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Resumo

FARIAS, lizen Cibele Bezerra de. Melhoria da atencdo a saude da crianca de zero
a setenta e dois meses de idade, na Unidade Mista de Felipe Camarao,
Natal/RN. 2015. 106f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Especializacdo em Saude
da Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, do nascimento até os seis
anos de idade, € de fundamental importancia para a promoc¢ao da saude da crianca
e prevencédo de agravos, identificando situagbes de risco e buscando atuar de forma
precoce nas intercorréncias. Acdes aparentemente simples, como, pesar, medir,
avaliar aquisicdo de novas habilidades e utilizar o cartdo da crianga, orientar sobre
alimentacéo, prevencéo de acidentes e saude bucal nem sempre séo realizadas de
forma correta e sistemética pelas equipes de saude. Nesse contexto, é necesséria a
capacitacdo técnica e o seguimento de protocolos ja estabelecidos, bem como o
trabalho integrado dos membros da equipe para a melhoria da saude infantil. Este
trabalho trata-se de um projeto de intervencao, realizado na Unidade Mista de Felipe
Camardo em Natal/RN, com o objetivo de melhorar a atencéo a saude da crianca de
zero a setenta e dois meses de idade pertencentes a area de abrangéncia da
unidade. Participaram dele 82 criancas e 0s profissionais que integravam a equipe
15 da UMFC. As acdes realizadas incluiram a capacitacdo da equipe com base no
protocolo recomendado pelo Ministério da Saude que € o Caderno de Atencao
Basica - Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012), o
cadastramento das criancas no Programa de Salde da Crianca e Programa de
Saude Bucal das Criancas da unidade, a avaliacdo de varios aspectos da saude dos
participantes pela médica, enfermeira e dentista com foco para uma saude integral,
o acompanhamento dos indicadores obtidos a partir dos atendimentos, a realizacéo
de atividades educativas para promocédo a saude bucal e alimentacdo saudavel. Ao
final da intervencgéo, a cobertura foi de 52% na puericultura e 27% na saude bucal e
entre as criancas avaliadas, todas tiveram seus registros atualizados, foram
avaliadas quanto a crescimento e desenvolvimento, imunizacdo, realizacdo das
triagens neonatais, receberam orientagcdes educativas durante as consultas e
avaliacdo da saude bucal. A intervencéo apesar de nao ter atingido todas as metas
objetivadas, teve um impacto importante para a salde das criancas e para a equipe
gue foi atualizada e teve seu trabalho reorganizado. Espera-se que a intervencao se
estenda para as demais equipes da unidade e que seja estabelecida uma rotina de
supervisao das atividades compartilhada pela equipe de saude e gestores voltada as
demandas da populagéo e que a comunidade se aproprie da proposta, contribuindo
assim com sua continuidade e aperfeicoamento.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Priméaria & Saude; Saude da Crianga;
Puericultura; Saude Bucal.



Apresentacao

Este trabalho de conclusédo do curso de pos-graduacdo em Saude da Familia
— Modalidade de Educacéo a Distancia (EAD), promovido pela Universidade Federal
de Pelotas é o resultado das atividades que foram desenvolvidas durante as
unidades de ensino que integram o projeto pedagogico do curso. O trabalho foi
constituido por uma intervencado cujo objetivo foi melhorar a atencdo a saude das
criancas de zero a setenta e dois meses de idade da Unidade Mista de Felipe
Camardo do municipio de Natal/RN. O presente volume estid organizado em cinco
unidades de trabalho sequenciais e interligadas. Na primeira parte mostramos a
andlise situacional desenvolvida na unidade 1 do curso. Na segunda parte
observamos a analise estratégica por meio da construcdo de um projeto de
intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2. A terceira parte apresenta o
relatorio da intervencao realizada ao longo de 12 semanas durante a unidade 3 do
curso. Na quarta secdo encontra-se a avaliagdo dos resultados da intervencao, com
os graficos correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da
unidade 4. Na quinta e Ultima parte esta a reflexdo critica sobre o processo pessoal
de aprendizagem no decorrer do curso e da implementacdo da intervencéo.
Finalizando o volume, estdo os anexos utilizados durante a realizacdo deste
trabalho. O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no més de
fevereiro de 2014, quando foram realizadas as primeiras tarefas e sua finalizacéo
ocorreu no més de janeiro de 2015, com a entrega do volume final do trabalho de

conclusao de curso, aqui apresentado.



1 Anélise estrutural

1.1 Situacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) / Atencdo Priméaria & Saude

(APS) na segunda semana de ambientacdo em 03/04/2014

Estou trabalhando na Unidade Mista de Felipe Camardo (UMFC) na cidade de
Natal - RN. A minha equipe ja trabalha como Estratégia Saude da Familia (ESF) e é
composta por uma médica, uma enfermeira, uma cirurgid-dentista, uma auxiliar de
consultério dentario, duas técnicas de enfermagem (mas no momento uma esta
afastada devido a problemas de salde) e seis agentes comunitarios de saude.

Minha equipe ja esta estruturada como ESF h&a 15 anos e foi implantada
organizacdo para atendimentos agendados de demandas imediata e continuada
(criancas, gestantes, idosos, saude da mulher e hipertensos e diabéticos),
atendimentos de urgéncia e visitas domiciliares. Além dos atendimentos individuais,
na unidade existem grupos de hipertensos e diabéticos, com encontros mensais e
um grupo de gestantes com reunido quinzenal. Ha também na unidade uma
brinquedoteca em que ocorre a puericultura coletiva, oportunidade em que os
responsaveis podem trocar experiéncias uns com os outros e com os profissionais.

Em relacdo as condi¢des da unidade, o principal problema que enfrentamos é
a falta de estrutura fisica adequada para um grande numero de profissionais. Sé
dispomos de salas para a metade das seis equipes trabalharem em condicbes
satisfatorias, por isso, fazemos revezamento de salas, e nos demais horérios,
realizamos visitas domiciliares, atividades com 0S grupos em igrejas, centros
comunitarios ou reunibes de equipe. Aléem da falta de salas, elas ndo estéao
devidamente equipadas e faltam insumos. Os recursos humanos também néo estéo
em numero ideal, pois algumas equipes estdo incompletas e, quanto a interacédo
com a comunidade, existe um Conselho Local de Saude, porém o mesmo nao esta
em funcionamento.

Assim, na UMFC h& muitos problemas, principalmente estruturais e de
interacdo com a comunidade, entretanto, conseguimos prestar o servi¢co a populagéo
com atendimento multidisciplinar a populacédo, em especial aos grupos prioritarios

segundo o Ministério da Saude.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional de 29/05/2014

A cidade de Natal tem uma populacdo estimada de 817.590 habitantes
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010 e
seu sistema de saude esta estruturado com 251 Centros de Saude e Unidades
Bésicas, onde prestam servigcos de atencdo primaria. No momento, o niumero de
unidades béasicas de saude em funcionamento € 54, onde atuam 119 equipes de
saude da familia, cobrindo 50,21% da populacdo (410.550 habitantes) e 91 equipes
de saude bucal. Ha também em funcionamento em Natal 72 clinicas / centros de
especialidade, 15 hospitais especializados, 16 hospitais gerais, 12 policlinicas,
quatro prontos atendimentos e cinco prontos socorros especializados, entre outros
servicos que prestam atendimento nos niveis secundario ou terciario de saude. Além
disso, estdo implantadas trés unidades de Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e trés Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

A Unidade Mista de Felipe Camaré&o, unidade em que atuo, foi implantada em
10 de maio de 1999 na zona urbana da capital do Rio Grande do Norte. O vinculo da
unidade com o SUS é por meio da prefeitura municipal e ha parceria com a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte através do Programa de Orientacao
Tutorial Integrado (POTI) e do Saude e Cidadania (SACI), os quais possibilitam na
unidade atividades de estudantes das areas de medicina, enfermagem e
odontologia.

Apesar do nome da unidade ser Unidade Mista de Felipe Camaré&o, o servico
de atendimento de urgéncia e emergéncia foi desativado e o modelo de atencéo é a
Estratégia Saude da Familia (ESF), contando com seis equipes, as quais séo
compostas por médico, enfermeiro, dentista, auxiliar de dentista, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude. Infelizmente, algumas equipes estado
incompletas.

Além dos componentes das equipes de saude da familia, outros profissionais
desempenham atividades na Unidade Basica de Saude, na Maternidade de Felipe
Camarao e no Laboratério da Unidade Mista de Felipe Camarédo que funcionam no
mesmo prédio e possuem a mesma direcdo, sdo eles: diretora, administrador,
vigilantes, assistente social, nutricionista, farmacéutico, ginecologista, psicologa,
auxiliares administrativos / recepcionistas, auxiliares de almoxarifado, auxiliares de

farmacia e auxiliares de servigos gerais ou de limpeza.
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A Unidade Mista de Felipe Camardo possui quase todas as salas
recomendadas e com estrutura minima, porém em numero inferior ao ideal. Na
unidade ha recepcdo / arquivo, farmacia, salas de espera, curativo e vacina,
expurgo, almoxarifado, auditério, consultérios para meédico, enfermeiro e dentistas,
sala da direcdo, banheiros para funcionarios e usuarios. Os espacgos possuem
dimensbes adequadas para o bom funcionamento e conforto, exceto a sala de
vacinas (muito pequena), entretanto, o mobiliario € insuficiente. Sobre as barreiras
arquitetbnicas a unidade ainda ndo esta 100% de acordo com o ideal, mas ha muitos
avancos como banheiro adaptado, existéncia de uma rampa e corrimdo em uma
area onde ha desnivel do piso. No entanto, a calcada do posto ainda é totalmente
irregular e ndo dispde de cadeira de rodas.

Em relacdo aos recursos humanos, a maioria das equipes possuem 0s
membros da equipe basica. Além disso, pode-se contar com o apoio de uma equipe
multidisciplinar com nutricionista, psicélogo e ginecologista. Ja quanto a
disponibilidade e suficiéncia de equipamentos e instrumental em condi¢cdes
satisfatorias de uso, a UMFC possui quase todos os elementos basicos, porém em
guantidade insuficiente para seis equipes de ESF. Nao existem em condi¢cbes de
uso oftalmoscépio e negatoscopio, entretanto, sonar, fita métrica, antropdmetros,
balancas, esfigmomanémetros e otoscépio sdo disponibilizados. A insuficiéncia de
materiais e equipamentos atrasa o atendimento e, as vezes, até prejudica o0 mesmo.
Outro tépico que deixa bastante a desejar é a disponibilidade e quantidade de
medicamentos na Unidade Béasica de Saude (UBS). Infelizmente, o nimero de
medicamentos disponibilizados na unidade n&o chega a 50. Faltam medicamentos
bésicos, apesar da solicitacdo de medicamentos pelos profissionais. A maioria dos
pacientes consegue medicacdo para Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus nas farmacias populares, pois ndo ha na unidade.

Um ponto positivo da unidade é que nela também funciona a maternidade,
também ha um laboratério e com isso 0s pacientes conseguem realizar exames
laboratoriais com certa facilidade. Ja exames complementares de imagem e
encaminhamentos para especialistas sdo bem dificeis de serem marcados.

Uma unidade basica de saude que apresenta inadequacdes e limitacbes em
sua estrutura fisica acaba prejudicando o usuéario e também todos aqueles que
trabalham naquele lugar. As limitagbes encontradas em minha unidade afetam

diretamente de forma negativa ndo s6 o meu trabalho, mas também dos demais
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profissionais. A principal limitacgdo € o tamanho da unidade, pequena para a
guantidade de equipes, o que acaba reduzindo a quantidade de atendimentos
realizados dentro da unidade e prejudicando os atendimentos. A falta de recursos
humanos também atrapalha o processo de trabalho, pois sobrecarrega outros
profissionais e/ou diminui a qualidade do servi¢o ofertado.

Apesar de todas as limitagces e problemas, diariamente nas pequenas agdes
a equipe tenta mudar o que pode para melhorar, criando estratégias que superam ou
minimizam as deficiéncias, criando atividades fora do territério da unidade para
poder prestar assisténcia a comunidade superando o problema da falta de espaco
fisico; revezando e preservando o uso de materiais insuficientes; prescrevendo,
guando possivel, medicamentos que s&o oferecidos no posto ou na farmacia
popular; solicitando exames apenas necessarios e com real indicacao; tentando ao
maximo esgotar as possibilidades de investigacéo e tratamento dentro dos limites de
clinico geral na Atencdo Bésica, para ndo sobrecarregar o servico especializado,
com encaminhamentos desnecessarios.

Entre as atribuicbes das equipes, estdo o0 primeiro mapeamento e a
territorializacdo da minha area de abrangéncia, que foram realizados ha muitos
anos. E realizada, atualmente, a atualizacio dos cadastros, a qual pode ser feita por
todos os membros da equipe apOs acolhimento dos novos usuarios na unidade,
conhecimento de mudancas de enderecos e dos 6bitos. Entretanto, como o agente
comunitario de saude desenvolve suas atividades na maior parte do tempo em
visitas domiciliares, ele é quem mais exerce essa funcdo de atualizacdo dos
cadastros pela oportunidade de encontrar mais pessoas.

O cuidado em saude a populagéo é realizado pelos profissionais através de
atendimentos ndo sé nos consultorios da unidade, mas também nos domicilios e nos
demais espacos comunitarios disponiveis (escolas, associacfes, ONGs). Em relacao
ao tipo de atendimento que € oferecido, foi organizada uma agenda para dar
oportunidade de atendimentos de urgéncia, além da demanda programada. O
atendimento de urgéncia é mais uma triagem, pois ndo ha nebulizacdo, medicacao
injetavel, pontos de oxigénio e nem sala de observagao para que um atendimento de
urgéncia de qualidade seja ofertado. Apesar dessas limitagcbes, ndo é negado
atendimento, todos 0s pacientes que ndo conseguem ter seus problemas resolvidos

na unidade sdo encaminhados para os servicos adequados. Infelizmente, ndo estao
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disponiveis materiais para realizacdo de procedimentos e para pequenas cirurgias
na unidade, restando apenas condi¢cdes de realizar retirada de pontos e curativos.

Sao realizadas na UBS reunides semanais com a equipe e mensal com a
direcdo da unidade. Em todos esses encontros sdo discutidas as limitacbes
enfrentadas e sdo deliberadas propostas para solucionar os problemas.

Considerando a continuidade, integralidade e coordenagédo do cuidado, a
utilizacdo de protocolos para referéncia do usuario a outros niveis do sistema de
saude sistematiza e melhora a qualidade do atendimento. Todavia, na unidade, os
profissionais seguem poucos protocolos, a maioria das condutas € individual.

Diante de tudo o que foi exposto em relacdo as atribuicdes dos profissionais
da Equipe de Saude da Familia / Atencdo Basica, comparando a realidade de minha
equipe e o que foi determinado pela Portaria 2488, vejo que sdo cumpridos alguns
pontos e outros néo, e isso afeta diretamente o processo de trabalho e a qualidade
do servigco que € oferecido aos usuarios. Os usudrios sao prejudicados, pois nado
conseguem ter acesso ao servico de qualidade que € preconizado, como por
exemplo, ndo tém a oportunidade de terem procedimentos e pequenas cirurgias
realizadas nas Unidades Basicas de Saude. Meu trabalho é afetado tanto
negativamente, quando sédo impostos limites devido a falta de insumos e estrutura
deficiente; quanto positivamente, ao trabalhar com uma equipe que se reune, pensa
e coloca em pratica acdes em beneficios aos usuarios apesar dos problemas e
limitagcdes impostas.

Durante a andlise situacional, a coleta de dados foi feita por meio de
verificacdo de alguns prontudrios clinicos, fichas de atendimentos odontoldgicos,
fichas de atendimentos diarios, livro de coleta de preventivo, relatérios
guadrimestrais e estimativas a partir da experiéncia dos profissionais da unidade
(agentes comunitarios de saude, técnicos de enfermagem, enfermeiros, dentistas e
médicos). Foi uma tarefa dificil, pois ndo havia formularios de atendimentos dos
grupos prioritarios e nem livro com fluxo de atendimentos e acfes prioritarias e
muitas vezes informacdes incompletas nos poucos registros encontrados, tanto por
omissdo de informacdes por parte dos profissionais, como por letras ilegiveis.
Apesar disso, o0 numero de habitantes da populacdo da area adstrita de toda a
unidade é de 18.970 pessoas, de acordo com informacdes do Sistema de
Informacédo da Atencdo Basica (BRASIL, 2011). Na area de abrangéncia em que eu

atuo (equipe 15), existem 3130 pessoas, sendo composta por 1.034 mulheres em
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idade fértil (10-49 anos), 787 mulheres entre 25 e 64 anos, 235 mulheres entre 50 e
69 anos, 46 gestantes, 46 criangcas menores de um ano, 92 menores de 5 anos, 543
pessoas de 5 a 14 anos, 2.017 pessoas de 15 a 59 anos, 2.061 pessoas com 20
anos ou mais, 649 pessoas com 20 anos ou mais com hipertensédo e 185 pessoas
com 20 anos ou mais com diabetes. Gestantes na area - 1,5% da populacéo total. O
percentual da populacédo da area geografica de abrangéncia que esta cadastrado na
Unidade Basica de Saude é em torno de 100%, pois o bairro apesar de populoso
possui trés unidades basicas de saude com varias equipes funcionando.

Em relacdo a atencdo a demanda espontanea e ao acolhimento da
populacdo, na unidade havia uma demanda grande de trabalho para os funcionarios
do arquivo. Entdo, para tentar resolver o problema de agendamento, triagem e
acolhimento, a equipe decidiu dividir os atendimentos de acordo com demanda
programética, espontanea e de urgéncia. Foram reservadas consultas para grupos
prioritarios de pacientes e os agendamentos séo feitos todos os dias pela técnica de
enfermagem. Ha também horarios para atendimentos de demanda espontanea
(maioria clinica médica), para esses atendimentos ha um dia na semana especifico
para marcacao na recep¢ao da unidade. Além dos pacientes agendados, também
sao atendidos pacientes com problemas agudos de urgéncia. Os casos de demanda
imediata e prioritdria costumam ser atendidos no dia, encaixados em horérios
disponiveis em outros dias ou séo referenciados para outros servicos.

O acolhimento dos usuarios que aborde qualquer profissional da equipe é
feito, independente do lugar que aconteca, nos consultérios, no corredor, na
recepcao, pois 0 pensamento € que o acolhimento pode e deve ser feito por todos
os profissionais, € uma postura ética, ndo deve ser marcado horario ou local para
acolher, e que o usuario que procura 0 servico, seja ele agendado ou demanda
espontanea, precisa ser bem recebido por todos e ter respostas e encaminhamentos
de suas necessidades.

A salde da crianca é um dos pilares na Atencdo Béasica e na Unidade Mista
de Felipe Camardo o atendimento das criancas € estruturado de forma
programatica. As consultas de puericultura eram realizadas apenas pela enfermeira
e ha alguns meses, passaram a ser feitas pela médica. Procuramos uma saude
integral, portanto, em todas as consultas sdo avaliados também a alimentacao,
imunizacdo, crescimento e desenvolvimento e prevencdo de acidentes. Além da

consulta no consultorio, também sdo desenvolvidas atividades na brinquedoteca da
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unidade, s@o realizados encontros semanais com criangas e seus responsaveis.
Esses encontros sdo momentos importantes para integracdo da comunidade,
socializacdo das criancas, troca de experiéncias entre 0s pais e em que 0S
profissionais envolvidos podem prestar informacdes sobre cuidados saudaveis para
0 crescimento e desenvolvimento das criancas. A¢Bes nas escolas também séo
feitas, ndo s6 a parte educativa, mas também busca ativa de problemas endémicos
da regido como parasitoses intestinais, pediculose e escabiose. A saude bucal das
criancas na unidade é desenvolvida através de consultas, o mais precoce possivel e
também com ac¢Bes educativas nas escolas e creches.

Infelizmente, ndo ha um registro especifico e monitoramento regular das
acOes da saude da crianca, o que acaba prejudicando a qualidade da assisténcia,
pois dificulta a busca ativa das criancas que ndo estdo em acompanhamento. A
porcentagem de crian¢as que estao em dia de acordo com o protocolo do Ministério
da Saude ndo foi possivel ser calculada com exatiddo devido a falta de registro e
monitoramento regular. Além disso, foi notado que apds o primeiro ano de idade o
acompanhamento se torna mais irregular.

