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Resumo

BORGES, Felipe Pozzebon. Implementacdo da Atencéo a Saude da Crianca de 0
a 72 meses na Unidade Sanitaria de Barros Cassal, Barros Cassal/RS. 2015. 120
f.; il. Trabalho de Concluséo de Curso, Programa de Especializacdo em Medicina de
Familia — Modalidade a Distancia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2014.

Este trabalho tem como objetivo implementar o programa de puericultura na Unidade
Sanitaria de Barros Cassal, em Barros Cassal/RS, para efetivar as acbes de
promocao, prevencao e recuperacdo das criancas na faixa etaria de 0 a 72 meses.
Visa garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dessas criangas,
fazendo um atendimento contextual dos aspectos de salde, e abordar os aspectos
coletivos que possam influir. A intervencéo foi realizada entre os meses de agosto a
outubro de 2014. Para alcancar os resultados esperados, foi necessario o
envolvimento da Equipe Saude da Familia, da Secretaria de Saude e da comunidade.
Para concretizar este projeto, foram utilizadas fichas-espelho para registro e coleta de
dados e planilhas eletrbnicas para analise dos dados coletados e confeccao dos
indicadores para avaliar cobertura e qualidade do atendimento. Foram obtidos
ndameros muito satisfatérios, analisando-se os trés meses de intervengdo, com
cobertura de 49,4% (79 criancas) da faixa etaria 0 a 72 meses residentes na area, de
um total estimado de 160, baseado na piramide etaria do IBGE (2010). . A cobertura
do atendimento em saude bucal também foi muito boa, atingindo 41% das criancas
entre 6 a 72 meses (59 criancas) e indicadores de qualidade, como monitoramento do
desenvolvimento neuropsicomotor, do crescimento, do ganho de peso e da cobertura
vacinal,também proximos de 100%. Os resultados obtidos demonstram que o
atendimento programatico em puericultura pode melhorar a salde das criangas e
contribuir com a elevacao da qualidade de vida dessa localidade.

Palavras-Chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Crianca;
Puericultura; Saude Bucal
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de concluséo do curso de P6s-Graduacéo
em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervencéo com o objetivo de melhorar a
atencdo a saude da crianca da Unidade de Saude Barros Cassal, do municipio de
Barros Cassal-RS. O volume esta organizado em cinco unidades de trabalho

sequenciais e interligadas.

A primeira parte refere-se a andlise situacional desenvolvida na unidade 1
do curso, onde esta apresentado um panorama da Unidade de Saude de Barros

Cassal, descrevendo-se detalhadamente como é o funcionamento e estrutura da

Unidade, com identificacdo de seus pontos mais deficitarios.

Na segunda parte é apresentada a andlise estratégica por meio da

construcdo de um projeto de intervencéo que ocorreu ao longo da unidade 2.

A terceira parte apresenta o relatério da intervencéao realizada ao longo de
12 semanas durante a unidade 3 do curso, contendo informacdes sobre as acfes

previstas e realizadas, bem como sua incorporac¢ao a rotina do servico.

Na quarta seg¢ao encontra-se a avaliagdo da intervencgao, com os resultados
e os gréaficos correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da
unidade 4. Também integram essa secao a discussédo e os relatérios da intervencao

para os gestores e para a comunidade.

A quinta e Udltima parte contémuma reflexdo critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da implementacao da intervencao,
incluindo o significado do curso para a pratica profissional e os aprendizados mais

relevantes.

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no més de
marco de 2014, quando comecaram a serem postadas as primeiras tarefas. Sua
finalizagcdo ocorreu no més de janeiro de 2015, com a entrega do volume final do

trabalho de conclusao de curso, aqui apresentado.
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1 Anélise Situacional

1.1 Texto escrito na segunda semana de ambientacado, em resposta a pergunta:

“Qual a situagao da ESF/APS em seu servigo?”

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) no municipio de Barros Cassal vem
apresentando, ha alguns anos, certas peculiaridades. Aproximadamente 8 anos atras,
o hospital do municipio, que era privado, vinha enfrentando sérios problemas
econdbmicos, com acumulo de dividas e sucessivos atrasos nos salarios dos
funcionarios e escassez de material. Sem solucao para a crise financeira, os donos
do hospital ndo viram outra saida a ndo ser a de fechar as portas e encerrar todas as

atividades.

Desde entdo, o municipio ndo tem mais hospital e a lacuna de atendimento
vem sendo suprida pelas duas unidades béasicas de saude (UBS). Na verdade, hoje
em dia, essas unidades vem atuando muito mais como Pronto Atendimento (PA) do
gue como Estratégia de Saude da Familia (ESF) em si. Os atendimentos sé&o
basicamente os mesmos vistos em Unidades de Pronto Atendimento (UPA), onde
simplesmente 0s usudrios tem um sintoma e procuram o atendimento para receber
medicacdo para tal sintoma. Nao ha praticamente a idéia de prevencao, apenas de
tratamento por demanda gerada por sintomas.

Os usuéarios que sdo atendidos em minha UBS sé&o os oriundos da zona rural
do municipio (a outra unidade atende os moradores da cidade), ou seja, basicamente
agricultores e familiares envolvidos, em sua maioria, com o cultivo de fumo ou soja. O
nivel de instrucdo € muitissimo baixo, sendo grande o nimero de analfabetos. Este
nivel de instrugdo tdo baixo é algo que dificulta sobremaneira o atendimento. Os
usuarios tem inimeras crendices e curandeirismos e muito baixa compreensao e
aderéncia aos tratamentos propostos. Os usuarios ndo tem experiéncia com um
atendimento longitudinal, onde haja consultas regulares e onde o foco seja a
prevencao. Tenho tentado fornecer consultas de retorno, porém na maioria das vezes

0S usuarios nao retornam se o sintoma desapareceu.
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Apesar de todas essas dificuldades, tem sido muito bom trabalhar em Barros
Cassal. A equipe de funcionarios da UBS é fantastica, me acolheram muito bem e o

ambiente de relacionamento no trabalho &€ muito bom.

A estrutura fisica da UBS também pode ser considerada boa. Ha sala de
procedimentos com fios de sutura, instrumental e as medicagdes mais utilizadas. Ha
sala de observacdo com eletrocardiograma(ECG) e oxigénio,talvez pelo fato de a
unidade funcionar quase como pronto atendimento. Os consultérios também séo

adequados e limpos e contam com computador e arcondicionado.

No momento, a demanda da populacdo é muito grande. Atendo sempre o
maximo possivel para cada turno (16 atendimentos) e mesmo assim muitos USUarios
tem de voltar para casa pois ndo ha mais fichas. Esse grande volume € o que mais
prejudica a qualidade no atendimento, pois ndo ha tempo para um didlogo mais
prolongado e um exame fisico mais detalhado. O vinculo com o paciente acaba
prejudicado por causa disso.Mesmo assim, tento atender sempre com bom humor e

proporcionando espaco para o paciente demonstrar suas queixas eangustias.

Espero que essa questdo de a demanda superar a capacidade de
atendimento seja bastante amenizada com a chegada de mais uma médica na
unidade (cubana), que esta apenas no aguardo de seu registro profissional para iniciar
suas atividades.

Enfim, embora haja muitos problemas ainda a serem resolvidos, o trabalho
tem sido muito gratificante e o étimo relacionamento com os colegas faz que o dia-a-

dia seja muito mais agradavel.

1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio de Barros Cassal localiza-se na regido centro-norte do Rio
Grande do Sul, no alto da Serra do Botucarai. Segundo o Censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, apresenta uma populacdo de 11.354
habitantes. Destes, aproximadamente 8.500 habitantes encontram-se na zona rural
do municipio e o restante, na area urbana. O sistema de saude do municipio

atualmente conta com apenas duas UBS: uma do tipo ESF, que é responsavel pelo
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atendimento da populacdo da area urbana; e outra, do tipo tradicional, que assiste a
populacao que reside na zona rural (onde atuo) e realiza apenas pronto atendimento.
Contudo, esta ocorrendo atualmente um processo de transicdo para atendimento nos
moldes do ESF também para a unidade da zona rural, sendo que esta sera dividida
em duas novas unidades: uma atenderd a metade norte da zona rural e a outra
atenderd a metade sul da zona rural do municipio. Existe também atendimento
odontologico por livre demanda nesta unidade, disponivel a toda a populacdo do
municipio. N&o ha disponibilidade de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). O
antigo hospital do municipio, que era privado, fechou as portas por insustentabilidade
econdmica, decretando faléncia ha aproximadamente 8 anos. Desde entdo, todo
atendimento que necessite atencéo hospitalar de urgéncia é encaminhado ao Hospital
Frei Clemente, em Soledade-RS, que dista aproximadamente 38 quildbmetros (30
minutos de ambulancia). Encaminhamentos eletivos para especialidades médicas séo
realizados através de formularios especificos de referéncia e contra-referéncia. Estao
disponiveis para solicitacdo pelo médico da UBS exames laboratoriais,
eletrocardiograma, radiografias e ecografias. Exames mais especializados como
tomografia computadorizada ou ressonancia magnética ndo sado disponiveis para
solicitacdo e, caso 0 médico julgue necessério tais exames, deve fazer

encaminhamento ao especialista.

A Unidade Sanitaria de Barros Cassal localiza-se na zona urbana, no centro
do municipio, porém é responsavel pelo atendimento da populacdo moradora da area
rural. Todo o atendimento é feito exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
e nao ha vinculo com instituicdes de ensino. O modelo de atencao/funcionamento da
Unidade é basicamente como Pronto Atendimento, com consultas sob livre demanda.
No momento, ndo ha equipes de ESF nesta unidade, porém, como ja citado, ha planos
para divisdo desta unidade em duas novas unidades de ESF. Com relacdo aos
profissionais de saude, a unidade conta atualmente com quatro médicos clinicos-
gerais, um gineco-obstetra, um pediatra, quatro dentistas, duas enfermeiras, uma
psicologa, uma farmacéutica, cinco técnicos de enfermagem, um técnico em saude
bucal, trés recepcionistas e trés auxiliares de servicos gerais. Ha também 11 agentes
comunitarios de saude (ACS). Porém, como a unidade ndo funciona como ESF, esses

agentes nao exercem praticamente nenhuma funcao.
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A UBS apresenta estrutura fisica com caracteristicas que sdo derivadas do
fato de esta unidade néo ter sido primariamente construida para ESF. Inicialmente, a
construcdo abrigava apenas o atendimento a saude mental, porém, com o fechamento
do hospital do municipio, todo o prontoatendimento médico passou a ser realizado
neste local.N&do temos problemas de falta de manutencéo. As paredes estdo com
pintura boa e limpa, os vidros estdo todos inteiros, temos ar condicionado e
computador com acesso a internet nos consultorios. O pessoal dos servicos gerais
mantem a unidade sempre limpa e nao faltam insumos como papel toalha e papel
higiénico. Enfim, o estado de conservacdo atual é bastante satisfatorio. Ha quatro
consultérios médicos, dois consultérios odontoldgicos, uma sala de procedimentos,
uma sala de observacéo, uma sala de curativos, uma sala da chefia de enfermagem,
uma farmacia basica, uma sala de vacina com refrigerador, uma recepcéo, duas salas

de espera e trés banheiros.

A Unidade, embora apresente estrutura fisica relativamente bem conservada,
nao esta em conformidade com o manual de estrutura fisica da UBS fornecido pelo
Ministério da Saude (MS) em diversos aspectos. A sala de espera € insuficiente: com
uma abrangéncia populacional de 8.500 pessoas, o0 espaco recomendado seria de 30
lugares, porém, em nossa UBS é de aproximadamente 15. Por causa disso, é rotina
vermos usuarios esperando atendimento em pé. Nao existem salas para os ACS, nem
para reunides e atividades coletivas de educacdo em saude. Nao existe consultorio
com sanitario. Nao ha piso antiderrapante.Nao ha corrimaos nas rampas e corredores
de acesso ao posto.Entretanto, por mais que haja inconformidades com relagéo ao
manual de estrutura da UBS do Ministério da Saude, pode-se dizer que a estrutura
atual €, em sua maior parte, satisfatéria, ndo ocorrendo prejuizo significativo ao

atendimento e ao acesso da populacdo aos servicos.

As prioridades, para superar ou ao menos minimizar estas deficiéncias,
devem ser aumentar o espaco e, consequentemente, a capacidade para sala de
espera e criar uma sala de reunides. Em grande parte, os usuarios atendidos séo
compostos por idosos ou pessoas debilitadas fisicamente, o que torna desumano
deixa-los esperando por atendimento em pé. Infelizmente, ndo tenho governabilidade
suficiente para a construcdo de espacos adicionais na unidade, portanto, resta-me
sugerir redistribuicdo dos locais, com mudanca da sala de espera para um local que

possibilite a colocagdo de mais assentos. Ja em relacdo a sala de reunides, no
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momento ndo ha espaco disponivel na estrutura fisica existente, portanto a Unica
solugéo seria realmente a construcdo de um novo ambiente. Sinto que faz muita falta
um local para que possam ser realizadas discussfes para debater estratégias para
combater os problemas e buscar aperfeicoamento. Ha, por parte da prefeitura, a idéia
de reformar o antigo hospital e transferir o atendimento para aquela estrutura, que é,
com certeza, mais ampla. Espero que essa mudanca consiga suprir as deficiéncias

apresentadas atualmente.

Com relacdo aos equipamentos e insumos, ha em uma boa condicdo de
equipamentos, vacinas e medicamentos. Poucas séo as dificuldades que 0s usuéarios
enfrentam. Com poucas excec¢des, ndo ha falta de medicamentos, ndo necessitando
assim, na maioria das vezes, que o paciente gaste dinheiro do proprio bolso para
comprar em uma farmacia. Os equipamentos de trabalho estdo todos funcionando,
em relativo bom estado e, quando ndo estdo, prontamente solicitamos a sua
manutenc¢do.N&ao h& material bibliogréafico (livros) na unidade, mas isso ndo chega a
ser um grande problema, pois temos computadores com acesso a internet para
consulta. Faltam fluxogramas de atendimento e cartazes espalhados pela unidade
para orientacdo da populacdo sobre a maioria dos problemas de saude. Os
prontuarios nao sao arquivados por familia, mas sim por paciente, e ainda ndo esta
prevista a implantacao do registro eletrénico na unidade. Considero isso uma grande
lastima, pois é algo que seria de extrema valia para melhorar a qualidade e agilidade
no atendimento, solucionando problemas de letras ilegiveis e de dificuldade em avaliar

a histéria médica pregressa do paciente.

Na unidade, ndo hé& profissionais que participem do processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacéo da equipe, realizando identificacéo
de grupos, familias e individuos expostos a riscos. Também n&o ha identificacdo de
grupos de agravos (Hipertensdo Arterial Sistémica(HAS), Diabetes Mellitus (DM),
Tuberculose (TB), Hanseniase, entre outros) nem sinalizagdo dos espacos sociais
(comércios locais, igrejas, escolas) ou das redes sociais (grupo de maes, grupos de
idosos, associagdo de moradores, conselho local). Ndo hé realizagdo de cuidado em
saude no domicilio ou em outros locais além da propria UBS. Sé&o realizados na
unidade diversos procedimentos/pequenas cirurgias e atendimentos de urgéncia,
inclusive com alguns atendimentos de emergéncia. Como a unidade funciona como

pronto atendimento, ndo h& realizacdo de acbes programaticas e nem visitas
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domiciliares. Usuéarios sdo encaminhados a outros niveis do sistema respeitando
fluxos de referéncia e contra-referéncia, porém ndo h& protocolos para regulacéo
destes encaminhamentos. Durante o atendimento nas especialidades, a equipe da
UBS acompanha e mantém o plano terapéutico proposto pelo estabelecimento de
referéncia, mas ndo ha como acompanhar o usuério durante internacdes hospitalares
ou domiciliares. Notificacbes compulsoérias de doencas e agravos sdo realizadas
rotineiramente pelos médicos quando ha suspeita ou confirmacao diagndstica, porém

nao ha busca ativa desses agravos.

Com relacdo a acbes de engajamento publico, ha muito o que ser aprimorado,
pois ndo h& realizacdo de atividades em grupo na UBS, ndo é promovida a
participacdo da comunidade no controle social e nem se identificam parceiros e
recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais com a equipe.
Como ponto positivo, temos participagdo em atividades de qualificacao profissional e
qualificacdo para a gestdo em saude. Essas qualificagbes sdo multiprofissionais,
executadas principalmente por enfermeiros e técnicos de enfermagem e focadas na
maioria das vezes na atualizacdo técnica. Ndo ha atividades de qualificacdo para o
fortalecimento do controle social. O gerenciamento dos insumos necessarios para 0o
adequado funcionamento da UBS é realizado basicamente pelos enfermeiros e o dos
insumos relacionados a saude bucal, pelos odont6logos. Participam das reunides de
equipe todos os profissionais de saude, porém, as reunides de equipe ndo sao
realizadas com periodicidade definida; elas s6é ocorrem pontualmente, quando ha
ocorréncia de algum problema mais significativo, visando apuragdo de
responsabilidades e organizacdo do processo de trabalho para que o problema

enfrentado ndo se torne recorrente.

Com relacdo a populagédo da area adscrita, trata-se de uma populagédo de
aproximadamente 8.500 pessoas. Apods a divisdo da unidade, essa populacao passara
a ser de aproximadamente 3.200 pessoas para a equipe |, que abrange a zona rural
norte do municipio, e que serd a unidade na qual atuarei.A populacdo dessa éarea é
composta basicamente por agricultores e seus familiares, que retiram o sustento do
cultivo de fumo e/ou prestagcdo de servicos como “pedes” aos fazendeiros locais.
Talvez o cultivo do fumo explique em parte o grande nimero de usuarios tabagistas
presentes nessa populacdo. O nivel cultural e socioeconémico € muito baixo, sendo

grande a proporcao de analfabetos. De acordo com a estimativa baseada em dados
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demograficos da distribuicdo da piramide etéria brasileira, a razdo entre 0s sexos
masculino e feminino aproxima-se a 1, ou seja, distribuicdo igual entre os sexos.
Excecdo a essa igualdade encontra-se em faixas etarias mais idosas, em razédo de
uma maior expectativa de vida no sexo feminino e devido ao maior numero de mortes
por causas externas no sexo masculino. No dia-a-dia do atendimento na UBS, percebo
que essa estimativa corresponde a realidade, havendo ligeiro predominio no
atendimento a pessoas do sexo feminino. Com relacdo a distribuicéo por faixa etéria,
englobando toda a zona rural do municipio, 0 nimero de pessoas com mais de 60
anos para apopulacao abrangida pela UBS seria de 1.161, o que me parece de acordo
com a realidade que vivencio no atendimento na unidade. Ha um viés devido ao fato
de a populacdo idosa normalmente apresentar maior numero de comorbidades e,
consequentemente, queixas que a levam a procurar mais frequentemente o
atendimento nos servi¢cos saude. Isso gera uma sensacao de que a populacao idosa
seria um pouco maior do que ela realmente é. Com relacdo a populagéo pediétrica, a
estimativa de 204 menores de 5 anos aparenta corresponder a realidade, embora néo
haja na UBS dados exatos sobre o nimero de pessoas em cada faixa etaria. De
acordo com o censo do IBGE, estima-se quel,2% da populacédo seja de criangas
menores de 1 ano, ou seja, 102. Minha unidade ndo tem dados populacionais
agrupados por faixa etaria, porém esse numero parece factivel com a realidade que
vivencio no atendimento. O nimero de gestantes estimado de acordo com o caderno
de acdes programaticas € de 127. Mais uma vez, ndo ha disponivel para acesso na
UBS estatistica para 0 numero exato de gestantes. Além disso, tenho a analise da
realidade prejudicada pelo fato de ndo realizar atendimento pré-natal na minha
unidade, pois 0 mesmo é realizado por uma gineco-obstetra que atende uma vez por
semana e concentra esse tipo de atendimento.O niumero de equipes para atendimento
ndo é adequado. Até marco de 2014, havia apenas uma equipe para atendimento de
uma populacdo de aproximadamente 8.500 pessoas, sendo que a populagao
recomendada por equipe, segundo o MS, deveria ser de aproximadamente 2.000 a
3.000 pessoas por equipe, até, no maximo, 4.000 por equipe. Ou seja, a populagéo
atendida excede em mais de duas vezes a populacdo maxima preconizada pelo MS.
Com a chegada de mais uma médica cubana, a sobrecarga diminuiu, porém ainda
permanece acima do maximo recomendado e se traduz em um excesso de demanda
vivenciado diariamente no atendimento na UBS. Essa sobrecarga gera consultas com

pouquissimo tempo, perda na qualidade do atendimento e prejuizo na relacéo
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profissional de saude/paciente. Essa questao critica tende a melhorar com o plano de
divisdo da unidade em duas ESF, ficando a populacéo atendida por cada uma delas
com algo entre 3000 a 4000 pessoas, ou seja, muito mais préximo do que é
recomendado pelo MS. O restante da populacéo inicial sera realocado para o atual

ESF urbano, que passara a ser misto.

