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Resumo

MAROZZIN, Marcelo. Melhoria da Atencdo a Saude da Crianca de zero a setenta
e dois meses, na UBSF Chacaras, Garibaldi/RS.2014. 132f.Trabalho de
Concluséo de Curso (Especializacdo em Saude da Familia) — Universidade Aberta
do SUS/ UNASU, EaD, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2014.

A atencdo Béasica a Saude da Crianga merece a¢fes humanizadas e integralizadas,
susceptiveis ao favorecimento do pleno desenvolvimento desde o periodo
gestacional até a puberdade. Nesse contexto, a ampliacdo e o cuidado
incrementados a puericultura sobrepde como um principio nobre e bastante
pretensioso. Sendo assim, o objetivo desta intervencdo foi melhorar a atencdo a
saude da crianca de zero a setenta e dois meses de idade, na UBSF Chacaras,
Garibaldi/RS. A partir de metas pré-estabelecidas e objetivos especificos, durante
trés meses (agosto — outubro 2014), foram desenvolvidas a¢cdes em quatro eixos
pedagdgicos: a) monitoramento e avaliacdo; b) organizacéo e gestdo do servicgo; c)
engajamento publico; d) qualificacdo da pratica clinica. Estas acdes foram realizadas
com base em um projeto elaborado contendo o detalhamento das acdes, logistica e
cronograma definido com a equipe. As acfes foram desde a adocao de um protocolo
preconizado pelo Ministério da Saude, monitoramento e avaliagdo dos registros,
cadastramento e busca ativa, visitas domiciliares, atividades coletivas a capacitacédo
da equipe. Para avaliacdo e monitoramento das ac¢oOes, foi utilizada uma planilha
eletrbnica disponibilizada pelo curso com os indicadores especificos de cada metas.
Ao final da intervencao, a cobertura do servigco atingiu um percentual de 66,9% (93
criancas), 40 (43%) do sexo feminino e 53 (57%) do sexo masculino, prezando o
assistencialismo nos pilares da Universalidade, Integralidade e Equidade aos
usuarios, com a garantia de um trabalho multidisciplinar e longitudinal. Em relacéo a
cobertura da atencdo em saude bucal, foi atingido o percentual de 52,5% (73
criancas). Os indicadores qualitativos alcancaram exceléncia em sua maioria ao
longo dos trés meses. Através do vinculo entre a Comunidade, a Equipe de Saude e
a Gestdo Municipal foram alcancadas melhorias na cobertura, na adesado, na
qualidade, nos registros, na avaliacdo e na promoc¢do da saude infantil.
Inquestionavel a intensificacdo do acolhimento, do vinculo, da facilidade de acesso,
prioridade e continuidade na assisténcia. Com isso, espera-se que ocorra a
incorporacao efetiva das acdes, a se traduzir na melhoria das condi¢cdes de saude e
de vida das criancas sob nossa responsabilidade.

Palavras-Chave: saude da crianga; saude da familia; atencéo primaria.



Apresentacéao

O presente trabalho é parte das atividades desenvolvidas no curso de
Especializacdo em Saude da Familia, modalidade a distancia, através da
Universidade Aberta do SUS, na Universidade Federal de Pelotas. Apods realizar a
andlise situacional e estratégica foi possivel melhorar a qualidade das acbes na
atencdo a saude da crianca, incluindo-se a saude bucal na UBSF Chacaras, no
municipio Garibaldi, Rio Grande do Sul.

Este volume abrange o relatério da andlise situacional, com a descrigdo
sucinta do sistema de saude do municipio e detalhada da unidade de saude na qual
foi desenvolvida a intervencéo, os principais problemas encontrados na Unidade de
Saude, e as atividades realizadas pela equipe na assisténcia a comunidade.

A analise estratégica aborda a justificativa do projeto, assim como objetivos e
metas, metodologia usada, todas as acOes detalhadas com indicadores de
monitoramento e o0 cronograma.

O relatério da intervencdo descreve o trabalho desenvolvido e a avaliacdo da
intervencao apresenta os resultados alcancados.

Na discusséo, foi relatado como era o sistema de puericultura antes da
intervencdo, e como ficou apos a intervencdo. O relatério da intervencao foi
apresentado para a comunidade e para os gestores. Na reflexao critica do processo
pessoal de aprendizagem foram abordadas questdes como a percepcdo do
especializando quanto a intervencdo e seus reflexos na equipe, comunidade e

servigo.
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1.Andlise Situacional

1.1. Texto inicial sobre a situacdo da Estratégia em Saude da Familia (ESF)
/Atencado Primaria a Saude (APS).

Estou participando do Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencao
Bésica (PROVAB) no qual fui designado a exercer as atividades profissionais no
municipio de Garibaldi, Rio Grande do Sul. Anteriormente a esta etapa, nunca havia
trabalhado no respectivo municipio. A seguir, descreverei a situacéo geral da saude
do municipio, bem como, a Unidade de Saude em que estou atuando.

Em vistas a demografia, Garibaldi € um municipio de pequeno porte, com
aproximadamente 30.000 habitantes, majoritariamente urbana e de alto poder
aquisitivo. Estrutura-se com um hospital de administracédo privada, o qual assume a
responsabilidade pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no acolhimento aos usuarios
de maior gravidade. Ainda, vinculado ao SUS, o municipio dispdem de nove
Unidades Béasicas de Saude (UBS) e um posto de Pronto Atendimento (PA) 24
horas. Apenas duas, das nove UBS, atuam no modelo de Estratégia em Saude da
Familia (ESF). Nas demais unidades, apenas duas possuem médico 40 horas
semanais, duas possuem médico apenas duas vezes na semana, e as outras trés,
localizadas no interior do municipio, possuem apenas um técnico de enfermagem
para curativos e distribuicdo de medicamentos.

Em relacdo ao agendamento das consultas, este ocorre com marcagao nas
segundas-feiras para os demais dias da semana, podendo ser realizado por
telefone. Tém-se 12 consultas agendadas por turno e quatro fichas séo reservadas
para urgéncias. Nas unidades é realizado o acolhimento somente na primeira hora
apos a abertura da unidade, submetidos a triagem com prioridade aos atendimentos
de urgéncia. Apos este horario, os usuarios sdo encaminhados ao servico de PA.

Na minha avaliagcéo, esse sistema de acolhimento, que ocorre em todas as
unidades do municipio, é falho, pois dificulta o acesso do usuario ao sistema. Ou
seja, a maioria dos usuarios que ndo conseguem consulta na UBSF procuram o
pronto atendimento, muitas vezes sobrecarregando esta unidade. Ocorre que,

eventualmente, alguns usuarios mais graves, que necessitariam de uma avaliagdo
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mais breve, deixam de procurar o PA por dificuldade na locomocéo, e outros nem
tdo graves, que poderiam aguardar agendamento na UBSF s&o atendidos
prontamente. Outro agravante é a quebra no seguimento desses usuarios. No PA
circulam varios meédicos, entretanto, nem sempre o0 usuario sabe informar
corretamente as medicacdes em uso, outras 0 usuario ndo sabe o problema que
esta tratando.

A Unidade de Saude no qual estou atuando, UBSF Chacaras, foi fundada em
Dezembro de 2002, e esta localizada no Bairro Chacaras, proximo ao centro da
cidade. Abrange uma populagéo de aproximadamente 3000 habitantes, de diversas
faixas etarias e niveis socioeconémicos e culturais. A equipe é composta por Médico
de Familia, Enfermeiro, dois Técnicos de Enfermagem, quatro Agentes
Comunitérios, Dentista e Higienizadora. Apresenta uma ampla estrutura fisica, com
espaco adequado para acomodamento da equipe e dos usuarios. Tem-se: recepcao,
sala de triagem, sala de reunides, sala de medicamentos, sala de vacinas, sala de
esterilizacdo, sala de lavagem de material, sala de observacéo (eletrocardiograma,
material de intubacdo, nebulimetro, entre outros), sala de pequenos procedimentos
(por exemplo: lavagem otolégica, retirada de nevos, cantoplastia, sutura, curativos),
sala de enfermagem, dois consultérios médicos, consultério odontolégico, banheiro
disponivel para a equipe, banheiro masculino e feminino disponiveis ao usuario, e
uma cozinha.

Outro aspecto a enfatizar, diz respeito, ao atendimento, no qual a familia
passa a ser o objeto de atencdo, no ambiente em que vive, incluindo no programa
acOes de promocao da saude, prevencdo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e
agravos mais frequentes. Estou desenvolvendo atividades integralizadas de
assisténcia clinica, pediatrica, pré-natal, puericultura, coleta de citopatolégico. Em
relacdo a necessidade de consultas especializadas e Atencao Terciaria, 0S usuarios
sao referenciados pelo médico da UBS aos especialistas vinculados a administracéo
municipal e hospitais de referéncia. Também, é reservado um turno para visita
domiciliar. As medicac¢des sao distribuidas na propria Unidade pelos técnicos de
enfermagem, mediante apresentacdo de receita médica atualizada.

Finalizando, em sucinta analise descrevi a situacdo de Saude Publica no
municipio de Garibaldi, especificamente na UBS Chacaras, neste pequeno tempo de
atuacao profissional. As dificuldades do dia-a-dia, no que tange a falta de incentivos

ou mesmo desinteresse por parte dos gestores, acabam sendo superadas mediante
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cada gesto de agradecimento dispensado pelos usuérios no alivio oferecido para os

seus problemas.

1.2.Relatorio da Anélise Situacional

A designacéo da atividade profissional médica atribuida ao Sistema Unico de
Saude (SUS), Curso de Especializagdo em Saude da Familia, Departamento de
Medicina Social — Universidade Federal de Pelotas, vinculados ao PROVAB, ano
2014-2015, desenvolve-se no municipio de Garibaldi, Rio Grande do Sul.

Em vistas a demografia, 0 municipio se caracteriza como pequeno porte, com
aproximadamente 30.000 habitantes, majoritariamente urbana e de alto poder
aquisitivo. Estrutura-se com um Hospital (Hospital Beneficente Sdo Pedro) de
Administracédo Privada, no qual assume a responsabilidade pelo Sistema Unico de
Saude no acolhimento aos usuarios de maior gravidade. Ainda, vinculado ao SUS, o
municipio dispdem de nove Unidades Béasicas de Saude (UBS) e uma Unidade de
PA em funcionamento Clinico 24 horas diario e Pediatrico das 07 horas as 23 horas.
Apenas duas das UBS atuam no modelo de Estratégia em Saude da Familia. Em
relagdo a carga horaria médica, duas Unidades dispem 40 horas semanais; duas
possuem médico apenas dois dias da semana e as outras trés Unidades localizadas
no interior do municipio, apresentam apenas um técnico de enfermagem na
execucao de curativos, vacinacao e distribuicdo de medicamentos.

Ha que destacar a importancia dos profissionais que apresentam atribuicoes
importantes para conjuntura do SUS, os quais compdem o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF). Infelizmente, o municipio ndo compactua com essa esfera para
melhor abrangéncia e designio das acfGes de Atencdo Bésica, bem como,
fortalecimento das condi¢cdes sociais de vulnerabilidade, através do apoio e/ou
matriciamento. Em se tratando de atencdo especializada, no municipio, tém-se um
rol de profissionais que fortalecem a Atencéo Basica mediante acdes que dispensam
um olhar mais focado ao usuario. Os mesmos, por exemplo, Psicoélogo,
Cardiologista, Cirurgido, Dermatologista, Endocrinologista, Traumatologista, entre
outros, designam suas capacidades estabelecendo contratos de trabalho com a
Administracdo Publica e, se necessario, o acionamento da complexidade terciaria
para resolubilidade individualizada.

Também, para o0 seguimento salutar dos usudrios € inquestionavel a

dispensacdo de exames, sendo os laboratoriais de faceis aquisicdes para rastreio e
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manejo clinico agudo. Entretanto, exames mais sofisticados, que necessitam
operador dependente, sdo geralmente encaminhados a outros municipios, e
demoram meses para sua execucao. Por exemplo, uma ecografia, tem lista de
espera aproximada de trés meses, inclusive obstétricas. Negativamente, essas
acOes dependem da pactuacdo que a Secretaria de Saude Municipal estabelece
com as instituicbes conveniadas.

A Unidade de Saude de atuacéo profissional, a UBSF Chécaras, foi fundada
em Dezembro de 2002, e esta localizada no Bairro Chacaras, Urbana, préximo ao
centro da cidade de Garibaldi. Preponderante, no modelo de Aten¢cdo Basica esta a
Estratégia de Saude da Familia (ESF). A equipe de Saude é composta por Médico
de Familia, Médico Ginecologista, Psicologa, Enfermeiro, dois Técnicos de
Enfermagem, quatro Agentes Comunitarios, Dentista, Secretaria e Higienizadora.
Apresenta uma ampla estrutura fisica, com espaco adequado para acomodamento
da equipe e dos usuarios. Tém-se: recepc¢do, sala de triagem, sala de grupos, sala
de medicamentos, sala de vacinas, sala de esterilizacdo, sala de lavagem de
material, sala de observacdo (eletrocardiograma, material de intubacao,
nebulimetro), sala de pequenos procedimentos (por exemplo: lavagem otoldgica,
retirada de nevos, cantoplastia, sutura, curativos), sala de enfermagem, dois
consultérios médicos, consultério odontolégico, banheiro disponivel para a equipe,
banheiro masculino e feminino disponiveis aos usuarios, e cozinha. Ndo ha vinculo
da UBS com instituicbes de ensino, entretanto, de modo positivo, € realizado um
trabalho de promocéo e prevencao de Saude Bucal — Programa SESC - Sorrindo
para o Futuro em consonancia com as escolas municipais, destinado aos pré-
escolares e escolares. Visa a modificacdo de velhos habitos deletérios, acdo muito
importante para a Atencdo Priméria, supervisionando o cuidado precoce com o0
crescimento saudavel e sorridente de nossas criancas.

A dinamica de trabalho da Equipe de Saude da UBSF é realizada através do
agendamento prévio das consultas. A agenda é disponibilizada aos usuarios nas
segundas-feiras para os demais dias da semana, podendo ser realizado via telefone.
Ha doze consultas agendadas por turno e, quatro reservas para problemas agudos,
0S quais se priorizam as urgéncias. Ainda, na Unidade de Saude, o acolhimento a
demanda de problemas agudos é realizado na primeira hora apés horario de
abertura do Posto. Posteriormente, os usuarios sdo orientados a buscar o PA

Municipal. Outro aspecto a enfatizar diz respeito ao atendimento, no qual a familia
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passa a ser o objeto de atencdo, no ambiente em que vive, incluindo no programa
acOes de promocao da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e
agravos mais frequentes. Desenvolve-se atividades integralizadas de assisténcia
clinica, pediatrica, pré-natal, puericultura, coleta de citopatologico, procedimentos
cirirgicos ambulatoriais e visita domiciliar. A maior parte das medicacbes é
distribuida na prépria UBSF, por exemplo, medicamentos para diabéticos, anti-
hipertensivos, antibidticos, analgésicos, antitérmicos, entre outros, mediante
apresentacao de receita médica atualizada.

Na atribuicdo das Equipes, o modelo de integracdo Inter e Multidisciplinar
entre os profissionais atuantes na Estratégia de Saude da Familia forma a base para
a funcionalidade do SUS. Nesse contexto, € de suma importancia enfatizar que a
atribuicdo dos profissionais ndo se restringe ao seu trabalho individual. Ou seja, as
atividades devem ser desenvolvidas de forma dindmica, com avaliagdo permanente
e acompanhamento de todos indicadores de salde de cada area de atuacao.

Ainda, € de responsabilidade da equipe o acompanhamento de um numero
definido de familias, localizadas em wuma area geografica delimitada.
Corresponsaveis possuimos atribuicdes como profissionais por acdes de promocao
de salde, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais
freqientes, bem como, na manutencdo da salde desta comunidade. Dificil
compactuar com a equipe em todas as esferas de atuacdo profissional, tendo em
vista, que muitos colegas ainda mantém uma postura individualista. Esta limitacdo é
observada diariamente em meu trabalho. Por exemplo, a triagem do usuario que
busca atendimento na Unidade € realizada apenas pelo médico. Diretamente acaba
sobrecarregando o trabalho, no qual assumo a responsabilidade integra do usuario,
sendo que, o inicio das acfes poderia ser avaliado em primeira instancia ainda na
porta de entrada do usuario na Unidade, no que chamamos de acolhimento.

O citado acima, além de ir contra os principios da atribuigcdo dos profissionais
em que se busca um trabalho multidisciplinar, gera um significado negativo na
comunidade pela UBSF. No que tange a avaliacdo de risco biologico para
atendimentos de demanda, ndo ha eficiéncia da enfermagem em definir e melhorar
essa questao e, os fragilizados e necessitados acabam sendo excluidos. Assim, esta
sendo aniquilado o principio da Universalidade, desperdicando a oportunidade na
busca como ouvintes, de situagbes que poderiam ser sanadas naquele momento.

Dessa forma, o profissional da recepcao, as técnicas de enfermagem, a enfermeira e
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outros profissionais atuantes da UBSF, véem no médico, a Unica solucdo disponivel
ao usuéario. Uma postura individualista e desfocada existente na atribuicdo de
profissionais. Infelizmente, o imperativo é a banalizacdo, em todas as esferas do
Sistema Publico de Saude, sobre a percep¢do do usuario quando em busca da
assisténcia a saude.

Como alternativa a fim de ampliar o cumprimento das atribuicdes, h&
mudancas que proporcionariam um trabalho multidisciplinar e acdes resolutivas em
beneficio do wusuario. Indubitavelmente, cada profissional apresenta certas
responsabilidades restritas e direcionadas sob sua responsabilidade. Porém,
encorajo realizar reunides com a equipe, 0S quais proporcionem o engajamento de
todos profissionais, relatando os empecilhos diarios, 0os quais sirvam de exemplos
para a melhora nas relacdes com individuos, familiares, comunidade e profissionais,
ja que esta estratégia ndo € realizada nesta unidade. O didlogo € um elemento-
chave para superar o individualismo presente na atribuicdo dos profissionais. Essa
acao objetiva é uma busca permanente de comunicacdo e troca de experiéncias e
conhecimentos entre os integrantes da equipe, valorizando também o saber popular
do Agente Comunitéario de Saude, e € um meio eficiente para modificar a realidade
observada.

Em relagéo a populacdo, compreende 3.258 habitantes na area adscrita da
UBSF Chacaras. Conforme preconizado pelas diretrizes do SUS, estamos dentro da
capacidade de cobertura na area de abrangéncia. O perfil demogréfico caracterizado
por esse publico se divide da seguinte forma: 1002 mulheres em idade fértil de 10 a
49 anos; 1023 mulheres entre 25 e 64 anos; 494 mulheres entre 50 e 69 anos; 146
criancas menores de 5 anos; 337 pessoas de 5 a 14 anos; 2310 pessoas de 15 a 59
anos; 465 pessoas com 60 anos ou mais; 2077 pessoas entre 20 e 59 anos e 2542
pessoas com 20 anos ou mais. Os dados explicitados foram obtidos de registro do
Sistema de Informagdes de Atengao Basica (SIAB, 2014).

As disparidades etarias caracterizam e refletem as mudancas que
acompanham a piramide etaria do nosso pais. Por exemplo, 0 aumento no nimero
de pessoas acima de 50 anos de idade. Esse dado pode estar em consonancia
devido as melhores condi¢cbes de saude e acessibilidade a tal populagdo. Se
contrapondo, tem-se um indice baixo na faixa etaria pré-escolar até adolescéncia (5
a 14 anos). De certa forma, essa faixa etaria, por serem higidos, ha menor busca

pela Unidade Basica de Saude.
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Na Atencéo Basica do SUS, é atribuido um elemento chave em assegurar o
direito & saude ao cidadao, chamado de Acolhimento. Conforme a Carta dos Direitos
dos usuarios da Saude tem-se no Primeiro Principio a premissa: “todo cidadao tem o
direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude, visando um
atendimento mais justo e eficaz” (BRASIL, 2011), mesmo em situacdes de excesso
de demanda espontanea. Esse € um dos dispositivos ofertados pela Politica
Nacional de Humanizacdo, com a garantia do acesso e da integralidade da atencéo
aos usuarios de saude. Ha acolhimentos e acolhimentos. O importante ndo é saber
se ha acolhimento, mas sim, como ele esta sendo executado. Observo diariamente
na Unidade de Saude Chéacaras um sistema falho executado pelos profissionais da
equipe de Saude. Ou seja, banalizacdo nas relacdes do cuidado, nos encontros
entre trabalhadores de salde e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas.
Ainda, ha imposicdo de transpor a responsabilidade de um obstaculo a um
determinado profissional. Acho que um trabalho em equipe prevé uma conjuntura
das acbes no qual todos tém responsabilidades e capacidade de articulacdo no
enfrentamento de problemas cotidianos.

O que isso tem a ver com acolhimento? Na UBSF, por exemplo, falhas
existem na comunicagcdo com 0 usuario no momento em que o mesmo ultrapassa a
porta de entrada. O usuario que busca 0 servico em um momento de
vulnerabilidade, entdo, ao menos, deve ser ouvido. Isso se chama vinculo de
confiabilidade entre profissionais e usuario. Nado ha um acolhimento satisfatorio, ndo
existe classificacdo de risco biologico. Ou seja, a maioria dos usuarios 0s quais nao
conseguem consulta na UBSF procuram PA, muitas vezes sobrecarregando esta
unidade. Ocorre que, eventualmente, alguns usuarios mais graves, que
necessitariam de uma avaliacdo mais breve, deixam de procurar o PA por
dificuldades na locomocg&o, e outros nem tdo graves, que poderiam aguardar
agendamento na UBSF, sédo atendidos prontamente.

A atencdo a demanda espontanea ¢ ineficiente; certas situagdes poderiam ser
sanadas através de um acolhimento eficaz. A presteza ao excesso de demanda nao
impde ignorancia mediante o sofrimento alheio. Nesse contexto, para superar as
dificuldades encontradas devemos engajar o trabalho multidisciplinar; reorganizar o
processo de trabalho, ampliando a resolubilidade e a capacidade de cuidado da
equipe; bem como, manter relagdes salutares com os usuarios, visando o Principio

da Equidade.
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Enfatizando a Saude da Crianca, o seu desenvolvimento € avaliado ainda
durante o pré-natal. A equipe de saude da Atencdo Basica, em vistas a evolugédo
dessa crianca se mantém atenta ao acompanhamento das fases de
desenvolvimento: a puericultura. A mesma tem como principal objetivo a reducéo da
morbimortalidade infantil e a potencializacdo do desenvolvimento da crianga. Em
relacdo a UBSF Chacaras, no que diz respeito ao atendimento de criancas na faixa
etaria de 0 a 72 meses ha cobertura de 139 criancas conforme dados do SIAB
(2014). Na analise dos dados, observa-se 14 criancas menores de um ano (sete
meninas/ sete meninos); 132 criangcas entre um ano e quatro anos (61 meninas/71
meninos) e 52 criangas (24 meninas/28 meninos) acima dos quatro anos de idade.

Diversas acdes sao dispensadas para o acompanhamento do
desenvolvimento infantil, tendo como base, o trabalho coordenado de toda equipe de
saude. Primeiramente, oriento que as maes levem o recém-nascido para realizacdo
da consulta de puericultura nos primeiros sete dias de vida. Devemos ter em mente
gue nesse periodo chamado de neonatal precoce ha o maior indice de mortalidade
infantil. As doencas infectocontagiosas que num passado proximo assumiam a
responsabilidade de Obitos, foram superadas em vistas da melhoria do saneamento
bésico, estimulo ao aleitamento materno e a vacinacdo. A abrangéncia do maior
ndamero possivel de criancas menores de um ano em acompanhamento na UBSF
beneficia acdes de protecao salutar.

Em nossa Unidade de Saude, a imensa maioria dos indicadores da
puericultura é firmada em consonancia mée-crianga-profissional de saude. Porém,
percebe-se que as atribuicdes ficam a encargo do Médico. Outros profissionais sdo
meros expectadores das condutas atribuidas pelo Médico. Grande parte das méaes
busca a Unidade nos primeiros sete dias de vida, com o teste do pezinho ja
realizado. Avalia-se a carteirinha de vacinacdo, denotando o tipo de parto, idade
gestacional de nascimento, peso de nascimento e suas medidas antropométricas,
bem como, Apgar (indice de Vitalidade ao Nascimento), Teste do Olhinho, Ortolani
(avaliagdo do quadril) e a realizacdo da Triagem Auditiva. H4 eficacia nas a¢fes de
promocao do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, profilaxia da
anemia, monitoramento das curvas de crescimento, desenvolvimento
neuropsicomotor e medidas para prevencao de acidentes.

Posteriormente, para monitoramento das ac¢des ha retorno mensal até os 12

meses, mesmo em situacdes que ndo demande problemas agudos. Apos, ha um
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retorno de demanda conforme necessidade ou orientacdo médica. Ha um conjunto
de agbes, no qual o coletivismo se faz na pesagem para controle das curvas de
crescimento. Ou seja, as Técnicas de Enfermagem fornecem o peso atual da
crianca, seguindo, o repasso para o grafico das curvas de crescimento na analise do
desenvolvimento da crianca. Em vistas a antropometria, as realizo durante o exame
fisico (comprimento, perimetro cefalico, perimetro toracico e, posterior, indice de
massa corporal). Também, é necessario salientar a inexisténcia de acdes de
puericultura odontoldgica. Ou seja, a assisténcia e educacdo em saude bucal séo
realizadas mediante atendimento a livre demanda pela Dentista. Por exemplo, ato de
escovacao, folhetos demonstrativos aos pais, habitos de alimentacdo sadia, uso de
chupetas e acdes de responsabilidade odontoldgica. E necessario realcar que até a
situacdo prévia a Intervencdo ndo ha protocolos vigentes para o atendimento a
Saude da Crianga, firmando um assistencialismo através da demanda espontanea.
Soma-se ao exposto, a falta de registros os quais inviabilizam um satisfatério
acompanhamento da puericultura.

A fim de melhorar a qualidade de atencdo a saude da crianca, bem como,
ampliar a &rea de cobertura, énfase em alguns questionamentos se faz necessaria.
Primeiramente, saliento que a participacao paterna é essencial em todas as fases de
crescimento da crianca. Observa-se diariamente o baixo engajamento da figura
paterna nas acdes e decisbes da saude infantil. Literalmente, € comprovado o
beneficio da participacdo masculina durante o nascimento, ndo somente reforcando
o vinculo familiar, mas também contribuindo para a diminuicdo da ansiedade e
depressao poés-parto. Ainda, dispor de maior engajamento da equipe da UBSF,
contribuindo para diminuicdo da sobrecarga de atendimentos médicos. A
enfermagem apresenta capacidade técnica e discernimento para realizacdo de uma
puericultura de qualidade. Durante essa fase de desenvolvimento (menores de 01
ano de idade) ha uma gama de expectativas e ansias que perfazem o intimo
materno e, essas maes acabam buscando a Unidade de Saude, em diversas
circunstancias. Nao deve haver desprezo pela equipe mediante tal procura, por mais
simples que seja sua queixa, as vezes, apenas necessita um esclarecimento. E
nesse contexto que realcam as acdes de cunho, por exemplo, da enfermagem, e
ndo somente o atendimento médico, integralizando o atendimento de forma

longitudinal.
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A atencdo a Saude da Mulher necessita uma abordagem humanizada e
integral por parte da equipe da Atencdo Basica, com a garantia de um padrédo de
acesso e qualidade. O periodo gestacional deve ser encarado mediante acfes de
responsabilidades mutuas, ou seja, quanto maior o vinculo entre a mulher e a equipe
com acolhimento, maiores serdo as chances de aconselhamentos pré-
concepcionais, deteccdo precoce da gravidez e inicio precoce do pré-natal. A
importancia do imediatismo na realizacéo do pré-natal designa-se em uma janela de
oportunidades para avaliacdo integra da gestante. Sendo assim, o rastreio precoce
de patologias, historia familiar de comorbidades, habitos alimentares, atividade
fisica, dependéncia quimica, tabagismo, medicacdes continuas, alergias, historia
vacinal, internacdes e cirurgias prévias, planejamento familiar entre outras acdes de
cunho psicolégico. Sabemos que a imensa maioria das gestacdes ndo ocorre de
forma planejada, principalmente, entre as adolescentes. Tais agdes objetivam um
pré-natal de qualidade propiciando a reducdo da mortalidade materna e neonatal.

