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Resumo

PINHEIRO, Sabrina Maria Leite da Silva. Melhoria da atencéo a saude da crianca
de zero a setenta e dois meses de idade na UBS Rocas, Natal/RN. 2015. 85f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo em Saude da Familia -
Modalidade a Distancia). Universidade Federal de Pelotas, 2015.

A Organizacdo Mundial da Saude, o Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de
Pediatria, preconizam o acompanhamento do crescimento como atividade de rotina
na atencao a crianca, sendo de fundamental importancia desde o nascimento até os
72 meses de idade, para a promocdo da saude e prevencdo de agravos,
identificando situacdes de risco e buscando atuar de forma precoce nas
intercorréncias, sendo necessaria uma articulacdo e interacdo do profissional na
equipe, com as familias e na comunidade para o desenvolvimento de acdes. Assim,
0 objetivo da intervencdo foi melhorar a atencdo a saude da crianca de zero a
setenta e dois meses de idade da equipe 061 de ESF da USF Rocas, Natal/RN.
Trata-se de uma pesquisa-a¢do, que incluira todos os usuarios entre zero e setenta
e dois meses de idade acompanhados pela equipe 061 de ESF da UBS Rocas, por
12 semanas, com acdes na organizacdo e gestdo do servico, monitoramento e
avaliacdo, engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica. Os resultados
obtidos foram: melhora da cobertura em 28,3 % com cadastramento de 47 criangas
entre zero e 72 meses de idade; melhora da qualidade da atencdo a saude da
crianca, destacando-se realizacdo do teste do pezinho diariamente, melhora da
atencdo odontologica e dos registros das informacfes. Além disso, houve melhora
da atencédo ao pré-natal, ja que sao duas acdes interligadas e que as orientacées no
periodo gestacional irdo interferir nos cuidados da crianca. E de grande importancia
gue as modificagbes conseguidas com a intervencdo permaneg¢am nha rotina de
trabalho da equipe e que sejam mostrados os resultados, para que as outras
equipes também incorporem a sua rotina. Além disso, que as dificuldades e os
entraves que surgirem possam ser superados, para que a populacao local tenha
melhor qualidade de saude.

PALAVRAS — CHAVES: saude da crianca, atencdo primaria & saude, estratégia de
sauda da familia.



Apresentacao

Este Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializacdo em Saude da
Familia modalidade & distancia da Universidade Aberta do SUS-UNASUS/
Universidade Federal de Pelotas — UFPEL (EAD UFPel) é o resultado das atividades
que foram desenvolvidas durante as Unidades de Ensino que integram o Projeto
Pedagdgico do curso.

A Intervencdo em saude da crianca foi realizada na terceira Unidade de
Ensino do Curso na Unidade Béasica de Saude (UBS) das Rocas, localizada na zona
leste do municipio de Natal/Rio Grande do Norte, que possui quatro equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

O presente volume apresenta os resultados deste processo de intervencgao
em cinco secdes: a primeira esta composta pelo Relatério da Andlise Situacional, a
segunda pela Analise Estratégica — Projeto de Intervencao, a terceira pelo Relatério
da Intervencao, a quarta pelo Relatdrio dos Resultados da Intervencdo e, a quinta,
pela Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem e implementacéo

da intervencéo.



1. ANALISE SITUACIONAL

1.1. Situacéo da ESF na UBS Rocas:

A Unidade Basica de Saude (UBS) das Rocas fica localizada no bairro das
Rocas, na Zona Leste da cidade de Natal no estado do Rio Grande do Norte. E um
dos bairros mais antigos que fica situado préximo ao cais do porto e ao mar.
Formado inicialmente por pescadores que realizavam suas atividades no mar,
no Atol das Rocas, dai 0 suposto nome do bairro. E habitado por uma populacdo de
classe média baixa a classe baixa.

Na Atencdo Primaria a Saude (APS) existem 4 equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF), dando cobertura na assisténcia basica a saude. A UBS
possui como estrutura fisica: sala de acolhimento aos usuérios, sala da direcéo,
arquivo, farméacia, 2 ambulatérios meédicos, 2 ambulatérios odontolégicos, 2
ambulatdrios de enfermagem, sala de vacinas, sala de curativos, 4 banheiros, sendo
2 para os usuarios e 2 para funcionarios, expurgo, sala de reunides, copa e
lavanderia. Porém, essa estrutura dificulta a atuacdo adequada das 4 equipes. Os
profissionais ficam fazendo rodizios para os atendimentos ambulatoriais e, mesmo
que realizem outras atividades da ESF, que ndo seja o atendimento clinico, este fica
prejudicado, pois existe um grande volume de atendimento de cada equipe, havendo
uma demanda reprimida.

O processo de trabalho deixa a desejar no acolhimento e humanizacdo da
clientela, pois existe uma desarticulagdo entre os profissionais das equipes,
sobrecarregando alguns profissionais na responsabilidade do planejamento e
praticas das acbes em saude. Na UBS da Redinha, onde estava alocada
anteriormente, e realizei minhas atividades por 3 semanas, havia um acolhimento
adequado dos usuarios, com uma escuta qualificada na sala de espera, a qual era
realizada pela diretora administrativa, e esta identificava as reais necessidades da
populacao, buscando dar resolutividade. Havia um fluxo organizado dos pacientes e
todos os profissionais estavam comprometidos com a saude da populacéo assistida,
a troca de informacdes entre os profissionais sobre o cuidado continuado do

paciente estava sempre presente.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Atol_das_Rocas

A Secretaria Municipal de Saude de Natal/RN iria deslocar uma equipe de
ESF das Rocas para um setor dentro do hospital universitario localizado no bairro
vizinho. Surge o seguinte questionamento: “Como ficara a populagédo assistida por
essa equipe e sua opiniao? Como essa populacao tera acesso a saude basica, se a
equipe estara em um local distante da comunidade onde tem uma UBS?” Percebi
gue as decisbes sao tomadas sem a participagdo da populagcédo, contrariando 0s
principios da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude.

Outras dificuldades sao: precariedade na quantidade de medicamentos
fornecidos; quantidade excessiva de familias por agente comunitario de salde,
muito acima do preconizado pelo governo; resisténcia de alguns profissionais no
atendimento a porta aberta e casos de urgéncia, que podem, em muitas vezes, ser
resolvido na UBS sem a necessidade de sobrecarregar as unidades hospitalares,
onde no préprio bairro tem uma unidade de urgéncia e emergéncia (Hospital dos
Pescadores), mas sofre com a falta de infraestrutura e recursos fisicos e humanos;
dificuldades em obter uma contra referéncia, essencial para o correto
acompanhamento do paciente como um todo; pouca participacdo da populacédo nas
acOes em saude.

O reconhecimento dessas dificuldades permite identificar que a ideologia do
SUS esta longe de ser concretizada e praticada, mas se torna um grande passo
para buscarmos melhorias e mudar tal realidade.

Para que isso aconteca, € necessario dar o primeiro passo, gue consiste em
apresentar a Carta de Direitos dos Usuéarios da Saude aos profissionais da saude,
pois muitos desconhecem; tracar metas para que o usuario, liderancas e grupos
sociais da comunidade se tornem conhecedores desta carta e saibam quais sao
seus direitos e deveres, deixando de serem apenas meros receptores das condi¢des
impostas pelos gestores, e assim iniciar a pratica do engajamento publico; fazer com
gue gestores cumpram com 0s principios desta carta e fornecam 0s recursos
basicos e necessarios para uma boa assisténcia de qualidade a atencdo basica em
saude, ndo s6 buscando atingir metas.

Uma forma de tornar a populagdo mais participativa seria atraves da criagao
de Conselhos Locais de Saude, onde o usuario seria reconhecido como sujeito com
voz ativa nas tomadas de decisOes e oferecendo solugbes para que tenha seus
direitos garantidos e saiba cumprir com seus deveres. Envolver as instituicoes

sociais como associacdo de moradores, clube de maes, igrejas, escolas, creches,



liderangas nas acles educativas, a fim de sensibilizar para mudanca de habitos,
modificando os indicadores de saude, permitindo uma melhor qualidade de vida.

O engajamento publico e a carta de direito dos usuarios da saude se
completam e devem ser levados ao conhecimento e praticados pelos profissionais

de saude, gestores e usuarios, para que haja uma consolidacdo do SUS.

1.2.Relat6rio da Analise Situacional:

O municipio de Natal/Rio Grande do Norte, com populacdo estimada em
2013 de 853.928 habitantes (IBGE), tem uma organizacao da rede de servigos de
saude de acordo com as ‘linhas de cuidado” (patologias consideradas como
prioritarias), e propde-se a organizar a rede de servicos de saude com atuacao
transversalizada, a partir da atencdo basica que serd qualificada para acolhimento
inicial a essas demandas, referenciando para unidades de maior complexidade e
também outros organismos que atuam numa perspectiva de atencao integrada.
Possui como premissa o atendimento as pessoas em conformidade com o seu perfil,
percebendo-se as especificidades de cada clientela, de acordo com o género, faixa
etaria, necessidades especiais, exposicao a riscos e vulnerabilidades.

A rede municipal de salde de Natal é composta por 147 unidades, sendo 80
publicas municipais, 10 estaduais e 4 federais. De forma complementar, prestando
servico ao SUS municipal, conta-se com 6 unidades filantropicas e 47 unidades
privadas contratadas. Sdo UBS, sendo 41 com ESF, 10 UBS tradicionais, 3 UBS
com NASF (Ndcleo de Apoio a Saude da Familia), 3 UBS com disponibilidade de
CEO (Centro de Especialidades Odontologicas) e 3 UBS mista. A populacdo do
municipio de Natal € de 853.928 pessoas.

A UBS das Rocas, localizada no bairro das Rocas na Zona Leste da cidade
de Natal, Rio Grande do Norte, vem funcionando como ESF héa cerca de 10 anos. E
um dos bairros mais antigos que fica situado proximo ao cais do porto e ao mar. Foi
formado inicialmente por pescadores que realizavam suas atividades no mar, no Atol
das Rocas, dai 0 suposto nome do bairro. E habitado por uma populagéo de classe
média baixa a classe baixa.

A UBS Rocas, dentro do SUS, funciona como porta de entrada ao sistema,

prestando servico na atengdo primaria, com profissionais vinculados a Secretaria
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Municipal de Saude de Natal. Além disso, a unidade recebe alunos de enfermagem
de universidades particulares para realizarem a pratica profissional.

A UBS é uma casa adaptada. A calcada foi adaptada para deslocamento de
pessoas com algum tipo de deficiéncia fisica e/ou visual, como também, idosos e
cadeirantes. Barras de apoio nas rampas de acesso ao interior da unidade foram
instaladas, porém, com o passar do tempo, essa estrutura ndo foi conservada, ndo
havendo mais barras e as rampas esburacadas.

A UBS é formada por 4 equipes de saude da familia, dando cobertura na
assisténcia béasica a saude e sua estrutura fisica possui: sala de acolhimento aos
usuarios, sala da direcdo, arquivo, farmécia, sala de preparo, 2 ambulatérios
meédicos, 2 ambulatorios odontoldgicos, 2 ambulatérios de enfermagem, sala de
vacinas, sala de curativos, 4 banheiros, sendo 2 para 0s usuarios e 2 para
funcionarios, expurgo, sala de reunides, copa e lavanderia. Porém, essa estrutura
dificulta a atuacdo adequada das equipes.

Os profissionais fazem rodizios para os atendimentos e, mesmo havendo
divisdo dos horarios, os atendimentos ficam prejudicados, pois a demanda de cada
equipe é alta, provocando assim uma demanda reprimida.

O acesso a unidade é dificultado devido as calcadas e ruas serem de
paralelepipedo, estreitas e irregulares, principalmente para as pessoas com algum
tipo de deficiéncia e os cadeirantes, conforme a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas 9050/1994, as barreiras arquitetdbnicas e urbanisticas nas cidades, nos
meios de transporte e de comunicagdo devem ser eliminadas para promover a
acessibilidade no ambiente construido e proporcionar condicdes de mobilidade com
autonomia e segurancga, garantindo ao usuario, com necessidades especiais ou
idosos, sua autonomia de ir e vir.

A UBS possui 02 salas de espera com amplo espaco, onde 0s bancos sao
de alvenaria cobertos com azulejo branco; os consultérios sdo pequenos, mas
permite boa adequacdo para o atendimento clinico, as portas das salas, na sua
maioria, apresentam as macanetas quebradas e n&o fecham, havendo a
necessidade de sempre fechar a porta com a chave a fim de manter a privacidade
dos usuarios; dos quatro banheiros existentes na unidade, dois foram adaptados

para usuarios de cadeira de rodas e idosos.



Siqueira et al (2009), cita em seu artigo, que a Lei Organica da Saude
(Decreto n® 3298/99) determina que a responsabilidade em cuidar da saude,
oferecer assisténcia publica, proteger e garantir o atendimento aos portadores de
deficiéncia, compete a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios,
permitindo que a atencdo basica esteja preparada para assistir essa populagédo
crescente, principalmente a populacdo idosa. Tal fato, também se confirma pelo
Pacto de Gestao (2006) acordado pelas trés esferas do governo da saude, cujo um
dos objetivos € garantir infraestrutura adequada para um bom funcionamento das
UBS, seja de equipamentos, recursos materiais e insumos, 0 que nao observo na
maioria das unidades de saude do nosso pais.

Outros fatores identificados relacionados a estrutura da UBS séo a falta de
equipamentos e instrumental suficientes para realizacdo dos trabalhos dos
profissionais de saude. Em caso de urgéncia, ndo existe a possibilidade de assistir o
paciente, como também, de realizar um transporte imediato, para uma unidade de
maior complexidade. O mesmo ocorre para realizacdo das visitas domiciliares e
atividades em outros locais que, segundo os gestores, ha um carro por distrito, mas
que deve ser agendado com antecedéncia, o que se torna impossivel devido ao
grande nimero de unidades de salde.

A falta de equipamentos e materiais como glicosimetro, materiais de sutura,
nebulizador e materiais para as urgéncias odontolégicas impedem que alguns
problemas de salde sejam resolvidos na atencdo basica e consequentemente
aumente a procura pelo pronto atendimento. A marcacdo de exames e consultas
especializadas € realizada na propria unidade, porém ndo estavam funcionando ha
mais de um més, por defeito no computador e impressora, 0s quais ja foram
corrigidos.

N&o ha na unidade um local com bibliografia para consulta dos profissionais
e materiais para realizar atividades educativas e preventivas. Existe um manequim
da odontologia, porém o mesmo falta pecas. Um ponto positivo na area de
odontologia diz respeito a distribuicdo de escovas dentéarias e aplicagcédo de fluor para
as criangas, uma atividade que é realizada pela dentista da equipe, principalmente
nas atividades realizadas na escola, porém o flior esta em falta. De acordo com a
Portaria N° 4.217, de 28 de dezembro de 2010, a UBS Rocas dispbe em torno de

20% das medicacdes listadas para a assisténcia farmacéutica na atengéo basica.



Diante da infraestrutura que a UBS Rocas apresenta, uma forma de iniciar o
enfrentamento € através de discussbes com gestores, equipes de ESF e
representantes da comunidade, para discutir quais sédo essas dificuldades e, juntos,
tracar acdes que envolvam a populacdo na busca de resolucédo desses problemas e
gue os gestores cumpram com suas obrigagdes. A necessidade de uma escuta
qualificada, explicando ao usuério o significado da ESF (Estratégia de Saude da
Familia), seus objetivos como também sdo de grande importancia, o engajamento
publico do gestor da unidade, dos profissionais da ESF, para efetivacdo do controle
social.

A ESF se alicerca sobre trés grandes pilares: a familia, o territério e a
responsabilizacdo, além de ser respaldado pelo trabalho em equipe. A familia deve
ser entendida de forma integral e em seu espaco social, abordando seu contexto
socioeconémico e cultural, considerando que € nela que ocorrem interacdes e
conflitos que influenciam diretamente a salde das pessoas, nesse contexto
encontra-se a pratica sistematica das visitas domiciliares, que se destacam como
intervencdo para promoc¢ao, prevencado, cura e reabilitacdo do individuo em seu
contexto familiar, permitindo, assim, maior aproximacao dos profissionais de saude
com a realidade de cada usuério. Tal atividade acontece na pratica das atividades
de ESF da UBS Rocas, com participacao de todos os profissionais da equipe basica
de saude, porém nem todos os procedimentos sdo realizados como: nebulizacao,
coleta de exames laboratoriais, consulta com especialistas ou outros profissionais de
saude do NASF, pois ndo existe na unidade de salde.