De acordo com o exposto no caderno do MS sobre o acolhimento & demanda
espontanea, encontramos que existem varias definicdbes de acolhimento, tanto nos
dicionarios quanto em setores como a saude. A existéncia de varias definicdes revela
os multiplos sentidos e significados atribuidos a esse termo, de maneira legitima,
como pretensdes de verdade. Ou seja, 0 mais importante ndoé a busca pela definicao
correta ou verdadeira de acolhimento, mas a clareza e explicitacdoda nocédo de
acolhimento que ¢é adotada ou assumida situacionalmente por atores
concretos,revelando perspectivas e intencionalidades. Nesse sentido, poderiamos
dizer, genericamente, que o acolhimento € uma pratica presente em todas as relacdes
de cuidado, nos encontros reaisentre trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de
receber e escutar as pessoas, podendoacontecer de formas variadas (“ha
acolhimentos e acolhimentos” — BRASIL, 2011). Em outras palavras, ele ndo €, a
priori, algo bom ou ruim, mas sim uma pratica constitutiva das relacées de cuidado.
Sendo assim, em vez (ou além) de perguntar se, em determinado servico, ha ou ndo
acolhimento, talvezseja mais apropriado analisar como ele se da.Seguindo o
guestionario de processo de trabalho identificam-se algumas caracteristicas que
permitem avaliar o “como se d&” o acolhimento na UBS em que atuo. Ele é realizado
na recepcdo, basicamente pela recepcionista, e a modelagem de atendimento é
coletiva. O acolhimento é realizado todos os dias, em todos os turnos. Nao ocorre
muita demora para que o paciente tenha sua queixa acolhida (menos de 30 minutos),
porém nao ha seguimento de classificacdo de risco empregada rotineiramente para
definir o encaminhamento. Tanto o médico, quanto o dentista, quanto o enfermeiro
realizam atendimento de casos que necessitam abordagem imediata, prioritaria ou no
dia. Felizmente, ndo ha um grande numero de casos graves que demandem
atendimento imediato, porém, no restante dos casos, a demanda costuma superar
(em algumas vezes muito) a capacidade de atendimento instalada. Nesses casos, 0

excesso de demanda acaba sendo manejado, orientando 0s usuarios a retornar outro
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7

dia ou entdo, em casos mais complexos, é realizado encaminhamento para

atendimento no pronto socorro de referéncia (Hospital Frei Clemente, em Soledade).

Em relacdo a saude da crianca, oficialmente ndo ha a realizacdo de
puericultura ou qualquer outra acédo programatica focada na atencao infantil, apenas
atendimento por livre demanda. N&o ha registros especificos que permitam avaliar
dados para obtermos indicadores da qualidade da atencéo a criangca. Também néo ha
qualquer planejamento ou monitoramento das acdes e nem atividades de educacao
em saude. De forma a contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da
atencdo a saude da crianca, devemos iniciar, 0 mais brevemente possivel,
atendimento de puericultura. Sei que ndo sera tarefa facil, uma vez que a populagéo
atendida é rural e mora longe da unidade de saude. Portanto, torna-se dificil convencer
uma mée a perder um dia inteiro de trabalho e pegar um 6nibus passando por varios
quildmetros de estrada de terra batida para levar seu filho(assintomético) para uma
consulta agendada de puericultura. Para que isso seja possivel, € necessaria ampla
campanha de conscientizacdo sobre os beneficios dessa pratica e grande empenho
dos profissionais de salde na sua realizacdo além, é claro, de vontade politica que

viabilize esse programa.

7

O pré-natal é a Unica acao programatica realizada na unidade com
agendamento prévio de consultas. Porém, como na unidade ainda nao foi
implementado um sistema de prontuario eletrbnico e ndo ha registro especifico para
este atendimento, bem como a carteirinha do pré-natal fica com as usuarios, ndo ha
como obter dados indicativos da qualidade deste cuidado. Hoje o pré-natal é feito
apenas em um Unico dia da semana (quarta-feira), por uma ginecologista-obstetra. Ha
adocéao do protocolo de atendimento pré-natal recomendado pelo Ministério da Saude
e as gestantes de alto risco sdo encaminhadas para o servigo de referéncia. Porém,
nao é realizado monitoramento regular destas agdes. Como clinico-geral, em minha
unidade, néo realizo atendimento pré-natal e as informacdes que obtive foram junto a
gineco-obstetra que realiza rotineiramente este atendimento. N&do ha disponibilidade
de numeros exatos, porém, pelo seu relato, parece haver uma boa qualidade no
atendimento pré-natal. A maioria dos pré-natais iniciam-se no 1° trimestre. As
consultas, em grande parte dos casos, estdao em dia de acordo com o calendario. Na
primeira consulta sempre sao solicitados 0os exames preconizados. A vacina

antitetanica, a contra Hepatite B e a prescricdo de sulfato ferroso séo realizadas
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conforme protocolo. O exame ginecoldgico é realizado regularmente. Entretanto, ndo
h& orientacdes para realizacédo de avaliagdo de saude bucal, mas h& orientacdo para
realizacdo de aleitamento materno exclusivo. E necessaria a realizacdo de registro
mais preciso e detalhado sobre o atendimento as gestantes em acompanhamento pré-
natal. Sem esses dados, fica impossivel avaliar de forma confiavel qual a cobertura
obtida atualmente no atendimento pré-natal.Devido ao fato de o atendimento estar
disponivel em apenas um dia da semana ndo se consegue absorver toda a demanda.
Um modo de realizar a ampliacdo deste atendimento, ja que a ginecologista ndo tem
disponibilidade de outros horarios, seria através do atendimento de pré-natal também
pelos médicos clinicos-gerais. Isso ampliaria a capacidade de atendimento e
proporcionaria uma cobertura mais ampla a populacdo e, com a utilizacdo de
protocolos e capacitacdo dos profissionais, ndo haveria comprometimento da

qualidade.

Com relacéo a prevencgao do cancer de colo de Utero e controle do cancer de
mama, a unidade realiza acbes com esse foco, porém néao de forma programatica. A
abordagem ocorre apenas de forma oportunistica, aproveitando a consulta gerada por
uma outra demanda da paciente, quando aproveita-se para abordar o tema da
prevencao destes tipos de cancer tdo prevalentes.Mais uma vez, a auséncia de banco
de dados especifico prejudica o monitoramento e a avaliacdo precisa da cobertura e
da qualidade do atendimento. A enfermeira € a profissional responsavel pela
realizacdoda coleta do material para o exame citopatolégico de colo de utero (CP),
que ocorre de acordo com o protocolo preconizado pelo MS.De acordo com a
enfermeira que realiza a maior parte dos acompanhamentos, grande parte das
usuarios estd com o0 exame citopatologico em dia e apenas uma pequena
parcelaapresenta alteracdo no resultado do exame. A qualidade da coleta parece
ser muito boa, com a grande maioria das amostras sendo satisfatoria e com
representatividade da juncdo escamo-colunar.Nas consultas, sempre que possivel, é
feita a orientacdo sobre prevencgdo de cancer de colo de Utero e maneiras de prevenir
doencas sexualmente transmissiveis (DSTs).Em relacdo ao cancer de mama, € ainda
mais dificil de avaliar seus indicadores de cobertura e qualidade, uma vez que o
rastreio do cancer de mama é registrado apenas no prontuario clinico comum da
paciente, na maioria das vezes junto a consultas por outras queixas espontaneas,

tornando muito dificil a localizag&o e revisdo de seus dados.Ha muita semelhanga nos
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aspectos dos programas de rastreio do cancer de mama e do colo uterino, logo, os
problemas apresentados no processo de trabalho e suas respectivas sugestdes de
mudancas visando a melhoria também sdo equivalentes. A implantacdo de sistema
de prontuario eletrénico, com criacdo de banco de dados especifico para
acompanhamento das usuarios-alvo do programa de prevencao do colo de Utero e de
mama, facilitaria de sobremaneira a consulta e a atualizagéo de todos os indicadores
relativos a cobertura e a qualidade do programa. Outro aspecto que poderia ser
melhorado é a ampliacdo dos dias da semana e de turnos em que séo coletados 0s
exames de citopatologico, organizando um protocolo para o rastreamento,embora
esse seja um ponto dificil de mudar devido ao fato de a unidade funcionar como pronto
atendimento a demanda espontanea. Seria de valia, também, a nomeacao de
profissionais que se responsabilizem pelo planejamento, gestdo e coordenacdo do
programa.E essencial manter bom vinculo profissional de salde-paciente, com
empatia e confianca. S&o estratégias importantes a orientacdo exaustiva das usuarios
sobre a importancia de manter aderéncia ao acompanhamento preventivo regular e
explicar os riscos de progressao para neoplasia e de piora significativa de progndéstico
que a falta de seguimento/tratamento adequados podem provocar. Além disso, é
necessario incluir as usuarios em um grupo de alto risco e realizar busca ativa as

faltosas.

A cobertura aos usuarios com doencas crénicas como hipertensao e diabetes
nao é adequada na UBS. Além de ndo haver um local especifico para o registro, o que
pode ndo traduzir o nimero real de usuarios, a maneira como esta sendo conduzido
o fluxo destes usuarios impossibilita uma cobertura plena. Hoje, 0s usuéarios consultam
apenas sob demanda, ndo h&a agendas para marcacéo de consultas programadas. O
servico ndo adota um protocolo ou manual técnico, e nem realiza monitoramento
regular destas acdes. Ha preenchimento da “carteirinha” de hipertensos/diabéticos,
mas s0 isso € insuficiente.O diabetes e a hipertenséo sédo doencas insidiosas e, muitas
vezes, oligo ou assintomaticas. Por isso, quase metade dos portadores ndao tem
conhecimento de seu diagndstico. Além disso, como ndo ha grupo especifico para
cadastramento e acompanhamento de diabéticos e o hemoglicoteste (HGT) ndo € um
exame feito rotineiramente nas consultas, torna-se impossivel avaliar o real nimero
de diabéticos atendidos na unidade.Para obtencdo de uma melhor abordagem e

cobertura a estes usudrios, torna-se indispensavel a criacdo de uma agenda
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programética para esse segmento da populagcdo, com agendamento de consultas em
determinados dias e a criacdo de grupos especificos de portadores da doenca. E
fundamental também contar com participacéo dos diferentes membros da equipe de
salude para planejamento e monitoramento das acdes e realizacdo de atividades de

educacgdo em saude.

A estimativa do numero de idosos prevista no caderno de acodes
programaticas corresponde a aproximadamente 13% da populacéo adscrita. Contudo,
provavelmente pelo fato de esse grupo ser muito vulneravel e apresentar mais
frequentemente problemas de salude que demandam atendimento, na rotina da
unidade a proporcao de idosos atendidos parece ser muito maior do que os 13%
previstos.Hoje, o0s usuarios consultam apenas sob demanda, ndo ha acdes
programaticas e ndo ha agendas para marcacdo de consulta. Se o foco continuar
apenas no tratamento de sintomas, estaremos perdendo a oportunidade de atuar mais
efetivamente em um dos grupos que mais se beneficiaria de acdes preventivas e de
promocado da saude, que € o grupo acima de 60 anos. O fato de ndo haver um local
especifico para o registro dos usuarios idosos impossibilita a obtencdo dos dados
necessarios para avaliar objetivamente a qualidade da atencdo a saude da pessoa
idosa. Nao ha utilizacdo de protocolo ou manual técnico, muito menos monitoramento
regular das atividades. Da maneira como esta, a atencao a salde dos idosos realizada
na unidade deixa muito a desejar. Sabemos que 0s idosos sdo mais vulneraveis as
doencas em funcao do processo de envelhecimento que ocasiona perdas funcionais.
Por isto, o atendimento a esta populacdo deveria focar ndo apenas no tratamento de
doencas, mas também intensamente na sua prevencdo, na preservacao da
funcionalidade, na preservacédo de sua autonomia, na incluséo social e em cuidados
e tratamentos que visam melhorar a qualidade de vida. O documento de Atencéo a
salude da pessoa idosa e envelhecimento (BRASIL, 2010) reafirma a necessidade de
mudancas na linhade cuidados e da atencdo a essa populacdo, através da
humanizagdo do atendimento, bem como do fomento de inovacdes, através da
disseminagdo de conhecimentos especificos para gestores e profissionais de saude

gue atuam na rede, buscando parcerias e divulgando a idéia do envelhecimento ativo.

A capacidade instalada para atencdo a saude bucal é de 736
atendimentos/més. Séo disponibilizadas 8 fichas para cada consultério por turno. Os

mesmos funcionavam em 2 turnos mas, recentemente, o atendimento foi ampliado
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para o turno da noite. Assim, houve um aumento de 96 atendimentos/més (a
capacidade anterior era de 640 atendimentos/més). Com esta ampliacdo no horario,
foram contempladas muitas pessoas que ndo podem procurar o atendimento durante
o dia. Devido a grande populacéo adscrita a unidade e levando-se em conta que este
€ 0 Uunico local de atendimento odontoldgico publico no municipio (sendo entdo que
toda a populacdo que necessite de atendimento odontolégico é atendida nesta
unidade), verifica-se que a média de procedimentos clinicos por habitante/més esta
abaixo do aceitavel para esta populacao. Isto se deve ao fato de existirem apenas dois
consultorios odontoldgicos para atender toda a populagdo do municipio. Nao existe
um espaco adequado para acdes coletivas na UBS. No entanto, existe um
escovodromo com capacidade para trés criancas utilizarem simultaneamente, que fica
localizado ao lado da recepcéo do consultdrio odontoldgico. E Gtil para acdes isoladas,
com poucas pessoas recebendo orientagdo individual. N&o existem consultas
programéticas. Os atendimentos prestados restringem-se a livre demanda. Desde que
os trabalhos do PROVAB foram iniciados, procurou-se implementar o agendamento
de pelo menos quatro atendimentos por turno, o que ja esta ocorrendo. Desta forma,

pode-se iniciar um trabalho de tratamento e orientagdo continuado.

Sem duvida, o maior desafio da UBS em que atuo atualmente apresenta €
mudar o seu modo de atendimento, passando do foco meramente curativo, apenas
com consultas sob livre demanda, para uma abordagem mais integral a salude da
populacdo, com a adocao das ja referidas acdes programaticas, visando a prevencgao
de doencas e a promocao da saude. Reconheco que néo sera facil conscientizar uma
populacédo rural de tdo baixo nivel socioecondmico e cultural sobre as vantagens de
se deslocar, as vezes por muitos quildmetros de estrada de terra batida, até a unidade
de salde estando assintomaticos, para a realizacdo de consultas pré-agendadas. O
esquema de consultas por demanda “sintoma-tratamento” esta bastante enraizado
tanto na populacdo quanto nos préprios administradores municipais. Para que a
mudanca seja possivel, é necessério que haja um esforgco conjunto entre os
profissionais de saude e, principalmente, da administracdo municipal para buscar a
implementagdo da ESF na unidade. A UBS ja apresenta estrutura e insumos
apropriados, resta aplicarmos essa mudanca de abordagem a saude, pois ja esta

definitivamente comprovado que a melhora nos indicadores de saude e no custo-
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efetividade do atendimento passa obrigatoriamente pela prevencdo de doencas e

promocéao da saude.

1.3 Comentéario comparativo entre texto inicial sobre situacdo da APS e o

relatério da anélise situacional

Comparando o texto escrito na segunda semana de ambientacdo, em resposta
a pergunta: "Qual a situacdo da ESF/APS em seu servico?" e este relatorio, pude
perceber de maneira muito mais clara diversos pontos sobre o funcionamento da
unidade que a primeira vista passaram despercebidos mas que, com essa analise
profunda e detalhada, puderam ser identificados. S&o incriveis as discrepancias entre
0 que se preconiza nos protocolos e diretrizes do Ministério da Saude e o que
realmente € visto no dia-a-dia da UBS. Muitas vezes, pelo fato de o profissional de
saude ndo ter o conhecimento das normas técnicas, acaba por se acostumar com a
realidade que enfrenta, achando que os problemas da unidade s&o algo “natural” e
com isso, ndo realiza a cobranca junto aos gestores municipais para melhoria das
condicBes de trabalho. Agora, ja com embasamento técnico-legal, € possivel realizar
uma discussdo com a administracdo publica, para a avaliar estratégias e alternativas
possiveis para melhorar os problemas enfrentados. Com as recomendacdes do MS
em maos, o profissional de salude passa a ter argumentos e autoridade para
guestionar acdes e planejamentos realizados pelos gestores publicos. Como exemplo
pratico e importantissimo disso, posso citar o confrontamento que foi realizado junto
a secretaria de saude sobre o0 excesso populacional e de demanda que estavam sob
responsabilidade de uma Unica unidade de atendimento, e que resultou, apés muita
conversa e argumentacdes, na divisdo em dois novos ESFs, com uma equipe e
infraestrutura muito mais apropriada para a demanda populagional. Com isso,
obtivemos ganho importantissimo na qualidade do ambiente de trabalho e do
atendimento prestado a populacao.
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2 Anédlise Estratégica — Projeto de Intervencéao
2.1 Justificativa

A puericultura éa area da atencao a saude que se dedica ao acompanhamento

integral do processo de desenvolvimento da crianca. E de fundamental importancia,
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uma vez que é por meio dela que se criam condi¢cdes de detectar precocemente 0s
mais diferentes distarbios das &reas do crescimento estatural, da nutricdo e do
desenvolvimento neuropsicomotor. A deteccdo precoce dos disturbios é essencial
para seu tratamento, uma vez que, quanto mais cedo se iniciarem as medidas
adequadas, havera menos sequelas e melhor sera o prognéstico do quadro clinico.
Varias patologias graves que se apresentam com poucos sintomas preocupantes para
0s pais podem ser detectadas e tratadas antes que cheguem a causar prejuizos
irreversiveis. Podemos dar muitos exemplos, como a anemia ferropriva, o raquitismo,
as verminoses, as deficiéncias vitaminicas, os erros nutricionais e inUmeras doencas
proprias da infancia. Além disso, o profissional de satde pode prevenir uma série de
problemas, fornecendo adequada supervisdo higiénica, dietética e nutricional.
Segundo o Caderno de AtencdoBasica numero 33 — Saude da Crianca: crescimento
e desenvolvimento (BRASIL,2012), o acompanhamento do desenvolvimento da
crianga na atencao basica objetiva sua promocao, protecao e a detec¢cdo precoce de
alteracdes passiveis de modificacdo que possam repercutir em sua vida futura. I1sso
ocorre principalmente por meio de acdes educativas e de acompanhamento integral
da saude da crianca (BARROS, 2008). A crianca deve atravessar cada estadio
segundo uma sequéncia regular, ou seja, 0s estagios de desenvolvimento cognitivo
sdo sequenciais. Se a crianca néao for estimulada ou motivada no devido momento,
ela ndo conseguira superar o atraso do seu desenvolvimento. Afinal, o
desenvolvimento infantil se d4 a medida que a crianca vai crescendo e vai se
desenvolvendo de acordo com 0s meios onde vive e 0s estimulos deles recebido. A
identificagdo de problemas tais como atraso no desenvolvimento da fala, alteragdes
relacionais, tendéncia ao isolamento social, dificuldade no aprendizado,
agressividade, entre outros € fundamental para o desenvolvimento e a intervencgao
precoce para o prognéstico dessas criancas (MIRANDA; RESEGUE; FIGUIEIRAS,
2003). Portanto, sdo de relevancia o diagnostico e o acompanhamento do
desenvolvimento das criangas, sendo que 0s principais protocolos preconizam a
avaliacao objetiva de habilidades motoras, de comunicagéo, de interacdo social e
cognitivas nas consultas de supervisao de saude (DRACHLER; LEITE apud DUNCAN
et al., 2004)

A UBS Barros Cassal, localizada no municipio de Barros Cassal-RS,
apresenta estrutura fisica adequada, com salas e consultérios em nimero e condigdes

apropriadas para o atendimento a populacdo. Existem medicacfes, equipamentos,
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materiais e insumos disponiveis em quantidade necessaria e condi¢des proprias para
uso.A equipe da unidade é formada por quatro médicos clinicos-gerais, um
ginecologista-obstetra, um pediatra, quatro dentistas, duas enfermeiras, uma
psicologa, uma farmacéutica, cinco técnicos/auxiliares de enfermagem, um técnico
em saude bucal,onze ACS,trés recepcionistas e trés auxiliares de servigos gerais. A
populacdo da area adscrita, ap6s divisdo em dois ESFs, corresponde a
aproximadamente 3.200 usuarios moradores na area rural norte (ESF rural equipe 1).
Apesar da UBS néo possuir dados populacionais concretos, estima-se, baseado na
piramide etaria do IBGE (2010) que a populagdo menor de 6 anos corresponda a 160
criangas, sendo 32 menores de 1 ano.Sobre a atencdo a saude da crianca, ndo ha a
realizacdo de puericultura como uma agao programatica, apenas atendimento por livre
demanda. Nao hé registros especificos que permitam avaliara cobertura e a qualidade
da atencao a crianca. Também ndo ha qualquer planejamento ou monitoramento das
acOes e nem atividades de educacdo em saude.

De forma a alcancar indicadores satisfatérios no cuidado a saude da crianca,
devemos iniciar, o0 mais brevemente possivel, atendimento de puericultura. Como
nenhuma acdo nesse sentido esta sendo executada, teremos que comecar do zero.
Uma das dificuldades a enfrentar sera o fato de a populacdo rural morar longe da
unidade de saude, que esta situada na area urbana, e ndo ter como costume percorrer
uma longa distancia para consulta de rotina, sendo que a crian¢a possivelmente esteja
assintomatica. Entretanto, com o envolvimento de toda a equipe, apoio da
administracdo publica e realizacdo de ampla campanha de conscientizacao sobre os
beneficios dessa pratica, poderemos tornar viavel a implementacao do programa.

2.2 Objetivos e Metas

O objetivo geral da intervencdo € melhorar a atencéo a saude da crianga, com

0s objetivos especificos e respectivas metas a seguir:

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

Metal: Ampliar a cobertura da atencédo a saude para 30%das criancas entre zero e

72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

criancas cadastradas.

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

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

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

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

Meta 2.6: Vacinar 100% das crian¢as de acordo com a idade.

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

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

Objetivo 3: Melhorar a adesdo ao Programa de Saude da Crianga

Meta 3: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Objetivo 4:Melhorar o registro das informacdes
Meta 4: Manter registro na ficha espelho de salde da crian¢a/ vacinacdo de 100% das

criangcas que consultam no servico.

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

Meta 5: Realizar avaliagdo de risco em 100% das criancas cadastradas no programa.

Objetivo 6: Promover a saude das criangas

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

Meta 6.2: Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira consulta.
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Meta 6.3: Fornecer orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%
das criangas.
Meta 6.4: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de acordo

com a faixa etaria.

Objetivo 7: Melhorar a qualidade da atencédo a saude bucal das criangas

Meta 7.1:Realizar a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade,
pertencentes a area de abrangéncia.

Meta 7.2:Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico em 100%
das criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade
e pertencentes a area de abrangéncia.

Meta 7.3: Concluir o tratamento dentario em 100% das criangas com primeira consulta
odontoldgica programatica.

Objetivo 8: Melhorar a adesao ao atendimento em saude bucal.