Conforme o Ministério da Saude (2012) é sensato que a gestante expresse
suas angustias e preocupacoes, fortalecendo o vinculo com a Equipe de Saude.
Bem como, o paternalismo deve ser estimulado nas consultas de pré-natal
viabilizando o planejamento familiar salutar. Em relagdo ao pré-natal da UBSF
Chacaras, ha uma baixa cobertura percentual na comunidade. Ou seja, conforme
dados do SIAB (2014) tem-se cobertura de 36% (n=13) de pré-natal de um total de
176 mulheres em idade fértil. Os dados refletem a transicdo demografica os quais
acompanha a piramide etaria da populacdo brasileira, com queda na taxa de
fecundidade e aumento no numero de idosos. Ainda, existe dificuldade relativa a
cobertura de atencdo a gestante em vigéncia de acdes de baixa captacdo. Isso,
consequente, a uma parcela significativa do bairro desassistida em termos de
adscricdo na Atencao Basica em virtude do niamero baixo de Agentes Comunitarias.
Outro aspecto a salientar, € a busca da realizacdo do pré-natal no setor privado,
sendo, que essas gestantes nao utilizam a UBSF como porta de entrada para sua
longitudinalidade.

Como parte da qualidade das ac¢des integralizadas na atencéo as gestantes
realiza-se consultas rotineiras no pré-natal com intuito de ampliar os indicadores de
qualidade. Acompanhamento laboratorial, vacinas, suplementacdes, exame pélvico-
ginecolégico, aleitamento materno entre outros aspectos sdo abordados para

eficiéncia das acdes. Na realidade, ndo existem grupos de educacdo continuada
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direcionado as gestantes, porém, a cada demanda, repasso as orientacdes e
esclarecimentos tangiveis a um pré-natal qualificado. Por exemplo, ha uma cultura
da exigéncia de ultrassonografias seriadas para “ver como esta o bebé”. Através da
educacdo profissional-gestante ampliamos essa visdo dispendiosa fisica e
economicamente em situacbes de baixo risco materno-fetal, individualizando as
condutas necessarias em cada pré-natal.

Em relacdo a saude bucal, a sua promocao transcende a dimenséao técnica da
pratica odontologica, sendo a saude bucal integrada as demais praticas de saude
coletiva. Na UBSF Chacaras, assim como, a imensa maioria das UBSF em nosso
pais, ndo existe um atendimento de pré-natal integral como sugere a promoc¢ao de
salde, auséncia de protocolos para acompanhamento gestacional e organizacéo de
registros especificos. Ainda sdo observados atribuicdes de crencas e mitos de que o
tratamento odontolégico realizado durante a gravidez prejudica o desenvolvimento
do filho, e isso, contribui para dificultar o cuidado com a saude bucal neste periodo.
Dessa forma, tenho instituido na rotina de pré-natal a avaliacdo odontologica as
gestantes. Aproveita-se a oportunidade para ampliar o esclarecimento sobre a
possibilidade de tratamento e o significado dos quadros crénicos enquanto fatores
de agravos a saude bucal durante a gestacao.

Também, ouvintes atentos para posterior aconselhamento sobre a via de
parto, estimulando o parto vaginal humanizado. Orientaces em relacdo ao maior
risco anestésico, de infeccbes puerperais, dias de hospitalizacdo, cicatriz cirargica
em contraposicdo aos beneficios do parto vaginal. Com o objetivo de ampliar a
cobertura de gestantes, devemos estimular que todas gestantes tenham acesso ao
servico do SUS. Quando a equipe tem visdo ampliada sobre o usuario abrem-se as
portas para sanar todas as duvidas, incentivando maior vinculo por um pré-natal
integro e humanizado.

Outra acdo de extrema importancia em saude coletiva, diz respeito a
prevencdo do céncer do colo de utero. Esse, também conhecido como céancer
cervical, € uma doenca de evolucédo lenta o qual apresenta bom progndstico a partir
de um diagndstico precoce e tratamento oportuno. Intrinseca associa¢cdo com o HPV
de 99,7%, infeccdo muito comum em mulheres sexualmente ativas. O que preocupa
€ a alta taxa de mortalidade devido a diagnésticos em estagios avangados. Os
indices sdo alarmantes: no Brasil, constitui o terceiro tipo de tumor maligno mais

comum entre as brasileiras e o quarto que mais mata. A investigacao inicia-se como
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parte das acdes dos servicos de saude e informacdes, objetivando a articulacéo
Intersetorial. Os agentes de saude configuram a chave das informacdes, as quais
conhecem mais os habitos que perfazem a vida dessas mulheres, principalmente,
por meio da voz comunitaria. No Caderno de AcOes Programaticas, o total de
mulheres entre 25 e 64 anos residentes na area e acompanhadas na UBSF para
prevencdo de cancer de colo de utero compreende 37% (n= 336) em relacdo ao
denominador (n=899). Com esses dados, fica implicita a baixa cobertura na Atencéo
Basica, pois essa faixa etaria é prioritaria como alvo de alto risco. Os indicadores de
qualidade da minha UBSF permeiam questfes as quais ndo foi possivel obter todos
os dados, pois necessitaria avaliacdo pormenorizada dos prontuérios de tais
mulheres submetidas ao exame de Papanicolau nos ultimos 12 meses. Dentre as
avaliacdes, o indice de 19% (n=65) € de mulheres com exame preventivo para o
cancer de colo de utero em dia, conforme registros do SIAB (2014). Cabe destacar
que durante as consultas € avaliado o risco de cancer (CA) de colo de Uutero,
orientacbes de prevencdo de CA de colo de utero, bem como, as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), conforme cada caso individualizado atrelado
aos fatores de risco.

Nesse contexto, a baixa densidade de cobertura de Cancer de Colo de Utero
(CCU) na UBSF é um espelho do reflexo Brasileiro. Nao ha um programa organizado
de rastreamento, ndo ha controle das mulheres que realizam os exames, permeando
como consequéncia da falta de registros da UBSF em estabelecer o controle
fidedigno de tal cobertura e seguimento de protocolos no manejo da prevencao de
Cancer de Colo de Utero. Tem-se um contingente de 81% das mulheres as quais
nao apresentam o exame preventivo em dia. Dado alarmante, porém, ha hipotese
em que tais mulheres, apresentem periodicidade controlada, ou seja, dois exames
consecutivos negativos prorrogando para trés anos a realizacdo de um novo exame
citopatolégico, conforme preconizado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA).
Assim, hd um viés de afericdo os quais diminuem a prevaléncia em vistas do
esperado no rastreio em dia com o preventivo. Ainda, ha perda de seguimento
associado as questdes psicologicas é outro foco de atencdo que nao podemos
menosprezar. A falta de orientacdo profissional, realgcando a importancia do manejo
preventivo, persuadindo durante o exame fisico, a tranquilidade, assume um olhar
positivo pelas mulheres. Ja nas jovens, cabe ressaltar, que o impacto psiquico é

forte, sendo que, as mesmas estdo construindo sua autoimagem e sexualidade.
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Nesse caso orientar sobre anticoncepcdo, DST e sexo seguro é mais eficaz que
submeté-las ao rastreamento. As angustias devem ser abordadas por todo
profissional da Atencdo Primaria, estabelecendo relacdes de vinculo e posterior
seguimento.

Examinando o processo de trabalho, através do exposto acima, fica
claramente definida a necessidade de melhorarmos muitas das acbes para
prevencado e promoc¢ao do CCU. Primeiro ponto diz respeito a linha de cuidado, um
olhar sobre o sujeito, a configuracdo de uma imagem positiva de vinculo profissional-
usuaria. Isso, desde a consulta com médico generalista até os cuidados paliativos;
devemos também valorizar o apoio no cuidado. Sabe-se que um exame anormal
desperta efeitos psicolégicos negativos, gerando impacto desfavoravel na qualidade
de vida. Assim, somos protagonistas na estratégia de orientacédo sobre o significado
das alteracdes citologicas, acdo associada as maiores taxas de adesdo e
seguimento ao tratamento qualificado em tempo oportuno.

Segundo, propiciar a divulgacdo comunitaria a encontros de grupos de
mulheres na Unidade de Saude ou em espacos comunitarios, ampliando a visdo e
despertando as duvidas sobre saude sexual feminina, diminuindo os tabus
(vergonhas). Dessa forma, ha favorecimento para maior captacdo de mulheres ao
rastreio precoce de lesbes precursoras do cancer de colo uterino. Uma acgao
realizada foi a vacinacao contra HPV, nas escolas. Entretanto, a prevenc¢ao primaria
€ aconselhada apenas as adolescentes que ainda néo iniciaram atividade sexual. No
meu ponto de vista, tal estratégia de vacinacdo apresenta pontos falhos, pois, sabe-
se que a vacina nao protege contra 30% de sorotipos oncogénicos, nao eliminando a
necessidade de rastreamento secundario. Entdo, como equipe de Atencdo Primaria,
mais importante que vacinar, € eliminarmos os fatores de risco de cancer de colo
uterino, bem como, estarmos atentos na vigilancia de casos positivos a fim de
submeter a confirmacao diagndstica e tratamento adequado.

Devemos na Atencdo Primaria valorizar a prevencdo do Cancer de Mama
(CM). A neoplasia que mais acomete mulheres no mundo, tanto em paises em
desenvolvimento quanto os desenvolvidos. No entanto, apresenta um bom
prognoéstico se diagnosticado e tratado precocemente. Existe uma alta taxa de
mortalidade, porque na maioria das usuarias € diagnosticado tardiamente. Apesar do
acometimento muito maior em mulheres, ndo é uma doenga exclusiva do sexo

feminino. Em relacdo aos fatores de risco tem-se grande associacdo com fatores
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hormonais, mais precisamente, estimulo ao estrogénio, excesso de peso, historia
familiar ou de mutacdo genética. Porém, devemos reservar maior atencdo a idade
avancada, que constitui o principal fator de risco para neoplasia mamaria. No
entanto, ha casos de mulheres que desenvolvem a doenca sem apresentar fatores
de risco identificaveis. Nesse contexto, em nivel de Atencdo Priméria, a equipe deve
conhecer a populacdo de sua area adscrita, identificar as mulheres na faixa etaria
prioritaria e principalmente alvo de alto risco. A avaliacdo da cobertura ao exame é
tarefa fundamental as equipes. Em relacdo ao Caderno de Acbes Programaticas,
registramos um percentual de 42% (n=142) em vistas ao denominador (n=337) do
namero de mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area de cobertura e
acompanhadas para prevencdo de CM. Os dados foram captados por meio do livro
de registros de usuarias submetidas a mamografia no periodo de julho de 2013 a
maio de 2014. Avaliando a cobertura, estaria aumentada se tivéssemos
acompanhado dentro de 12 meses. Mesmo assim, foi baixa a cobertura conforme
estimada pelos denominadores.

Em reunido realizada pela equipe levantei questionamentos sobre os baixos
denominadores; a reposta que tive diz respeito ao elevado nimero de pessoas da
cidade que possuem planos de saude, em média 70% da populacdo da cidade
dispdem de tal recurso. Por exemplo, as préprias profissionais da UBSF (Enfermeira,
Técnicas de Enfermagem e recepcionista) que estavam nesse enfoque relataram
gue acompanham com o ginecologista por intermédio do plano de saude. Assim, ha
acdo deficitaria da captacdo de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos que
realizam seu rastreio mamario no privado; as agentes de salde ndo tém acesso a
tais informacg@es e os dados ficam subestimados e sem o registro de monitoramento
adequado.

Os indicadores da qualidade do controle do CM, em suma, séo satisfatorios.
Durante anamnese sdo avaliados integralmente os riscos para cancer de mama,
buscados sinais e/ou sintomas que possam estar relacionados a neoplasia mamaria.
Em geral, aborda-se o primeiro sinal da doenca que costuma ser a presenca de um
noédulo Unico, ndo doloroso e endurecido na mama. Outros sintomas, porém, deve
ser considerada, como a deformidade e/ou aumento da mama, retracdo da pele ou
do mamilo, os ganglios axilares aumentados, vermelhiddo, edema, dor e a presenca
de liquido nos mamilos. Entretanto, néo foi possivel dispor de dados de mamografias

com mais de trés meses de atraso, isso, reflete a falta de gerenciamento através de
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protocolos para melhor seguimento. Também, o registro das mamografias realizadas
encontra-se em prontuario, devendo, portanto, uma analise do mesmo durante a
consulta a fim de averiguar o melhor seguimento dessas mulheres.

Assim como citado, os aspectos psicolégicos da mulher mediante as
alteracdes do exame de colo uterino, nas mamas, seguem a mesma sintonia. A
iminéncia da perda da mama associada a imagem de mutilagdo acarreta a
desestruturacdo do sentimento de valor da mulher, tendo como primeira reacdo o
desejo de salvacdo do 6rgao. Por mais que as informacdes estejam a disposicéo da
comunidade através da informética, da midia, do linguajar popular, entre outros, com
intuito de diminuir a incidéncia de cancer de mama, muitas mulheres por
constrangimento, medo e sentimento negativo, nhdo buscam o servico de Atencao
Basica. Assim, nem as orientacdes basicas disponibilizadas pela Equipe, tais como,
o simples autoexame das mamas, deixam de atuar como prevencdo primaria. No
municipio existe a Liga de Combate ao Cancer de Mama, com ag¢fes positivas de
apoio na prevencao de tal enfermidade.

Muitas das acBes para melhorar a amplitude de cobertura e a qualidade do
controle do CM na UBSF, bem como, seguimento de mulheres com exame alterado
foram oportunizadas acima. Ainda, cabe propor praticas que mobilizem essas
mulheres a sair da zona do sedentarismo, favorecendo a diminuicdo da gordura
corporal, estimulando alimentacdo saudavel, uma parcela significativa dos casos de
neoplasia mamaria sdo preveniveis por meio de tais acdes. Também, garantir o
seguimento mediante a intersetorialidade e, quando necessario, realizar a busca
ativa pela Unidade de Saude. Em suma, o envolvimento dos profissionais de salude
e a participacdo da comunidade, geram as a¢des em direcdo a melhor qualidade de
vida para as nossas mulheres.

Em relacdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus
(DM), consideramos patologias criticas do ponto de vista de saude publica. Tal
citacdo esta intimamente relacionada aos seus multiplos fatores de risco e o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, 0s quais representam a maior causa
de morte, bem como, custos exorbitantes ao sistema publico de saude em funcéo da
cronicidade. E necesséario destacar que a modificacdo da piramide populacional,
através do envelhecimento global justifica o aumento da morbimortalidade por
doencas cardiovasculares. Ainda, o estilo de vida contemporaneo tem contribuido

para tornar as pessoas mais inativas, podendo acarretar doencas cronico-
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degenerativas, como HAS e DM, que sao de longa duracdo e de progressao
geralmente lenta. Por isso, extrema significancia aos cuidados que devemos dispor
em nossas UBSF ultrapassando o bindmio queixa - conduta. Ou seja, devemos
identificar os assintomaticos, monitorar um possivel tratamento, estabelecer vinculos
entre a equipe de saude-usuarios-cuidadores e realizar educacdo em saude,
incorporando a realidade social do usuario a esse processo.

Em vistas ao Caderno de Ac¢des Programaticas, primeiramente, o indicador de
cobertura para Hipertensdo Arterial Sistémica registra ordem de 29% (n=221) de
cobertura (n=728) de usuarios hipertensos com 20 anos ou mais residentes na area.
Em segundo lugar, no Diabetes Mellitus tem-se cobertura de 38% (n=78) em vistas a
estimativa de um total (n=208) de diabéticos com 20 anos ou mais residentes na
area e acompanhados na UBSF. Em relacdo aos indicadores de qualidade, tanto
para HAS quanto para DM, cabe ressaltar que néo foi possivel a aquisicdo de todos
dados necesséarios para a andlise situacional. Por exemplo, avaliacdo de saude
bucal em dia, atraso da consulta agendada em mais de sete dias, com exames
complementares periédicos em dia, com exame fisico dos pés nos ultimos trés
meses, entre outros. Para uma avaliagdo completa de tais indicadores, seria
necessario analisar todos os prontuarios da Unidade de Saude e, verificar através
dos registros quais acdes realizadas até 0 momento com 0s usuarios hipertensos e
diabéticos. Portanto, tais indicadores servem de alerta para que nés profissionais da
Atencdo Basica estejamos capacitados na investigacdo e atuacado precoce em
individuos susceptiveis a desenvolver HAS e DM.

Positivamente, ha ficha espelho de registros e acompanhamento ao publico
diabético e hipertenso, instituido a partir do Projeto de Intervencdo na UBSF
Chéacaras no ano de 2013, vinculados ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia. Assim, conseguimos a manutencao da longitudinalidade nas acdes a tais
usuarios atraves de registros qualificados.

Em uma analise pormenorizada, h4 um baixo indice de cobertura de usuarios
com 20 anos ou mais residentes da area os quais apresentam HAS e DM. Ha4,
possivelmente, um contingente de pessoas na comunidade desassistidas, sendo
que o0 aspecto mais importante na captacdo desses individuos baseia-se no
rastreamento precoce, visando um exame clinico e fisico completo. Entretanto, essa
acado é eficaz quando ha educacdo em saude, continuada, como parte integrante da

Estratégia de Saude da Familia. O trabalho deve ser interdisciplinar, porém, num
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primeiro momento a Enfermeira pode avaliar os fatores de risco de adoecimento
para essas doencas cronicas, conforme orientado pelo Caderno de Atencdo a
Saude.

Ha inimeras ac0es a prestar em vistas dos usuarios susceptiveis, bem como,
portadores de HAS e DM, com intuito de aumentar a cobertura e monitoramento.
Assim, em toda consulta médica, devemos abranger fatores, tais como, historia
familiar, alimentacdo (ingestdo de sdédio, condimentos, alimentos embutidos,
enlatados), tabagismo, ingestdo de alcool, a pratica de atividade fisica, medicacdes
continuadas, patologias prévias (nefropatias, infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral, aneurismas, entre outras), ocupacdo (nivel de estresse e
ansiedade), horas de sono. Exceléncia e técnica sdo necessarias no exame fisico:
medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia abdominal, indice de massa
corporal), afericdo da pressao arterial, ectoscopia, palpacdo de pulsos, exame
completo cardiopulmonar e abdominal, extremidades. Ainda, os exames laboratoriais
e de imagem séo solicitados de modo individualizado para cada usuario.

Em relacdo a saude bucal, segundo a Odont6loga da UBSF, a HAS é a
doenca sistémica de maior prevaléncia na jornada de trabalho. Entretanto, ndo séo
adotados na unidade protocolos de atendimentos em saude bucal tanto para
hipertensos quanto para diabéticos. Anualmente é realizado um encontro para este
grupo, estimulando as acdes de promocéao e prevencao em saude bucal. Também, é
enfatizada a importancia da visita regular do usuario ao cirurgido-dentista, avaliar a
interacdo do uso crénico de medicacdes e as suas alteragdes bucais, tais como,
xerostomia, crescimento gengival, reducdo ou perda de paladar, sensagéo de gosto
metalico, glossite, Ulceras; doencas periodontais podem agravar as doencas
cardiovasculares e o diabetes. Dessa forma, o tratamento dentario é importante
tanto para a saude bucal como para a saude sistémica, devendo, portanto, fazer
parte de um tratamento integralizando a Odontologia a Medicina.

E preocupante, pois HAS e o DM s&o doencas silenciosas e, se n&o formos
capazes de identificar tais individuos, o diagndstico tardio carrega consigo lesdes
irreversiveis em oOrgados—alvo (exemplo: neuropatias, retinopatias, nefropatias,
cardiopatias).

Gostaria de relatar que em minha vivéncia profissional na Atencdo Primaria,
observo certa deficiéncia do trabalho em Equipe. Assim, como outras acdes ja

analisadas no Caderno de Acbes Programéaticas, a mesma situacdo tange o0s
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hipertensos e diabéticos. Ou seja, ndo existe programacdo especifica de
atendimento de tal publico; os agendamentos ocorrem a livre demanda. Com isso,
nao se tem controle fidedigno do motivo de buscas a Unidade e, o médico se torna
responsavel pelas acdes realizadas. Por isso, mediante o atendimento, oriento
periodo de retorno para reavaliacdo desses usuarios. Incentivar a equipe de
enfermagem com o cuidado longitudinal dos hipertensos e diabéticos, além de
aumentar os beneficios na prevencao das complicacdes crbnicas, melhora a adesao
ao tratamento e as mudancas do estilo de vida. Ainda, devemos centralizar nossas
acdes na implementacdo da assisténcia de acordo com a necessidade e grau de
risco de cada usuério. O apoio ao autocuidado podera ser da Equipe de Saude ou
de outros recursos, familiares ou comunitarios, articulados para esse fim. Essas
pessoas que apresentam dificuldade para o autocuidado precisam de maior suporte.
Por exemplo, realizamos as visitas domiciliares, semanalmente, aos usuarios mais
vulneraveis, incapacitados fisica e mentalmente a comparecer a UBSF. Esse
suporte tem como intuito reavaliar a integralidade do individuo, ou seja, estabelecer
uma relacdo sobre a importancia do autocuidado pessoal a fim de prevenir os
agravos patolégicos subsequentes. Nesse contexto, busco os familiares expondo a
fragilidade e os reais riscos para a melhoria na ampliacdo do cuidado integral.

Dessa forma, em nivel de Atencdo Primaria, devemos manter a
conscientizacdo da necessidade de rastreamento precoce em todos os individuos
susceptiveis a patologias como HAS e DM, principalmente, abordagem
multidisciplinar dos fatores de risco modifichAveis. Também, manter a
longitudinalidade e a implementacdo de assisténcia como esséncia do trabalho na
UBS, instituindo acfes continuas de educacdo em saude para com hipertensos e
diabéticos. Dentre as acdes a ser incentivadas, esta a busca ativa dos faltosos; no
momento, ha orientacdo aos usudrios conforme sua classificacdo de risco
cardiovascular para o0 acompanhamento e retorno.

A saude dos idosos merece uma atencdo especial em nossas Unidades
Basicas de Saude. Com o aumento da expectativa de vida das pessoas, mais
especificamente, a senescéncia, traz consigo uma seérie de alteracbes de cunho
organico, social, psicolégico e econdmico. O processo de evolugdo natural diminui
as reservas fisiologicas, quebrando certas barreiras de defesa, proporcionando o
adoecimento progressivo. De independentes, ativos, provedores, tais idosos, se

tornam dependentes, passivos, subordinados as ac¢des alheias. Entretanto, busca-se
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um envelhecimento de forma saudéavel, passivel de manter todas as relagbes e um
estilo de vida ativo, com qualidade e seguro de suas decis6es. Na Atencdo Primaria
a Saude, destaca-se o acolhimento e humanizacdo a pessoa idosa. Ou seja, é
plausivel integrar acdes proativas em beneficio dos idosos e focar a atencéo a esta
clientela. Dentre elas, lidar com o processo de envelhecimento fortalecendo as
guestdes subjetivas das pessoas por meio de uma relagéo respeitosa. Ainda, como
profissionais, romper as relacfes precarias das equipes multidisciplinares e manter o
fortalecimento da complementaridade quando julgar necessario. Quando nos
deparamos com um idoso o ponto chave para uma atencdo continuada ou
longitudinalidade é a eficacia na comunicagéo. Os idosos muitas vezes tardam em
perceber, aceitar e tratar suas dificuldades e, acabam se afastando do
acompanhamento salutar, bem como, das praticas sociais, como légica de fuga,
para evitar situacbes constrangedoras. A comunicagdo ndo verbal também é
importante para formagéo de vinculos e planejamento assistencial.

Basicamente quando avaliamos globalmente a pessoa idosa, damos énfase a
funcionalidade. = Assim, ndo existe o0 conceito de doenca Unica; o0s idosos
apresentam um conjunto de sinais e sintomas resultado de véarias doengas
concomitantes, onde a insuficiéncia de um sistema pode levar a insuficiéncia de
outro, o que na pratica chamamos de “efeito cascata”. Nds, profissionais da Atencao
Basica, devemos focar as acbes com intuito da manutencdo de um corpo e uma
mente s&, independente da faixa etaria e das comorbidades prevalentes e de
incidéncia neste idoso (a).

Felizmente, na UBSF Chacaras, o indicador de cobertura de idosos de 60
anos ou mais residentes na area e acompanhados na UBSF perfazem amostragem
de 446 individuos, 100% da cobertura preconizada. Os dados sdo alimentados pelo
Sistema de Informacdo da Atencdo Baésica (SIAB). Justifica-se como alvo
populacional de maior assisténcia e longitudinalidade na Unidade Basica, tanto pelas
suas comorbidades, com destaque a Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus, como constante procura em vigéncia de queixas agudas. Indubitavelmente,
nesse mecanismo de busca desenfreada, ha maior percepcdo dos idosos do medo
da morte, da incurabilidade e agravamento de suas condigcbes morbidas. O Obito de
amigos, familiares ou mesmo pessoas proximas os tornam pessoas mais fragilizadas

e, dirigindo-se ao Posto de Saude com acolhimento satisfatério pela Equipe,
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funciona como valvula de escape para amenizar suas angustias mediante a
evolucéo do envelhecimento.

Em se tratando da qualidade dos indicadores, afirmo que ndo existem
protocolos de atendimento aos idosos adotados nesta unidade; ndo ha regras
estabelecidas e fixas. Nao se tem dados fidedignos para caracterizar os indicadores.
Contudo, o atendimento médico é feito de modo integrado, abordando as questdes
cronicas e resolubilidade na esfera aguda. Ha Caderneta de Saude exigida e visivel,
nas consultas é registrado os controles da Pressdo Arterial dos Hipertensos e do
HGT (hemoglicoteste) dos Diabéticos, o0 mesmo, de acdo médica. Em termos de
Avaliagdo Multidimensional verifica-se o indice de Massa Corporal; no ambiente da
consulta, sua postura visual e auditiva; o insight na relacdo médico-usuario com
intuito de rastrear deméncias e problemas psiquiatricos. A mobilidade e riscos para
quedas perceptiveis pela deambulacdo e questionamentos sobre ambiente
domiciliar (tapetes, degraus, cortinas, entre outros). Abordagem da sexualidade
também é valorizada, pois saude sexual € parte de qualidade de vida.

Em relacdo as visitas domiciliares, as mesmas séo realizadas de acordo com
a demanda para os idosos com alguma debilidade funcional ou motora que estéao
impedidos de virem a UBSF. Nesse contexto, verificamos as vulnerabilidades e sua
interacdo ao ambiente familiar, evidéncias de alguma forma de violéncia intrafamiliar
e maus tratos com a pessoa idosa. Devemos incentivar o ato de prover o cuidado
associado a harmonia e equilibrio, fortalecendo as relacbes com a familia para
promocao de qualidade de vida. Um olhar para avaliacdo do estresse do cuidador
faz-se necessario, pois 0 planejamento da manutencao de sua saude beneficia a
assisténcia a terceiros.

Dentre a¢fes citadas acima, foi realizado na UBSF um encontro com idosos,
com destaque ao tema: “Envelhecimento Saudavel’. Com base nos relatos, trés
eixos foram citados para contribuicdo do envelhecimento saudavel. O ponto mais
marcante foi a Qualidade de Vida, por exemplo, cuidados alimentares, pratica de
atividade fisica, uso correto das medicacbes, lazer. Segundo, a busca pelo
conhecimento e aumento dos interesses, tais como, leitura, musica, danca, religido,
pensamentos positivos, trabalhos manuais (pintura, croché), o treinamento no
esforco de ampliar novas capacidades. Ainda, alimentar as relages interpessoais,
diminuindo o isolamento social que € muito comum no idoso, viver bem com a

familia, interagir com amigos e familiares. Fundamental a participacédo da Psicologa
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numa visao ampliada sobre o envelhecimento, incentivando o grupo a pensar a vida
em longo prazo e manter-se engajado nas possiveis agbes sociais.

Em suma, haja o contexto acima citado ndo podemos simbolizar o idoso como
sinbnimo de fragilidade, muito menos, incapacidades. A fragilidade € uma sindrome
clinica passivel de ser detectada e tratada nas suas mdultiplas facetas. No cotidiano,
nada substitui uma escuta qualificada realizada pelos profissionais de saude,
habilitados a investigar todos os aspectos que envolvem a vida pessoal, como,
familiar, social, cultural, econémico, afetivo e bioldgico. Muitos dos problemas
identificados e adequadamente tratados viabilizam o bem estar mental e um

envelhecimento fisiologicamente salutar.

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

Inicialmente, deparei-me com uma postura individualista com que cada
profissional executava suas atribuicbes; auséncia de engajamento da Equipe.
Sutilmente, esse tipo de postura desfavorece um trabalho para eficacia das acées na
Atencédo Primaria. Através da convivéncia diaria e do didlogo estamos ultrapassando
as adversidades, buscando melhores resultados em todas as acdes desenvolvidas
na UBSF. Individualmente, observo que o trabalho multidisciplinar abre um foco de
discussdes em beneficio do usuério e da comunidade assistida.