Outra atribuicao profissional esta relacionada a notificacdo compulséria de
agravos, que sao realizados por qualquer profissional da unidade, cabendo a busca
ativa ao médico, enfermeiro e agentes comunitarios de saude.

Além de ser caracterizada por agdes em saude individual, a ateng&o primaria
visa, também, a pratica de acbes coletivas. Nesse contexto, as atividades em grupo
gue ocorrem na UBS Rocas sdo para hipertensos, diabéticos, idosos, pré-natal e
planejamento familiar. Foi criado um grupo de adolescentes, porém este ndo teve
éxito devido a baixa aderéncia dessa populagcdo. Por outro lado, o grupo de idosos,
hipertensos e diabéticos ocorre mensalmente, sendo estes dois ultimos, criados pelo

grupo de provabianos anteriores.
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Outro ponto, determinado pela portaria 2488, diz respeito a qualificacéo
profissional, que € fornecido a Secretaria Municipal de Saude de Natal/RN
garantindo educacdo permanente aos profissionais de salde das equipes de
atencao basica e das equipes de saude da familia.

Para que o processo de trabalho da equipe seja mais bem executado,
ocorrem reunides semanais da equipe para planejamento das a¢fes da semana
seguinte, organizacdo da agenda, discussdo de casos e monitoramento dos
indicadores de saude, além de reunifes gerais, com frequéncia quinzenal.

As dificuldades encontradas podem ser enfrentadas da seguinte forma:
reunides em equipe para discussao dos reais objetivos do SUS, planejamento do
processo de trabalho da equipe de ESF nas diversas acdes programaticas; e
estimulo a participacdo da populacdo na prevencdo e promocao da saude, tomando
corresponsabilidade na saude.

A populacdo da area adstrita a UBS Rocas sdo 12.140 pessoas tendo o

seguinte perfil demografico:

Tabela 1: Perfil demografico da UBS Rocas

SEXO FAIXA EQUIPE EQUIPE EQUIPE EQUIPE
ETARIA 060 061 062 063

MASCULINO | <1 17 08 13 09
la4d 51 36 55 44
5ab6 36 27 34 35
7a9 81 44 44 58
10a14 110 96 81 130
15a19 143 103 123 155
20a 39 514 354 473 482
40 a 49 197 178 232 240
50 a 59 161 137 139 196
60 e mais 170 167 155 158
SUBTOTAL | 1185 1151 1349 1507

FEMININO <1 15 07 14 05
la4d 45 41 59 48
5ab6 46 47 37 40




7a9 62 54 65 59
10a 14 117 88 110 113
15a19 154 118 158 160
20 a 39 600 439 521 522
40 a 49 269 224 250 308
50 a 59 218 182 189 224
60 e mais 319 248 305 310
SUBTOTAL | 1845 1607 1708 1788
TOTAL 3030 2758 3057 3595
TOTAL 12.140
GERAL

Unidade de Saude Rocas/2013

Atualmente, um novo relatério foi realizado, sendo a populagédo total da
Equipe 061 de 3402 pessoas.

Pode-se observar que a quantidade de habitantes por equipe ultrapassa a
meédia preconizada de 3000 habitantes/equipe. Haveria necessidade de mais uma
equipe de ESF para melhor cobertura da atencao basica. Além disso, a estrutura da
UBS Rocas s6 permite o bom funcionamento de duas equipes, comecando pela
pouca disponibilidade de salas.

O acolhimento na UBS Rocas é realizado pelas agentes comunitarias de
saude para cada usuario de sua area, sendo realizado na sala de recepc¢ao, porém
nem todas as necessidades do paciente sdo escutadas. A marcacéo de consultas é
feita em um dnico dia, sendo 10 pacientes agendados, 2 para demanda espontanea
e 2 para necessidades imediatas/urgéncias, totalizando 14 atendimento por turno.
Todos os profissionais atendem a demanda espontanea seja ela de necessidade
aguda, imediata ou necessidade basica, dando resolutividade dentro dos limites das
atividades oferecidas pela UBS.

O Ministério da Saude relata que devido as acfes de diminuicdo da pobreza,
ampliacdo da cobertura da ESF e outros fatores, os oObitos infantis diminuiram de
47,1 a cada mil nascidos vivos, em 1990, para 15,6 em 2010 (IBGE, 2010), ou seja,

houve uma diminuig&o da taxa de mortalidade infantil (referente as criangas menores




de um ano) nas ultimas décadas no Brasil. Porém, o direito a vida e a saude ainda
néo foi alcangada, pois persistem desigualdades regionais e sociais inaceitaveis.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do nascimento até
os 5 anos de idade, € de fundamental importancia para a promoc¢ao a saude da
crianga e prevengao de agravos, identificando situagdes de risco e buscando atuar
de forma precoce nas intercorréncias. Mesmo ac¢des aparentemente simples, como,
pesar, medir, avaliar aquisicdo de novas habilidades e utilizar o cartdo da crianca,
contribuem para a melhoria da saude infantil.

Na area de abrangéncia da UBS Rocas o numero de criangas menores de 1
ano e que fazem acompanhamento na unidade sao 88 criancas, nimero bem inferior
quando comparado ao denominador para indicadores de cobertura das acodes
programaticas da unidade de saude que foi de 177. Talvez esse fato esteja
relacionado as criancas que vivem em areas nao cobertas pela unidade, crianca que
tem plano de saude, falta de orientagdo da genitora sobre o acompanhamento desta
crianca e falta de busca ativa dos ACS.

O processo de trabalho da UBS em relacdo a puericultura ocorre em um dia
e em um turno da semana. A equipe 061, de acordo com ultimo relatério, possui 63
criancas menores de um ano cadastradas, mas o numero que estdo sendo
acompanhadas € bem inferior, apenas 8 criancas, no ultimo levantamento. As
mesmas sao assistidas pela enfermeira e médico da equipe, sendo realizado todo
protocolo de avaliagdo do crescimento e desenvolvimento conforme o Ministério da
Saude, além do preenchimento adequado do cartdo da crianca, buscando enfatizar
todos os cuidados necessarios para uma boa assisténcia a satde da crianca.

Nos casos agudos, os profissionais atendem as criangas buscando dar
resolutividade e, quando necessario, elas sao encaminhadas para redes de
assisténcia especializada ou de maior complexidade. Nado existe um registro ou
arquivo especifico para a puericultura, todas as anotacdes sao feitas no prontuario
clinico. Faltam profissionais disponiveis para realizar planejamento, gestdo e
coordenacdo da puericultura. Nas reunides de equipe, sdo discutidos 0s casos
individualmente, principalmente os que necessitam de maior atencéo e, a partir dai,
sao programadas as acdes para aquele caso.

As aclOes de prevencdo de anemia, imunizacgdo, aleitamento materno e teste

do pezinho séo realizados na UBS. A equipe ndo desenvolve atividades em grupo



voltadas para essa populacdo. Isso permitiria que as maes pudessem se sentir mais
apoiadas diante de suas inquietacOes, havendo uma melhor interacédo entre elas e
os profissionais de saude, utilizando tecnologias relacionais a puericultura.

A maioria dos atendimentos esta relacionada a patologias agudas e néo é
dada énfase as acdes de prevencdo e promocao da saude. As maes, geralmente
nao tem noc¢ao da gravidade do caso e demora a procurar atendimento. Portanto,
todo atendimento médico, principalmente quando se trata de uma crianca, devera
contemplar também orientacbes as maes quanto aos sinais de piora, sinais de alerta
e provavel evolucdo do caso (plano de agao).

No puerpério é feita a visita domiciliar pelo agente de saude ao bindbmio mée
e recém-nascido, para orientacdo de todos sobre o cuidado de ambos, bem como
para ofertar as acdes programadas para a primeira semana de saude na atencao
basica, estimulando a presenca do pai sempre que possivel, apoio ao aleitamento
materno, imunizagdes, coleta de sangue para o teste do pezinho, etc.

O que poderia ampliar o acesso e o humero de cobertura na puericultura na
UBS Rocas seria 0 aumento do nimero de ACS que ndo estd completo, como
também, ampliacdo da area de cobertura. Melhorar e qualificar os profissionais no
processo de cuidado com a atencédo a saude da crianca. Melhorar o acolhimento das
maes e criancas, a fim de que sintam seguranca, confianca e empatia, tenham
escuta qualificada e resolutividade das suas queixas. Além de implantar o grupo de
puericultura, permitindo a educacdo continuada, o apoio e compartiihamento de
informagdes, permitindo a mae se apropriar de ferramentas para cuidar e
acompanhar seu filho.

Com relacdo ao pré-natal, tem um carater preventivo, sendo primordial para
reduzir os indices de mortalidade materna e perinatal, visto que um pré-natal
adequado reduz, em demasia, as complicacdes neste periodo. Segundo o Ministério
da Saude, compreende-se por pré-natal um conjunto de procedimentos clinicos e
educativos que tem por objetivo promover a saude e identificar precocemente
problemas que possam resultar em risco para a saude da gestante e do concepto
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Na area de abrangéncia da UBS Rocas, o numero de mulheres gestantes é
bem inferior, quando comparado ao denominador para indicadores de cobertura das

acOes programaticas da unidade de saude que foi de 182,1. As quatro equipes



totalizam 58 gestantes, nimero que pode ser modificado, devido o cadastro e
recadastramento das familias, porém mostra que existe, somente, 32% de cobertura
dessa populacédo alvo. Talvez o fato se explique pela falta de orientacdo da gestante,
gravidez ndo desejada, areas descobertas, por falta de ACS, gestantes com planos
de saude e busca ativa.

O processo de trabalho da UBS em relacdo ao pré-natal ocorre em 03 turnos
semanais. Na area de abrangéncia da equipe 061 tem 12 gestantes cadastradas,
das quais 7 iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre. As mesmas sao
acompanhadas pela enfermeira e médico da equipe, sendo realizado todo protocolo
de avaliacdo e solicitacdo de exames de acordo com o Ministério da Saude e
preenchimento adequado do cartdo da gestante, enfatizando todos os cuidados
necessario para uma boa gestacao, parto e puerpério, além de melhores condi¢cbes
de nascimento para o concepto.

Em casos de problemas agudos, as gestantes séo ofertadas com
atendimento que busque resolutividade e, se necessario, o encaminhamento para
redes de assisténcia especializada. Ndo ha na unidade um registro ou arquivo
especifico para as gestantes, todas as anotacdes sdo registradas em prontudrio
clinico, porém a enfermeira possui um livro de controle do pré-natal.

Existe o programa do Ministério da Saude, o SISPRENATAL, que é
cadastrado pela enfermeira e, a mesma, tem a responsabilidade de enviar os dados
a Secretaria Municipal de Saude. Ha indisponibilidade de profissionais que realizam
planejamento, gestdo e coordenacao das acbes do Pré-natal.

A cobertura do pré-natal é muito baixa quando comparado ao denominador
de cobertura gerado pelo caderno de a¢bes programéticas, cujo valor foi de 182.1
gestantes. Apenas 32% da area de abrangéncia estdo cadastradas e sendo
acompanhadas na UBS. Talvez o fato se explique pela falta de orientacdo da
gestante, gravidez ndo desejada, areas descobertas, por falta de ACS e gestantes
com planos de saude.

De todas as gestantes que estdo sendo acompanhadas, apenas 40%
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre. Todos os exames sdo solicitados
conforme protocolo do Ministério da Saude. Um problema diz respeito ao tempo de
realizacdo do exame e obtenc¢do do resultado, o qual é demorado, necessitando que

as gestantes paguem uma rede privada para realizar o exame e obter o resultado



em tempo habil. Dentre as ac¢fes praticas na UBS Rocas estdo a Imunizacao,
suplementacdo de ferro, exame ginecoldgico e estimulo ao aleitamento materno
exclusivo.

O que poderia ampliar o acesso e 0 numero de cobertura das gestantes, na
UBS Rocas, seria 0 aumento do numero de ACS que ndo estd completo, como
também, ampliacdo da &rea de cobertura. Melhorar e qualificar os profissionais no
processo de cuidado com a gestante. Melhorar o acolhimento a essas gestantes, a
fim de que sintam seguranca, confianca e empatia, tenham escuta qualificada e
resolutividade das suas queixas, pelos profissionais de saude, de acordo com os
principios da Politica de Humanizacgéo e implantar o grupo de gestantes, permitindo
a educacéo continuada.

O tema Controle do Céancer de colo do utero e de mama tem grande
relevancia na saude publica do nosso pais, jA que sdo doencas prevenireis e se
descobertas precocemente tem alta possibilidade de cura. Segundo o Ministério da
Saude 2013, devido a alta incidéncia e mortalidade, cabe aos gestores e
profissionais de saude garantir a essa populacdo alvo, acdes de controle dessas
doencas, possibilitando a integralidade do sistema de salude desde a deteccéo
precoce, procedimentos, diagnésticos e terapéuticos em tempo habil e com
qualidade.

Todos os niveis de atencdo a saude da mulher devem estar integrados,
permitindo a descoberta precoce das lesdes e possibilitando acesso e conduta
adequada para resolutividade da doenca. Caso seja descoberto em um nivel
avancado, que o sistema de salde possa oferecer os cuidados paliativos adequados
para uma boa qualidade de vida dessa mulher.

O processo de trabalho na UBS Rocas envolve o rastreamento e conducgéo
adequada dos casos de cancer de mama e colo do utero, como também atividades
educativas para orientagcdo quanto aos fatores de risco, sinais e sintomas, além da
importancia dos modos de prevengdo. Porém, essas acles educativas ndo séo
realizadas frequentemente, somente em periodos comemorativos como Dia da
Mulher e Outubro Rosa. Nédo existe um trabalho coletivo, grupos, em que as
mulheres troquem experiéncias e possam tirar suas duvidas.

Com relacdo a consulta clinica, a abordagem para solicitacdo dos exames

de rastreamento e exame clinico é realizado de modo oportuno pelo médico e



enfermeiro, baseado no protocolo do Ministério da Saude 2013. Porém, para o
cancer de colo do utero, a coleta da citologia oncoética € realizada em trés dias da
semana pela enfermeira. As agentes comunitarias de saude, em suas visitas
domiciliares, fazem a busca ativa das mulheres que estdo em atraso ou no tempo
para realizar novo exame.

Nas consultas as pacientes sao interrogadas sobre tempo do Ultimo exame
de citologia oncética ou imagem das mamas, como também, realizado o exame
clinico. Ha um grande namero de mulheres que nunca realizaram 0s exames ou por
vergonha, falta de interesse ou informagéo.

Para que o diagnostico de cancer de mama e cancer de colo do utero seja
precoce, faz-se necessario a obtencédo de resultados rapidos, o que se torna dificil
devido a dificuldade de marcacdo do exame, seja mamografia ou ultrassonografia
mamadaria, pois h4 um numero insuficiente de vagas e as pacientes esperam em
média seis meses a um ano para realizar o exame, 0 que pode agravar mais o
quadro, dependendo do tipo de leséo.

Com relacdo ao registro das mulheres que realizaram mamografia, ndo ha
um local especifico, sdo feitos no prontuario clinico, ndo havendo possibilidade de
identificar alguns indicadores de qualidade do controle de Cancer de Mama. No caso
das mamografias alteradas, estas sdo encaminhadas para uma rede especializada,
a Liga Norte Riograndense Contra o Cancer, que fica acompanhando a paciente, a
qual so retorna a unidade de saude, geralmente, em situacdes pontuais. Sdo em
média 1.132 mulheres na faixa etaria alvo (50 a 69 anos) na area de abrangéncia da
unidade, que corresponde a 9,3% da populacéo total dessa area, nimero superior
ao estimado pelo caderno de agdes programaticas que é de 913 mulheres, uma
cobertura de 100%. De janeiro a abril de 2014 ja foram solicitados 128 mamografias,
dado coletado pelo SISCAN.

Ja em relacdo ao controle de cancer de colo de atero ha um livro de
registros especificos, no qual sdo anotados as datas das coletas e os resultados dos
exames de cada mulher pela enfermeira, o qual é revisado mensalmente para
identificar e fazer a busca ativa das mulheres que tiveram seu exame alterado,
dando conducdo ao caso conforme protocolo do Ministério da Saude 2013. Sdo em
média 3100 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos na area de abrangéncia da

unidade, que corresponde a 29% da populacéo total dessa &rea, numero superior ao



estimado pelo caderno de acdes programaticas que € de 3052 mulheres, uma
cobertura de 100%.

