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Resumo

COSTA, Priscila Michelle Santos. Qualificacdo da atencdo a crianca de zero a
setenta e dois meses na UBS Felipe Camarédo Ill em Natal-Rn. 2015. 99f.
Trabalho de Conclusdo de Curso - Especializacdo em Saude da Familia, Faculdade
de Medicina, Departamento de Medicina Social, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas.

Natal, em sua estrutura de saude, conta com 60 Unidades Basicas de Saude(UBS),
das quais 35 sédo ESF (Estratégia de Saude da Familia). A UBS Felipe Camarao Il é
uma unidade de zona urbana pertencente ao Distrito Oeste e estd localizada no
bairro de Felipe Camardo. A Unidade Basica de Salude possui uma estrutura
precaria, funcionando em uma casa alugada pela prefeitura e que foi adaptada para
a realizacdo do trabalho. E composta por 4 equipes e muitas vezes as salas ndo s&o
suficientes para que todos trabalhem, tanto médicos, quanto enfermeiros e dentistas.
Esta UBS funciona de acordo com a Estratégia de Saude da Familia e possui 04
equipes de saude da familia, das quais 2 possuem meédicos do Programa de
Valorizacdo da Atencdo Basica (PROVAB). Escolheu-se para o projeto de
intervencao trabalhar em acdes para qualificar o atendimento da puericultura, uma
vez que a coleta de dados realizada durante a analise situacional mostrou
deficiéncia em varios pontos relacionados a essa Acdo Programatica,
principalmente, a ndo utilizacdo de protocolos, a ma qualidade dos registros e as
poucas acdes em educacdo em saude realizadas. O trabalho objetiva ampliar a
cobertura da atencdo a saude para 80 % das criancas entre zero e 72 meses
pertencentes a area de abrangéncia da UBS e melhorar a qualidade da atencao.
Alcangamos a cobertura de 60,4% das criangas, entre 0 e 72 meses, 100% das
criancas receberam busca ativa e tiveram a primeira consulta na primeira semana de
vida. A populacdo em geral, especialmente os usuérios da puericultura, puderam se
beneficiar com a ampliagdo dos atendimentos, a criacdo do grupo de maes, a
intensificacdo da busca ativa e o acolhimento. Buscamos, portanto com esse projeto
a Qualificacdo da atencao, a crianca de zero a setenta e dois meses na Unidade

Basica USF Felipe Camarao Ill, municipio de Natal/RN.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude Crianca,

Puericultura e Saude Bucal.



11

Apresentacao

O presente trabalho é proveniente da intervencgéo realizada no programa de

Puericultura na Unidade de saude de Felipe Camar&o Ill, do municipio de Natal-RN.

Inicialmente este volume traz uma breve andlise sobre a situacédo da Atencao
Primaria a Saude(APS) / Estratégia Saude da Familia(ESF) do municipio e da
Unidade de Saude, no que diz respeito a infraestrutura, recursos humanos, sistema
de trabalho adotado na unidade e acOes desenvolvidas. Nessa foi realizada a
avaliacdo dos diferentes servicos da unidade, suas qualidades, déficits e
necessidades de adequacdes, a qual foi fundamental para a elaboracdo do projeto
de intervencdo no programa de pré-natal e puerpério.

O Capitulo seguinte trata da Andlise Estratégica — projeto de intervencao. O
mesmo descreve 0 projeto de intervengdo, como 0s objetivos e metas propostas,
bem como com a metodologia e o cronograma adotado para contemplar o objetivo
proposto.

Em seu capitulo 3- Relatério da intervencéo, esta descrita a importancia da
realizacdo desta acao para a unidade, principalmente para o programa puericultura,
as facilidades e dificuldades encontradas no decorrer do desenvolvimento da
intervencao, seguido pelo capitulo 4 que faz referéncia a avaliacdo da intervencao
realizada, como os resultados obtidos, bem como com a discusséo dos mesmos e 0
relatério para os gestores e comunidade. Para finalizar este volume temos a reflex&do
critica sobre o processo pessoal de aprendizagem, onde foi abordada a importancia

desta especializacdo para o crescimento tanto pessoal, quanto profissional.



12

1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto Inicial sobre a situacdo da ESF/UBS (postada em 28/02/14).

A situacdo da Unidade Basica de Saude(UBS) em que estou atuando, em
termos de estrutura é extremamente precaria. Essa é a percepgao vista por mim e
meus colegas que trabalham na UBS, os quais indaguei a respeito. Nossa unidade
funciona em uma casa alugada pela prefeitura e que foi adaptada para a realizacéo
do trabalho.

Somos 4 equipes e muitas vezes as salas ndao sao suficientes para que
todos trabalhem, tanto médicos, quanto enfermeiros e dentistas. A sala de
arquivos(prontuarios), bem como todos os ambientes possuem infiltracbes imensas
e a umidade prejudica até mesmo em termos de saude os funcionarios.

Torna-se quase impossivel o trabalho em dias de chuva, pois tanto o acesso
ao posto, quanto as grandes goteiras existentes impossibilitam o trabalho. Além
disso, ndo dispomos de veiculo para realizar as visitas domiciliares e muitas
encontram-se em locais ricos em violéncia e de acesso impossivel caminhando.

A agua oferecida aos pacientes é apenas filtrada em bebedouro e a agua
disponivel aqui em Natal € rica em nitrato. Os pacientes esperam o0 atendimento
amontoados nos corredores da casa, que dificulta o deslocamento de um ambiente a
outro e promove barulho que dificulta o atendimento. Lembrando que os corredores
nao possuem circulacdo de ar adequada e o calor e umidade chegam a ser
insuportaveis em alguns dias. O local também ja foi vitima de assalto, ndo dispomos
de gas de cozinha e outros utensilios importantes para o cotidiano dos funcionarios
gue permanecem o dia todo no local de trabalho.

Quanto ao processo de trabalho, inicialmente tive problemas com relacéo a

organizacao das consultas e a disposicéo dos prontudarios
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melhorar com o tempo. Produzimos nosso cronograma semanal e mensal e
agendamos nossas reunifes semanais. Introduzimos a divisdo em atendimento de
Hipertensos e diabéticos, Saude da Crianga, ldoso e Mulher, bem como Pré-Natal
e Saude Mental.

O nado cumprimento dos horérios é algo que, também me chama atencao,
pois prejudica a dindmica de trabalho, mas que esta sendo discutido. Algo que
considero de extrema importancia foi a receptividade que tive por parte da minha
equipe 0 que me leva a crer que conseguiremos evoluir muito para assegurar um
acesso a saude mais ordenado e organizado por parte da populacao.

Meu primeiro contato com a comunidade foi tranquilo. Confesso que me
assustei, inicialmente, com a enorme demanda, procura e com o fato de nao existir
uma pessoa que oriente 0s pacientes a respeito da importancia de respeitar o
momento de atendimento do préximo e que a livre entrada em ambientes do posto
nao pode ser permitida.

Mas em termos gerais a populacao relata satisfacdo quanto ao atendimento
prestado em anos anteriores. Suas reclamac¢des s&o, principalmente, acerca da
dificuldade para realizacdo de exames, de consulta especializada e da estrutura do
local. Elogiam bastante alguns funcionarios e comentam a respeito de sua

dedicacdo para promover uma saude de qualidade.

1.2 Relatério Da Anéalise Situacional

Natal é capital do estado do Rio Grande do Norte e atualmente possui cerca
de 817.000 habitantes, de acordo com dados do IBGE. A estrutura de saude
municipal conta com 60 UBS, das quais 35 sdo USF (Unidade de saude da familia),
sendo o nimero de ESF contidas em cada USF variando de 01 a 06 equipes; e as
demais sé&o tradicionais.

Ha disponibilidade de Nucleos de Apoio a Saude da Familia(NASF), para
cada USF e o municipio possui também 5 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
2 Clinicas Especializadas em Odontologia (CEO), 1 Centro de Referéncia de
Atencdo ao ldoso, 1 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, 2 Unidade

mista/maternidade, 1 centro de zoonoses, , 1 Hospital Geral e 5 policlinicas.
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Toda essa estrutura municipal é regulada e organizada pelos distritos de
saude, que sdo 05 ao todo (Norte I, Norte Il, Sul, Leste e Oeste). Além das
estruturas de saude municipal, Natal também possui 06 hospitais estaduais, 02
federais e 03 filantropicos, 02 Servicos de Apoio para Diagnostico e Terapia (SADT)
estaduais, 01 federal e 03 filantrépicas, 02 clinicas/ambulatério estaduais e 1 federal.

A USF Felipe Camaréao Il € uma unidade de zona urbana pertencente ao
distrito oeste e esta localizada no bairro de Felipe Camaréo. Os recursos e insumos
sdo provenientes exclusivamente do poder publico (SUS) e ndo h& vinculo com
instituicbes de ensino, apesar de a mesma receber alunos de graduagédo para
estagios tanto de universidades privadas quanto publicas. Esta USF funciona de
acordo com a Estratégia de Saude da Familia e possui 04 equipes de saude da
familia, das quais 2 possuem médicos do Programa de Valorizacdo da Atencao
Bésica (PROVAB).