Ainda, em vigéncia da Andlise Situacional desenvolvida na UBSF, ha uma
percepcao positiva, como médico, de propostas discutidas com a Equipe. Ou seja,
melhora no acolhimento do usuério proporcionando maior integralidade nas acdes
de Atencdo Primaria. Em termos fisicos, a estrutura da UBSF esta muito bem
adaptada para receptividade dos cidadaos; ndo existem barreiras arquitetdnicas que
impossibilitem a presteza da atencdo na satde da comunidade adscrita na UBSF.

Contudo, a realidade vivenciada, que ha entrave e questdes de ordens
administrativas que esbarram na Saude Publica. A falta de planejamento dos
gestores, o repasse ideal das verbas, entre outros aspectos burocraticos, inviabiliza
acOes salutares no bindmio profissional-usuéario em vistas do beneficio da

longitudinalidade.
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Dessa forma, h& grande significAncia na avaliacdo minuciosa através da
Andlise Situacional da UBSF. Ou seja, a¢les diarias sdo realizadas eficazmente,
gerando resultados positivos para a equipe e usuarios. Destaque na UBSF Chéacaras
a ampla estrutura fisica e organizacao interna beneficiando um 6timo acolhimento
aos nossos usuarios. Ainda, algumas ac¢fes estabelecidas e incentivadas no inicio
dos trabalhos, estdo surpreendendo e surgindo efeitos, tais como, a discusséo
multidisciplinar mediante os usuarios mais vulneraveis, a melhoria na triagem,
melhoria na classificacao de risco para atendimentos de demanda espontanea, a fim
de ndo sobrecarregar o profissional médico.

Portanto, mais que buscarmos a cura de patologias e amenizarmos a dor,
devemos ter muitas responsabilidades em vistas da integralidade, principalmente,
gerenciar acfes de cunho salutar e, proporcionar uma assisténcia longitudinal e

multidisciplinar em prol da comunidade.

2 Analise Estratégica — Projeto de Intervencdao

2.1. Justificativa

A atencdo Basica a Saude da Crianca merece acfes humanizadas e
integralizadas, susceptiveis ao favorecimento do pleno desenvolvimento desde o
periodo gestacional até a puberdade. Nesse contexto, a ampliacdo e o cuidado
incrementados a puericultura sobrepe como um principio nobre e bastante
pretensioso. Segundo Brasil (2012), a proposta é a protecdo e o fomento ao
desenvolvimento integral da crianga neste periodo critico e sensivel da primeira
infancia. Assim precisamos entender e interferir nos principais fatores que atuam
sobre a saude destas criancas, ponderarmos o dimensionamento enraizado na
cultura familiar, com intuito de atingir o maximo potencial das crian¢gas. Em vistas
aos atributos citados, é de fundamental importancia a implementacdo de modelos de
atencdo a saude que incorporem estratégias diversas — individuais e coletivas — a
fim de melhorar a qualidade na assisténcia humanistica e integralizada a saude da

crianga.
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O Posto de Saude Chéacaras abrange uma populacdo total de 3258 que
integram o programa de Estratégia de Saude da Familia. Justifica-se a falta de
cobertura no territorio, pois se tém agentes comunitarios em apenas trés das cinco
microrregides e, ainda, algumas familias estdo em fase de cadastramento. A
estrutura fisica apresenta adequado dimensionamento para acomodar a equipe e 0s
usuarios. Nossa equipe é composta por Médico de Familia, Médico Ginecologista,
Psicologa, Enfermeiro, dois Técnicos de Enfermagem, trés Agentes Comunitarios,
Dentista, Secretaria e Higienizadora. Entretanto, ndo ha Médico Pediatra
responsavel pela assisténcia e cuidado longitudinal conferido & satde das criancas.
Dentre os usuarios adscritos na UBSF existem aproximadamente 139 criangas na
faixa etaria de 0 a 72 meses, segundo os dados do SIAB (2014).

Ainda, interroga-se a inexisténcia no controle de quantas destas criancas
estdo em acompanhamento regular nas diversas a¢des da Puericultura, bem como,
a respectiva avaliacao de risco, pois ndo ha um Programa direcionado a assisténcia
dessa parcela populacional na Unidade. Atualmente a singular atividade voltada as
criancas sao os atendimentos clinicos vigentes a solucionarem as gueixas salutares
agudas. Outro aspecto diz respeito a baixa cobertura, em torno de 14,38%, se
levarmos em consideracdo a média de 20 atendimentos mensais em vistas de 139
criancas cadastradas na faixa etaria de zero a 72 meses.

Objetivando uma nova forma de atendimento a populacéo infantil, construir a
acdo programética a Saude da Crianca somente serd aceitavel através do
engajamento e participacdo multidisciplinar da equipe de trabalho. Inquestionavel
que haja a intensificagdo do acolhimento, do vinculo, da facilidade de acesso,
prioridade e continuidade no atendimento. Com isso, espera-se que ocorra a
incorporacao efetiva das acdes, a se traduzir na melhoria das condi¢cdes de saude e

de vida das criancas sob nossa responsabilidade.

2.2. Objetivos e Metas

2.2.1. Objetivo geral
- Melhorar a atencdo a saude da crianca de zero a setenta e dois meses de idade,
na UBSF Chacaras, Garibaldi/RS.
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2.2.2. Objetivos especificos

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

2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

3.Melhorar a adeséo ao programa de Saude da Criancga.

4 Melhorar o registro das informagoes.

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

6. Promover a saude das criancas.

2.2.3. Objetivos especificos em saude bucal

1. Ampliar a cobertura de atencao a saude bucal da crianca.

2. Melhorar a qualidade da atencéo a saude bucal dos escolares.
3. Melhorar a adesé&o ao atendimento em saude bucal.

4. Melhorar o registro das informagoes.

5. Promover a saude das criancas.

2.2.4 Metas

Doobjetivol: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca.

Meta 1.1. Ampliar a cobertura da atencéo a saude para 60% das crian¢as entre zero
e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Do objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancgas.

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 criangas de acordo com a idade.

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

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

Meta 2.10. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontologico em

100% das criancas de 6 e 72 meses.
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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.

Do objetivo 3. Melhorar a adesao ao programa de Saude da Crianca.

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

Do objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

Do objetivo 5. Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia.
Meta 5.1. Realizar avaliacdo de risco em 100% das criangcas cadastradas no
programa.

Do objetivo 6. Promover a saude das criancas.

Meta 6.1. Dar orientagbes 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 criangas.

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

acordo com a faixa etaria.

2.2.4 Metas em saude bucal

Do objetivo 1: Ampliar a cobertura de atencéo a saude bucal da crianca.

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica para
60 % as criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude.

Do objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal dos escolares.

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

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

consulta odontolégica programatica.
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Do objetivo 3. Melhorar a adesdo ao atendimento em saude bucal.

Meta 3.1. Realizar busca ativa de 100% das criangas que necessitavam realizar a
primeira consulta odontolégica programatica e faltaram.

Meta 3.2. Fazer busca ativa de 100% das criangcas com primeira consulta
odontoldgica programética, faltosas as consultas.

Do objetivo 4. Melhorar o registro das informagdes.

Meta 4.1. Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das
criancas com primeira consulta odontologica programatica.

Do objetivo 5. Promover a saude das criangas.

Meta 5.1. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criangas com
primeira consulta odontolégica programatica.

Meta 5.2. Fornecer orientacdo nutricional para 100% das criancas com primeira
consulta odontologica programatica.

Meta 5.3 Fornecer orientacdes sobre habitos de succdo nutritiva e ndo nutritiva e
prevencdo de oclusopatias para 100% dos responsaveis de criancas de 6 a 72

meses de idade com primeira consulta odontoldégica programatica.

2.3. Metodologia

2.3.1. Acdes

2.3.1.1. Acdes da Atencdo a Saude da Crianca

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

Meta 1.1.Cobertura.Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60%criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Monitoramento e Avaliacao:

* Monitorar o niumero de criangas cadastradas no programa.

O monitoramento do numero de criancas cadastradas no programa sera
realizado em reunides semanais com a equipe. A manutencdo destes dados sera
garantida por meio das visitas domiciliares pelas agentes comunitarias e, atualizagéo
da ficha de cadastramento por qualquer profissional da equipe. A avaliagéo e
monitoramento destes dados serdo realizados com o uso da ficha espelho (individual

e de acompanhamento) disponibilizados pelo curso, na atualizacdo e preenchimento
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da planilha de coleta de dados (também disponibilizada pelo curso), registro
especifico em prontuario clinico.

Organizacao e Gestao do servico:

» Cadastrar a populagao de criangas entre zero e 72 meses da area adstrita.

O cadastramento das criancas serd realizado por meio de busca ativa
realizada pelas agentes comunitarias da saude ou por livre demanda. Qualquer
crianca que procurar assisténcia na unidade, dentro desta faixa etaria, podera ser
cadastrada por um profissional da equipe, incluindo-se recepcionista, técnico de
enfermagem, enfermeiro, médico ou odont6logo. Toda crian¢a cadastrada tera sua
primeira consulta marcada, tendo prioridade na agenda dos profissionais.

* Priorizar o atendimento de criangas.

N&do havera dia especifico na agenda dispensavel ao atendimento de
puericultura. Toda equipe estard preparada para o acolhimento da crianca na UBSF
e o0 atendimento odontolégico seré realizado apds encaminhamento do médico ou
livre demanda. Sera reforcado a equipe da UBSF um bom relacionamento e
adequabilidade no modo de recepcionar a crianca e respectivos responsaveis pela
mesma quando de encontro com a Unidade de Saulde. E elegivel que toda equipe
respeite o elo familiar (cuidador e crianca) diferentemente de classe social, etnia,
problemas psicolégicos, fisicos e mentais, perfazendo 0o mecanismo de
longitudinalidade na instituicdo das acfes programaticas.

Engajamento Publico:

» Orientar a comunidade sobre o programa de saude da crianga e quais 0s seus
beneficios.

Sera confeccionado um panfleto da crianca que aborde de forma simplificada
a significancia do programa, bem como, a necessidade de acompanhar
integralmente a saude da crianca. Os mesmos serdo entregues aos familiares da
crianca durante o trabalho das visitas domiciliares realizado pelas agentes
comunitarias, orientando o agendamento de uma consulta na UBSF, sempre
munidos da Caderneta da Crianca e um responsavel pela mesma. Entretanto, sera
respeitado o principio da individualidade e democratizacdo na vigilancia dos
familiares em aderir ou ndo com a pactuacdo do Programa da Saude da Crianca,
reforcando os beneficios do assistencialismo com vinculos equipe-familia-crianca.

Qualificacdo na Prética Clinica:
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» Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacao e
para adocao dos protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo Ministério
da Saude.

» Capacitar a equipe sobre a saude da crianca e que informagdes devem ser
fornecidas a mée e a comunidade em geral sobre este programa de saude.

Na primeira semana de intervencdo serd realizada uma capacitacdo com
todos os membros da equipe na unidade de saude. As Politicas de Humanizacao e o
Protocolo de Saude da Crianca do Caderno de Atencdo Bésica (Ministério da
Saude) serdo apresentados, bem como sobre o projeto de intervencdo e as
atribuicbes de cada profissional na realizacdo das acfes. A equipe também sera
informada e capacitada a respeito da salude da crianca e as principais informacdes
gue devem ser repassadas na assisténcia deste grupo, como por exemplo, a
importancia da Carteira de acompanhamento para registro das informacdes a cada
consulta com um dos profissionais da equipe.

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
criangas cadastradas.

Monitoramento e Avaliacdo:

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

O monitoramento do percentual de criangas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida sera realizado em reuniées semanais com a
equipe. A manutencdo destes dados sera garantida por meio das visitas domiciliares
pelas agentes comunitarias e, atualizacdo da ficha de cadastramento por qualquer
profissional da equipe. A avaliacdo e monitoramento destes dados serdo realizados
com o uso da ficha espelho (individual e de acompanhamento) disponibilizados pelo
curso, na atualizacdo e preenchimento da planilha de coleta de dados (também
disponibilizada pelo curso), registro especifico em prontuario clinico.

Iniciaremos a vigilancia no periodo neonatal, monitorando a necessidade de
realizar a primeira consulta de puericultura na primeira semana de vida. Sera
verificada a data provavel do parto pela Caderneta das Gestantes acompanhadas na
UBSF e, orientar as futuras méaes do beneficio em seguimento a consulta médica na
UBSF nos primeiros sete dias pés-parto, munidas com a Caderneta da Crianca.

Organizacao e Gestao do Servico:
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» Fazer busca ativa de criangas que nao tiverem comparecido no servico na primeira
semana apos a data provavel do parto.

A busca ativa de criancas em vigéncia do ndo comparecimento a unidade,
sera realizada visita domiciliar pelas agentes comunitarias a justificar o motivo
faltoso e orientar os responsaveis pela busca breve de consulta na UBSF. Caso o
bebé permaneca hospitalizado pds-nascimento, entdo, médico e/ou enfermeira,
iremos fazer contato telefébnico para verificar quais intempéries mantém o recém-
nascido em carater de internacdo, de preferéncia, contato de similaridade
profissional, ou seja, médico a médico e enfermeira a enfermeira.

Engajamento Publico:

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

O contato com as maes ou responsavel pela crianca a fim de compactuar
informacdes da oferta facilitada de assistencialismo na UBSF sera fornecida durante
procura espontanea, por qualquer integrante da equipe, bem como, a visita das ACS
orientando 0 acesso ao servico na Unidade. Em cada consulta de atencdo a saude
da crianca, o médico irA compartilhar com pais ou responsaveis as condutas
individualizadas sempre utilizando a Caderneta de Saude da Crianca que permite o
registro de informacbes de salde da crianca. Dessa forma, serdo prestadas
orientacbes de responsabilidade da equipe as mées quanto as habilidades
psicomotoras em sua relativa faixa etaria; as dificuldades de amamentacéo
vinculadas a técnica de uma boa pega; duvidas em relagdo ao cuidado com a
crianca no que tange a acidentes domiciliares e seu transporte em veiculo
automotor.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

» Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacédo e
para adocao dos protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo Ministério
da Saude.
 Capacitar a equipe sobre a puericultura e que informacdes devem ser fornecidas a
mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude.

Na primeira semana de intervencdo sera realizada uma capacitacdo com
todos os membros da equipe na unidade de saude. As Politicas de Humanizacéo e o
Protocolo de Saude da Crianca do Caderno de Atencdo Basica (Ministério da

Saude) serdo apresentados, bem como sobre o projeto de intervencdo e as



40

atribuicbes de cada profissional na realizacdo das a¢fes. A equipe também sera
informada e capacitada a respeito da saude da crianca e as principais informacdes
que devem ser repassadas na assisténcia deste grupo, como por exemplo, a
importancia da Carteira de acompanhamento para registro das informacfes a cada
consulta com um dos profissionais da equipe.

Meta 2.2.Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

Monitoramento e Avaliacdo:

* Monitorar o percentual de criancas com avaliacdo da curva de crescimento.

Para monitorar o percentual de criangas com avaliagdo da curva de
crescimento serd adotada uma ficha espelho disponivel para cada atendimento
individualizado, contemplando o item acima. Para eficacia das acdes é indispensavel
o monitoramento da Caderneta da Crianca, 0s quais contemplam informacdes e
graficos que utilizaremos para compor o monitoramento. O prontuario clinico
também serd um instrumento utilizado para registro e monitoramento. A atualizacdo
dos dados para a planilha de coleta de dados sera semanal, conforme a metodologia
da intervencéo sugerida pelo curso em questéao.

Organizacao e Gestao do Servico:

» Garantir material adequado para realizagdo das medidas antropométricas (balanga,
antropdmetro, fita métrica).

Ao acolher todas as criancas de 0 a 72 meses que chegam a UBSF para
consulta de puericultura, serd garantido material para afericdo das medidas
antropométricas, entre eles, balanca calibrada, antropdmetro e fita métrica com a
solicitacdo do gestor a contemplar os itens faltantes.
 Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda
a equipe possa consultar quando necessario.

Quando houver a necessidade de esclarecimentos e/ou dlvidas em vistas a
crianca, toda a equipe podera interrogar o meédico ou seguir as orientacbes
visibilizadas em versao atualizada de Protocolo da Saude da Crianga. Este protocolo
sera impresso e disponibilizado para a consulta na UBSF-.

Engajamento Publico:

» Compartilhar, com os pais e/ou responsaveis pela crianca, as condutas esperadas
em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle social.
Os pais e/ou responséveis pela crianga serdo orientados em cada consulta de

puericultura sobre as condutas esperadas para o controle social.
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* Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento
identificando sinais de anormalidade.

O contato com as maes ou responsavel pela crianca a fim de compactuar
informacdes da oferta facilitada de assistencialismo na UBSF sera fornecida durante
procura espontanea, por qualquer integrante da equipe, bem como, a visita das ACS
orientando o0 acesso ao servico na Unidade. Em cada consulta de atencao a saude
da crianca, o meédico ira compartilhar com pais ou responsaveis as condutas
individualizadas sempre utilizando a Caderneta de Saude da Crianca que permite o
registro de informa¢cBes de salde da crianga, bem como ira instruir para que o
responsavel tenha conhecimento para identificar a correta leitura da curva de
crescimento e identificar os sinais de anormalidade.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

» Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas.

» Padronizar a equipe.

* Fazer treinamento para o0 preenchimento e interpretacdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianca.

Na primeira semana de intervencdo serd realizada uma capacitacdo com
todos os membros da equipe na unidade de saude. As técnicas adequadas para
realizacdo das medidas antropométricas serdo apresentadas e discutidas para que
ocorra a padronizacdo das acfes executadas neste quesito. Além disso, a equipe
sera treinada com dados hipotéticos para o correto preenchimento e interpretacéo
das curvas de crescimento do cartdo da crianca, e posterior interpretacao de tragos

que indicam anormalidade.

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

Monitoramento e Avaliacao:

* Monitorar o percentual de criancas com déficit de peso.

Para monitorar o percentual de criangcas com déficit de peso sera adotada
uma ficha espelho disponivel para cada atendimento individualizado, contemplando
o item acima. Para eficacia das acbOes é indispensavel o monitoramento da
Caderneta da Crianca, os quais contemplam informacdes e graficos que utilizaremos
para compor o monitoramento. O prontuario clinico também serd um instrumento

utilizado para registro e monitoramento. A atualizacdo dos dados para a planilha de
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coleta de dados sera semanal, conforme a metodologia da intervencéo sugerida pelo
curso em questao.

Organizacao e Gestao do Servico:

» Garantir material adequado para realizagdo das medidas antropométricas (balanga,
antropébmetro, fita métrica).

Ao acolher todas as criancas de 0 a 72 meses que chegam a UBSF para
consulta de puericultura, serd garantido material para afericdo das medidas
antropomeétricas, entre eles, balanca calibrada, antropémetro e fita métrica com a
solicitacdo do gestor a contemplar os itens faltantes.

* Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda
a equipe possa consultar quando necessario.

Quando houver a necessidade de esclarecimentos e/ou duvidas em vistas a
crianca, toda a equipe podera interrogar o médico ou seguir as orientacbes
visibilizadas em verséo atualizada de Protocolo da Saude da Crianca. Este protocolo
sera impresso e disponibilizado para a consulta na UBSF-.

Engajamento Publico:

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

Os pais e/ou responsaveis pela crianga serdo orientados em cada consulta de
puericultura sobre as condutas esperadas para o controle social.
* Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento
identificando sinais de anormalidade.

Os pais e/ou responsaveis pela crianca também serdo orientados em cada
consulta de puericultura sobre como ler a curva de crescimento identificando sinais
de anormalidade apresentada na carteira da crianca.

Qualificacédo da Préatica Clinica:

» Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas.
» Padronizar a equipe.
+ Fazer treinamento para o preenchimento e interpretagdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianga.

Na primeira semana de intervencdo sera realizada uma capacitacdo com
todos os membros da equipe na unidade de saude. As técnicas adequadas para
realizagdo das medidas antropométricas serdo apresentadas e discutidas para que

ocorra a padronizacdo das acbes executadas neste quesito. Aléem disso, a equipe



43

sera treinada com dados hipotéticos para o correto preenchimento e interpretacéo
das curvas de crescimento do cartdo da crianca, e posterior interpretacao de tragos

que indicam anormalidade.

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

* Monitorar o percentual de criancas com excesso de peso.

Para monitorar o percentual de criangcas com excesso de peso sera adotada
uma ficha espelho disponivel para cada atendimento individualizado, contemplando
o item acima. Para efichcia das acdes é indispensavel o monitoramento da
Caderneta da Crianca, os quais contemplam informacdes e graficos que utilizaremos
para compor o monitoramento. O prontuario clinico também serd um instrumento
utilizado para registro e monitoramento. A atualizacdo dos dados para a planilha de
coleta de dados serad semanal, conforme a metodologia da intervengéo sugerida pelo
Curso em questao.

Organizacao e Gestao do Servico:

» Garantir material adequado para realizagdo das medidas antropométricas (balanga,
antropdmetro, fita métrica).

Ao acolher todas as criancas de 0 a 72 meses que chegam a UBSF para
consulta de puericultura, serd garantido material para afericdo das medidas
antropomeétricas, entre eles, balanca calibrada, antropémetro e fita métrica com a
solicitacdo do gestor a contemplar os itens faltantes.

* Ter versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda
a equipe possa consultar quando necessario.

Quando houver a necessidade de esclarecimentos e/ou duvidas em vistas a
crianca, toda a equipe podera interrogar o médico ou seguir as orientacbes
visibilizadas em verséo atualizada de Protocolo da Saude da Crianca. Este protocolo
sera impresso e disponibilizado para a consulta na UBSF-.

Engajamento Publico:

» Compartilhar, com os pais e/ou responsaveis pela crianca, as condutas esperadas
em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle social.
Os pais e/ou responsaveis pela crianga serdo orientados em cada consulta de

puericultura sobre as condutas esperadas para o controle social.
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* Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento
identificando sinais de anormalidade.

Os pais e/ou responsaveis pela crianca também serdo orientados em cada
consulta de puericultura sobre como ler a curva de crescimento identificando sinais
de anormalidade apresentada na carteira da crianca.

Qualificacdo da Pratica Clinica:

* Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizagdo das medidas.

» Padronizar a equipe.

+ Fazer treinamento para o preenchimento e interpretagdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianga.

Na primeira semana de intervencdo sera realizada uma capacitacdo com
todos os membros da equipe na unidade de saude. As técnicas adequadas para
realizacdo das medidas antropométricas serdo apresentadas e discutidas para que
ocorra a padronizacdo das acdes executadas neste quesito. Além disso, a equipe
sera treinada com dados hipotéticos para o correto preenchimento e interpretacéo
das curvas de crescimento do cartdo da crianca, e posterior interpretacdo de tracos

que indicam anormalidade.

Meta 2.5. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

Monitoramento e Avaliacao:

* Monitorar o percentual de criancas com avaliagdo do desenvolvimento
neurocognitivo.

Para monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas sera adotada uma
ficha espelho disponivel para cada atendimento individualizado, contemplando o
item acima. Para eficacia das acdes € indispensavel o monitoramento da Caderneta
da Crianca, os quais contemplam informacdes e graficos que utilizaremos para
compor o monitoramento. O prontudrio clinico também sera um instrumento utilizado
para registro e monitoramento. A atualizacao dos dados para a planilha de coleta de
dados serd semanal, conforme a metodologia da intervencdo sugerida pelo curso
em questao.

Organizacao e Gestao do Servico:

» Garantir encaminhamento para criangas com atraso no desenvolvimento para

diagndstico e tratamento.
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Todas as criancas identificadas com atraso no desenvolvimento serdo
encaminhadas para atendimento especializado, quando necessario, a partir da
indicacdo médica. Sera solicitada ao gestor a facilidade nesta acao propiciando que
todas as criancas sejam contempladas na assisténcia.

Engajamento Publico:

» Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianga as condutas esperadas
em cada consulta de puericultura para que possam exercer o controle social.

A cada consulta clinica, os pais e/ou responsaveis pela crianca, seréo
esclarecidos sobre as condutas esperadas para que possam exercer o controle
social.

* Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve desenvolver
em cada faixa etaria.

A cada consulta em que a crianca é avaliada, os pais serdo esclarecidos
sobre as habilidades que a crianca deve desenvolver em cada faixa etaria.

Qualificacdo na Prética Clinica:

» Capacitar a equipe para monitorar o desenvolvimento de acordo com a idade da
crianga.

Na primeira semana de intervencdo sera realizada uma capacitacdo com
todos os membros da equipe na unidade de salde para que aprendam a monitorar o
desenvolvimento da crianca. A fim de monitorar o desenvolvimento serd utilizada a
medida de perimetro cefélico em criancas de zero a 24 meses utilizando a fita
métrica, a identificacdo de alteracbes fenotipicas e o marco de desenvolvimento
para cada faixa etaria. Em uma andlise médica minuciosa sera atribuida uma
impressédo diagnoéstica e conduta individualizada. Assim, conforme protocolo MS
(2011): perimetro cefalico <-2 escores Z ou > +2 escores Z, presenc¢a de 3 ou mais
alteracdes fenotipicas ou auséncia de um ou mais marcos para faixa etéria anterior
h& provavel atraso no desenvolvimento, sendo cabivel referir para avaliagdo
neuropsicomotora.

Na auséncia de um ou mais marcos do desenvolvimento para a sua faixa
etaria deve-se alertar para o desenvolvimento, orientar a mae/cuidador sobre a
estimulacdo da crianca e marcar consulta de retorno em 30 dias. Quando o marcos

para o desenvolvimento encontrar-se presentes, mas existirem um ou mais fatores
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de risco, desenvolvimento normal com fatores de risco, a mae/cuidador sera
informada sobre os sinais de alerta. Ainda, se 0 marcos para cada faixa etaria
estiver presentes: o desenvolvimento esta normal. Devemos elogiar a méae/cuidador,
orientar a mae/cuidador para que continue estimulando a crianca, e retornar para
acompanhamento conforme orientado e informar sobre os sinais de alerta.
» Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Na primeira semana de intervencdo sera realizada uma capacitacdo com
todos os membros da equipe na unidade de saude para que aprendam a preencher
corretamente a ficha de desenvolvimento infantil, previamente a explanacdo sobre o

desenvolvimento infantil.

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

Monitoramento e Avaliacao:

* Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas.
* Monitorar o percentual de criancas com vacinacdo incompleta ao final da
puericultura.

Para monitorar o percentual de criangas com vacinacao em atraso de acordo
com a idade ou com vacinacgdo incompleta ao final da puericultura sera adotada uma
ficha espelho disponivel para cada atendimento individualizado, contemplando o
item acima. Para eficacia das acdes € indispensavel o monitoramento da Caderneta
da Crianca, os quais contemplam informacdes e tabela que utilizaremos para
compor o monitoramento. Também sera adotada a carteira de vacinagdo, quando
tida em separado pelo responséavel. A atualizacdo dos dados para a planilha de
coleta de dados sera semanal, conforme a metodologia da intervencao sugerida pelo
curso em questdo. O prontuério clinico também serd um instrumento utilizado para
registro e monitoramento.

Organizacao e Gestao do Servico:

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

Sera solicitada ao gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicagao.
Garantir atendimento imediato a criangas que precisam ser vacinadas (porta
aberta).

» Realizar controle da cadeia de frio.
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A exceléncia dos imunobiolégicos a serem aplicados € armazenada através
da cadeia de frio mediante o uso de geladeira de 280 litros, a temperatura positiva a
+ 2°C. E realizado controle diario da temperatura no inicio e no fim da jornada de
trabalho, ndo sendo permitido colocar outros materiais. Ainda, é realizado o degelo a
cada 15 dias ou quando a camada de gelo for superior a 0,5cm. Esta sera
responsabilidade enfermeira da unidade, conforme rotina ja estabelecida pelo
servico.
» Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.

A enfermeira da unidade é a responsavel por esta acao, sendo assim, tera a
responsabilidade de controlar o estoque de vacinas.
* Realizar controle da data de vencimento do estoque.

A enfermeira da unidade € a responsavel por esta acao, sendo assim, tera a

responsabilidade de controlar a data de vencimento do estoque.

Engajamento Publico:

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

A comunidade sera orientada por meio de uma palestra na Unidade de Saude
sobre o calendario vacinal da crianca e as facilidades oferecidas e a importancia da
atualizacao das vacinas em atraso.

Qualificacdo na Préatica Clinica:

» Capacitar a equipe na leitura do cartdo da crianga, registro adequado, inclusive na

ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento.

Meta 2.7. Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24 meses.
Monitoramento e Avaliacéo:

* Monitorar o percentual de criangas que receberam suplementacao de ferro.