Acredito que um livro de registro de puericultura auxiliara bastante na melhora
da qualidade da atencdo a Saude da Criangca em minha unidade. Com o livro de
registro poderemos reorganizar nossa agenda para que as criancas tenham o
atendimento nos meses corretos conforme preconizado pelo Ministério da Saude e
também facilitaria os agentes comunitarios de saude fazerem a busca ativa das
criancas faltosas ou em situacdes de risco.

Em relacdo a saude das gestantes, as consultas do pré-natal sdo alternadas
pela médica e enfermeira. Quando cheguei a unidade percebi que o calendario de
consultas ndo estava correto, algumas gestantes sendo vistas em curto periodo de
tempo pela médica e enfermeira, ja outras com atraso na consulta. Conversei com a
equipe e acordamos seguir o protocolo preconizado pelo Ministério da Saude, no
tocante ao cronograma de consultas, os exames a serem solicitados em cada
periodo da gestacdo, as profilaxias e encaminhamentos para servi¢os de referéncia.
Para facilitar o fluxo, apos cada atendimento, eu e a enfermeira jA& marcamos o
retorno das gestantes. Na unidade ha um grupo de gestantes que é importante para
discusséo de pontos muito importantes no periodo gestacional, puerpério e sobre 0s

7

cuidados com o recém-nascido. Uma dificuldade encontrada é a demora nos



18

resultados dos exames VDRL, anti-HIV e colpocitologia oncética e a falta de
medica¢Bes como sulfato ferroso e &cido félico na farmécia na unidade.

A maioria das gestantes (78%) tem o pré-natal iniciado no 1° trimestre e 100%
das acompanhadas tem a solicitacdo na 12 consulta dos exames laboratoriais
preconizados, sdo orientadas para atualizagcdo de calendario vacinal (vacinas
antitetanica e hepatite B) e aleitamento materno, tem prescricdo de suplementacao
de sulfato ferroso conforme protocolo e sdo avaliadas pela dentista. Um indicador
deficiente € 0 exame ginecologico por trimestre que nédo é feito rotineiramente,
apenas 44%.

O indicador mais baixo em relagcdo a saude materna foi na cobertura do
puerpério, pois apenas 52% das puérperas fizeram consulta de puerpério nos
altimos 12 meses na unidade. E para aquelas que foram acompanhadas o problema
encontrado também foi na realizagdo do exame ginecoldgico.

Diante de tudo isso fica claro que ha deficiéncia na atencédo a saude materna.
Se houvesse um livro geral de registro do acompanhamento das gestantes, acredito
gue teriamos um controle maior das gestantes a quem prestamos assisténcia e
facilitaria a busca ativa das gestantes que ndo estdo realizando um pré-natal
adequado, assim como das puérperas. Além disso, a equipe precisa se reunir e
rever o protocolo de realizacdo de exame ginecolégico, identificar os problemas e
estabelecer nova rotina.

Tendo em vista as elevadas taxas de morbi-mortalidade por cancer
ginecoldgico no Brasil, as acbes de Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama
sdo de grande importancia na atencéo primaria a saude. Entretanto, as acées nessa
area ainda ndo sdo satisfatorias. Na unidade, as enfermeiras fazem a coleta do
material para o exame colpocitologia oncética e somente nas pacientes agendadas
gue sao investigados fatores de risco para os canceres de mama e de colo do utero
e solicitados os exames. Praticamente ndo ha aclOes educativas nessa area.
Infelizmente, ndo ha um livro que organize o fluxo de rastreamento do cancer de
colo de utero e de mama e atendimento das mulheres. O que existe € um livro com 0
registro das coletas e resultados de citologias oncaéticas realizadas na prépria
unidade. Porém, ndo ha registro do seguimento dessas pacientes e nem uma
organizacao para saber quais mulheres estdo com exames em dia ou atrasados.

Como ndo h4 sistematizacdo de registros, ndo foi possivel avaliar

adequadamente os indicadores da cobertura da prevencdo dos canceres de colo do
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Gtero e de mama, pois ndo ha registros de quantas pacientes estédo realizando ou
ndo os exames preventivos e mamografias conforme proposto pelo Ministério da
Saude. Isso € grave, pois ndo esta sendo prestado um atendimento de qualidade, ja
gue sem os dados, a busca ativa € prejudicada.

Os aspectos do processo de trabalho que poderiam ser melhorados de forma
a contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do Controle do Cancer
de Colo de Utero em minha UBS seria criar um livro / cadastro das mulheres em
idade de realizar o rastreamento e incentivar que todos os profissionais da equipe
orientem as pacientes da importancia da prevencao do cancer de colo de Utero e de
mama. Realizar campanhas e encontros em prol da saude da mulher. Deveriamos
aprimorar o registro que ja existe dos exames de citologia oncética realizados,
especificando quando cada paciente deve realizar novo exame e a referéncia e
contra-referéncia das pacientes dos exames alterados. A partir do livro de registro
em que fosse indicado quando a paciente deveria realizar novo exame, seria facil
periodicamente fazer o levantamento das pacientes que estdo com exames
atrasados e fazer a busca ativa. Além disso, saberiamos para onde a paciente foi
referenciada.

Devido a modificacdo da piramide populacional e do estilo de vida da
populacdo brasileira, houve aumento na prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus. Os
hipertensos e diabéticos sdo atendidos em um turno especifico da semana e
ocasionalmente nos outros dias de atendimento. A consulta desses pacientes é feita
principalmente por mim. A estimativa do nimero de hipertensos com 20 anos ou
mais residentes em minha area foi bem maior do que a minha realidade, pois sé
atingimos 40% da cobertura estimada. Isso me faz refletir se realmente esses dados
estdo corretos ou se ha subidentificacdo e acompanhamento desses pacientes. A
cobertura da minha unidade € regular, pois s6 sdo acompanhados menos da metade
dos pacientes hipertensos estimados para a area. Os indicadores em relacdo a
saude dos hipertensos ndo estdo satisfatorios: os pacientes ndo tinham seu risco
cardiovascular estratificado e estou fazendo isso recentemente, entdo apenas 34%
dos pacientes acompanhados tiverem seu risco cardiovascular calculado. Além
disso, pouco mais da metade dos pacientes (59%) esta com 0s exames
complementares peridédicos em dia, refletindo um acompanhamento irregular. As

orientacdes sobre alimentacdo e exercicio fisico sdo fornecidas para 78% dos
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pacientes. Esses dois Ultimos indicadores maiores sdo consequéncia da adesao dos
pacientes as atividades do grupo dos hipertensos e diabéticos com encontros
mensais.

A assisténcia aos pacientes diabéticos ndo é muito diferente da dos
hipertensos. A estimativa do niumero de diabéticos com 20 anos ou mais residentes
em minha &rea também foi bem maior do que a minha realidade, pois s6 atingimos
43% da cobertura estimada e, destes, menos da metade dos pacientes hipertensos
estimados para a area. Os indicadores estdo baixos, percebo que nos ultimos trés
meses acompanhamos poucos pacientes em consulta, o que gerou indicadores de
46% em relacao a exames periodos em dia e nos exames fisicos. Aproximadamente
50% dos pacientes tiveram 0s pés e pulsos periféricos avaliados nas consultas.
Como mais pacientes participaram das acBes em grupo, 0s indicadores de
orientagfes sobre alimentacdo e atividade fisica foram maiores (63%). Costumo
interrogar os pacientes sobre avaliacdo oftalmolégica no ultimo ano, encaminhando-
0S quando necessario, mas a maioria dos pacientes ndo consegue encaminhamento
e gquando sao atendidos pela oftalmologia ndo tenho a contra-referéncia.

A salde bucal dos pacientes hipertensos e diabéticos é avaliada pela dentista
durante as atividades mensais em grupo e feito agendamento quando necessario,
pois ndo ha nenhum horério especifico na agenda da dentista para atendimento em
consultério odontolégico dessa populacdo. Como nem todos 0s pacientes
hipertensos e diabéticos frequentam as atividades em grupo e ndo ha um livro de
registro especifico para a saude bucal desses pacientes, ndo podemos avaliar a
cobertura e mais indicadores da saude bucal.

O passo inicial para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da atengéo a
hipertenséo arterial sistémica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) em minha UBS seria
recadastrar os pacientes. Com essa atualizacdo dos cadastros, poderiamos
organizar o fluxo de atendimento e em todas as consultas avaliar o risco
cardiovascular dos pacientes e ter a rotina do exame fisico, com enfoque especial na
avaliacdo dos pés e pulsos periféricos, assim como organizar a rotina dos retornos e
exames laboratoriais de controle e encaminhamento para especialidades, como
oftalmologia. Continuar e divulgar mais as atividades em grupo para aumentar a
adesdo dos pacientes e assim, termos mais oportunidades para abordar as
mudancas de estilo de vida.
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A estimativa do numero de idosos residentes em minha &rea de abrangéncia
esta diferente da minha realidade, pois ha registro de apenas 53% da estimativa. A
cobertura da saude da pessoa idosa € regular, jA que somente 66% dos idosos
estdo com acompanhamento em dia. Ndo ha um dia especifico para atendimento
desse grupo de pacientes e os indicadores de saude da pessoa idosa sao bastante
preocupantes. A caderneta de saude da pessoa idosa ndo € disponibilizada na
unidade, além disso, ndo foram encontrados registros de avaliacdo multidimensional
rapida, avaliacdo de risco para morbimortalidade e investigacdo de indicadores de
fragilizacdo na velhice. O cadastro de hipertensos (69%) e diabéticos (32%) esta
abaixo do estimado, o que pode refletir que pacientes hipertensos e diabéticos ndo
estdo sendo acompanhados na unidade ou ndo estdo sendo diagnosticados. A
saude bucal da populacdo idosa também ndo estd boa, pois somente 21% da
populacdo idosa estdo com a avaliacdo da saude bucal em dia. Os melhores
indicadores sdo 0s que correspondem a orientacdes para hébitos alimentares
saudaveis e orientacdo para atividade fisica regular.

A implementacdo da caderneta de saude da pessoa idosa seria muito
importante para melhoria da salude da populacdo em minha unidade, jA que
propiciaria um levantamento periédico de determinadas condi¢des do individuo idoso
e de outros aspectos que possam interferir no seu bem estar. Organizar um fluxo de
agendamentos de consultas, dando prioridade aos idosos que sofreram quedas ou
internamentos recentes, portadores de HAS, DM ou outra doenca cronica, aqueles
que estdo sem acompanhamento de salde regular, idosos que moram sozinhos.
Para melhorarmos a assisténcia aos idosos, seria interessante criar uma folha
especifica para primeiro atendimento da pessoa idosa, com a sistematizagdo da
avaliacdo multidimensional rapida, avaliagdo de risco para morbimortalidade e
investigagdo de indicadores de fragilizagdo na velhice. Além disso, é necessario
investir mais em atividades em grupos com idosos e seus cuidadores ampliando o
leque que orientacdes e ndo se limitando a orientacdes relacionadas a HAS e DM.

A saude bucal na unidade € oferecida aos usuérios da unidade de forma
programatica, apesar das limitagOes estruturais e falta de insumos. Na unidade nao
ha consultério e equipamentos para os dentistas de todas as equipes atenderem,
entdo, os profissionais dividem os horarios e realizam atendimentos nos consultérios
e atividades de prevencdo em escolas, creches e atendimentos em conjunto com as

enfermeiras. O agendamento das consultas odontologicas é feito uma vez por més
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pelos dentistas e sdo reservados hordrios para retornos para gque esses pacientes
terminem seus tratamentos num periodo curto de tempo. Sao reservados horarios
de agendamento especial para gestante e criancas. Infelizmente, o trabalho dos
odontdlogos € prejudicado e em alguns momentos paralisado devido a falta de
materiais para a realizagéo dos procedimentos.

Diante de tudo que foi exposto, pode-se concluir que todos 0S grupos
prioritarios da Atencdo Basica podem ter a qualidade dos servicos de saude
oferecidos na Unidade Basica de Saude melhorada. Mas, a analise situacional foi
bastante util, pois pude conhecer de fato a unidade em que estou trabalhando e
também me deu a oportunidade de revisar protocolos tdo importantes e téo
frequentes da rotina diaria. S6 conhecendo o ideal e comparando-o com a realidade
€ que podemos mudar aquilo que esta em nossa governabilidade e exigir dos
responsaveis aquilo que ndo é de nossa responsabilidade. Alguns aspectos ja
mudaram a partir dos questionarios e reflexfes realizados até o momento como:
seguir o calendario de consultas no pré-natal segundo o Ministério da Saude,
preenchimento de ficha especifica para pré-natal e puerpério, agendamento do
proximo atendimento no dia da consulta, busca ativa de gestantes faltosas,
agendamento precoce do puerpério e visita domiciliar na primeira semana de vida do
recém-nascido, maior sensibilizacdo para exame das mamas em mulheres e
solicitacdo de exames de rastreamento para cancer do colo do Utero e de mama na
populacao alvo, avaliacdo do risco cardiovascular em pacientes idosos, diabéticos,
aumento do numero de visitas domiciliares a pacientes idosos. Em relacdo a
estrutura consegui aparelho esfigmomandmetro para a equipe. O processo de
trabalhou melhorou, pois foi discutido com a equipe o papel de cada profissional e
discussbes para aprimorar o acolhimento e estratégias para controlar o excesso de

demanda espontéanea.

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

Situacional

Fazendo um comparativo do relatério da analise situacional com meu
comentario no inicio do curso na semana de ambientacdo sobre a situacdo da

ESF/APS em meu servico, posso afirmar que os problemas estruturais persistem e
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prejudicam a qualidade do servico, porém quando h& comprometimento e
engajamento da equipe é possivel prestar uma assisténcia com um minimo de
qualidade e mudar a realidade da comunidade.

A Unidade Mista de Felipe Camardo ndo possui uma estrutura perfeita, porém
tem uma grande parte dos requisitos necessarios para seu funcionamento. Ademais,
percebi com a andlise situacional, que a forma como se desenvolve o trabalho pelos
seus funcionarios também pode ser decisiva na sua construcdo e/ou efetivacdo. A
analise possibilitou aumentarmos o conhecimento sobre a UBS, a populacdo adstrita
e 0s servicos oferecidos a ela na unidade, o que possibilitou a identificacdo de
problemas quanto a atencdo a salde da crianca na unidade, principalmente no que
diz respeito ao monitoramento e registro das acfes. Além disso, conseguimos
motivar mais profissionais a procurarem melhorar o papel que desenvolviam na
unidade.

Portanto, acredito que o0 passo mais importante a ser tomado é organizar o
processo de trabalho dos funcionarios da UMFC para proporcionar uma melhor
resolubilidade das necessidades dos seus usuarios. Assim, foi definido como tema
para o projeto de intervencédo “Melhoria da Atengédo a Saude da Crianca de zero a

setenta e dois meses de idade, na Unidade Mista de Felipe Camarao, Natal/RN”.



2 Analise estratégica — projeto de intervencéo
2.1 Justificativa

A salude é um direito de todos e um dever do Estado segundo a Constituicdo
Federal do Brasil (BRASIL, 1988) e a atencdo a Saude da Crianca representa uma
area prioritdria no ambito dos cuidados a saude das populagbes. Nas Uultimas
décadas, com a melhoria das condi¢des de vida, saneamento basico, ampliacdo dos
servicos de Atencao Primaria a Saude, a mortalidade infantil no Brasil diminuiu mais
de 50%, atingindo o valor de 15,6 6bitos infantis a cada mil nascidos vivos em 2010
(IBGE, 2010). Por isso, para reduzir mais ainda o nimero de crian¢cas que morrem
nos primeiros anos de vida, o cuidado integral das criancas na Estratégia Saude da
Familia é fundamental. E importante o0 acompanhamento programatico da satde das
criancas desde o nascimento e a adocdo de protocolos especificos validados e
recomendados pelo Ministério da Saude visando o atendimento padronizado e
integral com o objetivo de crescimento e desenvolvimentos adequados e reduzir a
morbimortalidade (BRASIL, 2012).

A Unidade Mista de Felipe Camarédo (UMFC), localizada na zona urbana da
capital do Rio Grande do Norte, desde 1999, tem como modelo de atencdo a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e conta com seis equipes, cada uma sendo
composta por médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar de dentista, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude. A estrutura da unidade € deficiente e
insuficiente, apresenta problemas como espaco fisico pequeno, falta de insumos e
de recursos para apoio diagnostico e terapéutico. Apesar disso, a unidade é
responsavel por oferecer os servi¢cos basicos de saude a 18.970 pessoas. O numero
de habitantes da area adstrita da equipe 15 da UMFC foi estimado em 3.130, destes,
h& 46 criancas menores de um ano e 92 menores de 5 anos.

A saude da crianca na UMFC é organizada de forma programatica, atraves de
consultas de puericultura realizadas por médico e enfermeiro, atendimento
odontoldgico e vacinas, entre outras a¢des. Porém, ndo ha um registro especifico e

monitoramento regular das a¢des da saude da crianga, o que prejudica a qualidade
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da assisténcia, pois dificulta a busca ativa das criancas que nao estdo em
acompanhamento regular. Além disso, os protocolos recomendados pelo Ministério
da Saude néo estdo sendo cumpridos em sua totalidade.

Sabendo que a maioria das a¢Bes programaticas importantes para a saude
infantil, como monitoramento do crescimento e desenvolvimento, vacinagéao,
realizacdo de suplementacdo de ferro, triagens auditiva, teste do pezinho,
atendimento odontologico e acBes de promocdo a saude, ndo estdo sendo
oferecidas em sua totalidade a todas as criancas com idade até seis anos de idade
da Unidade Mista de Felipe Camardo, e que apesar das limitacdes, a estrutura
existente permite que tais acdes sejam realizadas. E de interesse geral intervir no
cuidado integral a essas criancas. Logo, a partir da capacitacdo e engajamento da
equipe de profissionais sera possivel implementar e cumprir os protocolos na area
da saude da criangca e monitoramento das acdes realizadas com essa populacao e,
consequentemente, serdo desfeitos os nos criticos encontrados atualmente, o que
aumentara a cobertura, melhorard o atendimento no nivel da Atencdo Priméria e

resultard em indicadores infantis mais satisfatorios.

2.2 Objetivos e metas

Objetivo Geral

Melhorar a Atencdo a Saude da Crianca de zero a setenta e dois meses de
idade pertencentes a area de abrangéncia da Unidade Mista de Felipe Camarao
localizada em Natal/RN.

Objetivos especificos

1. Cobertura: Ampliar a cobertura do Programa Saude da Crianca.

2. Qualidade: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

4. Registro: Melhorar o registro das informacdes.

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

6. Promocéao da saude: Promover a saude das criangas.

7. Cobertura saude bucal: Ampliar a cobertura de atencdo a saude bucal da crianca.
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8. Qualidade saude bucal: Melhorar a qualidade da aten¢do a saude bucal dos pré-
escolares.

9. Adeséo saude bucal: Melhorar a ades&o ao atendimento em saude bucal.

10. Registro saude bucal: Melhorar o registro das informacdes.

11. Promogdo da saude bucal: Promover a saude bucal das criangas.

Metas
Relativas ao objetivo 1. Cobertura: Ampliar a cobertura do Programa Saude da

Crianca.

- Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 80% das criancas entre

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

Relativas ao objetivo 2: Qualidade: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
- Meta 2.1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das

criancas cadastradas.

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

- Meta 2.3: Monitorar 100% das crian¢cas com déficit de peso.

- Meta 2.4: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.
- Meta 2.5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas.
- Meta 2.6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

- Meta 2.7: Realizar suplementagdo de ferro em 100% das criangcas de 6 a 24

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

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

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

saude.
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Relativas ao objetivo 3: Adesdo: Melhorar a adesdo ao programa de Saulde da
Crianga.

- Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
Relativas ao objetivo 4: Registro: Melhorar o registro das informacodes.

- Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinagdo de

100% das criancas que consultam no servico.

Relativas ao objetivo 5: Avaliacdo de risco: Mapear as criancas de risco

pertencentes a area de abrangéncia.

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

programa.
Relativas ao objetivo 6: Promocéao da saude: Promover a saude das criancas.

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

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

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

100% das criancas.

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

acordo com a faixa etaria.
A seguir serdo apresentadas as metas do Programa de Saude Bucal:

Relativas ao objetivo 7: Cobertura saude bucal: Ampliar a cobertura de atencédo a

saude bucal da crianga.

- Meta 7.1: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para
80% das criancas entre 6 e 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia

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

Relativas ao objetivo 8: Qualidade saude bucal: Melhorar a qualidade da atencéo a

saude bucal dos pré-escolares.
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- Meta 8.1: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldégico em
100% das criancas de 6 e 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da

unidade e pertencentes a area de abrangéncia.