N&o existe profissional especifico que se responsabilize pela gestao,
planejamento, coordenacdo e monitoramento das a¢fes de controle do cancer de
mama e colo do utero.

Percebe-se que o numero de mulheres com risco para desenvolvimento do
cancer de mama ou colo do utero € bem elevado, em relacdo ao estimado, tendo
uma cobertura de 100%, o que ndo ocorre na pratica. Tal fato pode ser explicado por
nao haver registros adequados e mulheres com plano de saude privado.

O processo de trabalho na UBS Rocas necessita de organizacgéao,
principalmente com relacdo as atividades de educacdo em grupo, fortalecendo as
informacdes relativas a prevencéo do cancer de colo do Utero e de mama, enfatizar
a prética de habitos saudaveis como: pratica de atividade fisica, controle do peso,
eliminacdo do tabagismo e A&lcool, alimentacdo adequada. Determinar um
profissional da equipe para planejar, coordenar e monitorar as agoes.

O que possibilitaria 0 seguimento dessas mulheres seria 0 acesso e
avaliacdo semanal do livro de registros por todos os membros da equipe,
principalmente, médico, enfermeiro e agente comunitério de saude, para fazer a
busca ativa. Fazer acdes de educacdo em saude, melhorando a aderéncia ao
tratamento e, por consequéncia, dando o seguimento correto. Além disso, acesso ao
SISCAN pelos profissionais para obter informagfes sobre os cuidados com o
paciente em outros niveis de atencdo, jA& que, na maioria das vezes a contra
referéncia é falha.

Outro grande impacto na saude da populacdo brasileira refere-se a
morbimortalidade cardiovascular na populacdo brasileira, que tem a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) como importantes fatores de risco,
trazendo um grande desafio para o sistema publico de saude: garantir
acompanhamento sistematico dos individuos identificados como portadores desses
agravos, assim como o desenvolvimento de acfes referentes a promocéo da saude
e a prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis. Em 2002, novas estratégias
foram incorporadas na rotina das unidades ambulatoriais do SUS, através do
Programa HIPERDIA.



A HAS e o DM possuem diversos aspectos em comum, tais como: fatores de
risco, facilidade de diagnostico, necessidade de acompanhamento por equipe
multidisciplinar, tratamentos ndo medicamentosos e medicamentosos e dificuldade
de adesao as recomendacdes prescritas.

Na UBS Rocas, o processo de trabalho com relacdo aos hipertensos e
diabéticos é oferecido em dois dias da semana em um turno, sendo o enfermeiro e o
médico os profissionais que dao assisténcia a esses pacientes, utilizando o
protocolo do Ministério da Saude e através do Programa HIPERDIA, cujo
cadastramento € realizado pela enfermeira. Os Agentes Comunitarios de Saude sao
0S responsaveis pela busca ativa desses pacientes, principalmente daqueles que
tem dificuldade de ir a unidade e necessitam de visita domiciliar, que, geralmente,
sao idosos portadores dessas patologias.

Com relagéo as acles educativas coletivas para hipertensos e diabéticos,
foram implantadas pelos provabianos do ano passado, porém nao vem sendo
realizadas regularmente apds a saida dos mesmos. Talvez, este fato se explique
pela falta de engajamento da equipe na corresponsabilidade para o cuidado da
salde desses pacientes.

As acdes educativas vém acontecendo de forma individual no atendimento
clinico, seja pelo enfermeiro ou médico, orientando quanto & mudanca de habitos de
vida, aquisicdo de habitos alimentares saudaveis, controle de peso corporal,
estimulo a pratica de atividade fisica, cessacdo do alcoolismo e do tabagismo, sendo
este Ultimo, muito frequente entre o0s pacientes que buscam consulta médica.
Participa, também, a nutricionista e a dentista no cuidado & saude desses pacientes.
Além disso, a unidade oferece ac¢des de imunizacao.

Os pacientes procuram o servico na unidade de saude, geralmente, a cada
trés meses, quando necessitam renovar a receita, ja que os medicamentos s&o
oferecidos pela farmacia popular e s6 tem validade de trés meses, ou quando ha um
agravo agudo a sua saude. Nos casos em que ha necessidade de um
acompanhamento especializado, estes sdo encaminhados, porém o tempo de
espera é muito longo, como também, para realizacdo de exames complementares.
O registro do atendimento € feito em prontuario clinico, ndo havendo registro

especifico para controle e acompanhamento desses pacientes.



Talvez o que expliqgue esse atendimento em cima de renovagéo de receita
seja decorrente de uma pratica clinica ja estabelecida anteriormente, cujo objetivo
era o tratamento e a cura, ndo dando énfase na prevencao e a promocao da saude,
como também, faltam conhecimentos do paciente sobre a doenca.

Segundo os dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), a
UBS Rocas possui uma populacdo de 12.140 na area adstrita, 1076 usuarios
hipertensos e 420 usuarios diabéticos, tendo uma cobertura de 43% dos hipertensos
e 58% dos diabéticos, em relacéo a estimativa do caderno de acfes programaticas.
Observo que h&d um déficit da cobertura desses pacientes, talvez isso se justifique
pelo fato de alguns pacientes terem plano de salde ou estarem em areas
descobertas pela unidade de saude.

A andlise dos indicadores de qualidade revela que 93% dos hipertensos e
95% dos diabéticos estdo com exames complementares em dia, sdo orientados com
relacdo a pratica de atividade fisica e adocao de uma alimentacédo saudavel. Porém,
com base nos atendimentos, apenas 24% dos diabéticos nos ultimos trés meses
tiveram um exame clinico dos pés e dos pulsos periféricos.

Dentre os problemas enfrentados na UBS Rocas na atenc¢éo a hipertensos e
diabéticos que interferem na qualidade da assisténcia, destacam-se: falta de
profissional educador fisico, dificuldade de acesso em tempo habil aos exames
complementares, falta de medicacdo especifica na farmacia da unidade, baixa
adesdo de alguns usuarios ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, e
baixo engajamento da equipe. Outros fatores que interferem indiretamente nos
indicadores de qualidade sao: baixas condicbes socioeconémicas da populagao
assistida, baixa escolaridade e falta de seguranca.

Diante dessas patologias cronicas, a UBS Rocas necessita que a equipe de
saude tome essa corresponsabilidade para ajudar o paciente no enfrentamento da
doenca, realizando uma boa avaliacdo clinica, identificando os fatores de risco,
estimulando a adesdo ao tratamento e mudanca de habitos de vida, além de
acompanhar e registrar de forma adequada esses pacientes.

O envelhecimento populacional € uma resposta a mudanca de alguns
indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o
aumento da expectativa de vida. Juntamente com as modificagcbes da estrutura

etaria da populacdo, constatam-se mudancas epidemioldgicas, caracterizadas por



doencas e fatores de risco relacionados com o estilo de vida. Sendo problemas de
longa duracéo, estes tornam os idosos 0s principais usuarios dos servi¢gos de saude.

Na UBS Rocas, o processo de trabalho em relacdo a Saude do ldoso, é
oferecido em dois dias da semana junto com os pacientes do HIPERDIA, através da
marcacao de fichas, semanalmente. Porém, o atendimento aos idosos, também é
oferecido nos dias de demanda livre. Os profissionais envolvidos no atendimento ao
idoso s&o: meédico, enfermeiro, dentista e nutricionista, que buscam sempre
identificar e avaliar a capacidade funcional, os agravos que impedem o
desempenho, de forma autbnoma e independente, das atividades cotidianas ou
atividades de vida diaria, permitindo o desenvolvimento de um planejamento
assistencial mais adequado. Para este fim, utilizam o protocolo do Ministério da
Saude.

Na unidade, séo oferecidas as seguintes acdes para 0s idosos: imunizacao,
promocdo de habitos alimentares saudaveis e pratica de atividade fisica, promoc¢éo
da saude bucal, e diagndstico e tratamento dos problemas clinicos em geral e saude
bucal, tanto na consulta individual, como nas visitas domiciliares.

Além disso, ha disponivel na unidade a caderneta de salde do idoso, que
auxilia na identificacdo das pessoas idosas frageis ou com risco de fragilizacao,
permitindo que os profissionais de saude facam o planejamento e organizacdo das
acdes. E um instrumento de cidadania, que contém todas as informacdes relevantes
para o melhor acompanhamento de saude do idoso. Porém, nem todos possuem e,
agueles que tém as informacdes ndo estdo adequadas, ou ndo levam durante as
consultas e ndo entendem o significado da caderneta.

Sao oferecidas acdes educativas com formagao do grupo de idosos que
ocorrem mensalmente, envolvendo os varios profissionais da equipe de ESF. Mas,
desde abril, ainda ndo foram realizadas, nem programadas, 0 encontro com este
grupo. Segundo informacdes dos profissionais, tal fato é devido a falta de um
responsavel para planejamento e organizacdo dentro da equipe, envolvimento da
maioria dos profissionais da unidade em atividades de controle e combate ao
mosquito da dengue e leptospirose no més de abril, profissionais da equipe
envolvidos com atividades de pos-graduacdo (mestrado e doutorado), havendo

diminuicdo do tempo disponivel para o planejamento e pratica dessas acoes.



O registro dos atendimentos aos idosos € realizado em prontuéario clinico,
como também, nas fichas de atendimento ambulatorial diario, onde ficam apenas
informacgBes como: o numero do prontuario, sexo, idade e patologia.

O total de idosos cadastrados na UBS Rocas foi de 1832 pessoas (650
homens e 1182 mulheres), nimero superior ao estimado pelo caderno de acdes
programéticas, havendo uma cobertura de 100% dessa populacdo. Tal fato pode ser
explicado pela base de calculo que o caderno utilizou para estimar o denominador,
havendo essa diferenca e confirmando as expectativas futuras com relacdo ao
envelhecimento da populacdo. Além disso, ha individuos cadastrados na unidade
que nao realizam suas consultas na unidade, pois tem plano de saude particular. Na
equipe 061 sdo 3402 pessoas cadastradas, sendo 6,64% (226 pessoas) com plano
de saude particular.

Ap6s analise situacional da UBS Rocas, os maiores desafios estdo
relacionados a reorganizacdo do processo de trabalho, principalmente com relacao,
a forma de agendamento das consultas do médico e enfermeiro, que sao
disponibilizadas poucas fichas por semana, ndo permitindo uma cobertura total
anual da populacao assistida na UBS; melhoria da qualificacdo e capacitacdo dos
profissionais envolvidos na ESF; incentivo a corresponsabilidade da equipe de ESF,
gestores e populacdo; melhoria na busca ativa pelos pacientes; melhoria das
atividades de educacdo coletiva fortalecendo as informacdes relativas ao
conhecimento da doenca pelo paciente, estimulo a adesdo de habitos saudaveis e
adeséo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

Nesse contexto, faz-se necessario determinar um profissional da equipe
para planejar, coordenar e monitorar as acdes; fazer um livro de registros
especificos de acordo com os grupos especificos assistidos na UBS; colocar na
equipe de ESF um educador fisico; e adesdo do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia. O reconhecimento dessas dificuldades permite identificar que a ideologia
do SUS estéa longe de ser concretizada e praticada, mas se torna um grande passo

para buscarmos melhorias e mudar tal realidade.

1.3.Comentario comparativo sobre o texto inicial e o Relatério da Analise

Situacional



ApOGs concluir o relatério de analise situacional, observo que n&o houve
nenhuma mudanca com relacdo a estrutura fisica da UBS. Nenhuma modificacédo
em relacdo ao processo de trabalho foi alterada, mesmo apds aplicacdo dos
questionarios. Percebo que a maioria dos profissionais s6 cumpre o horario, mas
ndo tem responsabilidade com a saude da populacdo. Existe uma sobrecarga de
alguns profissionais no planejamento e préticas das a¢cdes em saude.

Todas as linhas de cuidados em saude séo realizadas na unidade, porém a
forma de planejamento, coordenacao dessas acdes nao € adequada.

A forma de agendamento dos pacientes ndo permite uma cobertura da
populacao adstrita, havendo uma grande demanda reprimida.

E enorme a falta de infraestrutura com a qual nos deparamos na realidade,
guando comparamos como seria 0 modelo ideal de uma UBS e da assisténcia na
atencao basica.

A percepcdo inicial da UBS Rocas € que a mesma poderia funcionar como
unidade de referéncia na atencdo basica, mesmo tendo 4 equipes de ESF e a
estrutura s6 permitir o funcionamento adequado de 2 equipes, desde que houvesse
uma reorganizacdo do processo de trabalho e do comprometimento dos

profissionais das equipes de ESF e da gestao da unidade.

2. ANALISE ESTRATEGICA

2.1. Justificativa:

A Organizacdo Mundial da Saude, o Ministério da Saude e a Sociedade
Brasileira de Pediatria, preconizam o acompanhamento do crescimento como
atividade de rotina na atencao a crianca, sendo de fundamental importancia desde o
nascimento até os 72 meses de idade, para a promoc¢éo da saude e prevencéo de
agravos, identificando situacdes de risco e buscando atuar de forma precoce nas
intercorréncias, jA que os primeiros anos de vida sédo particularmente importantes
devido ao grande processo do desenvolvimento, em todos os dominios de fungdes.

Machado et al (2012) cita em seu estudo que € prioritario os cuidados a

[N

salde da crianca. Para que esta acdo programatica seja efetiva e eficiente,

necessario além do conhecimento sobre as caracteristicas relacionadas a



morbimortalidade, tais como aspectos biolégicos, demogréficos e socioeconémicos,
€ importante o desempenho adequado dos servigos e do sistema de saude, que tem
problemas no cumprimento de normas técnicas por parte dos profissionais, no
relacionamento entre profissional e paciente, falta de equipamentos e outros
insumos, deficiéncias na notificagéo de dados e dificuldades no processo de trabalho
dos profissionais, tornando-se aspectos decisivos para uma adequada atencdo a
saude.

Complementam Rocha e Pedraza (2013), que a incorporacao da vigilancia
da saude da crian¢a, embora tenha sido recomendada ha mais de 30 anos no Brasil,
mediante a institucionalizacdo do Programa de Assisténcia Integral & Saude da
Crianca (PAISC), ainda ndo é realizada de forma correta e sistematica pelos
profissionais de salde. E necesséaria uma articulacéo e interacéo do profissional na
equipe, com as familias e na comunidade para o desenvolvimento de a¢bes que
visam a cura, a reabilitacdo e a promocédo da saude.

A UBS Rocas, localizada em zona urbana do municipio de Natal/RN, possui
uma estrutura pequena para realizacdo das atividades da atencdo bdasica, onde
atuam quatro equipes da ESF, compostas por: médico, enfermeiro, dentista, técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Existem apenas duas salas de
atendimento médico, duas salas para consulta de enfermagem e dois consultorios
odontoldgicos, havendo necessidade de organizacdo das atividades das quatro
equipes para realizacdo das atividades de prevencdo, promocao da saude e
atendimento clinico. No processo de trabalho, apenas um turno € dedicado a
atencdo a saude da crianca.

A populacéo da area de abrangéncia da UBS Rocas, na faixa etaria de 0 a 6
anos de idade é de 769 habitantes, sendo 166 da equipe 061. De acordo com o
altimo relatério quadrimestral, a equipe 061, possui 63 criangas menores de um ano
cadastradas, mas apenas 8 criancas vem sendo acompanhas na UBS, revelando
um déficit na cobertura dessa populacdo. As acbBes sdo mais voltadas para
resolucdo de queixas clinicas agudas, sendo dada pouca énfase nas ac¢bes de
promocao a saude, como também, na saude bucal.

Dentre os problemas enfrentados pela UBS Rocas, destaca-se a atencdo a
saude da crianca, havendo a necessidade de uma melhor cobertura dessa faixa

etaria, em que o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento € de



fundamental importancia para a promo¢do a saude da crianca e prevencdo de
agravos, contribuindo para a melhoria da saude infantil. A implantacdo da
intervencdo sera facilitada pelo envolvimento da equipe, devido ao bom
relacionamento e disposicdo para cumprir 0os objetivos, porém havera interferéncia
relacionada as maes resistentes ao acompanhamento da salde da crianca e,
aquelas, que sdo acompanhadas em rede particular de saude, afetando o indice de
cobertura.