Para monitorar o percentual de criangas de 6 a 24 meses com suplementacao
de ferro ser4 adotada uma ficha espelho disponivel para cada atendimento
individualizado, contemplando o item acima. Para eficacia das acdes é indispensavel
o monitoramento da Caderneta da Crianga, 0s quais contemplam informacgdes e
tabela que utilizaremos para compor o monitoramento. O prontuério clinico também

sera um instrumento utilizado para registro e monitoramento. A atualizacdo dos
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dados para a planilha de coleta de dados sera semanal, conforme a metodologia da
intervencao sugerida pelo curso em questao.

Organizacao e Gestao do Servico:

» Garantir a dispensagao do medicamento (suplemento).
Seré solicitada ao gestor a disponibilizacdo do suplemento de ferro garantindo
assim a dispensacao deste medicamento a todos aqueles que necessitarem.

Engajamento Publico:

* Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacgéao de ferro.
A comunidade sera orientada por meio de uma palestra na Unidade de Saude
sobre a importancia da suplementacao de ferro.

Qualificacdo na Préatica Clinica:

» Capacitar o médico para as recomendagdes de suplementacdo de sulfato ferroso
do Ministério da Saude.

Na primeira semana de intervencdo serd realizada uma capacitacdo com
todos os membros da equipe na unidade de saude para que tenham conhecimento a
respeito das recomendacdes de suplementacdo de sulfato ferroso do Ministério da
Saude.Conforme Ministério da Saude, o médico devera suplementar as criancas
com sulfato ferroso, sendo que, o profissional sera o responsavel pela prescricéo,
com posologia de 1 a 2 mg de ferro elementar/kg de peso para o publico de criancas

referido.

Meta 2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Monitoramento e Avaliacao:

* Monitorar o percentual de criancas que realizaram triagem auditiva.

Para monitorar o percentual de criancas com triagem auditiva serd adotada
uma ficha espelho disponivel para cada atendimento individualizado, contemplando
o item acima. Para eficacia das acbOes é indispensavel o monitoramento da
Caderneta da Crianga, os quais contemplam informacdes e tabela que utilizaremos
para compor o monitoramento. O prontuario clinico também serd um instrumento
utilizado para registro e monitoramento. A atualizacdo dos dados para a planilha de
coleta de dados sera semanal, conforme a metodologia da intervencédo sugerida pelo
Curso em questao.

Organizacao e Gestdo do Servico:

» Garantir junto ao gestor a realizagao de teste auditivo.
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Seréo solicitados ao gestor os materiais necessarios para realizagdo de teste
auditivo.

Engajamento Publico:

* Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizagao do teste auditivo e
0S passos necessarios ao agendamento do teste.

A comunidade sera orientada por meio de uma palestra na Unidade de Saude
sobre a importancia de realizar o teste auditivo e 0S passos necessarios ao
agendamento do teste.

Qualificacdo na Préatica Clinica:

* Orientar o0 médico sobre a incorporagao da triagem auditiva no protocolo de saude
da crianca.

Na primeira semana de intervencdo sera realizada uma capacitacdo com
todos os membros da equipe na unidade de salde para que tenham conhecimento,
também, a respeito da incorporacdo da triagem auditiva no protocolo de saude da
crianca. Serd incorporado no protocolo de saude da crianca a triagem auditiva, a ser
realizada preferencialmente até o final do primeiro més, pelo médico, possibilitando
um diagnoéstico mais definitivo por volta do 4° e 5° més, bem como o inicio da

reabilitacdo até os 6 meses de idade.

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

Monitoramento e Avaliacao:

» Monitorar o percentual de criangas que realizaram o teste do pezinho antes dos 7
dias de vida.

Para monitorar o percentual de criancas com teste do pezinho até 7 dias de
vida sera adotada uma ficha espelho disponivel para cada atendimento
individualizado, contemplando o item acima. Para eficacia das acdes é indispensavel
o monitoramento da Caderneta da Crianca, 0s quais contemplam informacdes e
tabela que utilizaremos para compor o monitoramento. O prontudrio clinico também
sera um instrumento utilizado para registro e monitoramento. A atualizacdo dos
dados para a planilha de coleta de dados sera semanal, conforme a metodologia da
intervencao sugerida pelo curso em questao.

Organizacao e Gestdo do Servico:

» Garantir junto ao gestor a realizagao de teste do pezinho.
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Seréo solicitados ao gestor os materiais necessarios para realizagdo de teste
do pezinho.

Engajamento Publico:

» Orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia de realizar
teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida.

A comunidade sera orientada por meio de uma palestra na Unidade de Saude
sobre a importancia de realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7
dias de vida.

Qualificacdo na Préatica Clinica:

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

Todos os profissionais da enfermagem sdo aptos a realizar o teste do
pezinho, intervencdo realizada atualmente, sem intempéries. Entretanto, durante a
capacitacdo da equipe serdo repassados 0s passos para a realizagcdo do teste do
pezinho e sanadas possiveis duvidas pelo capacitador, no caso, médico da unidade

e aluno do curso.

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

Monitoramento e Avaliacao:

* Monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento odontolégico das criangas de
6 a 72 meses de idade, moradoras da area de abrangéncia.

O monitoramento sera realizado por meio da ficha espelho disponibilizado
pelo curso e pelos dados repassados pela equipe que realiza a assisténcia a saude
da crianca, em reunides semanais. A atualizacdo dos dados seré feita pela dentista
responsavel pelas atividades.

Organizacéo e Gestdo do Servigo:

» Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu familiar na
unidade de saude.
» Cadastrar na unidade de saude criangas da area de abrangéncia de 6 a 72 meses
de idade.

Todas as criancas do programa serdo cadastradas para a atencéo

odontoldgica.
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» Oferecer atendimento prioritario as criangas de 6 a 72 meses de idade na unidade
de saude.

As criancas terdo prioridade na marcacdo de consultas e, caso, possivel, a
marcacdo do atendimento sera realizado no mesmo dia em que a crianca for
assistida por outro profissional da equipe. Esta prioridade ocorrera tanto por livre
demanda ou pelo encaminhamento de qualquer profissional da salde seja ele
pertencente a equipe da unidade ou nédo.

» Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criangas de 6 a 72 meses
de idade.

N&o havera dia especifico para o atendimento das criancas, todas serdo
acolhidas e avaliadas quanto a necessidade, sendo de urgéncia ou nao.

Engajamento Publico:

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

Serdo orientados 0s pais ou responsaveis pela crianca sobre a importancia de
avaliar a saude bucal de criancas de 6 a 72 meses de idade. Em primeira instancia
sera realizada uma palestra na Unidade de Salude com pais ou responsaveis, sendo
este tema fortalecido durante a atividade na Escola e nos atendimento individuais.
Qualificacao na Prética Clinica:

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

Durante a primeira semana de intervencdo, com a atuacdo do dentista, a
equipe serd capacitada realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontolégico em criancas de 6 a 72 meses de idade, permitindo que um

rastreamento seja realizado.

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.

Monitoramento e Avaliacao:

* Monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da
area de abrangéncia com primeira consulta odontolégica.
A saulde bucal sera monitorada por meio do uso da ficha espelho e repasse

das informacdes para a planilha de coleta de dados.
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Organizacao e Gestdo do Servico:

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

Todo familiar que buscar atendimento odontologico para a crianca tera sua
consulta realizada, seja por urgéncia quando assistida imediatamente ou por
consulta marcada apoés a triagem de avaliagdo. Todo profissional que encaminhar
para atendimento odontologico tera a consulta agendada com prioridade para este
grupo.

» Cadastrar na unidade de saude criangas da area de abrangéncia de 6 a 72 meses
de idade.

Toda crianca captada sera cadastrada no programa de atencdo a saude da
crianca com atencdo odontoldgica.

» Oferecer atendimento prioritario as criangas de 6 a 72 meses de idade na unidade
de saude.

Todas as criancas terdo atendimento prioritario, sem dia especifico para tal e
acolhidas conforme a avaliac&o de risco.

» Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criangas de 6 a 72 meses
de idade.

A agenda sera organizada conforme a disponibilidade da ateng&o e do risco
identificado na triagem quando acolhida.

Engajamento Publico:

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

Qualificacdo na Préatica Clinica:

» Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de
idade e seus responsaveis de acordo com protocolo.

Durante a primeira semana de intervencdo, com a atuacdo do dentista, a
equipe serd qualificada para realizar o acolhimento de toda crianca, seja por livre
demanda ou por encaminhamento de algum profissional, seja ele da equipe ou nao.
» Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e encaminhamento

criangas de 6 a 72 meses de idade para o servico odontolégico.
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Durante a primeira semana de intervencdo, com a atuacdo do dentista, a
equipe serd capacitada para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento criancas de 6 a 72 meses de idade para o servico odontoldgico.

» Capacitar os cirurgides-dentistas para realizacdo de primeira consulta odontoldgica
programatica para as criancas de 6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia.

O Médico e o Odontélogo serdo cumplices com a equipe em relagdo ao
atendimento clinico, ou seja, se houver a necessidade de retorno para tratamento
odontologico e o acompanhamento longitudinal, toda equipe sera contemplada das
informacdes. Ainda, a cada consulta o médico ir4 interrogar os familiares ou
responsaveis sobre o cuidado com a saude bucal e situacdo acompanhamento
odontoldgico. Serdo feitos agendamentos para criancas na faixa etaria de 6 a 72
meses, no qual o dentista estara ciente das acfes programaticas, visando nao

somente tratamentos agudos, mas também prevencao de agravos em saude bucal.

Objetivo 3. Adesdo. Melhorar a adeséo ao programa de Saude da Crianca.
Meta 3.1. Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Monitoramento e Avaliacao:

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

* Monitorar numero médio de consultas realizadas pelas criangas.

* Monitorar as buscas a criangas faltosas.

A equipe de saude devera estar atenta a cada nascimento de um novo recém-
nascido no qual a méde estava vinculada no atendimento de pré-natal na Unidade de
Saude, para posterior cumprimento da consulta nos primeiros sete dias de vida
dessa crianga. Caso ndo tenha sido atendido, realizar busca através de visita
domiciliar médica ou agentes comunitarias de salude, bem como, por telefone. O
monitoramento da realizacdo das consultas de acompanhamento da crianca devera
ser feito pela equipe.

Para acompanhar a cobertura e monitorar os faltosos, 0 servi¢co
disponibilizara de um livro de controle dos faltosos tanto para recém-nascido como
para 0s anos subsegiientes até o 6° ano de vida. De acordo com preconizado e
pelas evidéncias, o numero médio de consultas a perfazer o primeiro ano de vida,

para criangas de baixo risco, devem acontecer, inicialmente nos primeiros 7 dias de
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vida, ap0s, no primeiro més, aos 2,4,6,9 e 12 meses. A partir do primeiro ano, aos
15, 18 e 24 meses e apoés essa idade consultas anuais.

O monitoramento das buscas as criancas faltosas terdo informacfes
registradas em prontuario. Esse procedimento devera ocorrer para as criancas ainda
na vigéncia de falta a primeira consulta e no acompanhamento, tendo como
objetivos vincular ao servigo, avaliar as condi¢cdes de vida familiar e as razbes do
atraso, da interrupcao ou do abandono na UBS.

Organizacao e Gestao do Servico:

* Organizar as visitas domiciliares para buscar criangas faltosas.

Importante ressaltar que todas as criangas terdo assegurada sua consulta
subsequente previamente agendada na consulta anterior. Em se tratando de
criancas faltosas, em reunido quinzenal as mesmas serdo identificadas, e por meio
de visita domiciliar as agentes comunitarias irdo a busca ativa remarcando consulta.
Nessa situagcdo ndo haverd um dia especifico para consulta, mas conforme
disponibilidade da agenda médica.

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

Caso tenham desperdicado a oportunidade de reencontro a UBS em consulta
agendada previamente; no primeiro ano de vida as criancas de alto risco que
deixarem de ser atendidas por um més; as de baixo risco por dois meses no primeiro
semestre e trés no segundo semestre. Serd reservado um espaco na agenda
especificamente para garantir o acolhimento as criancas provenientes das buscas as
faltosas.

Engajamento Publico:

* Informar a comunidade e as maes sobre a importancia do acompanhamento
regular da crianca.

Em defesa do direito a vida e responsabilizacdo pela ndo omissao de
cuidados em saude, a equipe podera fortalecer o vinculo cuidador através do dialogo
em cada intervencao salutares benéficas para com o cuidador. Sera possivel manter
o vinculo assistencial estabelecendo uma relacdo de confianca ao longo do tempo
em que tiverem contato. Os membros da equipe deverdao conversar com a mae ou
responsavel informando sobre as avaliacdes realizadas, elogiar as atitudes positivas,
orientar e verificar sua compreensdo sobre as informacdes e condutas necessérias
para o bom desenvolvimento e manutencdo do estado de saude da crianga,

reforgcando a importancia do proximo retorno. As ACS também séo pecas chaves na
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comunidade na orientagdo em suas visitas ao acompanhamento regular da crianca
na UBSF.

Com intuito de fortalecer o engajamento entre pais ou responsaveis pela
crianca e a equipe de saude realizara uma palestra na Unidade de Saude as quais
contemple informagdes importantes tangentes ao pleno desenvolvimento salutar da
crianga, bem como, seu acompanhamento longitudinal e integralizado. Participaréo
desse enfoque as técnicas de enfermagem, a enfermeira, o médico, as agentes
comunitarias de saude e a odontéloga. Caberao as técnicas de enfermagem expor a
importancia e significaAncia de acolhimento e triagem e caracterizar indicios na
historia pregressa (pré-natal, antecedente familiar e patologico) de alto risco a
crianca.

O trabalho da Enfermeira na nossa equipe € estritamente burocratico nao
havendo disposicao e disponibilidade para o atendimento clinico. O médico explicara
a magnitude de suprir o desenvolvimento da crianca de forma sustentavel e salutar;
o porqué de usar o sulfato ferroso; o que significa teste do pezinho e da orelhinha;
quais beneficios do aleitamento materno; o calendéario de vacinas; como estar atento
as mudancas na curva de crescimento e peso; os cuidados com acidentes e davidas
vindas dos pais.

As agentes de salde estardo esclarecendo o motivo da busca ativa nos
domicilios em caso da crianca faltar as consultas. Bem como, como o seu trabalho
amplia o foco de atencdo a situacfes vulneraveis no seio familiar, como cuidados
gerais, ambiente de sono, depoésito de medicamentos e utensilios, prevencédo de
acidente domiciliar, entre outros. A Dentista sera responsavel por compartilhar a
prevencdo da saude bucal e as principais alteracdes patolégicas nos dentes das
criancas. A unidade de saude dispde de espaco fisico adequado para realizar uma
reunido com os pais ou responsaveis pela crianca.

Qualificacao da Pratica Clinica:

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

A cada consulta médica sera solicitado a Caderneta da Crianga em
acompanhamento no Programa de Intervengao. No remissivo “Anotagdes” o médico
fard o registro da proxima consulta programada a crianca. Dessa forma, as ACS
poderdo identificar as criancas em atraso através da Caderneta da Crianca durante

as visitas, notificarem a Unidade no livro dos faltosos e orientar os pais a reagendar
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a consulta o mais breve possivel. O treinamento das ACS serd realizado por meio da

capacitacdo da equipe que ocorrera na primeira semana da intervencao.

Objetivo 4. Registro. Melhorar o registro das informacdes.
Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacédo de 100%
das criangas que consultam no servigo.

Monitoramento e Avaliacao:

* Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crianga na unidade de
saude.

O monitoramento dos registros de todos os acompanhamentos da criangca na
unidade de saude estarda vinculado a ficha espelho de atendimento a crianca, 0s
quais contemplam o registro de informacfes da atencédo a saude da crianca de 0 a
72 meses, proporcionando um sistema de informacgéo organizado e de facil acesso.
Toda crianca até os seis anos deve possuir o Cartdo da Crianca, o qual deve ficar
com a mée e ser levado em todas as consultas para acompanhamento. Também
sera implementada no monitoramento e avaliacdo destes dados uma ficha espelho

disponibilizada pelo curso e a planilha de coleta de dados.

Organizacao e Gestao do Servico:

* Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) é fundamental para a
analise do acompanhamento adequado prestado as criancas. Toda equipe de saude
estara pactuada com o registro das informacdes. Porém, os registros do SIAB
estardo a encargo da Enfermagem.
 Implantar ficha espelho (da caderneta da crianca).

Ser4 implantada a ficha espelho e caderneta da criangca como
instrumentos essenciais de registro para o monitoramento das acdes realizadas na
assisténcia as criancas. O meédico utilizara uma ficha espelho de puericultura
disponibilizada pelo Programa de Especializacdo em Saude da Familia (UNASUS-
UFPEL) que contemple as acbes de intervencdo dentre as informagdes relevantes:
dados pessoais, gestacao e parto, dados do RN, alimentacdo, vacinacdo, exame

fisico e desenvolvimento neuropsicomotor, orientacdes, avaliagao de risco, avaliagédo
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odontoldgica, que serd anexada em cada prontudrio da crianca avaliada. Toda
equipe terd acesso a ficha espelho, bem como, aptos a discussédo das informacdes
ali vinculadas.
» Pactuar com a equipe o registro das informacgdes.

Toda a equipe sera capacitada para o registro adequado nos instrumentos e
pactuar-se-a a utilizacédo destes por toda a equipe.
* Definir responsavel pelo monitoramento registros.

O monitoramento dos registros durante a intervencédo ficara a cargo no
médico. Posteriormente, com a adesdo da enfermeira.

Engajamento Publico:

» Orientar a comunidade sobre seus direitos em relagdo a manutencdo de seus
registros de saude e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

Serdo orientados 0s pais ou responsaveis pela crianca sobre seus direitos em
relacdo a manutencdo de seus registros de saude e acesso a segunda via se
necessario. Em primeira instancia sera realizada uma palestra na Unidade de Saude
com pais ou responsaveis pela crianca perpetuando os atendimentos realizados, 0s
registros dispensados e orientando a disponibilizacdo de segunda via da ficha
espelho caso haja sua solicitacdo. Como complementacdo, em cada atendimento
clinico, o médico esclarece os registros realizados (sua significacao), principalmente
0 quadro de vacinas.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

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

E possivel o preenchimento dos registros do acompanhamento da crianca na
unidade de saude por todos os componentes da equipe, de forma clara, legivel, sem
rasuras. Nesse quesito, sera realizado treinamento da equipe na capacitacdo da
equipe durante a primeira semana de intervencdo, explorando cada item a ser
preenchido e sua significacdo no acompanhamento do Programa da Saude da
Crianca. Retorno a enfatizar que sera necessario que 0s pais ou responsaveis levem
a Caderneta da Crianca na consulta, pois ela nos contempla informacbes para

registro na ficha espelho.

Objetivo 5. Avaliacdo de Risco. Mapear as criangas de risco pertencentes a area

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

Monitoramento e Avaliacdo:

* Monitorar o numero de criangas de alto risco existentes na comunidade.
* Monitorar o numero de criangas de alto risco com acompanhamento de puericultura
em atraso.

Julga-se importante que toda a equipe de salude saiba identificar as criancas
classificadas como de alto risco existentes na comunidade. O monitoramento
ocorrera por meio da avaliacdo de indicadores nos quais sao atribuidas pontuacdes
para classificar a crianga como de alto ou baixo risco, em idades de até 2 meses, até
6 meses, até 12 meses, e de 12 a 72 meses. Assim, apos a classificacdo de risco
sera monitorado o registro de consultas, o retorno, e as que apresentaram atraso no
acompanhamento observado na ficha espelho e também prontuario. Este
monitoramento e avaliacdo serdo realizados, conforme dito anteriormente, por meio
das fichas espelho e atualizacdo semanal da planilha de coleta de dados.

Organizacao e Gestao do Servico:

* Dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco.
* Identificar na ficha espelho as criangas de alto risco.

Ser4 priorizado o atendimento as criancas que apresentam alto risco,
devendo ser avaliada pronta e cuidadosamente e receber atendimento médico
imediato sempre que necessario chamado sistema de porta aberta. Dependo do
desfecho, necessitara ser referenciada com contato prévio para o PA ou hospital do
municipio. Para identificar criancas de alto risco, na ficha espelho sera anexada uma
marca vermelha na parte superior da ficha, alertando a equipe que se trata de uma
crianca de alto risco.

Engajamento Publico:

» Fornecer orientagdes a comunidade sobre os fatores de risco para morbidades na
infancia.

Sabemos que toda a equipe sera capacitada ao fornecimento de orientagdes
aos pais da crianca sobre os fatores de risco para morbidades na infancia. Porém,
as ACS durante suas visitas aos domicilios e o0 médico na execucao da consulta
priorizacdo o enfoque das informacfes referentes aos riscos e consequéncias

futuras as criancas. Além disso, a comunidade serd engajada por meio de uma
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palestra a ser realizada com a participagdo de toda a equipe abordando temas
referentes ao foco desta intervengéo.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

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

Os indicadores plausiveis para caracterizacdo do risco da crianca séo
disponibilizados pelo preconizado pelo Ministério da Saude. Assim, a equipe sera
capacitada para a avaliacdo dos seguintes indicadores de alto risco, individualizando
conforme a faixa etéria: peso de nascimento (< 2500 gramas); duracdo da gestacao
(< 37 semanas); suspensao do aleitamento materno; gemelaridade; hospitalizacoes;
malformacédo congénita; idade materna (<=15 anos e 16 a 17 anos); escolaridade
materna (< 4 anos de estudo completos); presenca de 6bitos em filhos menor que 5
anos; numero de filhos morando junto; consultas de pré-natal; renda per capita;
problemas familiares e socioecondmicos; problemas da crianga (problemas
importantes que interfiram no crescimento ou desenvolvimento); vacinas; avaliacao

do desenvolvimento.
Objetivo 6. Promocédo da Saude. Promover a salde das criancas.
Meta 6.1. Dar orientagbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas de saude da crianca.

Monitoramento e Avaliacao:

» Monitorar o registro das orientagdes sobre prevencédo de acidentes em prontuario
ou ficha espelho.

O monitoramento do registro das orientacdes sobre prevencado de acidentes
em prontuario ou ficha espelho sera realizado com o repasse dos dados para a
planilha eletrénica de coleta de dados para posterior avaliacado das acdes realizadas.

Organizacao e Gestdo do Servico:

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

Durante a capacitacéo os profissionais receberdo a sua atribuicdo nesta acéo
e serdo orientados para tornarem-se conhecedores do protocolo preconizado em
relacdo a prevencao dos acidentes na infancia.

Engajamento Publico:
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* Orientar a comunidade sobre formas de prevencao de acidentes na infancia.

Os familiares e as maes serao orientados durante a atividade coletiva a ser
realizada na UBS. Além disso, a cada consulta clinica a mae tera esta orientacao
dada e reforcada quanto as formas de prevencao de acidentes na infancia.

Qualificacdo na Préatica Clinica:

* Informar os profissionais sobre o0s principais acidentes que ocorrem na infancia por
faixa etaria e suas formas de prevencao.

A equipe sera capacitada na primeira semana da intervencdo para oS
principais acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de
prevencdo.A informacdo sobre os principais acidentes que ocorrem na infancia
depende da faixa etaria da crianca focalizada. Dentre as questdes norteadoras da
intervencdo estdo: banho, posicdo de dormir, transporte em automovel, quedas,
gueimaduras, ingestdo de corpo estranho, risco na cozinha, uso de andadores,
choque elétrico, envenenamento, mordida de animais, janelas, protecdo na rua,

carro e escadas, afogamentos, uso de bicicleta, seguranca como pedestre.

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

» Monitorar as atividades de educacdo em saude sobre o assunto.

O monitoramento das atividades de educacdo em saude sobre a primeira
mamada na consulta sera realizado com o repasse dos dados para a planilha
eletrGnica de coleta de dados para posterior avaliacdo das acdes realizadas.

* Monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na 12 consulta.

O percentual de criancas que foi observado mamando na 12 consulta sera
obtido com o repasse dos dados para a planilha eletrénica de coleta de dados para
posterior avaliacdo das acdes realizadas.

» Monitorar a duragao do aleitamento materno entre as criangas menores de 2 anos.

Seré anotada na ficha espelho a duracdo do aleitamento materno entre as
criangas menores de 2 anos para o monitoramento deste dado.

Organizacao e Gestao do Servico:

* Definir o papel de todos os membros da equipe na promogao do aleitamento

materno.
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Durante a capacitagcéo os profissionais receberdo a sua atribuicdo nesta acéo
e serdo orientados para tornarem-se conhecedores do protocolo preconizado em
relacdo ao aleitamento materno.

Engajamento Publico:

* Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a importancia do aleitamento materno
para a saude geral e também bucal.

Os familiares e as maes serdo orientados durante a atividade coletiva a ser
realizada na UBSF. Além disso, a cada consulta clinica a mée tera esta orientacao
dada e refor¢cada quanto a importancia do aleitamento materno para a saude geral e
também bucal.

Qualificacdo na Préatica Clinica:

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

A equipe sera capacitada na primeira semana da intervencdo para
aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e observar a mamada para
corrigir a “pega’. No aconselhamento do aleitamento materno exclusivo, o
profissional devera explicar sobre os beneficios desta alimentacdo tanto para méae
quanto para o bebé&, como: menor risco de infec¢des respiratorias e gastrointestinais,
menor incidéncia de alergias, diminuicdo de internacdes hospitalares; para a méae
reduz risco de diabetes, de cancer de mama, de ovario e de utero. Devera orientar
que a boa técnica da “pega” se faz quando o bebé pega bem o peito, 0o queixo
encosta na mama, os labios ficam virados para fora, o nariz fica livre e aparece mais
aréola na parte de cima da boca do que na de baixo. Para tal, exemplificaremos
estas orientacfes ao longo das consultas clinicas a serem realizadas para que 0s
profissionais possam ver na pratica, fato este realizado com autorizacao prévia da

mulher a ser assistida.

Meta 6.3. Fornecer orienta¢des nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%
das criancas.

Monitoramento e Avaliacao:

* Monitorar o registro das orientagdes em prontuario ou ficha espelho.
O monitoramento das orienta¢des dispostas em prontuarios e ficha espelho
sera realizado com o repasse dos dados para a planilha eletrbnica de coleta de

dados para posterior avaliacdo das acdes realizadas.
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Organizacao e Gestdo do Servico:

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

Durante a capacitacdo, quando no tema de alimentacdo infantil, cada
profissional tera seu papel definido e serd orientado para o repasse correto das
orientagfes preconizadas pelo Ministério da Saude.

Engajamento Publico:

* Orientar a mée e a sua rede de apoio sobre a alimentagdo adequada para
criancas.

Os familiares e as maes serao orientados durante a atividade coletiva a ser
realizada na UBSF. Além disso, a cada consulta clinica a mée tera esta orientacéo
dada e reforcada quanto a alimentacédo adequada.

Qualificacdo na Préatica Clinica:

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

A equipe serd capacitada na primeira semana da intervencdo para a
orientacdo dos pais quanto a nutricdo conforme a idade da crianca utilizando o guia
alimentar do Ministério da Saude que contempla os Dez passos para uma
alimentacdo saudavel (2013). Teremos responsabilidade no atendimento
integralizado a salde da crianca, capacitados a promoc¢ao de saude utilizando como

instrumento essencial o dialogo e o vinculo profissional-pais-crianca.

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

Monitoramento e Avaliacao:

* Monitorar as atividades educativas coletivas.

As atividades coletivas serdao monitoradas por meio de ficha de presenca a
ser preenchida por algum profissional da equipe, a ser encarregado posteriormente.
Os dados coletados serao digitados na planilha de coleta de dados para avaliagéo e
monitoramento da atividade.

Organizacao e Gestao do Servico:

» Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades educativas em
grupo na escola.
As atividades na escola ja sdo realizadas pela dentista. A partir da

intervencado, a equipe participara ativamente desta atividade visando uma atencao
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integral da crianca. Para tal, ser& marcado um encontro na escola para educagao
coletiva com a participacéo de professores, supervisores, familiares e criangas.

» Identificar e organizar os conteudos a serem trabalhados nas atividades
educativas.

Em reunido prévia ao encontro, serdo estabelecidos os assuntos pertinentes a
serem abordados com urgéncia, dentre eles, primeiramente, a divulgacdo do
programa e da importancia da adesao da comunidade.

» Organizar lista de presenga para monitoramento dos escolares que participarem
destas atividades.

Serd elaborada uma ficha para monitorar a presenca dos escolares nas
atividades coletivas.

* Organizar todo material necessario para essas atividades.

A equipe sera responsavel por organizar em conjunto atividades ludicas e os

materiais necessarios tal.

Engajamento Publico:

* Divulgar as potencialidades das ac¢des trans e interdisciplinares no cuidado a saude
do escolar.