Quem coordena todo o servico € a administradora, desde a entrada do
paciente, até os encaminhamentos para referéncias, funcionarios para recepcao e
preparo do paciente e limpeza. Minha ESF € a 96 e € composta por 01 médico, 01
enfermeira, 01 dentista, 2 técnicas de enfermagem, auxiliar de consultério do
dentista (ACD) e 5 agentes comunitarias de salde (ACS).

A estrutura fisica da UBS é composta basicamente por 05 consultorios, dos
quais 4 sao distribuidos para os médicos e enfermeiras da unidade e 1 para os
odontélogos, sala de vacinacdo, arquivo de prontuarios, 2 banheiros (1 para
pacientes e 1 para funcionarios), sala para realizacdo de preventivos, 1
almoxarifado, 1 sala de curativo, 1 sala para direcéo e 1 copa.

O prédio foi, na verdade, adaptado para realizar as atividades e, por isso, nos
deparamos com inimeras dificuldades que criam barreiras arquitetdnicas imensas e
dificultam a atuacdo dos profissionais, bem como, os desestimulam. Um dos
principais entraves da estrutura fisica € a falta de local para realizacdo do
acolhimento, ndo possuimos sala de espera, as pessoas esperam atendimento nos
corredores da casa adaptada, local extremamente insalubre, sem circulacdo de ar
adequado, com apenas um exaustor.

O fluxo nesse ambiente que mede menos de 1,20m de largura e que liga
todos os ambientes da unidade é dificultado pelo aglomerado de pacientes e ainda
contribui para a disseminacao de infecgcdes. Nao possuimos banheiros adaptados,

barras de apoio, corrimdo, rampas, larguras das portas adequadas para melhor
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recepcao aos idosos e deficientes fisicos. Nao possuimos local adequado para
acondicionamento de lixo hospitalar e comum, nem sala para reunides.

Na tentativa de buscarmos melhorias para tais questbes, criamos planos
operativos e elegemos representantes de profissionais de cada equipe para formar
um colegiado gestor, com objetivo de auxiliar a administradora a alcangarmos o
minimo de éxito sobre nossas principais dificuldades.

Mesmo diante de todas essas questdes, existe o0 esforco enorme para manter
atualizado o cadastramento das familias, definir o territorio, mapear a area e manter
o atendimento o melhor possivel. Porém, todos os problemas citados trazem
impacto a maneira como a populacao dirige-se ao profissional e isso, torna dificil o
cotidiano.

A Atencdo Basica constitui-se em um conjunto de ac¢fes voltadas para a
saude que tem por objetivo desenvolver uma atencdo integral que traga impacto
para a vida das pessoas e melhore os agravos que interferem em suas
vidas(JUNQUEIRA, 2012). Para isso, contamos com a participacdo de uma equipe
multidisciplinar que realizando individualmente suas tarefas e compartilhando seus
conhecimentos com o0 grupo objetivam alcancar melhoria das condi¢cdes da
populacao.

Um ponto que podemos visualizar na unidade € o quanto a falta de infra-
estrutura fisica leva a uma desorganizacdo da dindmica de trabalho que acaba
causando aos profissionais da unidade falta de estimulo para imprimir mudancas e
até mesmo para realizar suas atividades diarias.

Quanto as atribuicbes dos ACS, o cadastramento de todas as pessoas de
sua microarea e a manutencdo dos cadastros atualizados, ndo vem sendo feitas,
bem como as atividades de educacdo em saude que os mesmos podem realizar.
Isso acaba prejudicando o repasse de informacgdes para a equipe e a comunidade.

Quanto ao acolhimento na unidade, ndo temos recepcdo e nem sala de
espera, portanto o acolhimento é feito por todos da equipe, porém de uma maneira
ineficaz. As visitas domiciliares dos enfermeiros, médicos e técnicos sao realizadas
semanalmente e de acordo com as normas do MS. As reunides de cada equipe séao
realizadas quinzenalmente e as reunides de toda UBS, mensalmente.

Os profissionais sdo muito articulados, porém, praticamente ndo sao
utilizados protocolos para o atendimento o que leva a subnotificacdo e nao

percepcdo de pacientes com riscos graves. Outro ponto importante seria a falta de
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registro especifico por parte dos profissionais de algumas situagbes, como
resultados de citologia oncdtica, registro de mulheres com mamografia em dia,
dentre outros.

Enfim, o que percebo, na verdade, é uma desmotivagdo geral dos
profissionais diante de tantas vezes que solicitaram mudangcas e nao foram
atendidos o que acaba impactando o trabalho da equipe como um todo.

Para resolucéo de parte desses problemas iniciamos o recadastramento da
area e orientamos a importancia do cumprimento por parte dos ACS de suas visitas
e atribuicbes. Aumentamos os atendimentos de demanda espontanea e iniciamos as
atividades de educacédo em saude com 0s grupos. A equipe, como um todo, decidiu
iniciar a utilizacdo de protocolos de atendimento e de fluxo preferencial durante o
acolhimento. Tais mudancas ja& mostram impacto positivo no cotidiano do
atendimento.

Encontramos sobre os cuidados de nossa unidade uma populacéo de 9237
pessoas registradas sob prontuario por familia, sendo ao todo 3672 familias.
Contamos com 3257 homens e 5980 mulheres, dados do consolidado de 2013.

Contamos com 04 equipes atuando na UBS, sendo a populacdo distribuida
da seguinte maneira: Equipe 96, 1.781 pessoas; Equipe 97, 965 pessoas; Equipe
98, 1865 pessoas e Equipe 99, 2586 pessoas. Portanto, nenhuma equipe extrapola
0 numero de pessoas estimado pelo Ministério da Saude como ideal que é de 3000-
4000 pessoas.

Sabemos que o ato de receber e ouvir as pessoas influencia muito no
processo de trabalho e na maneira como a comunidade enxerga os profissionais e
fortalece vinculos com o local. O nosso acolhimento é realizado pelos profissionais
da equipe de referéncia daquele individuo, de maneira que qualquer um que for
abordado realizara a primeira escuta, seja ele médico, enfermeiro, odontdlogo,
técnico ou ACS. Na maioria das vezes € realizado pelas Técnicas de Enfermagem,
porém sem nenhum mecanismo ou protocolo de triagem.

Os casos depois de acolhidos sdo repassados ao profissional meédico,
enfermeiro ou dentista, verificando as possibilidades de atendimento aquela pessoa.
Como nao possuimos sala de espera, ele é realizado nos corredores da UBS e por
vezes atrapalha o seguimento das atividades.

A demanda espontanea é alta e por vezes casos que deveriam ser vistos

imediatamente ou em curto prazo nao séo recebidos, ndo por falta de competéncia
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do profissional que realizou o acolhimento, mas sim devido a desorganizagdo do
processo de trabalho, do aglomerado que a estrutura fisica do local induz e o
constante estresse que o profissional esta submetido devido a realizacdo de
multiplas atividades ao mesmo tempo.

Para sanar tais dificuldades, estamos instituindo o protocolo do MS para
triagem durante o acolhimento, sendo o fluxograma exposto em varios locais da
unidade, com o objetivo de auxiliar os profissionais que porventura estiverem
realizando o acolhimento. Quanto a demanda espontanea, reorganizamos a agenda
de maneira a aumentar o numero de atendimentos de demanda livre, ndo
comprometendo os atendimentos de pré-natal, saude da crianca e Hiper/Dia.

Em relacdo ao atendimento da Saude da Crianca, especialmente a faixa
etaria entre 0 a 72 meses, temos que as criancas acima de 24 meses sao atendidas
em demanda esponténea e as criangas com 0 a 24 meses sao acompanhadas por
médico e enfermeiro em turno e dia especial, que corresponde a avaliacdo de
Crescimento e Desenvolvimento proposta pelo Ministério da Saude e durante tal
avaliacdo também sé&o vistos: alimentacdo, funcbes excretérias, desenvolvimento
neuropsicomotor, imunizacdo até o momento da consulta e outros agravos que
porventura a crianga apresente no momento.

Segundo o MS essa assisténcia deveria ser realizada da seguinte forma:
atendimento inicial com 7 dias (na primeira visita a puérpera) sendo acompanhada
com 1 més, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses e 1 ano, em consultas alternadas
entre médico e enfermeira e de maneira trimestral no segundo ano.

Porém percebemos de acordo com os dados do Caderno de acles
programaticas que apenas 67% das criancas possuiram a assisténcia dessa
maneira, mostrando uma falha, principalmente, devido ao fato da nao utilizacdo de
protocolos especificos para tal atendimento, o ndo agendamento correto das
préximas consultas e a alta demanda.