- Meta 8.2: Realizar a primeira consulta odontologica para 100% das criancas de 6 a
72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade, pertencentes a

area de abrangéncia e que necessitam de atendimento odontolégico.

- Meta 8.3: Concluir o tratamento dentario em 100% das criancas com primeira

consulta programética.

Relativas ao objetivo 9: Adesao saude bucal: Melhorar a adesdo ao atendimento

em saude bucal.

- Meta 9.1: Fazer busca ativa de 100% das criangcas com primeira consulta
programatica, faltosos as consultas.

- Meta 9.2: Realizar busca ativa de 100% das criancas que necessitavam realizar a

primeira consulta odontolégica e faltaram.

Relativas ao objetivo 10: Registro saude bucal: Melhorar o registro das

informacdes.

- Meta 10.1: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das

criancas com primeira consulta.

Relativas ao objetivo 11: Promocao da saude bucal: Promover a saude bucal das

criangas.

- Meta 11.1: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criangas com

primeira consulta odontoldgica.

- Meta 11.2: Fornecer orientacao nutricional para 100% das criancas com primeira

consulta odontologica.

- Meta 11.3: Orientar sobre habitos de succéo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao
de oclusopatias para 100% dos responsaveis de criancas de 6 a 72 meses com

primeira consulta odontolégica.
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2.3 Metodologia

2.3.1 Detalhamento das acdes

Acdes do objetivo especifico 1 — cobertura: Ampliar a cobertura do Programa

Saude da Crianca.

- Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencédo a saude para 80% das criancas entre

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

-- Eixo monitoramento e avaliagéo:

--- Acdo: Monitorar o numero de criancas cadastradas no programa periodicamente
(mensalmente).

--- Detalhamento da acéo: Analisar ao final de cada més o nimero de criancas
cadastradas no programa e como estd sendo o acompanhamento dessas criancas
através de livro de registro especifico que sera implantado. Acao a ser realizada pela

médica.

-- Eixo organizacéo e gestdo do servico:

--- Acdo: Cadastrar a populacao de criancas entre zero e 72 meses da area adstrita.
Priorizar o atendimento de criangas.

--- Detalhamento da acdo: Os agentes comunitarios de saude irdo cadastrar todas
as criancas entre zero a 72 meses de idade da area adstrita em um livro de registro.
O atendimento de criancas sera priorizado, havera um turno na semana especifico
para atendimento de criangcas com a médica, enfermeira e dentista. As consultas

serdo agendadas por demanda espontanea e demanda programatica, busca ativa.

-- Eixo engajamento publico:

--- Acao: Orientar a comunidade sobre o programa de salude da criangca e quais 0s
seus beneficios.

--- Detalhamento da a¢édo: J& houve uma agdo com a comunidade em que foram
convidados 0s responsaveis e as criancas, onde se orientou sobre a importancia da
puericultura e de como o atendimento acontecia na unidade. Iremos aproveitar todas

as oportunidades para reforcar essa orientacéo, nas visitas domiciliares, consultas,
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atividades em grupos. Essa acgéo vai ser realizada por todos os profissionais da

equipe.

-- Eixo qualificacdo da pratica clinica:

--- Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de
Humanizacdo e para adogcdo do protocolo referente a saude da criangca proposto
pelo Ministério da Saude - Caderno de Atencdo Basica - Saude da Crianca:
crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012). Capacitar a equipe sobre a saude
da crianca e que informacdes devem ser fornecidas a mae e a comunidade em geral
sobre este programa de saude.

--- Detalhamento da acéo: Capacitar a equipe durante as reunides de equipe do
més de julho de 2014 a respeito da saude da crianca usando o protocolo proposto
pelo Ministério da Saude, que € o Caderno de Atencdo Basica - Saude da Crianca:
crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012). Esta agdo serd realizada pela

meédica e pela enfermeira.

Acdes do objetivo especifico 2 — qualidade: Melhorar a qualidade do atendimento
a crianca.
- Meta 2.1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das

criancas cadastradas.

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

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

- Meta 2.4: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.
- Meta 2.5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.
- Meta 2.6: Vacinar 100% das 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.
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- Meta 2.10: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontol6gico em
100% das criancas de 6 e 72 meses.

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

saude.

-- Eixo monitoramento e avaliagéo:

--- Acdes: Monitorar o percentual de criancas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida; monitorar o percentual de criangas com
avaliacdo da curva de crescimento; monitorar as criancas com déficit de peso;
monitorar as criangas com excesso de peso; monitorar o percentual de criancas com
avaliacdo do desenvolvimento neuro-cognitivo; monitorar o percentual de criancas
com vacinas atrasadas; monitorar o percentual de criancas com vacinagao
incompleta ao final da puericultura; monitorar o percentual de criangcas que
receberam suplementacdo de ferro; monitorar o percentual de criancas que
realizaram triagem auditiva; monitorar o percentual de criancas que realizaram o
teste do pezinho antes dos sete dias de vida; monitorar a avaliacdo da necessidade
de tratamento odontoldgico das criancas de seis a 72 meses de idade, moradoras da
area de abrangéncia; monitorar a saude bucal das criancas de seis a 72 meses de
idade, moradoras da area de abrangéncia com primeira consulta odontoldgica.

--- Detalhamento da acdo: Serd criado livro de registro especifico para
acompanhamento das criancas cadastradas e dado destaque aos pontos acima com
alteracdo no seguimento. Ao final de cada més os dados serdo analisados pela

médica e discutidos com a equipe na proxima reunido para tomada de decisdes.

-- Eixo organizacgéo e gestéo do servigo:

--- AcOes: Fazer busca ativa de criancas que nao tiverem comparecido no servigco
na primeira semana ap0s a data provavel do parto (DPP).

--- Detalhamento da ac¢do: Ao final de cada semana seréd conferido no livro das
gestantes se naquela semana teve alguma gestante com a DPP e verificado se
ocorreu o0 parto pela agente comunitaria de saude e agendada visita domiciliar na

primeira semana de vida da crianga.
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--- A¢bes: Garantir uso adequado do material ja disponibilizado na unidade para
realizacdo das medidas antropométricas (balanca, antropdmetro, fita métrica). Ter
versao atualizada do protocolo impresso e disponivel no servico para que toda a
equipe possa consultar quando necessario.

--- Detalhamento da acdo: A unidade ja disponibiliza balangas, antropémetros e fita
métrica para avaliar o crescimento das criancas. Sera feito treinamento com as
técnicas de enfermagem pela enfermeira na reunido em agosto sobre a técnica
adequada de uso dos antropémetros e das balancas e verificacdo de calibragem das
mesmas. O treinamento sera feito com base no Caderno de Atencéo Béasica - Saude
da Crianga: crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012)

--- A¢Oes: Garantir encaminhamento para criancas com atraso no desenvolvimento
para diagnostico e tratamento.

--- Detalhamento da acdo: A médica ira encaminhar todas as criangcas com atraso
no desenvolvimento para diagnéstico e tratamento para servi¢co especializado.

--- Acdes: Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicacédo; garantir atendimento imediato a criangas que precisam
ser vacinadas (porta aberta); realizar controle da cadeia de frio; fazer adequado
controle de estoque para evitar falta de vacina e realizar controle da data de
vencimento e do estoque.

--- Detalhamento da acdo: Essas acles ja sao realizadas na unidade. Iremos
garantir que continuem sendo realizadas. Ha pelo menos uma técnica na unidade
escalada nos dois turnos do dia durante toda a semana para ficar na sala de vacina.
O controle das vacinas e materiais € feito semanalmente pela técnica de
enfermagem e os pedidos para repor o estoque séo feitos quinzenalmente por uma
enfermeira.

--- Acao: Garantir a dispensacao do medicamento (suplemento de ferro).

--- Detalhamento da agdo: A médica solicitara a dire¢ao da unidade antes do inicio
da intervencgdo para garantir com a secretaria municipal de saude o fornecimento do
suplemento da unidade. Foi acertado com o farmacéutico da UBS que ele solicitara
mensalmente o0 suplemento para reposicdo do estoque de acordo com a
necessidade. Os funcionarios da farmacia entregardo o suplemento aos pais e
responsaveis mediante receita médica.

--- A¢ao: Garantir junto ao gestor a realizacéo de teste auditivo.
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--- Detalhamento da acao: O teste auditivo ja é oferecido na Maternidade de Felipe
Camardo. A médica ira encaminhar para a realizacao do teste todas as criancas que
nao o tiverem feito ainda.

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

--- Detalhamento da acdo: O teste do pezinho ja é oferecido na Maternidade de
Felipe Camardo. A médica irA encaminhar para a realizacdo do teste todas as
criancas que nao o tiverem feito ainda.

--- AcOes: Organizar acolhimento das criancas de seis a 72 meses de idade e seu
familiar, na unidade de saulde; cadastrar na unidade de saulde criancas da area de
abrangéncia de seis a 72 meses de idade; oferecer atendimento prioritario as
criancas de seis a 72 meses de idade na unidade de saude e organizar agenda de
saude bucal para atendimento das criancas de seis a 72 meses de idade.

--- Detalhamento da acao: Os agentes comunitarios de salde irdo cadastrar todas
as criangas entre zero a 72 meses de idade da area adstrita em um livro de registro.
O atendimento de criancas serd priorizado e sera realizado pela médica e
enfermeira. Havera um turno na semana especifico para atendimento de criancas,
as consultas serdo agendadas por demanda espontdnea e demanda programatica.
Além disso, os agentes comunitarios de salude realizardo a busca ativa. Organizar
agenda de saude bucal para atendimento das criangas de seis a 72 meses de idade

com a dentista.

-- Eixo engajamento publico:

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

--- Detalhamento da acdo: Informar as maes em todas as oportunidades
encontradas, como visitas domiciliares, consultas médicas. Atividade a ser realizada
por todos os membros da equipe. Sera feito cartaz informativo e colocado em area
de visibilidade na recepg¢éo da unidade.

--- Acdes: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o0 controle
social e informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento

identificando sinais de anormalidade.



34

--- Detalhamento da acdo: Compartilhar as informagdes com os pais em cada
consulta e mostrar aos pais como ler a curva de crescimento utilizando a curva de
cada crianca.

--- AcOes: Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle
social e informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etaria.

--- Detalhamento da acdo: Compartilhar as informagdes com os pais em cada
consulta. Capacitar a equipe, incluindo os agentes comunitarios de saude para
também compartilharem essas informacoes.

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

--- Detalhamento da acao: Orientar 0os pais em cada consulta sobre a importancia
do calendario vacinal atualizado e relembra-los quando deverd ser a proxima
vacinada crianca. Todos os profissionais da equipe irdo fazer isso, a médica e a
enfermeira durante a consulta, os agentes comunitarios de saude durante a visita
domiciliar e todos nas atividades coletivas.

--- Acao: Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacédo de
ferro.

--- Detalhamento da acg&o: Orientar os pais em cada consulta e durante as
atividades coletivas e nas visitas domiciliares.

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

--- Detalhamento da agédo: Orientar os pais durante a primeira consulta da crianca e
entregar solicitacdo do teste e orientacdo quanto a marcacdo do mesmo na
Maternidade de Felipe Camarao.

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

--- Detalhamento da ac¢do: Orientar as gestantes nas consultas de pré-natal e nas
reunides dos grupos de gestantes e as agentes comunitérias de saude reforcar essa
informacédo quando forem agendar a primeira consulta da crianca quando a crianca
chegar em casa na primeira semana de vida.

--- Acgdo: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
criangas de seis a 72 meses de idade.
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--- Detalhamento da ag&o: Orientar os pais em cada consulta e durante as
atividades coletivas e nas visitas domiciliares.

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

--- Detalhamento da ag&o: Orientar 0os pais em cada consulta e durante as

atividades coletivas e nas visitas domiciliares.

-- Eixo qualificac&o da pratica clinica:

--- AcOes: Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de
Humanizacao e para adocao dos protocolos referentes a salde da crianca propostos
pelo Ministério da Saude - Caderno de Atencdo Basica - Saude da Crianca:
crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012). Capacitar a equipe sobre a
puericultura e que informacdes devem ser fornecidas a mae e a comunidade em
geral sobre este programa de saude.

--- Detalhamento da acéo: Capacitar a equipe durante as reunides de equipe do
més de agosto de 2014 a respeito da saude da crianca usando o protocolo adotado
que foi o Caderno de Atencdo Basica - Saude da Crianca: crescimento e
desenvolvimento (BRASIL, 2012). A acdo serd realizada pela médica e pela
enfermeira para os demais membros da equipe.

--- Acdes: Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacao das medidas;
padronizar a equipe e fazer treinamento para o preenchimento e interpretacao das
curvas de crescimento do cartdo da crianca.

--- Detalhamento da agéo: Fazer treinamento no més de agosto com as técnicas de
enfermagem sobre as técnicas adequadas para a realizacdo das medidas. Essa
acao sera realizada pela enfermeira com base no Caderno de Atencdo Basica -
Saude da Crianga: crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012).

--- Acdes: Capacitar a equipe para monitorar o desenvolvimento de acordo com a
idade da crianga e capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

--- Detalhamento da acéo: Fazer treinamento com toda a equipe para monitorar o
desenvolvimento de acordo com a idade da crianca durante reunido no més de
agosto sobre protocolo do Ministério da Saude - Caderno de Atencdo Bésica -
Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012). Essa acdo sera

realizada pela médica e enfermeira.
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--- Acao: Capacitar a equipe na leitura do cartdo da criancga, registro adequado,
inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento.

--- Detalhamento da acédo: Fazer treinamento com toda a equipe sobre vacinacao,
durante reunido no més de agosto sobre protocolo do Ministério da Saude - Caderno
de Atencdo Bésica - Saude da Criancga: crescimento e desenvolvimento (BRASIL,
2012). Essa acdo sera realizada pela enfermeira.

--- Acao: Capacitar o medico para as recomendacdes de suplementacéo de sulfato
ferroso do Ministério da Saude.

--- Detalhamento da acdo: Revisdo do protocolo do Ministério da Saude pelo
médico - Caderno de Atencdo Basica - Saude da Crianca: crescimento e
desenvolvimento (BRASIL, 2012).

--- Acao: Orientar 0 médico sobre a incorporacédo da triagem auditiva no protocolo
de saude da crianca.

--- Detalhamento da acdo: A médica apos ler o Caderno de Atencdo Basica -
Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012) incorporou
triagem auditiva como rotina nos atendimentos.

--- Acdo: Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude
estdo aptos para realizar o teste do pezinho.

--- Detalhamento da acdo: O teste do pezinho é realizado na Maternidade Felipe
Camarao que fica no mesmo prédio da Unidade Mista de Felipe Camardo e as
técnicas responsaveis pelo setor ja sdo capacitadas.

--- Agdo: Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em criancas de seis a 72 meses de idade.

--- Detalhamento da agao: A dentista ira fazer treinamento com toda a equipe sobre
atendimento odontolégico durante reunido de equipe semanal no més de agosto
sobre protocolo do Ministério da Saude - Caderno de Atencdo Basica - Saude da
Crianga: crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012).

--- Acdes: Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas de seis a 72
meses de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo; capacitar a equipe
para realizar cadastramento, identificagcdo e encaminhamento criancas de seis a 72
meses de idade para o servico odontolégico; capacitar os cirurgiées dentistas para
realizacdo de primeira consulta odontolégica programatica para as criangas de seis
a 72 meses de idade da area de abrangéncia.
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--- Detalhamento da acao: A dentista ira fazer treinamento com toda a equipe sobre
atendimento odontolégico durante reunido de equipe semanal no més de agosto
sobre protocolo do Ministério da Saude - Caderno de Atencdo Basica - Saude da
Crianca: crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012). A dentista jA possui

formacéo para atendimento de criangas.

Acbes do objetivo especifico 3 — adesdo: Adesdo: Melhorar a adesdo ao
programa de Saude da Crianca.

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

-- Eixo monitoramento e avaliagéo:

--- AgOes: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo (consultas em dia); monitorar nimero médio de consultas realizadas pelas
criancas e monitorar as buscas as criancas faltosas.

--- Detalhamento da acédo: Analisar, ao final de cada més, o niumero de criancas
cadastradas no programa e como esta sendo o acompanhamento dessas criancas
através de livro de registro especifico que serd implantado. A acdo a ser realizada
pela médica e compartilhada com a equipe na préxima reunido para busca ativa das

criancas pelos agentes comunitarios de saude.

-- Eixo organizacgéo e gestéo do servigo:

--- Acdo: Organizar as visitas domiciliares para buscar criancas faltosas e organizar
a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas.

--- Detalhamento da acao: Depois de verificar que a crianca faltou a consulta, a
agente comunitaria de saude ira ao domicilio para saber o motivo do néao
comparecimento a consulta e agendara nova consulta. Caso seja verificado que a

crianga ndo ira a unidade, a médica agendara visita domiciliar.

-- Eixo engajamento publico:

--- Acdo: Informar a comunidade e as maes sobre a importancia do
acompanhamento regular da crianga.

--- Detalhamento da acé&o: Aproveitar todas as oportunidades para reforcar essa
orientacdo, nas visitas domiciliares, consultas, atividades em grupos. Essa acéo vai

ser realizada por todos os profissionais da equipe.
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-- Eixo qualificagcdo da prética clinica:

--- Acado: Fazer treinamento de ACS na identificacdo das criangcas em atraso,
através da caderneta da crianca.

--- Detalhamento da acédo: A médica e a enfermeira fardo treinamento durante
reunido no més de agosto sobre o protocolo Caderno de Atencéo Bésica - Saude da
Crianca: crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012) que contempla

identificacdo de criangcas em atraso.

Acbes do objetivo especifico 4 — registro: Registro: Melhorar o registro das

informacgoes.

- Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de saldde da crianca/ vacinagédo de
100% das criancas que consultam no servigo.

-- Eixo monitoramento e avaliagéo:

--- Acao: Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crianca na
unidade de saude.

--- Detalhamento da ac¢do: Analisar, ao final de cada més, o numero de criangas
cadastradas no programa e como estd sendo o acompanhamento dessas criancas
através de livro de registro especifico que sera implantado. A¢édo a ser realizada pela
médica e compartilhada com a equipe na proxima reunido, para busca ativa das

criancas pelos agentes comunitarios de saude.

-- Eixo organizacéo e gestdo do servico:

--- Acdao: Preencher SIAB/folha de acompanhamento; implantar ficha espelho (da
caderneta da crianga); pactuar com a equipe o registro das informacdes e definir
responsavel pelo monitoramento registros.

--- Detalhamento da acgé&o: Todos os profissionais irdo registrar suas atividades e
atendimentos no SIAB e na folha de acompanhamento especifica para saude da
crianga e livro de criangas cadastradas. Sera implantado ficha espelho da caderneta
da crianca em todos os prontuarios das criangcas acompanhadas. Capacitar a
equipe, em reunido, sobre o preenchimento correto dos dados. A médica sera a
responsavel pela capacitacao e pelo monitoramento dos registros.
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-- Eixo engajamento publico:

--- Acédo: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencdo de
seus registros de saude e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

--- Detalhamento da acédo: Aproveitar todas as oportunidades para reforcar essa
orientacao, nas visitas domiciliares, consultas, atividades em grupos. Essa acao vai

ser realizada por todos os profissionais da equipe.

-- Eixo qualificacdo da pratica clinica:

--- Acgdo: Treinar a equipe no preenchimento de todos os registros necessarios ao
acompanhamento da crian¢a na unidade de saude.

--- Detalhamento da acéo: Fazer treinamento realizado pela médica durante
reunido no més de agosto utilizando a ficha espelho adotada na intervencédo e o
Caderno de Atencdo Basica - Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento
(BRASIL, 2012).

Acdes do objetivo especifico 5 — avaliacdo de risco: Avaliacdo de risco: Mapear

as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia.

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

programa.

-- Eixo monitoramento e avaliagéo:

--- Acdo: Monitorar o numero de criancgas de alto risco existentes na comunidade.
Monitorar o nimero de crian¢as de alto risco com acompanhamento de puericultura
em atraso.

-- Detalhamento da agé&o: Analisar, ao final de cada més, o numero de criangas
cadastradas no programa e como esta sendo o0 acompanhamento dessas criancas,
através de livro de registro especifico que sera implantado. Acdo a ser realizada pela

médica.

-- Eixo organizacgéo e gestéo do servigo:
--- Acao: Dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco e identificar na
ficha espelho as criancas de alto risco.
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--- Detalhamento da ac¢do: Dar prioridade na marcacao de consulta com a médica
das criangas de alto risco e deixar em destaque na ficha espelho o problema da

crianca.