As atividades vinculadas a educacdo em saude seréo realizadas na Escola de
Educacdo Infanti da comunidade. Um dos pontos a serem abordados aos
professores, pais e familiares e supervisores da escola sera a importancia da acéao
integral no cuidado da crianca, enfatizando exemplos de como a saude bucal faz
parte da saude geral.

» Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na organizagéo,
planejamento e gestao das acdes de salude para as criancas.

Durante a atividade escolar, o0s membros da comunidade e da escola serdo
convidados a participarem do estabelecimento de estratégias e criacdo de atividades
para a saude da crianga, propiciando um maior engajamento.

* Promover a participagdo de membros da comunidade e da creche na avaliagéo e
monitoramento das a¢fes de salde para as criancas.

Durante a atividade escolar, os membros da comunidade e da escola serdo
convidados a participarem da avaliacdo e monitoramento das acdes de saude para
as criancas, permitindo que tenham real conhecimento da importancia da
participacdo da comunidade como responsaveis ativos de sua saude.

» Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos.
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Durante a atividade escolar e, posteriormente, na atividade coletiva a ser
realizada na UBS, a comunidade sera esclarecida quanto a importancia da saude e
manutencao dos dentes deciduos.

Qualificacdo na Préatica Clinica:

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

A equipe sera capacitada na primeira semana da intervencdo para a
realizacdo das acdes de promocdo em saude de criancas de 0 a 72 meses de idade.
Esta capacitacdo sera realizada pela dentista da unidade que j& realiza atividades de
promogéao inclusive no ambito escolar.

» Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.

Os responsaveis pelo cuidado da crianca na escola (professores e
supervisores) serdo capacitados durante a atividade coletiva a ser desenvolvida na
escola, atividade programada para o primeiro més de intervencgao.

2.3.1.2. Acdes em Saude Bucal

Objetivo 1. Cobertura. Ampliar a cobertura de atencéo a saude bucal da crianca.
Meta 1.1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para
60% das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e inscritas no programa Saude da Crian¢a da unidade.

Monitoramento e Avaliacao:

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

O monitoramento sera realizado por meio da ficha espelho disponibilizado
pelo curso e pelos dados repassados pela equipe que realiza a assisténcia a saude
da crianca, em reunides semanais.

Organizacao e Gestao do Servico:

e Organizar uma lista com o nome e endere¢o das criangas inscritas no programa
Saude da Crianca da UBS.

Sera repassada uma lista com todas as criancas cadastradas no programa e,
esta sera atualizada semanalmente, conforme o cadastramento das criangas. Sera
elaborada pelas agentes comunitarias de salde em trabalho conjunto com a técnica
de enfermagem.

e Organizar a agenda para as consultas programaticas.
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As criancas terdo prioridade na marcacdo de consultas, podendo ser
encaminhadas por outros profissionais da equipe e/ou por livre demanda. Ndo sera
estabelecido dia especifico para atendimento deste grupo. As consultas seréo
marcadas conforme a agenda da dentista.

e Os ACS devem organizar visitas domiciliares as familias das criangas inscritas no
Programa Saude da Crianca da UBSF.

Semanalmente, as criancas faltosas serdo monitoradas e, solicitadas as
visitas domiciliares para a busca ativa pelos agentes comunitarios da saude. Estas
visitas também serdo destinadas em forma de convite para que a crianga consulte
com o dentista.

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

Serao realizadas reunibes semanais, nestas um dos temas a serem
abordados seréo estratégias para melhorar a adesdo da comunidade no programa
de atencdo odontoldgica a crianca e avaliacdo da cobertura e adesdo ao servico.

Engajamento Publico:

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar consulta odontolégica
programética a partir dos seis meses de idade.

O engajamento publico sera realizado por meio de palestra a ser realizada na
comunidade com a participacdo ativa de todos os profissionais da equipe. Seréo
abordados diversos temas, dentre eles: sistema de agendamento das consultas
odontoldgicas programaticas para as criancas inscritas no programa Saude da
Crianca da UBSF; e a importancia de realizar consulta odontoldgica programatica a
partir dos seis meses de idade. A atividade escolar também tera a participacédo do
odontblogo e sera um meio de engajar a comunidade na busca pela assisténcia
odontoldgica e esclarecimento de mitos e tabus. As visitas domiciliares também
serdo um meio de divulgacdo do programa.

e Informar a comunidade sobre o sistema de agendamento das consultas
odontoldgicas programaticas para as criancas inscritas no programa Saude da
Crianca da UBSF.

O engajamento publico sera realizado por meio de palestra a ser realizada na
comunidade com a participacdo ativa de todos os profissionais da equipe. Ser&o
abordados diversos temas, dentre eles: sistema de agendamento das consultas

odontologicas programaticas para as criangas inscritas no programa Saude da
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Crianca da UBSF; e a importancia de realizar consulta odontologica programatica a
partir dos seis meses de idade. A atividade escolar também terd a participacdo do
odontdlogo e sera um meio de engajar a comunidade na busca pela assisténcia
odontologica e esclarecimento de mitos e tabus. As visitas domiciliares também
serdo um meio de divulgacdo do programa.
e Realizar reunides periddicas com a equipe para estabelecer estratégias de
comunicacdo com a comunidade.

Serdo realizadas reunibes semanais, nestas um dos temas a serem
abordados seréo estratégias para melhorar a adesédo da comunidade no programa
de atencao odontoldgica a crianca e avaliacdo da cobertura e adeséo ao servico.

Qualificacdo na Préatica Clinica:

e Capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a importancia
da realizacéo da primeira consulta odontolégica a partir dos 6 meses de idade.
Durante a capacitacdo que ocorrera na primeira semana da intervencao, o
odontblogo participara no intuito de orientar a equipe, para posterior trabalho de
divulgacao, sobre a importancia da realizacdo da primeira consulta odontolégica a
partir dos seis meses de idade.
e Capacitar os ACS para informar as familias das criangas inscritas no programa
Saude da Crianca da UBSF da necessidade de realizacdo da primeira consulta
odontoldgica programatica.
Os ACS também serdo preparados para informarem corretamente as familias

sobre a necessidade de realizacdo da primeira consulta odontoldgica programatica.

Objetivo 2. Qualidade. Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal dos pré-
escolares.

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

Monitoramento e Avaliacao:

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

O monitoramento sera realizado por meio da ficha espelho disponibilizado

pelo curso e pelos dados repassados pela equipe que realiza a assisténcia a saude
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da crianca, em reunides semanais. A atualizacdo dos dados sera feita pela dentista
responsavel pelas atividades.

Organizacao e Gestao do Servico:

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

Toda crianca por livre demanda ou encaminhada tera prioridade na avaliacao
da necessidade de atendimento odontoldgico, ndo havendo dia especifico para tal e
adaptando-se conforme a agenda da dentista.

e Organizar uma lista com o nome e o contato das criangas que necessitam realizar
atendimento odontoldgico.

Sera feita uma lista, conforme a avaliagdo que contera 0os nomes e o contato
das criancas que necessitam de atendimento odontoldgico. Conforme a
disponibilidade da agenda da dentista, algumas criancas poderao inclusive ja ter seu
agendamento realizado.

e Coincidir o agendamento da avaliacgdo da necessidade de atendimento
odontolégico com as consultas de rotina para o monitoramento do crescimento e
desenvolvimento da crianga.

As criancas terdo prioridade na marcacdo de consultas e, caso, possivel, a
marcacdo do atendimento sera realizado no mesmo dia em que a crianca for
assistida por outro profissional da equipe. Todas as criancas sairdo da consulta com
o retorno marcado. A partir da lista das criancas cadastradas, na coluna ao lado,
serdo demarcadas as criancas atendidas e aquelas que necessitam de tratamento
odontoldgico.

Engajamento Publico:

e Esclarecer a comunidade sobre a diferenca entre consulta odontoldgica
programatica e avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico.

O engajamento publico sera realizado por meio de palestra a ser realizada na
comunidade com a participacdo ativa de todos os profissionais da equipe. Ser&o
abordados diversos temas, dentre eles: diferenca entre consulta odontologica
programatica e avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico.

Qualificacdo na Prética Clinica:

e Treinar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a diferenga entre

consulta programatica e avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico.
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Durante a capacitacdo que ocorrerd na primeira semana da intervencao, o
odontélogo participard informando e treinando a equipe sobre o atendimento
odontologico, treinar a equipe para diagnosticar e tratar as principais alteracbes
bucais nas crian¢as, como: traumatismo dentario, oclusopatias e carie dentaria, bem
como treinar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a diferenca
entre consulta programatica e avaliacdo da necessidade de atendimento
odontologico.

e Revisar com os odontélogos os protocolos de atendimento.

Seré solicitado que o dentista disponibilize os protocolos de atendimento
infantil. Além disso, sera solicitado que ele comente com a equipe sobre.
e Capacitar os odontélogos no manejo do paciente infantil.

O dentista, durante a sua formacdo académica, mesmo nao sendo
especialista, tem formacdo para o atendimento infantil. Além disso, as técnicas de
manejo comportamentais da crianga sao protocoladas para o atendimento

odontoldgico pela Academia Americana de Odontopediatria.
Meta 2.2. Realizar a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade,

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

Monitoramento e Avaliacao:

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

O monitoramento sera realizado por meio da ficha espelho disponibilizado
pelo curso e pelos dados repassados pela equipe que realiza a assisténcia a saude
da crianca, em reunides semanais. A atualizacdo dos dados sera feita pela dentista
responsavel pelas atividades.

Organizacao e Gestdo do Servico:

e Organizar a agenda para priorizar o atendimento odontolégico das criangas que
necessitam deste tipo de atendimento.
Toda crianga com primeira consulta odontologica terd seu retorno marcado

para o tratamento dentario conforme a necessidade apresentada durante o exame.
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e Agendar o atendimento odontolégico logo apds a identificagdo da sua
necessidade.

As criangas terdo prioridade na marcacao de consultas e, caso, possivel, a
marcacdo do atendimento sera realizado no mesmo dia em que a crianca for
assistida por outro profissional da equipe. Todas as criancas sairdo da consulta com
0 retorno marcado. A partir da lista das criangas cadastradas, na coluna ao lado,
serdo demarcadas as criancas atendidas e aquelas que necessitam de tratamento
odontologico.

Engajamento Publico:

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

O engajamento publico sera realizado por meio de palestra a ser realizada na
comunidade com a participacdo ativa de todos os profissionais da equipe. Seréo
abordados diversos temas, dentre eles: a importancia de realizar a primeira consulta
odontoldgica programatica para aquelas que tiveram esta indicacdo apos a primeira

avaliacao.

Qualificacdo na Préatica Clinica:

e Treinar a equipe e os ACS na orientacido sobre a importancia de realizar a primeira
consulta odontologica programatica para aquelas que tiveram esta indicacdo apos a
primeira avaliacao.

Durante a capacitacdo que ocorrera na primeira semana da intervencao, o
odontdlogo participara informando e treinando a equipe sobre o atendimento
odontoldgico, treinar a equipe para diagnosticar e tratar as principais alteragcbes
bucais nas criangas, como: traumatismo dentario, oclusopatias e cérie dentaria, bem
como sobre a importancia de realizar a primeira consulta odontologica programatica
para aquelas que tiveram esta indicagcdo apos a primeira avaliacao.

e Revisar com os odontdlogos os principais protocolos de atendimento.
Sera solicitado que o dentista disponibilize os protocolos de atendimento

infantil. Aléem disso, sera solicitado que ele comente com a equipe sobre.
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Meta 2.3. Concluir o tratamento dentdrio em 100% das criangas com primeira
consulta odontolégica programatica.

Monitoramento e Avaliacado:

e Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de criangcas que tiveram o
tratamento dentario concluido.

O monitoramento sera realizado por meio da ficha espelho disponibilizado
pelo curso e pelos dados repassados pela equipe que realiza a assisténcia a saude
da crianca, em reunides semanais. A atualizacdo dos dados sera feita pela dentista
responsavel pelas atividades.

Organizacao e Gestao do Servico:

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

Todas as criancas sairdo da consulta com o retorno marcado, tendo
prioridade conforme a necessidade de cada crianca.
e Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontolégico.

Serdo solicitados ao gestor 0s materiais dentarios necessarios para a

conclusdo do tratamento odontolégico das criangas.

Engajamento Publico:

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar quantas consultas forem
necessarias para concluir o tratamento dentario.

O engajamento publico sera realizado por meio de palestra a ser realizada na
comunidade com a participacdo ativa de todos os profissionais da equipe. Seréo
abordados diversos temas, dentre eles: a importancia de realizar quantas consultas
forem necessarias para concluir o tratamento dentdrio para a manutencdo e
recuperacgdo da saude bucal.

Qualificacdo na Pratica Clinica:

e Treinar a equipe para diagnosticar e tratar as principais alteragdes bucais nas
criangas, como: traumatismo dentério, oclusopatias e carie dentaria.
Durante a capacitacdo que ocorrera na primeira semana da intervencao, o

odontdlogo participara informando e treinando a equipe sobre o atendimento
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odontoldgico, treinar a equipe para diagnosticar e tratar as principais alteracfes
bucais nas criancas, como: traumatismo dentéario, oclusopatias e carie dentaria.
e Capacitar os profissionais para o manejo da crianca.

Os profissionais da equipe serdo capacitados quanto as técnicas de manejo e
guanto aos fatores psicossociais que tendem a influenciar no comportamento da
crianca. Esta capacitacdo sera realizada pelo dentista da unidade.

e Capacitar a equipe de saude a monitorar a adesdo das criancas ao tratamento
odontologico.

A equipe também sera capacitada para monitorar corretamente a adeséo das
criangas ao tratamento odontoldgico, por meio dos instrumentos utilizados para tal,
como ficha espelho, prontuério clinico, planilha de coleta de dados e lista de registro

das criancas cadastradas, triadas e atendidas.

Objetivo 3. Adesdo. Melhorar a adeséo ao atendimento em saude bucal.

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

Meta 3.2. Fazer busca ativa de 100% das criangas com primeira consulta
odontoldgica programaética e faltosa as consultas subsequentes.

Monitoramento e Avaliacao:

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

* Monitorar as buscas a criangas faltosas.

Semanalmente, a frequéncia a primeira consulta odontologica programatica e o
cumprimento da periodicidade das consultas subsequentes serdo monitorados. Para
as criancas faltosas, seréo solicitadas visitas domiciliares para a busca ativa, e
quando for preciso, a atuacdo da assistente social a fim de evitar negligéncia dos
pais.

Organizacao e Gestdo do Servico:
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e Organizar uma lista com o nome e o contato das criangas que faltaram as
consultas odontolégicas (primeira consulta odontolégica programética e
subsequentes consultas).

Assim como a lista das criancas cadastradas e com necessidade de
atendimento, uma nova coluna nesta folha de registro sera destinada para aquelas
criancas que faltarem a consulta.

e Organizar as visitas domiciliares para buscar criangas faltosas.

As visitas domiciliares serdo realizadas semanalmente a partir da reunido da
equipe que identificard as criancgas faltosas na semana passada.
Engajamento Publico:

e Informar a comunidade e as maes sobre a importancia do acompanhamento
regular da saude bucal da crianca.

Durante a palestra a ser realizada para a comunidade com a participagcéo de
toda a equipe, a comunidade e as maes serdo informadas sobre a importancia do
acompanhamento regular da saude bucal da crianca.

Qualificacdo na Préatica Clinica:

e Capacitar a equipe para identificar as criancas que faltaram as consultas
odontoldgicas.

Durante a capacitacdo que ocorrera na primeira semana da intervencao, o
odontdlogo participara informando e treinando a equipe sobre como identificar as
criancas que faltaram as consultas odontolégicas por meio de verificacdo da agenda

e lista de registros.

Objetivo 4. Registro. Melhorar o registro das informacdes.
Meta 4.1. Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das
criangas com primeira consulta odontologica programatica.

Monitoramento e Avaliacao:

* Monitorar os registros da saude bucal da crianca na UBS.

O monitoramento sera realizado por meio da ficha espelho disponibilizado
pelo curso e pelos dados repassados pela equipe que realiza a assisténcia a saude
da crianca, em reunides semanais.

Organizacao e Gestdo do Servico:

* Preencher SIAB/folha de acompanhamento.
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Os dados do SIAB seréo digitados e atualizados pela enfermeira da unidade,
responsavel pelo trabalho burocratico.

* Implantar registro especifico para o acompanhamento da saude bucal das criangas
(tipo ficha espelho da Caderneta da Crianca) para os atendimentos odontolégicos.

Serd implantada para uso na unidade e sistematizacdo do servico de
odontologia as fichas espelho de saude bucal disponibilizada pelo curso, bem como
a planilha de coleta de dados para o monitoramento das acdes e seus efeitos.

* Definir responsavel pelo monitoramento dos registros odontologicos.

Durante a intervencéo, a digitagdo dos registros odontologicos na planilha de
coleta de dados seré realizada pelo médico, especializando do curso. Entretanto, no
seguimento da intervencéo, sera de responsabilidade da dentista. O registro nas
fichas espelho sera feito pela dentista e repassado ao médico semanalmente.

Engajamento Publico:

e Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencdo de seus
registros de saude.

Durante a palestra ser realizada para a comunidade com a participacédo de
toda a equipe, a comunidade serd informada sobre seus direitos em relacdo a
manutencao de seus registros de saude.
Qualificacao na Prética Clinica:

e Capacitar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao
acompanhamento da saude bucal da crianca.

Durante a capacitacdo que ocorrera na primeira semana da intervencao, o
odont6logo participara informando e treinando a equipe sobre como preencher todos

0S registros necessarios ao acompanhamento da saude bucal da crianca.

Objetivo 5. Promocgéao da saude. Promover a salde das criancas.
Meta 5.1. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos responsaveis
por criangas com primeira consulta odontologica programatica.

Monitoramento e Avaliacao:

e Monitorar os registros de orientagdo sobre higiene bucal aos responsaveis por
criangas com primeira consulta odontologica programatica.

Os dados serdo monitorados semanalmente conforme o preenchimento das
fichas espelho individuais e especificas para cada crianca e sua faixa etaria, bem

como a digitacao na planilha de coleta de dados.
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Organizacao e Gestdo do Servico:

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

Durante a capacitagcdo que ocorrerd na primeira semana da intervencéo, o
odontodlogo participara definindo o papel de cada membro da equipe na orientagcao
sobre higiene bucal, dieta, habitos de suc¢éo nutritiva e ndo nutritiva e prevencéo de
oclusopatias.

Engajamento Publico:

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia da higiene bucal adequada para
criangas.

Estas orientacfes e esclarecimentos serdo oferecidos a populacdo durante a
palestra ser realizada para a comunidade durante a intervencdo. O escovodromo
também sera utilizado para orientar sobre correta escovacao.

Qualificacdo na Prética Clinica:

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

Durante a capacitagcdo que ocorrerd na primeira semana da intervencédo, o
odontdlogo participara definindo o papel de cada membro da equipe na orientacédo
sobre higiene bucal, dieta, habitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de
oclusopatias e capacitando-os para identificar as patologias bucais mais prevalentes.

Meta 5.2. Fornecer orientacdo sobre dieta para 100% dos responsaveis por criancas
com primeira consulta odontoldgica programatica.

Monitoramento e Avaliacao:

e Monitorar os registros de orientacdo sobre dieta aos responsaveis por criangas
com primeira consulta odontol6gica programatica.

Os dados serdao monitorados semanalmente conforme o preenchimento das
fichas espelho individuais e especificas para cada crianca e sua faixa etéria, bem
como a digitacdo na planilha de coleta de dados.

Organizacao e Gestao do Servico:

e Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre dieta.
Durante a capacitacdo que ocorrera na primeira semana da intervencao, o

odontologo participara definindo o papel de cada membro da equipe na orientagdo
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sobre higiene bucal, dieta, habitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de
oclusopatias.

Engajamento Publico:

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia de adotar dieta adequada para a
saude bucal das criancas.

Estas orientacfes e esclarecimentos serdo oferecidos a populacdo durante a
palestra ser realizada para a comunidade durante a intervencdo. Sera destinada
atencao especial ao consumo exagerado de doces e lanches.

Qualificacdo na Prética Clinica:

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

Durante a capacitagcdo que ocorrerd na primeira semana da intervencédo, o
odontdlogo participara definindo o papel de cada membro da equipe na orientacdo
sobre higiene bucal, dieta, habitos de suc¢ao nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de

oclusopatias e capacitando-os para identificar as patologias bucais mais prevalentes.
Meta 5.3 Fornecer orientagBes sobre habitos de succ¢do nutritiva e ndo nutritiva e

prevencdo de oclusopatias para 100% dos responsaveis por criangas com
primeiraconsulta odontolégica programatica.

Monitoramento e Avaliacao:

e Monitorar os registros de orientagdo sobre habitos de sucg¢do nutritiva e nao
nutritiva e prevencao de oclusopatias aos responsaveis por criangcas com primeira
consulta odontologica programaética.

Os dados serdao monitorados semanalmente conforme o preenchimento das
fichas espelho individuais e especificas para cada crianca e sua faixa etéria, bem
como a digitacdo na planilha de coleta de dados.

Organizacao e Gestao do Servico:

e Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre habitos de succéo
nutritiva e ndo nutritiva e prevencéo de oclusopatias.
Durante a capacitacdo que ocorrera na primeira semana da intervencao, o

odontodlogo participara definindo o papel de cada membro da equipe na orientacéo
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sobre higiene bucal, dieta, habitos de suc¢ao nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de
oclusopatias.

Engajamento Publico:

e Esclarecer a comunidade sobre habitos de succido nutritiva e ndo nutritiva e
prevencao de oclusopatias.

Estas orientacfes e esclarecimentos serdo oferecidos a populacdo durante a
palestra ser realizada para a comunidade durante a intervencdo. Sera destinada
atencdo especial aos habitos de succao nutritiva e ndo nutritiva (como mamar no
peito e uso de chupeta) e prevencao de oclusopatias.

Qualificacao na Prética Clinica:

e Capacitar os profissionais para orientar adequadamente sobre habitos de succao
nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.

Durante a capacitacdo que ocorrera na primeira semana da intervencédo, o
odontdlogo participara definindo o papel de cada membro da equipe na orientacdo
sobre higiene bucal, dieta, habitos de succ¢éo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de

oclusopatias e capacitando-os para identificar as patologias bucais mais prevalentes.

2.3.2. Indicadores

2.3.2.1 Indicadores de atencédo a saude da crianca.

Meta 1.1. Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60% das criangas entre zero
e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Indicador 1. Proporcédo de Criangas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de salde.

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

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

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

Indicador 2. Proporcéo 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 criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

Indicador 3.Proporcéo de criancas com monitoramento de crescimento.
Numerador: NOmero de criancas que tiveram o crescimento (peso e
comprimento/altura) avaliado.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 4.Proporgéo de criangas monitoradas com déficit de peso.
Numerador: Numero de criangcas monitoradas pela equipe de saude com déficit de
peso.

Denominador: Numero de criancas com déficit de peso.

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

Indicador 5.Proporcéo de criancas monitoradas com excesso de peso.
Numerador: Numero de criangas monitoradas pela equipe de salde com excesso de
peso.

Denominador: Numero de criangcas com excesso de peso.

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

Indicador 6. Proporcéo de criangas com monitoramento de desenvolvimento.
Numerador: Numero de criancas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.
Denominador: Nimero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 2.6. Vacinar 100% das criangas de acordo com a idade.

Indicador 7. Proporgdo de criangas com vacinagao em dia de acordo com a
idade.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.7. Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de 6 a 24 meses.
Indicador 8.Proporcao de criancas de 6 a 24 meses com suplementacdo de
ferro.

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

Denominador: Numero de criancas entre 6 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 criancas.

Indicador 9.Proporcéo de criangas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de criangas que realizaram triagem auditiva.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.9. Realizar teste do pezinho em 100% das criangas até 7 dias de vida.
Indicador 10. Proporcéo de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida.
Numerador: Niumero de criancas que realizaram o teste do pezinho até 7 dias de
vida.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.10. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das criancas de 6 e 72 meses.
Indicador 11.Proporcdo de criancas de 6 e 72 meses com avaliagcdo da

necessidade de atendimento odontoldgico.
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Numerador: Numero de criancas de 6 e 72 meses com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.
Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 12.Proporcéao de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontolégica.

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

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

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

Indicador 13.Proporcao de buscas realizadas as criancas faltosas ao programa
de saude da crianca.

Numerador: Numero de criancgas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

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

Indicador 14. Proporcéao de criangcas com registro atualizado.

Numerador: niumero de fichas- espelho com registro atualizado.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 5.1. Realizar avaliacdo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.
Indicador 15. Proporcéao de criangas com avaliagdo de risco.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 16. Proporgéo de criangas cujas maes receberam orientagcdes sobre
prevencdo de acidentes na infancia.

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

Denominador: Namero total de criancas 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 17. NiUmero de criancas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

Numerador: Numero de criancas que foram colocadas para mamar durante a
primeira consulta de puericultura.

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

de abrangéncia, da unidade de saude.

Meta 6.3. Fornecer orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etéria para 100%
das criancas.

Indicador 18. Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

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

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.4. Fornecer orientagcOes sobre higiene bucal para 100% das criangas de

acordo com a faixa etéaria.
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Indicador 19. Proporgéo de criangas cujas maes receberam orientagcdes sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etéria.

Numerador: Numero de criancas cujas méaes receberam orientagcdo sobre higiene
bucal de acordo com a faixa etéria.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.2.2 Indicadores de atencédo a saude bucal da crianca.

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para
60% das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e inscritas no programa Saude da Crianca da unidade.

Indicador 1. Proporgcdo de criangas residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira consulta odontoldgica programatica.
Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de
abrangéncia e inscritas no programa Saude da Crianga com primeira consulta
odontoldgica programatica.

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

da unidade.

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

Indicador 2. Proporgdo de criangas de 6 a 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

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

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

Saude da Crianca e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 2.2. Realizar a primeira consulta odontolégica programética para 100% das
criangas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade,
pertencentes a area de abrangéncia, e que necessitam de atendimento
odontologico.

Indicador 3. Proporgcéo de criangcas de 6 a 72 meses com necessidade de
atendimento e com primeira consulta odontoldgica programatica.

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

Denominador:Numero total de criangcas de 6 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 2.3. Concluir o tratamento dentario em 100% das criangas com primeira
consulta odontologica programatica.

Indicador 4. Proporcéo de criancas com tratamento dentario concluido.
Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses residentes na area de
abrangéncia da unidade de salude com primeira consulta odontoldgica programatica
com tratamento dentario concluido.

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

saude com primeira consulta odontolégica.

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

Indicador 5. Proporgéo de busca ativa realizada as criancas que necessitavam
de primeira consulta odontolégica programatica e que faltaram.

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

Denominador: Numero de criancas que necessitavam da primeira consulta

odontologica programatica e faltaram.

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

odontologica programatica e faltosa as consultas subsequentes.
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Indicador 6. Proporcéo de buscas realizadas as criangas residentes da area de
abrangéncia da unidade de saude.
Numerador: Numero de criancas faltosas as consultas e que foram buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas as consultas.

Meta 4.1. Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das
criancas com primeira consulta odontologica programatica.

Indicador 7. Proporcéo de criangcas com registro atualizado.

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

Denominador: Numero total de criangcas com primeira consulta odontologica.

Meta 5.1. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos responsaveis por
criangcas com primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 8. Proporcéo de criancas com orientacdes sobre higiene bucal.
Numerador: Numero de criancas com orientacdo sobre higiene bucal.

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

salde com primeira consulta odontoldgica programatica.

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

Indicador 9. Proporcéo de criangas com orientagcdes sobre dieta.

Numerador: Numero de criangas com orientacao nutricional.

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

saude com primeira consulta odontolégica programatica.

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

Indicador 10. Proporcdo de criancas cujos responsaveis receberam
orientagcbes sobre habitos de succdo nutritiva e ndo nutritiva e prevencéao de
oclusopatias.

Numerador: Numero de criangas cujos responsaveis receberam orientacdo sobre

habitos de succ¢éo nutritiva e n&o nutritiva e prevengao de oclusopatias.
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Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade de

saude com primeira consulta odontologica programatica.

2.3.3. Logistica

Para a intervencdo no Programa Saude da Crianca serd usado como
protocolo o Caderno de Atencdo Bésica 33 — Saude da Criangca: Crescimento e
Desenvolvimento, do Ministério da Saude, ano 2012, ja disponivel na UBSF.
Enfatizo que no municipio de Garibaldi-RS, até o momento ndo ha nenhuma ficha
espelho de atendimento a Saude da Crianca, sendo que atualmente o registro
assistencial faz-se de forma aleatdria em prontuério manual, ndo contemplando uma
dindmica clara e objetiva na integralidade de registro. Dessa forma, para aprimorar o
registro das acles utilizaremos uma ficha especialmente desenvolvida para o
Programa, baseada no Protocolo do Programa Saude da Crianca, alvo etario em
criancas de zero a 72 meses. Ainda, para complementar os dados na ficha havera
avaliacdo odontologica, registro de exame fisico e desenvolvimento
neuropsicomotor, avaliacdo de risco e orientacdes. Esperamos cadastrar com o
Programa 60 criancas de zero a 72 meses. Serdo impressas, a principio, 60 fichas
espelho para cadastro e acompanhamento dos usuarios, anexadas no prontuario
manual atualmente existente.