Esse atendimento € realizado em sua totalidade apenas pelo médico,
enfermeiro e odontélogo; possuindo participacdo dos técnicos de enfermagem na
afericdo das medidas antropométricas. O registro é deficiente, pois é feito em
prontuario clinico apenas, dificultando a aquisicdo de dados posteriormente. Um
ponto forte que deve ser ressaltado na unidade € o Programa de Imunizacdes que é
bem realizado de acordo com o predito pelo MS e até o momento possui cobertura

de 100%, com nenhuma crianca em atraso.
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Todas as maes recebem durante o pré-natal, orientacbes a respeito da
necessidade de realizacdo dos Testes do Pezinho e Triagem auditiva, porém muitas
vezes a disponibilidade dos mesmos € restrita nos servicos materno/infantis aos
quais as criancas sao referenciadas. A avaliacdo da Saude Bucal € realizada na
unidade, porém ndo obtive os dados correspondentes em virtude da paralizacado dos
profissionais.

As falhas na Atencdo a Saude da Crianca existentes no processo de
trabalho devem-se principalmente a nédo utilizacdo de protocolos, a ma qualidade
dos registros e as poucas acbes em educacdo em saude realizadas, sendo
necessario instituir rapidamente protocolos e forma de registro de melhor qualidade
e acessiveis.

A atencgdo ao pré-natal é realizada em 01 turno de atendimento pelo médico
e 01 turno de atendimento pela enfermeira. As mées sempre saem com a consulta
marcada, sendo esta realizada de forma alternada (primeira consulta com
enfermeira, depois médico, assim sucessivamente), exceto no final da gestacao,
onde € acompanhada apenas pelo médico. No momento estamos com 86 gestantes
em acompanhamento Pré-Natal, o que condiz com uma situacdo de boa cobertura.
O registro dos atendimentos € feito em prontuario clinico, cartdo Pré-Natal e também
em documento especial dos ACS.

Todas as gestantes devem ser cadastradas no SIS Pré-Natal, porém muitas
sdo registradas com atraso devido as inumeras atividades realizadas pela
enfermeira.  Nao utilizamos nenhum protocolo especifico para orientacdo e
seguimento das gestantes, porém tentamos seguir as orientacdes do MS quanto a
namero de consultas e solicitacdo de exames.

Boa parte das gestantes néo iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, iSso
leva a um ndo seguimento correto do niumero de consultas de acordo com o MS.
Todas tiveram exames solicitados na primeira consulta e estdo imunizadas contra
tétano e hepatite B ou receberam durante a gestacéo.

A grande maioria recebe a suplementacdo com sulfato ferroso conforme
indicacdes do Ministério da Saude. A grande maioria recebeu orientacdes sobre
aleitamento materno seja nas consultas ou no Grupo de Promogao ao Aleitamento

Materno.
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Em relacdo aos exames ginecologico, ndo € rotina a realizacdo deste
obrigatoriamente porque a paciente esta gravida, sendo realizado apenas em
usuarias que apresentam fatores de risco ou com queixas clinicas.

Quanto a atencao a gestante, todos os profissionais participam de atividades
com esse publico. Observamos um numero consideravel de gestacdo na
adolescéncia e isso nos mostra aspecto falho em educacdo em saude. O ndo uso de
protocolo definido, pois utilizamos apenas alguns pontos das indicacdes do MS,
dificulta a uniformizacdo do atendimento, ja que o mesmo € prestado por mais de um
profissional.

O atendimento médico as mulheres também foi estruturado em relacdo a
prevencado do cancer de mama e colo do Utero. Todas as mulheres com idade entre
25-69 anos séo orientadas a realizar o exame citopatologico, tanto pelo profissional
médico quanto enfermeiro, bem como recebem orientagcbes a respeito da
transmissdo do HPV e outras doencas sexualmente transmissiveis.

N&o contamos com um dia especifico ou turno para Saude da Mulher, as
mesmas sdo atendidas dentro de outros programas e demanda livre. Quanto aos
registros, esses sao feitos pela enfermeira, pois a mesma realiza a coleta do
citopatolégico. Essa forma de registro apresenta-se como um entrave para a
obtencéo de dados por outros membros da equipe, principalmente nos momentos de
auséncia desses trabalhadores na UBS.

Apesar da auséncia de dados, acredito que a cobertura da area quanto a
esse ponto ndo é suficiente, pois durante as consultas ao indagar se o citopatolégico
encontra-se em dia, muitas mulheres relatam estar até 05 anos em atraso. Isso se
deve nado apenas a falta de busca ativa por parte dos profissionais, mas também a
falta de conhecimento da populacdo a respeito do procedimento do exame e da
importancia para detec¢do precoce da neoplasia, o que poderia ser resolvido com
acOes educativos a respeito desses pontos e uma busca ativa envolvendo os ACS.

O fato de néo realizarmos ag¢des educativas frequentes sobre planejamento
familiar e DST, também prejudica esse publico alvo. A melhoria da transferéncia de
informacdes € um ponto que devemos ter como primordial para seguimento das
pacientes e adesédo da populagao.

Em relacdo a prevencao do cancer de mama, essa estratégia € dedicada em
especial as mulheres entre 50 e 69 anos. Obviamente s&o solicitados exames de

rotina para outros pacientes que tem fatores de risco para tal doenca. A cobertura
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real da area é de 70%, estatisticamente boa para a estimativa. Isso se deve,
principalmente ao apoio interdisciplinar e ao fato do céancer de mama ser
extremamente conhecido por diversas campanhas realizadas pelo MS.

Apesar do governo ter aumentado o numero de mamografos disponiveis
para o SUS, ainda encontramos demora para realizacdo do exame, porém verifico
gue a demora relaciona-se mais ao atraso na realizacdo, mas o exame é realizado
em dia(66%). Quanto a avaliacdo de risco, boa parte dela é feita através do
preenchimento da requisicdo do exame, que contém itens de fatores de risco e
periodicidade de exame clinico. A orientacdo é feita pelos varios profissionais da
UBS e pelas acBes de orientacdo quanto a importancia do exame clinico e fatores
de risco.

Em relacdo ao acompanhamento de hipertensos e diabéticos constituem
uma populacdo muito numerosa e estas sdo doengas bem prevalentes no nosso
meio. Tal grupo conta com um dia de atendimento em especial e tem acesso a
consulta durante os dias de demanda livre.

A forma de registro utilizada na UBS é através de prontuario clinico, mas
todos os Agentes Comunitarios de Saude possuem registrado, de acordo com suas
visitas, uma lista com os hipertensos e diabéticos que mantém sempre atualizada. A
cobertura da unidade é adequada, sendo 1252 hipertensos e 425 diabéticos.

Quanto as orientacbes a pratica de exercicios fisicos e alimentacao
adequada, todos os pacientes sao orientados tanto nos encontros quinzenais
realizados com esses pacientes, onde isso é focado, como também pela orientacéo
dada pelo médico, enfermeiro e técnico durante as consultas.

Em relacdo aos hipertensos, quanto aos exames periddicos, a cobertura de
88% € excelente e isso resulta do fato de que boa parte da populagéo ainda tem os
exames laboratoriais como mais importantes que a propria consulta médica, cultura
dificil de ser retirada. O atraso da consulta em 7 dias (79%) é um indicador que
resulta tanto da grande demanda do posto, como da falta de um sistema que
relembre as consultas agendadas.

Para um melhor segmento desses pacientes poderiamos tentar que durante
as visitas domiciliares, os ACS procurassem transmitir a0 menos para uma pessoa
da casa, a importancia da verificacdo regular da PA e que muitas vezes a HAS é

silenciosa, ndo resultando inicialmente em sintomas.
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Um ponto importante seria o seguimento de um protocolo para que
pudéssemos uniformizar as condutas e orientar melhor os pacientes. Além de ajudar
a dividir a funcdo da estratificacdo que é realizada apenas pelo médico, ja que
muitas vezes a primeira consulta desses pacientes € com a enfermagem e eles séo
capazes de realizar o diagnéstico e estratificacdo. Outra proposta para melhorar a
orientacdo da populacdo seria aumentar o numero de reunides de Hipertensos e
Diabéticos, sao realizadas 04 grupos por més.

Um problema que enfrentamos das refere-se a auséncia de medicagdes
bésicas para o tratamento da hipertenséo e digo isso, pois afeta bastante na adesao
ao tratamento, o que é repassado nas consultas.

O fato de ndo possuirmos pessoas para avaliar as reunides (acfes de
educacdo em saude) e verificar o impacto delas no seguimento dos pacientes,
também traz impacto, pois poderia ajudar na busca ativa dos pacientes que nao
estdo realizando as recomendacdes corretamente, porém devido as dificuldades da
UBS, em termos de numero de funcionarios e sobrecarga de tarefas, essa avaliacao
nao é possivel.

Em relacdo aos diabéticos, as mesmas orientagbes sdo transmitidas com
exceléncia aos que participam de grupos de orientacdo juntamente aos hipertensos.
O indicador mais preocupante de qualidade de atendimento € o da avaliacdo da
sensibilidade dos pés (39%) que realmente é pouco realizada.

Um ponto a ser elencado para melhoria do atendimento a esse publico seria
o beneficio da instituicdo da realizacdo do HGT dos pacientes em atendimento para
termos uma avaliacao relativa da adeséo ao tratamento.

Acredito que a utilizacdo de protocolos, ndo apenas para diagnostico e
tratamento, mas para orientacdo do exame fisico e anamnese a serem realizados
pelos profissionais possibilitaria atencdo longitudinal desses (usuarios), além de
reduzir as futuras complicagbes da doenca. Por isso, a importancia de reunifes e
capacitacao da equipe para diagndstico e orientacdes .