-- Eixo engajamento publico:

--- Acao: Fornecer orientacdes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia.

--- Detalhamento da acdo: A médica e a enfermeira irdo orientar os responsaveis

nas consultas e atividades coletivas.

- Eixo qualificacdo da pratica clinica:

-- Acdao: Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbimortalidade.

-- Detalhamento da agao: Fazer treinamento realizado pela médica durante reunido
no més de agosto utilizando a ficha espelho adotada na intervencéo e o Caderno de
Atencdo Basica - Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento (BRASIL,
2012).

Acdes do objetivo especifico 6 — promocdo da saude: Promocao da saude:
Promover a saude das criancas.

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

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

- Meta 6.3: Fornecer orienta¢des nutricionais de acordo com a faixa etaria para

100% das criancgas.

- Meta 6.4: Fornecer orientagbes sobre higiene bucal para 100% das criangas de

acordo com a faixa etaria.

-- Eixo monitoramento e avaliagéo:
--- Acbes: Monitorar o registro das orientacdes sobre prevencdo de acidentes em

prontuario ou ficha espelho; monitorar as atividades de educacdo em saude sobre o
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assunto; monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na primeira
consulta; monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as criangas menores de
dois anos; monitorar o0 registro das orientacdes em prontuario ou ficha espelho e
monitorar as atividades educativas coletivas.

--- Detalhamento da acgdo: Analisar, ao final de cada més, o numero de criangas
cadastradas no programa e como esta sendo o acompanhamento dessas criancas
atraves de livro de registro especifico que sera implantado. Agéo a ser realizada pela

médica.

-- Eixo organizacgéo e gestéo do servigo:

--- Acdes: Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencdo dos
acidentes na infancia; definir o papel de todos os membros da equipe na promog¢ao
do aleitamento materno; definir o papel de todos os membros da equipe na
orientacdo nutricional, organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar
atividades educativas em grupo na escola.

--- Detalhamento da acao: Durante a reunido no més de agosto sera definido o que
cada membro da equipe deve orientar a populagcado quanto a prevencao de acidentes
na infancia, aleitamento materno e orientacdo nutricional. O protocolo a ser usado
para realizacdo dessa acdo serd o Caderno de Atencdo Basica - Saude da Crianca:
crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012). Todos os membros da equipe

deverdo nas reunibes mensais tentar organizar uma atividade educativa.

-- Eixo engajamento publico:

--- AgOes: Orientar a comunidade sobre formas de prevencdo de acidentes na
infancia; orientar a mae e a sua rede de apoio sobra a importancia do aleitamento
materno para a saude geral e também bucal; orientar a méae e a sua rede de apoio
sobre a alimentacdo adequada para criangas; divulgar as potencialidades das a¢cbes
trans e interdisciplinares no cuidado a saude do escolar; promover a participacdo de
membros da comunidade e da escola na organizacdo, planejamento e gestéo das
acOes de saude para as criangas; promover a participacdo de membros da
comunidade e da creche na avaliagdo e monitoramento das ac¢des de saude para as
criancas; esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes
deciduos.
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--- Detalhamento da acdo: A médica, enfermeira e dentista irdo orientar em todas
as consultas e nas atividades coletivas. A equipe deverda marcar reunido durante o
primeiro més da intervencdo com os membros da comunidade escolar do bairro e

organizar atividades em prol da saude das criancas na escola.

-- Eixo qualificac&o da pratica clinica:

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

--- Detalhamento da acdo: A médica e a enfermeira irdo orientar os demais
membros da equipe durante a capacitacdo no més de agosto, utilizando o Caderno
de Atencdo Basica - Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento (BRASIL,
2012).

--- Acao: Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e
na observacao da mamada para corregéo de "pega”.

--- Detalhamento da acdo: A médica e a enfermeira irdo orientar os demais
membros da equipe durante a capacitacdo no més de agosto, mostrando as técnicas
corretas de amamentacdo e sua importancia, utilizando o Caderno de Atencéo
Bésica - Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012).

--- Acéo: Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientagdo nutricional
adequada conforme a idade da crianca. Atividade a ser desenvolvida pela médica e
pela enfermeira na capacitacdo no més de agosto com base o Caderno de Atencao
Bésica - Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012).

--- Detalhamento da acdo: Atividade a ser desenvolvida pela médica e pela
enfermeira na capacitacdo no més de agosto com base o Caderno de Atencdo
Bésica - Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012).

--- Acdes: Capacitar a equipe para realizacdo das acdes de promocao em saude de
criancas de zero a 72 meses de idade e capacitar os responsaveis pelo cuidado da
crianca na creche.

--- Detalhamento da acdo: Atividade a ser desenvolvida pela médica e pela
enfermeira na capacitacdo no més de agosto com base no utilizando o Caderno de
Atencdo Basica - Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento (BRASIL,
2012).
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A seguir o detalhamento das agOes referente aos objetivos e metas do
Programa de Saude Bucal:

Acdes do objetivo especifico 7 — cobertura saude bucal: Ampliar a cobertura de

atencéo a saude bucal da criancga.

- Meta 7.1: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica para
80% das criangas entre 6 e 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude e inscritas no programa Saude da Crianca da unidade.

--- Acdo: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica para
80% das criancas de seis a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude e inscritas no programa Saude da Crianca da unidade.

--- Detalhamento da acdo: Os pacientes atendidos pela médica e enfermeira que
ainda nao tiverem recebido atendimento odontolégico serdo encaminhados para
marcacdo de consulta com dentista, de acordo com a disponibilidade de vagas,
dando prioridade aos pacientes que necessitem de algum procedimento

odontolégico com extracdes ou restauracoes.

Acbes do objetivo especifico 8 — qualidade saude bucal: Melhorar a qualidade

da atencdo a saude bucal dos pré-escolares.

- Meta 8.1. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das criancas de 6 e 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da

unidade e pertencentes a area de abrangéncia.

- Meta 8.2: Realizar a primeira consulta odontolédgica para 100% das criancas de 6 a
72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade, pertencentes a

area de abrangéncia e que necessitam de atendimento odontolégico.

- Meta 8.3: Concluir o tratamento dentario em 100% das criangas com primeira

consulta programatica.

--- AcOes: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das criancas de seis a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca
da unidade e pertencentes a area de abrangéncia; realizar a primeira consulta

odontologica programatica para 100% das criancas de seis a 72 meses cadastradas
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no programa Saude da Crianca da unidade, pertencentes a area de abrangéncia e
que necessitam de atendimento odontolégico; concluir o tratamento dentario em
100% das criancas com primeira consulta odontoldgica programatica.

--- Detalhamento da acdo: Os pacientes atendidos pela médica e enfermeira que
ainda nao tiverem recebido atendimento odontolégico serdo encaminhados para
marcacao de consulta com dentista de acordo com a disponibilidade de vagas,
dando prioridade aos pacientes que necessitem de algum procedimento
odontologico com extracfes ou restauracdes. Serdo garantidos retornos semanais

para término do tratamento.

Acbes do objetivo especifico 9 — adesdo saude bucal: Melhorar a adesdo ao

atendimento em salde bucal.

- Meta 9.1. Fazer busca ativa de 100% das criangcas com primeira consulta

programatica, faltosos as consultas.

- Meta 9.2: Realizar busca ativa de 100% das criancas que necessitavam realizar a

primeira consulta odontoldgica e faltaram.

--- AcOes: Realizar busca ativa de 100% das criangas que necessitam realizar a
primeira consulta odontolégica programatica e faltaram; fazer busca ativa de 100%
das criancas com primeira consulta odontoldgica programéatica faltosas as consultas
subsequentes.

--- Detalhamento da acédo: A dentista ird verificar mensalmente as criancas que
faltaram aos atendimentos e comunicar aos agentes comunitarios de saude para ser

feita a busca ativa destas criangas.
Acdes do objetivo especifico 10 — registro satude bucal: Melhorar o registro das
informacdes.

- Meta 10.1: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das

criangas com primeira consulta.

--- Agcdo: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das

criancas com primeira consulta odontologica programatica.
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--- Detalhamento da acdo: A atualizacdo dos dados sera feita diariamente ap0s
cada atendimento, pela dentista.

Acdes do objetivo especifico 11 — promoc¢édo da saude bucal: Promover a saude

bucal das criancas.

- Meta 11.1: Fornecer orientacOes sobre higiene bucal para 100% das criangas com

primeira consulta odontoldgica.

- Meta 11.2: Fornecer orientacao nutricional para 100% das criangas com primeira
consulta odontolégica.

- Meta 11.3: Orientar sobre habitos de succ¢ao nutritiva e ndo nutritiva e prevencao
de oclusopatias para 100% dos responsaveis de criancas de 6 a 72 meses com

primeira consulta odontoldgica.

--- Acdes: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos responsaveis
por criangcas com primeira consulta odontologica programatica; fornecer orientacao
sobre dieta para 100% dos responsaveis por criancas com primeira consulta
odontoldgica programatica; fornecer orientacdes sobre habitos de succado nutritiva e
nao nutritiva e prevencdo de oclusopatias para 100% dos responsaveis por criancas
com primeira consulta odontolégica programatica.

--- Detalhamento da acdo: A promocdo da saude bucal irA ocorrer nos
atendimentos da puericultura coletiva, juntamente com a enfermeira, uma vez por
semana, nos atendimentos odontoldgicos individuais e nas atividades programadas

nas escolas com a médica e enfermeira.

2.3.2 Indicadores

A COBERTURA:
- Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atengdo a saude para 80% das criangas entre

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

- Indicador 1.1: Proporgéo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa

da unidade de saude.

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

abrangéncia da unidade de saude.

A QUALIDADE:
- Meta 2.1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das
criancas cadastradas.
- Indicador 2: Proporgéo de criangcas com primeira consulta na primeira semana de
vida.
Numerador: Numero de criangas inscritas no programa de Saude da Crianca da
unidade de saude com a primeira consulta na primeira semana de vida.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

- Indicador 2.2: Proporgéo de criangas com monitoramento de crescimento.
Numerador: Numero de criancas que tiveram o0 crescimento (peso e
comprimento/altura) avaliado.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

- Meta 2.3: Monitorar 100% das crian¢cas com déficit de peso.

- Indicador 2.3: Propor¢ao de criangas com déficit de peso monitoradas.
Numerador: Numero de criangcas com déficit de peso monitorado pela equipe de
saude.

Denominador: Numero de criangas com déficit de peso.

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

- Indicador 2.4: Proporgao de criangas com excesso de peso monitoradas.
Numerador: Numero de criangcas com excesso de peso monitorado pela equipe de

saude.
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Denominador: Numero de criangas com excesso de peso.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

- Indicador 7: Proporgéo de criangas com vacinagao em dia de acordo com a idade.
Numerador: numero de criangas com vacinas em dia de acordo com a idade.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

- Meta 2.7: - Meta 2.7: Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas de 6

a 24 meses.

- Indicador 2.7: Proporcao de criancas de seis a 24 meses com suplementacdo de
ferro.

Numerador: nimero de criancas de seis a 24 meses que receberam ou que estdo
recebendo suplementacao de ferro.

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

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

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

- Indicador 2.8: Proporgéo de criangas com triagem auditiva.
Numerador: Numero de criangas que realizaram triagem auditiva.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

- Meta 2.9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.
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- Indicador 2.9: Propor¢éo de criancas com teste do pezinho até sete dias de vida.
Numerador: Numero de criangas que realizaram o teste do pezinho até 7sete dias
de vida.

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

- Meta 2.10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico em

100% das criancas de 6 e 72 meses.

- Indicador 2.10: Proporgao de criangas de seis e 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de criangas de seis e 72 meses com avaliacdo da necessidade
de atendimento odontolégico.

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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

saude.

- Indicador 2.11: Proporcéo de criancas de seis a 72 meses com primeira consulta
odontoldgica.

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

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

A ADESAO:
- Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancgas faltosas as consultas.
- Indicador 3.1: Proporcao de buscas realizadas as criangas faltosas ao programa
de saude da crianga.
Numerador: Numero de criangas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criangas faltosas ao programa.
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A REGISTRO:
- Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de saldde da crianca/ vacinagdo de

100% das criancas que consultam no servico.

- Indicador 4.1: Propor¢ao de criancas com registro atualizado.
Numerador: numero de fichas- espelho com registro atualizado.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

A AVALIACAO DE RISCO:
- Meta 5.1: Realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas no

programa.

- Indicador 5.1: Propor¢ao de criangas com avaliacdo de risco.
Numerador: Numero de criancas cadastradas no programa com avaliagdo de risco.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

A PROMOCAO:
- Meta 6.1: Dar orientagcdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas de saude da crianca.

- Indicador 6.1: Propor¢cdo de criancas cujas maes receberam orientacées sobre
prevencdo de acidentes na infancia.

Numerador: Numero de criangcas cujas maes receberam orientacdo sobre
prevencao de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

- Indicador 6.2: Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.
Numerador: Numero de criancas que foram colocadas para mamar durante a

primeira consulta de puericultura.
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Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude

- Meta 6.3: Fornecer orientacfes nutricionais de acordo com a faixa etaria para

100% das criancas.

- Indicador 6.3: Proporgdo de criangcas cujas maes receberam orientagbes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Numerador: NUumero de crian¢as cujas maes receberam orientacdo nutricional de
acordo com a faixa etaria

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

acordo com a faixa etaria.

- Indicador 6.4: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacées sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etéria.

Numerador: NUumero de criancas cujas maes receberam orientagdo sobre higiene
bucal de acordo com a faixa etéaria

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Os indicadores utilizados para monitoramento de acdes em saude bucal

sdo 0s seguintes:

A COBERTURA:
- Meta 7.1: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para
80% das criancas entre 6 e 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia

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

- Indicador 7.1: Proporcdo de criancas residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira consulta odontolégica programatica.
Numerador: Numero de criancas de seis a 72 meses de idade residentes na area

de abrangéncia e inscritas no programa Saude da Criangca com primeira consulta
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odontoldgica programaética.
Denominador: Numero total de criangas de seis a 72 meses de idade que residem
na area de abrangéncia da unidade de saulde inscritas no programa Saude da

Crianca da unidade.

A QUALIDADE:
- Meta 8.1: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das criancas de 6 e 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da

unidade e pertencentes a area de abrangéncia.

- Indicador 8.1: Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

Numerador: Numero de criancas de seis a 72 meses com avaliacdo da necessidade
de atendimento odontoldgico.

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

Saude da Crianca e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

- Meta 8.2: Realizar a primeira consulta odontolégica para 100% das criancas de 6 a
72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade, pertencentes a

area de abrangéncia e que necessitam de atendimento odontoldgico.

- Indicador 8.2: Proporcdo de criancas de seis a 72 meses com necessidade de
atendimento e com primeira consulta odontolégica programatica.

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

Denominador: Numero total de criancas de seis a 72 meses inscritas no programa
Saude da Crianca e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude que

necessitam de atendimento odontolégico.

- Meta 8.3: Concluir o tratamento dentario em 100% das criancas com primeira

consulta programatica.

- Indicador 8.3: Proporc¢ao de criangas com tratamento dentario concluido.
Numerador: Numero de criancas de seis a 72 meses residentes na area de

abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta odontoldgica programatica
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com tratamento dentario concluido.
Denominador: Numero total de criancas da &rea de abrangéncia da unidade de

saude com primeira consulta odontoldgica.

A ADESAO:
- Meta 9.1: Fazer busca ativa de 100% das criangas com primeira consulta

programatica, faltosos as consultas.

- Indicador 9.1: Proporcdo de buscas realizadas aos escolares moradores da area
de abrangéncia da unidade de saude.

Numerador: Numero de criancas que necessitavam da primeira consulta
odontoldgica programética que faltaram e foram buscadas.

Denominador: Numero de criangcas que necessitavam da primeira consulta

odontoldgica programatica e faltaram.

- Meta 9.2: Realizar busca ativa de 100% das criangas que necessitavam realizar a

primeira consulta odontoldgica e faltaram.

- Indicador 9.2: Proporcéo de buscas realizadas as criancas residentes da area de
abrangéncia da unidade de saude.
Numerador: Numero de criancas faltosas as consultas e que foram buscadas.

Denominador: Numero de criancgas faltosas as consultas.

A REGISTRO:
- Meta 10.1: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das

criangas com primeira consulta.

- Indicador 10.1: Proporcao de criangcas com registro atualizado.
Numerador: Numero de criangas da area de abrangéncia da unidade de saude com
registro atualizado.

Denominador: Numero total de criangas com primeira consulta odontoldgica.

A PROMOCAO:
- Meta 11.1: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas com

primeira consulta odontolégica.
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- Indicador 11.1: Proporcédo de criangas com orientagdes sobre higiene bucal.
Numerador: Numero de criangas com orientacdo sobre higiene bucal.
Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade de

saude com primeira consulta odontolégica programatica.

- Meta 11.2: Fornecer orientagdo nutricional para 100% das criangas com primeira

consulta odontolégica.

- Indicador 11.2: Proporgéo de criangas com orienta¢des nutricionais.
Numerador: Numero de criangcas com orientacdo nutricional.
Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade de

saude com primeira consulta odontologica programatica.

- Meta 11.3: Orientar sobre habitos de succéo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao
de oclusopatias para 100% dos responsaveis de criancas de 6 a 72 meses com

primeira consulta odontoldgica.

- Indicador 11.3: Proporcdo de criangas cujos responsaveis receberam orientacdes
sobre habitos de sucg¢éo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.
Numerador: NUmero de criancas cujos responsaveis receberam orientacdo sobre
habitos de succéo nutritiva e ndo nutritiva e prevencédo de oclusopatias.
Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade de
saude com primeira consulta odontologica programatica.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervengdo no programa de Saude da Crianga vamos adotar
o Caderno de Atencado Basica - Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento -
Ministério da Saude — 2012. Utilizaremos uma ficha espelho para acompanhamento
da crianca, desenvolvida pelo curso de Especializagdo em Saude da Familia da
Universidade Federal de Pelotas, jA que o municipio ndo disponibiliza ficha
especifica para atendimento de criangas. A ficha ira conter dados que possibilitardo
a coleta de todos os indicadores necessarios ao monitoramento da intervencao,

como: calendario de consultas, crescimento, desenvolvimento, vacinacao,
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suplementacdo de ferro, triagem auditiva, teste do pezinho, saude bucal,
classificacdo de risco, orientagcbes de promocdo a saude (aleitamento materno,
alimentacdo saudavel, prevencdo de acidentes). Estimamos alcancar com a
intervencao 125 criancas. Solicitaremos a direcdo da unidade para dispor das 125
fichas necesséarias. Para o acompanhamento mensal da intervencao sera utilizada
planilha eletrénica de coleta de dados ofertada pelo curso.

Para organizar o registro especifico do programa, sera criado livro de registro
identificando todas as criancas cadastradas pelas agentes comunitarias de saude
(ACS). A primeira acdo a ser realizada é o recadastramento de todas as criangas da
area com idade entre zero e 72 meses e feito registro em livro especifico para
acompanhamento das criancas. A médica e enfermeira fardo levantamento nos
prontuarios das criangas que estdo com consulta atrasada em relacdo ao calendario
de consultas preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012) e ser feita a
busca ativa pelos ACSs e agendada consulta com a médica ou enfermeira em turno
especifico da semana reservado para atendimento de puericultura e agendado
atendimento odontologico quando necessario de acordo com a disponibilidade.

A andlise situacional e a definicho de um foco para a intervengcdo foram
discutidas previamente com a equipe da UBS. Assim, comegaremos a intervencgao
com a capacitacdo sobre o Caderno de Atencdo Basica - Saude da Crianca:
crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012) para que toda a equipe utilize esta
referéncia na atencao as criancas. Esta capacitacdo ocorrerd na propria UBS, para
isto sera reservado um dia na primeira semana de intervencdo, no horério
tradicionalmente utilizado para reuniao de equipe. Cada membro da equipe estudara
suas fungbes em relacdo ao atendimento da crianca e a médica e a enfermeira irdo
revisar as recomendacdes mais atuais do assunto, em especial, acolhimento de
criancas e identificacdo de situacfes de risco na infancia, monitoramento de
crescimento e desenvolvimento, esquema vacinal, suplementacéo de ferro, triagem
auditiva, teste de pezinho, classificacdo de risco odontologico, fluorterapia e
organizacdo para busca ativa das criangas faltosas a consulta.