A intervencdo em Saude da Crianca sera realizada na equipe de ESF 061, ja
gue as outras equipes nao manifestaram interesse no projeto, mesmo tendo sido
exposto a importancia. Pois cada equipe trabalha de uma forma diferente e as
cobrancas e exigéncias da intervencédo modificariam essa rotina.

Os objetivos, metas e indicadores de qualidade na atencdo a saude da
crianga, poderdo ser atingidos a partir do engajamento da equipe de saulde da
familia, da gestdo e da participacdo da populacdo, através, inicialmente, da busca
ativa, orientacdo dos responsaveis pelas criancas e agendamento da primeira
consulta, permitindo o aumento do indice de cobertura na atencdo a saude da
crianca, como também, melhorar o cadastramento e organizar o0 servico para

melhoria do acesso dessa populagéo.

2.2.0bjetivos e metas:

2.2.1. Objetivo Geral:

Melhorar a atencdo a saude da crianca de zero a setenta e dois meses de
idade da equipe 061 de ESF da USF Rocas, Natal/RN, como também, da saude

bucal das criancas de seis a setenta e dois meses de idade.

2.2.2. Objetivos Especificos e Metas da Saude da Crianca:
e Objetivo 1: Ampliar a cobertura do programa de saude da crianca:
o Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para
60% das criancas entre zero e 72 meses pertencentes a
area de abrangéncia da unidade saude.

e Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca:



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

Meta 2.2: Monitorar o crescimento em 100% das criancas;
Meta 2.3: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso;
Meta 2.4: Monitorar 100% das criangcas com excesso de
peso

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

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

Meta 2.7: Realizar suplementacdo de ferro em 100% das
criancas de 6 a 24 meses;

Meta 2.8: Realizar triagem auditiva em 100% das criancgas;
Meta 2.9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas
até 7 dias de vida;

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

Meta 2.11: Realizar primeira consulta odontologica para
100% das criancas de 6 a 72 meses de idade moradoras da

area de abrangéncia, cadastradas na unidade de saude.

Objetivo 3: Melhorar adesao ao programa de saude da crianca:

o Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas

as consultas.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes:

o Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de saude da

crianga/ vacinacao de 100% das criangas que consultam no

Servigo.

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

abrangéncia:

o Meta 5.1: Realizar avaliagdo de risco em 100% das

criancas cadastradas no programa.



e Objetivo 6: Promover a saude das criancas:

o Meta 6.1: Dar orientacbes para prevenir acidentes na
infancia em 100% das consultas de saude da crianca;

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

o Meta 6.3: Fornecer orientagdes nutricionais de acordo com
a faixa etaria para 100% das criancas;

o Meta 6.4: Fornecer orientagbes sobre higiene bucal para
100% das criancas de acordo com a faixa etéria.

2.2.3. Objetivos Especificos e Metas da Saude Bucal da Crianca:
e Objetivo 1: Ampliar a cobertura da saude bucal da crianca:

o Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atengdo a saude para
60% das criangas entre seis e 72 meses pertencentes a
area de abrangéncia da unidade salude e cadastradas no
programa Saude da Crianca da unidade.

e Objetivo 2: Melhorar a qualidade da saude bucal crianca:

o Meta 2.1: Realizar avaliacdo da necessidade de
atendimento odontol6gico em 100% das criancas de 6 e 72
meses cadastradas no programa Saude da Crianca da
unidade e pertencentes a area de abrangéncia.

o Meta 2.2: Realizar a primeira consulta odontolégica para
100% das criancas de 6 a 72 meses cadastradas no
programa Saude da Criangca da unidade, pertencentes a
area de abrangéncia e que necessitam de atendimento
odontologico.

o Meta 2.3: Concluir o tratamento dentario em 100% das
criangas com primeira consulta programatica.

e Objetivo 3: Melhorar adesdo ao programa de saude bucal da
criancga:

o Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criangas com

primeira consulta programatica, faltosos as consultas.



o Meta 3.2: Realizar busca ativa das criangcas que
necessitavam realizar a primeira consulta odontolégica e
faltaram.

e Obijetivo 4: Melhorar o registro das informac¢fes da saude bucal:

o Meta 4.1: Manter registro atualizado em planilha e/ou

prontuario de 100% das criangas com primeira consulta.
e Objetivo 5: Promover a saude bucal das criancas:

o Meta 5.1: Fornecer orientacbes sobre higiene bucal para
100% das criancas com primeira consulta odontolégica.

o Meta 5.2: Fornecer orientacado nutricional para 100% das
criangas com primeira consulta odontoldgica.

o Meta 5.3: Orientar sobre habitos de succ¢ao nutritiva e ndo
nutritiva e prevencao de oclusopatias para os responsaveis
de criangas de 6 a 72 meses de idade com primeira
consulta odontolégica.

2.3. Metodologia:

Trata-se de uma pesquisa-acao, que incluird todos os usuarios entre zero e
setenta e dois meses de idade acompanhados pela equipe 061 de ESF da UBS
Rocas, situada na zona leste do municipio de Natal/RN. Além dos usuarios, 0s
profissionais que atuarem no servico de saude também serdo o publico-alvo do
estudo.

Para a realizacdo e sucesso desta pesquisa, faz-se necessaria a
participacdo e o empenho de todos os membros da equipe 061 multidisciplinar da
UBS Rocas.

Foram utilizados como instrumentos para a intervencéo: ficha espelho e
planilha de coleta de dados de saude da crianca oferecida pela UFPEL, balanca, fita
meétrica e instrumentos meédicos nos casos que forem necessarios.

As acOes a serem realizadas nesta pesquisa, serdo descritas, a seguir,

detalhadamente, contemplando os respectivos eixos pedagdgicos: organizacao e



gestdo do servico, monitoramento e avaliagdo, engajamento publico e qualificacdo

da prética clinica.

2.4.Acoes:

2.4.1. Organizacéo e gestéo do servico:

O cadastramento das criancas de zero a 72 meses sera realizado pelas
ACS e o atendimento serd agendado para dia e turno especifico, como
também, as visitas domiciliares. Em casos de urgéncias o atendimento
sera oferecido com porta aberta.

Sera realizada visita da equipe da ESF em dia especifico, principalmente
pelas ACS, para fazer busca ativa de criangas que nao tiverem
comparecido no servico na primeira semana apés a data provavel do
parto.

Revisdo adequada dos aparelhos utilizados para realizacdo das medidas
antropométricas (balanca, antropdmetro, fita métrica), ter verséo
atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a
equipe possa consultar quando necessario.

A crianca sera encaminhada para servico especializado em atendimento
infantil proximo a unidade de salde com atraso no desenvolvimento para
diagndstico e tratamento.

A vacinacao ocorrerd em todos os dias da semana com porta aberta. Caso
seja identificado atraso na vacinacdo durante o atendimento clinico, o
encaminhamento deve ser imediato. O controle das vacinas sera realizado
pela equipe de enfermagem.

Ter disponivel na farmacia da unidade o suplemento e garantir a
dispensacao do medicamento.

Garantir junto ao gestor a realizagcdo de teste do pezinho que sera
oferecido e realizado na unidade de saude em dia e turno especifico.
Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de salde; cadastrar na unidade de saude criancas da
area de abrangéncia de 6 a 72 meses de idade; oferecer atendimento



prioritario as criancas de 6 a 72 meses de idade na unidade de saulde;
organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6 a 72
meses de idade. A consulta odontoldgica sera oferecida em dia e turno
especifico para a demanda agendada; portas abertas para 0s casos
necesséarios que serdo acolhidos e orientados. O cadastramento sera
realizado pelas ACS para ser realizado o acompanhamento adequado.

» QOrganizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas que sera
realizada em dia e turno especifico com agendamento da consulta.

» Toda equipe serd responséavel pelo preenchimento da ficha espelho e
registro adequado das informacfes, sendo o responsavel pelo
monitoramento dos registros o médico e enfermeiro.

= Dar prioridade no atendimento das criancas de alto risco fazendo a revisédo
periddica do registro especifico e porta aberta para esses casos.

» Cada membro da equipe ter4 seu papel na prevencdo dos acidentes na
infancia, os quais serdo orientados da importancia da prevencdo de
acidentes na infancia e como deve ser abordado este assunto junto ao
familiar. ldentificar nas visitas domiciliares os riscos que estao presentes
no domicilio, fazendo a orientacdo adequada tentando minimizar ou
eliminar o risco.

= Definir o papel de todos os membros da equipe na promoc¢do do
aleitamento materno e na orientacdo nutricional nas reunifes de equipe.
Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola; identificar e organizar os conteddos a
serem trabalhados nas atividades educativas; organizar todo material
necessario para essas atividades; organizar listas de presenca para

monitoramento dos escolares que participarem destas atividades.
2.4.2. Monitoramento e avaliacéo:
= O monitoramento do numero de criangas cadastradas no programa sera

realizado pelas ACS e busca ativa daquelas criancas que ndo compareceram

a unidade.



O monitoramento do percentual de criangas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida ocorrera através do levantamento
dos registros diarios das consultas do médico, enfermeiro e dentista nas
fichas espelhos e busca ativa pela equipe.

O monitoramento do percentual de criancas com avaliagdo da curva de
crescimento, com déficit de peso, excesso de peso e desenvolvimento sera
realizado no atendimento clinico do médico ou enfermeiro com agendamento
para a proxima consulta e, em casos necessarios, encaminhamento para
atencao especializada realizar.

O monitoramento do percentual de criangas com vacinas atrasadas e triagem
auditiva sera verificado sempre na caderneta da crianca nos atendimentos
clinicos do médico ou enfermeiro, como também, nas visitas domiciliares pela
equipe ESF.

O monitoramento do percentual de criangas que receberam suplementacao
de ferro, que realizaram teste do pezinho antes dos sete dias de vida sera
realizado através do registro em ficha-espelho e busca ativa pelas ACS.

O monitoramento da necessidade de tratamento odontologico das criangas de
6 a 72 meses de idade e da saude bucal sera realizado pelo registro em ficha-
espelho, durante os atendimentos clinicos de puericultura e visitas
domiciliares da equipe.

O monitoramento da periodicidade das consultas, numero médio das
consultas realizadas pelas criangas, criancas faltosas, registro de todos os
acompanhamentos da crianca na UBS e o numero de criancas de alto risco
na comunidade sera realizado pela revisdo semanal da ficha-espelho e busca
ativa pela equipe.

O monitoramento do registro das orientacdes sobre prevencédo de acidentes
em prontuario ou ficha espelho sera realizado pela revisédo periodica dos
registros especificos da saude da crianca.

O monitoramento das atividades de educag¢do em saude individual e coletiva,
do percentual de criancas que foi observado mamando na primeira consulta;
da duracdo do aleitamento materno entre as criangcas menores de 2 anos,

sera realizado na ficha-espelho a cada 15 dias.



2.4.3. Engajamento publico:

Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianca e quais 0s
seus beneficios, que sera realizado por toda a equipe de ESF nas visitas
domiciliares, atendimento do médico, enfermeiro e dentista.

Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude para a
realizacdo da atencéo a saude da crianca, que sera realizada pela equipe de
ESF em visitas domiciliares, grupo educativo e no atendimento clinico.
Compartilhar com o0s pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o
controle social; informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva
de crescimento identificando sinais de anormalidade. Estas acdes serdo
realizadas durante o atendimento clinico do médico ou enfermeiro e grupo
educativo. Acdo: Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da
crianca.

Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacdo de ferro
que sera realizado no atendimento clinico do médico ou enfermeiro, visita
domiciliar e grupo educativo.

Orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia de
realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida,
durante as consultas de pré-natal pelo médico ou enfermeiro.

Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
criancas de 6 a 72 meses de idade durante o atendimento clinico do médico,
enfermeiro e dentista, visita domiciliar da equipe de ESF e grupo educativo.
Informar a comunidade sobre atendimento odontolégico prioritario de criancas
de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral, além de
demais facilidades oferecidas na unidade de saude durante o atendimento
clinico do médico, enfermeiro e dentista, visita domiciliar da equipe de ESF e
grupo educativo.

Informar a comunidade e as méaes sobre a importancia do acompanhamento
regular da crianca durante o atendimento clinico do médico, enfermeiro e

dentista, visita domiciliar da equipe de ESF e grupo educativo.



Orientar a comunidade sobre seus direitos em relagdo a manutencao de seus
registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas durante
o atendimento clinico do médico, enfermeiro e dentista, visita domiciliar da
equipe de ESF e grupo educativo.

Fornecer orientagbes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia durante o atendimento clinico do médico, enfermeiro
e dentista, visita domiciliar da equipe de ESF e grupo educativo.

Orientar a comunidade sobre formas de prevencdo de acidentes na infancia
durante o atendimento clinico do médico, enfermeiro e dentista, visita
domiciliar da equipe de ESF e grupo educativo.

Orientar a mae e a sua rede de apoio sobra a importancia do aleitamento
materno e da alimentacdo adequada para a saude geral e também bucal da
crianca, durante o atendimento clinico do médico, enfermeiro e dentista, visita
domiciliar da equipe de ESF e grupo educativo.

Divulgar as potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no cuidado a
saude do escolar; promover a participacdo de membros da comunidade e da
escola na organizacdo, planejamento e gestdo das a¢fes de saude para as
criangas; promover a participacdo de membros da comunidade e da creche
na avaliagdo e monitoramento das ac6es de salde para as criancas, através
da divulgacdo da importancia do acompanhamento e promocdo da salde
bucal nas consultas clinicas especificas, grupos educativos, visitas
domiciliares, busca ativa fora e dentro da unidade de salude e reunides

escolares.

2.4.4. Qualificacdo da pratica clinica:

Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacdo e para adocdo dos protocolos referentes a salude da crianca
propostos pelo Ministério da Saulde, que sera realizada nas reunibes de
equipe e em casos individuais quando necessarios.

Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacdo e para adocdo dos protocolos referentes a salde da crianca
propostos pelo Ministério da Saude; capacitar a equipe sobre a puericultura e



que informacdes devem ser fornecidas a mée e a comunidade em geral sobre
este programa de saude. A capacitacdo da equipe sera realizada nas
reunides de equipe e em casos individuais quando necessarios.

Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas
antropométricas, padronizando a equipe e fazer treinamento para o
preenchimento e interpretagdo das curvas de crescimento do cartdo da
crianca, que sera realizada nas reunibes de equipe e em casos individuais
guando necessarios.

Capacitar a equipe para monitorar o desenvolvimento de acordo com a
idade da crianca, que sera realizada nas reunides de equipe e em casos
individuais quando necessarios.

Capacitar a equipe na leitura do cartdo da crianca, registro adequado,
inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento, que sera
realizada nas reunifes de equipe e em casos individuais quando necessarios.

Capacitar o médico para as recomendacfes de suplementacdo de
sulfato ferroso do Ministério da Saude através do estudo adequado e
continuo.

Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude
estdo aptos para realizar o teste do pezinho. Se n&o, providenciar a
capacitacao pelo estudo e pratica clinica continua.

Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de
tratamento odontolégico em criancas de 6 a 72 meses de idade nas reunides
de equipe e em casos individuais quando necessarios.

Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criangcas de 6 a 72
meses de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo; capacitar a
equipe para realizar cadastramento, identificacdo e encaminhamento criancas
de 6 a 72 meses de idade para o servico odontolégico; capacitar os cirurgidoes
dentistas para realizacdo de primeira consulta odontologica programatica para
as criancas de 6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia, que sera
realizada nas reunides de equipe e em casos individuais quando necessarios;

estudo adequado e continuo.



Fazer treinamento de ACS na identificacdo das criancas em atraso,
através da caderneta da crianga, que sera realizada nas reunides de equipe e
em casos individuais quando necessarios; estudo adequado e continuo.

. Treinar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao
acompanhamento da crian¢ca na unidade de saude, que serd realizada nas
reunides de equipe e em casos individuais quando necessarios; estudo
adequado e continuo.

. Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade, que sera realizada nas reunides de equipe e em casos
individuais quando necessarios; estudo adequado e continuo.

. Informar os profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem na
infancia por faixa etaria e suas formas de prevencédo, que sera realizada nas
reunides de equipe e em casos individuais quando necessarios; estudo
adequado e continuo.

. Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno
exclusivo e na observacdo da mamada para correcdo de "pega"”, que sera
realizada nas reunifes de equipe e em casos individuais quando necessarios;
estudo adequado e continuo.

. Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientagdo nutricional
adequada conforme a idade da crianca, que sera realizada nas reunides de
equipe e em casos individuais quando necessarios; estudo adequado e
continuo.

. Capacitar a equipe para realizacdo das acdes de promocdo em saude

de criancas de 0 a 72 meses de idade, como também, os responsaveis pelo

cuidado da crianga na creche, que sera realizada nas reunifes de equipe e

em casos individuais quando necessarios; estudo adequado e continuo; e em

reunides especificas sobre a promocéo da salde nas escolas.

2.5.Indicadores:
A tabela 2 representa os indicadores para cada uma das metas da
intervencdo em saude da crianga e saude bucal, identificando o numerador e

denominador para calculo do mesmo.



Tabela 2:

INDICADORES PARA A SAUDE DA CRIANCA

Proporcédo de criancas entre zero e
72 meses inscritas no programa da
unidade de saude.

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

Denominador: Numero de criancas
entre 0 e 72 meses pertencentes a
area de abrangéncia da unidade de
saude.

Proporcgéo de criancas com
primeira consulta na primeira
semana de vida.

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

Denominador: Numero total de
criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia
da unidade de saude.

Proporc¢éo de criancas com
monitoramento de crescimento.

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

Denominador: Namero total de
criancas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia
da unidade de saude.

Proporc¢éo de criancas com déficit
de peso monitoradas

Numerador: NUumero de criangcas com
déficit de peso monitoradas pela
equipe de saude.

Denominador: Namero de criancas
com déficit de peso.

Proporcgéo de criangcas com
excesso de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero de criancas
com excesso de peso.

Proporcgéo de criancas com
monitoramento de
desenvolvimento.

Numerador: Numero de criangas que
tiveram avaliacdo do
desenvolvimento.

Denominador: Numero total de
criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia
da unidade de saude.

Proporcgé&o de criangas com
vacinacao em dia de acordo com a
idade.

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

Denominador: Namero total de
criangas inscritas no programa e




pertencentes a area de abrangéncia
da unidade de saude.

Proporcéo de criancas de 6 a 24
meses com suplementacao de
ferro.

Numerador: Numero de criancas de 6
a 24 meses que receberam ou que
estdo recebendo suplementacédo de
ferro.

Denominador: Namero de criangas
entre 6 e 24 meses de idade inscritas
no programa e pertencentes a area de
abrangéncia da unidade de saude.

Proporcgéo de criancas com triagem
auditiva

Numerador: NUmero de criangas que
realizaram triagem auditiva.

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

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

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

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

Proporcéo de criancas de 6 e 72
meses com avaliacao da
necessidade de atendimento
odontoldégico

Numerador: Niumero de criancas de 6
e 72 meses com avaliacao da
necessidade de atendimento
odontoldgico.

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

Proporc¢éo de criancas de 6 a 72
meses com primeira consulta
odontoldgica

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

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

Proporcéo de buscas realizadas as
criangas faltosas ao programa de
saude da crianca.

Numerador: NUumero de criancas
faltosas ao programa buscadas

Denominador: Nimero de criangas
faltosas ao programa.

Proporcgé&o de criangas com
registro atualizado.

Numerador: nimero de fichas-
espelho com registro atualizado

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




da unidade de saude.

Proporcgéo de criangcas com
avaliacdo de risco.

Numerador: NUmero de criangas
cadastradas no programa com
avaliacao de risco.

Denominador: Numero total de
criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia
da unidade de saude.

Proporcéo de criancas cujas maes
receberam orientacfes sobre
prevencéo de acidentes na
infancia.

Numerador: NUmero de criangas
cujas maes receberam orientacao
sobre prevencédo 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.

NUumero de criancas colocadas
para mamar durante a primeira
consulta.

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

Denominador: Numero total de
criangas inscritas no programa
pertencentes a area de abrangéncia
da unidade de saude .

Proporc¢éo de criancas cujas maes

de acordo com a faixa etéaria.

receberam orientagdes nutricionais

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

Denominador: Numero total de
criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia
da unidade de saude.

Proporgéo de criangas cujas maes
receberam orientacfes sobre
higiene bucal de acordo com a
faixa etaria.

Proporcéo de criangas residentes
na area de abrangéncia da unidade
de saude com primeira consulta
odontoldgica programética

Numerador: NUmero de criangas
cujas maes receberam orientacao
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.

Numerador: Numero de criancas entre
6 e 72 meses de idade residentes na
area de abrangéncia e inscritas no
programa Saude da Crianca com
primeira consulta odontolégica
programatica.

INDICADORES PARA A SAUDE BUCAL DA CRIANCA |

Denominador: Numero total de
criangas entre 6 e 72 meses de idade




gue residem na area de abrangéncia
da unidade de saude inscritas no
programa Saude da Crianca da
unidade.

Proporcgéo de criancas de 6 e 72
meses com avaliacao da
necessidade de atendimento
odontoldgico.

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

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

Proporcgéo de criancas de 6 a 72
meses com necessidade de
atendimento e com primeira
consulta odontoldgica.

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 salude que necessitam
de atendimento odontologico.

Proporcgéo de criangcas com
tratamento dentario concluido.

Numerador: NUmero de criangas
residentes na area de abrangéncia da
unidade de salde com primeira
consulta odontol6gica com tratamento
dentario concluido.

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

Proporcgédo de buscas realizadas
aos escolares moradores da area
de abrangéncia da unidade de
saude.

Numerador: NUmero de criancas
faltosas as consultas e que foram
buscadas.

Denominador: Numero de criancas
faltosas as consultas.

Proporcéo de busca ativa realizada
as criangas que necessitavam da
primeira consulta odontolégica e
que faltaram.

Numerador: NUmero de criangas que
necessitavam da primeira consulta
odontoldgica que faltaram e foram
buscadas.

Denominador: Nimero de criangas
gue necessitavam da primeira
consulta odontolégica e faltaram.

Proporcgéo de criancas com
registro atualizado.

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

Denominador: Numero total de
criangas com primeira consulta




odontologica.

Proporgéo de criangas com Numerador: Namero de criangas com

orientacdes sobre higiene bucal. orientacao sobre higiene bucal.
Denominador: Namero total de
criancas da area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira
consulta odontolégica.

Proporcgéo de criancas com Numerador: NUmero de criancas com
orientagcdes nutricionais. orientacdo nutricional.
Denominador: Namero total de
criancas da area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira
consulta odontolégica.

Proporg¢ao de criangas cujos Numerador: Namero de criangas
responsaveis receberam Cujos responsaveis receberam
orientacdes sobre habitos de orientacdo sobre habitos de succéo
succdao nutritiva e nao nutritiva e nutritiva e ndo nutritiva e prevencao
prevencao de oclusopatias. de oclusopatias.

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

2.6.Logistica:

Para realizar a intervengcdo em Saude da Crianca na UBS Rocas (Natal/RN),
sera adotado o Protocolo de Saude da Crianca do Ministério da Saude, 2012
(Caderno de Atencédo Béasica — Saude da Crianga: crescimento e desenvolvimento).

As acles serdo registradas em formulario especifico, contendo todas as
informacdes necessarias para o monitoramento, inclusive os de saude bucal, como a
ficha espelho de saude da crianga, que sera implantada durante a intervencao, ja
gue todos o0s registros sdo realizados em prontuario clinico, dificultando o
monitoramento dos objetivos e metas a serem atingidos.

As agentes comunitarias de saude receberam uma ficha para registrar as
informac0des referentes as datas previstas para agendamento de consultas, realizar
busca ativa das criancas faltosas, acompanhamento da saude bucal, controle da
vacinagao e outros pontos que ainda serdo discutidos junto a equipe de ESF.

Estima-se alcancar uma cobertura 60% das criancas de 0 a 72 meses de
idade, ja que a cobertura atual em relacdo as criancas menores de 1 ano é somente

de 26,5% (47 criancas menores de 1 ano cadastrada na UBS Rocas, numero bem



inferior quando comparado ao denominador para indicadores de cobertura das
acOes programaticas da unidade de saude que foi de 177.

Para obter as fichas espelhos sera realizado contato com o gestor municipal
para dispor o numero necessario. Além desse registro para monitoramento das
acOes, sera utilizada uma planilha eletrbnica de coleta de dados para
acompanhamento mensal.

Para organizar o registro especifico do programa, sera realizado pela médica
e agentes comunitarias de saude um levantamento de todas as criancas de 0 a 72
meses que estdo cadastradas na unidade, criancas que foram atendidas nos ultimos
trés meses e gestantes que ja passaram da data provavel do parto e ndo realizaram
a primeira consulta do filho. Seréo localizados os prontuarios e todas as informacdes
serdo repassadas para a ficha espelho. A partir dai, o primeiro monitoramento sera
realizado de acordo com as metas desta intervengao.

Com relacdo as acdes da intervencdo de monitoramento e avaliacdo, que
visam o0 aumento da cobertura dos usuarios de 0 a 72 meses, sera realizado pelo
cadastramento e busca ativa pelas agentes comunitarias de salde, durante as suas
visitas domiciliares e agendamento para a consulta; o agendamento das consultas
sera realizado em qualquer dia da semana, estando disponivel um turno e dois
ndameros de atendimento nos outros turnos para a demanda espontanea, a fim de
gue essa populacao tenha acesso diario, garantindo o cuidado e sem prejuizos aos
demais grupos, possibilitando o aumento da cobertura.

Para monitoramento das acdes de melhora de qualidade, os registros serao
realizados pela médica, enfermeira e dentista nos atendimentos clinicos, tanto no
prontuario como na ficha espelho e complementar, para que quinzenalmente sejam
revisados, identificando as criangcas com alteracdo no crescimento e
desenvolvimento infantil, vacinagdo em atraso, atraso no teste do pezinho, déficit na
suplementacdo de ferro e saude bucal, como também, identificar as criancas com
atraso nas consultas. Ao final de cada més, as informacfes serdo coletadas da ficha
espelho e consolidadas na planilha eletronica.

Para organizacdo e gestdo do servico, serdo realizadas visitas domiciliares
pelas agentes de saude na busca ativa dessas criancas; todo o material de insumo
sera oferecido pela unidade de saude, como também equipamentos adequados para

realizacdo das medidas antropomeétricas; sera oferecida vacinac¢do diariamente com



porta aberta, realizacdo do teste do pezinho em um dia nos dois turnos; a farmécia
deverd ofertar o suplemento de ferro para as criangas; e a consulta odontolégica
sera oferecida em dia e turno especifico para a demanda agendada.

Em relacdo aos casos de urgéncia, estes serdo atendidos imediatamente,
buscando resolutividade e, caso necessario, encaminhamento para unidade de
referéncia ou atendimento especializado. Nos casos de necessidade de Vvisita
domiciliar médica, esta sera realizada em turno e dia especifico, como também, pelo
dentista e enfermeiro.

Os registros serdo feitos na caderneta da crianca, prontuario clinico e ficha
espelho, com agendamento para a proxima consulta.

As reunibes de equipe serdo realizadas semanalmente, onde serdo
discutidos os pontos positivos e negativos, as dificuldades encontradas pelos
profissionais da equipe e capacitacdo dos mesmos para contemplar todas as metas
que sado propostas pelo Ministério da Saude com relacdo a saude infantil.

No que diz respeito ao eixo do engajamento publico, toda a equipe buscara
informar a populacdo da importancia do acompanhamento do desenvolvimento e
crescimento da crianga de 0 a 72 meses, incentivando 0s responsaveis na
corresponsabilidade da saude da crianca, deixando de trazé-los a unidade somente
em casos de doencas agudas. As orientacdes serdo realizadas no atendimento
médico, do enfermeiro e do dentista, nas visitas domiciliares pelos profissionais da
equipe e no grupo educativo, o qual ocorrerd mensalmente. Serdo, também,
realizados contato com a escola do bairro e clube de mées para apresentar o projeto
e esclarecer a importancia do acompanhamento da salde da crianca.

O eixo da qualificagdo da pratica clinica ocorrerd nas reunides de equipe e
em momentos individuais quando necessario como também, estudo continuo e
pratica clinica no dia a dia dos atendimentos. Serdo abordados temas importantes
como calendario vacinal, identificacdo de alteracdo do crescimento e
desenvolvimento para cada faixa etaria, manejo de atendimentos especificos e
urgéncia infantil.

O primeiro passo sera a capacitacdo com relagdo ao Protocolo do Ministério
da Saude no cuidado a saude da crianca, para que toda a equipe utilize esta
referéncia. Todos estudardo os conteudos do protocolo e nas reunides serao
discutidas e esclarecidas as duvidas que forem surgindo.



2.7.Cronograma:

Tabela 3:

SEMANAS

ATIVIDADES 1/2/3/4/5/6(7/,8/9| 10 | 11 | 12

Capacitagdo dos profissionais de saude da UBS | X
sobre o protocolo de salde da crianca do
Ministério da Saude 2012.

Estabelecimento do papel de cada profissional na | X

acao programatica.

Cadastramento de todas as criangas de 0 a 72 | X| X| X| X| X| X| X| X| X| X X X

meses de idade da area adstrita.

Capacitacdo dos ACS para busca ativa das | X

criancas de 0 a 72 meses de idade

Solicitagdo do material / instrumento necessério | X| X

para as a¢des coletivas e Capacitacao dos ACS

Atendimento clinico das criangas de 0 a 72 | X| X| X| X| X| X| X| X| X| X X X
meses de idade

Grupo de saude infantil X X X
Busca ativa das criancas faltosas X| X| X| X| X| X| X| X| X| X X X
Contato com liderancas comunitarias para falar X X X

sobre a importancia da acdo programética em
salde da crianga, solicitando apoio para
captacdo das criancas e para as demais

estratégias que serdo implementadas.

Monitoramento da intervengéo X| X| X| X| X| X| X| X| X| X X X

3. RELATORIO DA INTERVENCAO

3.1.As acOes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente:



A intervencdo em saude da crianca na UBS Rocas permitiu a melhora da
qualidade da assisténcia a saude, mesmo nao tendo atingido a meta de cobertura
desta populacao.

Permitiu que a equipe estabelecesse um vinculo com a populagéo, a qual
ganhou confianga nos servicos de saude, deixando de procurar a unidade somente
nos casos de doenca aguda e acompanhamento da bolsa familia.

A equipe de saude estava bem engajada no projeto, dispostas a atingir as
metas propostas, porém as intercorréncias fisicas da unidade de saude, falta de
agente de saude em duas microareas, resisténcia de alguns pais devido os filhos
serem assistidos na rede particular, falta de educacdo basica, falta de registros
adequados e pessoal capacitado, indisponibilidades das outras equipes de ESF da
unidade, entre outros, foram fatores que interferiram nas metas.

Com relacdo aos servicos da ESF para a saude da crianca, a vacinagdo vem
sendo realizada em todos os turnos e, a grande modificacdo, foi com relacdo ao
teste do pezinho que passou a ser realizado todos os dias, pois era realizado
apenas em um dia da semana.

O servico odontoldgico também apresentou melhora da sua assisténcia. As
criancas atendidas pela enfermeira e médica iam sendo encaminhadas para a
dentista, independente de apresentarem lesdo ou nao, para serem orientadas as
medidas de prevencdo, cuidados necessarios e realizar a primeira consulta
programética. A meta de cobertura da dentista foi muito baixa na intervencéo devido
afastamento por doenca e férias da mesma. Porém, os resultados obtidos foram
positivos com a intervengdo, jA& que vinha realizando, nos Uultimos meses,
atendimentos de demanda livre, ndo havendo o controle da saude bucal das acdes
programaticas, o que resultou em um baixo indice no PMAQ.

Os registros do acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento (CD)
sdo de péssima qualidade, ndo s6 no prontuario da UBS, mas no cartdo das
criangas. Nao ha registro, em algumas situacdes, do teste do pezinho, teste do
olhinho, triagem auditiva, entre outros.

Das atividades de educacdo em saude, o PSE vem sendo realizado na
Escola Padre Monte, com faixa etaria de 14 anos, sendo avaliada a saude do
escolar. Foi realizado a¢bes do outubro Rosa, onde véarias pessoas estavam



reunidas e falei sobre a importancia do cuidado da saude da crianca, reforcando que
ndo procurem a unidade somente em casos pontuais de doenca aguda, é
necessario um acompanhamento de rotina.