Em nossa unidade, o registro dos idosos é realizado em prontuario clinico. A
cobertura dos idosos na unidade é satisfatoria, atingindo 73% do previsto. Existe a
probabilidade de alguns idosos que utilizam sistema de atendimento privado nao
serem cadastrados.

Quanto ao atendimento, ndo possuimos um dia especifico para tal grupo, os

mesmos sdo atendidos dentro de outros dias como Hiper/Dia e possuem prioridade
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durante atendimentos de demanda livre. Durante a atencdo, ndo sdo utilizados
protocolos especificos o0 que leva ao ndo esclarecimento de alguns pontos
importantes para o cotidiano dessa populacao e a ndo uniformidade do atendimento
pelos diversos profissionais.

A respeito da orientagdo de hébitos alimentares e atividades fisicas, toda
populacdo € orientada de acordo com o atendimento seja da enfermagem ou
meédicos. Quanto a consultas e avaliacdes, boa parte encontra-se em dia, acredito
que isso ocorre devido ao grande numero de visitas realizadas e também da propria
preocupacdo dos idosos da area com a saude, o que notamos nas consultas.
Poucos possuem a caderneta do idoso e a mesma nao foi distribuida na UBS e sim
em outras UBS que os mesmos frequentavam.

A avaliacdo da morbimortalidade é realizada, mas superficialmente, ndo
através de protocolos. Em relacdo a investigacao de fragilizadores ainda é muito
incipiente.

Inimeros aspectos poderiam ser melhorados em nossa atencao ao idoso. A
auséncia de protocolos e a falta de treinamento e oficinas realizadas para
capacitacdo dos funcionarios seria algo de grande valor. A utilizacdo de um dia para
atencdo aos idosos seria excelente, pois poderiamos realizar as tabelas e
direcionamento dito pelas cartilhas, porém a demanda é grande e o atendimento em
um unico dia seria restrito e ineficaz para a demanda.

Porém, se as atividades na comunidade fossem ampliadas, como as
palestras e acdes de identificacdo de riscos ao idoso e a melhoria de sua autonomia,
acredito que muitos beneficios jA seriam alcancados. Além disso, uma melhor
orientacdo dos cuidadores através dos profissionais da UBS que realizam visitas
domiciliares seria de grande valor para reducdo de agravos a esse grupo.

Um fator a ser resolvido rapidamente entrando em contato com a SMS seria
a distribuicAo de cadernetas e uma reunido da unidade para entender seu
preenchimento, pois assim teriamos um acompanhamento melhor do idoso.

Apesar de todos os entraves existentes para o bom funcionamento da
unidade, ressalta-se também, o0 aspecto pessoal, a boa relacdo entre os
funcionarios, a disposicdo para ajudar o préximo quando 0 mesmo encontra-se
sobrecarregado, e os lagcos de confiangca existentes entre os profissionais e a

comunidade.
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Em termos de programas existentes, o0 mais atuante e organizado é o
Programa de Imunizacdes, ele permite a situacdo vacinal em dia de todas as
criancas, gestantes, jovens e idosos de maneira bem registrada e orientada. As
visitas domiciliares sao realizadas em tempo correto.

Em relagéo a orientagbes durante consultas, os profissionais realizam de
maneira correta e uniforme, porém percebe-se que a falta de protocolos para
uniformidade e correta conduta dos pacientes € um dos principais problemas
encontrados, necessitando com urgéncia de serem instituidos.

O maior desafio encontrado € suplantar a falta de estrutura, de maneira a
organizar as atividades do posto e atender a demanda de maneira correta.

Falando em relacdo aos questionarios, mas do que as questdes
apresentadas, o ato de indagar pessoas com mais conhecimento a respeito do
processo de trabalho permite aproximagdo e obtencédo de informacdes que nao
seriam encontradas nos relatorios e prontuarios.

Finalizando, todo o trabalho inicial, com as leituras propostas, questionarios
e realizacdo dos Cadernos de Acdo Programética; nos permitiu um entendimento
mais completo da UBS, ndo apenas em termos estruturais, mas em relacdo ao
trabalho da equipe como um todo e individualmente, a aceitacdo da comunidade e
suas reclamacdes e isso permitird o aprimoramento do trabalho e a tentativa de
encontrar maneiras para superar as dificuldades encontradas.

O que mostra 0 quanto a percepcdo durante esses meses de toda
problematica da UBS mudou, antes tinhamos uma visdo basicamente estrutural e
desencontrada, hoje existe a capacidade de avaliar questdes de suma importancia e

de fundamental necessidade de serem entendidos para que possam ser revertidos.

1.3 Comentério Comparativo Entre O Texto Inicial sobre situacdo da ESF/UBS e

Relatério Da Analise Situacional.

A partir da andlise da estrutura e do processo organizacional da UBS,
percebo que ainda precisamos evoluir para oferecer um cuidado em saude digno a
populacdo. O grande desafio da instituicdo € vencer as barreiras de acesso a UBS,
como a auséncia de dentista ha minha equipe, maior interacdo entre as equipes,

assim como organizar nosso atendimento para podermos registrar de forma efetiva
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nossas acdes e termos dados para planejar as reais necessidades de saude da
comunidade.

A busca constante pela melhoria de saude e a articulagdo com os demais
servicos de saude para a realizacdo de um trabalho integral € nosso melhor recurso
de crescimento profissional.

A situacdo da nossa ESF sO teve uma compreensdo solidificada e
significativa a medida que refletimos cada acéo desenvolvida em cada programa que
realizamos, o processo de trabalho em saude foi sendo percebido em sua forma
continua, horizontal, necessitada de uma atencdo mutua entre profissionais e
usuarios. A estrutura fisica da UBS continua a mesma desde a primeira semana de
ambientacédo, porém a forma de lidar com os problemas de saide mudou, formas de
resiliéncias foram sendo criadas e fomentaram o crescimento profissional,
procurando sempre ofertar a populagdo um cuidado em saude integral e

humanizado.



24

2 Analise Estratégica - Projeto De Intervencéao

2.1 Justificativa

A atuacdo na Atencdo Béasica com foco na promoc¢ao da saude e prevencao
de agravo, hospitalizacbes, incapacidades e mortes precoces € de grande
importancia para a mudancga no perfil epidemioldgico na infancia. A reorientagéo do
modelo de atencdo a saude no Brasil tem como principal estratégia a estruturacéo
de uma rede primaria de atencdo baseada na Estratégia da Saude da Familia (ESF)
e que dé cobertura as necessidades de saude da populacdo (ALVES, 2011). Para
um melhor acompanhamento dos usuérios, foram implantados na ESF diversos
programas para viabilizar uma assisténcia continuada a grupos de risco, sendo a

Saude da crianca (Puericultura) um dos mais consolidados.

Tal afirmacgdo se justifica pelo fato da primeira infancia constituir-se,
provavelmente, como o melhor investimento social existente, pois é de 0 a 6 anos de
idade que a crianca estabelece a arquitetura cerebral que lhe permitira aprender,
sentir, relacionar-se, comportar-se e desenvolver-se ao longo da vida(MELLO et al,
2012).

Porém, este desenvolvimento pode ndo ocorrer plenamente se as conexdes
cerebrais da crianca ndo forem utilizadas e estimuladas. Por isso é tdo importante
que governo e sociedade invistam na formacao, educacéo, saude e nos diferentes

aspectos que cercam a vida das criancas brasileiras (BARBIERI et al, 2010).

A puericultura procura a prevencdo e promocao da saude, mantendo o
crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca, assegurando uma vida adulta
sem problemas advindos da infancia. Caracteriza-se como estratégia fundamental
para alicercar o servico da Estratégia Saude da Familia oferecendo cuidados
preventivos as criancas (VITOLO et al, 2010).

A USF Felipe Camarao Il é uma unidade de zona urbana pertencente ao
distrito oeste, localizada no bairro de Felipe Camardo. Os recursos e insumos Sao
provenientes exclusivamente do poder publico (SUS) e ndo ha vinculo com
instituicbes de ensino, apesar de a mesma receber alunos de graduagao para
estagios tanto de universidades privadas quanto publicas. Esta USF funciona de
acordo com a ESF e possui 04 equipes de saude da familia, das quais 2 possuem

meédicos do Programa de Valorizacéo da Atencéo Basica (PROVAB).
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Escolheu-se para o projeto de intervencgao trabalhar em agdes para qualificar
o atendimento da puericultura, uma vez que a coleta de dados realizada durante a
analise situacional mostrou deficiéncia em varios pontos relacionados a essa Ac¢ao
Programética. O atendimento disponibilizado para as criangcas ainda encontra
dificuldades especialmente no tocante a adesdo das pacientes, registro, avaliacdo e
monitoramento.

Apesar de procurarmos acompanhar as criancas de acordo com as
recomendac¢fes do Ministério da Saude, realizando o acolhimento e identificando os
potenciais de risco para essas pacientes, ainda existem limitagdes que possibilitam o
distanciamento desse grupo ao atendimento da UBS.