Meta 8.1: Realizar busca ativa de 100% das criancas que necessitavam realizar a
primeira consulta odontolégica programéatica e faltaram.

Meta 8.2:Fazer busca ativa de 100% das crian¢as com primeira consulta odontolégica

programatica faltosas as consultas subsequentes.

Objetivo 9: Melhorar o registro das informacdes odontoldgicas.
Meta 9: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuério de 100% das criancas

com primeira consulta odontolégica programatica.

Objetivo 10: Promover a saude bucal das criancas.

MetalO.1:Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos responsaveis por
criangas com primeira consulta odontolégica programatica.

Metal0.2: Fornecer orientacdo sobre dieta para 100% dos responsaveis por criangas
com primeira consulta odontolégica programatica.

Metal0.3: Fornecer orientacdes sobre habitos de succdo nutritiva e ndo nutritiva e
prevencdo de oclusopatias para 100% dos responsaveis por criangas com primeira

consulta odontolégica programatica.
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2.3 Metodologia
2.3.1 Acdes

Para o alcance das metas a equipe realizar4 as seguintes acfes para cada
meta, de acordo com os eixos de Monitoramento e Avaliacdo, Organizacdo e Gestao

do Servigco, Engajamento Publico e Qualificagdo da Pratica Clinica.

Meta 1: Ampliar a cobertura da atencéo a saude para 30% das criancas entre zero e

72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

- MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar o numero de criangas cadastradas no programa.
Detalhamento: através da revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de
planilha eletrénica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Cadastrar a populagao de criancas entre zero e 72 meses da area adstrita.
Detalhamento: através de mapeamento e territorializacao a ser realizado pelos ACS.
* Priorizar o atendimento de criangas.

Detalhamento: disponibilizar atendimento imediato e prioridade no agendamento de

consultas para o atendimento dessa populagéo alvo

- ENGAJAMENTO PUBLICO

*Orientar a comunidade sobre o programa de salde da criangca e quais 0S Seus
beneficios.
Detalhamento: informacgbes em folder explicativo nas salas de espera e divulgacéo

através de radio comunitaria.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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» Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de Humanizacéao e para
adocdo dos protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo Ministério da
Saude.

Detalhamento: através de capacitacéo realizada em horario de reunido de equipe.

«Capacitar a equipe sobre a salude da crianca e que informacdes devem ser fornecidas
a mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude.

Detalhamento: através de capacitacao realizada em horario dereunido de equipe.

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

criancas cadastradas.

- MONITORAMENTO E AVALIACAO

*Monitorar o percentual de criangas que ingressaram no programa de puericultura na
primeira semana de vida.

Detalhamento: através da revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de
planilha eletrénica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

*Fazer busca ativa de criangas que nao tiverem comparecido no servico na primeira
semana apos a data provavel do parto.

Detalhamento: através de visitas domiciliares dos ACS.

- ENGAJAMENTO PUBLICO

 Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude para a
realizacdo da atencdo a saude da crianca.
Detalhamento: informacbes em folder explicativo na sala de espera e divulgacéo

através de radio comunitaria.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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» Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de Humanizacéao e para
adocao dos protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo Ministério da
Saude.

Detalhamento: através de capacitagéo realizada em horario de reunido de equipe.

» Capacitar a equipe sobre a puericultura e que informagdes devem ser fornecidas a
mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude.

Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario de reunido de equipe.

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

- MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar o percentual de criangas com avaliagao da curva de crescimento.
Detalhamento: através da revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de
planilha eletrénica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Garantir material adequado para realizagdo das medidas antropométricas (balanga,
antropdmetro, fita métrica).
Detalhamento: fornecimento garantido pelo gestor publico municipalapés pedido da

equipe.

» Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda
a equipe possa consultar quando necessario.
Detalhamento: custos de impressao cobertos pelo gestor publico municipal apés

solicitagcéo da equipe.

- ENGAJAMENTO PUBLICO
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» Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas esperadas em
cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle social.
Detalhamento: orientacbes fornecidas pelo médico durante as consultas de

puericultura.

» Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento
identificando sinais de anormalidade.
Detalhamento: orientacbes fornecidas pelo médico durante as consultas de

puericultura.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

 Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas.
Detalhamento: através de capacitagdo realizada em horario de reunido de equipe.

* Padronizar a equipe.

Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario de reunido de equipe.

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

Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario de reunido de equipe.
Meta 2.3: Monitorar 100% das crian¢cas com déficit de peso.

- MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar as criangcas com déficit de peso.

Detalhamento: através da revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de
planilha eletrénica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Garantir material adequado para realizacdo das medidas antropométricas (balanca,

antropémetro, fita métrica).
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Detalhamento: fornecimento garantido pelo gestor publico municipal apos solicitagdo
da equipe.

» Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda
a equipe possa consultar quando necessario.
Detalhamento: custos de impressao cobertos pelo gestor publico municipal apés

solicitacao da equipe.

- ENGAJAMENTO PUBLICO

» Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas esperadas em
cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle social.
Detalhamento: orientacdes fornecidas pelo médico durante as consultas de

puericultura.

» Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento
identificando sinais de anormalidade.
Detalhamento: orientacdes fornecidas pelo médico durante as consultas de

puericultura.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas.

Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario dereunido de equipe.

» Padronizar a equipe.

Detalhamento: através de capacitagéo realizada em horario dereuniéo de equipe.
* Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento

do cartdo da crianca.

Detalhamento: através de capacitacéo realizada em horario de reunido de equipe.

Meta 2.4: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.
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- MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar as criangas com excesso de peso.
Detalhamento: através da revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de
planilha eletrénica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Garantir material adequado para realizagdo das medidas antropométricas (balanga,
antropdmetro, fita métrica).
Detalhamento: fornecimento garantido pelo gestor publico municipal ap6s solicitacéo

pela equipe.

* Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigo para que toda
a equipe possa consultar quando necessario.
Detalhamento: custos de impressao cobertos pelo gestor publico municipal apés

solicitag&o pela equipe.

- ENGAJAMENTO PUBLICO

» Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianga as condutas esperadas em
cada consulta de Saude da Crianca para que possam exercer o controle social.
Detalhamento: orientacbes fornecidas pelo médico durante as consultas de

puericultura

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

Detalhamento: orientacdes fornecidas pelo médico durante as consultas de
puericultura

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas.
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Detalhamento: através de capacitacéo realizada em horario de reunido de equipe.

» Padronizar a equipe.

Detalhamento: através de capacitacao realizada em horario dereunido de equipe.

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

Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario de reunido de equipe.

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

- MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar o percentual de criangas com avaliagdo do desenvolvimento neuro-
cognitivo.
Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha

eletrbnica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Garantir encaminhamento para criancas com atraso no desenvolvimento para
diagndstico e tratamento.
Detalhamento: encaminhamento pelo médico, via sistema de referéncia e contra-

referéncia do SUS.

- ENGAJAMENTO PUBLICO

» Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianga as condutas esperadas em
cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle social.
Detalhamento: orientacdes fornecidas pelo médico durante as consultas de

puericultura.
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* Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianga deve desenvolver em
cada faixa etéria.
Detalhamento: orientacbes fornecidas pelo médico durante as consultas de

puericultura.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Capacitar a equipe para monitorar o desenvolvimento de acordo com a idade da
crianga.
Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario dereuniédo de equipe.

» Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario dereunido de equipe.

Meta 2.6: Vacinar 100% das crian¢as de acordo com a idade.

- MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas.

Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha
eletronica de coleta de dados.

* Monitorar o percentual de criancas com vacinagao incompleta ao final da
puericultura.

Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha

eletronica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Garantir com o gestor a disponibilizagdo das vacinas e materiais necessarios para
aplicacéo.

Detalhamento: fornecimento garantido pelo gestor publico municipal

» Garantir atendimento imediato a criangas que precisam ser vacinadas (porta aberta).
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Detalhamento: Priorizar o atendimento de criancas.

» Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento: a encargo da chefia de enfermagem da equipe.

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

Detalhamento: a encargo da chefia de enfermagem da equipe.

* Realizar controle da data de vencimento do estoque.

Detalhamento: a encargo da chefia de enfermagem da equipe.

- ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: orientacbes fornecidas pelo médico durante as consultas de
puericultura.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento:através de capacitacdo realizada em horario de reunido de equipe.
Meta 2.7: Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a 24 meses.
- MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar o percentual de criangas que receberam suplementacéo de ferro.
Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha
eletronica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Garantir a dispensagéo do medicamento (suplemento).
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Detalhamento: fornecimento garantido pelo gestor publico municipal.

- ENGAJAMENTO PUBLICO

* Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacao de ferro.
Detalhamento: orientacdes fornecidas pelo médico durante as consultas de

puericultura.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Capacitar o médico para as recomendacgdes de suplementacgao de sulfato ferroso do
Ministério da Saude.
Detalhamento: através da leitura do Caderno de Atencdo Bésica Numero 33 do

Ministério da Saude.

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

- MONITORAMENTO E AVALIACAO
* Monitorar o percentual de criangas que realizaram triagem auditiva.
Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha

eletrbnica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Garantir junto ao gestor a realizagao de teste auditivo.

Detalhamento: fornecimento garantido pelo gestor publico municipal.

- ENGAJAMENTO PUBLICO

* Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizacdo do teste auditivo e
0S passos necessarios ao agendamento do teste.
Detalhamento: orientacdes fornecidas pelo médico durante as consultas de

puericultura.
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- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

* Orientar o médico sobre a incorporagao da triagem auditiva no protocolo de saude
da crianga.
Detalhamento: através da leitura do Caderno de Atencdo Bésica Numero 33 do

Ministério da Saude.

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

- MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar o percentual de criangas que realizou teste do pezinho antes dos 7 dias
de vida.
Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha

eletrbnica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
» Garantir junto ao gestor a realizagao de teste do pezinho.

Detalhamento: fornecimento garantido pelo gestor publico municipal.

- ENGAJAMENTO PUBLICO

* 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: informacfes em folder explicativo nas salas de espera e divulgacéo

através de radio comunitaria.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

« Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude estao aptos

para realizar o teste do pezinho. Se néo, providenciar a capacitacao.
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Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario dereunido de equipe.

Meta 3: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

- MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha
eletronica de coleta de dados.

* Monitorar numero médio de consultas realizadas pelas criangas.
Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha
eletronica de coleta de dados.

* Monitorar as buscas a criangas faltosas.
Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha
eletronica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
* Organizar as visitas domiciliares para buscar criancgas faltosas.

Detalhamento: reservar horario para visitas dos ACS aos faltosos.

* Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas.

Detalhamento: reservar horarios na agenda para os faltosos buscados pelos ACS.

- ENGAJAMENTO PUBLICO

* Informar a comunidade e as maes sobre a importancia do acompanhamento regular
da criancga.
Detalhamento: informacfes em folder explicativo nas salas de espera e divulgacéo

através de radio comunitaria.
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- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Fazer treinamento de ACS na identificagdo das criangas em atraso, através da
caderneta da crianca.

Detalhamento: através de capacitacéo realizada em horario de reunido de equipe.

Meta 4: Manter registro na ficha espelho de saude da crianga/ vacinacdo de 100% das

criancas que consultam no servico.

- MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crianga na unidade de
saude.
Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha

eletrbnica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

* Preencher SIAB/folha de acompanhamento.
Detalhamento: preenchimento pela equipe de enfermagem e médico em todas as

consultas de puericultura.
* Implantar ficha-espelho (da caderneta da crianca).
Detalhamento: preenchimento pela equipe de enfermagem e médico em todas as

consultas de puericultura.

» Pactuar com a equipe o registro das informacgdes.

Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario de reunido de equipe.

* Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Detalhamento: enfermeira da equipe realizara esta acdo semanalmente.

- ENGAJAMENTO PUBLICO
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* Orientar a comunidade sobre seus direitos em relagdo a manutencdo de seus
registros de saude e acesso a segunda via, em particular de vacinas.
Detalhamento: informacfes em folder explicativo nas salas de espera e divulgacéo

através de radio comunitaria.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

* Treinar a equipe no preenchimento de todos os registros necessarios ao

acompanhamento da crian¢a na unidade de saude.

Detalhamento: em reunido de equipe

Meta 5: Realizar avaliagéo de risco em 100% das criangas cadastradas no programa.

- MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar o numero de criangas de alto risco existentes na comunidade.
Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha
eletronica de coleta de dados.

* Monitorar o numero de criangas de alto risco com acompanhamento de puericultura
em atraso.
Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha

eletronica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

* Dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco.

Detalhamento: garantir a prioridade no atendimento sob livre demanda, consultas

programaticas e visitas domiciliares.

* Identificar na ficha-espelho as criangas de alto risco.
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Detalhamento: preenchimento pela equipe de enfermagem e médico em todas as
consultas de puericultura. A ficha-espelho sera destacada com marcador fluorescente

de cor vermelha.

- ENGAJAMENTO PUBLICO

» Fornecer orientagdes a comunidade sobre os fatores de risco para morbidades na
infancia.
Detalhamento: informag6es durante consultas, em folder explicativo nas salas de

espera e divulgacao através de radio comunitaria.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade.

Detalhamento: através de capacitacao realizada em horario dereunido de equipe.

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

» Monitorar o registro das orientagdes sobre prevencao de acidentes em prontuario ou
ficha-espelho.
Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha

eletrénica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

* Definir o papel de todos os membros da equipe na prevengao dos acidentes na
infancia.

Detalhamento:através de capacitacéo realizada em horario de reunido de equipe.

- ENGAJAMENTO PUBLICO
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* Orientar a comunidade sobre formas de prevencao de acidentes na infancia.
Detalhamento: informagdes durante as consultas, em folder explicativo nas salas de

espera e divulgacdo através de radio comunitaria.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

* Informar os profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem na infancia por
faixa etaria e suas formas de prevencao.

Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario de reunido de equipe.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar as atividades de educagéo em saude sobre o assunto.
Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha

eletrbnica de coleta de dados.

» Monitorar o percentual de criangas que foi observado mamando na primeira consulta.
Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha

eletrbnica de coleta de dados.

* Monitorar a duragéo do aleitamento materno entre as criangas menores de 2 anos.
Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha

eletrbnica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

* Definir o papel de todos os membros da equipe na promogado do aleitamento
materno.

Detalhamento: através de capacitacao realizada em horario dereunido de equipe.

- ENGAJAMENTO PUBLICO
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* Orientar a mée e a sua rede de apoio sobra a importancia do aleitamento materno
para a saude geral e também bucal.
Detalhamento: orientacbes fornecidas pelo médico durante as consultas de

puericultura.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e na
observacdo da mamada para correcdo de "pega”.
Detalhamento: através de capacitacéo realizada em horario dereunido de equipe.

Meta 6.3: Fornecer orientacdesnutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%

das criangas.

- MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar o registro das orientagdes em prontuario ou ficha espelho.
Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha
eletronica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

* Definir o papel de todos os membros da equipe na orientacéo nutricional.

Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario de reunido de equipe.

- ENGAJAMENTO PUBLICO

* Orientar a méae e a sua rede de apoio sobre a alimentagcao adequada para criancas.
Detalhamento: orientacdes fornecidas pelo médico durante as consultas de

puericultura.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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* Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional adequada
conforme a idade da crianca.

Detalhamento: através de capacitacéo realizada em horario de reunido de equipe.

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

com a faixa etaria

- MONITORAMENTO E AVALIACAO

» Monitorar as atividades educativas coletivas.
Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha

eletrbnica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades educativas em
grupo na escola.
Detalhamento: reserva de turnos de servico para a realizacdo de atividades

educativas.

« Identificar e organizar os conteudos a serem trabalhados nas atividades educativas.
Detalhamento: de acordo com recomenda¢cBes do Caderno de Atencdo Basica

Numero 33 e com o0 que os profissionais ouvem da comunidade.

* Organizar todo material necessario para essas atividades.

Detalhamento: equipe de enfermagem e de saude bucal providenciara os materiais.
* Organizar listas de presencga para monitoramento dos escolares que participarem
destas atividades.

Detalhamento: sob responsabilidade do dentista e enfermeira da equipe.

- ENGAJAMENTO PUBLICO
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* Divulgar as potencialidades das agdes trans e interdisciplinares no cuidado a saude
do escolar.
Detalhamento: informacdes em folder explicativo e divulgacdo através de radio

comunitaria.

* Promover a participagdo de membros da comunidade e da escola na organizacéo,
planejamento e gestao das acdes de saude para as criancas.
Detalhamento: informacdes em folder explicativo e divulgacdo através de radio

comunitaria.

* Promover a participagdo de membros da comunidade e da creche na avaliagao e
monitoramento das a¢fes de salde para as criancas
Detalhamento: informagBes em folder explicativo e divulgacdo através de radio

comunitaria.

» Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos.
Detalhamento: durante as consultas, informacdes em folder explicativo e divulgacao

através de radio comunitaria.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Capacitar a equipe para realizacdo das a¢des de promocédo em saude de criangas
de 0 a 72 meses de idade.

Detalhamento: através de capacitacao realizada em horario dereunido de equipe.

» Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianga na creche.

Detalhamento: treinamento pela equipe de saude bucal, durante as acdes educativas.

Também seréo realizadas agfes para especificas para o cumprimento das

metas relacionadas a satude bucal:

Meta 7.1:Realizar a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
criangas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade,

pertencentes a area de abrangéncia.
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- MONITORAMENTO E AVALIACAO

e Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de criancas que necessitavam de
atendimento odontolégico e que tiveram a primeira consulta odontolégica
programatica.

Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha

eletrbnica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Organizar a agenda para priorizar o atendimento odontolégico das criangas que
necessitam deste tipo de atendimento.
Detalhamento: reservar horarios especificos para o atendimento odontolégico de

criancas.

e Agendar o atendimento odontolégico logo apos a identificagdo da sua necessidade.
Detalhamento: agendamento do atendimento no mesmo dia da avaliagdo
odontolégica.

- ENGAJAMENTO PUBLICO

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a primeira consulta
odontoldgica programatica para aquelas que tiveram esta indicacdo apos a primeira
avaliacao.

Detalhamento: durante as consultas, informac¢des em folder explicativo nas salas de

espera e divulgacdo através de radio comunitaria.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Treinar a equipe e os ACS na orientacdo sobre a importancia de realizar a primeira
consulta odontolégica programatica para aquelas que tiveram esta indicacdo apos a
primeira avaliacéo.

Detalhamento: através de capacitacéo realizada em horario de reuniao de equipe.
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e Revisar com os odontélogos os principais protocolos de atendimento.

Detalhamento: através de capacitacéo realizada em horario de reunido de equipe.

Meta 7.2: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crian¢a da unidade

e pertencentes a area de abrangéncia

- MONITORAMENTO E AVALIACAO

e Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de criangas inscritas no programa
Saude da Crianca da Unidade que tiveram avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico.

Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha

eletrbnica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Detalhamento: necessidade de atendimento odontolégico sera avaliada pelo

odontélogo, no mesmo turno das consultas programaticas de puericultura.

e Organizar uma lista com 0 nome e o contato das criangas que necessitam realizar
atendimento odontologico.
Detalhamento: a lista sera formulada pelo odontélogo e apés sera repassada para as

recepcionistas para agendamento do atendimento.

e Coincidir o agendamento da avaliagao da necessidade de atendimento odontoldgico
com as consultas de rotina para 0 monitoramento do crescimento e desenvolvimento

da crianca.
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Detalhamento: necessidade de atendimento odontolégico sera avaliada pelo

odontélogo, no mesmo turno das consultas programéticas de puericultura.

- ENGAJAMENTO PUBLICO

e Esclarecer a comunidade sobre a diferenga entre consulta odontolédgica
programatica e avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico.
Detalhamento: durante as consultas, informacdes em folder explicativo nas salas de

espera e divulgacao através de radio comunitaria.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Treinar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a diferenga entre
consulta programatica e avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico.

Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario de reunido de equipe.

e Revisar com os odontélogos os protocolos de atendimento.

Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario de reunido de equipe.

e Capacitar os odontélogos no manejo do paciente infantil

Detalhamento:através de capacitacdo realizada em horario de reunido de equipe.

Meta 7.3: Concluir o tratamento dentario em 100% das criancas com primeira consulta

odontoldgica programatica.

- MONITORAMENTO E AVALIACAO

e Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de criancas que tiveram o
tratamento dentéario concluido.
Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha

eletrbnica de coleta de dados.
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- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusao do
tratamento.

Detalhamento: Priorizar o atendimento de criangas em tratamento.

e Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontologico.

Detalhamento: fornecimento garantido pelo gestor publico municipal

- ENGAJAMENTO PUBLICO

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar quantas consultas forem
necessarias para concluir o tratamento dentario.
Detalhamento: orientacdes fornecidas pelo odontélogo durante as consultas de

atendimento odontoldgico.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Treinar a equipe para diagnosticar e tratar as principais alteragcdes bucais nas
criancas, como: traumatismo dentério, oclusopatias e carie dentéria.

Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario de reunido de equipe.

e Capacitar os profissionais para o manejo da crianca.

Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario de reunido de equipe.

e Capacitar a equipe de saude a monitorar a adesao das criancas ao tratamento
odontoldgico.

Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario de reunido de equipe.

Meta 8.1: Realizar busca ativa de 100% das criancas que necessitavam realizar a
primeira consulta odontolégica programatica e faltaram.
Meta 8.2: Fazer busca ativa de 100% das criangas com primeira consulta odontolégica

programatica faltosas as consultas subsequentes.
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- MONITORAMENTO E AVALIACAO

eMonitorar a frequéncia a primeira consulta odontoldégica programatica e o
cumprimento da periodicidade das consultas subsequentes previstas no protocolo
(consultas em dia).

Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha

eletrbnica de coleta de dados.

eMonitorar as buscas a criangas faltosas.

Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha
eletronica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Organizar uma lista com o nome e o contato das criangas que faltaram as consultas
odontoldgicas (primeira consulta odontolégica programatica e subsequentes).

Detalhamento: elaborada pelo odontélogo e repassada aos ACS.

e Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas.
Detalhamento: com base na lista de criancas faltosas, visitas serdo realizadas pelos
ACS.

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

Detalhamento: agenda especifica para o atendimento dessas criancas.