Antes do projeto ser posto em pratica, serdo verificadas a calibracdo das
balancas que serdo utilizadas e a qualidade do antropGmetro e fita métrica. Sera
realizada reunido com as técnicas de enfermagem e enfermeiras para padronizar a
organizacdo do controle de vacinas para que o abastecimento de todas as vacinas

seja garantido e que a sala de vacina funcione nos dois turnos do dia e sem
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restricdes para atendimento. Serd solicitada a dire¢cdo da unidade a disponibilizacédo
do ferro na farmacia da unidade. Sera solicitado a Maternidade de Felipe Camarédo
0 compromisso para realizacdo da triagem auditiva e do teste do pezinho de todos
0s recém-nascidos da area.

O acolhimento das criangas que buscarem o0 servigco sera realizado pelas
técnicas de enfermagem. Criancas entre zero e 72 meses de idade terdo a data da
Gltima consulta de puericultura verificada e agendada nova consulta de acordo com
o calendario preconizado. Criancas com problemas agudos serdo atendidas no
mesmo turno para agilizar o tratamento de intercorréncias potencialmente graves. As
criangas que vierem a consulta de puericultura sairdo da UBS com a proxima
consulta agendada. Para acolher a demanda de intercorréncias agudas de criancas,
ndo ha necessidade de alterar a organizacdo da agenda, estas serdo priorizadas
nas consultas disponiveis para pronto atendimento diariamente. Para agendar as
criangas provenientes da busca ativa seréo reservadas oito consultas por semana
para a médica e oito para a enfermeira.

Em relacdo a saude bucal, as criancas atendidas pela médica receberdo
orientacdes sobre o cuidado bucal junto com seus responsaveis e serao
encaminhadas para consulta odontolégica quando necessario. As criancas
atendidas no horério de puericultura coletiva com a enfermeira e a dentista, também
receberdo orientacdes e a avaliagcdo da dentista e terdo atendimento no consultério
odontoldgico quando for indicado algum procedimento.

O esclarecimento da comunidade sobre a importancia da realizacdo das
consultas de puericultura e sobre as facilidades de realizd-las na UBS serado
realizadas nas reunides dos grupos da unidade, nas visitas domiciliares e nas
consultas. Além disso, faremos contato com os representantes da escola e creche
da area e apresentaremos o projeto esclarecendo a importancia da realizacdo do
acompanhamento das criancas na unidade basica de saude. Solicitaremos apoio da
comunidade no sentido de ampliar a captacdao de criancas e de esclarecer a
comunidade sobre a necessidade de priorizagdo do atendimento deste grupo
populacional.

Semanalmente a médica examinara o livro de criancas e as fichas espelho
das criangas, identificando aquelas que estdo com consultas, exames clinicos, ou
vacinas em atraso. O agente comunitario de saude fara busca ativa de todas as

criancas em atraso. Ao fazer a busca, ja agendara a crianca para um horario de
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atendimento. Ao final de cada més, as informacdes coletadas na ficha espelho serao
consolidadas na planilha eletrénica.



2.3.4 Cronograma

Atividades

Semanas

1

2

3

10

11

12

Revisao da literatura

Capacitagao dos
profissionais de saude da
UBS sobre o protocolo de
salde da crianca

Estabelecimento do papel de
cada profissional na acéo
programatica

Cadastramento de todas as
criangas de zero a 72 meses
de idade da area adstrita no
programa

Capacitagcdo dos agentes
comunitarios de saude para
realizagéo de busca ativa de
criangcas entre zero e 72
meses de idade faltosas

Contato com liderancas
escolares para falar sobre a
importancia da acao
programética de saude da
crianca solicitando apoio para
a captacdo de criancas de
zero a 72 meses de idade e
para as demais estratégias
gue serdo implementadas

Atendimento  clinico  das
criancas de zero a 72 meses
de idade pela médica,
enfermeira e dentista

Busca ativa das criancas
entre zero e 72 meses de
idade faltosas as consultas

Monitoramento da
intervencao

Acdo de promocdo a saude
da crianca em escola /
creche na area, incluindo
saude bucal

Coleta de dados e digitagao
dos dados na planilha
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3 Relatorio da intervencao

3.1 AgOes previstas e desenvolvidas no projeto - facilidades e dificuldades,

cumpridas integral ou parcialmente:

No eixo Organizacao e Gestdo do Servigco as reunides com a equipe foram
realizadas. A primeira reunido aconteceu na propria unidade basica de saulde
durante a semana um do projeto de intervencéao e foi feita a apresentacédo do Projeto
e do instrumento para acompanhamento das criancas (a ficha-espelho) e abordado
o protocolo adotado - Caderno de Saude da Crianga: crescimento e
desenvolvimento (BRASIL, 2012), com discussao de duvidas e escuta de sugestdes.
Durante esse primeiro momento, também foi estabelecido o papel de cada
profissional na acdo programatica e realizada a capacitacdo dos agentes
comunitarios de saude para realizarem a busca ativa de criancas entre zero e 72
meses de idade, faltosas. Além disso, organizou-se a logistica dos atendimentos da
médica, da enfermeira e da dentista. A reproducao de materiais ja havia sido feita e
as planilhas para a coleta dos dados necessarios ao monitoramento e a avaliacao
dos indicadores ja tinham sido preparadas. Pode-se considerar que tais acdes foram
cumpridas integralmente.

Foi solicitado que todas as agentes comunitarias de saude (ACS)
cadastrassem a populacao de criancas entre zero e 72 meses de sua area adstrita
em um livro especifico para criancas, porém, houve resisténcia de duas ACSs que
nao terminaram seu cadastro. Pode-se considerar que esta acdo foi realizada
parcialmente.

Uma das metas era priorizar o atendimento de criangas e essa meta foi
realizada, pois foi destinado um horario por semana pelas trés profissionais, médica,
dentista e enfermeira para atender essa populacdo. A marcacdo dos atendimentos
foi feita pela técnica de enfermagem através da procura espontéanea da populacéo
ou da busca ativa feita pelas ACSs apoés avaliacdo da necessidade de atendimento
verificada pela médica e enfermeira a partir da analise de prontuéarios. Foi acordada
marcacao de oito criangcas por semana para a meédica e oito criangcas por semana

para a enfermeira e dentista.
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Realizar a primeira consulta do recém-nascido na primeira semana de vida foi
uma das metas e para isso foi determinado fazer busca ativa de criangas que néo
tiverem comparecido no servigo durante a primeira semana apés a data provavel do
parto. Essa acao foi parcialmente desenvolvida, pois nem todas as puérperas
receberam a visita durante esse periodo, por diversos motivos, entre eles,
coincidéncia de férias da ACS com o parto.

As visitas domiciliares foram realizadas para buscar criancas faltosas pelas
agentes comunitarias de salude. Alguns responsaveis se recusaram a ir ao
atendimento na unidade basica de saude, pois alegaram que seus filhos ja eram
acompanhados em servigos particulares. Para as demais criancas que faltaram e
nao estavam em acompanhamento em outro servico, as ACSs combinavam com a
mae da crianca nova consulta de acordo com a disponibilidade de vaga na agenda
da médica ou da enfermeira e dentista. Visitas domiciliares com ACS e enfermeira
ou médica foram feitas aos pacientes cujas familias se mostraram resistentes a ir
para unidade ou que precisavam da visita. Além de tudo isso, foi dada prioridade na
marcacdo de consulta com a médica das criancas de alto risco e deixado em
destaque, na ficha espelho, o problema da crianca, conforme planejado no projeto.
Durante as consultas através da anamnese (condi¢cbes de nascimento, periodo
neonatal, comorbidades, atraso vacinal e situagédo social e econdmica familiar) e
exame fisico (atrasos de crescimento e desenvolvimento) era feita a avaliacdo de
risco das criancas.

As acgbes do eixo Monitoramento e Avaliagdo aconteceram durante o
periodo da intervencgéo através do cadastramento das criangas na faixa etaria entre
zero e setenta e dois meses de idade, preenchimento da ficha-espelho no momento
de cada atendimento e da digitacdo e acompanhamento periodico das planilhas para
tomada de decisfes. As fichas espelho foram preenchidas pela médica, enfermeira e
dentista durante os atendimentos e a planilha foi alimentada pela médica. A cada
semana os dados das fichas espelho foram avaliados pela médica e os pontos
importantes discutidos durante as reunides de equipe para a tomada de decisfes,
como planejar a busca ativa das criancas faltosas e das mulheres que tinham
atingido a data provavel do parto e discussdo de como poderiamos melhorar os
indicadores que estavam abaixo do esperado, como vacinas em atraso,
suplementacao de ferro e realizacdo do teste do pezinho apds os primeiros sete dias

de vida. Essas acfes foram realizadas plenamente.
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Ao longo do projeto de intervencdo, foi possivel cadastrar e atualizar
acompanhamento de 82 criancas. O cadastramento das criangas aconteceu entre
08/08/2014 e 30/10/2014 e durante esse periodo, além do numero de criancas
cadastradas no programa, e se elas ingressaram no programa de puericultura na
primeira semana de vida, também foram monitorados pela médica e enfermeira: o
crescimento através das curvas de crescimento e o desenvolvimento por meio de
ficha dos marcos de desenvolvimento; as criancas com déficit e excesso de peso; a
vacinacdo; a realizacdo de triagem auditiva e do teste do pezinho antes dos sete
dias de vida; a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das criancas
de seis a 72 meses de idade e se realizaram a primeira consulta odontol6gica
programatica; o registro em prontuario/ficha espelho das orientacdes sobre
prevencdo de acidentes e das atividades de educacdo em saude; o percentual de
criancas que foi observado mamando na 12 consulta. A dentista ficou responsavel
pela avaliacdo e monitoramento dos registros da saude bucal, da classificagdo de
risco de carie, necessidade ou ndo de tratamento e/ou fluoterapia, realizacdo de
busca ativa e acfes educativas de orientacdes sobre higiene bucal, dieta e habitos
de succdao nutritiva, ndo nutritiva e prevencéo de oclusopatias.

Com relagdo ao Engajamento Publico, a mobilizacdo dos pais e
responsaveis para comparecerem a unidade com suas criangcas para
acompanhamento foi feita por todos os membros da equipe, em especial, 0s gentes
comunitarios de salde em suas visitas domiciliares. O engajamento publico também
ocorreu durante os atendimentos, nos quais 0s profissionais procuraram dialogar
com 0s responsaveis para que 0os mesmos conhecessem o estado de saude de seus
filhos e quais parametros se encontravam dentro da normalidade ou néo. Além
disso, foi realizada reunido com dire¢cdo da creche proxima a unidade para falar
sobre a importancia da acdo programatica de saude da crianga solicitando apoio
para a captacdo de criancas de zero a 72 meses de idade e para parceria ha
estratégia de promoc¢do a saude. Realizamos outra reunido com a coordenacéo da
creche para definir detalhes da acdo de promoc¢do a saude que seria realizada na
creche.

Durante a nona semana, realizamos a acdo de promocdo a saude com
aproximadamente 100 alunos da creche Zilda Arns e os membros da equipe que
participaram foram a médica, a dentista, a auxiliar de consultorio dentario, os alunos

do SACI e tutoras da disciplina de saude coletiva da Universidade Federal do Rio
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Grande do Norte. NO6s nos dividimos em grupos para que todos participassem
ativamente das atividades. As acdes realizadas foram: orientacdo sobre técnica
correta de escovagcdo bucal, escovacdo supervisionada, aplicacdo de fldor e
avaliacdo de carie pra posterior encaminhamento. Porém, ndo realizamos apenas
atividades de saude bucal, de forma ludica com teatro de fantoches, realizamos
orientacdes sobre higiene e auto-cuidado como necessidade de tomar banho, cortar
as unhas, lavar as maos e sobre alimentacdo. Devido ao grande numero de
atividades e acdes, ndo conseguimos realizar as atividades nas seis turmas no
mesmo dia, entdo, combinamos de retornar a creche no més de novembro para
terminar as agcdes com o0s alunos restantes. A troca de experiéncias foi muito boa
entre todos os envolvidos e foi uma atividade muito gratificante. As criancas
interagiram bastante. As professoras e coordenadora da creche acharam a acéo
bem importante e se mostraram abertas para parcerias como essa.

Outras acdes do eixo engajamento publico ocorreram durante os encontros
da puericultura coletiva na brinquedoteca, cujos atendimentos foram agendados
tanto por meio da procura espontanea, quanto a partir da busca ativa. A enfermeira,
a dentista e a auxiliar de consultério dentario (ACD) passam em torno de trés horas
com todas as criancas e seus responsaveis, na brinquedoteca, realizando o
atendimento, que além de todos os pontos de um atendimento individual de
puericultura realizado num consultério, inclui conversas sobre alimentacdo saudavel,
prevencdo de acidentes, cuidados basicos com a crianca e saude bucal, enquanto
as criancas brincam e desenvolvem suas funcdes motoras e cognitivas. A
puericultura coletiva na brinquedoteca tem como objetivo a promocdo do
crescimento e desenvolvimento infantil através de um processo ludico onde é
estimulado o ato de brincar como ferramenta para a avaliacdo da situacdo de saude
da crianca. E um momento em que mées e profissionais s&o sujeitos de uma troca
de saberes e evidencia-se o0 protagonismo e o emponderamento das familias.

No eixo Qualificacdo da Prética Clinica as a¢fes foram efetivadas durante a
primeira semana de intervencdo em um turno matutino, no horario que deveria ser
destinado para reunidao de equipe, na prépria unidade. Trabalharam-se os temas de
técnica de afericdo de peso e comprimento, calendario vacinal, identificacdo de
criangas de risco, calendéario de consultas de puericultura e saude bucal, incentivo
ao aleitamento materno e sua técnica correta, orientagdes basicas sobre prevencao

de acidentes e alimentacao, indicacéo de suplementacéo de ferro. Como referéncia,
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foi utilizado o Caderno de Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento
(BRASIL, 2012).

Nos atendimentos realizados pela equipe, principalmente pela médica e
enfermeira foi interrogado sobre periodo em que ocorreu a primeira consulta da
crianga, realizacdo de teste do pezinho, da orelhinha e avaliagdo e consulta
odontoldgica. Foram feitas avaliagdes do crescimento através de medidas de peso,
estatura e perimetro cefalico e de seu monitoramento, assim como do
desenvolvimento da crianca através da intervencédo dos marcos de desenvolvimento.
A situacdo vacinal foi investigada por meio do cartdo de vacina. Vérias criangas
tiveram a oportunidade de atualizar as vacinas durante os atendimentos da
intervencdo. A suplementacao de ferro quando indicada foi questionada, porém foi
verificado que a maioria ndo fazia uso do mesmo por dificuldade financeira. Depois
de muita insisténcia em parceria com a direcdo da unidade, conseguimos o
fornecimento do sulfato ferroso na unidade. A avaliacéo de risco da crianga também
foi feita em todos os atendimentos, assim como orientacdes sobre prevencdo de
acidentes, alimentacdo, aleitamento materno e higiene bucal. Em relacdo as
atividades especificas da area odontoldgica, além das a¢cbes de educacao, foi feita
classificacdo do risco de carie, aplicacdo de fluorterapia, identificacdo de
necessidade de tratamentos especificos e seguimento do plano terapéutico

programado.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas no projeto - facilidades e

dificuldades, cumpridas integral ou parcialmente:

A intervencao foi planejada, inicialmente, para ser realizada por todas as
equipes da unidade e o projeto foi proposto para as seis equipes na reunido mensal
do més de julho. Entretanto, apenas a minha equipe, a equipe 15, se prop0s a iniciar
a intervencdo, ja que as demais alegaram falta de material para as fichas, ja
estavam planejando iniciar outras intervencdes, além das outras demandas da
unidade. Ficou acertado que todos os profissionais iriam se esforcar para dar
atencao a saude da crianca e procurar seguir o Caderno de Atencéo Basica - Saude

da Crianca: crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012), porém, a coleta de
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dados e utilizacéo de ficha espelho e planilha de dados seria realizada apenas pela
equipe 15.

Estava proposto inicialmente realizar contato com liderancas comunitarias
para tentar aumentar a adesdo da comunidade, porém, como estdvamos
conseguindo a marcacao completa da agenda apenas com a procura espontanea e
busca ativa dos profissionais da equipe, nés decidimos néo realizar essa acao.

No cronograma, planejamos realizar duas atividades educativas durante o
periodo de intervencdo. Entretanto, no decorrer da intervencédo, devido a alguns
problemas enfrentados que atrapalharam o cronograma, como o afastamento da
enfermeira, outras demandas da unidade (reunides com grupos de hipertensos e
diabéticos e acdes de promocado a saude da mulher), consideramos que o tempo
seria curto para a realizacdo de duas atividades educativas. Além disso, a atividade

educativa que realizamos precisou ser realizada em dois dias para ser completada.

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

indicadores.

A coleta de dados foi feita pela médica, enfermeira ou dentista que estavam
preparadas para o preenchimento correto da ficha espelho, entdo ndo houve
dificuldade nessa etapa. A partir dos dados de prontudrios, caderneta da crianca,
anamnese e exame fisico as informacdes foram obtidas sem maiores dificuldades.
As planilhas de salde da crianca e saude bucal foram alimentadas pela médica e
talvez por sobrecarga de trabalho ou falta de atencdo alguns dados ndo eram
preenchidos corretamente, inicialmente. Entretanto, todos os dados das planilhas
foram revisados e as incongruéncias foram corrigidas e os indicadores puderam ser

avaliados de forma correta.
3.4 Incorporacgao das acdes narotina do servi¢o - analise da viabilidade:
As semanas propostas pelo projeto de intervencdo chegaram ao fim em

30/10/2014, com a certeza que nao terminardo na equipe 15 da Unidade Mista de

Felipe Camardo. Conseguimos tornar uma rotina o protocolo de saude da crianca e
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o preenchimento da ficha espelho e do livro de criancas, que agora torna mais facil
todos os profissionais da equipe verificarem se as criancas da &rea estdo em
acompanhamento regular ou ndo e / ou com alguma pendéncia. O horario semanal
de puericultura individual com a médica e puericultura coletiva com a enfermeira e
dentista, assim como as atividades educativas também se tornaram rotina e

continuam sendo realizadas.



4 Avaliacao da intervencao

4.1 Resultados
A equipe 15 da Unidade Mista de Felipe Camaréo esteve composta durante o

projeto de intervengdo por uma medica, uma dentista, uma enfermeira, uma técnica
de enfermagem, uma ACD e seis ACS. No entanto, uma técnica de enfermagem
encontrava-se de licenca, duas ACS estavam de férias no periodo da intervencéo e
a enfermeira ficou afastada por motivos de satde durante um més.

De acordo com o cadastro das ACS, que inclui informagfes de toda a
populacdo da area sob a responsabilidade desta equipe, tinhamos 3.130 pessoas e
dentre elas, 156 criancas com idade entre zero e setenta e dois meses de idade.
N&o existia nenhum registro para acompanhamento da cobertura e qualidade dos
servigos oferecidos as criangas na UBS.

A avaliacdo dos indicadores ao final de cada més da intervengdo permitiu
uma leitura da sua evolucao e seus resultados estdo descritos a seguir.

Considerando a populacdo de toda a unidade, que corresponde a 947
criancas, cadastramos apenas 8,7%. Porém, se considerdssemos apenas a equipe
em que a intervencao foi realizada, a equipe 15, a cobertura equivale a 52% das
criancas entre zero e setenta e dois meses de idade. Como mostra a figura 1, no
primeiro més foram cadastradas e atendidas 39 criancas, 0 que corresponde a
24,9%, no segundo més, elevou-se para 55 (35,1%) e por fim alcancamos 82
(52,4%) no terceiro més da intervencao.

Cadastrar e atender 80% das criangas entre zero e setenta e dois meses de
idade da area ndo foi possivel, principalmente, por dois motivos: a intervencao foi
realizada por apenas uma das seis equipes da unidade; o tempo insuficiente da
intervencdo, jA que havia outras demandas de atendimento na unidade; e o
afastamento da enfermeira por um periodo durante a intervengédo. Assim, apenas 82
criangas da equipe 15 (52,4%) passaram por essa avaliagdo, mas esse numero
pode aumentar, de modo que se estabeleca como rotina o atendimento de

puericultura e saude bucal das criancas, além das atividades educativas.



66

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1. Proporcao de criancas entre zero e setenta e dois meses de idade da area de abrangéncia
da equipe 15 da Unidade Mista de Felipe Camardo (UMFC) inscritas e acompanhadas no Programa
de Saude da Criancga da unidade. Fonte: Planilha de coleta de dados, Natal 2014.
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Figura 2. Proporcdo de criangas entre zero e setenta e dois meses de idade da area de abrangéncia
da Unidade Mista de Felipe Camardo (UMFC) inscritas e acompanhadas no Programa de Salde da
Crianca da unidade. Fonte: Planilha de coleta de dados, Natal 2014.