Os registros colhidos durante atualizacdo da populacdo adscrita e
prontuarios clinicos (2013) da UBS mostram uma populacgéo total de criancas é de
432 com faixa etaria 0-72 meses. Porém, em dados atualizados pelos ACS, a
populacdo da area 96, correspondente ao meu trabalho € de 174 criancas. Desse
modo, o projeto de intervencdo busca melhorar o acompanhamento das criancas
nessa faixa etaria, pois apesar do numero de criancas em nossa darea ser
significante e crescente, a procura espontanea ainda € baixa.

A partir da estimativa do Caderno de Acbes programaticas, considerando
apenas criancas entre 0 — 12 meses, foi encontrada uma cobertura média de 62%
para o programa. Atualmente, para as criancas cadastradas, sao realizadas
consultas regulares pelo enfermeiro e médico de acordo com a faixa etaria (C&D),
sendo avaliadas, em carater de urgéncia, pelo médico em caso de queixas e
alteracdes durante o acompanhamento. Sdo dadas orientacdes sobre alimentacédo e
aleitamento exclusivo até 6 meses e importancia da vacinacéo atualizada.

A falta de um protocolo de atendimento dificulta o planejamento das acfes
para esse grupo e ndo conseguimos estimar o numero de abandonos e as acdes
acabam nao sendo planejadas. Com base na rotina da UBS, também percebemos
que muitas maes/criancas ndo procuram a UBS por acreditarem que ndo é
importante os acompanhamentos de pré-natal, assim como, ap0s 0 nascimento
procuram apenas para vacinagdo. O aumento da adesdo desse publico seria um
avanco na luta contra esse problema do pouco atendimento as criangas.

A deficiéncia na cobertura sugere que medidas de enfrentamento devem ser
tomadas para que as criancas da area possam ser acompanhadas pela unidade

basica e que possam ser beneficiadas com a assisténcia oferecida pela UBS.
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Diante dessa realidade buscamos com essa intervencdo aumentar a adesao
das maes/criancas ao atendimento disponibilizado na UBS, através da busca ativa
das faltosas e da criacdo de um grupo de maes com reunides quinzenais com 0
objetivo de trabalha a educacao sobre as reais necessidades de saude desse grupo.

Essas acOes proporcionardo conhecer de forma clara e intensa os
indicadores de saude da puericultura. Acredito que teremos algumas dificuldades,
porém com a adesao das equipes e o trabalho conjunto conseguiremos adentrar na
realidade das criancas evidenciando as barreiras que limitam o acesso a UBS, assim
como as necessidades que precisam ser trabalhadas para conseguirmos um
atendimento de qualidade. Atuar sobre esse grupo é fundamental, pois estaremos
orientando e cuidando na vida da crianca, evitando o desenvolvimento de futuros

problemas de saude e psicossociais.

2.2 Objetivo e Metas da Intervencao:

2.2.1 Objetivo Geral: Qualificacdo da atencdo, a crianca de zero a setenta e dois
meses na Unidade Basica USF Felipe Camarao Ill, municipio de Natal/RN.

2.2.1 Objetivos Especificos Saude da Crianca e Saude Bucal:

1) Ampliacdo da cobertura da atencdo a saude das criangas entre zero e 72 meses
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2) Melhorar a qualidade da atencéo na puericultura.

3) Melhorar a adesao da populagéo alvo a acédo programatica no cuidado a crianca

4) Qualificar o registro das informagdes da agao programatica.

5) Realizar avaliacdo de risco das criangas cadastradas no programa.

6) Garantir medidas de promoc¢éao da saude.

7) Ampliar a cobertura da atencéo a saude bucal das criancas

8) Melhorar a qualidade da atencéo na saude bucal ofertada as criancas.

9) Garantir & adesao da crianca a assisténcia em Saude Bucal

10) Melhorar o registro das informacdes em Saude Bucal.

11) Realizar medidas de promocao da saude bucal.
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2.2.2 Metas
1) Objetivo 1: Ampliacdo da cobertura da atencdo a saude das criangas entre
zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1:1.1 Elevar a cobertura da atencdo as criangas entre zero e 72 meses
para 80 %.

2) Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo na puericultura.

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

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

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

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

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

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

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

meses.

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

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

Meta 2.10 Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em

100% das criancas de 6 a 72 meses

Meta 2.11 Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas de 6 a

72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade

de saude.

Objetivo 3: Melhorar a adesédo da populacdo alvo a acdo programatica no

cuidado a crianca.
Meta 3 Fazer busca ativa de 100% das criancgas faltosas as consultas.

Objetivo 4: Qualificar o registro das informacgdes da acao programatica.
Meta 4: Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacdo de

100% das criangas que consultam no servigo.

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

programa.

Objetivo 6: Garantir medidas de promocao da saude.

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 orientagBes nutricionais de acordo com a faixa etaria para

100% das criancas.

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

acordo com a faixa etaria.

Objetivo 7: Ampliar a cobertura da atencao a saude bucal das criancas.

Meta 7: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para
100% das criancas entre 6 e 72 meses de idade residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no programa Saude da Crianca
da unidade.

Objetivo 8: Melhorar a qualidade da atencdo na saude bucal ofertada as
criangas.

Meta 8.1: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das criancas de 6 e 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca
da unidade e pertencentes a area de abrangéncia.

Meta 8.2: Realizar a primeira consulta odontologica para 100% das criancas de 6
a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade,
pertencentes a area de abrangéncia e que necessitam de atendimento
odontologico.

Meta 8.3: Concluir o tratamento dentario em 100% das criangcas com primeira
consulta programatica.

Objetivo 9: Garantir a adeséo da crianca a assisténcia em Saude Bucal

Meta 9.1:Fazer busca ativa de 100% das criancas com primeira consulta

programatica, faltosos as consultas.
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Meta 9.2 Realizar busca ativa de 100% das criancas que necessitavam realizar a

primeira consulta odontolégica e faltaram.

Objetivo 10: Melhorar o registro das informacdes em Saude Bucal.
Meta 10.1 Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuério de 100% das

criangas com primeira consulta.

Objetivo 11:Realizar medidas de promocéao da saude bucal.

Meta 11.1:Fornecer orientacbes sobre higiene bucal para 100% das criancas
com primeira consulta odontolégica.

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

Meta 11.3: Orientar sobre habitos de sucg¢do nutritiva e ndo nutritiva e prevencao
de oclusopatias para 100% dos responsaveis de criancas de 6 a 72 meses de

idade com primeira consulta odontologica.

2.3 Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido em um periodo de trés
meses. A intervencdo se dara na Unidade Basica de Felipe Camardo Ill, no
municipio de Natal/RN. Participardo da pesquisa as criancas de zero a setenta e
dois meses pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas na UBS. Para
contemplar os objetivos propostos e as metas assumidas serdo desenvolvidas acdes
em quatro eixos centrais: Monitoramento e Avaliacdo, Organizacdo e Gestdo do
Servi¢o, Engajamento Publico e Qualificacédo da Pratica Clinica.

2.3.1 Detalhamento das Ac¢des

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

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

e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude
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Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdao: a) Monitorar o numero de criancas cadastradas no programa.

Detalhamento da Acé&o: Criacdo de um registro proprio do programa de
puericultura, o qual permita uma visualizacdo facilitada do numero de criancas

cadastradas.

Eixo Organizacédo e Gestéo do Servico
Acdo: a) Cadastrar a populacdo de criangas entre zero e 72 meses da area adstrita
b)Priorizar o atendimento de criangas.

Detalhamento da Acédo: Os ACS, através de visitas domiciliares, registrardo o
namero de criancas nessa faixa etaria adscrita a comunidade, permitindo uma
atualizacdo dos dados. Seguimento das pacientes e recém-nascidos apos pré-natal
serd outra forma de manter tais dados atualizados. Serdo mantidos turnos
especificos na agenda dos profissionais que lidam com o programa (médico,
enfermeiro, nutricionista, odontdlogo) para facilitar o acesso e atendimento dessa

populacao.

Eixo Engajamento Publico

Acdo: a) Orientar a comunidade sobre o programa de salde da crian¢a e quais 0s
seus beneficios.

Detalhamento da Ac¢&o: Orientar a comunidade através das consultas clinicas (em
especial em consultas puerperais, garantindo o seguimento daquela familia) e
reunides (incluindo o projeto de puericultura coletiva) , alcancando o maior numero

possivel de pessoas.

Eixo Qualificacéo da Pratica Clinica

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

b) Capacitar a equipe sobre a saude da crianca e que informagbes devem ser
fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude.
Detalhamento da Acao: A informagdo e capacitacdo da equipe deverdo ser

estimuladas pela administracdo da UBS, discutida em reunifes gerais da unidade e
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também nas reunides por equipe, esta Ultima apresentando o beneficio de se

discutirem dificuldades encontradas nas familias trabalhadas.

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.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acédo: a) Monitorar o percentual de criangas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida.

Detalhamento da Acdo: Seguimento das puérperas adequado (garantindo primeira

consulta puerperal) através da visita domiciliar realizada pela enfermeira.