Assim, comecaremos a interven¢do com a capacitacdo para toda a equipe
utilizando como instrumentos o Caderno de Atencéo Basica 33 — Saude da Crianca:
Crescimento e Desenvolvimento, do Ministério da Saude, ano 2012, a Caderneta da
Crianca, e a ficha espelho e planilha de coleta de dados disponibilizados pelo curso.
A capacitacdo ocorrerd na prépria UBSF. Para isto serd reservada 2 horas ao final
do expediente, no horéario utilizado para reunido da equipe. Na qualidade da
capacitacdo, o médico sera o intermediador, abrindo espaco para o dialogo com a
equipe durante a explicacdo das acdes, permitindo a troca de informacdes, duvidas,
anseios e contribuicdo para melhorias das agdes. Aspecto digno de capacitacdo diz
respeito ao acolhimento da equipe para com a populacdo alvo do Programa. Ou
seja, sera reforcada a equipe um bom relacionamento e adequabilidade no modo de
recepcionar a crianca e respectivos (a)s responsaveis pela mesma quando de

encontro com a UBS. Também, irei capacitar a equipe na atuacdo do trabalho
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multidisciplinar, extremamente importante e fundamental explanar porque iremos
realizar a intervencdo, bem como, a metodologia as atribuicdes dos profissionais na
qualificacdo das acdes. Por fim, capacitarei as Agentes Comunitarias, no
aperfeicoamento do cadastramento, habilitacdo as visitas domiciliares e busca ativa
das criancas faltosas. A odontéloga também participard capacitando quanto as
questdes da saude bucal.

Inicialmente, o médico de familia juntamente com as agentes comunitarias de
saude realizard o levantamento e identificacdo das criancas de zero a 72 meses
moradoras das micro-areas de acompanhamento da UBSF. A partir desse
levantamento sera criado o cadastro do usuario. J& nesta revisdo serd verificada
qual crianca estd com consultas, vacinas ou exames em atraso, auséncia de
avaliacdo de risco ou sem avaliacdo odontolégica. Tais questdes serdo discutidas
em reunido quinzenal com a equipe, capacitando as agentes de salde a realizar a
busca ativa. Nestes usuarios sera realizada a busca ativa mediante contato
telefébnico ou visitas das ACS no domicilio para agendamento de consulta. A
enfermeira da UBSF ficara responsavel pelo monitoramento dos usuarios em atraso.
Para o dimensionamento dos registros na ficha espelho utilizaremos a Caderneta da
Crianca e dados ja disponiveis em prontuario, atrelados a anamnese e exame fisico.
O cadastramento também serd ativo, ou seja, por meio de visitas domiciliares e de
livre demanda.

Em relacdo a metodologia e periodicidade de registros, havera campos de
preenchimento de responsabilidade das Técnicas de Enfermagem e/ou Enfermeira e
questdes de aplicabilidade e registro médico, sendo que, a cada consulta sédo
acrescentados novos registros, tornando uma ficha integralizada no atendimento.
Entdo, quando a crianca vier de encontro a UBSF para consulta agendada com seu
responsavel, no prontuario jA estard anexada a ficha espelho, prosseguindo o
acolhimento pelas Técnicas de Enfermagem.

O acolhimento das criangas que buscarem o0 servigco sera realizado pelas
Técnicas de Enfermagem. As criancas com problemas agudos seréo triadas no
mesmo turno pelas Técnicas e apos, consulta médica para garantir tratamento e
prevenir as intercorréncias. Em criancgas higidas, o agendamento sera realizado pela
recepcionista da unidade por meio de contato telefénico ou busca a unidade pelos
pais ou responsaveis da crianca. Focalizando o planejamento das consultas no

atendimento as criancas, como nao havera um dia pré-determinado a esse publico,
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estaremos reservando na agenda 01 consulta de atendimento por turno, isso perfaz
02 consultas diarias, 08 semanais, proporcionando ampliar a meta de cobertura de
forma positiva no periodo contabilizado para intervencao e, posterior seguimento do
Programa pela UBSF. Os recém-nascidos terdo prioridade na agenda para o
assistencialismo dentre os primeiros 07 dias de vida sendo agendada sua consulta
médica apos visita domiciliar pela ACS a constatar a situacdo puerperal.

Caso a crianca ou méae permanecam hospitalizadas apds o parto, 0 meédico
ird fazer o contato na UBSF via telefone a esclarecer o motivo de persisténcia em
carater de internagdo, registrando em prontuario. O assistencialismo integralizado
pela equipe sera disponibilizado da seguinte forma: consulta nos primeiros 07 dias
vida, com 1 més, com 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses e 12 meses. A partir
dessa faixa etaria, aos 15 meses, 18 meses e 24 meses, prosseguindo de modo
anual dos 02 até os 6 anos. Também havera agenda para o atendimento
odontoldgico as criancas na faixa etéria dos 6 aos 72 meses. A jornada de trabalho
da Dentista é de 20 horas/semanais, entdo sera reservado na agenda 02 fichas
diarias a fim de contemplar assisténcia as criancas, mediante marcacado preévia,
referéncia médica ou livre demanda.

Em se tratando de criancas faltosas ou puérperas, serdo identificadas e
registradas as mesmas em reunido quinzenal. Em seguimento, por meio de visita
domiciliar as agentes comunitarias fardo a busca ativa, orientando 0s pais na
remarcacdo da consulta, instruindo reserva de 02 fichas diarias a populacéo alvo.
Apés, havera comunicacdo com o médico vigente da necessidade de visita
domiciliar, em casos de vulnerabilidade ou omissao de cuidados familiares com a
crianca.

Para divulgacdo do Programa da Saude da Crianca a comunidade, as
agentes de saude entregardo um convite confeccionado pelo médico aos pais ou
responsaveis pela crianga, que contempla de forma clara e objetiva 0 motivo do
Programa. Serdo impressos 70 convites, bem como, orientar o comparecimento na
UBSF munidos da Caderneta da Crianca. Ainda sera ofertada na UBSF uma
palestra com os pais, visando a promoc¢do da saude as criancas, melhor
engajamento equipe-comunidade, adesdo ao Programa vigente. Utilizaremos como
guia os Protocolos e o manuseio da Caderneta da Crianga, contemplando o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, a técnica de

amamentacao ideal e eficaz, a prevencao de acidentes na infancia, a suplementacao
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de sulfato ferroso em criancas dos 6 aos 24 meses, nutricdo saudavel, a vacinacao,
a importancia do teste da orelhinha, do pezinho e a saude bucal. Sera acessivel aos
pais a aquisicdo de segunda via de ficha espelho da crianca se achar pertinente. A
palestra sera realizada inicialmente em uma ocasido na UBSF, acomodando os
participantes em circulo, com duragdo de 02 horas, em horario reservado para
reuniao.

Os temas acima citados serdo ministrados pelo médico, equipe de
enfermagem e a saude bucal a encargo da Cirurgida-Dentista. Durante o dialogo
haverd a abertura para perguntas e complementacdes entre os presentes. Ainda,
caso surjam outros temas relevantes a saude da crianca, evocados pelos pais, sera
aventada a possibilidade de novos encontros programados. Perfazendo o ambito
escolar, com o designio de disseminar o programa de atencdo e qualificacdo de
saude da crianca sera realizado um encontro na Escola de Educacéo Infantil com os
funcionarios, pais ou responsaveis pela crianca 0s quais puderem estar presentes.
Esse encontro oportuniza informar a oferta de servicos da UBS, como prioridade de
atendimento médico e odontoldgico, pois muitos desconhecem o programa, e iSso
visibiliza maior engajamento com a comunidade.

Em se tratando da prética clinica, serd seguida uma sequéncia para o
atendimento integralizado da crianca. Ao chegar a UBSF com o responsavel, a
recepcionista como porta de entrada confirmara o horario agendado e encaminhara
até a sala de triagem. Nesse ambiente, as técnicas de enfermagem realizardo o
primeiro acolhimento j& munido da ficha espelho anexado ao prontuério, solicitardo a
Caderneta da Crianca, interrogardo se ha alguma queixa, e iniciardo as medidas
antropométricas de peso, estatura e perimetro cefélico, registrando as informacdes
na Caderneta e na ficha espelho. Também seréo responsaveis pelo monitoramento
das vacinas, que em caso de atraso, sera oportunizada a realizar naguele momento
a vacina na sala de vacinas. Ainda, verificardo se foi realizado o Teste do Pezinho e
o Teste da Orelhinha, registrando na ficha espelho. Posteriormente, 0s usuarios
serdo encaminhados para consulta médica ou odontolégica. O médico iniciara sua
anamnese com perguntas abertas que favorecam um bom vinculo com a crianca e o
responsavel. Investigara historia pré-gravidica, antecedentes familiares, dados de
pré-natal, parto e puerpério. Com esses dados sera realizada avaliagdo de risco as

criangas até os 2 meses, 6 meses, 12 meses e de 1 a 5 anos. Caso a crianca seja
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classificada como de alto risco, o0 médico colocara uma marca vermelha na ficha
espelho.

Em criancas sendo amamentadas serdo colocadas a mamar na consulta para
verificar as caracteristicas de uma boa pega. As mensuracdes antropométricas
serdo plotadas nos graficos da Caderneta da Crianca visando registro de
desenvolvimento e crescimento. Para as criancas a partir dos 6 meses sera iniciada
a suplementacao de sulfato ferroso até os 24 meses, na dose de 1mg/kg/dia de ferro
elementar. Aléem do exame fisico completo, o médico efetuara a avaliacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor de acordo com a faixa etaria. Real¢co ainda, na
nossa equipe, o trabalho da Enfermeira é estritamente restrito ao gerenciamento da
UBS, ndo havendo disposicdo e disponibilidade para o atendimento clinico. No
atendimento odontolégico, ser& priorizado atendimento na faixa etaria dos 6 aos 72
meses, tanto na prevencédo de saude bucal quanto tratamento de problemas agudos.
No momento a Dentista j& desenvolve programa coletivo de salde bucal na Escola
Infantil e continuara dando suporte ao nosso projeto de intervencao.

Finalizando, sera abordado com pais ou responsaveis orientacdes sobre
prevencdo de acidentes na infancia e orientacdes gerais. Nesse momento, sera
definida pelo médico a cronologia de retorno para acompanhamento longitudinal da
crianca e orientado o responsavel. Importante enfatizar que em todas as acfes da
pratica clinica os pais ou responsaveis estardo cientes de sua execucado e serao

orientados em relacéo aos achados e sua significancia para a satude da crianca.



2.3.4. Cronograma

Semanas de Intervencéo: 1 — 12 semanas

Atividades Programadas 112(3|4|5|6|7|8|9]10 |11 12

Capacitacdo dos profissionais de saude sobre: o protocolo adotado; a
atribuicdo de cada profissional na acao programatica; e saude bucal.

Treinamento das Agentes Comunitérias na orientacdo aos pais quanto as
acOes de salde as criancas, para realizacao das visitas domiciliares, e busca
ativa.

Cadastramento das criancas de zero a 72 meses do territério da ESF.

Divulgacéo do Programa Saude da Crianca a Comunidade mediante a
entrega do folder aos pais.

Palestra na UBS aos pais e familiares: toda a equipe participara.

Palestra na Escola de Educacéao Infantil: toda a equipe participara.

Atendimento clinico e de enfermagem: consulta programatica.

Atendimento clinico e de enfermagem: problemas agudos.

Atendimento odontolégico em criangas dos 6 aos 72 meses.

Reunido com a equipe para determinar criancgas faltosas, visita domiciliar
pelas ACS ou necessidade de assisténcia médica ao domicilio
(vulnerabilidade; omissdo aos cuidados da crianca).

Monitorar os registros da Caderneta de Saude da Crianga.

Busca ativa as criangas faltosas as consultas.

Monitoramento e avaliagdo dos dados da intervencgao.




3.Relatorio da Intervencéao

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

O marco impar do Curso de Especializacdo em Saude da Familia (EaD/
UFPEL), iniciou na semana do dia 08 de agosto de 2014. Vinculado ao
Departamento de Medicina Social e Preventiva da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas, focalizando a melhoria da Atencdo a Saude da
Crianca de zero a setenta e dois meses, na UBSF Chacaras, Garibaldi/RS.
Estabelecido mediante um pacto de compromisso local (equipe de saude), municipal
(gestores) e educacional (orientadores). Iminente ao compromisso pressupde o
estabelecimento de acdes previstas ao pleno desenvolvimento salutar dessas
criancas num trabalho de engajamento multidisciplinar da Equipe da UBSF.

Assim, para o0 acréscimo na Intervencéo, previamente se sobrepée um grande
arsenal preparatério pratico e teérico no ambiente individual e coletivo com a equipe
de saude da UBSF. Também, conhecer a estrutura da UBSF, tais como, sua
capacidade fisica, suas dependéncias, as micro areas demarcadas, ou seja, 0S
limites territoriais tornaram-se uma ferramenta pertinente para analise do publico
alvo ao inicio da Intervencdo prezando atribuicdbes da Saude Coletiva. Nesse
contexto, fazem-se imprescindiveis principios da responsabilizacdo, ética e
transparéncia em conjuntura com a comunidade, no qual o vinculo € o gargalo para
0 assistencialismo multidisciplinar de qualidade e longitudinalidade nas acgbes de
intervencao realizadas.

Entdo, conforme planejamento logistico das ac¢bes foi atribuido uma meta
percentual para monitoramento da saude das criancas adscritas na comunidade,
objetivando 60% num rol de 139 criancas cadastradas, conforme dados do ano de
2014, no SIAB (Sistema de Informacédo da Atencédo Basica). Por meio da analise

prévia dos dados no assistencialismo, implicam-se uma baixa cobertura e, por isso,
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fez-se necessario programar estratégias com o intuito de ampliar a esfera na
atencdo primaria a Saude da Crianca de zero a 72 meses de idade. Para
compactuar com 0S eixos programaticos visando objetivos, metas e indicadores,
inicialmente, foi desenvolvido um cronograma com atividades pré-estabelecidas para
as doze semanas da intervengéo.

Pertinente ao cronograma, algumas adaptacdes foram feitas, mas seguiram-
se fielmente as acdes propostas, sendo elas: capacitacao dos profissionais de saude
sobre o Caderno de Atencdo Béasica 33- Saude da Crianca — Crescimento e
Desenvolvimento do Ministério da Saude (2012), a Caderneta da Crianca e ficha
espelho; o estabelecimento das atribuicbes de cada profissional na acdo
programatica durante a intervencéo; a divulgacdo do programa salude da crianca a
comunidade mediante a entrega do folder aos pais; o treinamento das ACS na
orientacdo aos pais quanto as acdes de salde as criancas, para realizacdo das
visitas domiciliares e busca ativa; cadastramento das criancas de zero a 72 meses
do territorio da ESF; a palestra de educacao Infantil dentro da Escola e a palestra na
UBSF; os atendimentos clinicos aos agendados, com prioridade aos primeiros sete
dias de vida; atendimentos clinicos a problemas agudos e programaticos;
atendimento odontologico dos seis aos 72 meses de idade; reunibes com a equipe
para determinar criancas faltosas, visita domiciliar pelas ACS ou necessidade de
assisténcia médica ao domicilio (vulnerabilidade, omissédo aos cuidados da crianca);
0 monitoramento aos registros da Caderneta de salde da crianca; a busca ativa as
criancas faltosas as consultas e o monitoramento e avaliagdo dos dados da
intervencéo.

Porém, como ponto de partida para a Intervencao, foi realizado em primeira
instancia uma checagem de prontiddo, tendo em vistas, 0S insumos necessarios
oferecidos pela Gestao de Saude do Municipio na qualificacdo das a¢des. Também,
para um bom engajamento da equipe houve uma reunido para cada més da
intervencdo, num total de trés reunifes, a compactuar as acgdes preestabelecidas no
cronograma, bem como, as dificuldades, os pontos negativos, 0os anseios, as metas
alcancadas e os elogios na valorizacdo do empenho de cada profissional. Para os
encontros da UBSF, foi reservada uma hora de um turno da semana, com a
presenca da Secretéria, das Técnicas de Enfermagem, da Dentista, das Agentes

Comunitarias de Saude, do Médico e da Enfermeira.
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A equipe de Saude foi capacitada, utilizando como referencial tedrico o
Caderno de Atencdo Bésica n° 33 — Saude da Crianga: Crescimento e
Desenvolvimento (Ministério da Saude, 2012), a Caderneta da Crianca e a Ficha
Espelho. As ACS também foram treinadas para desempenhar um papel chave na
divulgagcédo do Programa a comunidade mediante voz ativa as visitas domiciliares,
bem como, o fornecimento de convite elaborado pelo Médico com enfoque
educativo-didatico ao familiar ou responsavel pela crianca, memorando a
importancia de vislumbrar o desenvolvimento salutar de nossas criancas.

Os primeiros cadastros foram realizados conforme agendamento prévio, em
consultas clinicas aos usuarios de zero a 72 meses e odontolégicas compreendendo
a faixa etaria de 6 meses a 72 meses. Assim, desde o principio, vivenciei como
expectador e atuante o modo de acolhimento proporcionado na porta de entrada do
usuario, ou seja, a UBSF. Para a constru¢cdo de um modelo multidisciplinar pautados
nas acles estabelecidas, foi preciso fixar ndo somente o quesito pratico dos
profissionais da UBSF, mas também o “insight” de beneficio mituo com a equipe, as
boas praticas de relacionamento entre equipe, bem como, equipe-usuario.

Ao longo das semanas da intervencdo, percebeu-se a amplitude dos
atendimentos tanto clinico como odontoldgico, e a parceira no didlogo entre esses
profissionais, respeitando a individualidade nas condutas estabelecidas. Ou seja, foi
atribuindo um olhar integro a crianca, do ponto de vista social, domiciliar, econédmico
e cultural, implicando a confiabilidade na pactuacdo de medidas salutares ao
encontro aos pais ou responsaveis pela crianca. Ou seja, mecanismos de
transparéncia profissional remetem a credibilidade dos pais na aceitacdo de
mudancas benéficas aos seus filhos, na medida em que a clareza das idéias, o
porqué é necessario “isso” ou “aquilo” repercute em seu pleno desenvolvimento. Por
exemplo: alimentacdo saudavel x prevencdo de carie, estimulo a atividade fisica x
diminuicdo de sobrepeso; higiene pessoal x prevencdo de doencas; essas e tantas
outras associagfes que estimulam na préatica de uma vida saudavel.

Ainda, foram realizadas visitas domiciliares para estabelecer os motivos da
auséncia a consulta agendada, nas situagdes em que nao conseguiamos contato via
telefone com o responsavel pela crianca. Nesse ambito, conseguimos observar
presencialmente os fatores de risco prejudiciais em alguns ambientes domiciliares
da crianca e propor mudancas benéficas, bem como, demandar essa busca ativa

para ir de encontro a UBSF.
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Outro aspecto a ressaltar, foram os atendimentos & demanda espontanea.
Assim sendo, nunca menosprezamos as queixas ou buscas a UBSF das criancas
em vigéncia da necessidade de atendimento imediato. Esse quesito também foi
estabelecido nas atividades do cronograma, seguido fielmente. Destaco o grande
namero no assistencialismo a quadros agudos, dentre os principais, infeccdes
respiratérias e do trato gastrintestinal. As criancas foram sempre acolhidas na sala
de triagem pelas Técnicas de Enfermagem, as quais realizavam breve anamnese e
validacéo dos sinais vitais. Esse mecanismo de acolher, ouvir e orientar o usuario no
momento da dor ou angustia remete ao zelo e confiangca com a equipe, que se
mantém atenta e disponivel no auxilio da crianga necessitada.

As acbes delegadas em cumprimento parcial, dizem respeito, ao
monitoramento da propor¢cdo das criancas com primeira consulta na primeira
semana de vida, a proporcdo de criancas com triagem auditiva, a proporcao de
criangas com realizacdo do teste do pezinho até sete dias de vida e numero de
criancas colocadas para mamar durante a primeira consulta. Tais situacfes de
parcialidade dessas acOes estdo atribuidas a auséncia de registros desde o
nascimento em diversas cadernetas da crianca analisadas, bem como, a
desinformacéo das mées a respeito do indagado.

J4, acbes como o monitoramento do crescimento, monitoramento do
desenvolvimento, registro adequado da ficha espelho, avaliacao de risco da crianca,
orientacdes sobre prevencdo de acidentes na infancia, orientacdo nutricional de
acordo com a faixa etéria e orientacao sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo de
carie, foram pactuadas com extrema presteza e qualidade das informacdes
prestadas, principalmente, no quesito médico e odontoldgico.

Assim, no quesito monitoramento do crescimento e monitoramento do
desenvolvimento, todas as criancas foram submetidas a medidas antropométricas,
tais como, peso, estatura, perimetro cefalico (sistema nervoso). Além de um exame
fisico pormenorizado da cabeca aos pés para avaliagdo de reflexos tangiveis a faixa
etaria e composicdo adequada do desenvolvimento. Para a caracterizacdo de risco,
foram utilizados alguns indicadores e respectivas pontuacdes, ou seja, peso ao
nascer, duracdo da gestacdo, aleitamento materno, gestacdo gemelar,
hospitalizagdo nos primeiros dois meses de vida, malformacdes congénitas, idade
da mae, escolaridade materna, 6bito em filho menor de 5 anos, demais filhos

morando junto, consultas de pré-natal, renda per capita, problemas familiares e
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socioecondmicos, vacinas, e avaliagdo do desenvolvimento. Assim podemos
classificar as criangcas conforme analise em baixo risco (menor que 6 pontos) e de
alto risco (maior ou igual a 6 pontos).

Destaco acdo coletiva promovida na Escola Infantii da Comunidade na
vigilancia de aconselhamento nutricional e habitos de higiene. Para realizar as
atividades, foi desenvolvido um folder em papel oficio tamanho A4 em disposi¢cédo
paisagem, apresentando 10 figuras com tema central habitos de higiene. Foram
impressas 35 folhas na UBSF, mediante autorizacdo da Gestdo para tal insumo.
Ainda, organizado 9 sacolinhas plasticas, contendo 3 grupos de alimentos que
foram: a) sacolinha 1: balas, chocolate, salgadinho; b) sacolinha 2: arroz, feijao, péao,
leite; e c) sacolinha 3: cenoura, batata, tomate, banana. Orientado as professoras
para reservar um espaco da Escola e dispor as classes das criancas em grupos de 8
a 10 criancas e, que estivesse a disposicao seu lapis para pintura.

Dessa forma, para cada figura apresentada foram inUmeras questbes
abordadas com muita interacéo pelas criancas. Ou seja, perguntas que ndo paravam
de ser feitas, exposicao de situacbes que as mesmas vivenciaram com 0s pais ou
sozinhas, preocupacao que elas demonstraram em melhorar as minhas orientagdes
e contar para os pais quando chegassem a casa. O que representa as figuras: uso
do lenco para assoar o nariz; lavar os alimentos; ndo andar descalgo; manter sua
casa limpa; tomar banho todos os dias; filtrar a agua de beber; escovar os cabelos;
escovar 0s dentes ap0Os as refei¢cdes; cortar as unhas e usas roupas limpas. Veja
uma gama ampla de pequenas acdes que, certamente, acarretardo grandes
beneficios para a salde dessas criangas. Para ndo tornar-se cansativo, as mesmas
pintavam duas figuras de cada vez dando uma pausa no dialogo.

Cito algumas exposi¢des das criangas que achei pertinente: “a méae ndo deixa
tomar banho todos os dias porque gasta agua”; “lavar a comida pra ndo comer 0s
microbios”; “meu pai cortou o pé com vidro quando estava sem ténis”; “eu ajudo a
lavar louga em casa pra ficar limpo”; “assoar o nariz porque da gripe”; “eu tomo
banho passo sabonete e canto, gosto da agua quentinha”.Cada crianga quando
incentivada, expdem a sua realidade, sua maneira de ver e interagir com o ambiente
e, métodos de aprimorar 0 seu bem estar. N0s como profissionais temos o dever de
educar, a prevencdo em saude acarreta beneficios ndo somente a curto, mas em
longo prazo. Também, foi realizada uma prética sobre alimentacdo saudavel.

Objetivo dessa intervencao foi avaliar o conhecimento dos alunos a respeito de uma
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alimentacdo saudéavel. Foi dividida a turma em grupo e os mesmos, discutiram qual
a sacola deveriam escolher para ter uma alimentacdo saudavel. Essa atividade
também foi bastante interativa. Varias opinibes das criancas em vistas a
alimentacao.

Resumindo o que mais foi enfocado: a sacola 1 engordaria e ndo se teria uma
boa saude, pois doces, refrigerantes e salgadinhos nao alimentam de verdade, so
servem para engordar e provocar doencas. A sacola 2 poderia ficar doente com
facilidade, ndo cresceria direito, pois faltam alimentos como frutas e os legumes, que
contém substancias importantes para o desenvolvimento e a saude das pessoas. E
a sacola 3 emagreceria, ndo teria energia para brincar, estudar e trabalhar e nao
cresceria 0 suficiente. Apesar de frutas e verduras serem alimentos bastante
saudaveis, ndo devemos comer apenas este tipo de alimento. Assim, a experiéncia
de trabalhar educacédo infantil foi fantastica, o imaginario das criancas voltado a
realidade demonstra que desde pequeninos j4 apresentam um visdo do que é
saudavel para ter um bom crescimento, porém, em inameras vezes S&o
confrontados com as situacdes controversas no ambiente domiciliar.

Em relacdo a Saude Bucal, é preciso elogiar o esmero no trabalho
proporcionado por essa profissional. Antes mesmo da instituicdo da Intervencao, a
Dentista ja4 vinha desenvolvendo um trabalho de engajamento com as crian¢as do
bairro na Escola Infantii em acfes de educacdo em escovacdo e prevencao de
caries, com a distribuicdo de escovas e cremes dentais. O projeto apenas foi um
gatilho para ampliar as agcdes de monitoramento dentro da UBSF.

Assim, a maior facilidade na construcdo de um trabalho em saude bucal
pertinente, foi o tangenciamento no apoio as relacdes de trocas de experiéncias
profissionais, quando em conjuntura discutimos inUmeros casos clinicos, pautados

na ética e resolubilidade salutar.

3.2. As acgOes previstas no projeto que nédo foram desenvolvidas, descrevendo
0 motivo pelos quais estas agdes ndo puderam ser realizadas.

Devemos realcar como Equipe da UBSF Chacaras que dentre as acodes
dimensionadas as quais ndo foram contempladas, perfaz a Palestra na propria
Unidade de Saude. Havia previsto esta atividade conforme cronograma nas

primeiras semanas de Intervencgéo. Entretanto, esse foi um momento de adaptagao
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de toda equipe, mudanca de posturas fixas e prioridades nas acdes direcionadas
conforme o protocolo adotado.

O intuito central desse encontro estaria em acolher o maior nimero de pais
ou responsaveis destas criancgas, a discorrer de assuntos inerentes a saude infantil,
de livre arbitrio, através de um diadlogo disposto em roda, algo espontdneo para
sanar as duvidas e interpor questionamentos. Ainda, atribuir o principio de
prevencdo e promoc¢do em saude como alicerce ao pleno desenvolvimento infantil.
Justifico que em trés meses de atuacao atribuir duas tarefas de coletividade ficou
restrita a cronologia infima, ou seja, conseguimos elencar todo aparato para agéo
coletiva na Escola, porém, na UBSF, isso néo foi possivel.

Outro aspecto que incluiu restricbes para ampliar as atividades coletivas e
acOes gerais, dizem respeito, ao trabalho de cunho estritamente administrativo
elencado pela Enfermeira da Unidade. O seu papel discriminatério nas acfes de
qualificacdo pratica da Intervengéo despertou uma negatividade e maior acimulo de
tarefas aos demais profissionais.

Na minha visdo, a Enfermeira, como mantenedora de maior conhecimento da
populacdo adscrita, deveria intervir juntamente com toda a equipe, avaliar os casos
de demanda esponténea, realizar visitas domiciliares, expor seu conhecimento em
puericultura ndo sobrecarregando outros profissionais, como ocorrido durante a
Intervencdo. Esse comportamento centrado na postura profissional autoritaria e
administrativa € arcaico, pois, cientificamente comprovado que o trabalho
multidisciplinar valorizando as especificidades individuais transpde barreiras e gera
resultados positivos em todas as esferas da Atencéo Basica a Saude.