- ENGAJAMENTO PUBLICO

e Informar a comunidade e as maes sobre a importancia do acompanhamento regular
da saude bucal da crianca.
Detalhamento: em consultas, visitas domiciliares, informacdes em folder explicativo

nas salas de espera e divulgacéo através de radio comunitaria.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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e Capacitar a equipe para identificar as criangas que faltaram as consultas
odontoldgicas.

Detalhamento: através de capacitacao realizada em horario de reunido de equipe

Meta 9: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuério de 100% das criancas

com primeira consulta odontolégica programatica.

- MONITORAMENTO E AVALIACAO

* Monitorar os registros da saude bucal da criangca na UBS.
Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha

eletrbnica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

* Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

Detalhamento: preenchimento pelo odont6logo, em todas as consultas.

* Implantar registro especifico para o acompanhamento da saude bucal das criancas
(tipo ficha espelho da Caderneta da Crianca) para os atendimentos odontolégicos.
Detalhamento: preenchimento pelo odontélogo em todas as consultas da ficha-
espelho odontoldgica.

* Definir responsavel pelo monitoramento dos registros odontologicos.

Detalhamento: enfermeira da equipe ap0s repassados pelo odontdlogo.

- ENGAJAMENTO PUBLICO

e Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencdo de seus
registros de saude.
Detalhamento: informacgbes em folder explicativo nas salas de espera e divulgacéo

através de radio comunitaria.
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- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe no preenchimento de todos os registros necessarios ao
acompanhamento da saude bucal da crianca.
Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario de reunido de equipe

Meta 10.1: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos responsaveis por

criangcas com primeira consulta odontolégica programatica.

- MONITORAMENTO E AVALIACAO

e Monitorar os registros de orientacdo sobre higiene bucal aos responsaveis por
criangcas com primeira consulta odontolégica programatica.
Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha

eletrbnica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Definir o papel de cada membro da equipe na orientacao sobre higiene bucal.

Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario de reunido de equipe

- ENGAJAMENTO PUBLICO

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia da higiene bucal adequada para
criangas.
Detalhamento: durante as consultas, informacdes em folder explicativo nas salas de

espera e divulgacao através de radio comunitaria.
- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
e Capacitar os profissionais para orientar adequadamente sobre higiene bucal

conforme a idade da criancga.

Detalhamento: através de capacitacéo realizada em horario de reunido de equipe.
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Meta 10.2: Fornecer orientacdo sobre dieta para 100% dos responsaveis por criangas

com primeira consulta odontolégica programatica.

- MONITORAMENTO E AVALIACAO

e Monitorar os registros de orientagao sobre dieta aos responsaveis por criangas com
primeira consulta odontolégica programatica.
Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha

eletrbnica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Definir o papel de cada membro da equipe na orientagao sobre dieta.

Detalhamento: através de capacitacao realizada em horario de reunido de equipe

- ENGAJAMENTO PUBLICO

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia de adotar dieta adequada para a
saude bucal das criancas.
Detalhamento: durante as consultas, informacdes em folder explicativo nas salas de

espera e divulgacao através de radio comunitaria.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar os profissionais para orientar adequadamente sobre dieta conforme a
idade da crianca.

Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario de reunido de equipe.
Meta 10.3: Fornecer orientacfes sobre habitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e
prevencado de oclusopatias para 100% dos responsaveis por criangas com primeira

consulta odontolégica programatica.

- MONITORAMENTO E AVALIACAO
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e Monitorar os registros de orientagéo sobre habitos de sucgao nutritiva e ndo nutritiva
e prevencdo de oclusopatias aos responsaveis por criangas com primeira consulta
odontoldgica programatica.

Detalhamento: revisdo semanal de fichas-espelho e abastecimento de planilha
eletronica de coleta de dados.

- ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre habitos de succ¢éo
nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.

Detalhamento: através de capacitacao realizada em horario de reunido de equipe

- ENGAJAMENTO PUBLICO

e Esclarecer a comunidade sobre habitos de sucgdo nutritiva e ndo nutritiva e
prevencao de oclusopatias.
Detalhamento: durante as consultas, informacdes em folder explicativo nas salas de

espera e divulgacao através de radio comunitaria.

- QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar os profissionais para orientar adequadamente sobre habitos de succ¢éo

nutritiva e ndo nutritiva e prevencéao de oclusopatias.

Detalhamento: através de capacitacdo realizada em horario de reunido de equipe.

3.3.2 Indicadores

Para o monitoramento e avaliacdo da intervencgao serao utilizados os seguintes

indicadores:

Indicador 1: Proporcéao de criancas entre O e 72 meses inscritas no programa da
unidade de saude.



59

Numerador: Numero de criangas inscritas no programa de Saude da Crianca da
Unidade de Saude.

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

abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 2: Proporgéo de criangas com primeira consulta na primeira semana

de vida.

Numerador: Numero de criancas inscritas no programa de Saude da Crianca da

Unidade de Saude com a primeira consulta na primeira semana de vida.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 3: Proporcao de criancas com monitoramento de crescimento.

Numerador: Namero de criangas inscritas no programa que tiveram o crescimento

(peso e comprimento/altura) avaliado.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 4: Proporcao de criancas déficit de peso monitoradas.

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

salde.

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

Indicador 5: Proporgéo de criangas com excesso de peso monitoradas.

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

salde.
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Denominador: Numero de criangas inscritas no programa com excesso de peso.

Indicador 6: Proporcéo de criancas com monitoramento de desenvolvimento.

Numerador: NUmero de criancas inscritas no programa que tiveram avaliacdo do

desenvolvimento.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 7: Proporgao de criangas com vacinagdo em dia de acordo com a
idade.

Numerador: Numero de criangas com vacinas em dia de acordo com a idade.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 8: Proporcéo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacéao de

ferro.

Numerador: Numero de criancas que fizeram ou estédo fazendo suplementacao de

ferro.

Denominador: Numero de criancgas entre 6 e 24 meses de idade instritas no programa

e pertencenter a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 9: Proporgéo de criangcas com triagem auditiva.
Numerador: Numero de criangas que realizaram triagem auditiva.

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

de abrangéncia da unidade de saude.
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Indicador 10: Proporgéo de criangcas com teste do pezinho realizado até 7 dias
de vida.

Numerador: Numero de criangas que realizaram o teste do pezinho até 7 dias de vida.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 11: Proporcao de buscas realizadas as criancgas faltosas ao programa
de saude da crianca.

Numerador: Numero de criangas faltosas que foram buscadas.

Denominador: Numero de criangas faltosas ao programa.

Indicador 12: Proporgéo de criangcas com registro atualizado.
Numerador: Numero de criancas com ficha-espelho com registro adequado.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 13: Proporcéo de criancas com avaliacao de risco.
Numerador: Numero de criancas cadastradas no programa com avaliacao de risco.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 14: Proporcao de criancas cujas mées receberam orientagcdes sobre

prevencéao de acidentes na infancia.
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Numerador: Nimero de criangas cujas maes receberam orienta¢des sobre prevencgao

de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 15: Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira

consulta.

Numerador: Numero de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta

de puericultura.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 16: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes

nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criangas com registro de orientacao nutricional de acordo com

a faixa etéria.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 17: Proporcao de criangas cujas maes receberam orientacdes sobre
higiene bucal céarie de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdes 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.
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Indicador 18: Proporgédo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta

odontoldgica programatica.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses da area de abrangéncia com

primeira consulta odontolégica programatica realizada.

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.

Indicador 19: Proporcao de criancas de 6 a 72 meses com avaliagdo da

necessidade de atendimento odontoldgico.

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

atendimento odontoldgico

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 saude com primeira

consulta odontolégica.

Indicador 20: Proporc¢éo de criangas com tratamento dentéario concluido.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses residentes na area de abrangéncia
da unidade de salude com primeira consulta odontolégica programética com

tratamento dentario concluido.

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

com primeira consulta odontolégica.

Indicador 21: Proporcgéo de busca ativa realizada as criangas que necessitavam

de primeira consulta odontolégica programatica e que faltaram.

Numerador: Nimero de criangas que necessitavam da primeira consulta odontoldgica

programatica que faltaram e foram buscadas
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Denominador: Numero de criangas que nhecessitavam da primeira consulta

odontoldgica programética e faltaram.

Indicador 22: Proporgéo de buscas realizadas as criancas residentes da area de
abrangéncia da unidade de saude.

Numerador: Numero de criancas faltosas as consultas odontoldgicas e que foram

buscadas.

Denominador: Numero de criangas faltosas as consultas odontolégicas.

Indicador 23: Proporc¢édo de criangcas com registro de saude bucal atualizado.

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

Denominador: Numero total de criangas com primeira consulta odontol6gica.

Indicador 24: Proporcao de criangcas com orientacdes sobre higiene bucal
durante a consulta odontoldgica.

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 odontoldgica programatica.

Indicador 25: Proporcgéo de criancas com orientacdes sobre dieta.
Numerador: Numero de criangas com orientagdo nutricional.

Denominador: Namero total de criangas da area de abrangéncia da unidade de saude

com primeira consulta odontolégica programatica.
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Indicador 26: Proporcéo de criangas cujos responsaveis receberam orientagdes
sobre habitos de succ¢éo nutritiva e ndo nutritiva e prevencéo de oclusopatias.

Numerador: Numero de criangas cujos responsaveis receberam orientacdo sobre

habitos de succéo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao 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 nortear a intervencdo com foco no atendimento de puericultura sera
adotado como referéncia o Caderno de Atencdo Basica Numero 33 — Saude da
Crianca: Crescimento e desenvolvimento elaborado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2012). Baseado nas recomendacdes deste caderno, sera confeccionado
pelo especializando um roteiro para padronizagcdo da consulta de puericultura,
possibilitando coleta de todos os dados necessarios, uniformizando e tornando mais
agil e efetivo o atendimento. Serdo utilizadas fichas-espelho especificas (Anexo A e
Anexo B), disponibilizadas pelo Departamento de Medicina Social da UFPel, contendo
todos os dados necessarios para obten¢do dos indicadores que serdo utilizados para
monitoramento da cobertura e qualidade das acglOes prestadas. Os custos de
impressdo de todas as fichas-espelho e dos protocolos serdo cobertos pela
administracdo municipal, com recursos oriundos do orcamento da Secretaria

Municipal de Saude.

O preenchimento das fichas-espelho e registro especifico dos atendimentos
serdo realizados pelos técnicos de enfermagem, na parte relativa as medidas
antropométricas. As demais informacdes serdo preenchidas pelo médicodurante as
consultas de puericultura. Os registros de saude bucal serdo realizados pelos
cirurgides-dentistas durante o atendimento odontologico. Semanalmente, a
enfermeira da equipe de estratégia de saude familia reunira todas as fichas-espelho
e protocolos de puericultura e realizara a transcricdo de todos os dados obtidos para
uma planilha eletrénica de coleta de dados fornecida pelo curso de Especializagdo em
Saude da Familia da UFPel (Anexo C e Anexo D), ja formatada e com férmulas

matematicas prée-definidas para obtencdo dos indicadores almejados de maneira
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instantanea, tdo logo seja abastecida com os dados. Essa planilha, por motivos de
seguranca, tera sempre um back-up em servico de armazenamento de dados em
nuvem (Google Drive). Ficard também ao encargo da enfermeira o envio semanal do
arquivo de back-up para o drive virtual. Mensalmente, o especializando analisara os
indices obtidos pela planilha eletrdnica e, de acordo com os resultados, podera marcar
reunides com a equipe da UBS para énfase em aspectos que ndo estejam

transcorrendo de maneira adequada e sugestao de acdes para corrigi-los.

A monitorizacdo do numero de criancas cadastradas no programa e da
qualidade do atendimento seré realizada semanalmente pela mesma enfermeira
responsavel pelo abastecimento da planilha eletrénica com os dados obtidos nas
fichas-espelho. Essa acdo sera realizada no inicio de cada semana, na sala de
coordenacao da unidade e utilizando computador e internet da propria UBS. O
cadastramento da populacao de criancas entre 0 e 72 meses da area adscrita também
ficara a encargo da enfermeira, contando com o auxilio dos ACS. Como a unidade
ainda nao trabalha como ESF, esse cadastramento partird do zero e sera atualizado
constantemente até que todas as comunidades que compdem a area adscrita tenham

suas criancas devidamente cadastradas.

Visando engajar a comunidade e orientar sobre as vantagens e beneficios do
programa de puericultura, sera utilizada a Radio Comunitaria do municipio, cujas
ondas abrangem todo o territério e possui grande audiéncia entre a populacéo
adscrita. O programa na radio devera ser veiculado concomitantemente ao inicio da
intervencdo, com entrevista concedida pela Secretaria Municipal de Saude e pelo
médico especializando. Havera também disponivel para leitura na sala de espera da
UBS, folder explicativo sobre as vantagens e beneficios da realizacdo programatica
de consultas para acompanhar o desenvolvimento das criancas. O folder sera
confeccionado e formatado pelo médico especializando. Os custos de impressao
serdo cobertos pela SMS. Parte essencial dessa sensibilizacdo da comunidade sera
desempenhada pelos ACS que, no més anterior e durante todo o periodo da
intervencao, visitardo as familias que possuam criancas de 0-72 meses e realizardo
orientacdo sobre o programa e incentivardo a adesao, explicando aos responsaveis
as vantagens que a criangca obtera ao ter seu desenvolvimento acompanhado

regularmente.
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Na primeira semana da intervencgdo, ocorrera capacitacdo dos profissionais de
saude bucal, recepcionistas, técnicos de enfermagem e ACS que participardo
diretamente do atendimento a populacdo. Essa capacitacdo sera ministrada pelo
meédico-especializando, na sala de reunifes da propria UBS, com inicio previsto para
as 15h e duracéo estimada de duas horas. Essa capacitacdo sera tedrico-préatica e
sera baseada no Caderno de Atencdo Basica numero 33. Caso persistam davidas,
poderdo ser agendadas novas aulas em local e horarios semelhantes, desta vez mais
focadas nos pontos que geraram as duvidas. O foco sera em padronizar e capacitar a
equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacéo, fazer treinamento
das técnicas adequadas para realizacdo das medidas, preenchimento e interpretacéao
das curvas de crescimento do cartdo da crianca, ado¢ao dos protocolos referentes a
salde da crianca propostos pelo MS e que informacdes devem ser fornecidas a mée

e a comunidade em geral sobre este programa de saude.

Ser& de responsabilidade da enfermeira aspectos relativos a organizacédo e
gestado do servico, como garantir junto ao administrador municipal de saude material
adequado para a realizacdo das medidas antropométricas (balanca, antropémetro, fita
métrica), realizacdo de vacinas, teste do pezinho, orelhinha, dispensacao de
medicamentos e ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico
para que toda a equipe possa consultar quando necessario. O médico utilizara parte
do tempo das consultas programadas de puericultura e também das consultas
geradas sob livre demanda para fortalecer o engajamento publico, informando aos
pais e/ou responsaveis sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude para a
realizacdo da atencdo a saude da crianca, como ler a curva de crescimento
identificando sinais de anormalidade, as habilidades que a crianca deve desenvolver
em cada faixa etéria, importancia do calendario vacinal, teste da orelhinha, pezinho,
suplementacao de ferro e importancia da avaliacdo da saude bucal das criancas de 6
a 72 meses. Os cirurgibes-dentistas da UBS disponibilizardo horario para consultas
odontoldgicas programéticas para avaliagdo da saude bucal das criancas da faixa
etaria alvo. Visando uma maior facilidade aos usudrios e consequentemente maior
adeséao, as consultas meédicas e odontologicas ocorrerdo preferencialmente em dias
e turnos coincidentes, para possibilitar qgue com um Unico deslocamento até a UBS a

crianga ja obtenha tanto o atendimento médico como o odontoldgico.
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Para melhorar a adesdo ao programa e avaliacdo de risco, a enfermeira
repassard, no inicio de cada semana, aos ACS a lista de criancas faltosas e/ou de alto
risco. Os ACS por sua vez, realizardo busca ativa as criancas faltosas ou de alto risco,
com visitas domiciliares e reforco as méaes sobre importancia do acompanhamento
regular da crianca. Estes agentes também poder&o identificar as criangas em atraso
através da caderneta da criangca. O ACS devera solicitar/sugerir ao médico quais

familias devem ser priorizadas e mais se beneficiariam com a visita médica domiciliar.

Como promocéao a saude, serao realizadas de maneira oportuna pelo médico,
durante a consulta de puericultura, orientacdes sobre os acidentes mais comuns na
infancia e sua forma de prevencao, promocéao do aleitamento materno exclusivo, com
observacdo da mamada durante a consulta e correcdo de possiveis alteracdes na
‘pega”. Sera abordada também orientacdo nutricional especifica para cada faixa
etaria, com planilha de exemplos do que seria uma dieta adequada para a idade da
crianca. Devido ao fato de a UBS atender a uma populagéo de Zona Rural, onde néo
ha um centro urbano, as residéncias nao se localizam proximas umas das outras e ha
dificuldade de locomocéao entre as localidades, as estratégias de educacao coletiva
tendem a apresentar baixa adesdo. Por isso, o foco principal sera na orientacdo
familiar individual a ser realizada de forma objetiva, regular e continuada durante todas
as consultas para acompanhamento do desenvolvimento da crianga. As orientagdes
terdo local especifico para registro e serdo monitoradas semanalmente pela

enfermeira para avaliacao dos indices de qualidade.
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Atividade /Semana

10

11

12

Capacitacéo dos profissionais de
saude da UBS

Contatar a administracéo
municipal para prover todo

material necessario a atividade

Divulgacéo da acao programética

e sua importancia na radio local

Reunido com a equipe para
identificar problemas e propor

solugdes

Cadastramento das criancas da

area adstrita no programa

Atendimento clinico e

odontoldgico das criangas

Busca ativa das criancas faltosas

as consultas

Monitoramento da intervencgao

Identificagéo das criancas de alto

risco
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Registro dos dados do
atendimento, medidas,
medicacdo em uso, vacinacao,
necessidade de tratamento

especializado.

Atividades de educacéo,
promocéo de saude e orientacao

nas consultas

3 Relatorio da Intervencéao
3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas:

Embora tenha sido necessario um esfor¢co grande por parte da equipe e
muitas corre¢cdes ao longo da implementacdo da intervengéo, conseguimos realizar
na UBS todas as a¢des propostas para a adequada atencao a saude da crianga como
preconizado pelo MS. A nosso favor, pesou o fato de que o municipio de Barros Cassal
ja contava com convénios com a Secretaria de Saude do municipio vizinho, Soledade,
0 que garantia a realizacdo de teste do pezinho e teste da orelhinha para todas as
criancas. Outro ponto positivo foi o fato de a equipe de vacinacdo da UBS estar bem
estruturada. A profissional que coordena e realiza as vacinas € uma entusiasta, entao
a cobertura vacinal que encontrei aqui na unidade também foi excelente. Ajudou
bastante também a presenca de uma pediatra integrando a equipe. Informalmente,
ela ja fazia um atendimento de puericultura aproveitando as consultas geradas sob
livre demanda, entdo varias acfes de atencéo a crianca ja estavam sendo realizadas,

porém sem registro adequado e sem consultas programadas agendadas.

Com isso, e com a dedicacdo que tenho empenhado na implementacao da
intervencdo e na motivacdo dos colegas, estamos conseguindo efetivar todas as
acOes previstas no projeto, com indices de qualidade muito bons. Até o presente

momento, ndo houve nenhuma acgéo planejada que nao pudesse ter sido realizada.

Todavia, na primeira semana, como ja previsto, pela modificacao na forma de

atendimento a populacéo, passando de simples consultas sob livre demanda para um
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atendimento mais integral com a implantacdo da estratégia de saude da familia,
surgiram problemas de organizagcdo do fluxo do atendimento. As recepcionistas
ficaram um pouco perdidas, sem saber a melhor forma de organizar as fichas-espelho
e qual seria o melhor local para arquivar em separado o prontuario especifico
necessario para a intervencdo. Outro problema enfrentado foi o fato de na ocasido
ainda ndoestarem definidas as equipes que trabalhariam em cada territério, ja que a
UBS, que atendia no modelo tradicional, foi transformada em ESF, e os profissionais
foram divididos em duas equipes, cada uma responsavel por uma area diferente da
zona rural do municipio. Com isso, nas primeiras semanas nao tinha definicdo para
qual dentista encaminhar as criancas, o0 que acabou atrasando um pouco o inicio dos

atendimentos odontolégicos.

Contudo, apdés essas dificuldades iniciais, a experiéncia obtida
gradativamente pelos profissionais com a rotina de atendimentos possibilitou visivel
melhora na precisdo nas medi¢cdes, preenchimento mais completo das planilhas e
também maioragilidade. No segundo més de intervencéo cada colega ja sabia seu
papel dentro do projeto e, com isso, conseguimos fazer com que a intervencao
andasse de maneira mais eficiente, aumentando significativamente a cobertura e

mantendo bons indicadores.