Eixo Organizacédo e Gestédo do Servico

Acéao: a) Fazer busca ativa de criancas que nao tiverem comparecido no servico na
primeira semana ap06s a data provavel do parto.

Detalhamento da Acédo: A busca ativa, através da visita domiciliar, ja sera a
estratégia utilizada para realizacdo da primeira consulta a todas as puérperas e

recém-nascidos.

Eixo Engajamento Publico

Acdao: a). Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para a realizacédo da atencdo a saude da crianca.

Detalhamento da Acado: Informacgdes passadas durante o pré-natal, durante visitas

domiciliares e em consultas clinicas por demanda.

Eixo Qualificag&o da Pratica Clinica

Acdao: a) Capacitar a equipe no acolhimento da crianga, nas Politicas de
Humanizacao e para adog¢éo dos protocolos referentes a saude da crianca propostos
pelo Ministério da Saude.

b) Capacitar a equipe sobre a puericultura e que informac¢des devem ser fornecidas

a mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude.



32

Detalhamento da Acao: A informagdo e capacitacdo da equipe deverdo ser
estimuladas pela administracdo da UBS, discutida em reunifes gerais da unidade e
também nas reunifes por equipe, esta Ultima apresentando o beneficio de se

discutirem dificuldades encontradas nas familias trabalhadas.

Meta 2.2. Monitorar o crescimento em 100% das criancas.
Meta 2.3. Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
Meta 2.4. Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.
Meta 2.5. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdao: a) Monitorar o percentual de criancas com avaliagdo da curva de crescimento
e peso da Caderneta da crianca

b) Monitorar o percentual de criancas com avaliacdo do desenvolvimento neuro-
cognitivo.

Detalhamento da Acdo: Durante consultas clinicas, através do exame fisico
adequado e inspecao de reflexos e habilidades motoras e sociais adquiridas pela

crianca, sera possivel realizar avaliacao e registro necessario.

Eixo Organizacédo e Gestéao do Servigco

Acdo: a) Garantir material adequado para realizacao das medidas antropométricas
(balanca, antropémetro, fita métrica

Detalhamento da Acdo: manter materiais necessarios a avaliacdo clinica em
guantidade e qualidade adequada para uso, comunicando a direcdo em caso de

deficiéncias encontradas.

Eixo Engajamento publico

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

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

Detalhamento da Acdo: A consulta de puericultura deve ser um espaco de troca de

informacdes e responsabilidades no cuidado da crianca entre os profissionais
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envolvidos e os cuidadores, orientando-os sobre as a¢gOes executadas e resultados

encontrados/esperados.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo: a) Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas.
b) Padronizar a equipe.

c)Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianga.

Detalhamento da Acao: Os profissionais de saude devem estar capacitados para
execucao da puericultura. Aqueles que mostrarem dificuldade e/ou inadequacao das
condutas preconizadas serdo orientados pelos demais membros em reunifes de

equipe.

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

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdao: a) Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas.

Detalhamento da acdo: Através dos registros em cartdo de vacinas e folhas
espelhos (no total de duas, uma na UBS e outro com o agente da éarea), sera

possivel monitorizar quantas criangas estdo com vacinagdo em dia.

Eixo Organizacédo e Gestédo do Servico

Acdo: a) Garantir com o gestor a disponibilizacao das vacinas e materiais
necessarios para aplicacao.

b)Garantir atendimento imediato a criangcas que precisam ser vacinadas (porta
aberta)

c) Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.

d) Realizar controle da data de vencimento do estoque.

Detalhamento da Acéo: A disponibilidade de vacinas, materiais necessarios e
condi¢cbes de armazenamento devem ser garantidos pela UBS, cobrindo as criancas
da area e aquelas que, por ventura, venham a se vacinar na unidade (porta aberta).
Para tanto, é necessaria uma vigilancia constante por parte dos profissionais ligados
a aplicacdo de vacinas e diretor do posto, em caso de necessidade de novas

solicitacdes para manter o programa em andamento.
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Eixo Engajamento Publico

Acdao: a) Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.
Detalhamento da Acé&o: Para permitir que 0s pais sejam corresponsaveis nesse
programa, devemos orienta-los sobre a importéncia da vacinacéo e seus beneficios,
além de explica-los a leitura do cartdo de vacinas, para que todos sejam proativos

na necessidade de atualizacédo do esquema vacinal.

Eixo Qualificagdo da Pratica Clinica

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

Detalhamento da Acado: Os profissionais de salude devem estar capacitados para
execucao da puericultura. Aqueles que mostrarem dificuldade e/ou inadequacao das
condutas preconizadas serdo orientados pelos demais membros em reunides de

equipe.

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

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acéao: a) Monitorar o percentual de criancas que receberam suplementacéo de ferro.
Detalhamento da acéo: Através dos registros especificos de puericultura, além de
prontudrio, sera possivel monitorizar quantas criancas entre 6 e 24 meses realizam a

suplementacao de ferro recomendada pelo MS.

Eixo Organizacédo e Gestéao do Servico

Acéo: a) Garantir a dispensacdo do medicamento (suplemento)

Detalhamento da Acéo: A disponibilidade de sulfato ferroso (gotas ou solu¢do) no
proprio posto facilita o acesso a medicacdo e promove mais adesdo ao programa
pelos familiares. Essa disponibilidade deve ser solicitada pelo administrador/diretor
da UBS a secretaria de saude, uma vez que ainda ndo dispomos dessa medicacdo

em nosso estabelecimento por falha de rede de distribuicéo.

Eixo Engajamento Publico
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Acdo: a) Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacéo de
ferro.

Detalhamento da Acéo: Para permitir que 0S pais sejam corresponsaveis nesse
programa, devemos orienta-los sobre a importancia da suplementacéo de ferro entre
6 meses e 24 meses (momento de intensa replicacdo celular e mudanca da

alimentacéo do lactente, predispondo-o a anemia ferropriva na infancia)

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

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

Detalhamento da Acdo: O médico e a equipe como em todo devem estar cientes
das recomendac6es do programa, para que se possa orientar 0s responsaveis sobre
importancia, dosagens, possiveis efeitos adversos, garantindo maior adeséo a acao.

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

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

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdao: a) Monitorar o percentual de criancas que realizaram triagem auditiva.

b) Monitorar o percentual de criancas que realizou teste do pezinho antes dos 7 dias
de vida.

Detalhamento da acéo: Através dos registros especificos de puericultura, além de
prontuario, sera possivel monitorizar quantas criancas realizam a triagem auditiva

(idealmente realizada ainda na maternidade) e o teste do pezinho em tempo habil.

Eixo Organizagéo e Gestéo do Servigo

Acéo: a) Garantir junto ao gestor a realizacao de teste auditivo.

b) Garantir junto ao gestor a realizacéo de teste do pezinho.

Detalhamento da Acgédo: O teste auditivo idealmente deve ser disponibilizado ainda
na maternidade, realizado por profissional treinado e experiente (fonoaudiblogo).
Caso néo, o recém-nascido deve ser encaminhado para realizacdo do teste fora do
ambiente hospitalar. J& o teste do pezinho deve ser realizado idealmente nos
primeiros 7-8 dias, para que, em caso de resultado alterado do exame, sejam

tomadas as medidas necessarias antes que se instale algum dano a saude da
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crianca. Os servigos para coleta e leitura desses testes devem ser garantido pelo
gestor municipal. O adequado acompanhamento dessas criancas (consulta na
primeira semana de vida) favorece a obtencdo desses dados pela equipe e

orientagfes necessarias.

Eixo Engajamento Publico

Acdao: a) Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizacéo do teste
auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste.

b) Orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia de realizar
teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7

Detalhamento da Acédo: Para permitir que 0s pais sejam corresponsaveis nesse
programa, devemos orienta-los sobre a importancia desses testes, quais doencas
podem ser diagnosticadas precocemente e, em caso de resultado positivo, danos a
salude que podem ser evitados, permitindo aos familiares a participacédo e educacao

em salde.

Eixo Qualificacéo da Préatica Clinica
Acdao: a) Orientar o médico sobre a incorporacao da triagem auditiva no protocolo de
saude da crianca.

b) Verificar se ha profissionais na unidade de saude aptos para realizar o teste do
pezinho. Se nédo, providenciar a capacitagao.

Detalhamento da Acédo: O médico e a equipe como um todo devem estar cientes
das recomendac¢des do programa, para que se possa orientar 0s responsaveis sobre
a importancia da triagem. A existéncia de profissionais aptos para coleta do teste do
pezinho na propria UBS facilita o acesso ao exame, permitindo sua realizacdo em

tempo habil.

Meta 2.10. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico em
100% das criancas de 6 e 72 meses.
Meta 2.11. Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas de 6 a

72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia.
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Eixo Monitoramento e Avaliacao

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

b) Monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da
area de abrangéncia com primeira consulta odontoldgica.

Detalhamento da acéo: Através dos registros especificos de puericultura, além de
prontuario, sera possivel monitorizar quantas criancas realizam consulta
odontoldgica, tanto para acompanhamento clinico como em caso de queixas e

sintomatologia identificados durante consulta com outros profissionais.