Outro momento oportuno foi na favela do Maruim, onde ha uma grande
quantidade de criancas expostas aos diversos fatores de riscos ambiental e social.
Estava realizando visita domiciliar, mas a situacdo de péssimas condicbes de
higienizacdo me levou a realizar, naquele momento, educacdo em saude. Falei
sobre o projeto de intervencéo e que levassem seus filhos a unidade de saude para
realizar avaliagcdo clinica, odontolégica, vacinacao e serem acompanhadas de forma
adequada pela equipe de saude.

Percebi na pratica, a necessidade de intervencfes dirigidas as mudancas
estruturais relacionadas as condi¢des de vida da populacéo, educacédo, assim como,
acOes diretas definidas pelas politicas publicas de saude, a fim de diminuir, os riscos
e as doencas prevalentes nesta populagcdo como: diarreia, hepatite, tuberculose,
entre outras.

Capacitacdo da equipe foi um dos entraves, pois tive muita dificuldade para
realizar. Foram agendadas varias vezes, mas por motivos estruturais e reuniées
extraordinarias eram desmarcadas. Em uma reunido geral das equipes, tive a
oportunidade de realizar orientacBes sobre o calendario vacinal.

As maes mostram-se muito satisfeitas com o atendimento, com a atencéo e
esclarecimentos que foram dadas as suas duvidas. Passaram a ganhar confianca na
equipe e perceber que tem apoio na unidade de salde do seu bairro.

Todas essas observagdes permitiram que houvesse uma modificacao,
também, do acompanhamento do pré-natal, havendo melhora desta acéo

programatica.

3.2.As ac¢0Oes previstas no projeto que nado foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente:

Ao observar o cronograma, percebo que ndo consegui realizar atividades em
um grupo de saude infantil, devido as dificuldades em trazer a populagéo e formar o
grupo, ja que a maioria das maes trabalham e néo tem disponibilidade para ir a



unidade participar, levando seus filhos. Mas, sempre estou orientando as criangas e
cuidadores individualmente na consulta. Distribuo panfletos com orientagdes sobre
acidentes na infancia, primeiros cuidados em caso de queimadura e alimentacéo
adequada para a crianca, de acordo com a faixa etaria.

A organizacdo do processo de trabalho também interferiu na intervencao,
pois as equipes da unidade estdo trabalhando de formas diferentes, contribuindo
para uma desorganizacdo da marcacdo de agendas, marcacdo de consultas com
especialistas, distribuicdo das técnicas de enfermagem para realizacdo do teste do
pezinho, preparo dos pacientes, visitas domiciliares das técnicas, entre outras

coisas.

3.3.Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervengdo, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo dos
indicadores:

A intervencdo em saude da crianca esta incorporada na atividade da equipe
061. Porém, apesar do agendamento pelas agentes de saude, de relembrar a
consulta com o médico, enfermeiro ou dentista, muitas criancas faltaram, para
realizar a primeira consulta e o cadastramento. As agentes de saude tém realizado a
busca ativa dessas crian¢as, mas continuam faltando.

Apesar de nédo ter conseguido atingir a meta de cobertura, as metas de
qualidades foram atingidas dentro do que estava ao meu alcance, pois muitas acdes
que deveriam ter sido realizadas na primeira semana de vida ou até 30 dias de vida
da crianga, para algumas, néao foram feitas.

Véarios motivos podem justificar este fato: preenchimento inadequado do
cartdo da crianca nas maternidades, baixo nivel de escolaridade dos pais, falta de
orientacdo adequada sobre os cuidados com a saude infantil, pais sem tempo
disponivel para realizar o acompanhamento do CD, familias desestruturadas, pais

usuarios de drogas, entre outras coisas.

3.4.Analise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no projeto a
rotina do servigo descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados
para que isto ocorra.



A proposta da intervencdo em saude da crianca foi bem aceita pela equipe
061 quando foram apresentados os objetivos, acbes e modificagcbes que seriam
necessarios para efetivacao da intervencao.

Durante o desenvolvimento das acdes todos os profissionais envolvidos
buscaram cumprir com o seu papel. As ACS realizaram a busca ativa, agendamento
e preenchimento do cabecgalho das fichas espelhos. Havia uma troca de informagdes
entre os profissionais da equipe.

Todas as criangcas com necessidade de avaliacdo odontolégica foram
encaminhadas para a dentista e avaliadas pela mesma, com agendamento das
proximas consultas.

O fluxo e dindmica da atencdo a saude da crianca foi estabelecida no
mesmo dia e turno entre os profissionais envolvidos permitindo que a criancga tivesse
que retornar outro dia.

Ao final da intervencéo, a rotina ja estava estabelecida na atencdo a saude
da crianca.

Os aspectos que deverdo ser melhorados para a incorporacao das acdes de
saude da crianca na UBS Rocas sdo: organizacdo do processo de trabalho,
capacitacao profissional, compromisso dos profissionais da unidade com o servico,
relacionamento entre o0s profissionais e profissionais/ comunidade, e
participacdo/educacdo da populacdo. Assim, conseguiriamos que todas as equipes
de ESF trabalhassem de forma igual proporcionando uma saude de qualidade.

E de grande importancia que as modificacbes conseguidas com a
intervencao permanecam na rotina de trabalho da equipe e que sejam mostrados 0s
resultados, para que as outras equipes também incorporem a sua rotina. Além disso,
gue as dificuldades e os entraves que surgirem possam ser superados, para que a

populacao local tenha melhor qualidade de saude.

4. AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1.Resultados:

A intervencao tratou da melhoria da atencéo a saude da crianca de zero a 72
meses de idade. Na area adstrita da UBS existem 769 criancas nesta faixa etaria,
entretanto a intervencao focalizou a populagéo da equipe 061 que, segundo o Ultimo



levantamento tem 166 criangas. Entre essas criangas, realizaram o cadastramento
no primeiro més 16 criangas (9,6%), segundo més 33 criancas (19,9%), alcancando
ao final da intervenc¢éo no terceiro més, uma cobertura na area adstrita de 47 crianca
(28,3%).

A meta de cobertura foi muito baixa em relacdo ao que foi proposto, que era
de 60%. O que pode ser explicado pela grande quantidade de criangas
acompanhadas no sistema de saude particular, indisponibilidade dos pais para ir a
unidade devido ao trabalho, forma cultural de levar os filhos para o servico médico
somente em casos de doenca aguda, falta de educacéo e falta de agentes
comunitarios, pois temos duas areas descobertas.

Além disso, a unidade passou por problemas de estruturas ficando duas

semanas com suas atividades comprometidas.
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Figura 1: Proporcao de criancas entre zero e 72 meses inscritas no

programa da unidade de saude. UBS Rocas, Natal, 2014.

Das 47 criancas de 0 a 72 meses cadastradas, apenas 48,9% realizaram a
primeira consulta na primeira semana de vida. Tal fato pode ser justificado pela
péssima qualidade dos registros da UBS Rocas, falta de controle e
acompanhamento adequado pela equipe dos recém-nascidos. Apenas 4 criancas
nasceram durante os trés meses da intervencdo, as quais foram visitadas pela

equipe na primeira semana de vida.
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Figura 2: Proporgdo de criangas com primeira consulta na primeira semana de
vida. UBS Rocas, Natal, 2014.

Em relacdo as metas de qualidade: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, criangcas com déficit de peso ou excesso de peso, vacinacao,
suplemento de sulfato ferroso, as metas foram atingidas em 100% ao final da
intervencao.

No inicio da intervencdo o monitoramento do crescimento (figura 3) foi
realizado em 9 criangas (53,6%) das criancas, com as orientacdes, as criangas
passaram a frequentar a unidade de acordo com a necessidade de avaliacdo e faixa
etaria, tendo atingido a meta proposta no segundo més (33 criancas) e terceiro més
(47 criancas) de 100%.
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Figura 3: Propor¢do de criangcas com monitoramento de crescimento.
UBS Rocas, Natal, 2014.



A figura 4 que representa o monitoramento das criangas com déficit de peso,
no més 1 e més 2 nenhuma crianca foi cadastrada. Apenas uma crian¢ca no més 3
teve déficit de peso, sendo monitorada, portanto atingindo a meta de 100% para este

indicador.
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Figura 4: Proporgéo de criangas com déficit de peso monitoradas. UBS
Rocas, Natal, 2014.

Para o monitoramento do excesso de peso (figura 5), no primeiro més 50%
das criancas estavam sendo acompanhadas (1 crianca). JA no més 2 e més 3, 100%
das criangas estavam sendo acompanhadas, sendo respectivamente, 3 e 5 criancgas.
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Figura 5: Proporgéo de criangas com excesso de peso monitoradas. UBS
Rocas, Natal, 2014.



No inicio da intervencdo o monitoramento do desenvolvimento (figura 6) foi
realizado em 9 criancas (53,6%) das criancas, com as orientacdes, as criancas
passaram a frequentar a unidade de acordo com a necessidade de avaliacéo e faixa
etaria, tendo atingido a meta proposta no segundo més (33 criancas) e terceiro més
(47 criangas) de 100%.
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Figura 6: Propor¢gdo de criangas com monitoramento de

desenvolvimento. UBS Rocas, Natal, 2014.

A figura 7 representa o indicador de monitoramento da vacinacdo. No inicio
da intervencdo estavam com vacinacdo em dia 87,7% (14 criancas) das 16
cadastradas no primeiro més. Ao final do terceiro més as 47 criancas cadastradas

foram monitoradas e o calendario vacinal foi colocado em dia durante a intervencao.

100,0%
80,0% +———

60,0% +———
40,0% -
20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 7: Proporgédo de criangas com vacinagdao em dia para a idade.
UBS Rocas, Natal, 2014.



Durante a intervencdo 100% das criancas que necessitavam de
suplementacdo de ferro estavam monitoradas, sendo no més 1, 2 e 3,
respectivamente, 4, 12 e 18 criancas.

A triagem auditiva, por ser um monitoramento que deveria ter sido realizado
de preferéncia na maternidade, foi uma meta que ndo pode ser atingida em 100%. A
medida que as criancas de 0 a 72 meses iam sendo cadastradas as metas atingidas
no primeiro, segundo e terceiro més, respectivamente, foram: 62,5% (10), 78,8%
(26) e 76,6% (36). Tal situacdo pode ser justificada pela falta de registro na
maternidade, ndo realizacdo do exame nas primeiras 48 horas ou até 30 dias de
vida, déficit na orientacdo no pré-natal sobre os principais exames que a crianca

deve realizar na primeira semana de vida.
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Figura 8: Proporcao de criancas com triagem auditiva. UBS Rocas, Natal,
2014.

O teste do pezinho, exame que deve ser realizado na primeira semana de
vida ou até 30 dias de vida, foi uma meta também que ndo pode ser atingida em
100%. A medida que as criangas de 0 a 72 meses iam sendo cadastradas as metas
atingidas no primeiro, segundo e terceiro més, respectivamente, foram: 37,5% (06),
69,7% (23) e 72,3% (34). Tal situacdo pode ser justificada pela falta de registro na
maternidade, ndo realizacdo do exame, déficit na orientacdo no pré-natal sobre os

principais exames que a crianga deve realizar na primeira semana de vida.
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Figura 09: Proporcéo de criancas com teste do pezinho realizado até 7 dias
de vida. UBS Rocas, Natal, 2014.

Todas as criancas cadastradas foram avaliadas a necessidade de
atendimento odontologico, porém independente de encontrar lesdo ou nao, todas
foram submetidas a consulta com a dentista, realizando a primeira consulta
programética. Portanto, as metas odontologicas foram de 100% no primeiro,
segundo e terceiro més de intervencgao.

A figura 10 mostra a proporcdo de criancas que realizaram a primeira
consulta odontoldgica, sendo no primeiro més 25% (3 criancas), segundo més
61,5% (16 criancas) e terceiro més 80% (32 criancas). Durante a intervencdo a
dentista ausentou-se por problemas de salde, ndo sendo possivel atingir a meta.
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Figura 10: Proporgéo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontoldgica. UBS Rocas, Natal, 2014.

Das criancas que foram cadastradas e agendadas, para as consultas de
retorno de acompanhamento, ndo faltaram, assim, ndo houve necessidade de busca
ativa. Mas as criancas que ndo chegaram a ser cadastradas e que as agentes
haviam agendado, porém faltaram a consulta, houve necessidade de busca ativa.
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Figura 11: Proporcdo de busca ativa realizada as criancas faltosas aas

consultas no programa de saude da crian¢ca. UBS Rocas, Natal, 2014.

Conforme a figura 14 observa-se que houve melhora da qualidade do
registro dos atendimentos, atingindo 100%, conforme programado, em relacdo as
criancas cadastradas. Isso pode ser explicado pela colaboracdo de toda equipe no
preenchimento das fichas espelhos de cada crianca e reconhecimento da
importancia de ter todas as informacfes registradas adequadamente para o

acompanhamento da saude infantil.
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Figura 12: Proporgédo de criangcas com registro atualizado. UBS Rocas,
Natal, 2014.

Todas as criancas foram submetidas a avaliacdo de risco, tendo atingido a
meta de 100% (47 criancas).



Todas as 47 criancas (100%) foram orientadas sobre prevencédo de
acidentes na infancia. Além de orientacdo verbal foi realizado distribuicdo de
panfletos sobre as primeiras medidas que devem ser tomadas em caso de acidente
e intoxicacao, evitando que a familia tome medidas absurdas e nao trataveis.

A meta de avaliagdo do ato de mamar néo foi possivel atingir 100%, pois
muitas criangas, principalmente na faixa etaria de zero a seis meses, ndo estavam
mamando mais. Os fatores que contribuiram foram: falta de registro adequado no
prontuario das primeiras consultas, falta de producdo de leite, retorno ao trabalho,

falta de orientacdo adequado sobre a importancia do leite materno.
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Figura 13: Proporcdo de criangcas colocadas para mamar durante a
primeira consulta. UBS Rocas, Natal, 2014.

As 47 criangas, que correspondem a 100% foram orientadas sobre a
nutricdo ideal para cada faixa etaria e receberam orientacdo sobre higiene bucal,
prevencéao de carie.

No que diz respeito a saude bucal, a cobertura atingida foi de 19,3% das 166

criangas residentes na area de abrangéncia da equipe 061.



Figura 14: Proporcado de criancas residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude com primeira consulta odontolégica programatica. UBS Rocas, Natal,

2014.

Necessitaram de tratamento odontologico 5 criancas, que ainda continuam
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em acompanhamento. N&o foi realizado fluorterapia devido falta de material.
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Figura 15: Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com necessidade de
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tratamento odontolégico UBS Rocas, Natal, 2014.
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Figura 16: Proporcéo de criancas de 6 a 72 meses com fluorterapia. UBS Rocas,

Natal, 2014.

Do total de criancas avaliadas, 84,4%, foram avaliadas e tiveram seu

tratamento concluido ainda na primeira consulta.
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Figura 17: Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com tratamento dentario
concluido. UBS Rocas, Natal, 2014.

N&ao houve necessidade de busca ativa. As criangcas eram encaminhadas
para avaliagdo odontoldgica logo apos a consulta médica. Portanto, aquelas que
necessitaram de avaliacdo ou tratamento ja saiam da unidade com agendamento
das proximas consultas odontolégicas, ndo havendo falta destas criangcas no

decorrer da intervencao.
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Figura 18: Proporcao de buscas realizadas as criancas residentes da area de

abrangéncia da unidade de saude. UBS Rocas, Natal, 2014.

Todos os registros odontolégicos foram realizados na ficha espelho de

saude bucal para 100% das criancas.
As 32 criancas (100%) receberam orientacbes de prevencéo, higiene
bucal, dieta, habitos de succdo nutritiva/ndo nutritiva e prevencédo de oclusopatias

nos trés meses de intervencao.

4.2.Discussao:

A intervencdo em saude da crianca na USF Rocas (Natal/RN) proporcionou
a ampliacdo da cobertura da atencédo a saude das criancas de zero a 72 meses de
idade de 28,3%, em relacé&o aos cuidados que eram oferecidos anteriormente. Além
disso, permitiu a melhoria dos registros e a qualificacdo da atencdo com destaque
para a realizacdo do teste do pezinho diariamente e assisténcia odontoldgica.