Finalizando, esses pequenos entraves concomitantes ao trabalho da Equipe
sdo passiveis de melhorias. Nesse eixo que se estabelece a importancia das
reunides com todos os trabalhadores da UBSF, no qual podemos expor nossas
angustias, ndo perder o foco das acdes pautadas, solu¢cdes de maximizacado do
tempo ajustado a dinamica de um trabalho salutar para todos e, principalmente, para

com a comunidade assistida.
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3.3. Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencdo, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo dos
indicadores.

As maiores dificuldades encontradas para a sistematizacdo dos dados, diz
respeito as informacdes incompletas e ausentes presenciadas na verificacdo de
muitas Cadernetas da Crianca. Nao podemos culpar os pais, pois 0s registros
deveriam ser fornecidos ja ap0s o nascimento pelos profissionais responsaveis na
assisténcia ao pré-natal e parto a nivel ambulatorial e hospitalar. Dessa forma, as
fichas espelhos ficam “fatiadas” a constituir auséncia de registros daquelas criancas
que foram cadastradas ao Programa com mais de sete dias de vida.

Ainda, ha distorcbes das informacfes que estdo atreladas ao grau de
conhecimento da mée e familiares em relagéo a crianca. Sendo assim, observamos
gue méaes com baixa escolaridade e baixo poder aquisitivo demonstraram menor
conhecimento e orientacBes referentes ao pré-natal, consultas de puericultura,
exames dispensados até o momento, triagem realizadas, tempo de desmame, entre
outros.

Também, satisfacdo quanto as metas e indicadores alcancados:
monitoramento do crescimento, monitoramento do desenvolvimento, vacinagcdo em
dia para a idade, registro atualizado, avaliagao de risco, orientacao sobre prevencao
de acidentes na infancia, orientacdo nutricional conforme a faixa etaria, orientacéo
sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo de caries.

Cabe ressaltar, que ocorreram dificuldades na sistematizacdo de dados
referentes as criangcas colocadas para mamar durante a primeira consulta e
propor¢cdo de criancas com triagem auditiva realizada. Tais dificuldades estéo,
respectivamente, associadas ao viés de esquecimento e viés de informacdo, 0s
quais serdo esclarecidos na analise dos resultados da intervencao.

Realcando o atendimento odontoldgico, os dados anexados na ficha espelho
pela profissional foram de grande valia para o dimensionamento das metas e
acompanhamento das a¢des ao longo da intervencéo. Dessa forma, eficazmente

compactuamos os dados pertinentes a saude bucal das criancas assistidas.
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3.4. Analise da incorporacao das acdes previstas no projeto a rotina do servico
e da viabilidade da continuidade da acdo programatica como rotina, mesmo
com a finalizacdo do curso. Descreva aspectos que serdo adequados ou
melhorados para que isto ocorra.

A definitiva implementacdo das ac¢des pactuadas no Projeto de Intervencao
podem ser incorporadas a rotina de servico da UBSF, porém sdo imperativos
reajustes organizacionais para com a Equipe de Saude, bem como, refinamentos
das planilhas de Coleta de Dados e fichas espelho disponibilizadas pelo Curso de
Especializacdo em Saude da Familia.

No contexto organizacional, deve-se estender a parceria de educacdo em
saude coletiva com demais profissionais de diversas areas. Nao devemos ficar
estanques adentro da UBSF apenas em consultas diarias. Apés realizar a atividade
na Escola Infantil, dialoguei com diversos profissionais, tais como, professores,
nutricionistas, coordenacgado escolar, gestdo municipal. E, por mais que tenhamos
poucos recursos, somos capazes de impulsionar as mudancas na base da saude da
populacdo. Sdo as pequenas acles longitudinais e multidisciplinares, como a
educacdo continuada, os pilares no fortalecimento da atencdo basica e, as
respectivas, mudancas em prol da comunidade, aqui em especial, publico infantil.

Ainda, estimular a maior participacdo da Enfermeira na praticidade das ac¢odes,
mantendo a valorizacdo em seu trabalho de cunho administrativo. Ou seja, aliar
todas facetas disponiveis e diariamente lapidarmos as relacfes interpessoais da
equipe de saude, a fim de proporcionar beneficios matuos.

Outro determinante, diz respeito a maior vigilancia em criancas de alto risco.
Ha um crescente aumento de exposi¢cdo domiciliar a riscos, como uso de drogas
ilicitas, violéncia sexual, brigas de casais, precarias condicdes de higiene, entre
outras mazelas presentes. Aqui ensejo maior capacidade de busca ativa,
promovendo o treinamento das Agentes Comunitarias na identificacdo dos fatores
de risco citados.

Quanto as fichas espelho, atribuir campos vigentes aos niveis sOcio-
econdmico-culturais das familias em que essa crianca € criada, e ndo somente
dados de nascimento, monitoramento de crescimento e desenvolvimento. Podemos,
por exemplo, desmistificar culturas enraizadas maléficas que sdo passadas de
geracdo a geracao; orientagcbes de melhorias no ambiente domiciliar durante as

visitas, a fim de diminuir a insalubridade e reduzir o espectro de doencas,
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principalmente, as que causam maior mortalidade infantil associadas a precariedade
no ambiente instalado. Nesse quesito, podemos melhorar o principio da equidade,
ou seja, tratar de forma desigual os desiguais, assistir 0s mais necessitados.
Finalizando, é imprescindivel veeméncia e postura dos profissionais para o
estabelecimento e manutencdo em projetos disponibilizados a Atencdo Primaria a
Salde. Se vocé possui toda energia e vontade de mudancas, de nada adianta,
guando ndo ha apoio da Equipe; as acdes devem ser planejadas e executadas por
todos, respeitando as divergéncias interpessoais. Os pilares que sempre presidi para
com os colegas durante toda a Intervengéo foi a Integralidade no atendimento,
pautando um compromisso com a comunidade na instituicdo de acdes longitudinais
em defesa de resultados salutares a curto e longo prazo. Espero que esse modelo
de intervencdo permaneca instituido na rotina da UBS Chacaras, passivel de

qualquer interrogatdrio a beneficiar a saide das criancgas.



4. Avaliagéo da Intervencgéo

4.1. Resultados

4.1.1. Saude da crianca

A proposta de Intervencdo a Saude da Crianca na Unidade de Saude
Chacaras, publico adstrito de zero a 72 meses de idade, alcangcou de modo
satisfatorio as metas preestabelecidas, mediante cronograma, em ac6es de melhoria
aos indicadores de promocdo e prevencdo em saude infantil. Nesse contexto,
compactuamos um trabalho em conjuntura com a Equipe de Saude, Gestéao
Municipal e Comunidade, perfazendo a cronologia de 12 semanas, prezando o
assistencialismo em ac¢Oes longitudinais e multidisciplinares em defesa a efeitos
salutares a curto e longo prazo as crian¢as da comunidade.

Dessa forma, devemos clarificar a transcendéncia dos indicadores mediante
os resultados obtidos, mediante a descricdo quantitativa e qualidade dos eixos

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

Meta 1.1. Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60% das criancas entre zero
e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Indicador 1. Numero de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da

unidade de salde Chacaras.
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Figura 1. Evolucdo mensal do indicador proporcdo de criangas entre zero a 72 meses
inscritas no programa da unidade de saude. Garibaldi, RS, 2014.

A intervencao tratou da melhoria da atencdo a saude das criancas de zero a
72 meses da UBSF Chéacaras. Conforme planejamento logistico, atribuimos uma
meta percentual para o monitoramento da salde das criancas adstritas na
comunidade, objetivando 60% num rol de 139 criancas da area de abrangéncia,
conforme dados do ano de 2014, no SIAB (Sistema de Informacdo da Atencéo
Bésica). Assim, conforme apresentado no Grafico 1, 32 (23%) criangas foram
assistidas no primeiro més da intervencdo, no segundo més o percentual de
cobertura alcancou 44,6% (n=62) e, a intervencdo finalizou com um percentual de
cobertura de 66,9%, ou seja, 93 criancas foram assistidas. Dentre elas, 40 (43%)
eram do sexo feminino e 53 (57%) do sexo masculino, com a média de
atendimentos mensal de 31 (33,3%).

O quesito foi cumprido mediante o apoio incondicional das ACS para a
divulgacdo do Projeto e captacdo das criancas até a UBSF. Sendo assim, a entrega
do convite da crianca que abordava de forma simplificada a significancia do
programa, entregue aos familiares da crianga durante as visitas domiciliares, foi de

suma importancia, pois muitos familiares ja vinham munidos da Caderneta da
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Crianga e com arsenal de questdes a esclarecer durante o assistencialismo.
Também, significancia as reunifes quinzenais da Equipe, totalizando seis encontros,
0s quais discorreram sobre o monitoramento dos cadastros e melhorias para
aumentar o publico visado na UBSF.

Apesar de ultrapassar a meta de cadastramento, os numeros refletem uma
subestimacédo, principalmente, por haver inUmeras familias da Comunidade que
dispdem de planos privados de saude, dispensando o assistencialismo do SUS. Este
aspecto € justificado, pois o municipio de Garibaldi apresenta um Indice de
Desenvolvimento Humano elevado e, na prépria comunidade, pressupdem-se
inUmeras familias com estruturacdo econdmica sustentavel aos planos privados de
saude. Mesmo assim, tivemos a oportunidade de assistir e transparecer a qualidade
da Atencdo Basica em familias nessa situacdo, ampliando seu dimensionamento

positivo ao servigo publico.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade de atendimento a crianca.
Meta 2.1. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida.

Indicador 2. Numero de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida.
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Figura 2. Evolucdo mensal do indicador propor¢cdo de criancas com primeira
consulta na primeira semana de vida inscritas no programa da unidade de saude.
Garibaldi, RS, 2014.

Inicialmente, é necessario enfatizar que durante toda a intervencado, foi
contabilizado o nascimento de apenas seis criancas (6,45%) das 93 acompanhadas,
sendo diretamente a primeira consulta nos primeiros sete dias de vida mediante
assistencialismo de nossa equipe. Portanto, considerando apenas as criangas
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nascidas neste periodo, tivemos 100% da meta qualitativa de consulta na primeira
semana de vida.

Entretanto, o indicador leva em consideracdo todas as criancas
acompanhadas, realizando assim uma busca de dados retrospectiva. No primeiro
més da intervencédo, 19 (59,4%) criancas, das 32 atendidas, tiveram consulta na
primeira semana de vida. Este indicador alcancou o percentual de 69,4% (n=43) no
segundo més, finalizando a intervencdo com 74,2% (n=69). Como ponto negativo,
durante a intervencao, foi possivel observar a caréncia de dados nas Cadernetas da
Crianca e nos prontudrios quando na aquisi¢do integra de informacdes prévias da
crianga. Em comparagdo com as criangas acompanhadas na primeira semana de
vida pode ser identificada a qualificacdo da equipe para o registro de dados téo
importantes para o acompanhamento deste grupo, 0 que caracteriza um ponto

positivo desta intervengao.

Meta 2.8. Realizar triagem auditiva nas criangas.

Indicador 9. Nimero de criancas com triagem auditiva.
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Figura 3. Evolugdo mensal do indicador proporgdo de criangas com triagem auditiva
inscritas no programa da unidade de saude. Garibaldi, RS, 2014.

Este indicador qualitativo ndo alcangcou 100% durante os trés meses de
intervencdo. Mesmo fato aconteceu com o indicador que avaliava a consulta na
primeira semana de vida da crianca. O exame de triagem auditiva deve ser realizado
entre o segundo e terceiro dia de vida. Entretanto, esta realidade ndo pode ser
observada, pois inUmeras Cadernetas da Criangca estavam sem o preenchimento
desta informacdo. Além disso, quando questionadas, algumas maes ndo souberam

informar se foi realizado o teste ou novo teste aos seis meses em situagcdes
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especiais. Assim, perdeu-se a oportunidade do periodo vigente a sua realizagédo
caracterizando menor percentagem na cobertura deste indicador. Em contrapartida,
as seis criancas acompanhadas desde o nascimento, durante a intervencao,
realizaram o teste de triagem auditiva, alcancando 100% das criancas.

No primeiro més, 78,1% (n=25) das criangas tinham realizado a triagem
auditiva, no segundo més este percentual alcangou 85,5% (n=53) e, ao final da
intervencao 90,3% (n=84).

Como ponto positivo, durante a intervencéo, houve uma disseminacéo para a
equipe da importancia dos testes a serem realizados no recém-nascido, bem como a
qualificacdo da consulta médica para este grupo. Como ponto negativo observado a

partir deste indicador, identificou-se a falha anterior nos registros clinicos da crianca.

Meta 2.9. Realizar o teste do pezinho nas criancas até 7 dias de vida.
Indicador 10. Numero de criancas com teste do pezinho até 7 dias de vida.
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Figura 4. Evolucdo mensal do indicador proporcdo de criancas com teste do
pezinho inscritas no programa da unidade de saude. Garibaldi, RS, 2014.

Conforme ja discutido nos indicadores 2 e 9, a auséncia de registros tanto em
prontuarios, quanto em Cadernetas da Crianca é um fator que prejudica a cobertura
de uma acdo programatica e limita o acompanhamento completo da crianca. Essa
foi novamente uma limitagdo para compactuar 100% da meta de criancas com teste
do pezinho até sete dias de vida. Das seis criancas recém-nascidas acompanhadas
durante a intervengéo, cinco realizaram o teste do pezinho durante os primeiros 07
dias de vida e uma delas com 09 dias de vida.

No primeiro més da intervencéo, 84,4% (n=27) das criangas tinham realizado

o teste do pezinho nos primeiros sete dias de vida, no segundo més 91,9% (57) e,
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no terceiro més 94,6% (n=88). Como ponto positivo a ser destacado para este
indicador, destaca-se a implantacdo das fichas-espelho disponibilizadas para a
intervencao. Este instrumento foi bem recebido pela equipe e servira de auxilio para
futuros profissionais na manutencdo dos registros e maior qualidade no
acompanhamento das criancas. Além disso, foi possivel a capacitacdo da equipe
para os cuidados e testes necessarios para uma crianga nos seus primeiros dias de

vida.

Meta 2.11. Realizar primeira consulta odontolégica para as criancas de 6 a 72
meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade de

saude.
Indicador 12. Numero de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta

odontolégica.
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Figura 5. Evolucdo mensal do indicador propor¢cdo de criancas com primeira

consulta odontoldgica inscritas no programa da unidade de salde. Garibaldi, RS,

2014.

No primeiro més da intervencao 26 (96,4%) criancas realizaram a primeira
consulta odontologica. No segundo més, 48 (88,9%) e, no terceiro més 73 (91,3%)
criancas. N&o foi possivel alcangar 100% da meta, pois, a Dentista dispbe de uma
carga horéria de 20 horas/ semanais para o assistencialismo de toda a comunidade,
prejudicando a totalidade da acgdo. Entretanto, conseguimos agendar o maior
namero possivel de criancas neste intervalo de 12 meses de atuacéo,
caracterizando um atendimento odontolégico de qualidade e interdisciplinaridade

com a equipe.
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Objetivo 6. Promover a saude das criancas.
Meta 6.2. Colocar as criancas para mamar durante a primeira consulta.
Indicador 17. Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira

consulta.
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Figura 6. Evolucdo mensal do indicador propor¢cdo de criangas colocadas para

mamar durante a primeira consulta inscritas no programa da unidade de salde.

Garibaldi, RS, 2014.

A partir dos dados coletados durante a intervencdo, e apresentados no
Gréfico 6, no primeiro més 5 (15,6%) criancas foram colocadas para mamar na
primeira consulta programatica, no segundo més 14 (22,6%) e, no terceiro més
apenas 23 (24,7%) criancas.

Levando em consideracdo a faixa etaria de zero a 24 meses, conforme
protocolo do Ministério da Saude (2012), das 93 criancas assistidas, apenas 35
(37,6%) estavam no periodo de amamentagdo. Durante a intervencao, 23 (65,7%)
criancas foram colocadas para mamar durante a primeira consulta dentre aqguelas
gue ainda estavam na faixa etaria preconizada. Este quadro ndo contempla os 100%
da meta, pois ha inimeras maes em processo de desmame e introducdo de
alimentacdo complementar precoce. Além disso, ha aquelas que nunca
amamentaram seus filhos, por motivos diversos, como “leite ndo descia”, “trabalho”,
entre outras alegacoes.

Este indicador reflete a mesma falha reincidente nos indicadores qualitativos
gque nao alcancaram 100%: falha nos sistema de registro dos prontuarios e

Caderneta da Crianca quando na busca de informacdes prévias.
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Metas alcancadas em 100%

Ao final da intervencao puderam ser observadas metas alcancadas em 100%
durante os trés meses das acoes, refletindo diretamente nos indicadores utilizados
para tal avaliacao.

Indicadores referidos:

- Indicador 3. NUmero de criangas com 0 monitoramento do crescimento;
-Indicador4. Namero de criancas com déficit de peso;

- Indicador 5. NUmero de criangcas com excesso de peso;

- Indicador 6. Numero de criancas com monitoramento do desenvolvimento;

- Indicador 7. Numero de criancas com a vacinacao em dia de acordo com a idade;
- Indicador 8. Numero de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao de ferro;

- Indicador 11. Numero de criangas de 6 a 72 meses com avaliacdo da necessidade
de atendimento odontolégico;

- Indicador 13.Proporcao de busca ativa realizada as criangas faltosas as consultas
no programa de saude da crianca,

- Indicador 14. Numero de criancas com registro atualizado;

- Indicador 15. Numero de criangcas com avaliacao de risco;

- Indicador 16. Numero de criangcas cujas maes receberam orientacfes sobre
prevencao de acidentes na infancia;

- Indicador 18. Numero de criancas cujas maes receberam orientagdes nutricionais
de acordo com a faixa etaria;

- Indicador 19. Numero de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etéria.

Estes indicadores alcancaram 100% devido a qualidade das acdes e, pelo
trabalho integral e em equipe realizado durante esta assisténcia. Todos o0s
profissionais seguiram suas atribuicbes e dedicaram-se com zelo durante a
intervencao. Além disso, deve ser salientada a adesédo do gestor que garantiu a
disponibilidade das vacinas correspondente a faixa etaria no posto municipal, além
do fornecimento do sulfato férrico para aquelas que necessitavam de suplementacao
de ferro.

Outro fator importante foi a capacitacado da equipe que permitiu a ampliacéo e
qualificagcdo do conhecimento dos profissionais, bem como a implantacdo de
registros especificos. As reunifes quinzenais realizadas com a Equipe serviram de

arcabouco para concretizacéo do projeto e melhorias advindas dos pontos negativos
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ou falhas transcorridas ao longo da interveng¢do. Sem duvida, a multidisciplinaridade
entre a Equipe e apoio mutuo da Gestdo Municipal proporcionou um belo trabalho na
construcdo de um modelo diferenciado, ou seja, integralizado no assistencialismo a
saude das criancas da comunidade.

Também, as acdes coletivas foram de grande impacto para a comunidade e
equipe, desmistificando idéias construidas em cima da falta de conhecimento e,

aumentando a ades&o dos usuarios ao servico.

4.1.2 Atencdo a saude da crianca — Saude Bucal

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de aten¢do a saude bucal da crianca

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para
60% das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e inscritas no programa Saude da Crianca da unidade.

Indicador 1. Proporgdo de criangas residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude com primeira consulta odontolégica programatica.
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Figura 7. Evolucdo mensal do indicador proporcdo de criancas residentes na area

de abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta odontologica

programatica inscritas no programa da unidade de saude. Garibaldi, RS, 2014.

No primeiro més de intervencdo, 26 (18,7%) criancas tiveram a primeira
consulta odontologica programatica, no segundo més 48 (34,5%) criancas e, no
terceiro 73 (52,5%) criancas, tendo como denominador 139 criancas, conforme
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estmativa do CAP. Entretanto, das 93 criangas cadastradas na Intervencao, 13
compdem a faixa etaria de 0 a 6 meses, 0s quais ndo contemplam a cobertura na
saude bucal. Dessa forma, a Dentista deveria alcancar uma meta de 80 criancas
com assisténcia odontolégica, poréem foram avaliadas 73 criancas,
significativamente, um percentual de 91,3% de cobertura.

Alguns entraves n&o proporcionaram o alcance de 100% da meta, sendo o
principal, o numero reduzido de horas semanais atribuido a Dentista, o qual restringe
a ampliacdo ao numero de criancas atendidas. Porém, apesar dessas restricoes a
alta demanda, ela conseguiu realizar um trabalho integrado com a Equipe, na
discussdo de casos e condutas com o médico, na ajuda muatua das técnicas de
Enfermagem com a criancas muito pequenas as quais impdem certas restricdes
durante o atendimento, pela questdo do medo e, também, o cadastramento

realizado pela secretaria.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencéo a saude bucal dos pré-escolares.

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

Indicador 2. Proporgdo de criangas de 6 a 72 meses com necessidade de

tratamento odontoldgico.
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Figura 8. Evolucdo mensal do indicador proporcdo de criancas de 6 a 72 meses
com avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico inscritas no programa
da unidade de saude. Garibaldi, RS, 2014.
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No primeiro més de intervencdo, 20 (76,9%) criangas apresentaram
necessidade de tratamento odontolégico. No segundo més foram 40 (83,3%)

criangas e, no terceiro 59 (80,8%) criancas das 73 atendidas.

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

Indicador 4. Proporcéo de criancas com tratamento dentario concluido.
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Figura 9. Evolucdo mensal do indicador propor¢cdo de criangcas com tratamento
dentario concluido inscritas no programa da unidade de saude. Garibaldi, RS,
2014.

No primeiro més, 22 (84,6%) tiveram 0 seu tratamento dentario concluido, no
segundo més 27 (56,3%) e, no terceiro més 31 (42,5%) criancas. Entretanto, este
indicador néo reflete a realidade, pois tem como denominador o nimero de criancas
com primeira consulta odontoldgica (73), sendo que apenas 59 criancas tinham
necessidade de tratamento dentario. Sendo assim, das 59 criancas com
necessidade de tratamento dentario, 31 (52,5%) tiveram seu tratamento dentéario
concluido.

Contudo, as demais criangas que nao tiveram seu tratamento concluido
vigente aos meses de intervencdo seguem em atendimento odontolégico para
finalizar o tratamento. Fundamenta-se a necessidade de maior carga horaria a
Dentista ou sugerir a Gestdo a contratacdo de outro profissional para suprir as 20

horas/semanais que limitam ampliar o atendimento odontoldgico as criangas.
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Metas alcancadas em 100%

Ao final da intervencao puderam ser observadas metas alcancadas em 100%
durante os trés meses das acoes, refletindo diretamente nos indicadores utilizados
para tal avaliacao.

Indicadores referidos:

- Indicador 3. Proporcao de criangas de 6 a 72 meses com fluorterapia,

- Indicador 4. Propor¢cdo de buscas realizadas as criangas residentes da area de
abrangéncia da unidade de saude;

- Indicador 5. Proporcdo de criangas com registro atualizado apresentando o
percentual de 100% ao longo dos trés meses de intervencao;

- Indicador 6. Proporcao de criancas com orientacdes sobre higiene bucal;

- Indicador 7. Proporcao de criancas com orientacdes sobre dieta;

- Indicador 8. Proporcdo de criancas cujos responsaveis receberam orientacdes
sobre habitos de sucg¢éo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.

Felizmente, a promocdo a salude da crianca na saude bucal alcancou a
eficacia dos indicadores em atribuicdo ao trabalho organizado da Dentista. A
dedicacdo ultrapassou o exame clinico, ou seja, nas fichas espelho podemos
perceber a clareza dos registros e das orientacOes repassadas a cada criangca que
sofreu a intervencdo. Ainda, soma-se a capacidade de articulagdo com os demais
profissionais da Unidade de Saude na realizacdo de um trabalho em equipe que

proporcionou a adeséo e confianca da comunidade.

4.2. Discusséo

O Projeto de Intervencdo desenvolvido no ambito da Saude Publica em
consonancia com a Universidade Federal de Pelotas-RS, no ano de 2014, tratou da
melhoria da atencdo a Saude da Crianca. Nesse contexto, balizamos um publico
adstrito de zero a 72 meses de idade, no Posto de Saude Chéacaras, vinculado ao
municipio de Garibaldi-RS.

Satisfatoriamente, alcangamos as metas preestabelecidas, mediante
programacao logistica e cronolégica em acOes de melhoria aos indicadores de
promocdo e prevencdo em saude infantil. Assim, firmamos um compromisso de
trabalho em conjuntura com a Equipe de Saude, Gestdo Municipal e a Comunidade,
prezando o assistencialismo nos pilares da Universalidade, Integralidade e Equidade

ao publico alvo. Ainda, a intervencédo centrada em eixos programaticos teve por
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finalidade impactar em efeitos salutares a curto e longo prazo ao desenvolvimento
infantil, bem como, urgir questionamentos transcendentes a outros cuidados a firmar
na rotina da Unidade de Saude.

E necessario enfatizar, a concordancia e o amplo dialogo proporcionado entre
0os profissionais ao longo do projeto, em especial, a Dentista, a Enfermeira, as
Técnicas de Enfermagem, as Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e a Secretaria.
Nesse quesito, foi valorizado o respeito as opinides e a individualidade tangente em
cada esfera de atuacdo, porém, mantendo pertinéncia da multidisciplinaridade
embutida no assistencialismo.

Ao longo desses trés meses, a administracdo dos dados referente as 93
criancas supervisionadas, ou seja, uma cobertura de cadastramento de 66,9% foi
realizada mediante registros em planilhas eletronicas e fichas espelho
disponibilizados pelo Curso de Especializacdo em Saude da Familia, a plataforma E-
SUS do municipio e a busca prévia de dados em prontuarios, Cadernetas das
criancas e o dialogo com 0s pais ou responsaveis pela mesma.

Também, mantivemos uma vigilancia ativa e constante em todos os recursos
citados, a compor um banco efetivo de dados a configurar as acdes, atribuir os
resultados e, principalmente, perfazer a longitudinalidade das acdes. A exposicao
dos resultados parciais da intervencdo, o monitoramento dos cadastros e busca
ativa aos faltosos fora explanada em reunides quinzenais com a Equipe, a dispor
melhorias tangentes a implementacao efetiva da Intervencéo.

Para o dimensionamento qualificado da estratégia de intervencédo foi
necessario capacitar toda Equipe da UBSF, a seguir as recomendacfes do
Ministério da Salde. Assim, foi utilizado o Caderno de Atencdo Basica n® 33 —
Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento (Ministério da Saude, 2012) —
sumariamente relativas a primeira consulta do recém-nascido; anamnese, exame
fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes; imunizagoes;
monitoramento do crescimento; acompanhamento do desenvolvimento; alimentagao
saudavel; prevencao de acidentes; saude bucal da crianca.

Em linhas gerais, cada profissional assumiu determinadas atribuicfes, tais
como, divulgacdo do programa a comunidade e visitas domiciliares pelas ACS;
agendamento das consultas mediante o cadastramento prévio pela Secretaria; a
triagem, os procedimentos como retirada de pontos, curativos, entre outros, e

entrega de medicamentos pelas Técnicas de Enfermagem; a capacitacdo da equipe,
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a consulta clinica pormenorizada, as visitas domiciliares, a organizagéo e pactuacao
de atividade coletiva e 0 manejo de intercorréncias agudas a encargo do médico;
saude bucal de responsabilidade da Dentista; a Enfermeira coube a atribuicdo de
guestdes de cunho administrativo da Unidade. Entretanto, ndo ha homogeneidade
atribuida nas acdes instituidas, mas, um trabalho multidisciplinar, em que todos tém
0 compromisso do zelo no acolhimento e a qualidade dos registros.

Consoante a resolubilidade, instituimos um pacto de abrangéncia em todas as
esferas da intervencédo. Ou seja, foi imprescindivel o conhecimento do meio social,
econOomico e cultural enraizado no recinto familiar de cada crianca. Dessa forma,
positivamente conseguimos ampliar os subsidios no confrontamento de mudancas
sensiveis ao pleno desenvolvimento da saude infantil. Cabe salientar, previamente a
Intervencdo na UBSF Chéacaras, havia um modelo assistencial centralizado na
resolubilidade oriunda de queixas agudas, em que o familiar da crianca ia de
encontro ao servigo conforme sua visdo de necessidade, a livre demanda. Esse tipo
de atencdo primaria acarreta distor¢des na qualidade do seguimento longitudinal,
pois, ndo ha planejamento em acdes de promocédo e prevencao de saude, focando
apenas a cura e abordagem momentanea.