Eixo Organizacédo e Gestédo do Servico

Acdao: a) Organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seu
familiar na unidade de saude.

b) Cadastrar na unidade de saude criancas da area de abrangéncia de 6 a 72 meses
de idade.

c) Oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de idade na unidade
de saude.

d) Organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6 a 72
meses de idade.

Detalhamento da Ac¢do: Garantir a consulta das criancas ao servigco odontoldgica
na atencao primaria é parte essencial na atencdo a Saude da Crianca. Através da
atualizacdo de dados sobre populacdo-alvo e organizacdo de turnos e agenda do

profissional, € possivel atender a essa parcela da populacéo.

Eixo Engajamento Publico

Acdo: a) Informar a comunidade sobre atendimento odontolégico 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.

Detalhamento da Acé&o: Para permitir que 0S pais sejam corresponsaveis nesse
programa, devemos orienta-los sobre a importancia do acompanhamento

odontoldgico das criangas entre 6 — 72 meses.
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Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

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

b) Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificagdo e encaminhamento
criangas de 6 a 72 meses de idade para o servico odontolégico.

c) Capacitar os cirurgides dentistas para realizacdo de primeira consulta
odontologica programatica para para as criancas criancas de 6 a 72 meses de idade
da érea de abrangéncia.

Detalhamento da Acdo: O cadastramento das criancas é parte essencial para a
formulacdo de todas as estratégias em Saude da Crianca. Em documento de
puericultura, devem estar presentes registros das consultas de todos os profissionais
participantes do programa: meédico, enfermeiro e odontologo. Através desse registro
em duas copias, sera possivel a UBS, ACS e familia (com a caderneta da crianca)

garantir o acompanhamento ideal.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao programa de Saude da Crianca

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

Eixo Monitoramento e Avaliacao

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

b) Monitorar nimero médio de consultas realizadas pelas criancas. Monitorar as
buscas a criancas faltosas.

Detalhamento da acéo: A busca ativa sera possibilitada pela presenca de registros

de puericultura na propria UBS, passivel de observacéo pela equipe como um todo.

Eixo Organizacédo e Gestéao do Servico

Acdao: a) Organizar as visitas domiciliares para buscar criangas faltosas.

b) Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas.
Detalhamento da Acé&o: As visitas domiciliares jA estdo previstas entre as
atividades realizadas continuamente na UBS. Com a presenca dos dados de
frequéncia do programa e em caso de criancas faltosas, serd possivel a

incorporacao dessa parcela populacional entre o alvo de visitas domiciliares.
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Eixo Engajamento Publico

Acdao: a) Informar a comunidade e as mées sobre a importancia do
acompanhamento regular da crianga.

Detalhamento da Acé&o: Para permitir que 0s pais sejam corresponsaveis nesse
programa, devemos orienta-los sobre a importancia do acompanhamento regular
das criancas entre 0 — 72 meses, seus beneficios na prevencdo de agravos e no
diagnostico precoce de doencas. Tais orientacdes podem ser reforcadas em
consultas programadas, vacinacao e visitas domiciliares, quando estas se fizerem

necessarias.

Eixo Qualificacéo da Prética Clinica
Acdo: a) Fazer treinamento de ACS na identificacdo das criangas em atraso, através
da caderneta da crianca.

Detalhamento da Acao: Os ACS devem ser orientados, através da avaliagcdo dos
registros, a realizarem busca ativa das criangas faltosas, de acordo com a

regularidade de consultas de cada faixa etaria.

Objetivo 4. 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 servico.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdao: a) Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crianca na
unidade de saude.

Detalhamento da acao: Em reunides da equipe (realizadas semanalmente), seréo
avaliados os registros das criancas cadastradas ao programa. Tal orientacdo sera
repassada a cada uma das 4 equipes, devendo estas se responsabilizarem pelo
acompanhamento das criangas da area. A monitorizacdo geral ser4d novamente
avaliada, agora globalmente, pelo administradora/diretora, permitindo o registro

geram da UBS.
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Eixo Organizacéo e Gestéo do Servigco

Acéao: a) Implantar ficha espelho (da caderneta da criancga).

b) Pactuar com a equipe o registro das informacoes.

c) Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Detalhamento da A¢cdo: Como ja dito anteriormente, além da caderneta da crianca
(o qual ficara com a familia), teremos o prontuario para registro de condutas e um
caderno (em 2 cépias) para registro de vacinacao e consultas realizadas. Uma cépia
ficard na UBS e outra com o ACS, para facilitar as visitas domiciliares. Através de
reunibes de equipe, serd possivel analisar e 0 repasse para a equipe das

deficiéncias encontradas.

Eixo Engajamento Publico

Acdo: a) Orientar a comunidade sobre seus direitos em relagdo a manutencéo de
seus registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas.
Detalhamento da Acéo: A organizacdo sugerida acima facilita o acesso e

corresponsabilidade da comunidade com a saude da crianga.

Eixo Qualificacdo da Prética Clinica

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

Detalhamento da Acdo: Através de reunido, serdo repassadas informacfes sobre
preenchimento e leitura dos registros de puericultura, principalmente entre médicos,

enfermeiros, odontdlogos e agentes comunitarios de saude.

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

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

programa.

Eixo Monitoramento e Avaliacao
Acdo: a) Monitorar o niumero de criangas de alto risco existentes ha comunidade.
b) Monitorar o numero de criancas de alto risco com acompanhamento de

puericultura em atraso.
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Detalhamento da Acdo: através do acompanhamento e visitas domiciliares, sera
possivel a avaliacdo de comorbidades ou identificacdo de fatores de risco sociais
(abandono, pais drogaditos, entre outros) e um melhor acompanhamento por parte

da equipe.

Eixo Organizacédo e Gestéo do Servico

Acdao: a) Dar prioridade no atendimento das criancas de alto risco.

b) Identificar na ficha espelho as criangas de alto risco.

Detalhamento da A¢&o: Como tais criangcas podem apresentar maiores dificuldades
no acesso ao servico de saude, eles devem ser identificados (acima expostos) e
terem consultas priorizadas. Em casos extremos, as visitas domiciliares devem ser

usadas como estratégia.

Eixo Engajamento Publico

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

Detalhamento da Acdo: através das consultas clinicas e espacos de discussdes,
sera possivel repassar informacdes a respeito de fatores de risco a saude infantil,

tornando-os capazes de identifica-los e preveni-los.

Eixo Qualificagdo da Pratica Clinica

Acdao: a) Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade.

Detalhamento da Acéo: Essas informacdes fazem parte das orientacdes para a boa
implementagéo da puericultura. Seu acompanhamento regular e o conhecimento da
familia e fatores de risco a ela associadas devem ser investigados (os ACS teréo
papel fundamental, umas vez que sdo 0s mais proximos dos familiares por
conviverem no mesmo ambiente), trazendo para reunides da equipe sugestdes de

ajuda, orientando posteriormente a familia.

Objetivo 6. Promover a saude das criangas

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

consultas de saude da crianca.
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Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdao: a) Monitorar o registro das orientacdes sobre prevencao de acidentes em
prontuério ou ficha espelho.

Detalhamento da Ac&o: Uma das acdes planejadas para se trabalhar prevencéo de
acidentes na infancia é a realizacdo de uma palestra sobre o0 assunto para
familiares, além de orientacfes gerais dadas através do acompanhamento regular.
Esse monitoramento serd comprovado por ata de reunido, lista de presenca e
anotacdes em documentos proprios do programa.

Eixo Organizacéo e Gestado do Servigo

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

Eixo Engajamento Publico

Acdo: a) Orientar a comunidade sobre formas de prevencdo de acidentes na
infancia.

Detalhamento da Acao: Médicos, enfermeiros e odontélogos apresentardo
consultas regulares de puericultura, sendo um momento propicio para orientacao
dos responsaveis a respeito desse e de outros temas. Outra estratégia para se
trabalhar sera a orientacado feita por ACS durante suas visitas domiciliares, os quais
podem reforcar orientacBes e trazer para a equipe probleméaticas identificadas em

sua area de abrangéncia.

Eixo Qualificag&o da Pratica Clinica

Acdo: Informar os profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem na
infancia por faixa etéria e suas formas de prevencéo.

Detalhamento da Acdo: Dentre palestras de puericultura para a equipe de saude,
serdo repassados tais conceitos, para ampliar a agcdo sobre a comunidade através

do exercicio de cada profissional.

Meta 6.2. Fornecer orienta¢cdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%

das criangas.
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Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdao: a) Monitorar o registro das orientacfes em prontuario ou ficha espelho.
Detalhamento da Acédo: Esse monitoramento se fara possivel através do registro
em prontuario das orientagbes realizadas, tanto da importancia do aleitamento
materno (o qual deve ser orientado em 12 consulta puerperal) como da alimentacéo

na infancia no geral.

Eixo Organizacéo e Gestéo do Servigco

Acéao: a) Definir o papel de todos os membros da equipe na orientagdo nutricional.
Eixo Engajamento Publico

b) Orientar a mde e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada para
criangas.