3.2 Acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas:

Nenhuma das acdes previstas na intervencéo deixou de ser realizada. Porém,
infelizmente, quando tudo ja estava muito bem encaminhado, no ultimo més surgiram
alguns imprevistos. A pediatra da unidade acabou saindo de férias e ficamos sem seus
atendimentos durante praticamente todo o més. Isso dificultou bastante, pois grande
parte da populacdo da faixa etaria alvo consultava com ela e as mées ja estavam
acostumadas a essa profissional. Para evitar maior impacto sobre a intervencao,
solicitei as recepcionistas que remarcassem todas essas consultas encaixando-as na
minha agenda. Com isso, foi possivel manter o namero de atendimentos de
puericultura sem uma reduc¢éo tdo drastica e sem comprometimento muito significativo
na ampliacéo da cobertura. Como se ja ndo bastasse a auséncia da pediatra, durante

by

uma viagem a Porto Alegre para realizar inscricdes para algumas provas de
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residéncia, acabei desenvolvendo quadro de apendicite aguda. Tive de ser operado e
necessitei ficar afastado da unidade por uma semana. Houve a infeliz coincidéncia de
perdermos os dois médicos que faziam o atendimento as criancas da faixa-etéaria alvo,
concomitantemente. Sendo assim, ndo puderam ser realizadas as consultas
programaticas durante uma semana inteira. A vida real € assim. Por mais que se
planeje, ndo temos como prever 0 que vai acontecer e acabamos surpreendidos por
fatos e acontecimentos inesperados. Felizmente, a intervencao vinha num ritmo muito
bom, com boa cobertura e indicadores. Entdo o impacto sobre o resultado final foi, de

certa forma, minimizado.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencdo, fechamento das planilhas de coletas de dados, célculo dos

indicadores:

Com relagdo aos dados e indicadores, tivemos dificuldade em coletar alguns
dados especificos, pois, como as maes ndo estavam habituadas a esse tipo de
atendimento, grande parte ndo trazia na consulta a Caderneta de Saude da Crianca,
0 que impossibilitava o preenchimento de alguns dados da ficha-espelho, como idade
gestacional ao nascimento, peso ao nascimento, APGAR, teste do pezinho, triagem
auditiva, etc. Todas foram orientadas sobre a importancia de trazer na préxima
consulta de seus filhos a caderneta. Com relacdo aos dados sobre vacinacdo, em
criancas cujas maes nao traziam a caderneta, acabavamos recorrendo aos registros
que ficam organizados e armazenados com a equipe da sala de vacinacao para
obtencdo dessas informacdes. Outro ponto que gerou dificuldade foi a obtencédo de
dados peculiares a consulta de puericultura, como “colocar a crianga para mamar na
primeira consulta”. Essas informacgdes, pela auséncia de registro especifico no
prontuario, previamente a intervencao, tiveram de ser obtidas através de anamnese e
guestionamento direto as mées. Isso acabou gerando um viés de memoaria e tambéem
pela propria situacdo de estar perante 0 médico durante a consulta, pois a tendéncia
€ que elas digam que "sim" para demonstrar que cuidam adequadamente de seus
filhos. Nao é o ideal, mas é a Unica forma disponivel para obtencéo das informacdes
necessarias para termos um panorama do atendimento. Com a progressdo do

programa, cada vez mais criangas terdo o registro especifico, e ficard mais rapido e
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confidvel a obtencéo de todos os dados. Os demais aspectos na coleta dos dados
funcionou muito bem. A enfermeira passa recolhendo ao final de cada dia todas as
fichas-espelho e abastece as planilhas eletrdnicas com as informacdes obtidas. Ou
seja, tinhamos atualizacbes diarias dos indicadores da intervencdo. Como ja
planejado na logistica do projeto de intervencao, realizamostambém o upload dessas
planilhas para o Google Drive, para manter uma copia (backup) de seguranca
dessasinformacfes, que fica armazenada na nuvem, acessivel de qualquer
computador, evitando assim a catastrofica perda de dados por panes no computador
ou problemas similares. As planilhas eletrénicas também funcionaram sem problemas,
o que facilita de sobremaneira a visualizagcédo dos parametros de cobertura e qualidade
no atendimento, pois basta fornecermos os dados para que os calculos dos
indicadores sejam realizados automaticamente, fornecendo os indices e respectivos
graficos, més a més da intervencdo. Isso permitiu 0 acompanhamento objetivo da
evolucdo dos resultados obtidos, e que medidas fossemtomadas caso algo nao

estivesse saindo como o planejado.

3.4 Andlise da viabilidade da incorporacédo das acdes previstas no projeto a

rotina do servigo:

A incorporacdo da intervencdo na rotina da unidade € um desafio que
demanda grande energia e empenho por parte da equipe, principalmente do médico
gue a coordena. Realmente, ndo € facil mudar radicalmente o trabalho que é realizado
h& muitos anos, sempre da mesma maneira. Mudancas, por si s, ja costumam causar
certas desconfiangas, principalmente se resultam em “mais trabalho” na rotina. Tenho
realizado reunides e, mais do que isso, conversas individuais com os colegas de UBS
desde o inicio da intervencdo. Durante as conversas, eles sempre se mostram
receptivos. Porém, no dia-a-dia, percebe-se nitidamente que, se ndo houver uma
cobranca por parte do meédico, as acdes implantadas durante a intervencao tendem a
ser cada vez menos realizadas. InUmeras vezes tive que reforcar a importancia de
que todasas criancas da faixa etaria alvo que vinham a UBS tinham que ser incluidas
na intervencao e de que era necessario mantermos e realizacdo de todas as agbes
propostas, com qualidade e registro adequado. Com essa cobranca, agora parece que

ao0s poucos as coisas estao realmentente sendo incorporadas no dia-a-dia, e vejo que
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necessito cada vez menos intervir para que cada um faca sua parte. Essa € a
esperanca, tornar toda a intervencao algo que seja naturalmente realizado por toda a
equipe da UBS como parte de sua rotina. Todavia, a continuidade das ac¢des apos o
término da intervencao esta condicionada a presenca de alguém gque assuma o papel
de lideranca que vinha sendo realizado pelo especializando. Essa pessoa pode ser
um outro médico, a enfermeira-chefe da equipe ou até mesmo um gestor da
administracdo municipal, mas € necessario que haja alguém comprometido com o
projeto para cobrar resultados e corrigir problemas que porventura venham a surgir.
Do contrario, ha uma tendéncia de os profissionais, aos poucos, irem deixando de

realizar algumas ac¢des e, com isso, 0 programa vai se perdendo.

4 Avaliacdo da Intervencao

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

Metal: Ampliar a cobertura da atencao a saude para 30% das criancas entre zero e

72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

A UBS onde foi realizada a intervencéo passou por um processo de mudanca
no modelo de atendimento, passando de uma UBS Tradicional para uma unidade
baseada na ESF. Por causa disso, ndo havia organizacéo do servico de acordo com
cada acdo programatica e ndo contdvamos com dados cadastrais atualizados que
permitissem o conhecimento do nimero real de criancas de 0 a 72 meses moradoras
da area de abrangéncia. Foi, entdo, utilizado o nimero estimado de criangas nesta
faixa etéria, calculado com base na propor¢cdo esperada sobre o numero total da
populacao. A proporcéo de criangas esperada é de 5% da populagéo (3.200 pessoas),
totalizando um nimero de aproximadamente 160 criangas entre 0 a 72 meses para a

area adstrita a unidade.

Como partiriamos do zero, a meta inicialmente prevista era relativamente
modesta, almejando atingir a cobertura de 30% das criancas entre 0 e 72 meses da
area de abrangéncia da unidade. Porém, com a estratégia de divulgacdo das

atividades da intervengcdo através da radio comunitaria e aproveitando o grande
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namero de atendimentos gerados sob livre demanda para captacéo para o programa,
conseguimos superar a meta, atingindo praticamente 50% de cobertura em apenas 3
meses. No primeiro més, foram cadastradas 24 criancas (15%), no segundo més 59

(36,9%) e no terceiro més 79 (49,4%), conforme mostra a Fig. 1.

O numero atingido pode ser considerado muito bom, porém, talvez pudesse
ter sido ainda melhor se ndo tivéssemos enfrentado a dificuldade de lidar com
populacdo da area rural, moradora de comunidades afastadas da UBS e com
dificuldade logistica para deslocamento até a mesma. Outro fato que poderia ter
contribuido ainda mais seria contar como o niumero completo de ACS. No momento
h& um grande déficit desses profissionais, sendo que contamos com apenas 3
microareas cobertas por agentes, de um total de 10 microareas. O concurso publico

para contratacdo de novos agentes esta previsto para o inicio de 2015.

Proporc¢do de criangas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de salde
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Figura 1 — Proporcdo de criangas entre 0 e 72 meses inscritas no programa da
unidade de saude. UBS Barros Cassal. Barros Cassal, RS, 2014. Fonte: Planilha de
coleta de dados (2014).

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianga

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

criangas cadastradas.

A prerrogativa do MS é de que a meta para todos os indicadores de qualidade

seja sempre de 100%, ou seja, uma vez que a crianga esteja inserida no programa da
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UBS, ela deve receber um atendimento integral, que contemple todos os aspectos
previstos no Caderno de Atencdo Béasica sobre Atencao a Saude da Crianca.

Durante a intervencao, obtivemos excelentes indicadores relativos a meta de
realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das criancas
cadastradas. No primeiro més, as 24 criangas cadastradas realizaram a primeira
consulta na primeira semana de vida, no segundomés, 59 criancas (100%) e no
terceiro més, 77 (97,5%), de acordo com a Fig. 2. Esse bom resultado foi devido,
principalmente, ao fato de a unidade ja contar ha bastante tempo com uma pediatra,

que ja realizava, ainda que informalmente, atendimento de puericultura a populacao.

Porém, devemos abrir uma ressalva: como ndo havia registro especifico nos
prontuarios antigos, esse numero foi baseado apenas em questionamento direto as
maes durante a consulta de puericultura, sujeito, portanto, a vieses de memoriae, pelo
fato de estar na presenca do médico, a tendéncia € de que as mées confirmassem o0s

atendimentos, mesmo sem ter certeza, para mostrar que cuidavam bem de seus filhos.

Proporg¢do de criangas com primeira consulta na primeira
semana de vida
24 59 77
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Figura 2 —Proporcéo de criangcas com primeira consulta na primeira semana de vida.
UBS Barros Cassal. Barros Cassal, RS, 2014. Fonte: Planilha de coleta de dados
(2014).

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

A meta de monitorar o crescimento em 100% das crianc¢as foi completamente

alcancada e mantida sempre em 100% durante os 3 meses da intervencao, atingindo,
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portanto, as 79 crian¢as cadastradas no programa (Fig. 3). Para que obtivéssemos
esse bom resultado, realizamos capacitacdo dos profissionais de enfermagem
responsaveis pela realizacdo das medidas. No inicio houve certa dificuldade, mas aos
poucos os profissionais foram se adaptando e incorporando o processo em suas

rotinas.

Proporg¢do de criangcas com monitoramento de
crescimento
24 59 79
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Figura 3 — Proporcédo de criangas com monitoramento de crescimento. UBS Barros
Cassal. Barros Cassal, RS, 2014. Fonte: Planilha de coleta de dados (2014).

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

Felizmente, foi raro encontrar criancas com déficit de peso durante a
intervencdo. Durante os 3 meses, apenas 1 crianca apresentou peso abaixo do
minimo esperado para a idade. Essa crianca foi captada para o programa durante o
segundo més, estd sendo monitorada e acompanhada regularmente. Portanto,
atingimos a meta de monitorar 100% das criancas com déficit de peso (Fig. 4).
Tivemos uma pequena dificuldade inicial no calculo do IMC, pois os técnicos de
enfermagem nado estavam acostumados a calcular essa variavel. Porém, foi realizada
capacitacado, identificados os técnicos que apresentaram maior dificuldade e tiradas

todas as davidas pessoalmente pelo médico especializando.
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Proporg¢ao de criangas com déficit de peso monitoradas
1 1
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Figura 4 — Proporcao de criancas com déficit de peso monitoradas. UBS Barros
Cassal. Barros Cassal, RS, 2014. Fonte: Planilha de coleta de dados (2014).

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

Como reflexo de uma tendéncia que vem sendo observada nas ultimas
décadas, com as mudancas de habitos alimentares, vemos que o nimero de criancas
com excesso de peso ja ultrapassa o numero de criancas com déficit de peso. Isso é
decorrente principalmente de uma alimentacdo desregrada, rica em alimentos
processados, frituras, gorduras, salgadinhos e refrigerantes. Durante a intervencéo,
conseguimos alcancar a meta de monitorar 100% das criangas com excesso de peso.
No primeiro més, ndo foi identificada nenhuma crianca, porém, no segundo més
haviam trés e no terceiro, cinco criangas com excesso de peso, que sempre estiveram

monitoradas (Fig. 5).

Proporg¢ao de criangas com excesso de peso monitoradas
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Figura 5 — Proporcéo de criangcas com excesso de peso monitoradas. UBS Barros
Cassal. Barros Cassal, RS, 2014. Fonte: Planilha de coleta de dados (2014).

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

Também conseguimos alcancar a meta de monitorar o desenvolvimento em
100% das criancas e manté-la ao longo dos trés meses (Fig. 6). Todas as 79 criancas
acompanhadas pela intervencdo tiveram seu desenvolvimento adequadamente

registrado e acompanhado.

Proporg¢do de criangcas com monitoramento de

desenvolvimento
24 59 79
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Figura 6 — Proporcdo de criangcas com monitoramento de desenvolvimento. UBS
Barros Cassal. Barros Cassal, RS, 2014. Fonte: Planilha de coleta de dados (2014).

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

Em relacdo a vacinacdo, conseguimos atingir e manter a meta de vacinar 100%
das criancas de acordo com a idadedurante os trés meses de intervenc¢éao (Fig. 7). Um
fator que contribuiu para que as 79 criancas cadastradas estivessem com as vacinas
em dia foi o trabalho da técnica de enfermagem responsavel pela realizacdo das
vacinas, que demonstra empenho admiravel em suas tarefas. Como ela ja esta ha
muitos anos na unidade, a cobertura vacinal ja era excelente, e tivemos apenas que

manté-la funcionando bem.
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Proporg¢do de criangas com vacina¢do em dia para a idade

24 59 79
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Figura 7 — Proporgéo de criangas com vacinagdo em dia para a idade. UBS Barros
Cassal. Barros Cassal, RS, 2014. Fonte: Planilha de coleta de dados (2014).

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

Em relacdo a suplementacdo de ferro em criancas de 6 a 24 meses, no
primeiro més de intervencao, haviam cinco criancas nesta idade (100%) que estavam
recebendo a suplementagcdo, no segundo més, 17 (85%) e no terceiro més, 24
(88,9%), ndo atingindo a meta de 100% (Fig. 8). Talvez uma das razdes de ndo termos
conseguido atingir 100% seja o fato de que algumas méaes fornecem o suplemento
durante algum tempo, mas depois acabam por ndo manter a aderéncia durante todo

o periodo necessario, que é relativamente longo.

Proporg¢do de criancas de 6 a 24 meses com
suplementacao de ferro
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Figura 8 — Proporcéo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacéo de ferro.
UBS Barros Cassal. Barros Cassal, RS, 2014. Fonte: Planilha de coleta de dados
(2014).
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Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

Em relacéo a realizacdo da triagem auditiva, a meta de 100% foi alcancada
desde o inicio da intervencéo e foi, portanto, realizada nas 79 criancas cadastradas
no programa (Fig. 9).A nosso favor, pesou o fato de que Barros Cassal ja contava com
convénios com a Secretaria de Saude do municipio vizinho, Soledade, o que garantia
a realizacdo de triagem auditiva para todas as criancas. Isso resolveu uma das
minhas maiores preocupacoes, pois sabia que eu, como simples médico na UBS, néao
teria governabilidade suficiente para fazer esses convénios e garantir a

implementacao dessas acoes.

Proporg¢do de criancas com triagem auditiva
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Figura 9 — Proporcdo de criangas com triagem auditiva. UBS Barros Cassal. Barros
Cassal, RS, 2014. Fonte: Planilha de coleta de dados (2014).

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

Em relagéo a realizagdo do teste do pezinho nos primeiros 7 dias de vida,
também houve beneficiopelo convénio com o municipio de Soledade. Ao longo da
intervencao, apenas 1 das 79 criancas cadastradas nao realizou o teste do pezinho.
No primeiro més, havia 23 criangas (95,8%) com o teste realizado, no segundo més,
58 (98,3%) e no terceiro, 78 (98,7%), quase atingindo a meta de 100% (Fig. 10).
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Proporg¢do de criancas com teste do pezinho realizado até
7 dias de vida
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Figura 10 — Proporgéo de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida.
UBS Barros Cassal. Barros Cassal, RS, 2014. Fonte: Planilha de coleta de dados
(2014).

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao Programa de Saude da Crianca
Meta 3: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Durante toda a intervencao, apenas 1 criancga faltou a consulta agendada,
sendo buscada pela ACS responsavel através de contato telefénico e atingindo a meta

de realizar busca ativa a 100% das criancas faltosas as consultas (Fig. 11).

Proporg¢ao de busca ativa realizada as criangas faltosas as
consultas no programa de salde da crianga
1
100,0%
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Figura 11 — Proporcao de busca ativa realizada as criangas faltosas no programa de
salde da criangca. UBS Barros Cassal. Barros Cassal, RS, 2014. Fonte: Planilha de
coleta de dados (2014).
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Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

Meta 4: Manter registro na ficha espelho de saude da crianga/ vacinacéo de 100% das

criangas que consultam no servico.

Uma das maiores mudancas implementadas com a intervengéo na UBS foi,
provavelmente, o registro de todas as acdes realizadas. Antes, mesmo a pediatra
realizando puericultura, os dados das consultas ndo eram registrados,
impossibilitando uma avaliacdo dos indicadores de qualidade. Agora, com local
especifico para preenchimento na ficha espelho, podemos ter uma idéia muito mais
fidedigna sobre a situacdo de cobertura e sobre a qualidade do atendimento prestado.
O registro adequado foi incessantemente cobrado de todos os profissionais que
participaram do atendimento as criangas e, com isso, atingimos a meta de manter o
registro atualizado em 100% das criancas acompanhadas durante toda a intervencao
(Fig. 12).

Proporg¢ao de criangas com registro atualizado
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Figura 12 — Proporcdo de criangas com registro atualizado. UBS Barros Cassal.
Barros Cassal, RS, 2014. Fonte: Planilha de coleta de dados (2014).
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Objetivo 5: Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia
Meta 5: Realizar avaliagao de risco em 100% das criancas cadastradas no programa.

A avaliacao de risco faz parte da consulta de puericultura e um dos principais
objetivos da implantacdo do programa de puericultura é justamente identificar as
criancas expostas a um risco aumentado e poder intervir antes que aconteca o dano,
ou seja, preventivamente ou, quando isso ndo € possivel, ao menos minimizar suas
consequencias, com um diagndéstico precoce. Todas as 79 criancas cadastradas
tiveram a avaliacao de risco realizadadurante as consultasdesde o primeiro més de

intervencao, atingindo a meta de 100% (Fig. 13).

Proporcao de criangas com avaliagao de risco
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Figura 13 — Proporcdo de criangcas com avaliacdo de risco. UBS Barros Cassal.
Barros Cassal, RS, 2014. Fonte: Planilha de coleta de dados (2014).

Objetivo 6: Promover a saude das criancas

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

de saude da crianca.

A realizagdo de orientagbes durante as consultas foi uma das maiores
diferencas do atendimento programético em relagdo ao atendimento sob livre
demanda do modelo tradicional. Com consultas programadas, conseguimos obter
maior atencdo dos pais com relacdo a orientagbes que Sao extremamente
importantes, mas que poucos conhecem. Assim, conseguimos atingir a meta de

orientar as maes de 100% das criangas sobre prevencdo de acidentes na infancia



85

(Fig. 14), repassando informacdes simples, mas que podem literalmente salvar uma
vida, como a orientag&o de evitar colocar a crianga para dormir na mesma cama que
0S pais para evitar esmagamento, ou entdo a orientacdo de colocar a crianca para
dormir em decubito dorsal para evitar sufocamentos, que eram desconhecidas pela

grande maioria dos pais.

Proporg¢do de criancas cujas maes receberam orientagoes
sobre prevenc¢do de acidentes na infancia
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Figura 14— Proporcdo de criangcas cujas méaes receberam orientagcdes sobre
prevencdo de acidentes na infancia. UBS Barros Cassal. Barros Cassal, RS, 2014.
Fonte: Planilha de coleta de dados (2014).

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

A pediatra ja realizava atendimento de puericultura na UBS ha anos, porém, néo
existia registro especifico sobre as a¢des realizadas durante a consulta. Em vista
disso, foi muito dificil buscar a informacéo relativa ao numero de criangas colocadas
para mamar na primeira consulta, sendo a Unica fonte de informacdo as proprias
maes. Nao é o ideal, e isso acaba gerando um viés de memoaria e também pela propria
situacdo de estar perante o médico durante a consulta, pois a tendéncia € que elas
digam que "sim" para demonstrar que cuidam adequadamente de seus filhos.Porém,
se simplesmente for colocado“nao”para tudo que nao ha registro no prontuario, isso
também nédo vai corresponder a realidade pois, embora ndo houvesse registro
especifico e adequado antes da intervencao, os atendimentos de puericultura ja eram
realizados, mesmo que informalmente.No primeiro més, todas as 24 criancas
acompanhadas haviam sido colocadas para mamar na primeira consulta (100%), no

segundo més, 54 (91,5%) e no terceiro més, 71 criancas (89,9%), ndo atingindo a
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meta de colocar 100% das criancas para mamar na primeira consulta (Fig.
15).Levando em conta essas peculiaridades, o indicador obtido pode ser considerado

muito bom.
Ndmero de criangas colocadas para mamar durante a
primeira consulta.
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Figura 15 — Numero de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta.
UBS Barros Cassal. Barros Cassal, RS, 2014. Fonte: Planilha de coleta de dados
(2014).

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

das criangas.

Os indicadores relativos as orientacfes sdo relativamente faceis de manter
dentro da meta, uma vez que ndo demandam grandes intervencdes. A reserva de uma
pequena parte do tempo de consulta para as orientacdes ja é suficiente para que se
implemente esta acao simples, porém extremamente importante. H4 muitas duvidas
dos pais com relacdo a alimentacao, principalmente em criancas menores de 1 ano.
Felizmente, conseguimosatingir a meta de fornecer orientacdo nutricional de acordo
com a faixa etaria as maes de 100% das criancas ao longo de toda intervencéo (Fig.
16).
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Proporg¢do de criancas cujas maes receberam orientagoes
nutricionais de acordo com a faixa etdria
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Figura 16 — Proporc¢éo de criancas cujas mées receberam orienta¢des nutricionais de
acordo com a faixa etaria. UBS Barros Cassal. Barros Cassal, RS, 2014. Fonte:
Planilha de coleta de dados (2014).

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

com a faixa etaria.