Entdo, uma nova proposta de assistencialismo para melhorias na atengédo a
saude infantil do Posto de Saude Chacaras foi instituida ao longo dessa Intervencao.
Objetivamente, através das estratégias firmadas com a equipe da UBSF, as
ferramentas disponibilizadas pelo Curso, o apoio do orientador e 0s insumos
fornecidos pela Gestéao Local, conseguimos ampliar os indicadores da cobertura, da
qualidade no atendimento, da adesdo, dos registros, da avaliagdo de risco e
promocao em Saude Infantil.

Descentralizamos o0 atendimento a saude da crianca, com cerne na
responsabilizacéo, ética e transparéncia em conjuntura com a comunidade, no qual
o vinculo tornou-se a chave para o assistencialismo multidisciplinar de qualidade e
longitudinalidade nas ac¢Oes realizadas. Isso acabou tendo fomento em outros
setores da comunidade, na medida em que conseguimos instituir uma atividade de
promocao e prevencdo em saude os quais ultrapassaram os limites da UBSF, ou
seja, a Escola Infantil da comunidade.

O impacto da intervencéo foi percebido pela comunidade, na medida em que
a populacéo tornou-se porta-voz da divulgagcéo das acdes realizadas na UBSF. Os

pais perceberam a importancia de cada orientacdo repassada pela Equipe, por
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exemplo, porque é importante a amamentacédo, quais os beneficios da vacinacéo, o
que significa cada ponto ou tracado demarcado nas curvas de desenvolvimento
infantil e por isso a necessidade de dispor da Caderneta da Crianca com registro
completo das acdes. Assim, conseguimos demonstrar que além dos direitos
atribuidos ao cidadéo, é de sua responsabilizagdo o compromisso com os deveres
implicados para com seu filho (a) em beneficio da saide como um todo. Apesar da
ampliacdo da cobertura temos ainda muitas criancas ausentes desse
assistencialismo multidisciplinar.

Perfazendo a continuidade da Intervencdo em Saude da Crianca no Posto de
Saude Chécaras, determinados meandros deveriam ser reajustados a proporcionar
resolucdes futuras positivas. Sem duvida, torna-se imperioso uma maior articulacao
dos profissionais da UBSF com o0s servicos de atencdo terciaria, a chamada
hierarquizacdo dos servicos. Em minha opinido, certamente ha um vazio de
informacdes de dados da crianca que vao desde o seu pré-natal e, principalmente,
ap0s o parto. Esse percalco dificulta o seguimento de uma assisténcia
complementar a saude da crianca. Assim, seria importante estabelecer encontros
planejados com as equipes hospitalares (maternidade e alojamento conjunto) para
discutir a ampliagdo e a qualidade dos registros, tornando-a como ferramenta
rotineira do respectivo servigo.

Por fim, a intervencao sera incorporada a rotina do servi¢o. Para isto, vamos
ampliar o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacdo a necessidade de
priorizacao da atencdo a saude das criancas, sempre estabelecendo a equidade no
atendimento como quesito essencial, em que criancas de alto risco dispdem de
prioridade no assistencialismo. Notadamente, esperamos que esse hovo modelo de
atencao primaria a saude infantil permaneca instituido na rotina da UBSF Chécaras,
passivel de qualquer interrogatdrio a beneficiar a saude desses “pequenos grandes”

humanos.



115

4.3. Relatorio para os Gestores

A Vossa Exceléncia Senhor Antdnio Cetollin, Prefeito do Municipio de
Garibaldi e a Senhora Simone Agostini de Moraes, Gestora da Saude:

Eu, Marcelo Marozzin, venho na atribuicdo de Médico da Estratégia em
Salde da Familia do Posto de Saude Chacaras expor o projeto desenvolvido na
Atencédo Priméria ao longo do ano de 2014, em consonancia a Universidade Federal
de Pelotas, Curso de Especializacdo em Saude da Familia- UNASUS.

Inicialmente, gostaria de agradecé-los pelo Acolhimento em vigéncia a minha
instalacdo e as atribuicbes profissionais desenvolvidas na UBSF Chécaras,
principiando em fevereiro do ano de 2014. Os trabalhos ao longo dessa caminhada
assumiram um compromisso de responsabilizacdo no territério das familias
adscritas, bem como, suplementar a necessidade de Intervencdo em eixos da
Atencado Primaria com metas a melhoria da Saude Infantil da Comunidade.

A Equipe de Saude, ou seja, técnicas de Enfermagem, Secretéria,
Enfermeira, Agentes Comunitarias de Saude, Higienizadora e a Dentista
proporcionaram intensa presteza, concordancia e participacdo ativa na esfera de
atributos as melhorias na promocao e prevencdo de acgdes prioritarias ao publico
infantil.

Esclareco a Administracdo Municipal, que a UBSF é a porta de entrada a
todos os cidadaos dignos do direito do assistencialismo de sua saude ao longo da
vida. Faz-se atributos essenciais como a Universalizacdo ao acesso, a Equidade no
atendimento, a Hierarquizacdo conforme a necessidade e, principalmente, a
Participacdo Popular em alianga vinculativa aos profissionais da UBSF a gerar
politicas de bem estar a saude dos cidadaos.

Nesse contexto, Sr. Prefeito e Sra. Gestora, comunico-0s o desenvolvimento
de uma Estratégia para Saude da Crianca, de zero a 72 meses de idade,
compreendida na implementacao de politicas publicas de promocéo e prevencéo na
Atencdo Priméria instalada na UBS Chéacaras. Conforme analise prévia, em dados
do Sistema de Atencdo a Saude Publica (SIAB) h& caréncia no assistencialismo a
esse publico. Ou seja, ao longo dos anos pregressos média de 12 atendimentos

mensais, pactuando 8,6% da demanda de 139 criancas cadastradas no SIAB.
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Dessa forma, senti a necessidade de ampliar a cobertura no assistencialismo
as criancas da comunidade, buscando a longitudinalidade em vistas ao trabalho
multidisciplinar. Estimular o vinculo pais-criancas-profissionais destoando a
assisténcia meramente curativa vigente até o momento. A partir dessa analise, foi
estruturado um cronograma para atribuir as acdes com qualificagdo somada as
experiéncias individuais de cada membro da UBSF.

O trabalho foi desenvolvido ao longo de 12 semanas de intervencdo nas
seguintes esferas: capacitacdo dos profissionais de salde sobre o caderno de
atencdo bésica 33, Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento do Ministério
da Saude (2012), a Caderneta da Crianca e ficha espelho; estabelecimento a
atribuicdo de cada profissional na acdo programatica durante a intervencdo;
divulgacdo do Programa saude da Crianca a comunidade; o treinamento as ACS na
orientacdo aos pais quanto as acdes de saude as criancas, para realizacdo as
visitas domiciliares a busca ativa; cadastramento de 60% das criancas de zero a 72
meses do territorio da UBSF; ac¢fes de Educacdo na Escola da Comunidade;
atendimento clinico e de enfermagem as consultas de agendamento, com prioridade
aos primeiros 07 dias de vida; atendimento clinico e de enfermagem a problemas
agudos na crianc¢a; atendimento odontolégico em criancas de zero a 72 meses;
reunides com a equipe para determinar criancas faltosas (vulnerabilidade e omissao
aos cuidados da crianca); monitorizacdo dos registros da Caderneta de Saude da
Crianca; busca ativa as criancas faltosas as consultas e o monitoramento e
avaliacao dos dados da intervencgao.

Senhores, felizmente houve grande adesdo ao publico e 0s seus
responsaveis em nossa UBS. Ao longo desses trés meses, interpdem a supervisao
de 93 criangas, ou seja, uma cobertura de cadastramento de 66,9%. Assim,
instituimos abrangéncia em todas as esferas da intervengdo, valorizando o
conhecimento do meio social, econdmico e cultural enraizado no recinto familiar de
cada crianca. Discorro que tal possibilidade tornou-se concreta gragcas ao apoio de
vossa gestado na liberacdo dos insumos necessarios no estabelecimento das acoes.

Também, planifico a Vossa Exceléncia que conseguimos descentralizar o
atendimento a saude da crianga, com cerne na responsabilizacdo, ética e
transparéncia em conjuntura com a comunidade, no qual o vinculo tornou-se a
chave para o assistencialismo multidisciplinar de qualidade e longitudinalidade nas

acOes realizadas. Isso acabou tendo fomento em outros setores da comunidade, na
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medida em que conseguimos instituir uma atividade de promocao e prevencdo em
salde os quais ultrapassaram os limites da UBS, ou seja, a Escola Infantil da
comunidade.

Entretanto, remeto a responsabilidade da gestdo em ampliar acdes da UBSF
de encontro com setor tercidrio para melhoria de a¢des. Por exemplo, estabelecer o
binbmio UBS-Hospital desde o pré-natal da gestante, proporcionando melhor
acolhimento a essa futura maméae. Somam-se iniUmeros beneficios a sanar duvidas,
diminuir a angustia da mae para com o seu filho, bem como, melhorar a qualidade
dos registros hospitalares nas Cadernetas da Crianca, ponto deficitario observado
ao longo da intervencao. Ainda, a Gestdao Municipal deve fomentar aos profissionais
da Atencdo Primaria manter as acfes de educacdo além da UBSF, em outros
setores, como as creches, rodas de encontro comunitario com 0s pais as criangas e
os profissionais, atividades praticas como a realizada no ambito escolar.

Por conseguinte, ampliamos satisfatoriamente a cobertura do programa a
saude da crianca, melhorar a qualidade de atendimento, realizar a triagem auditiva,
realizar teste do pezinho nas criancas até 7 dias de vida, realizar primeira consulta
odontoldgica para as criancas de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de
abrangéncia, cadastradas na unidade de saulde, colocar as criancas para mamar
durante a primeira consulta, monitorar o crescimento e desenvolvimento das
criancas (excesso e déficit de peso). Ainda, acompanhar o quadro vacinal,
estabelecer suplementacdo de ferro de acordo com MS, instituir necessidade de
atendimento odontol6gico, mapear as criancas de risco, manter registro qualificado
na ficha espelho da criancga.

Ressalto ainda, que a manutencéo do projeto de intervencéo, além de ampliar
a melhoria da atencao a saude infantil, desafoga o servico de PA do municipio, bem
como, os custos financeiros da administracdo municipal com a saude. Ou seja, a
promocdo de saude diminui a incidéncia de doencas e as morbidades associadas,
estabelecendo o desenvolvimento pleno dessa crianga.

Através do exposto a Vossa Administracdo da Saude Municipal, interponho a
vigéncia de incorporacdo das acOes da Intervencdo a Saude Infantil a rotina do
servico, prezando responsabilizacdo e ética no acolhimento e assistencialismo. Para
ISS0, torna-se pertinente o apoio constante e o aval da Gestdo na atribuicdo de um
trabalho qualificado e transparente para com toda a comunidade em medidas de

promocao e prevencao a saude da crianca.
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4.4. Relatorio para a Comunidade

O eixo central da Intervencdo na UBSF Ché&caras se propds a realizar acdes
para melhorias da atencdo a Saude Infantil de zero a 72 meses de idade. Soma-se
ao exposto beneficios tangentes a comunidade atrelada na participacéo social como
ouvintes e, mais eficazmente, geradores de mudancas positivas para com suas
criangas.

Quero esclarecer as familias que esse trabalho aqui na comunidade foi
realizado para melhorar a saude das criancas do bairro Chacaras. Pais e mées, nos
aqui do Posto devemos ter atencéo a todo o corpo de seus filhos, ou seja, como esta
crescendo, se esta comendo direito, dormindo bem, como esta na escola e tantas
outras coisas que foi conversado no posto com todos que trabalham la. Nao
gueremos apenas tratar a febre, dar remédio pra coceira, dar remédio pro vomito,
pra vermes. Precisamos olhar a crian¢ca em tudo que rodeia e passa com ela. Assim,
nés conseguimos ir avaliando todo o desenvolvimento das criancas de maneira que
elas crescam saudaveis ao longo da sua vida, desde o momento que ela esta na
barriga da mae € necessario acompanhar.

Inicialmente, agradeco a todas as familias que abriram suas portas de casa
para mostrar o que nés do posto queriamos ver nas criangas e o convite feito pelas
Agentes Comunitarias de Saude. Alguns de vocés, pais, no inicio ficaram com receio
e pensando “o porqué o médico insiste tanto em levar meu filho no Posto?”.

Acho que as conversas com a vizinhanca, com os amigos do bairro que tem
filhos foram bem importantes. Porque cada familia que trazia a crianca, saia da
consulta feliz vendo que a crianca foi avaliada da cabeca até os pés e as pessoas do
Posto conversaram bastante com o pai ou a méde, muitas duvidas foram tiradas
pelos pais e tantas outras o pessoal do posto orientou. Entdo a conversa entre a
comunidade transmitindo essas informacdes tranquilizou as familias a levarem suas
criangas até o Posto de Saude.

Outra coisa boa foram todas as conversas sobre Educagdo em Saude que
fizemos desde a sala para ver a altura e peso da crianca, depois no consultério do
médico e da Dentista, at¢ no momento de fornecer a medicacdo e outras
orientagdes na recepcgdo. E importante pais conversamos em tudo que vocés

precisarem, por mais simples ou besteira que vocés possam achar, n6s do Posto
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estamos aqui para dar todas as informagdes sejam boas, ou seja, ruins, tudo para
que seus filhos tenham sempre salde e ndo precisem de atendimento no hospital.

Assim, conseguimos explicar muitas davidas para a comunidade, de maneira
a estimular todas as formas necessarias para melhorar a saude da crianca, seja ela
na Unidade de Saude ou na sua casa. Tinha muitas maes que nao sabiam como
amamentar direito, de que maneira devia segurar o nené, quando deviam para de
dar o seio, 0 que fazer se fica vermelho o bico do seio, o leite ndo desce. Nao
sabiam se poderia dar a chupeta ou deixar sem ela. “Quando o nené chora muito é
porque estd com fome ou colica?”Quando que posso iniciar o uso da pasta de
dentes?”Se escovar 0 dente sé de noite estraga?” Estdvamos ali, todos do posto
para ajudar essas familias e suas criancas. Por isso importante prevenir e ajudar
nessas duvidas para crescer bem.

Excelente a atividade que o médico realizou na Escola Infantii Madre
Felicidade para as criancas de 4 a 6 anos. Gracas a ajuda das professoras e da
participacdo da diretora, juntamos todas essas criancas numa sala de aula numa
tarde e foi um trabalho bem produtivo para essas criancas. Digo pra vocés pais, que
seus filhos desde pequenos ja sabem o que é certo ou errado com muitos exemplos
falados e vividos por eles no nosso encontro. Eles ndo sabem mentir, felizmente, e
isso ajudou a nés da saude educar em muitas questdes que ocorrem dentro de
casa.

No encontro da Escola, foi trabalhado sobre habitos de higiene, alimentacéo e
prevencdo de acidentes. Quero deixar claro para todos os pais, professores e
demais pessoas do Posto que seja necessario realizar mais encontros com essas
criancas, em tarefas praticas de educacdo em saude, para permitir que mudem 0s
comportamentos errados que vem de dentro de casa.

Ainda, todas as criancas devem ter sua ficha-espelho preenchida no Posto de
Saude. Ela serve para mostrar a vocés pais como esta indo o desenvolvimento de
seus filhos em muitos pontos, como crescimento, 0s riscos de adoecer, peso,
vacinas, tratamentos realizados. Serve como acompanhamento sempre que a
crianca é atendida na Unidade de Saude, temos o registro completo de informacdes
dela. Entdo é importante que os pais guardem a Caderneta da Crianca e sempre
tragam junto quando virem no Posto, porque ali, também registramos o

desenvolvimento da criancga.
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Assim comunidade, principalmente aos pais e criangas, tudo isso que
fizemos durante a atendimento no Posto permanecer4d como rotina da UBSF,
sempre serd feito a toda crianca que vier na Unidade. Oriento aos pais, ao cuidado
basico de estar sempre com a documentacdo da crianca e a sua Carteirinha. No
Posto Chéacaras, ja disse a Equipe a acrescentar alguns itens nas fichas espelho
gue continuardo para o acompanhamento das criangas, como riscos para ela, se
tiver violéncia em qualquer ambiente seja ha casa, na escola ou outro lugar para que
iSS0o seja visto com cuidado se acontecer e tomadas as providéncias.

Entdo pais, qualquer crianca serd bem-vinda no Posto, em qualquer horario
de atendimento, e por qualquer motivo que venha a levar ela até nds. Sei que
guando os filhos estdo doentinhos ficamos muito preocupados e ansiosos com medo
que algo de ruim aconteca. Por isso que trabalhamos numa equipe para que
possamos dar toda atencdo e tratamento necessario a seus filhos. Caso precise,
contamos com o apoio do Pronto Atendimento, do Hospital, dos médicos
especialistas, para que tudo no final se resolva da melhor forma possivel.

Portanto, devemos manter unidos, os pais, 0s profissionais e a comunidade
como um todo, para que esse trabalho permaneca diariamente no Posto Chacaras.
Porque tudo que fizemos com as criancas até agora mostrou beneficios na melhoria
da saude delas. Mas para isso, vocés pais devem manter a responsabilidade e
atencdo a todas as orientacdes e mudancas necessarias para que seus filhos

crescam saudavelmente.



5. Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

Sumariamente desafiante foi o ano de 2014 em que estive vinculado ao
PROVAB - Programa de Valorizacao da Atencao Basica em consonancia com apoio
pedagdgico da Universidade Federal de Pelotas (RS) — Departamento de Medicina
Social - a desenvolver um Projeto de Intervencdo em Saude Coletiva. Nesse
contexto, fui designado a atuar como Médico de Estratégia da Saude Familia no
Municipio de Garibaldi-RS.

O respectivo municipio localizado na Serra Gaucha apresenta uma populacdo
estimada de 30.689 habitantes conforme dados do senso IBGE no ano de 2013. Em
termos salutares, a territorializacdo e adscricdo das pessoas estdo atreladas a cinco
Unidades Basicas de Saude. Como profissional médico, executei minhas atribuicbes
na Unidade de Saude Chécaras, o qual abrange uma populacdo adscrita de 3258
habitantes. A equipe do Posto é composta pelo Médico de Familia, Enfermeiro,
Técnicas de Enfermagem, Agentes Comunitarias, Dentista e Higienizadora.

Inicialmente, inUmeras percepcdes negativas esbarraram sob minhas
expectativas em expor a toda equipe a intencdo de estabelecer um trabalho de
intervencdo na comunidade. Ou seja, no Posto até o respectivo momento, 0
assistencialismo era nutrido através de Demanda Espontanea, ausentes de eixos
organizacionais, ausentes de uma agenda organizada de trabalho com busca ativa
aos faltosos, ausente de valorizagdo da Equidade como principio fundamental em
Atencdo Primaria e uma dissociacdo usuario-profissional tangente a
longitudinalidade e multidisciplinaridade na assisténcia pessoal.

Em uma analise mais detalhada do publico adstrito, percebi a necessidade de
ofertar a comunidade um trabalho de prevencdo e promoc¢édo em melhorias a saude
infantil. Oportuno discernimento, pois a imensa maioria dos assistidos decorre de
patologias hipertensivas e diabéticas e suas complicacbes, estando as criancas
desfavorecidas de uma acdo continua em Atencdo Primaria a beneficiar o seu
desenvolvimento salutar.

Com isso, a transcendéncia do Projeto de Intervencdo — Melhoria da Atencao
a Saude da Crianca de zero a setenta e dois meses, na UBSF Chacaras,
Garibaldi/RS — ultrapassou as barreiras fixas da UBSF. Ou seja, construimos uma

rede interligada de conhecimentos valorizando o cientificismo, bem como, as
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experiéncias individuais e, através do compromisso de articulagdo da Equipe,
proporcionamos um assistencialismo humanizado a todas as criangas e seus
familiares.

Incumbidos de uma tarefa de responsabilidade e compromisso com a
comunidade, organizamos em Equipe um Cronograma de trabalho para o
estabelecimento fidedigno e qualificado as metas a atingir durante as doze semanas
de Intervencdo. Ainda, como protagonista do Projeto, consegui capacitar a Equipe
mediante o Caderno de Atencdo Basica 33 — Saude da Crianca: Crescimento e
Desenvolvimento do Ministério da Saude (2012), a Caderneta da Crianca e a ficha
espelho disponibilizada pelo Curso de Especializagdo. Compartilho que para minha
pratica profissional essa capacidade de persuaséo e lideranca com a Equipe traz
inimeros beneficios na medida em que valorizamos o0s pontos positivos de cada
profissional a somar e, ajudamos a superar as suas fraquezas em vistas a
capacitacdo e dialogo respeitoso com todos.

Pessoalmente, opino que o dialogo para com o0s pais e as criangas, sem
davida, foi o pilar para o fortalecimento das acdes preconizadas em cada
atendimento e os resultados positivos concretizados. Construimos a Integralidade e
Universalizacdo do atendimento com a comunidade & medida que valorizamos o0s
aspectos socioculturais da familia, respeitando as suas opinides. Entretanto, é
preciso estabelecer o compromisso dos mesmos, seus deveres e suas atribuicbes
em vistas a melhorias a saude de seus filhos.

Soma-se ao exposto a bagagem de conhecimentos para minha vida
profissional e os ensinamentos diarios vivenciados com intensidade durante a
Intervencdo. Aprendi que trabalhar em equipe exige determinacdo de todos,
flexibilizacdo e aceitacdo de idéias construtivas, atenuar as fraquezas pessoais e,
mais importante, respeitar a personalidade individual tornando o ambiente de
trabalho produtivo e gratificante.

E imprescindivel frisar, que o Curso de Especializacdo em Salde da Familia
trouxe uma gama de aprendizados para com toda a Equipe. Objetivamos uma nova
forma de atendimento a populacao infantil e assim, construimos a acao programatica
a Saude da Crianca e alcancamos melhorias na cobertura, na adeséo, na qualidade,
nos registros, na avaliacdo e na promoc¢éao da saude.

Positivamente, a eficacia dos Indicadores ocorreu paralelamente ao

engajamento e a participagdo multidisciplinar da equipe de trabalho. Outro foco
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relevante estabelecido ao longo da Intervencédo, diz respeito a Intensificacdo do
acolhimento, do vinculo, da facilidade de acesso, prioridade e continuidade no
atendimento. Diante de tais ferramentas, incorporamos efetivamente as acfes a
traduzir melhorias das condi¢cfes de saude e de vida das criancas da comunidade,
de responsabilidade mutua, pais-profissionais, estabelecidos mediante um pacto de
compromisso local (equipe de saude), municipal (gestores) e educacional
(orientadores).

Finalizando, uma proposta bastante pretensiosa em puericultura foi instalada
na UBSF Chéacaras, sobrepondo como principio nobre a ampliagdo e o cuidado
incrementado a protecdo e o fomento ao desenvolvimento da criangca. NOs,
profissionais da Atencdo Primaria, devemos interferir nas mudancas propositais para
atingir o maximo potencial das mesmas. E, foi nesse contexto, que programamos um
modelo de assistencialismo a saude incorporando diversas estratégias, individuais e
coletivas, os quais proporcionaram melhorias na qualidade do atendimento

humanizado e integral a saude da crianca.
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Anexo A — Ficha espelho da Saude da Crianca.

I Especializagdo em
_@ﬁ tﬁﬁ Salde da Familia

Cartdo SUS

Data do ingresso no proagrama ___/___/ ________ __  MHumero do Prontuario:

PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA
FICHA ESPELHO

Datadenascimente: __ /S /_

Nome completo:
Enderega: MNome da mae:
Nome do pai:, Telefones de contator, s e
cm  Perimetro cetdlico cm Apgar:1¥*min: _____ 5" min: |dade gestacianal: semanas dias

Peso ao nascer: g Comprimento ac nascer

Tipo de parto Tipagem sanguinea

Manobra de Ortolani { ) negativo { ) positivo  Teste do reflexo vermelho { ) normal { ) alterado

Fenileetundria { ) normal { ) alterada / Hipatireaidisme { ) nermal { ) alterade / Anemia falciferrme { ) narmal { ) alterade / Observacdes:
Testes realizados: { ) PEATE ( ) EOA resultades: OD{ ) normal { )alterada OE { ) nermal { ) alterado

Triagem auditiva { J)nda ( )sim Realizadoem: _ __/__ __/

Teste do pezinho{ }ndo ( Jsim Realizadoem: _/_/__

CALENDARIO VACINAL
Hepatite B BCG Pantavalents VP Redavirus Preumaes. 10 Mening. C Triphice viral Tripl. bacteriana Febra amarela Cutra -
[Refargos Panta)
Data:__ |4 Data:__ | Data:_ ¢ | Data__J I Data:_J | Data:_ /_/ Data:__ !/ Data:__ (! Data:__ J_J Data:__#__{ Data:__ /|
Laote: Lote: Loite: Lata: Latea: Lota: Liote: Lata: Livte: Late:, Laote:
Ass: Ass: AsSS ASE Ass! Ass: Ass: Ass: LN Ass: Ass:
Data:__f__J Data:__{__ Data:__{__{ Data:__{__¢ Data:__{__f Tetra viral Data:__f__/ Cuitra:
Lote: Laote; Late: Lote: Lote: Data:__! | Lote:
Ass: Ass: Ass: AsS: Asss Lt Ass: Data:_
Data:_ ¢ | | WRO Data:_ 1 ¥ Data:_ ! F Asa: Lata:
Lote: |"Data__i_f Lote: Lote: Ass:
Ass; T ASSE: Ass -
1 . Crutra:
Ass: E::bﬂ'._)'_i_
Data:__{__f B : !
| Lote: Ass: E:’:::_a_
Ass: Ass:
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Anexo B - Ficha espelho de Saude Bucal da Crianca.

RS,
: 2

RSy fRRE Coeraizcioem SAUDE BUCAL DO PRE-ESCOLAR [l

e Federal de Pe

=4

Data do ingresso no programa ___/ ! Nimero do prontuario: Cartdo SUS
Nome completo: Data de nascimento __f__ /[
Enderego: Telefones de contato: !

Nome da mae: Nome do pai:

Consulta odontologica na UBS

Data

ldade (meses)

Avaliacio clinica individual (ver quadro)

Relacdo maxilo-mandibular (compativelialterada/nio se aplica)
Lahios e mucosas (normalfalterado)

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

Lingua (normalfalterada)

Presenca de carie dentdria (sim/nSo/ndo se aplica)

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

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

Presenca de maloclusdo (sim/nd3o/ndo se aplica)

Caracterizacdo das consultas (ver quadro)

Primeira consulia odontologica programatica (sim/n3o/ndo se aplica)
Urgéncia odontoldgica (sim/ndo)

Necessidade de tratamento odontolégico (simindo)
Encaminhamento para servico odontologico especializado (sim/ndo)
Numero estimado de consultas odontologicas no plano de tratamento
Faltou a consulta odontolbégica agendada (sim/ndo)

Realizou busca ativa (sim/ndo/ndo necessitou)

Tratamento odontoldgico concluido (simindo)

Data prevista da consulta de retomo

Afividades preventivo-educativas individuais {ver quadro)

Orientag3o sobre amamentacdo/alimentagdo complementar (sim/ndo)
Orientag3o sobre alimentacdo/uso de aclcar (sim/ndo)

Orientagdo sobre limpeza bucallescovacdo (sim/ndo)

Orientagdo sobre prevencdo de carie dentaria (sim/ndo)

Orientagdo sobre habitos de sucgdo nutritiva e ndo nutritiva (sim/ndo)
Orientag3o cronologia de erupgdo dentaria (sim/ndo)

Orientag3o sobre trauma dentario (sim/n3o)

Orientag3o sobre uso de fluoretos (sim/ndo)

Aplicacdo topica de vemniz fluoretado (sim/ndo)

Assinatura do profissional
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Anexo C — Planilha de Coleta de Dados da Saude da Crianca.

.......
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Anexo D — Planilha de Coleta de Dados da Saude Bucal da Crianca.
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Anexo E — Comité de Etica

=

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 1512 Pelotas, 08 dejmargo 2012.
lima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

m:mmoﬁomwmmiﬂcummhimfuium

Prezada Pesquisadora;

Vnns.pormeiodesle.hmquopmiebsupcw:aooloi sado @ APROVADO
wmm.mmbasqmwes&ﬁcasemewm.’{am a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Saide.
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Atendimento clinico de puericultura

PREZADOS PAIS E %@%
]

FAMILIARES !

Convido os pais ou familiares a agendar a
consulta das criancas da sua familia desde
0 nhascimento até os 6 anos de idade.
Podemos acompanhar melhor 0 seu
desenvolvimento, as vacinas, a saude dos
dentes, prevencdo de acidente, a saude em
geral e duvidas dos pais. Obrigado

Posto de Saude Chacaras - Médico Marcelo

Convite para a assisténcia na comunidade