Os resultados apresentados a seguir se referem apenas as criangcas que
foram atendidas durante a intervencao.

Das 82 criancas atendidas e avaliadas até o final do estudo, a maioria eram
meninas (51,21%). A idade média das criancas foi de 25,6 meses e variou de um
més incompleto a 63 meses.

A figura 3 mostra que 7,7% (3) das criancas acompanhadas durante o

primeiro més da intervencdo consultaram na primeira semana de vida. Ao longo do
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segundo més aumentamos para 12,7% (7), mas houve uma queda percentual no
terceiro més, o que contabilizou 9,8% (8) das criancas.

Ao avaliar o indicador idade durante a primeira consulta, verificou-se que a
grande maioria das criancas recebeu seu primeiro atendimento de puericultura em
atraso, somente a partir do primeiro més de vida, o que representa falha da
assisténcia no periodo puerperal e neonatal, com busca ativa insignificante, com
prejuizo ao cuidado dessas criancas no periodo que a mée e a familia precisam de
muito apoio e orientacbes sobre o recém-nascido. Essa realidade foi modificada
apos o inicio da intervencédo, pois apenas uma crianga que nasceu apos o inicio do
projeto ndo recebeu a primeira consulta na primeira semana de vida devido a férias
da agente comunitaria de saude. A verificacdo dos prontuarios, com a constatacao
de calendario de consultas em atraso e registros desatualizados e posterior busca
do usuario em questdo para consulta médica, de enfermagem ou odontoldgica,
mostrou-se ainda como um elemento importante no processo de acompanhamento e

cuidado continuado desse grupo.
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Figura 3. Proporcdo de criancas que tiveram a sua primeira consulta na primeira semana de vida.
Fonte: Planilha de coleta de dados, Natal 2014.

Entre as criangcas atendidas, 100% tiveram sSeu crescimento e
desenvolvimento avaliados durante os atendimentos que ocorreram nos trés meses
do estudo, o que correspondeu a 39, 55 e 82 criangas nNnos meses SucCessivos,
portanto, as metas foram atingidas. Quando foi investigado se havia criancas com
déficit ou excesso de peso, foram diagnosticadas apenas duas criancas com déficit

de peso, 0 que representa 2,43% do total de criancas, e 13 com excesso de peso,
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totalizando 15,85% das criancas. Todas as criancas com déficit e excesso de peso
tiveram seu crescimento monitorado.

Ao avaliar as criancas cadastradas em relacdo aos seus crescimento e
desenvolvimento normais, assim como seus desvios, percebeu-se que esse
monitoramento € devidamente realizado pela médica e pela enfermeira da unidade,
0 que caracteriza suas preocupacdes quanto a manutencdo da salude e da nutricdo

infantil.

Durante as marcagfes das consultas, foi solicitado que todos os responsaveis
trouxessem o cartdo de vacinacdo da crianca para ser avaliado pela médica ou
enfermeira. Ao final do primeiro més do estudo, apenas 25 (64,1%) das criancas
chegaram para atendimento com vacinas em dia, esse numero aumentou para 37
(67,3%) no segundo més e 58 (70,7%) no terceiro més (figura 4). Todas as criangas
com calendario vacinal em atraso foram encaminhadas ao setor de vacina para

atualizacao.

Esse indicador serviu de alerta para intensificar esse servico, ja que apesar
do governo garantir a disponibilidade das vacinas e condi¢cdes ideias para a sua
aplicagéo na unidade, essa meta ficou abaixo dos 100% preconizados. Isso pode ser
justificado devido a greve dos técnicos de enfermagem que ocorreu nos meses de
maio e junho de 2014, quando ficou suspenso ou limitado o servico de vacinas nas

unidades basicas de saude do municipio de Natal.
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Figura 4. Proporcéo de criangas com vacina¢do em dia para a idade. Fonte: Planilha de coleta de
dados, Natal 2014.

Outro indicador investigado durante o estudo foi o uso de suplementacéao de

ferro em criancas entre seis e 24 meses de idade para a profilaxia da anemia
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ferropriva. De 14 criangcas que necessitavam de suplementacéo de ferro que foram
atendidas no primeiro més, nenhuma fazia uso desse suplemento, e ao final da
intervencado; ao final do segundo més, apenas uma (5,9%) crianca das 17 que
precisavam recebiam o ferro; por fim, apenas trés (10,7%) de 28 criancas chegaram

para atendimento ja fazendo uso da suplementacéo de ferro (figura 5).

Diferentemente das vacinas, o fornecimento do suplemento de ferro foi
insuficiente na &rea, ficou suspenso por varios meses, s6 sendo restabelecido no
final da intervencdo e isso justifica os indicadores baixissimos das crian¢as entre
seis e vinte e quatro meses de idade que recebem a suplementacdo de ferro

recomendada.
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Figura 5. Proporgéo de criangas de 6 a 24 meses com suplementagéo de ferro. Fonte: Planilha de
coleta de dados, Natal 2014.

Com relacdo a triagem auditiva realizada no periodo neonatal, 61,5% (24)
criancas foram submetidas a essa triagem durante o periodo neonatal, esse nimero
aumentou para 61,8% (34) no segundo més e, no final do terceiro més, 72% (59)
das criangas, conforme se pode observar na figura 6. Esse resultado por ser
justificado pelo fato de que a estratégia de saude da familia funcionar no mesmo
prédio em que a Maternidade de Felipe Camardo, onde o teste da orelhinha é
realizado por fonoaudi6logo nos ultimos anos. Nao alcangamos 100%, conforme
meta estabelecida porque algumas criangas maiores nasceram em outros Servigos

em que o teste ndo era oferecido.
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Figura 6. Proporcdo de criancas com triagem auditiva. Fonte: Planilha de coleta de dados, Natal
2014.

Quanto a frequéncia das criancas que realizaram o teste do pezinho nos
primeiros sete dias de vida, foi verificado que menos de 30% foram submetidas a
essa triagem na primeira semana de vida (figura 7). No primeiro més do projeto
apenas 11 (28,2%) das criancas foram submetidas ao teste no tempo correto, 17
(30,9%) no segundo més e 24 (29,3%) no ultimo més. A maioria das criancas

realizou o teste entre oito e 30 dias de vida.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% -
10,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 7. Proporcao de criancas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida. Fonte: Planilha de
coleta de dados, Natal 2014.

A analise deste resultado surpreendeu ja que apesar de também ser fornecido
pela Maternidade, menos de 30% realizaram o teste na primeira semana de vida ou
nao o fizeram. A néo realizacdo do teste ou periodo de atraso, foi mais frequente
nas criancas acima de dois anos de idade e chamou aten¢éo ndo somente agora,
mas aos gestores, que realizaram um curso para capacitar técnicos de enfermagem

para a realizacao do teste nas unidades basicas de saude.
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Durante todos os atendimentos de criancas entre seis e 72 meses foi avaliada
a necessidade de atendimento odontologico em 100% das criancas e constatou-se,
ao final da intervencéo, que 84,4% (54) das criancas com essa faixa etaria ja tinham
realizado a primeira consulta odontolégica programatica ou estavam recebendo
durante aquele atendimento (figura 8). Durante a evolucéo deste indicador, houve
uma queda percentual, pois mais crian¢cas avaliadas pela médica no segundo e
terceiro meses nao haviam recebido avaliagdo odontolégica. Entretanto, essas
criancas para encaminhadas para marcacao de consulta com a dentista. Ao final do
primeiro més, das 31 crian¢cas que necessitaram de primeira consulta odontolégica,
28 (90,3%) ja tinham recebido o atendimento, no segundo més esse numero 34
(82,9%%) de 41 e no terceiro més, 54 (84,4%) de 64 criancas.
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Figura 8. Proporgdo de criangas entre 6 e 72 meses com primeira consulta odontoldgica. Fonte:
Planilha de coleta de dados, Natal 2014.

Ao final do terceiro més da intervencao, sete criancas foram cadastradas e
atendidas gracas a busca ativa apos terem faltado ao primeiro atendimento
agendado, o que representou um percentual de 100% de busca ativa as criangas
faltosas. SO foi possivel buscar essas criancas porque houve registro e
monitoramento adequados e participacdo ativa das agentes comunitarias de saude
gue conseguiram conscientizar as maes da importancia do acompanhamento das

criancas na unidade béasica de saude.
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A proporgao de criangas com registro atualizado durante a intervengao foi de
100% (82). Alcancamos essa meta, pois houve um grande esforco da médica e
enfermeira para verificar e registrar todos os dados na ficha espelho, prontuario e

cartdes das criancas.

Durante os atendimentos também foi feita a avaliacdo de risco das criancas e
este foi outro indicador que atingiu a meta de 100% (82). Para alcancarmos essa
meta, nos realizamos em todos o0s atendimentos uma anamnese dirigida
investigando informagBes importantes como antecedentes obstétricos, neonatais e
familiares, comorbidades e situacdes socioecondémicas, além de exame fisico

completo.

A promocao a saude foi realizada também no projeto de intervencédo e 100%
(82) das criancas receberam orientacdo sobre prevencdo de acidentes, higiene
bucal e alimentacdo adequada de acordo com a faixa etaria. Essas orientacfes

foram dadas durante os atendimentos e atividades educativas.

Além das orientacdes alimentares, o aleitamento materno também foi avaliado
na pratica e foi verificada a técnica da amamentacdo durante os atendimentos para
as criangas que mamam ou interrogado se isso ocorreu durante a primeira consulta
com a crianca (figura 9). Pela figura podemos observar que um numero baixo de
maes foram observadas durante a pratica de amamentar, sendo 10,3% (4) no
primeiro més, 14,5% (8) no segundo e 14,6% (12) no terceiro més. Isso se deu, pois
apenas nos Ultimos meses essa pratica estava sendo avaliada durante a primeira
consulta. Uma capacitacao que houve durante a Semana da Amamentacdo em julho
de 2014 fez os profissionais refletirem sobre a importancia da verificacdo na pratica

da técnica de amamentacgéo e os estimulou a retomar esta acao.
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Figura 9. Proporcéo de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta.

Além do atendimento de puericultura realizado pela médica e enfermeira, as
criangas receberam avaliacdo da saude bucal pela dentista. Ao final do terceiro més
de intervencdo, o numero de criancas entre seis e setenta e dois meses cadastradas
e atendidas foi de 39, representando 27,7% das 140 criancas com idade entre seis e
setenta e dois meses de idade residentes na area de abrangéncia da equipe 15 com
primeira consulta odontologica programatica (figura 10) e, se considerarmos a

unidade toda, foram atendidas apenas 4,6%, ou seja, 39 de 852 criancgas (figura 11).
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Figura 10. Propor¢céo de criancas residentes na area de abrangéncia da equipe 15 da UMFC com
primeira consulta odontolégica programética. Fonte: Planilha de coleta de dados, Natal 2014.
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Figura 11. Propor¢cdo de criancas residentes na &rea de abrangéncia da unidade com primeira
consulta odontolégica programatica. Fonte: Planilha de coleta de dados, Natal 2014.

De todas as criancas atendidas, a proporgéo de criancas de seis a 72 meses
de idade com necessidade de tratamento odontolégico foi de 13,3% (2) durante o
primeiro més, 12,5% (3) no segundo més e 17,9% (7) no ultimo més da intervencéo,
conforme mostra a figura 12. Percebeu-se que quanto mais velha era a crianca,

maior a necessidade de intervencao odontoldgica.
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Figura 12. Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com necessidade de tratamento odontoldgico.
Fonte: Planilha de coleta de dados, Natal 2014.

Seis criangcas necessitaram receber fluoretapia e todas elas receberam o
tratamento, atingindo uma meta de 100% deste indicador. Apds a consulta de
cadastramento, 86,7% (13) das criancas atendidas no primeiro més conseguiram

concluir o tratamento dentario, esse niamero diminuiu para 83,3% (20) no segundo
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més e para 64,1% (25) ao final do terceiro més (figura 13). Dessa forma nao
alcangcamos a meta estabelecida de 100%. Esse decréscimo ao longo dos meses se
deu devido a falta de material para completar os tratamentos odontoldgicos e

disponibilidade de vagas para retorno das criancas avaliadas no ultimo més.
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Figura 13. Proporcdo de criangas com tratamento dentério concluido. Fonte: Planilha de coleta de
dados, Natal 2014.

Além da avaliacao e realizacdo de procedimentos, o trabalho educativo e de
promocado a saude bucal também foi realizado pela dentista e auxiliar de consultério
dentario durante a intervencdo. Foram realizadas com 100% (39) das criancas
cadastradas e atendidas orientaces sobre higiene bucal, dieta e habitos de succao
nutritiva e ndo nutritiva e prevencéo de oclusopatias. Para isso, a dentista e a ACD
realizaram palestras e utilizaram materiais didaticos como moldes de arcada dentaria
e escova para ilustracdo, como também a escovacdo supervisionada. Além do
atendimento, foram atualizados registros especificos da saude bucal de 100% (39)

das criangas.

Diante disso, pode-se concluir que a atencéo a saude das criancas entre zero
e setenta e dois meses de idade da area de abrangéncia da equipe 15 da Unidade
Mista de Felipe Camardo melhorou de qualidade, mas ainda ndo possui cobertura

adequada.

4.2 Discusséo
Oferecer assisténcia universal, igualitaria e equitativa € um grande desafio
gue o Ministério da Saude tem procurado enfrentar ao longo dos anos através da

promoc¢do de politicas publicas diferenciadas para atender as necessidades dos
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diversos segmentos populacionais, especialmente, idosos, mulheres e criangas. Por
isso, 0s cuidados com a saude infantil estdo entre as a¢des essenciais do Ministério
da Saude e os programas desenvolvidos buscam oferecer um atendimento médico
mais humano e de melhor qualidade para as nossas criancas (BRASIL, 2005).

Cuidar de cada crianga que nasce e comeca a crescer € responsabilidade nao
s6é do Estado, mas também da familia e de todos os profissionais de saude
envolvidos nesse processo. Essa responsabilidade aumenta ainda mais diante do
fato de que os o6bitos infantis, segundo dados do IBGE(2011), em 2010 foram de
15,6 a cada mil nascidos vivos e, muitas dessas causas seriam evitadas se
houvesse uma atencéo basica de saude de qualidade.

Este trabalho procurou melhorar a atencdo a saude das criancas até seis
anos de idade na UMFC de forma integral, capacitando as competéncias
(conhecimento, habilidades e atitudes) dos profissionais da equipe multidisciplinar da
ESF e buscando melhorias na estruturacdo da UBS (espaco fisico e insumos), junto

aos 0rgaos responsaveis.

Em minha unidade béasica de salde, a intervengdo proporcionou a ampliacao
da cobertura da atengdo as criancas e a melhoria do cuidado prestado. Durante os
trés meses de intervencao, a cobertura proposta de atendimento de puericultura que
seria de 80% nao foi atingida, pois houve periodos em que a equipe ficou incompleta
e o tempo de intervencédo foi curto. Porém, essa meta deve ser atingida em pouco
tempo, ja que a intervencdo se torou rotina no servico. A cobertura de 27,7% da
saude bucal das criancas mostra que os indicadores de saude bucal ainda estao
baixos e precisam ser vistos com mais atengdo, como um levantamento realizado
em 2008, o qual constatou que 73,8% das criancas de 18 a 36 meses nunca foram
ao cirurgido-dentista(MANFREDINI et al., 2012).

O Ministério da Saude lancou, em 2012, a ultima edicdo do Caderno de
Atencao Basica - Saude da Criancga: crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012)
como uma das ofertas que objetivam apoiar as equipes de atencdo basica no
processo de qualificagdo do cuidado e articulacdo em rede e, por isso, ele foi
escolhido como o protocolo para ser seguido durante a intervencéo. A adogao desse
protocolo propiciou que se tornassem rotinas em todos os atendimentos acdes que

refletem melhorias nas condi¢des de saude na infancia.
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Conseguimos instituir na unidade o calendéario de consultas do Ministério da
Saude, com sete consultas de rotina no primeiro ano de vida, duas no 2° ano de vida
e, anuais a partir dos dois anos de idade. Essas faixas etarias sdo selecionadas
porque representam momentos de oferta de imunizacdes e de orientacbes de
promocéao de saude e prevencgdo de doencas. Tornar rotina a primeira consulta até o
sétimo dia de vida da crianca, que ndo estava sendo realidade, foi extremamente
importante, pois € neste periodo que a méae e familia precisam de muito apoio e
orientacdes sobre o recém-nascido (ICSI, 2013).

Os parametros de crescimento e desenvolvimento constituem indicadores
diretamente relacionados com a manutencdo da saude e da nutricdo infantil e,
indiretamente com a qualidade de vida de uma populacdo, o que justificou a
necessidade da realizacdo de consultas frequentes e regulares. Por meio de medir,
anotar e interpretar tais indicadores por um periodo de tempo, que eu e a enfermeira
poderemos detectam precocemente 0s seus desvios, 0s quais devem ser
devidamente encaminhados, seguindo a evolucdo das situacbes anormais
(ARAUJO, 2010).

E indiscutivel o relevante papel de prevencdo e promogdo que as
imunizacdes desempenham na Atencdo Basica a Saude devido ao grande impacto
na reducdo ou eliminacdo de doencas que, por muitos anos, talvez décadas,
ceifaram vidas ou deixaram sequelas (BRASIL, 2013). Como as vacinas que sao
preconizadas pelo Calendario Basico de Vacinacéo da Crianca e Programa Nacional
de ImunizagBes (PNI) estdo disponiveis nas unidades basicas de saude, como a
minha, esperdvamos que 100% das criangas estivessem com o calendéario vacinal
atualizado, o que nao foi encontrado em nosso trabalho e nos fez buscar esforgos
para melhorar este indicador, com intensificacdo da busca ativa.

No Brasil, ndo ha levantamento nacional da prevaléncia de anemia, somente
estudos em diferentes regides, que mostram alta prevaléncia da doenca, estimando-
se que cerca de 4,8 milhdes de pré-escolares sejam atingidos pela doenca (JODAO
et al., 2013). Apesar da inexisténcia de estudos nacionais abrangentes, estima-se
gque metade da populacdo de criancas menores de quatro anos, nos paises em
desenvolvimento, sofra de anemia ferropriva, por isso existem estratégias voltadas
para o controle e a reducdo da anemia por deficiéncia de ferro no Pais e uma delas
€ o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, o qual recomenda a

suplementacado de ferro a todas as criancas de 6 a 18 meses (ou, se nao estiverem
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em periodo de aleitamento materno exclusivo, a partir dos 4 meses) e mais cedo
para as criangas de baixo peso ao nascer e pré-termo (abaixo de 37 semanas)
(BRASIL, 2012). Apesar de todo esse programa solido com evidéncia de
recomendacao, na nossa realidade, 0 mesmo nao esta sendo posto em pratica, pois
é constante a falta de ferro na minha unidade.

Outros dois indicadores de salude importantes da faixa etaria neonatal
avaliados durante a intervencdo foram a triagem auditiva neonatal e o teste do
pezinho, que objetivam detectar o mais precocemente possivel a perda auditiva
congénita e/ou adquirida no periodo neonatal e a deteccdo de doencas como
fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, fibrose cistica, doenca falciforme,
deficiéncia de biotinidase e hiperplasia adrenal congénita (BRASIL, 2012). O que
chamou a atencao desse indicador foi a demora em que o teste do pezinho é feito, o
que pode atrasar diagndsticos e gerar sequelas.

Além de tudo isso, para uma saude integral, melhoramos a qualidade da
saude bucal, desde a adocdo de orientacdes sobre praticas de higiene bucal em
atendimentos individuais e atividades coletivas, aumentamos a oferta de consultas e
tratamentos odontoldgicos. As acdes de promocao a saude como orientacdes para
prevenir acidentes na infancia, incentivo ao aleitamento materno e orientacdes
nutricionais também foram realizadas com o objetivo de diminuir a morbimortalidade.

O trabalho integrado dos membros da equipe foi fundamental para a
realizacdo de todas as acdes realizadas, que so6 foi possivel apds a capacitacdo da
equipe para seguir as recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao cuidado a
criancas e a sensibilizacdo para o impacto que a intervencdo traria para a
comunidade e o processo de trabalho na unidade.