Pode-se perceber claramente um certo desleixo de grande parte dos pais pela
saude bucal de seus filhos. Muitos ndo realizam escovacdo diaria e, associado a
alimentacdo com grande quantidade de doces, resulta em alta prevaléncia de caries
na populacao da faixa etaria alvo. Justamente por isso adquire tanta importancia uma
orientacdo adequada e o reforco a cada consulta sobre a necessidade de cuidados
adequados com a saude bucal. Assim, durante todas as consultas das 79 criancas
cadastradas, realizamos essas orientacdes, alcancando a meta de fornecer
orientacdo sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo da carie as maes de 100% das

criangas (Fig. 17).
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Proporg¢ao de criangas cujas maes receberam orientacao
sobre higiene bucal, etiologia e prevenc¢ao da cdrie
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Figura 17 — Proporcdo de criangas cujas mées receberam orientagdo sobre
higiene bucal, etiologia e prevenc¢éo da céarie. UBS Barros Cassal. Barros Cassal,
RS, 2014. Fonte: Planilha de coleta de dados (2014).

Objetivo 7: Melhorar a qualidade da atencéo a saude bucal das criancas

Meta 7.1: Realizar a primeira consulta odontol6gica programéatica para 100% das
criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade,

pertencentes a area de abrangéncia.

A meta de realizar primeira consulta odontolégica em 100% das criancas entre
6 e 72 meses foi particularmente dificil de cumprir. Por estarmos em uma fase de
transicdo para ESF, tivemos problemas na definicdo dos odontélogos que ficariam
responsaveis pela nossa area de abrangéncia. Com isso, houve um atraso de
aproximadamente uma semana para o inicio das consultas odontoldgicas. Outra
grande dificuldade é o fato de que a maioria dos pais ou responsaveis acaba
negligenciando a atencdo a saude bucal de seus filhos, portanto, sabiamos que a
Gnica maneira de garantir a consulta odontologica para todos seria aproveitando a
presenca da crianga na UBS gerada pela consulta meédica e ja realizar o
encaminhamento para a consulta odontologica. Com isso, a crian¢a, em uma Unica
visita a UBS, ja recebia os atendimentos médico e odontoldgico, evitando as faltas as
consultas agendadas para uma data posterior, que provavelmente ocorreriam em

grande proporcdo. Desta forma, conseguimos realizar a primeira consulta
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odontoldgica na grande maioria das criancas da faixa etaria alvo. Cabe uma ressalva,
porém: essa estratégia funciona muito bem apenas quando h& priorizacdo do
atendimento a populacdo da faixa etaria alvo e uma disponibilidade ampla de
odontdlogos (em nossa UBS, esse foi um ano atipico, onde tinhamos uma odontéloga
responsavel e mais um odontélogo extra para dar suporte nos periodos em que ela
estava indisponivel ou sobrecarregada), pois acaba restringindo muito os horarios na
rotina disponiveis para atendimentos sob livre demanda de outros grupos etarios da
area adscrita. Torna-se insustentavel manter essa estratégia se houver um excesso
de demanda para atendimento odontoldgico além da capacidade de atendimento da
equipe. Nas duas ultimas semanas de interven¢do, nao conseguimos manter essa
estratégia da consulta médica e odontologica simultaneas, devido ao periodo de férias
de nossa odontéloga. Por essa razdo, as consultas odontoldgicas tiveram que ser
agendadas para uma data posterior e acabaram ficando de fora do periodo da
intervencdo, ndo sendo contabilizadas nos resultados finais. No primeiro més, 14
criancas de 6 a 72 meses (70%) realizaram a primeira consulta odontologica, no

segundo més, 44 (84,6%) e no terceiro més, 59 (84,3%), conforme mostra a Fig. 18.

Propor¢ao de criangas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontoldgica
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44 59

80,0% —— 14 - E—

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0%
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 18 — Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontoldgica. UBS Barros Cassal. Barros Cassal, RS, 2014. Fonte: Planilha de coleta
de dados (2014).

Meta 7.2: Concluir o tratamento dentario em 100% das criangas com primeira consulta

odontologica programatica.
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A meta de concluir tratamento dentario em 100% das criangas com primeira
consulta odontoldgica programatica foi uma das poucas metas que ndo conseguimos
cumprir, ou pelo menos ficar muito préximos de cumprir. N0s focamos na realizacao
da primeira consulta programética, ocupando grande parte da agenda dos
odontdlogos com esses usuarios. Os usuarios que tinham necessidade de tratamento
odontologico na maioria das vezes realizavam o primeiro atendimento, porém
necessitavam de mais de uma consulta para completar o tratamento. Entdo, muitos
deles ainda estdo com o tratamento em curso. No primeiro més, houve 10 tratamentos
concluidos (71,4%), no segundo, 32 (72,7%) e no terceiro més, 43 criangas tiveram
tratamento dentario concluido (72,9%), conforme mostra a Fig. 19. Considerando as
dificuldades enfrentadas e o curto periodo de intervencdo, podemos considerar que o

resultado obtido foi muito bom.

Proporgao de criangas com tratamento dentario
concluido.
100,0%

80,0% 10 32 43
60,0% — — E——
40,0% — — E——
20,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 19 — Propor¢éo de criangas com tratamento dentario concluido.UBS Barros
Cassal. Barros Cassal, RS, 2014. Fonte: Planilha de coleta de dados (2014).

Objetivo 8: Melhorar a adesdo ao atendimento em saude bucal.
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Meta 8: Realizar busca ativa de 100% das criangas que necessitavam realizar a

primeira consulta odontolégica programéatica e faltaram.

Como utilizamos a estratégia de aproveitar a presenca da crianca na UBS,
gerada na maioria das vezes por consultas sob livre demanda, para a realizacéo
também das consultas programéticas, conseguimos manter bastante baixo o nimero
de faltosos as consultas. Assim, houve apenas uma crianga faltosa a consulta
odontoldgica, que foi buscada pela ACS responsavel. Desta forma, atingimos a meta

de buscar 100% das criancas faltosas a consulta odontolégica (Fig. 20).

Proporc¢ao de buscas realizadas as criangas residentes da
drea de abrangéncia da unidade de satde.
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Figura 20 — Propor¢@o de busca ativa realizada as criangas faltosas a consulta
odontoldgica. UBS Barros Cassal. Barros Cassal, RS, 2014. Fonte: Planilha de coleta
de dados (2014).

Objetivo 9: Melhorar o registro das informacdes odontoldgicas.

Meta 9: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuéario de 100% das criancas

com primeira consulta odontolégica programatica.

O adequado registro das atividades, aliado ao foco preventivo da atengéo a
saude, é o que faz a diferenca da Estratégia da Saude da Familia em relacdo as
unidades de atendimento tradicional. Os colegas odontdlogos se comprometeram e
se empenharam em manter sempre todos 0s registros completos e atualizados
durante a intervencéo, atingindo a meta de manter registro atualizado em 100% das

criangas com primeira consulta odontologica realizada (Fig. 21).
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Proporg¢ao de criangas com registro atualizado.
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Figura 21 — Proporcao de criangcas com primeira consulta odontolégica com registro
atualizado. UBS Barros Cassal. Barros Cassal, RS, 2014. Fonte: Planilha de coleta de
dados (2014).

Objetivo 10: Promover a saude bucal das criancas.

Meta 10.1: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos responséaveis por

criancas com primeira consulta odontologica programatica.

A meta de realizar orientacdes sobre higiene bucal a 100% das criancas com
primeira consulta odontoldgica realizada também foi alcancada e mantida desde o
inicio da intervencéo (Fig. 22). Embora sejam orientacdes bésicas, sdo fundamentais
para uma saide bucal adequada. E incrivel a quantidade de criangas que ndo escova
adequadamente os dentes ou que até mesmo simplesmente ndo escova e, por isso,
esperamos que a conscientizacdo realizada pela intervencdo gere uma melhora

significativa na saude bucal da populacéo atingida.

Proporg¢ao de criangas com orientagdes sobre higiene

bucal.
14 44 59
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Figura 22 — Proporcdo de criangcas com primeira consulta odontolégica que
receberam orientacdes de salde bucal. UBS Barros Cassal. Barros Cassal, RS, 2014.
Fonte: Planilha de coleta de dados (2014).

Meta 10.2: Fornecer orientacdo sobre dieta para 100% dos responséveis por criangas

com primeira consulta odontologica programatica.

As orientacfes sobre dieta também fazem muita diferenca na saude bucal e
no namero de casos de céries encontrados na populagéo da faixa etaria alvo. Torna-
se importante o refor¢o do profissional aos pais para que evitem o excesso de doces
na alimentacéo das criancas, algo que € uma realidade muito comum em nossa area
adstrita. Assim, desde o inicio da intervencdo, atingimos e mantivemos a meta
derealizar orientacdes sobre dieta a 100% das criangas com primeira consulta

odontoldgica realizada (Fig. 23).

Proporg¢ao de criangas com orientagdes sobre dieta
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Figura 23 — Proporcao de criangas com primeira consulta odontoldgica cujos pais
receberam orientagBes sobre dieta. UBS Barros Cassal. Barros Cassal, RS, 2014.
Fonte: Planilha de coleta de dados (2014).

Meta 10.3: Fornecer orientacdes sobre habitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e
prevencdo de oclusopatias para 100% dos responsaveis por criangas com primeira

consulta odontolégica programatica.

Em relacdo as orientacfes sobre hébitos de succdo nutritiva e ndo nutritiva e
prevencdo de oclusopatias aos responsaveis das criangas com primeira consulta
odontologica realizada, houve apenas uma Unica crianga cujos responsaveis nao as
receberam. Essa pequena falha ocorreu no primeiro més, talvez pela dificuldade

natural de adaptagédo ao novo modelo de atendimento, quando 23 criangas (92,9%)
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tiveram seus pais informados a esse respeito. No restante da intervencéo, foram
prestadas essas orientacdes em todos os atendimentos, havendo 43 criangas (97,7%)
no segundo més e 58 (98,3%) no terceiro més, ficando muito préximo a meta de 100%
(Fig. 24).

Proporg¢do de criangas cujos responsaveis receberam
orienta¢des sobre habitos de suc¢do nutritiva e ndo
nutritiva e prevenc¢do de oclusopatias.
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Figura 24 — Proporcdo de criangcas comprimeira consulta odontolégica cujos pais
receberam orienta¢gbes sobre habitos de succ¢do nutritiva e ndo nutritiva e prevencao
de oclusopatias.UBS Barros Cassal. Barros Cassal, RS, 2014. Fonte: Planilha de
coleta de dados (2014).

4.2 Discusséao

A intervencao focada na atencéo a saude das criancas entre 0 a 72 meses,
realizada na Unidade Sanitaria de Barros Cassal, atual ESF — Equipe Rural 1,
possibilitou ganhos importantissimos na qualidade do atendimento prestado a
populacdo adscrita. O atendimento programatico, com consultas previamente
agendadas, proporciona uma mudanca do foco meramente curativo, gerado pelas
consultas sob livre demanda, para uma abordagem onde a prevencao recebe énfase.
Com o acompanhamento regular do desenvolvimento das criangas, podemos intervir

nos fatores de risco antes que acontecam enfermidades graves que possam gerar
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sequelas permanentes. Com o registro adequado e completo proporcionado pelas
fichas-espelho, é possivel realizar avaliacdo da qualidade do atendimento prestado e

avaliar pontos onde sejam necessarios aprimoramentos.

Toda a equipe da UBS participou ativamente na intervencdo, havendo
aumento na interacdo e no entrosamento entre os membros da equipe. Além da
capacitacdo especifica dos profissionais, realizada para qualificar ainda mais o
atendimento, a nova organizacdo de tarefas e atribuicbes de responsabilidades e
funcdes possibilitou que houvesse um maior comprometimento de todos na execucao
das rotinas da unidade. Com a definicdo das atribuicdes especificas de cada
profissional, estes passaram a se sentir mais importantes na “engrenagem” de
funcionamento da UBS e, sabendo que se nao realizassem adequadamente suas
funcdes seriam cobrados, houve um grande salto na qualidade do atendimento

prestado.

O servico sofreu grandes modificagbes para melhor, ndo somente
pelaintervencdo em si, mas também pela mudanca no modelo de atendimento. Por
uma feliz coincidéncia, a0 mesmo tempo em que ocorreu a intervengao, 0 Servico
passou por um processo de transformacédo de uma Unidade de Saude Tradicional
para uma baseada na ESF. A intervencdao realizada serviu também como uma espécie
de “pontapé inicial”, dando inicio efetivamente as agbes programaticas previstas para

uma unidade do tipo ESF.

A comunidade da regido rural do municipio de Barros Cassal é quem mais vai
se beneficiar com a intervencéo e a implantacdo da ESF. Antes, 0s usuarios nao
tinham um médico responséavel e as consultas eram apenas sob livre demanda. Assim,
a cada dia que o paciente viesse consultar, acabava sendo atendido por um médico
diferente. Muitas vezes recebia diferentes diagnésticos e medicacdes, o que gerava
uma enorme confusdo, pois muitas vezes era iniciado um tratamento por um médico,
mas alguns dias depois o paciente voltava pra unidade, consultava com outro medico,
gue prescrevia um tratamento diferente e no fim das contaso usuéarioacabava
realizando um tratamento totalmente inadequado, com risco até mesmo de interacdes
medicamentosas perigosas. Agora o usuariosabe quem € o meédico responsavel pelo

seu atendimento e, com isso, ha um ganho substancial na longitudinalidade e
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organizacdo do atendimento, com economia para 0 municipio e melhora na qualidade

e resolutividade do servigco prestado a comunidade.

Talvez uma das coisas que fizesse diferente se a intervencéao fosse iniciada
hoje, seria cobrar mais veementemente da gestdo municipal e dos proprios colegas
da unidade que os principios preconizados pela ESF e da Intervencdo em atencéo a
saude da crianca fossemintegralmente cumpridos. Tivemos uma dificuldade inicial
grande em conseguir modificar a rotina da unidade, sendo necessaria uma cobranca
diaria dos profissionais para que realizassem todas as acdes previstas na intervencao.
Houve atraso por parte dos gestores com relacdo a definicdo das equipes e do
mapeamento das areas adscritas. Outro ponto onde houve falhas foi com relagéo aos
ACS. Estamos com déficit desses profissionais e somente ha previsao de realizacéo

de concurso publico para novas contrata¢des no inicio do préximo ano.

Apesar dos contratempos citados acima, creio ser plenamente factivel a
incorporacdo completa da intervencéo a rotina da unidade. No momento, mesmo apos
o periodo 12 semanas ja ter acabado, as a¢fes previstas ha intervencao continuam a
ser realizadas normalmente no dia-a-dia da unidade. Para que isso se mantenha, o
fator que julgo imprescindivel € a escolha de alguém para assumir o papel do
especializando depois que este completar o PROVAB e deixar a unidade. Poderia ser
outro médico, odontdlogo, a enfermeira-chefe da equipe ou até mesmo um gestor da
administracdo municipal, mas € necessario que haja alguém para cobrar resultados e

corrigir o rumo quando problemas comecgarem a aparecer.

Para melhorar ainda mais a atencdo a saude no servico, teremos que
completar essa transicdo para ESF, que ainda esta engatinhando. Iniciando outras
acOes programaticas além daquela ja iniciada na intervengédo, como as relativas aos
usuarios hipertensos, diabéticos e idosos.Além disso, sdo importantes acdes como a
realizacdo de grupos para orientacdo de populacdes de risco, acbes
educativas/palestras em escolas da area adstrita e visitas domiciliares a usuarios
gravemente enfermos ou acamados, colocando em pratica todos os principios de uma
ESF.
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4.3 Relatorio da Intervencéo para Gestores
A Secretaria de Salde Sra. Inés Battisti

Durante o periodo de agosto a outubro de 2014, a equipe da UBS Barros
Cassal realizou uma intervencdo voltada a saude da crianca de 0 a 72 meses.
Avaliando objetivamente esses 3 meses de intervencdo, podemos notar ganhos
substanciais na qualidade e na eficiéncia dos servicos de salude prestados a
populacdo atendida pela UBS. Além da prépria intervencdo, a mudanca para o modelo
de Estratégia de Saude da Familia também provou ser o caminho mais adequado para
a organizacgéo do atendimento a saude. O atendimento programatico, com consultas

previamente agendadas, proporciona uma mudanca do foco meramente curativo,
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gerado pelas consultas sob livre demanda, para uma abordagem onde a prevencgao
recebe énfase.

Foi realizada capacitacdo de todos os profissionais atuantes na UBS e que
tem participacdo no atendimento as criancas da faixa etaria alvo. Dentre esses
profissionais, podemos citarrecepcionistas, técnicos de enfermagem, enfermeiros,
odontdlogos e médicos. A capacitacdo destes profissionais proporciona atendimento
mais uniformizado, agil e com maior qualidade. O registro passou a ser especifico,
utilizando planilhas especialmente confeccionadas para obtencéo de todos os dados

necessarios para andlise dos indicadores de qualidade da atencao a saude da crianca.

Como resultados destes 3 meses de trabalho, conseguimos cadastrar 79
criancas, que equivalem a 49,4% da populacdo estimada desta idade na area da
unidade. Realizamos a afericdo do peso, da altura, do perimetro cefalico, do IMC e do
desenvolvimento neurolégico em 100% das crian¢as. Praticamente todas as criancas
receberam vacinacao de acordo com a idade e realizaram testes importantes, como o
teste do pezinho e da orelinha, que evitam o surgimento de doencas graves com
sequelas permanentes. Também foi realizada orientacdo sobre a alimentacdo mais
adequada para cada faixa etéria, e orientacbes aos pais sobre como evitar os
acidentes mais comuns. Além disso, foi oferecida orientagdo sobre higiene bucal,
sobre succao nutritiva e ndo-nutritiva, e atendimento odontolégico para as criancas a
partir de 6 meses até 6 anos. Conseguimos obter uma boa taxa de criancas com
primeira consulta odontoldgica, atingindo 84,3% de cobertura (59 criancas) sobre um

total de 70 criangcas com indicagéo de realizacéo desse tipo de atendimento.

Com o acompanhamento regular do desenvolvimento das criancas, podemos
intervir nos fatores de risco antes que acontecam enfermidades graves que possam
gerar sequelas permanentes. Com o registro adequado e completo proporcionado
pelas fichas-espelho, & possivel realizar avaliacdo da qualidade do atendimento

prestado e avaliar pontos onde sejam necessarios aprimoramentos.

Um ponto muito positivo percebido durante a intervencéo foi o fato de ja estar
muito bem organizado o servico de imunizagdo. A cobertura vacinal encontrada foi
excelente. Além disso, estao funcionando muito bem os convénios para a realizagcao

da triagem auditiva e do teste do pezinho para todas as criancas. Outro ponto que
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merece elogio € a facilidade de encaminhamento de casos de urgéncia/emergéncia
para o hospital de referéncia, em Soledade. Sempre que houve necessidade, os
encaminhamentos ocorreram sem burocracia e com muita agilidade. Nao houve um
anico caso em todo esse periodo onde tenha havido negativa ou dificuldade para

remoc&o hospitalar.

Uma grande vantagem proporcionada pelo atendimento nos moldes da
Estratégia de Saude da Familia, € a melhor relacéo custo-efetividade. Com a defini¢éo
de um médico responsavel pelo grupo populacional atendido, esse profissional passa
a conhecer muito mais profundamente cada paciente e suas respectivas
necessidades. Com esse conhecimento é possivel realizar uma consulta muito mais
objetiva sem prejudicar a qualidade do atendimento. O médico conhece quais sdo 0s
problemas de saude, quais as medicacfes 0 paciente esta utilizando e assim
consegue arquitetar com muito mais precisao o plano terapéutico, evitando condutas

desnecessarias.

Contudo, ha ainda alguns pontos onde podemos avancar mais. E necessario
ampliar o modelo de atendimento programatico para outras populacfes além das
criancas de 0 a 72 meses. ldosos, hipertensos, diabéticos e outros grupos de risco
também deveriam iniciar acompanhamento programatico, com agendamento de
consultas regulares e prioridade nos atendimentos. E necessario implantar
definitivamente todas as acdes previstas na Estratégia de Saude da Familia, com
realizacdo de grupos educativos para populacdes de risco e visitas domiciliares a
usuarios graves ou acamados. Para que isso seja possivel, € necessario que se invista
na contratacdo dos agentes comunitarios de saude que faltam para cobrir as
microareas que ainda estdo descobertas atualmente. Pode parecer um alto

investimento inicial, mas com certeza se obtera o retorno no futuro.

Inicialmente, encontramos algumas dificuldades, muitas vezes inclusive com
reclamacdes dos proprios usuarios, que costumam demorar para se adaptar a
mudancas, principalmente relacionadas a diminui¢éo de fichas para atendimento por
livre demanda. Mas a perseveranca na implementacdo desse modelo de atencao
integral e preventiva seguramente rendera muitos frutos. Com a prevencao, muitas
doencas serdo evitadas, gerando uma enorme economia aos cofres do municipio,

com menos gastos com consultas de livre demanda, medicagbes, exames,
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deslocamentos e internacdes. A melhora na qualidade também acabara sendo

percebida pelos usuérios, que ficardo mais satisfeitos com o servico de saude que

recebem.

Nada mais havendo para o momento. Obrigado pela atencéo.

Felipe Pozzebon Borges
Médico PROVAB - CRM -36036.
UBS - Barros Cassal —Equipe Rural 1.

Barros Cassal, Janeiro de 2015.
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4.4 Relatoério da Intervencdo para Comunidade
Aos usuarios dos servigos da Unidade de Saude Barros Cassal - Equipe Rural 1-

Ao longo do ano de 2014, a Unidade Béasica de Saude Barros Cassal passou
por diversas transformacdes que refletiram em mudancas na forma de cuidado a
populacdo. A comunidade rural do municipioja deve ter percebido que a unidade de
saude mudou a forma de atendimento nos ultimos trés meses, ja que passamos a
trabalhar como uma Unidade da Saude da Familia. Através deste modelo de atencéo,
0 objetivo principal ndo € mais apenas tratar doencas, mas sim preveni-las, visto que
€ muito melhor para a salde de todos evitar que a doenca apareca do que apenas

tomar remédio para tentar trati-la.