Até o inicio da intervencéo, a atencédo oferecida as criancas baseava-se nas
consultas médicas e de enfermagem na unidade. A maioria destes usuarios nao
possuia registros adequados no prontuario clinico, Unico instrumento de registro dos
procedimentos e ndo havia um controle adequado do numero de criancas da area de
abrangéncia da equipe 061.

O trabalho em equipe foi essencial para a realizacdo das a¢cOes propostas

pelo estudo. A consideravel maioria dos membros da equipe foi participativa, tendo



as ACS realizado a busca ativa, agendamento, organizagdo e colaborando no
preenchimento adequado das fichas espelhos.

A dentista, que so realizava atendimento de demanda livre ou espontéanea,
passou a realizar as acfes de saude bucal para as criancas, melhorando os
indicadores. A cobertura foi de 19,3% em relagdo as criancas de 6 a 72 meses de
idade da é&rea de abrangéncia da equipe 061. Tiveram sua primeira consulta
odontologica programatica, sendo que, 5 criancas necessitaram de tratamento
odontologico continuo.

A saulde bucal das criangas passou a ser rotina das atividades da equipe
061. A dentista, além de realizar os registros na ficha espelho de saude bucal
fornecida pela UFPEL, sempre repassava informacdes nas reunides de equipe,
havendo uma troca de informacdes entre os profissionais sobre os cuidados com a
saude das criangas.

As atividades educativas em grupo com genitoras e criancas foram
realizadas em momentos oportunos na sala de espera ou na comunidade, sendo
abordados temas relacionados aos cuidados de higiene, acidentes na infancia
(queimaduras e intoxicacao), onde foram distribuidos panfletos, o qual também era
oferecido as maes nas consultas individuais.

Apesar da meta de formar um grupo de saude infantii com encontros
mensais nao ter se concretizado, fica o desafio para a equipe da USF Rocas
implantar o grupo, seguir 0 cronograma de encontros previstos, programar e
supervisionar as atividades a serem desenvolvidas nos encontros e captar o0s
USUArios.

Apenas 47 criangas (28,3%) foram cadastradas na intervencédo, mas esse
namero pode aumentar, de modo que a intervengdo estd estabelecida na rotina da
equipe, bastando apenas que seja reforcado nas reunifes de equipe, o atendimento
meédico ou de enfermagem, e durante as visitas domiciliares.

O cadastro desses usuarios no cotidiano do servico da USF Rocas
configura-se como uma acao de acompanhamento favorecendo a vinculacdo desses
usuarios com a equipe, que deixam de procurar a unidade somente nos casos de
doenca aguda e acompanhamento da bolsa familia. Para tanto, faz-se necessario o

comprometimento e a dedicacao da equipe multidisciplinar.



As maes mostram-se muito satisfeitas com o atendimento, com a atengéo e
esclarecimentos que foram dadas as suas duvidas. Passaram a ganhar confianca na
equipe e perceber que tem apoio na unidade de saude do seu bairro.

A capacitacdo da equipe foi um dos entraves, devido as dificuldades que
surgiram para realizar, tendo realizado apenas orientagfes sobre o calendario
vacinal em grupo, e situagdes individuais com outros temas. Porém, € um fator de
grande importancia para abordagem das acdes da saude da crianca, tanto para a
implementacédo da intervencdo, quanto para a qualificacdo do processo de trabalho
na atencao a esse grupo.

Nessa perspectiva, pode-se inferir que outras acdes dessa nhatureza e que
envolvam as outras equipes de salude da USF Rocas, sdo necessarias para
melhorar ainda mais o trabalho na unidade, como capacitacfes que contribuam para
proporcionar um maior conhecimento acerca dos temas relacionados a saude da
crianca, e que reforce o compromisso e as atribuicées de cada membro da equipe.

Apos os trés meses da intervencdo, constatou-se que 0s objetivos
inicialmente propostos, de aumentar a cobertura e qualificar as acdes de cuidados
na atencdo basica para o cuidado da saude da crian¢ca foram cumpridos, mesmo
que de forma parcial, e que provavelmente trouxeram melhoria da adesdo ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Indiretamente houve
qualificacdo da atencédo prestada ao Pré-Natal, ja que sdo duas acdes interligadas e
gue as orientacdes no periodo gestacional irdo interferir nos cuidados da crianca.
Espera-se que a comunidade se aproprie da proposta e contribua com sua
continuidade e aperfeicoamento.

Além disso, faz-se necesséarias intervencdes dirigidas as mudancas
estruturais relacionadas as condi¢es de vida da populagéo, educacédo, assim como,
acOes diretas definidas pelas politicas publicas de saude, a fim de diminuir, os riscos
e as doencas prevalentes na populagéo infantil.

E de grande importancia que as modificacdes conseguidas com a
intervencao permanecam na rotina de trabalho da equipe e que sejam mostrados 0s
resultados, para que as outras equipes também incorporem a sua rotina. Além disso,
que as dificuldades e os entraves que surgirem possam ser superados, para que a

populacédo local tenha melhor qualidade de saude.



Diante dos resultados obtidos com a intervencdo, se esta fosse iniciada
neste momento, aumentaria 0 nimero de capacitacfes da equipe, estabelecendo e
reforcando a importancia dos cuidados da saude da crianca, do papel de cada
profissional dentro da equipe, criaria um momento de rodas de conversa com maes
para identificar quais sdo os principais problemas e duavidas, proporcionando o
compartilhamento de informagdes e buscando resolutividade.

Além disso, tentaria engajar todas as equipes de ESF da UBS Rocas, pois 0
processo de trabalho seria diferente e, talvez, as linhas de cuidados da saude infantil
fossem ofertadas com melhor qualidade. Esses s&o pontos importantes que devem
ser incorporados a rotina do trabalho da ESF e constituem os préximos passos para

continuidade do cuidado em saude.

4.3.Relatério da intervencdo para gestores:

Este relatério tem por objetivo mostrar a importancia da atencédo basica em
salude da crianca, proporcionando um crescimento e desenvolvimento infantil com
qualidade, diminuindo os riscos e agravos a saude desta populacdo a partir das
acOes bésicas de saude. Foi realizada uma intervencado na UBS Rocas no periodo
de trés meses com realizacdo de acbes em saude da crianca.

A Organizacdo Mundial da Saude, o Ministério da Saude e a Sociedade
Brasileira de Pediatria, preconizam o0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento como atividade de rotina na atencdo a crianca, sendo de
fundamental importadncia desde o nascimento até os 72 meses de idade, para a
promoc¢do da saude e prevencdo de agravos, identificando situacdes de risco e
buscando atuar de forma precoce nas intercorréncias, jA que 0s primeiros anos de
vida sdo particularmente importantes devido ao grande processo do desen-
volvimento, em todos os dominios de funcdes.

No udltimo relatorio, a equipe 061, possui 63 criancas menores de um ano
cadastradas, mas apenas 8 criangas vinham sendo acompanhas na UBS, revelando
um déficit na cobertura dessa populacao. Fatores como: falta de ACS e cobertura da

saude por plano de saude particular interferem nessa abrangéncia.



Com a implantagéo da intervencdo na USF Rocas e a coleta de dados em
trés meses, conseguimos cadastrar 28,3% das criancas (47 criancas), nimero este
gque pode aumentar com a intervencao estabelecida na rotina da equipe.

A implantacdo da intervencdo foi facilitada pelo envolvimento da equipe,
devido ao bom relacionamento e disposi¢cdo para cumprir 0s objetivos, porém houve
interferéncia relacionada as maes resistentes ao acompanhamento da saude da
crianca e, aquelas, que sdo acompanhadas em rede particular de saude, afetando o
indice de cobertura.

Os objetivos, metas e indicadores de qualidade na atencdo a saude da
criancga, foram atingidos em 100% a partir do engajamento da equipe de saude da
familia, da gestdo e da participacdo da populacado, através, inicialmente, da busca
ativa, orientacdo dos responsaveis pelas criancas e agendamento da primeira
consulta, permitindo o aumento do indice de cobertura na atencdo a saude da
crianga, como também, melhorar o cadastramento e organiza¢éo do servico.

A intervencdo em saude da crianca na USF Rocas (Natal/RN) proporcionou
a ampliacdo da cobertura da atencdo a saude das criancas de zero a 72 meses de
idade, em relacdo aos cuidados que eram oferecidos anteriormente. Além disso,
permitiu a melhoria dos registros e a qualificacdo da atencdo com destaque para a
realizacdo do teste do pezinho diariamente e assisténcia odontoldgica.

Até o inicio da intervencédo, a atencéo oferecida as criancas baseava-se nas
consultas médicas e de enfermagem na unidade. A maioria destes usuarios nao
possuia registros adequados no prontuério clinico, Unico instrumento de registro dos
procedimentos e nao havia um controle adequado do niumero de criancas da area de
abrangéncia da equipe 061.

O trabalho em equipe foi essencial para a realizagdo das agOes propostas
pelo estudo. A consideravel maioria dos membros da equipe foi participativa, tendo
as ACS realizado a busca ativa, agendamento, organizacdo e colaborando no
preenchimento adequado das fichas espelhos; a dentista, que sO realizava
atendimento de demanda livre ou espontanea, passou a realizar as ac¢fes de
atencao basica para as criancas.

Apesar da meta de formar um grupo de saude infantii com encontros
mensais nao ter se concretizado, fica o desafio para a equipe da USF Rocas

implantar o grupo, seguir o cronograma de encontros previstos, programar e



supervisionar as atividades a serem desenvolvidas nos encontros e captar 0s
USUuarios.

Atividades educativas com a populacdo foram realizadas em momentos
oportunos como na sala de espera e comunidade.

O cadastro desses usuarios no cotidiano do servico da USF Rocas
configura-se como uma acao de acompanhamento favorecendo a vinculacdo desses
usuarios com a equipe, que deixam de procurar a unidade somente nos casos de
doenca aguda e acompanhamento da bolsa familia. Para tanto, faz-se necessario o
comprometimento e a dedicacao da equipe multidisciplinar.

A capacitacdo da equipe foi um dos entraves, devido as dificuldades que
surgiram para realizar, tendo realizado apenas orientacbes sobre o calendario
vacinal em grupo, e situa¢des individuais com outros temas. Porém, é um fator de
grande importancia para abordagem das acdes da salde da crianca, tanto para a
implementacédo da intervencdo, quanto para a qualificagcdo do processo de trabalho
na atencdo a esse grupo, sendo importante a participacdo da Secretaria Municipal
de Saude de Natal/RN nas atualizacdes e capacitacdes dos profissionais de saude.

Apbés os trés meses da intervengcdo, constatou-se que 0s objetivos
inicialmente propostos, de aumentar a cobertura e qualificar as a¢des de cuidados
na atencdo basica para o cuidado da saude da crianca foram cumpridos, mesmo
que de forma parcial, e que provavelmente trouxeram melhoria da adesdo ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Indiretamente houve melhoria
na qualificacdo da atencdo prestada ao Pré-Natal, ja que sdo duas acles
interligadas e que as orientacdes no periodo gestacional irdo interferir nos cuidados
da crianca.

Além disso, faz-se necesséarias intervencdes dirigidas as mudancas
estruturais relacionadas as condi¢cfes de vida da populacéo, educacao, assim como,
acOes diretas definidas pelas politicas publicas de saude, a fim de diminuir, 0s riscos
e as doencas prevalentes na populagéo infantil.

E de grande importancia que as modificacdes conseguidas com a
intervencao permanecam na rotina de trabalho da equipe e que sejam mostrados os
resultados, para que as outras equipes também incorporem a sua rotina. Além disso,
gue as dificuldades e os entraves que surgirem possam ser superados, para que a
populacédo local tenha melhor qualidade de saude.



4.4.Relatério da intervencgdo para a comunidade:

Este relatorio tem por objetivo mostrar a importancia dos cuidados basicos
da saude da crianga, para que cresca e se desenvolva com qualidade, diminuindo os
riscos de adquirir doencas. Foi realizada uma intervencdo na UBS Rocas, no
periodo de trés meses com realizacédo de acbes em saude da crianca.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, do nascimento até
0s 72 meses, € de fundamental importancia para a saude da crianca e prevencao de
doencas, identificando situagdes de risco e tratando as doengas que surgirem o mais
rapido possivel.

AcbBes aparentemente simples como: pesar, medir, avaliar o
desenvolvimento e utilizar o cartdo da crianca, devem ser realizadas de forma
correta e em todas as consultas pela equipe de saude. Para isso, é necessario que
os profissionais estejam capacitados e as maes facam o acompanhamento correto
da saude do seu filho.

A USF Rocas, antes da intervencdo, apresentava um déficit do
acompanhamento do CD, com baixa cobertura, falta de registro adequado das
informacgdes da crianga e falta de acompanhamento da dentista.

A partir do momento que a intervencgdo iniciou, o0 numero de criancas
acompanhadas pela equipe 061 na USF Rocas aumentou, deixando as maes de
procurarem a unidade somente em casos de doenca. Aumentou o numero de
criancas assistidas pela dentista, atualizou o quadro vacinal, proporcionou melhora
da alimentagcdo das criancas, orientacbes em casos de acidentes. As maées
passaram a trazer o cartdo da crianca para realizar as atualizagbes e cobrar do
profissional o preenchimento adequado.

Como a intervencdo melhorou a assisténcia ao pré-natal, a futuras mées
estdo mais orientadas quantos aos primeiros cuidados e acgbes que devem ser
realizadas na primeira semana de vida.

Além disso, a equipe de saude se aproximou mais das familias, entrando em
seus lares e identificando os problemas, e por consequéncia permitindo que as

familias ganhassem confianga na equipe.



As atividades educativas em grupo com genitoras e criangcas foram
realizadas em momentos oportunos na sala de espera ou na comunidade, sendo
abordados temas relacionados aos cuidados de higiene, acidentes na infancia
(queimaduras e intoxicacdo), onde foram distribuidos panfletos, o qual também era
oferecido as mées nas consultas individuais. Apenas 47 criancas (28,3%) foram
cadastradas na intervencdo, mas esse numero pode aumentar, de modo que a
intervencdo esta estabelecida na rotina da equipe, bastando apenas que seja
reforcado nas reunides de equipe, no atendimento meédico ou de enfermagem, e
durante as visitas domiciliares.

As maes mostram-se muito satisfeitas com o atendimento, com a atencgéo e
esclarecimentos que foram dadas as suas duvidas.

ApOs os trés meses da intervencdo, constatou-se que 0s objetivos
inicialmente propostos, de aumentar a cobertura e qualificar as a¢des de cuidados
na atencdo basica para o cuidado da saude da crianca foram cumpridos, mesmo
que de forma parcial, e que provavelmente trouxeram melhoria da adesdo ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Espera-se que a comunidade

se aproprie da proposta e contribua com sua continuidade e aperfeicoamento.

5. REFLEXAO CRITICA SOBRE SEU PROCESSO PESSOAL DE
APRENDIZAGEM

No inicio do curso, visava somente a qualificacdo profissional e a obtencéo
do titulo de especialista em saude da familia, ndo esperava quéo seria grande o
aprendizado tanto para a vida profissional e pessoal.

Ao entender o Projeto Pedagégico do curso, o objetivo da minha
participacdo deixou de ser pessoal e passou a ser coletivo. Compartilhei
aprendizados com a equipe multidisciplinar da USF que trabalho, trouxe para féruns
consideracdes e duvidas dos membros das equipes e compartilhei experiéncias.

Primeiramente, como havia iniciado minhas atividades do provab na USF
Redinha por um més, tive que estabelecer novo vinculo com a equipe de ESF e
conhecer todo o processo de trabalho da USF Rocas. Durante o desenvolvimento
das atividades do curso aprendi a escutar o proximo, identificar as reais
necessidades e dificuldades em saude da comunidade onde estava inserida,



compartilhar conhecimentos, ganhar confianca da populacdo e, mesmo com as
dificuldades do SUS, confianca no servi¢o de atencao béasica.

O curso de especializacdo em saude da familia da UFPel significou para a
minha pratica profissional a possibilidade de adquirir novos conhecimento acerca da
ESF, acbes programaticas, principalmente, salde da crianca e a oportunidade de
mudang¢a no meu processo de trabalho e dos membros da equipe da USF Rocas em
relacdo a puericultura.