A consideravel maioria dos membros da equipe foi participativa e o trabalho
de todos foi importante, a médica, enfermeira e dentista capacitaram o restante da
equipe, realizaram os atendimentos de qualidade, registraram e monitoraram 0s
dados; os ACSs contribuiram no cadastramento e na mobilizacdo da comunidade
para comparecerem a unidade; a técnica de enfermagem se encarregou da
marcacdo das consultas, aplicacdo de vacinas, realizacdo do teste do pezinho e
medicdo das criancas antes dos atendimentos; a auxiliar de consultorio dentéario
realizou trabalho importantissimo de prevencdo e auxilio a dentista durante os
atendimentos. Isto acabou tendo impacto também em outras atividades no servico,

pois houve mais organizacdo do processo de trabalho e maior aproximacao da
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comunidade com a equipe. A satisfagdo com o atendimento oferecido fez muitos
pacientes procurarem a unidade para demais membros da familia.

Até o inicio da intervencdo, a atencdo prestada as criancas entre zero e
setenta e dois meses de idade na Unidade Mista de Felipe Camarado baseava-se nas
consultas médicas, odontoldgicas e de enfermagem, na unidade ou em domicilio.
Porém, as consultas para a médica e dentista na maioria das vezes eram para
resolucdo de doencas ou problemas agudos e nédo apenas de promocao a saude. O
agendamento de consultas de puericultura intercaladas entre a médica e a
enfermeira e maior participacdo da dentista nos encontros de puericultura coletiva
tiveram impacto na prevencgéo de agravos e promogao a saude infantil. Além disso, a
maioria destes usuarios ndo estava cadastrada no Programa de Saude da Crianca e
Saude Bucal da Crianca e ndo possuiam registros atualizados no prontuario clinico,
anico instrumento de registro dos procedimentos até o inicio da intervencédo e nem
havia monitoramento regular das ac¢les realizadas. A instituicdo da ficha espelho,
mais rigor no preenchimento dos registros tem sido cruciais pra o monitoramento do
acompanhamento.

O impacto da intervencéo ja é percebido pela comunidade. Os responsaveis
demonstram satisfagdo com a prioridade no atendimento das criangcas e na
qualidade do atendimento oferecido. Porém, apesar da ampliacdo das consultas de
puericultura, ainda temos muitas criangas com acompanhamento em atraso e
precisamos de mais estrutura para os procedimentos odontolégicos. A falta de
materiais indispenséveis ao atendimento odontoldgico acontecia desde o meio do
ano de 2014 e para continuarem seus servicos, os odontélogos da unidade
compraram com recursos proéprios alguns materiais que viabilizaram o0s
atendimentos durante a intervengdo e o fldor utilizado pelas criancas atendidas no
posto e na creche foi conseguido por meio de doacdo feita pelos alunos da
graduacéo que estavam desenvolvendo atividades na unidade.

Apesar de nao ter atingido a meta de cobertura, os indicadores de qualidade
do servico foram excelentes e a maioria das agdes que estavam em nossa
governabilidade aconteceram. Refletindo todo o processo, penso que poderemos
melhorar as acdes de promocdo a saude, com a construcado de materiais impressos
para os responsaveis com orientacdes alimentares e dicas para o cuidado saudéavel
das criancas, além de criar calendario de palestras com 0os mesmos temos. A

intervencao poderia ter sido estendida para as demais equipes se a pressdo em
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quantidade de atendimentos n&o fosse a prioridade dos gestores e se eu tivesse
discutido mais com os outros profissionais das demais equipes sobre as atividades
gue vinha desenvolvendo e 0 impacto que a intervencao traria se fosse aplicada em
toda a unidade.

Agora que mesmo acabando a coleta de dados para a especializacdo e as
acOes continuam na unidade, vemos que a intervencdo ndo trouxe excesso de
trabalho e sim melhoria no processo de trabalho e qualidade do atendimento. Sendo
assim, vamos tentar incorporar a intervencao a rotina do servico nas demais equipes
da Unidade Mista de Felipe Camaré&o. Acredito que se a intervencao fosse comecgar
agora, eu insistiria mais com as outras equipes para realizarem a intervencao
também.

ApOs o0s trés meses da intervencdo, constatou-se que 0s objetivos
inicialmente propostos, de melhorar a Atengdo a Saude da Crianca de zero a setenta
e dois meses de idade pertencentes a area de abrangéncia da Unidade Mista de
Felipe Camarao localizada em Natal/RN, incluindo a saude bucal, foram cumpridos,
mesmo que de forma parcial, e que provavelmente trouxeram melhoria na cobertura
e na qualidade dos atendimentos.

Essa constatacdo demanda uma mobilizacdo dos profissionais de saude da
equipe e dos gestores de salde para promover mudancas estruturais, incluindo o
seguimento dos atendimentos nos parametros da intervencdo e do maior apoio e
fornecimento de insumos e melhoria da estrutura fisica. Espera-se também que a
comunidade se aproprie da proposta e contribua com sua continuidade e

aperfeicoamento.

4.3 Relatorio da Intervencao para os Gestores

Este relatorio apresenta como foi implementado o Projeto de Intervencao
sobre o tema “Melhoria da Atengcdo a Saude da Crianca de zero a setenta e dois
meses de idade, na Unidade Mista de Felipe Camarao, Natal/RN” de autoria da
médica llzen Cibele Bezerra de Farias, funcionaria da Unidade Mista de Felipe
Camarao (UMFC) que se situa no municipio de Natal/RN.

Apés a andlise situacional, ficou identificado que a falta de um registro
especifico e monitoramento regular das a¢cfes da saude da crianca, além da adesao

insatisfatoria, eram problemas enfrentados. Diante disso, as a¢fes foram planejadas
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e desenvolvidas a fim de mudar essa realidade e melhor a saude da crianca da
UMFC. A intervencao ocorreu entre 0s meses agosto e outubro de 2014.

Realizamos diversas a¢c0es durante a intervencdo. Primeiramente, ocorreram
reunides com a equipe para apresentacdo do Projeto de Intervencdo e da ficha
espelho, a qual seria utilizada para monitorar os indicadores de saude da crianca,
além do planejamento da logistica da intervencdo. Posteriormente, a médica,
enfermeira e dentista organizaram e realizaram a capacitacdo e atualizacdo dos
demais profissionais da equipe em relacdo a saude da crianca.

Apbés capacitagdo, o0s agentes comunitarios de saude realizaram
cadastramento das criancgas e foi realizada busca ativa para iniciar os atendimentos.
Conseguimos prestar um atendimento humano, integral e de qualidade as criancas
da Unidade Mista de Felipe Camardo. A avaliacdo da saude das criancas
(calendario de consultas, crescimento e desenvolvimento, vacinagdo, triagem
auditiva, teste do pezinho, classificacao de risco, suplementacao de ferro), incluindo
a saude bucal através da aplicacdo da ficha espelho pela médica, enfermeira e
dentista, ocorreu durante todos os atendimentos.

Além de atender com qualidade, instituimos como rotina 0 monitoramento das
criancas quanto ao cadastramento no Programa Saude da Crianca, registros
atualizados e o acompanhamento dos indicadores avaliados.

Durante a fase inicial da intervencéo, houve reunido com todos os membros
da equipe, momento em que houve a capacitagcdo multidisciplinar sobre saude da
crianca com base no protocolo recomendado pelo Ministério da Saude (Caderno de
Atencdo Basica — Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento — 2012) e
definicdo de papel de cada profissional durante a intervencgao.

Inicialmente foram programadas consultas para atingir uma cobertura de 80%
das criangas entre zero e setenta e dois meses de idade da area de abrangéncia da
Unidade Mista de Felipe Camardo. Porém, imprevistos no processo da intervencao,
como aumento de outras demandas de atendimento e auséncia temporéaria de
alguns membros da equipe e adesédo ao projeto das demais equipes da unidade
dificultaram o alcance desta meta. Ao final do terceiro més do estudo, 82 criancas
com idade entre zero e setenta e dois meses de idade foram cadastradas e
avaliadas pela médica ou enfermeira, correspondendo a 52% de cobertura e 39
criangas, totalizando 27,7% das criancas entre seis e setenta e dois meses

receberam avaliacdo da dentista.



82

Com o projeto observou-se que parte desses usuarios estava com calendario
de consultas incompleto e apresentava algum atraso no acompanhamento, além
disso, identificamos criancas em situacdes de risco que tiveram encaminhamentos e
tratamentos iniciados. A capacitacdo da equipe multidisciplinar da UMFC sobre a
saude infantil foi voltada para todos os membros da equipe e foi fundamental para a
melhoria do processo de trabalho dos funcionarios na medida em que contribuiu
para um maior conhecimento a cerca do tema e possibilitou reforcar o compromisso
de todos no cuidado as criangas em acompanhamento.

Na perspectiva de melhorar a cobertura e a qualidade do atendimento, foram
reservados horarios na agenda da médica, enfermeira e dentista para atendimento
da populacdo do estudo e encontros de atividade educativa. Essas acdes foram
inseridas na rotina do servico e estdo sendo avaliadas como satisfatorias, pois a
procura para atendimento de puericultura esta sendo maior, possibilitando a
construcéo de vinculos e o emponderamento das familias. Também foi realizada
acado de promocao a saude bucal e alimentacdo saudavel numa creche préxima a
unidade, em que 100 criancas foram beneficiadas.

Apesar de todo o esforco e participacdo da equipe, algumas metas que nao
estavam dentro da governabilidade da equipe ficaram abaixo do desejado como a
suplementacdo de ferro e tratamento odontoldgico. A falta de dispensac¢do na
farmacia da unidade impossibilitou que a maioria das criancas entre seis e vinte e
guatro meses de idade recebesse a suplementacao de ferro. Além disso, a falta de
materiais indispensaveis ao atendimento odontoldgico, que acontecia desde 0 meio
do ano, fez os odontdlogos da unidade compraram com recursos proprios alguns
materiais para que seu trabalho fosse viabilizado.

Em sintese, pode-e concluir que os cuidados com a saude infantil estdo entre
as acOes essenciais do Ministério da Saude e os programas desenvolvidos buscam
oferecer um atendimento mais humano e de melhor qualidade para as nossas
criangas. ApOs o0s trés meses da intervengdo, constatou-se que 0s objetivos
inicialmente propostos, de melhorar a Atencdo a Saude da Crianga de zero a setenta
e dois meses de idade pertencentes a area de abrangéncia da Unidade Mista de
Felipe Camaréao localizada em Natal/RN, incluindo a saude bucal, foram cumpridos,
mesmo que de forma parcial, e que provavelmente trouxeram melhoria na cobertura

e na qualidade dos atendimentos.
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Essa constatacdo demanda uma mobilizacdo dos profissionais de saude da
equipe e dos gestores de saude para promover mudangas estruturais, incluindo o
seguimento dos atendimentos nos parametros da intervencdo e do maior apoio e
fornecimento de insumos e melhoria da estrutura fisica. Espera-se também que a
comunidade se aproprie da proposta e contribua participando das agdes, sugerindo
melhoras e cobrando dos gestores mais apoio e estrutura.

4.4 Relatério da Intervencéo para a Comunidade

Este Relatorio vem falar para a comunidade como foi desenvolvido o projeto
escrito pela médica llzen Cibele Bezerra de Farias, funcionaria da Unidade Mista de
Felipe Camardo (UMFC), mas que foi realizado por toda a equipe.

Resolvemos realizar esse projeto, pois identificamos alguns problemas como
falta de um registro especifico para anotar os exames e todas as informacdes
importantes e a falta de acompanhamento das criancas que ndo iam as consultas.
Assim, planejou-se uma intervencdo para melhorar a atencdo a saude da crianca de
zero a seis anos de idade que moram nessa comunidade.

Para conseguirmos nossos objetivos, inicialmente, realizamos encontros em
gue houve a capacitacdo da equipe em como seria 0 acolhimento da crianca e seus
familiares e como deveriam ser os atendimentos.

Houve a participacdo dos membros da equipe de todas as areas no
planejamento e execucao das etapas necessarias para que o projeto acontecesse e
merecem destaque: 0s agentes comunitarios de saude no cadastramento da
populacao e visitas domiciliares em busca das criangcas que faltaram as consultas;
as técnicas de enfermagem na organizacdo da agenda, marcacdo de consultas,
acolhimento na unidade, aplicacdo de vacinas e realizagéo do teste do pezinho; a
auxiliar de consultério dentario nas palestras sobre saude bucal e por auxiliar a
dentista durante os procedimentos; a enfermeira, dentista e médica por priorizarem o
atendimento de criangcas, por realizarem 0s registros corretos e pelo
acompanhamento dos atendimentos; a diretora e 0 administrador da unidade por
garantirem material, quando possivel e cobrarem da Secretaria de Saude do

Municipio o que precisavamos.
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Com o resultado da intervencédo, observou-se que uma parte consideravel de
criangas estava com o calendério de consultas em atraso, principalmente as maiores
de um ano de idade. Com a finalidade de que mais criancas fossem atendidas na
unidade, foi reservado um horario por semana para atendimentos de criancas pela
médica, enfermeira e dentista. As agentes comunitarias de saude foram até o
domicilio de criangas que estavam com consultas atrasadas ou que nunca tinham
sido atendidas no posto e agendaram atendimentos e a técnica de enfermagem
marcou consultas para as criangas que procuraram o servico durante a intervencao.
Nestes atendimentos foram avaliados varios aspectos da saude infantil, como
crescimento e desenvolvimento, vacinacdo, uso de ferro, realizacdo de testes
importantes (teste da orelhinha e teste do pezinho) e saude bucal, entre outros.
Além disso, nesses encontros orientamos sobre habitos de vida saudaveis, como
alimentacdo, amamentacao, prevencao de acidentes, higiene bucal e prevencao da
carie e ma oclusdo. Da mesma forma, os encontros de puericultura coletiva
realizados na brinquedoteca ajudaram os pais a tirarem davidas com a enfermeira e
dentista.

Apbés os trés meses da intervencdo, constatou-se que 0s objetivos
inicialmente propostos, de melhorar a Atencdo a Saude da Crianca de zero a seis
anos de idade foram cumpridos, mesmo que de forma parcial, e que provavelmente
trouxeram melhorias na qualidade dos atendimentos. Espera-se também que a
comunidade contribua participando das acdes, sugerindo melhoras e cobrando dos

gestores mais apoio e estrutura.



5 Reflexdo critica sobre processo pessoal de aprendizagem

As minhas expectativas em relacdo ao curso, no inicio, eram de aproveitar
essa oportunidade para meu crescimento profissional e pessoal como médica da
Atencdo Priméria & Saude e Estratégia Saude da Familia. Esperava que, ao longo
do ano, através das atividades propostas pela especializacdo e das trocas de
experiéncias, eu pudesse colocar em pratica acdes que beneficiassem a
comunidade em que estou inserida e melhorasse meu processo de trabalho

também.

Ao ler o Guia do Especializando, acreditei que minhas expectativas em
relacdo ao curso se tornariam realidade, pois pela proposta pedagdgica do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia da UFPEL apresentada, teria a oportunidade
de construir e aprimorar meus conhecimentos em Atencdo Priméaria a Saude, ndo
apenas na teoria, mas de forma pratica. A maneira como o curso foi dividido me
pareceu ser excelente para a solidificacdo do conhecimento e da minha atuacéo
como profissional e, consequentemente, melhoria de vida e indicadores de saude,
pois, primeiro faria uma analise situacional para entender os problemas e demandas
daquela populacéo, a partir dai que analisaria e poderia identificar os problemas
para propor mudancas para conseguir acdes que de fato modificassem a realidade
daquelas pessoas e da comunidade.

Ao longo de todo o curso vi minhas expectativas se tornarem realidade.
Aprendi a utilizar as ferramentas do Ambiente Virtual de Aprendizagem e com a
ajuda de minha orientadora, Dra. Danyella, da participacdo nos foruns, da interacéo
com alguns colegas, professores e coordenadores, aprendi conteudos, troquei
experiéncias do aprendizado com a equipe multidisciplinar da USF que trabalho e
consegui elaborar e colocar em pratica meu projeto de intervencgao.

Passei por alguns problemas pessoais e algumas dificuldades em conciliar o
trabalho na USF, as atividades da especializagdo, os estudos para residéncia
médica e outras obrigacbes pessoais e tudo isso me fez afastar do curso no

ambiente virtual por alguns periodos durante o processo de intervencdo. Porém, na
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unidade consegui realizar pontualmente os atendimentos e coleta de dados da
intervencado e, com o estimulo e a motivagédo que, na maioria das vezes, partiam das
minhas colegas Madalena (enfermeira) e Ruth (dentista) e da UFPel, consegui
perseguir no curso e finalizar minha intervencéo e sua avaliacdo.

Eu tive dificuldade em seguir o cronograma proposto, acredito que poderia
ter me doado mais ao curso e, assim, cumprir 0S prazos corretamente. Entretanto,
considero satisfatério meu aprendizado de maneira geral em Saude da Familia,
assim como a realizacdo da minha intervencédo com os resultados alcancados, ainda
gue néo tenha conseguido atingir a meta da cobertura.

O curso de especializacdo em saude da familia da UFPel significou para a
minha pratica profissional a possibilidade de adquirir novos conhecimento a cerca da
Atencdo Primaria a Saude e a oportunidade de mudanca no meu processo de
trabalho e dos membros da equipe da UMFC, com melhorias para a comunidade,
em especial, as criancas.

O planejamento das acdes em saude, a organizacdo dos servicos ofertados
na Estratégia Saude da Familia e do processo de trabalho dos membros da equipe
estdo entre os aprendizados mais relevantes decorrentes do curso.

As acbBes em saude devem ser programadas baseando-se em dados, pois é
onde melhor sdo apresentadas todas as necessidades da populacdo assistida e
onde podemos definir e/ou priorizar acdes direcionadas a elas, para que
promovamos um impacto no processo saude-doenca dessa populacao. Além disso,
é fundamental o monitoramento dos dados para que o acompanhamento seja
correto e seja possivel identificar os nés criticos do processo.