Para que isso seja possivel, é necessario que cada usuario passe a consultar
regularmente com seu médico e dentista.O médico informara de quanto em quanto
tempo as consultas devem ocorrer, dependendo da idade e dos problemas de saude
que o paciente tiver. Essas consultas serdo com dia e hora marcada, entdo nao sera
mais necessario levantar tdo cedo para conseguir pegar uma ficha, pois a consulta ja
vai estar garantida. Nessas consultas, 0 médico avaliara a saude de cada usuario,
solicitando exames e ajustando os remédios quando necessario. Antes, 0S USUAarios
ndo tinham um médico responsavele a cada dia que viessem consultar, acabavasm
sendo atendido por um médico diferente. Muitas vezes recebiam diferentes remédios,
0 gue gerava uma enorme confusao, pois muitas vezes era iniciado um tratamento
por um médico, mas alguns dias depois o paciente voltava a unidade, consultava com
outro médico, que prescrevia um tratamento diferente e no fim das contas, corria risco
de ter complicac6es por misturar tantos remédios diferentes. Agora o paciente sabe

guem € o seu médico e o médico também conhece bem melhor o seu paciente.

Os primeiros que comecaram a receber esse tipo de atendimento organizado
foram as criancas com menos de seis anos de idade. Durante tré meses, no periodo
de agosto a outubro de 2014, a equipe realizou uma intervencao voltada para este
grupo, onde diversas ac¢des foram desenvolvidas na busca de melhorar o cuidado a
saude da crianca. Como parte das novas rotinas adotadas, as consultas agora séo
agendadas e em todas as consultas a crianca é pesada e medida sua altura. O médico

também examina mais detalhadamente a crianca e conversa com 0s pais sobre a
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alimentagao, prevencdo de acidentes e crescimento de seus filhos. Com isso, 0
médico pode perceber se uma crianga ndo esta se desenvolvendo bem, e pode trata-
la antes que surjam doencgas mais graves, que podem deixar sequelas. Outra coisa
muito importante, € que agora todas as criancas também consultardo com o dentista,
mesmo que ndo tenham dor de dente, para que o dentista examine a boca, as
gengivas e os dentes e explique como se faz para evitar que surjam céries e outros

problemas bucais. Se houver carie, o dentista também ja faz o tratamento.

Como resultados destes trés meses de trabalho, conseguimos cadastrar 79
criancas, que equivalem a 49,4% da populagéo estimada desta idade na area da
unidade. Realizamos a afericao do peso, da altura, do tamanho da cabeca, do IMC
(que avalia se a crianca esta muito gorda ou magra) e do desenvolvimento neurologico
em 100% das criancas. Praticamente todas as criancas receberam vacinacdo de
acordo com a idade e realizaram testes importantes, como o teste do pezinho e da
orelinha, que evitam o surgimento de doencas graves. Também foi realizada
orientacdo sobre a alimentacdo mais adequada para cada idade, como evitar 0s
acidentes mais comuns e como realizar a higiene bucal. Foi oferecido também

atendimento odontol6gico para as criancas a partir de 6 meses até 6 anos.

Talvez a comunidade demore um pouco para se acostumar com esse jeito
novo de atendimento, visto que ndo vai mais ser possivel ficar “escolhnendo” o médico
e o dentista. Além disso, em alguns dias da semana o numero de fichas para consulta
distribuidas vai ter que ser menor devido aos usuarios que ja estdo agendados. No
entanto, sabemos que esse modo de cuidado é muito mais vantajoso para toda
comunidade. Se todos seguirem as orientacdes dos médicos e dentistas, usarem 0s
remédios corretamente e comparecerem nas consultas marcadas, com certeza vamos
evitar muitas doencas. Com isso, a saude de todos vai melhorar e, com a saude forte,
temos mais disposicdo para o trabalho e para aproveitar a vida com nossas familias.
Contamos com a patrticipacédo de todos para transformarmos Barros Cassal em uma

cidade com a populagcdo muito mais saudavel.

Nada mais havendo para o momento. Obrigado pela atencéo.

Felipe Pozzebon Borges
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Médico PROVAB - CRM -36036 .
UBS — Barros Cassal —Equipe Rural 1.

Barros Cassal, Janeiro de 2015.

5 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem



104

Para mim, um cirurgido recém-formado, acostumado a viver sempre dentro de
um bloco cirdrgico nos ultimos dois anos, trabalhar um ano inteiro como clinico soava

como um desafio e, até de certa forma, uma tortura a primeira vista.

A rotina da cirurgia € bastante diferente daquela encontrada em uma UBS,
principalmente no que tange as patologias enfrentadas no dia-a-dia. Outra diferenca,
€ que durante a residéncia, normalmente ja recebiamos o paciente encaminhado ja
com o diagnostico definido, necessitando apenas da corre¢ao cirurgica. Na atencéo
basica, fui confrontado com o paciente “cru”, apenas com suas queixas, muitas vezes
inespecificas e imprecisas, e obrigado a lidar com um mundo de hipGteses
diagnésticas. Isso foi particularmente importante no meu processo de aprendizagem

ao longo desse ano.

Muitas vezes ha preconceito, principalmente em profissionais da area
cirdrgica, com relacéo a atencao basica. Pensam que 0s casos sdo sempre simples e
que ndo é necessario muito conhecimento para resolvé-los. Ledo engano! Atuando no
dia-a-dia da unidade de saude, pude comprovar na pratica como esse pensamento é
erréneo. E necessario um conhecimento muito mais amplo da medicina para que o
médico que atua em uma UBS seja resolutivo. Todos os dias, chegam usuérios das
mais variadas faixas etarias, de recém-nascidos a idosos quase centenarios, com
inmeras queixas diferentes concomitantes e, na maioria das vezes, com dificuldades
de se expressarem e relatarem seus sintomas. Nao é facil extrair um diagndstico

diante de uma infinidade de possibilidades.

Atuar na atencao basica me fez um médico muito mais completo. No dia-a-dia
da unidade, acompanhei usuarios com patologias das mais diferentes especialidades
médicas, variando desde casos de cirurgia geral, vascular, cirurgia digestiva, urologia,
cirurgia toracica, pneumologia, endocrino, cardio, ortopedia, reumatologia, psiquiatria,
pediatria, gineco-obstetricia, entre outras. Pude relembrar temas que havia estudado
na faculdade, mas que acabavam sendo esquecidos durante minha formacao
cirdrgica, pois ndo tinha mais contato com essas areas. Os testes de qualificagédo
cognitiva e, principalmente, os estudos de pratica clinica e os casos clinicos
disponibilizados no moodle da especializacdo mostraram-se excelentes maneiras de
guiar o estudo. Com isso, pude estudar e me capacitar naqueles temas mais

prevalentes, naqueles mais frequentes no atendimento diario da UBS. E
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impressionante como esses temas mais prevalentes se repetem e, portanto,
dominando-os, podemos resolver a imensa maioria dos problemas da populacdo
(alguns estudos falam algo em torno de 85-90%) ja na atencdo basica, com baixo
custo, sem necessidade de encaminhamento para especialidades e dispensando a

realizagdo de exames caros.

Os exames complementares foram outro ponto onde aprendi muito esse ano.
Estava acostumado ao ambiente hospitalar, e em um dos hospitais com mais recursos
no estado — o Hospital de Clinicas de Porto Alegre. La, tinhamos ampla disponibilidade
e acesso praticamente irrestrito a qualquer tipo de exame diagnoéstico. Exames
laboratorias ficavam prontos em apenas algumas horas, tomografias podiam ser
realizadas no mesmo dia.Com isso, acaba-se perdendo um pouco o foco da avaliagéo
médica tradicional, sustentada basicamente na anamnese e exame fisico detalhados.
Na atencdo basica, consegui retomar esses preceitos basicos, com contato mais
proximo com o paciente, baseando meu diagnostico, na grande maioria das vezes,

apenas em seus sinais e sintomas. Isso me fez crescer muito como médico.

Percebo também como de extrema importancia e utilidade o conhecimento
que adquiri sobre as politicas publicas e sobre a organizacdo e funcionamento do
SUS. Essa € uma questdo que muitas vezes acaba sendo deixada de lado pelos
médicos, achando que seria atribuicdo apenas dos gestores. Nao é verdade! Nada
melhor do que o profissional que enfrente diariamente a realidade muitas vezes dificil,
ou até mesmo precdria, do sistema publico de saude para identificar pontos que
devem ser melhorados e alternativas para melhorarmos continuamente a atencéo a
saude. Para que isso seja possivel, é fundamental o médico ter conhecimento das
“‘engrenagens” e de como é organizado o sistema. S6 assim ele podera assumir o

papel de agente da mudanca.

Enfim, considero que o aprendizado que obtive durante este ano de
atendimentos na UBS e com o curso de Especializacdo em Saude da Familia
superaram, e muito, minhas expectativas iniciais. Tenho certeza que progredi muito e
concluo o curso convicto de ter me tornado um profissional mais completo e mais

capacitado para contribuir com a saude e bem-estar da sociedade.
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@ éﬁ‘"ﬁ N PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA I
ke % Sadde da Familia FICHA ESPELHO

g Universidade Federal de Felotas

Datadoingressonoprograma___/___/_____ Miamero do Prontudrio; Cartdo SUS

Nome completo: Data de nascimente: __ 5/

Endarego: Mome da mae;

Name do pai: Telefanes de contato: /

Peso &6 Nascer:, g Cormprimento 20 nascer cm Perimetra cefalica e Apgar: 1% min: 59 min: Idade gestacional: SEManas dias
Tipo de parto Tipagem sanguinea

Manabra de Ortolani { ) negative ( ) positive Teste do reflexo vermelha { ) normal ( Jalterado  Taste do pezinho{ Jndo ( )sim  Realizadoerm: __/_/_
Fenileetuniria { ) neemal { ) alterads / Hipstiresidisme { ) normal { ) alterads / Anemia falciforme () normal () alterado # ObservagBes:

Trizgem auditiva ( }ndo ( ) sim Realizadoem: _ __/__ _/__ _ __ __ Testesrealizados: ( ) PEATE ( ) EOA resultados: 0D ) normal § ) atterado OE ¢ ) normal ( ) alterado
CALENDARIOQ VACINAL
Hepatite B BCG Pentevalenta VRl Rotavinus Pneumoc. 10 Mening. C Triphce viral Tripl. bacieniana Fetra amarela Ousdra:
[Reforges Penta)
Data_/_J | Data_J_J | Data_J_J___ [Daa_/_ ¢ [Data__Jj___ |Data___/__ [Date_j_f__ [ Data_/ /__ |Dete_J/___ |Datai___J7___ |Data_7_J_
Laote; Lare; Lote; Lot Lo Lote; Lol Lol Lote: Late: Lol
ASE; ASE; ABE! s A s s AsE; Ass Ass; Ass;
Daga:_ | ! | Deta (| Data__d Datsr___ Taira viral Dete: 0 Ousira:
Lote: Labe:, Lode: Lote: Lole: "Datai_/_J___ | Lota:
Ass; Ass, Mg Ass: Mg Lote; Ass: Data__J_ |
Daa__{_J{__ [vwPD Data_{_J___ |[Data_{_|__ | Ass___ | Low
:‘g‘lg:_ Dala._J /| l;gi;: ;Dtt Ass:
g Lote: ; 5, E
Ass: E;ta- I Outra:
F L.h
o A _ [ ——
Aas: | hes

Anexo B - Ficha Espelho de Atencdo a Saude Bucal
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P T

A RE Cooiacomm SAUDE BUCAL DO PRE-ESCOLAR [l
Data do ingressonoprograma _ /_ /  _ _ _  MOmero do prontudrio: Cartdo SUS
Nome completo: Data de nascimento __ [ [
Enderego: Telefones de contato: !
Mome da mée: Mome do pai:

Consulta odontologica na UBS

Data

Idade (meses)

Avaliaco clinica individual (ver quadro)

Relacio maxilo-mandibular (compativelatteradaindo se aplica)
Labios & mucosas (normalialterado)

Freios linguais e labiais (normal/alterado/ndo se aplica)

Lingua (normal/alterada)

Presenca de cérie dentéria (siméndoindo se aplica)

Classificagdo do risco para carie dentaria (A, B ou C)

Presenca de gengivite (sim/nfio/ndo se aplica)

Presenca de maloclusdo (simindoindo se aplica)

Caracterizacdo das consultas (ver quadro)

Primeira consulta odontoldgica programiatica (simindoindo se aplica)
Urgéncia odontologica (sim/n&o)

Mecessidade de tratamento odontoldgico (simindo)
Encaminhamento para senvico odontoldgico especializado (simindao)
Mimero estimado de consultas odontoldgicas no plano de tratamento
Faltou a consulta odontoldgica agendada (sim/ndo)

Realizou busca ativa (sim/ndo/ndo necessitou)

Tratamento odontoldgico concluide (sim/indo)

Data prevista da consulta de retomo

Afividades preventivo-educativas individuais (ver quadrao)

Orientag8o sobre amamentagdo/alimentacio complementar (sim/ndo)
Orientagdo sobre alimentacdofuse de aglcar (sim/nao)

Orientagfo sobre limpeza bucallescovaco (simindo)

Orientagdo sobre prevengdo de carie dentaria (sim/nao)

Orientag&o sobre habitos de sucgdo nutritiva e ndo nutritiva (sim/ndo)
Orientagdo cronologia de erupgdo dentaria (simindo)

Orientac&o solre trauma dentario (simindo)

Orientacfo sobre uso de fluoretos (simindo)

Aplicagéo topica de vemiz fluoretado (sim/ndio)

Agsinatura do profissional

Anexo C - Planilha de Coleta de Dados Saude da Crianca
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Indicadores de Satde da C a-Més1

Acrianafeza

Acrianga estd com o

Acrianga com déficit

Acrianga com
excesso de peso

Dados para Namero da Idade da primeira consulta na " Acrianga esta com | de pesoesticom | A crianga estd com >
i Nome da Crianga Sexa e monitoramento de Lo " asts com
coleta erianca erianca primeira semana de _ “".| déficitdepeso? | monitoramentoem | excesso de peso? )
crescimento em dia? y monitoramento em
vida? dia?
dia?
I de 1até o total . . . . o q 5
Orientagdes de | © T N . 0- Masculino 0-Nio 0-Nio 0- Nio 0-No 0-Nio 0- Nio
preenchimento B ome mm 1- Feminino 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

Indicadores de Saude da Crianga - Més 1

N N Acriancaentre 6 e
Acrianga com . X Acrianga que tem .
A crianga estd com o . Acrianga fez oteste | 72 meses recebeu
i . X excesso de peso ! Acrianga estd como | entre 6 e 24 meses X .
Dados para Numero da Acrianga estd com i monitoramento de " Foi realizada triagem|  do pezinho nos avaliagio da
. Nome da Crianga estd com esquemavacinal em |  ests recebendo 5
coleta crianga excesso de peso? | desenvolvimento , - auditiva na crianga? | primeiros 7diasde |  necessidade de
monitoramento em " dia? suplementagdo de ’
y em dia? vida? atendimento
dia? ferro? e
odontoldgico?
N delaté ototal a o o a o a o
Orientagesde | ©7 % 0 Nome 0-Nio 0-Nfo 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nfo
preenchimento = 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim
cadastradas

Indicadores de Satide da Crianca - Més 1

. X A mie (responsavel) | A mae (responssvel]
A Amie (responsavel)| A crianga foi responsavel) (responsével,
A criangs faltou 3 X ) : recebeu orientagio | recebeu orientagio
) Foi realizada busca | A crianga ests com realizada | recebeu orientagio | colocada para ue b -
Dados para Nimero da ] consults agendada | *! ° Colee e 4 Pare. nutricional na | na unidade de satde
" Nome da Crianga e ativa para a crianga ro adequado  |avaliagio de risco na | sobre de | mamar na primeira : .
coleta crianga com médico ou i : unidade de satde | sobre higiene bucal,
; faltosa 3 consulta? | na ficha espelho? crianga? acidentes na consulta de nigten
enfermeiro? e : de acordo com a etiologia e
infancia? puericultura? A logiae
faixa etaria? | prevengio da carie?
de 1até o total " " ¥ o ™ - ™ "
Orientagbes de a4 N N 0-Nado 0-Ndo 0-N3o 0-N&o 0- Ndo 0-Nio 0-Ndo 0-Nao
tagbes e criangas ome.
preenchimento e 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

Anexo D - Planilha Coleta de Dados Saude Bucal da Crianca
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Indicadores de Satide Bucal da Crianga - Més

A crianga entre A crianca que faltou
2 A crianga faltou a e
6e 72 meses . . . . a consultas
) A crianca foi | A crianca foi N consultas N
. realizou a 3 3 A crianca N subsequentes &
Dados para Numero da B |dade da L classificada classificada subsequentes a L
N Nome da Crianga N Sexo primeira recebeu L primeira consulta
coleta crianga crianca como Cl,ouE| comoDouE 3 primeira consulta N e
consulta fluorterapia? o L
L. ouF? ouF? L R
odontolégica e programitica foi
o programdtica?
programdtica? buscada?
de 1 até o total
Orientacdes de de criancas Nome Emm 0 - Masculino 0-Nio 0- Ndo 0- Ndo 0 - Ndo 0- Nio 0- Ndo
preenchimento ca 1- Feminino 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

Indicadores de

ude Bucal da Cria

A crianga estd com

O registro de saide

A crianga recebeu

A crianga recebeu

A mde ou
responsével
recebeu orientagéo

Dados para Nuamero da ) L. ) R i . i o sobre habitos de
. Nome da Crianca tratamento dentdrio | bucal da crianga esta| orientacdo sobre orientagdo sobre w .
coleta crianca ., X . " sucgdo nutritiva e
concluido? atualizado? higiene bucal? dieta? S .
ndo nutritiva e
prevencéo de
oclusopatias?
de 1 até o total
Orientagdes de | *° de"::r';ﬁ DS Nome 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio
preenchimento e 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim

cadastradas
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FOLHA DE ATENDIMENTO DE MENMINGS DE 0 A 12 ANOS

1 ANTECEDENTES FAMILIARES

2 GESTACAOQ E PARTO

lireamingies SEslaca i, 1o N cu puaipdine  ado || i || cpuada?

Tips de panto vagingl ) cekdeea || meko da cecdbis |Lu.|d-up|m:

3 RECEM-NASCIDO

Pesn & nasoe

Gomprimento |__J__Jom Perimetro oefilico |___|[__|cm
dade Gesiacional; joba! e 356 o ey = 1,500y — ralisedn sem afalen i BY Saman oo viea)

[ S S| |

Fl.plgEIF: Teat oo pednhe |8
data da coleta;

Il * minuta [ e Tane—

Fanibazninia:]__| Hiparissoctamn cengbnie: ||
el i oyt (it Iragn akslermad: |__|

Tasti da ctallilnhs 5]
Pokaad afidrd 157 ol S0 0Ra o vl il Podkl S
AT D e a2 T )
Resullese: | Jnemal || shirads

Ilerearmlnsias monaliE:

4. ESQUEMA ALIMENTAR (LM = keite matemo, FT = fdrmada infanty, L Vs iofe de vaca)

5. CALENDARID DE IMUNIZACAD

0 —12 anas

TS

CRANCAS AMAMENTAL A5 CRIANCAS MALY Al AMENT MRS
[ Furieae | 5T musws B0 mwass e B paris om 1% 710 i 12 muaes T
e s
| Wanha (] ] LM+ ples 20 biacods | LM = pls, Bol ou e G EELE Sl LY
il
Inlurval Figa cu Pz cu fruli 1 i 1 i Pl i I Fruta W Fruts
& Tl
Figa T Papa sakiaia Papa sakjet | Refesio
Almasn P Paps salgaca Mhﬂmﬁ Fafessio Bduica da ORI R [-T] rafamsin | Eddica a
aalgody soem [ (T Tl Familia B A | femilia
i fiami i
| Canchs [ Fara = fruls 1 Frota oo L e Pan tu boks ou Papa oo s T Frula oo | Pho, e oo
Triita + LM + LW il S Besoie SRt tilne L ol e Eassily -
it Exa b e LY ou LW
Truika Balidn e
fiiila
Jiaeta LN Fapa sakiata Papga 1] Aafessdo Bdbiea o Plapa salota Pepa  salyeda | Rofessio
fa LT Mﬁﬂﬂﬁu [T i Car oo bk da | bdeiea  da
Tt il Tartiilia farmi &
[t [17] iy 17 [07) [TEGe F1 | pITiTT
s 12 1 Pt b B il o 2 ks G el 12 T LT (3 ¥ el s I

BCG dose dGnica
Hopatite 8 = 1" dose

im

Hepatiie B = 2* doso

Teravalenia (OTP +Hib) = 1" doso
Polic = 1* doso
Aoiavirus = 1* doso

6.VACINAS NAOQ DISPONIVEIS NA REDE
PUBLICA, EXCETO EM SITUACOES

Vi R dia i i Pratanels Sadoe 012 moed

ESPECIAIS

Praumocooa - 2, 4, & 12m
Meningococo C - 3, 5,12m

Influsnza — a parfir dos 6m com 2 doses na

1a

~egbre amansia™= relomo

am Tewravalenio [OTF +HID) = 2 doso
Pl = 2" doso onimeira vacinapso e depois uma doss anual
Hm;.wus-i:m
Em Teravalento [ OTP +Hib) = 3" doso
mu-}m M::r;—qmmungmmmmm-]
Hepatiie 2 = 3% toso il e csrealta: ___J__ 1"
8m Febre amarela™ = dose inicial
1Zm EFLG (niglice viral]
15m - F'Nﬂ-rﬂ:':ﬂﬂl EHOSPITALIZACOES 0-12 ANOS = "De volia pra casa®
- ¥ e
&G a OTP (riplce bacieriana) = 2* ral Dhata: Mative:
SRC (iplos viral) seioro Data: M oin:

Criaigis ue PRERKIT! o0 0 VIRAr Deny e ancimics, o ianaigo cu
At :
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FERIODO E EXAME FISICO, EXAMES ORIENTAZDES
DATA DA COMPLEMENTARES E MARCDS DO
COMSULTA DESENWOLVIMENTO
Antropometria [0]: ¢ apoiar o aleitamento mabeno exclosivo ()
e Ui iy et e et
- b o oM m 0 am
1" Consuka FI'I'I'ITI'IID*H Pencenil: | e emocional o ll:tiE‘rlmdl!llfl.lﬂ'lITrth—F
ARG || [&]. Estimular desenvolvimenia da
do BM: Hdllnllamﬂt.i;l:ﬁlummﬂththl!]
Exame fisico oompleto [O)
. ) Visdo: reflexo iolomotor e reflem vemmelho: [I0) {orfalecimento do winculo pais=behé » audiar os
idade: na pencep@Eo das necessidades do bebd e estimula-os a|

Avaliar o prientar desenvoldimenta [Of:
Tonus flexor, assmetna postural o preensao

Hmﬁml:q:du plantar, suogao,
paimar ¢ dos arieihos, Mom, inico=
. cutdrszo plantar}.

tar para Snais & sinlomas fisicos @
riamentais assooados 3 abuso ou

cuidados com o belbé: manier coto umbilical impo e
oo &), orentar sobee o choro nofumo [4). Adulios: desem
a5 mios anfes o Manier Contatn 0om o bebé [A)

Ealicie Bucal: higiens bucal {raida limpa
s pativel 1 20 dia & oviar ok o0 cnpeia [C]

an dinemnir de b Evitar
O o o S o
aTiagamanio banha » lemperaura 3™ nida detar
Cri m:liu[,']mlﬂn-n-q.-u:mpu;ag.l.! I,nil:hl:i:lTl*
; btk fas ou polronas CRSHTIar Coemc
ek am s (AL

ar para sinais de depressio matema [B]

posigdn supina (dormir de bamiga pra cima) & evilar
na reducdc da risco de merle slbila, sufocacao,

agamenio [B]

lesoes ndo inbencionais conforme:
rﬂ mmm-n seguranga
ar para sinais ¢ sinomas fisiooss e comporiamentas
a abuso ou negligéncia (]

uaorl = .h'k:wl Ortodary [D]. ausculia cardiaca
pﬂhﬂi;.'l:nhd'l | B, msinamenio de

cabega e ombnos, segue objelos com o

volvimemo: sorisa social, fica de brugos &

ar para sinais de depressio matema [B)

posigdn supina (dormir de bariga pra cima) e evitar
MML‘JDHJIBI:EEHM“SHIEEUFI#DI,

agamento [B]

tide Bucal: higiene bucal pom gare ou fralda mpa em
dgua poidvel 1x 20 dia e evilar bioo oo dhupeta [C]

para prevenciao lesdes nao inkencionals conforme
aro die aconsehamenio em seguranga.

ar para sinais ¢ sinomas fisioos @ comporiamentais

a abuso ou n-ﬂinnh (D).