Aprendi, nesse curso, que nossas ac¢des em saude devem ser programadas
baseando-se em dados, pois € onde melhor sdo apresentadas todas as
necessidades da populacao assistida e onde podemos definir e/ou priorizar acdes
direcionadas a elas, para que promovamos um impacto no processo saude-doenca
dessa populacéo.

Sobre a organizacdo do processo de trabalho da equipe multidisciplinar da
ESF, aprendi que se faz necesséaria para proporcionar uma melhor resolubilidade

das necessidades dos seus usuarios.
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ANEXO 1: FICHA ESPELHO DE SAUDE DA

CRIANCA

Especializagio em

A PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA
i}
Un

Satide da Familia FICHA ESPELHO
versidode Federol de Pelotas
Datado ingressonoprograma __/___/__________ Namerodo Prontudrio: Cartdo SUS
Nome completo: Datadenascimento: __/__/__
Enderego:; Nome da mae:
Nome do pai: Telefones de contato: /. /
Peso 30 nascer: g Comprimento ao nascer cm Perimetro cefdlico cm  Apgar: 1° min; 5° min: Idade gestacional: dias

Tipodeparto____ Tipagemsanguinea

Manobra de Ortolani ( ) negativo ( ) positivo  Teste do reflexo vermelho ( ) normal ( ) alterado  Teste do pezinho ( )ndo ( )sim Realizadoem: _/_/__ __ _ __
Fenilcetuntria ( ) normal ( ) alterado / Hipotireoidismo ( ) normal ( ) alterado / Anemia falciforme ( ) normal ( ) alterado / Observacdes:

Triagem auditiva{ ) ndo ( ) sim Realizadoem: _ _/___/__ __ ____ Testes realizados: { ) PEATE ( ) EOA resultados: OD( ) normal ( ) alterado OE ( ) normal ( ) alterado
CALENDARIO VACINAL
Hepatite B BCG Pentavalante VPI Rotavirus Pneumos, 10 Mening. C Triplice viral Tripl. bactenana Febre amarela Outra.
|Reforgos Penta)
Data:__J_J____ Data:_J_ ' |Datac_/_J | Data_J_f ___ 0ata_J_/___ |Daa_J_/ ___ [Date_J_J/___ IData_J_/ __ |Data__/_f ___ |[Data_J_J___ |Daa_/_J___
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:, Lote:; Lete: Lote: Lote: Lote:
Ass: Ass Ass: Ass: Ass >uu Ass: Ass: Ass [ Ass:
Dala.__{_/ Data._J_/___ | Oatai_J_/___ |Datai_j_Jj___ |[Datai_j_J___ |Telraviral Datai__/_/___ Outra:
Lote: Lote: Late Lote: Lote: [ Data__J_J____ | Lete;
| Ass: Ass: Ass. Ass. Ass: | Lote: e m— Data_|_I__
Data_/ /| VPO Data_Js_!  |[Data_J_/! | Ass: lote:
Lote____ |Data_j_J_ Lote: Lote: e
| Assi Es.L|. | Ass. Ass: Outra:
Ass; Data._J_ |
Data:_/ ! Lote:__ -
Lote: Ass: W““.l~|\|
Ass Ass;




/

Especializagdo em
Ml*% Saude da Familia

Universidace Federal de Pelatas

PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA
FICHA ESPELHO

CONSULTA CLINICA

Nome do profissional que
atendeu

loade (anos elou meses)

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

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

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

IMC em kgim¥{(obesidade,
sobrepeso, fisco de sobrepaso,
adequado, magreza, magreza
acentuada)

Desenvolvimento: provave:
alraso, alenta, adequado com
fatores de risco, adequado

Crianga ¢/ risco: sim ou ndo

Uso de sulfato ferroso: sim ou
nao

Aleitamento materno:
exclusivo, predominante,
complementar, desmamada

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

Orientagdo p/ prevengao de
acidentes: sim, ndo

Orientagao sobre higiene bucal

Data da proxima consulla




ANEXO 2: FICHA ESPELHO SAUDE BUCAL DA CRIANCA

o Espedializac3o em 3 :
AR, Coeicoen SAUDE BUCAL DO PRE-EscoLAR [

-

Data do ingressonoprograma _ f_ [ Mimero do prontudrio: Cartéo SUS
Mome completo: Data de nascimento __ [ {
Enderego: Telefones de contato:

Mome da mae: Mome do pai:

Consulta odontoldgica na UBS

Data
Idade (meses)
Avaliagdio clinica individual (ver quadro)

Relagio maxilo-mandibular (compativel/atteradaindo se aplica)
Labios & mucosas {normalalterado)
Freios linguais e labiais {normal/alteradoindo se aplica)
Lingua (normal/alterada)
Presenca de carie dentaria (sim/nde/ndc se aplica)
Classificac8io do risco para cérie dentaria (A, B ou C)
Presenca de gengivite (sim/ndo/ndo se aplica)
Presenca de maloclusdo (sim/ndoinio se aplica)
Caracterizacdo das consultas (ver quadro)
Primeira consulta odontoldgica programatica (simindoino se aplica)
Urgéncia odontoldgica (simindo)
MNecessidade de tratamento odontoldgico (simindo)
Encaminhamento para servico odontolégico especializado (sim/ndo)
MNumero esfimado de consultas odontoldgicas no plano de tratamento
Faltou a consulta edentologica agendada (simindo)
Realizou busca ativa (sim/nfo/ndio necessitou)
Tratamento odontolégico concluido (simindo)
Diata previsia da consulta de retomo
Afividades preventivo-educativas individuais (ver quadro)
Orientag#o sobre amamentag&o/alimentacio complementar (simindo)
Orientag#o sobre alimentagio/uso de aglcar (sim/ndo)
Orientag&o sobre limpeza bucallescovacdo (simindio)
Orientag&o sobre prevengdo de cérie dentaria (sim/ndo)
Crientagfo sobre habitos de sucgdo nutritiva e ndo nutritiva (sim/indo)
Orientag&o cronolegia de erupgdo dentaria (sim/ndo)
Crientagfio sobre trauma dentario (sim/néo)
Crientagfo sobre uso de fluorstos (simindo)
Aplicago topica de vemniz fluoretado (sim/ndo)
Assinatura do profissional




ANEXO 3 — PLANILHA DE COLETA DE DADOS PARA A SAUDE DA CRIANCA

A B e o | E | F | & | H | 1 Ji
. Digite apenas nas células em VERDE.
=]
3
Considere o total de criancas na faixs etéria residentes na area de abrangéncia da unidade de salde,
Nimero total de criangas entre zero e 72 meses residentes na area de independente se frequenta o Programa de Puericultura na unidade de saiide ou néo. Este dado deve sair do
. abrangéncia da unidade de salde cadaswramento do SIAB ou, onde ndo ha ACS/SF, deve sair de uma estimativa (*). Se o cadastro estiver
5
=
7 Mésl Més2 Més3 OBSERVACOES
i i i . Considere apenas as criangas residentes na drea de abrangéncia da unidade de
Nimero total de criangas entre zero @ 72 meses residentes na 2rea & ) , N
- " saide que frequentam o Programa de Puericultura. Vocé pode obter este dado E
acompanhadas na unidade de salde _ i . ! _
8 contando as fichas de Satde da Crianga / fichas espelho / fichas sombra.
2
ol
11 de cri na drea por faixa etdria
Digite @ populagio total nesta célula de acordo com sua realidade e as estimativas serdo calculadas
Populacio total residents da drea de abrangéncia da Unidade de Salde ‘ automaticamente. Utilize estes numeros se vocé ndo dispde de dados cadastrais. Lembre-se que vock precisa de
o um denominador (real ou estimado) para o calculo dos indicadores.
13 | Menores de 12 meses 0
14 De 12 a 24 meses 0
15 | De25a72meses 0
15 | Total de criangas entre zero e 72 meses 0 - [ Este seria o nimero tota! estimado de criangas entre 0 e 72 meses residentes no territério
17|
el

4 » M| Apresen Dados da UBS ,~ Més1 - Més2 Indicadores %2 m

Indicadores de Saade da Crianga - Més 1

N . Acrianca com Acrianga com | Acrianga esta com
Acriancafeza | Acrianca esta com ) N
. e 5 . déficit de peso . excesso de peso | o monitoramento
Dados para Numere da 5 Idade da primeira consulta | o monitoramento | A crianca esté com Acriangs estd com .
. Nome da Crianga 3 Sexa T ) o esta com estd com de
coleta crianga crianca naprimeira  |de crescimento em | déficit de peso? B excesso de peso? b .
. . monitoramente em moniteramento em| desenvolvimento
semana de vida? dia? . 3
dia? dia? em dia?
2
Orientages de dedateototal o 0- N 0- N 0-N3 0- N 0- N 0-N3 0-Na:
- Ngo -Nzo -Nzo - Ngo -Nzo -Nzo - Nzo
imento | 4 CriENC3S Nome Em meses | Masculino o5 s s Loss s s L5
preenchi - sim -Sim -8im - sim -sim -8im - sim
cadastradas 1-Femining

Indicadores de Saude da Crianga - Més 1

. Acriangaentre e | Acriancaentre b e
Acrianca que tem . B . . R
- N - - Acrianca fez o 72 meses recebeu | 72 meses realizou | Acrianga faltou & Foirealizada
- Acrianca esta com | entre 6 e 24 meses Foi realizada _— o -
Dados para Namero da N . N N . teste do pezinhe avaliacao da aprimeira consulta agendada | busca ativa para a
Nome da Crianca o esquemavacinal | estérecebendo | triagem auditiva oEe ) N 3 .
coleta crianga 3 - 5 nos primeiros 7 | necessidade de consulta com médicoou | crianga faltosa &
emdia? suplementacde de na crianga? N N .
ferro? dias devida? odontelogica enfermeiro? consulta?
programatica?
2
Orientagbes de delaréo ol 0- N& 0-N& 0- N& 0- N 0- N& 0-N& 0-N& 0-NE
- Ngo - No - Ngo - Ndo - Ndo - Ngo - Ngo - Ngo
preenchimento it Nome 1-8i 1-Si 1-5 1-Si 1-Si 1-Si 1-Si 1-Si
i -Sim -Sim -sim -8im -Sim - Sim - Sim -Sim
cadastradas
B
| =
|2
|
e
=
1
|
=
13

W& W[ Apresentegio . Orentoies . Dadosdaugs | Mes1. Més2 . Més3 . indcodorss o



Indicadores de Satide da Crianga - Més 1

Amie
- Amie [responsavel)
Amae - . N - =
N A crianga foi (responsavel) recebeu orientagao|
N - _ N [responsavel) - o -
. A crianga esta com Foi realizada N - colocada para recebeu orientacao| na unidade de
Dados para Numero da N ~ = N recebeu orientacSo . B
. Nome da Crianga registro adequado | avaliagdo de risco N mamar na primeira saude sobre
coleta crianga . N sobre prevengao - . N
na ficha espelho? na crianga? B consulta de unidade de salde igiene bucal,
de acidentes na N . -
infancia? puericultura? de acordo com a etiologia e
infancia . ...
faixa etaria? prevencac da
carie?
2
Orientagdes de de1até ototal 0-N§ 0-Ng 0- N3 0- N§ 0- N3 0-N3
-Ngo -Ngo - Ndo - Ngo - Ngo -Nao
N de criangas Nome N N . N - N
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
3 cadastradas
=)
3]
|2
22
Ex
2]
10|
1]
&=
13]

44 FH




ANEXO 4 — PLANILHA DE COLETA DE DADOS PARA A SAUDE BUCAL DA
CRIANCA

Ea] 8 el o [e] ¢ [ & [ ® ] 1 J\ﬁ
N Digite apenas nas células em VERDE.
2|
3
Considere o total de criancas na faixa etéria residentes na area de abrangéncia da unidade de salde,
Nimero total de criangas entre 6 e 72 meses residentes na area de independente se frequenta o Programa de Puericultura na unidade de salde ou ndo. Este dado deve sair do
. abrangéncia da unidade de salde cadastramento do SIAB ou, onde n3o ha ACS/SF, deve sair de uma estimativa (*). Se o cadastro estiver
5
|2
=4
8 de criangas residentes na area por faixa etaria
Digite a populacEo total nesta célula de acordo com sua realidade e as estimativas serfo calculadas
Papulacic total residente da area de abrangéncia da Unidade de Saide ‘ automaticamente. Utilize estes nimeros se vocé ndo dispde de dadas cadastrais. Lembre-se que vocé precisa de
o um denominador (real ou estimado) para o clculo dos indicadores.
10 Entre 6 e 11 meses 0
1 De 12 a 24 meses 0
12 De 25a 72 meses 0
13 Total de criangas entre zero e 72 meses. a Este seria 0 nimero total estimade de criangas entre 6 & 72 meses residentes no territdrio. Cologue este nimero na
4

Indicadores de Sadde Bucal da Crianca - Més 1

Acrianga entre 3 Acrianga que
Acrianga faltou a
672 meses 3 . 3 . X faltou s consultas| 3 .
Acriangafol | Acriangatol | Acrianca consultas 2% | Acrianca esta com | O registro de
. realizou a ne ¢ _ | subsequentesa !
Dadospara | Mimeroda ) Idade da ! classificada | classificada | recebeu | subsequentesa | tratamento saide bucal da
" Nome da Crianga * Sexo primeira N D primeira consulta = 5 °
coleta crianca crianca como €1, ou E| como Dou E |fluonterapia | primeira consulta N dentario crianca esta
consulta y odontaldgica ! -
ouF? ouF? ? odontol L2 | concluide? atualizade?
odontaldgica aricay | Programética foi
: rogramitica
programética? prag buscada?
2
T DR o 0-Ng 0-Ng 0-Ng 0-Na: 0-Ng 0- N 0-N& 0- N
-Ngo - Ngo -Ngo -Ngo - Ngo -Ngo -No -Ng&o
= de criangas Nome Em meses | Masculing e e e s s e s e
preenchimento -sim -sim -sim -sim -sim -sim -sim -sim
3 cadastradas 1-Femining
|- |
5
|5
7
BN
9
10
11
ol
=L

4P



Indicadores de Satide Bucal da Crianga - Mé:

A m3e ou
responsavel
R A crianca recebeu | A crianca recebeu recebeu c’lrl_entai;ao
Dados para MNumero da : B . B . sobre habitos de
. Mome da Crianga orientagao sobre | orientagao sobre N o
coleta crianga . | SUCCA0 nUtritiva e
higiene bucal? dieta? N L
nac nutritiva e
prevencdo de
oclusopatias?
2
. Ses de de 1 até o total 0-N& 0- N3 0-N&
Orientacdes - Nao - Nao -Nao
. de criangas Nome qec - -
3 : ! cadastradas m m m
A
5
b
s
-
=
10
A1
12
RN

B B e o [e[ F [ & [ H ] 1 IJ\i
N Digite apenas nas células em VERDE.
2|
3
i . i j Considere o total de criancas na faixa etéria residentes na area de abrangéncia da unidade de salde,
Nimere total de criangas entre & = 72 meses residentes na area de independente se frequenta o Programa de Puericultura na unidade de salde ou n&o. Este dado deve sair do
. abrangéncia da unidade de salde cadastramento do SIAB ou, onde n3o ha ACS/SF, deve sair de uma estimativa (*). Se o cadastro estiver
5
158
|
8 de criangas residentes na area por faixa etaria
Digite a populacEo total nesta célula de acordo com sua realidade e as estimativas serfo calculadas =
Papulacic total residente da area de abrangéncia da Unidade de Saide ‘ automaticamente. Utilize estes nimeros se vocé ndo dispde de dados cadastrais. Lemby que vocé precisa de
o um denominador real ou estimado) para o clculo dos indicadores.
10 Entre 6 e 11 meses 0
1 De 12 a 24 meses 0
12 De 25a 72 meses 0
13 Total de criangas entre zero e 72 meses. a ‘l Este seria 0 ndmero total estimade de criangas entre 6 & 72 meses residentes no territdrio. Cologue este nimero na
4




ANEXO 5 — DOCUMENTO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 Pelotas, 08 dermargo 2012
lima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagao das agoes programéticas na aten¢ao Eésica a saudd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supracitado foi ani!sado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodoldgicas, <2 acordo cd
do Conselho Nacional de Satide. T

a Resolugzo 196/96

—— . ),

%M AA l L1 (:l/’" A,’.‘/ﬁ?’
Paricia Abranfes Duval

Coordziadora do CBP/FAMED/UFPEL