Por fim, o maior aprendizado é que quando se trabalha em equipe e com o

mesmo objetivo, conseguimos fazer “o impossivel”.
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Anexo A — Ficha Espelho Programa Saude da Crianca

Sadde da Familia FICHA ESPELHO

de Federal de Pelotas

@ Especializagdo em PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA I

Universida

Datadoingressonoprograma__/__/__________ Numerodo P i Cartao SUS
Nome Datade R
Enderego: Nome da mae:
Nome do pai:, de contato: /. /.
Peso ao nascer: g Comprimento ao nascer cm F cefalico cm Apgar: 1° min: 5° min: Idade gestacional: semanas dias
Tipo de parto Tipagem sanguinea
Manobra de Ortolani ( ) negativo ( ) positivo  Teste do reflexo vermelho ( ) normal ( )alterado  Teste do pezinho( )ndo ( )sim Realizadoem: _/_/__ __ __
Fenilcetunria ( ) normal ( ) alterado / Hipotireoidismo ( ) normal ( ) alterado / Anemia falciforme ( ) normal ( ) alterado / Observagdes:
Triagem auditiva ( ) ndo ( ) sim Realizadoem: __/___/____ ____ Testes realizados: ( ) PEATE ( ) EOA resultados: OD ( ) normal ( ) alterado OE ( ) normal ( ) alterado
CALENDARIO VACINAL
Hepatite B BCG Pentavalente VPI Rotavirus Pneumoc. 10 Mening. C Triplice viral Tripl. bacteriana Febre amarela Outra:
(Reforgos Penta)
Data:__/_/ Data:_/_J. Data:_/_ /. Data:__/_/. Data:__/_/. Data:_/_/. Data:_/_/. Data:__/_/. Data:_/__/. Data:__J/_/. Data:_/__/
Lote: Lote: : 3 Lote:, Lote: Lote:, Lote: Lote:, Lote: Lote:,
Ass:, Ass: Ass: 3 Ass: Ass:, Ass:, Ass: Ass:,
Data.__/_/ Data:__/__/. Tetra viral Data:_/__/. Outra:
Lote: Lote:, Data__/_J. Lote:
Ass: Ass:, Lote:, Ass: Data:__/__/
Data:__/__[ Ass: Lote:
Lote: Ass:
Ass: Outra:

@ EspecializagSo em PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA
M8 saide da Familia FICHA ESPELHO

Universidade Federal de Pelotas

CONSULTA CLINICA

Nome do profissicnal que
atendeu

Idade (anos efou meses)

Peso em g (elevadeo,
adequado, baixo ou muilo
baixo para a idade)

Estatura em cm (elevado,
adequado, baixo ou muito
baxo para a idade)

Perimetro cefilico (acima do
esperado, adequado, abaixo do
esperado)

IMC em kg/m¥obesidade,
sobrepeso, risco de sobrepeso,
adequado, magreza, magreza
acentuada)

Desenvolvimento: provavel
atraso, slerta, adequado com
fatores de risco, adequado

Crianga ¢/ risco: sim ou ndo

Uso de sulfalo ferroso: sim ou
nao

Algitamento materno:
exclusivo, predominante,
complementar, desmamada

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

Ornientagao pl prevencao de
acidentes: sim. ndo

Orientacio sobre higiene bucal

Data da proxima consulta
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Anexo B - Ficha Espelho Saude Bucal do Pré-Escolar

1 m Especializacdo em
3@ a:_# Salide da Familia

— Universidade Federal de Pelotas

Data da ingresso no progama __ { i Momero do prontudrio:

Nome completa:

90

SAUDE BUCAL DO PRE-ESCOLAR [l

Cartdo SUS

Data de nascimento ___

Enderego:

Nome da maa:

MNome do pai:

Telefones de contato:

1

e

Consulta cdoniolégica na UBS

Data

Idade {meses)

Avaliacio clinica individual (ver guadro)

Ralagdo maxilo-mandibular (compativellalterada/ndo se aplica)

Lahios & mucosas (normalialterado)

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

Lingua (normalalterada)

Prese: de carie dentaria (sim/nSofndo se aplica

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

Prese de gengivite (simindo/ndo se aplical

Prasenga de maloclusao (sim/ndofndo se aplica)

Caracteri o das (wer quadna)

Primeira consulta odontoldgica programatica (simndoindo se aplica)

Urgéncia odontolégica (simindo)

Necessidade de tratamento odontoldgico (simindo)

Encaminhamento para servigo odontoldgico especializado (sim/ndo)

Nomero estimado de consultas odontologicas no plana de tratamento

Faltou a consulta odontaldgica agendada (sim/ndo)

Raalizou busca ativa (sim/nda/ndo necessitou)

Tratamento cdoniclégico concluido (sim/nao)

Data prevista da consulta de retorno

Atividades p ntivo-educativas individuais (ver quadra)

Orientagdo sobre amam alimantagdo comg ntar (sim/ndo)

Orientagdo sobre ali fuso de agicar (simindo)

Drientagdo sobre limpeza bucalfescovagio (siminda)

Orientagdo sobre prevencio de carie dentaria (sim/ndo)

Orientagao sobre habitos de sucgdo nutritiva e nao nuiritiva (siminaoc)

Orientagdo ia de eru daentaria (sim/ndo)

Orientagdo sobre trauma dentario (sim/ndo)

Orientagdo sobre uso de fluoretos (simindo)

AplicagSo topica de vemiz fluoretado (simindo)

Assinalura do profissional




Anexo C — Curvas de Crescimento Meninas de 0 a5 Anos

@ Especializacio em CURVAS DE CRESCIMENTO - MENINAS
| Sahde da Familia Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/chilgrowth/en/)
Universidade Federal de Pelotas
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@ Eaeciagoen CURVAS DE CRESCIMENTO - MENINAS
. Salde da Familia Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/chilgrowth/en/)
Universidade Federal de Pelotas

MENINAS | IMC por idade

do nascimento aos 5 anos (percentis)

B 0 2
Nascimento 2 anos 3 anos 4 snos
ldade (meses completos e anos)

MENINAS | Perimetro cefalico

do nascimento aos 2 anos (percentis)

51

Meses . 2 4 B 10 2 4
MNascimento 1ano

Idade (meses completos e anos)
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Anexo D - Curvas de Crescimento Meninas de 5 a 19 Anos

éﬁt Especializagdo em CURVAS DE CRESCIMENTO - MENINAS
LA Satde da Familia Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/chilgrowth/en/)
Universidade Federal de Pelotas

| MENINAS | IMC por idade

| dos 5 aos 19 anos (percentis)

13 14 15

ldade (meses completos e anos)

| MENINAS | Comprimento/estatura por idade

B dos 5 aos 19 anos (percentis)

180

5 Meses ¢
10 11 Arios ) 14

Idade (meses completos e anos)
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'/é\ Especializagdo em CURVAS DE CRESCIMENTO - MENINAS
L Sadde da Familia Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/chilgrowth/en/)
Universidade Federal de Pelotas

MENINAS | Peso por idade

B dos 5 aos 10 anos (percentis)

Idade (meses completos e anos)
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Anexo E — Curvas de Crescimento Meninos de 0 a5 Anos

/#\ Espedializagdo em CURVAS DE CRESCIMENTO - MENINOS
-*h Sadde da Familia Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/chilgrowth/en/)

Unlversidade Federal de Pelotas

S

MENINOS | Comprimento/estatura por idade

do nascimento aos 5 anos (percentis)

2 anos 3 anos 4 anos

Idade (meses completos e anos)
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% Espedializagio em CURVAS DE CRESCIMENTO - MENINOS
i A= Salde da Familia Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/chilgrowth/en/)

Universidade Federal de Pelotas

MENINOS | IMC por idade

do nascimento aos 5 anos (percentis)

2 8 10 2
2 anos 3 anos
Idade (meses completos e anos)

MENINOS | Perimetro cefalico

do nascimento aos 2 anos (percentis)

Perimetro cefalico (cm)

1ano

Idade (meses completos e anos)



Anexo F — Curvas de Crescimento Meninos de 5 a 19 Anos

VA
Sy

Especializagdo em CURVAS DE CRESCIMENTO - MENINOS
SaGde da Familia Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/chilgrowth/en/)
Universidade Federal de Peloias

MENINOS | Peso por idade

dos 5 aos 10 anos (percentis)

Peso (kg)

Idade (meses completos e anos)

MENINOS | Comprimento/estatura por idade

dos 5 aos 19 anos (percentis)

Estatura (cm)

y. 13 14 15
Idade (meses completos e anos)
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é\ Especializagdo em CURVAS DE CRESCIMENTO - MENINOS
A0V TAT. SaGde da Familia Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/chilgrowth/en/)

Universidade Federal de Pelotas

MENINOS | IMC por idade

dos 5 anos aos 19 anos (percentis)




Epoca das consultas

minimas preconizadas

pelo 8SC

15 dias

Anexo G - Avaliagao do Desenvolvimento da Crianga

AVALIAGAO DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANGA

Aspecios do desenvolvimento da crianga de @ a 10 ancs

Enitre 1 & 2 masas: pradominio oo tnus flaxor, assimatia postursl & praarn-
=80 reflaxa,

Feflexos:

» Apoin plantar, sueche & preansio palmar: desaparscam até o B° mis.

» Preensin dos arelhos: desaparecs abé o 11° més.

+ Reflaxo cutdneo plantar: obtido pelo estimulo da porgéo lateral do pé, Mo
AN, desencadels extansBo oo halux. A partr do 13* més, ocorma flexio do
hilux. A parir desta idade, a extensdo & palcldgica.

= Reflexo de Mora: medido pelo procediments de sequrar a efanca pelas
oS & iberar bruscaments Seus bragos. DEve S&r ssmpre simeélrico. £
incomplete a parti do 3° mis & ndo deve axislit a panti de 65 mas.

* Reflexo tinico-cervical: rolagio da cabaca para wm 15do, com conse-
quente extenabo do membro superor e inferier do lade facial e fexio doa
ek aig. A

& realizada & deve gar Desaparece abé o 3° més.

4 &b anos

SatGde da Familia

Universidade Federal de Pelotas

é?@h Especializagdo em

Erilre 3 & 4 AN0S: & CRANGA VESIE-56 com auxiio.

Enlre 4 & 5 anos: & crianga conla ou inventa pequenas hisbdrias,

O eompartaments da cianga & predominanlements eqoeanlica; parsm,
GO 0 PESSAT A0 1EMPO, OUIFES CHANGES CHMEGAM 3 S WOMEr FMpartantes.
# parif tos B anos: 8 GiSNGA PESEA @ pensar com |ogica, embora esta ssja

cagho fomal A sua

Os amigos assumem importncia lundamental.

A cfianga comeca a compreender a constincia de pinefo_ A segregacan
enite 08 gineres & Muilo Mequanls nesta iade frenings "nBo & misturam”
SO MENINas & vice-vensa).

de lirar p edu-

Enire 1 & 2 mesas: parcepcio melbor de um rosto, medida com base na
distincia enire o bebé & o Se0 matermo.

2 meges

Enire 2 & 3 masas: sormiso social.

Enire Z & 4 masas: behé fica de brugos, levania a cabeca e os ombros.

Em tamo de 2 messs: incia-ae a ampliscao do seu eampo de visio (o beb
visualiza & segue objslos com o allar).

A partir dos 7 anos: a Gianga comega a desenvelves o julgamento global de
A

Tabanos

quem sla & & como deve ser ale.
Ainfluincia dos pares (amiges, celegas da mesma idade) adquire grande
importancia nesta etapa da vida, enguanto a influéncia dos pais dimins.

algumas ideias sobre

Aos 4 meses: preensdo voluntana das mios.

Enfre 4 & B meses: o bebd vifa a eabeca na diregio de uma voz ou de urm
abjets sonor.

As 3 messs: o bebd adeuire nople de prolundidade.

Em temo dos B messs: intis-se a nogle de "permanineia do objets””

A partic do 7° mis: o beb? senla-se sem apoin,

Enire B & O meses: o bebd arrasta-ge, engatinha.

Enire £ & B messs: o bebd apresenta reagiies a pessnas estranhas,
Enire 8 messs @ 1 ano: o babi engalinha ou anda com apoi.

Em tomo do 107 mis: o bebi fica em pi sem apoio.

A partir dos 10 anos: oeommem mudangas relasionadas & pubsrdade & hi
urm esslirdn de creacimento (primeing nas meninas, em tormo dos 11 anoe,
diepois nos meninos, em bormo dos 13 anos).

10 anos

Perimetmn cefalico < -2
esoores 2 ou > +2 escones 2.

Impressio

Conduta

G de 3 ou mas
SCas ou 58 de Um ou

ne  Reledr para avalagao

Al MAMEoS para a faika etana
anerior,

12 meses

Enire 1 ano e 1 ano & & meses: o beb? anda sazinha.
Em fomo de 1 amnoc o bebé& possul a acuidade visual de um adulio.

ALSENCA O W OU MES Marcos

Orientar 8 MBscUEdator Sobre a eslifu-

15 meses

Enire 1 ano e 6 meses a 2 anos: o bebé corre ou sobe degraus baixos.
Enire Z & 3 anos: o babé dir seu prégrio nome @ nomeia objeios

COMD SeUS.

Em bomo dos 2 anos! & beb@ reconhece-se o espell & comesa a binear
de faz de conta que deve ser

&

ar

des & conflites & a elaborar regras socais).
Enire 2 & 3 anos: 08 pais dever Someagar 308 faucos 4 relirar as fraldas do
bebé e a ensina-4o & w=ar o penico.

Fraste: COLL: PALASIOS: MAREHES, Y805, REGD, vhirk; ZAASEH ol al, mud DUNEAN o ol 054 AEESE, 2000; NEWEOMEE, Toer;
darttenl

PAPALIA; BUDS: FELERAN, 2000 [com
“hozsa da st

MAlerta para o
do desemvolviments para a sua lagio da erianga,
Taixa et desenvolvimento. | - ear consulla de retoeo em 30 dias.
Tmmmmparﬂﬂ
dassnuolimento estio presantes, mm"‘;‘“ Infonmar a mbsdeiidader sobre o8 singie
frias existenn Lm Ou mes falores m'“'“‘“ MBS | e slerta.

de risco.

Todos o marees pars 8 Tais
etaria estio presenies.

[Elogiar a miaicuidador. Orientar a mdel
cuidador para gue confinue estimulando a
chianga Refornar para acompanhamenio
eonfarrme a foling do servigo de sahde.
Infonmar & mdsicudacer sobre 08 Sinais
e alena™

Desanvolvimenbs
nonmal.

Fome: Cademets du Sadde de Criange, 2071,
“ha et e shatia,

30 cma.
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Anexo H - Planilha de Coleta de Dados para a Saude da Crianca

Bl B el o | e | F | 6 | u | | J i
. Digite apenas nas células em VERDE.
=]
3
. B B . Considere o total de criangas na faixs etaria residentes na area de sbrangéncia da unidade de salde,
Nimero total de criangas entre zero e 72 meses residentes nz 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
58
7 Mésl Més2 Més3 OBSERVACOES
j j ) j Considere apenas as criancas residentes na area de abrangéncia da unidade de
Nimero total de criangas entre zero = 72 meses residentes na rea & | ; R i
- e do <o salide que frequentam o Programa de Puericultura. Vocé pode obter este dada
acompanhadas na unidade de satde ; - ) N
P contando as fichas de Saude da Crianga / fichas espelho / fichas sombra.

=1
10|
11 di na drea por faixa etdria
Digite a populacio total nesta célula de acordo com sua realidade e as estimativas serdo calculadas
Populacio total residente da 4rea de abrangéncia da Unidade de Saide ‘ automaticamente. Utilize estes nimeros se vocé ndo dispde de dados cadastrais. Lembre-se que vocs precisa de.
12 um denominador (real ou estimado) para o calcule dos indicadores.
13 Menores de 12 meses 0
14 De 12 a 24 meses 0
15 De 25 a 72 meses 0
16 Total de criangas entre zero e 72 meses. a » ‘ Este seria o nimero total estimado de criancas entre 0 & 72 meses residentes no territdrio.
||
|2
W 4 b W[ Apresen Orientagbes | Dados da UBS ~ Més1 .~ M&s2 ~ Més3 Indicadores %] I

Indicadores de Satade da Crianga - Més 1

Arianga com Acrianga com [ A crianga esta com
déficit de peso X , excesso de peso
A Acrianga ests com i
esta com esté com
excesso de peso?

Acriancafeza | Acrianca esté com

Dados para Nimero da . Idade da primeira consulta | o monitoramento | A crianca esté com
Nome da Crianca * Sexo
coleta crianga crianga

de crescimento em | déficit de peso?

manitoramento em monitoramento em | desenvolvimento

° ia?
semana de vida dia i aiar amdiz?
2
G [T o 0- N 0- N3 0- N 0- N3 0- N3 0-NE 0- N3
H de criangas Nome Emmeses | Masculino N :" 1 :" 1 :“ N :" 1 S_E“ N S“ N :"
preenchimento -Sim -Sim -Sim -Sim -Sim -Sim -Sim
cadastradas 1- Feminino

fago .~ Orientacles . DadosdaUBS | Més1, Més2 - Més3 - ndicedores 3.0 (ML o | e

Indicadores de Satude da Crianga - Més 1

3 Acrianca entre 6 & | Acrianca entre 6 e
Acrianga que tem . ) N . P
- N - - Acrianca fez o 72 meses recebeu | 72 meses realizou | Acrianca faltou & Foi realizada
. Acrianca esta com | entre 6 e 24 meses Foirealizada N - o -
Dados para Numero da N . . - teste do pezinho avaliagao da a primeira consulta agendada | busca ativa para a
) Mome da Crianga o0 esquema vacinal | estd recebendo | triagem auditiva o 3 . N _
coleta crianca 3 = . nos primeiros 7 | necessidade de consulta com médicoou | criancafaltosa &
em dia? suplementagdo de na crianga? y 5 ; . N
terro? dias de vida? aten ento odontol enfermeiro? consula?
odontologico? programatica?
2
Orientagdes de de 1zt ooral 0-NE 0-N& 0-N& 0-N& 0- N& 0- N&
- No - Ngo -Ngo -Ngo - No - Nio
. de criancas Nome - g e s - o
preenchimento - Sim -Sim -Sim -Sim -Sim -sim
cadastradas
|- |
B
|2
|
En
En
10
|
=
13
44> ] Apresentagio - Orientages * Dados da UBS | Més 1~ Mésd ~ WEs3 . indradores /%3 4




101

Indicadores de Saiade da Crianga - Més 1

Amie
- Amae (responsavel)
Amde N N . N =
N A crianga foi {responsavel) recebeu orientagdo
- - R N (responsavel) N = .
. Acrianga esta com Foi realizada - . colocada para recebeu orientagdo| naunidade de
Dados para Nimero da N R o N recebeu orientagao . - .
~ Nome da Crianga registro adequado | avaliagdo de risco . mamar na primeira nutricional na salde sobre
coleta crianga - N sobre prevencao B . o
na ficha espelho? nacrianga? d ident consulta de unidade de saude higiene bucal,
e acidentes na
R puericultura? de acordo com a etiologia e
infancia? R . =
faixa etaria? prevencao da
carie?
2
Orientagies de TR 0- N& 0-Na 0-Na 0-Na 0- N3 0-N&
- N3o - Nao - Nao -Nao -Nao -Nao
i de criangas Nome N N N N N N
preenchimento 1-Sim 1-5im 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-Sim
3 cadastradas
&
|2
|2
2
En
2]
10|
1
&
13

R i - DadosdalBS | Més1, Més2 .~ Més3 - Indicadores ¥




Anexo | = Planilha de Coleta de
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Dados para a Saude Bucal da Crianca
I

F | G | H ] [

Digite apenas nas células em VERDE.

J|i

Considere o total de criangas na faixa etaria residentes na area de abrangéncia da unidade de saide,
independente se frequenta o Programa de PUericultura na unidade de salide ou no. Este dado deve sair do
cadastramento do SIAB ou, onde n&o hé ACS/SF, deve sair de uma estimativa (). Se 0 cadastro estiver

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

Este seria o ndmero total estimado de criangas entre 6 & 72 meses residentes no territério. Coloque este nlimero na

-1 B e o Je]
|~ |
= |
3
Mamero total de criangas entre 6 e 72 meses residentes na area de ‘
abrangéncia da unidade de satide
4
||
|2
a
8 *Estimativa de criangas residentes na area por faixa etéria
Populacio total residente da area de abrangéncia da Unidade de Saide ‘
= |
10 Entre 6 e 11 meses 0
11 De 12 a 24 meses 0
12 De 25 a 72 meses 0
13 Total de criangas entre zero e 72 meses 0 - ‘
-
1=
|2 |
el
||
=i
0]
= |

Indicadores de Saude Bucal da Crianca - Mé&s 1

A crianga entre 3 Acrianca que
Acrianca faliou a
672 meses 3 X . ) faltou s consultas| 3 )
- Acriangafol | Acriancatol | Acrianca <onsultas 2% | A crianca estd com | O regiswo de
. realizou a ne | subsequentesa !
Dadospara | MNimeroda ) \dade da classificada | classificada | recebeu | subsequemesa | =Moo tratamento saide bucal da
" Nome da Crianga ) Sexo primeira | =WesE primeira consulta = °
coleta crianca crianca como €1, ou E| come D ou E [fluonterapia | primeira consulta N dentario crianca esta
consulta adontaldgica ! -
= ouF? ouf? ? L2 | concluide? atualizado?
odontoldgica S| programatica foi
i rogramitica
programatica? prag buscada?
2
T P2 A 0-Ng 0-Ng 0-Ng 0-Ng 0-Ng 0- N 0- & 0- N
-Ngo -Ngo -Ngo - Ngo - Ngo -Ngo - Ngo -Ngo
2 de criangas Nome Em meses s s e e s s
preenchimento -sim -sim -sim -sim -sim -Sim
3 cadastradas
e
Ex
5|
E
&
=i
10
11
|-
13
4 4 v W[ Apresentacio - Orientacdes . DadosdaUBS | Més1 . Més2 .~ Més3 . Indicadores .~ J .
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Indicadores de Satude Bucal da Crianga - Mé:

A m3e ou
responsavel
R A crianca recebeu | Acrianca recebeu recebeu C’II'I!:_‘I"ItB;aD
Dados para Numero da : B . B . sobre habitos de
. Nome da Crianga orientagao sobre | orientagaoc sobre N o
coleta crianga . | SUCCA0 nutritiva e
higiene bucal? dieta? N e
nao nutritiva e
prevencdo de
oclusopatias?
2
. Ses de de 1 até o total 0-N& 0- N3 0-N&
QOrientacdes - Nao - Nao -N&o
. de criangas Nome ) ) )
preenchimento 1-5im 1-Sim 1-Sim
3 cadastradas
A
5
6 |
7
B
5
10
11
12
15
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Anexo J — Documento do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 15/12 Pelotas, 08 dermarqo 2012.
lima Sr*
Prof® Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificago das agdes programaticas na atengdo basica a sadd?

Prezada Pesquisadora;

a ResolugZo 196/96

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supracitado foi anjsado e APROVADO

por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodologicas, 42 acordo cg
do Conselho Nacional de Satde. |

——

(ENVOVINR

NSV Q‘\A"«a&

Sairicia Abranfes Duval
Coordziadora do CHP/FAMED/UFPEL