Exame fisico: rasimamento da displasia do
q.ndrﬂmmsq:mlmdz

Visdo: reflexo wermelho [D]. teste de coberiura e

Hirschiserg [0]
Desenvolvimento: preonsso voluniana doas

cbfets somars, nogao e pronnciciace.

par sinais de depressdo materna [B)
tar posigho supina [dommir de barmiga pra cima)) @ evitar
lhun:nnﬁm:h risco de meaorte sibita, sufocacda,
magaments [E]
Sauide Bucal: higiene bucal fralda li
hmpﬂiuﬂ]xndﬁilﬁ;mrml[é]“m

COrientar para lesoes nao infencicnais condorme
calendano de AMEnia Bm SEpLEANGL

Alentar para sinats e sintomeas fisicos o comporamentats
associanos a abuso ou nesgligencoia [D]-

5e crianga nao estiver sendo amameniada

rﬂmmmﬂMWH




PERIDDO E
DATA DR
CONSLLTA

@ MES
A

15 MESES

EXAME FISICO, EXAMES
COMPLEMENTARES E MARCOS DD
DESENYVOLYIMENTD

I
E‘E-THI;EL: msineamento da displasia do quadril
das quaghis & dos memivos
h'-"nrls[ﬂl,lln:.l:a\d aca e palpacsa de
E.ﬁu kl’ﬂ'ﬂ.mll‘lﬂ de criptorguidia [O)
vermeiho (D). tesie de coberiura o
Hirschberg [0 ) )
Desservolvimento: sdguire nopho de permanéncia
oo abjeto (mesmo fora oo sew campo visual,
anscm exstindn], senia sem apoio a partir do
g:rmh engatinha, reage a pessoas estranhas.

Antropometria
Fesg p Percentil:
Compnmasia Parcendl:
Perimetro cefalico |__jI__jom [ |
hac: |l
Exame fisico: msinsamento da displasia oo quadil
abdupio dos quadis & compmento dos memors
infaniores O] ) )

* engatinha ou anda com apoio,
fica de pé @ sem apoio |10¥ més).

Solicitar Ht & Hb conforme quadrna

Antropometria [D]: )

Peso |_JL_I_JL |g Percentl:

Comprmsnio Pamcenal:

Perimetro cefdlico |__jI__jon Pencemic |

IRAC: | !| !

Exame tisico: mstreamento da displasia do quadnl
dos ouadnds & dios memivos

imfenones D). auscuita cardiaca e palpacia de

EIHT::E!mu vermeino [D]. tesie de coberiura 2
Hirschberg [0

Desermvolvimento: anda sozinho (1 a e 1 2 meio),
buoa.

e aoudade visual de um acuito. B
Antropometria [D]:
F"uu |_|_|_||_||; Porcentil:

Parcenal:
I'-'"lrlmlhlunlll _J__|om Pemesiz |
m.

F_'l:ll'rlrl_i!II;E!:: msineaments da displasia do quadril
= ohsarvar marcha D]
Deservolvimento: coeme ou sobe degraus bhains.
Fala as primeiras palasras (1-2 anas)

Antropometria [D]:

Peso |_J_I_JlJg Percentl:
Comprimanio Parcendl:

Perimetrn m:ﬁl_ﬁn_}u-n Percersl: |
i |l

Visdo: reflexo vermeino [O)

Deservolvimento: diz sew proprio nome @ nomeia

chjeics coma seus, reconhace-se no espalho, fala
as primeiras frases, brinca de Saz de conia”®,
refvindica maior aulonoemia. Pais dewem, aos
poices, ir retirando as fraldas.

Exames: solicitar colesterol 1okl canforme nsco” |
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ORIENTAGOES

Saude Bucal: higiena bucal com gaze ow fralda limpa em
dgua potdvel 2x ac dia e evitar bico ou chupeta [0) e evilar

bioo ow chupsta [C)
Encaminhar para consulta cdontologica

Oriensar para prevencio lesfes nao inencionais
canfceme calendario de acorselhamenio em seguranga.

fitemtar para sinais & siniomas fisicos @ comportamentais
associados a abuso ou negligéncia [D.

Suplementar alimentagao com 5F 2 a 4mg/Kg'dia
conforme guadro 1 abté os 24 meses de idade.

Sadide Bucal: higiena bucal com gaze ow fralda limpa em

3 pobivel 2x ao dia & evitar bico ou chupeta (D] & evilar
bico ow chupeta [C]. Evitar mamadeia nofuma [A] o uso de
aglcar nas mamadeias de ieile, chas ou swcos [A).

Oriensar para prevencao iestes nao intkencicnais conforme
calenddria de aconselhamssnio em seguRNCR.

Ailemtar para sinais & siniomas fisicos @ comportamentais
asszociados a abuso ocu negligéncia [D.

Sauide Bucal: higiens bucal com gaze ow fralda limpa em
dpua pokdved 2x ao dia & irintroduzinds 0 uso e escoova
dental [ & evitar bico ou chupeta [C]. Evitar mamadeira
nouma |A] e uso de aglcar nas mamadeiras de kefe, chas
DU SLCDS

Cirientar para prevengio lesies nio intencionais
confoeme calendario de aconseihamenio em saguranga.

Alemtar para sinais @ sinomas fisicos ¢ comparamentais
associados a abuso ou negligéncia [0

Saude Bucal: escovacdo feita pelos pals com escova
maxcia Zwitia [0f. Evitar mamadeira notluma [4] & uso de
aglcar nas mamadeiras de ieile, chas ow swoos [&). Evitar
alimentos ricos em aglcar, principalments entre as

reieigdes |A]. Explicar aos pais sobne alimentacao
canogénica e cariostatica D).

Crientar para prevencdo lesies nao infencionais
confoeme calendario de aconseihamento em saguranga.

Atentar para sinais @ sinfomas liscos ¢ comportamentais
associdos a abuso cu negligéncia [D]

Aoonsehar aividade fisica (30-E0min'dia, 3 a B¥kemana)
(4]

Saude Bucal: escovacao feita pelos pais com escova macia
‘2widia D). Ewitar alimentos rioos em aglicar, principaimente
enive as refeiges |A]. Explicar aos pals sobre alimentagso
canogénica o cariastdtica [0, Fazer higiene bucal apdes
ingestic de medicagio com sacarose (B ow £7]

Cirientar para prevengio lesdes ndo infencionals: comome
calenddno de aconselhamento om seguranga.

Alentar sinivmas fi mesTiais
I:mun;TaTb::;nu wwm[aimnpmh
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PERIODO E EXAME FISICO E MARCOS DO ORIENT AGOES
DATA DA DESENYOLVIMENTD
COMSULTA
Antropometria [0]: oonsainar atvidade fisica (30=-E0minddia de 3 2 & xma
Peso |__Jl_0__J__|g Porosmi- zemana) [A]
‘Comprimenio m Perooentil:
mljfhl Percerdl: | saide Bucal: escovapSo COM Escova macia 3x ao dia

Exame fisico: medir pressao anterial (Pi) [0)
¥isdo: acuidade visual [D]

e e D B
[ﬂniq.lll‘ﬁd“dl um grip de ervilha o cuspindo depois

4 & & ANOS Ewitar mamadeira notuma [A] @ uso de apicar nas
mamradeias de lefie, chis o suons [A). Evitar aimenios
Desenvolvimento: weste-se ilio, conla ricos principalmente ent Hﬁu &
T invenia pequenas H;?ﬂ.u, n;um“p;:::r-ﬂn m:luml Eqi:;nﬁp:;:nt- :hmhl;ﬂnr.n- ad
vai dando espagn para brincadeiras maniosiatica D]
m cu¥as crancas. Aos § ands, CoMmega 4 pensar
mlﬁjunﬂ;ﬂ::h?:ﬁ:llﬂi:hh‘m Cirkentar para prevengsa lesdes nao intendlonais condorme
aumatam {en = & anas = lodos o5 s0ns
" ) ¥ oive autc-magem, ami calendano de aconselhamenta em seguranca.
el ® s rdc 58 Atentar para sinak o sinlomas fisicos @ eriais
associacos a abuso ou negligénoia [0
Exames: solcitar colesienol total conlorme risoo” |D
TA S ANDS |Antropometria [0]: Aconselhar afvidade fisica [20-E0mindda de a8 xna
Peso |_JI_J__I_lg Percenti: semana| [A]
I Comprimenio |_||_cm Percentil
— —'—  |Perimatro cetabco |_J_jem Percendl: | | Sagde Bucal: autc-escovacdo 2x fdia |supervisionada a
IAC: L] noiie) [0] = Lsar pasta dental fluomesada i.i. ruq.l:l'-hdl
. de ria de ervlha e cuspindo depois
Exame fisico: medir pressao arenal (FA] (0] udu;?immu-hg:-:-mm:d-u-m;ﬁl
Wisdo: acudade wsual (0] alimenios rioos em aglicar, principalmentes enire 2= refeigbes
[A]. Explicar aos pais ¢ & cnanca sobre alimentagdo
Desenvaolvimento: desemwalvimenio de juigamenic (canogénica e caricstasca [D]. Incentivar a ingeshio de
iobal de auio=walor. kaior influéncia dos amigos.  |alimenios que estimulem a mastigagao & produgan de salva
@ M.ﬁhﬂ:]mmllmﬂmmm
Aipntar para sinaks e sintomes fisicos o risco de traumatismos (O}
mporiamentais associados a abusao ou
r:;hilull[ﬂl. ‘Crientar para prevengao lesdes nao intenolonals. conforme
malendarno de aconselhamento em seguranga.
Exames: solcitar colesienl wotal conforme risoo® [0
12 AMOS #&ntropometria [D: Aconselhar atividace fisica (30-E0mindia de 2 a S xna

Pamn LAy Pt

P-.-Im-m celilico |_||_h:m le-ﬂ: |
L

Exame fisico: medir pressac arterial [PA)
Visdo: acuidade visual [0 PA I

Dezermeolvimenta: mubancas relacionadas a
puberdace, esticia de crescimento {meninas aos
11 anos o rr-mmm'l?l:.rnu'.;.l.hrninl

(meninas) & eregies
(menincs), ﬁnhnl.zam n'nl.lmi;.‘n

filertar para sinais & snomas fisoos &
a2is associados a abuso ou

ia [D).

Exames: splicitar colestesol iotal conforme risoo™| 0]
& solidtar Ht ¢ Hb para meninas apds menarea |

semana) [A]

Saude Bucal: Zedia [D]=u denial
fluoretaca [A] :bmﬂw puaniidade de um gr[:I:h IW'E:

d [Ewilar alimemios ricos em aglcar,
mpliﬂnflﬁ#uml.;ﬁﬁ[ﬂ&iﬂrumla
crianca sobee alimentacic canogénica e canostatica [D].
Incentivar a i o alimentos que estimulem a
masligacic e producdo de sakva [D]. Alentar para jogos o
brincadeiras sem prolecio pelo fsco de trawmatismaos [D].

#owaliar necessidade de orientar an
|:ﬂrl o &0 uso de tabaco [D] e bebidas

0. (O] Ovientar
as [B]
lesdes nao inlencionals condomes
O SEQAFANGCE.

l'_'h'll-rl:.'-'pnn
calendano de

| icstal am o Cupos P o 2

r-:h«u:hpm1¢l.* 55—.

apresceianm dsmca
paa b © 5 anes pan oulbores b os cejos pais teshan réves de colesiemnl acimade 240mp#il. Tanbe ia
pcenies cuja hsidrs familiar ¢ desconhecil on com sutms fairres de fieo: pan deenes candovascu b, -d—:h-rh:uﬁh

heperimun ow dlabeic.




Cuadro 1. Classiicacio das ciangas confonme idade, presen
diante da necessidade de suplementacic e rastreamenic™ +* 4[D]

oo dxlores de nSoo para anemia @ conduta

O

GRUPD 1 [« di 12 i)
A Criangas am alelamenn maleend [aachsio 2k oo £ meses)

BCriangas aim use de e com et de vaca no snifoueciias
i fe

C. Pramaiurns sadios @ bebds pequancs pam idade gestacional (1G]

D P ramaiuns coim hisideia o ham oragia miillipla;
TeTOpGnia Ml Gravi ouante & gesmgan (Hb <B|; hamomagias
e oplaraiTlin e | Feaimioet Sajiie Madnalas jou mokiplas g de
'ﬁﬁﬁ#ﬁm
Dl poles am fomd [vagetan ands, astaisd oo lalsins [mes do 2
O o it pod i o eduivekeiie] @ carboidranos, baia ingestdo e
Trutas @ verdurea], pica, inlecgles Peobonios, hemon

D piolicac gk lE0ek, S ANgTamaiTiG Soestivis],

1atnius ambeeilus

Wilhares nia grividas am idads Sl - rasimear pard anemia @ cada 5 -
10 G,

ot

B 1-2 mghgidia da femo dos B eos 24 masas. S nis ther sido
suplemantada, sobciar Pemograma enimne 3 & 1.2 meses.

B. 1-2 mghgidia da famo dos 4 eos 24 masas. 5 niks ther sido
suplemantada, solciar Pemograma enir 9 & 1.2 meses.

C. apds 1 mil do wida, por 2 meses, depok Mzl pana -

and 24 meses. Boliciiar hemograma ax 15 meses.
pafiread; D 24 mgfghcia o farnd 0os 2 aos 8 mekas, quanco e ser
SOlCEGS0 NEMOQrETa. Se noimal, FeiUzF & doee mm 1-2mgkghea
Al ol 2 e S GesiTiEL, Manned dosa Go Ir atameio. Mova

%ﬁmu15m

Solonar hemoyama & an conioima o resuhads. Sudon-ta pesguiss
anual nests grupd de isoe stk 05 5 anda 98 dade. Trale anamia oem
Emghgicia de famo @ aconsalhar s pak sobve disla fica am fem.

mﬂm

mumﬂmmmmmma

Srasst Bilado o akimsias

> ml‘m iqrmﬁl‘w.ﬂim'“
oom G0-120mgida o lero.

A O CTlani SOANoRs 0 o erolmic s O Maldria DT prmein se et adesuadaments par malina pam
SepoE radeof Sudd el b O e,

Quadre 2. Acorselhamenio fars prévencio de lesbes no inlendanais por Taixa elinis

1mEm

Bubenndvel: assann eapetial pand |asienics, M ancd esang, o Coslhs pats modsia. Munca o ook,

Sono: proleger o Dergo & 0 carmads com grades allas @ & om anira cada ripa.

Banhe: voiificar pimains o temosraina da dgua (ideal 37C) Jamat deindda soZinka na banhira, MEsmo oom pouna S3ia.
i uracs: ndo Smas Naim Domas o Segunar Bt QUONTes CoMm & CRINGE N Sk,

Bri etlos: somania D andes &

6w 2q

Db IWar 00 aliancs obpeos conwnias, MMMB.
Brinquedos: somenia bnguodes resEnaies, inouatedyeis o aldaions,
Aubod vl ASSEnn eapecial pard crianga, RO DEncD FaEn & Smiee oo o GRS pard Monsisin.

Crdlas; proleger arasins ponlaguias dis miveis. Ponbes com Fincs sinmdics na enireds de sscadas o rempas, cozinha o banhsin,
abdim o rades Sa prmﬁ!un:mndﬂnpﬂu Frodir andason Mo cobcdda @m caminho b S ortsctd nem deiad-la sozinha.
Elaricidede: wlimi aldinions disencapaion o vedar o8 oificos das nmadeas,

Produics domisieos: mbo daxar produlos de impera o emedo o alconod. Trancs-iod o amanios ou locas de oifial acesen.

1iaZa

DibyjEbad: War 00 alancs objeios conamias, DoniiEguios Ou Gus PIEEEMm e engolidos.

Ciidad ool EECRTRE & janelis & CaniG O06 Mdwas.

Mo D e i Aased M podia da cozinka & manier lechada & poma 0o Banhains.

Aubsendvel: em assand eapacial para cfanga @ no banco rassin.

AlSSamen b T BFincar na GJua supsrsionada por adulie. Prologer placinas - oeica da 1,80 m do ol a0 Sou POSor, SoOerso for por b
avnomaios. Mo e bringuedes demm o piscing. Ponids aitdoos o disslincia mirima de 30 m da bonda.

Produios domésicns: irancar produits de BMpaza @ emaios am armiancs abos. NS0 jar plantas ideicas na Casa e NS aninmo.

2mda

Duibdas: colorar Grades ou et da profeg b nes janelas.

B e L & capaiaie, andar 58 na calgada.

Mo aelil i Na pofla &6 cn2inke & Db,

Aubsandival: asSonio PRS0 Pam oianga & Mo Dantd Fasen.

Crsisimind Lris: impedy aresen ad foghs, Kalortd, UGS, it Gkinin & Sguateiones.

Produios domésioons: Tanar (romitte o brgazn, comdion & embioe em amans o otak oo 9ol asesso. Toefons oo CIT -
0800 TE 200 - & viils de o0 & e agenda o caludar.

qmEa

IRu: beincar b na caltada @ airavessar @ fia da Mot dades com adulin
imgedi atessn & cozinka.

‘Crbiimia g Uric. imigedir Brincaieinas oom g, ellar manuseo oo deool o Wafon.

Cibdas COMEGT Jracds Ou Rdes nas janelas MEo doiar as oiangas sozinhas Nis Dansues

-Hlﬂll'l'llll'lb' arsinar a radar. Mio deisd-la na dgua sem supsrdslo de um adule Ensinar a erirar eimen e pé o ndo plar de ponia
Fum: acompanhar & crlanta a0 arEvess ar & ne.

Trlinaiiao: ansinar hibiis So oguranga o aFseRsar & fud. Nlo Deiminn bincadoins ne s
Bicheheba! patin s Late: usaf fapacsie g peotaddio. Andi'wmnnnim

Aubsslivil; po banco Rseine com dme de

AlSgaimen i nhpnﬂirmnnﬂlgﬂmmﬂpﬂmawmunndm
Armas di loge: ndo 168 aimes da b on fasa.

TR

Triinsiin: acompanhar @ ianca a0 AiTavessar & e
Bl ehaba patings ko usar tanaceta 08 proegas @ nEo andar na na.
Al ! Dandd ITASGING DM GNiD 3 Seguranta.

o ndo panmmill brincadioira na dgua seam & supariabo do um adulin.

Armac di Toge: ndo ler @M o g &m casa.

Wa
128

TeAnSN0: wsar laie: ou Dbsarvar sinalaies. OIhar pard oo G0k A0S s 0o S svaSsar & A,
.N.H-Mll oD IFRGG COM Gnte 06 Seguinnes. Banco o passagein Saning aeds 10 ants 46 i5ate ou 1,50 m e alium. Exige

:up:n:ﬂlmumnnﬂ:lﬂr

MMWMHMMBMMMWWE & Mol Mo GOSeeT Fmnia
N-ﬂdl‘hgn:nlnrrmxmu.

Alsgamanio: nio merguinar sm ol Sesc onheso nem pular oo caboga. NaD nadar S0zinho, SEMEPe PO o8 margeam.

Espor: vilzar oguisamonts oo prologls.
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Anexo F — Documento do Comité de Etica

UNIERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMTE DE ETICA EM PESQUIIA,
OF. 15012 Pelotes, 04 defmargn 2012,
lma Gt*
Pl Aeen Clivadia Gasid Fassa

Frojefo: Qualificagio das agdes programilicas na atongdo biadea i satdd

Prezads Poscuisadors;

Vimes, por melo desta, informidia que o projslo supnitado ol a.:llaad-:- a APROVADD
por esse Comilé, guanto s quasties dliers e metodokgicas, *}z scoedn con a Rasokgin 196190
da Consedho Nacional de Sadde. [

|

Paliern A s e

Fafricia Abrankes Duvial
. Cioo; lefacara do CEAFAMEDR T=EL
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