Detalhamento da Acdo: A enfermeira estar4 encarregada de reforgar importancia
do aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses e orientar pega na 12
consulta puerperal, fazendo registro em prontuario. Em consultas subsequentes de
puericultura (realizadas por médico e enfermeiro), tal conceito deve ser sempre
reforcado, além de iniciar orientacdes sobre alimentacao na infancia de acordo com
faixa etaria. Contamos com suporte nutricional para avaliacdo e queixas mais

especificas, com estas consultas também documentadas em registro proprio.

Eixo Qualificacdo da Prética Clinica

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

Detalhamento da Acdao: através de palestras, podem ser repassados conceitos
importantes sobre alimentacdo na infancia para profissionais da UBS, para ampliar

orientacado e eficacia dessa acao.

Meta 6.3. Fornecer orientacbes sobre higiene bucal para 100% das criancas de

acordo com a faixa etaria

Eixo Monitoramento e Avaliacao
Acdo: a) Registrar consultas em saude bucal e monitorar as atividades educativas

coletivas.
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Eixo Organizacéo e Gestéo do Servigo

Acdao: a) Identificar e organizar os conteudos a serem trabalhados nas atividades
educativas.

b) Organizar todo material necessario para essas atividades.

c) Organizar listas de presenca para registro daqueles que participarem destas
atividades.

Detalhamento da Acédo: Os programas coletivos na area de saude bucal estdo
incluidos na estratégia de saude as nossas criangas, sendo realizados por
profissional dentista da ESF e reforcados em acdes coletivas. Esse monitoramento
se fara possivel através do registro em prontuario e registro préprio de puericultura,

além de lista de presenca de participantes em acdes coletivas.

Eixo Engajamento Publico

Acdo: a) Promover a participacdo de membros da comunidade na avaliacdo e
monitoramento das a¢fes de saude para as criancas

b) Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos.
Detalhamento da Acao: Tais orientacfes serdo dadas através da 12 avaliacdo
odontoldgica (garantida a todas as criancas da area) e durante acompanhamento

necessario caso a caso, fora as orientacdes repassadas em atividades coletivas.

Eixo Qualificagdo da Pratica Clinica

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

b) Capacitar os responsaveis pelo cuidado da crianca.

Detalhamento da Acéo: através de palestras, podem ser repassados conceitos
importantes sobre saude bucal para profissionais da UBS, para ampliar orientacéo e

eficacia dessa acéo.

Acdes e seus detalhamentos: Saude Bucal das Criangas

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de atencéo a saude bucal da crianca
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Meta 1.1: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica para
80% 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

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo: a) Monitorar e avaliar o0 nimero de criancas inscritas no programa Saude da
Crianca periodicamente

Detalhamento da Acdo: A monitorizacdo sera realizada através de revisdo
periédica dos registros especificos como livro de registro do odontdélogo sobre

criancas,ficha espelho da caderneta da crianca e prontuario.

Eixo Organizacéo e Gestéo do Servigo

Acdo: a) Organizar a agenda para as consultas odontolégicas programaéticas.

b) Os ACS devem organizar visitas domiciliares as familias das criancas inscritas no
Programa Saude da Crianca da UBS

c) Realizar reunibes periddicas com a equipe para apresentar e discutir os
resultados de monitoramento e/ou avaliagéo da cobertura do programa.
Detalhamento da Acé&o: Acordar com equipe para priorizar o atendimento das
criancas, tanto a demanda espontanea quanto a programatica. De forma
complementar, deve-se treinar os ACS para organizar as visitas as criancas de 0 —
72 meses do bairro, priorizando as de alto risco. Além disso, durante as reunides
mensais da equipe, deve-se discutir as acoes realizadas, avaliando os avancos e as

dificuldades.

Eixo Engajamento Publico
Acdo: a) Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar consulta
odontoldgica programatica a partir dos 6 meses de idade

b) Informar a comunidade sobre o sistema de agendamento das consultas
odontologicas programaticas para as criangas inscritas no programa Saude da
Crianca da UBS.

c) Realizar reunifes periddicas com a equipe para estabelecer estratégias de

comunicagcdo com a comunidade.
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Detalhamento das Ac¢des: As informacdes poderdo ser disponibilizadas através das
visitas domiciliares e nos atendimentos de puericultura ou mesmo durante o

acolhimento. As reunides acontecerdao semanalmente.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

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

b) Capacitar os ACS para informar as familias das criancas inscritas no
programa Saude da Crianca da UBS da necessidade de realizagcdo da primeira
consulta odontolégica programatica.

Detalhamento das Ac¢fes: A capacitacdo da equipe serd realizada durante as
reunibes semanais da sala de situacao. Contara com o apoio dos profissionais de

saude bucal.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencédo a saude bucal dos escolares

Meta 2.1. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico em 100%

das criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo: a) Monitorar e/ou avaliar periodicamente o niumero de criangas inscritas no
programa Saude da Crianca da Unidade que tiveram avaliacdo da necessidade de
atendimento odontologico.

Detalhamento das A¢bes: A monitorizacdo sera realizada mensalmente através de
revisdo dos registros especificos como o livro de registro do odontélogo, a caderneta

da crianca (ficha espelho) e os prontuarios.

Eixo Organizagéo e Gestéo do Servigo
Acédo: a) Organizar a agenda para realizar a avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico entre as criancas inscritas no programa de Saude da

Crianca da Unidade.
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b) Organizar uma lista com o nome e o contato das criangas que necessitam realizar
atendimento odontologico.

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

Detalhamento da Acao: Acordar com a equipe para encaminhar as criancas para o
odontdlogo e priorizar o atendimento bucal. O odontdlogo ja deixara agendada a
proxima consulta da crianca, sempre que possivel coincidindo com consulta

marcada para puericultura.

Eixo Engajamento Publico

Acdo: a) Esclarecer a comunidade sobre a diferenca entre consulta odontoldgica
programética e avaliacdo da necessidade de atendimento.

Detalhamento das Acdes: O esclarecimento sobre a importancia da consulta
odontologica programatica poderd ser realizado nas visitas domiciliares, no

acolhimento e nos atendimentos individuais na UBS.

Eixo Qualificacdo da Prética Clinica

Acdo: a) Treinar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a
diferenca entre consulta programatica e avaliacao da necessidade de atendimento
odontolégico.

b) Revisar com os odont6logos os protocolos de atendimento.

c) Capacitar os odontélogos no manejo do paciente infantil

Detalhamento da Acéo: A capacitacdo da equipe no que se refere as questdes
odontologicas sera feita durante as reunides de equipe realizadas semanalmente,
contando com a colaboracdo e discutindo com os profissionais de saude bucal o

manejo do paciente infantil.
Meta 2.2. Realizar a primeira consulta odontoldgica programatica para 100% das
criangas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crian¢a da unidade,

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

Eixo Monitoramento e Avaliacao
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Acdo: a) Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de criancas que
necessitavam de atendimento odontolégico e que tiveram a primeira consulta
odontologica programatica.

Detalhamento das A¢fes: A monitorizagéo sera realizada mensalmente através de
revisdo dos registros especificos como o livro de registro do odontélogo, a caderneta

da crianca (ficha espelho) e os prontuarios.

Eixo Organizacéo e Gestéo do Servigco

Acdo: a) Organizar a agenda para priorizar o atendimento odontolégico das criangas
gue necessitam deste tipo de atendimento.

b) Agendar o atendimento odontolégico logo apds a identificacdo da sua
necessidade.

Detalhamento da Acao: Acordar com a equipe para encaminhar as criangas para o
odontdlogo e priorizar o atendimento bucal. O odontélogo ja deixara agendada a

préxima consulta da crianca.

Eixo Engajamento Publico

Acdo: a) Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a primeira
consulta odontologica programatica para aquelas que tiveram esta indicacdo apos a
primeira avaliagao.

Detalhamento das AgOes: O esclarecimento sobre a importancia da consulta

odontoldgica programatica sera realizado nas consultas, considerando cada caso.

Eixo Qualificag&o da Pratica Clinica

Acdao: a) Treinar a equipe e os ACS na orientagdo sobre a importancia de realizar a
primeira consulta odontoldégica programatica para aquelas que tiveram esta
indicacdo apos a primeira avaliacao.

b) Revisar com os odontologos os principais protocolos de atendimento.
Detalhamento da Acéo: A capacitacdo da equipe no que se refere as questdes
odontoldgicas sera feita durante as reunides de equipe realizadas semanalmente,
contando com a colaboracéo e discutindo com os profissionais de saude bucal o

manejo do paciente infantil.

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao atendimento em saude bucal
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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 programética faltosas as consultas subsequentes.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

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

Detalhamento da Acdo: A avaliacdo e monitorizacdo sera realizada através de
revisdo periodica dos registros especificos do programa, como o livro de registro, 0

prontuério e a ficha espelho da crianca.

Eixo Organizacéo e Gestéao do Servigco

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

b) Organizar as visitas domiciliares para buscar criancgas faltosas.

c) Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas.
Detalhamento da Acéo: Durante consulta, se possivel, conseguir contato da familia
para facilitar busca ativa em caso de falta as consultas posteriores. Nas reunifes
com os ACS passar a lista das criancas faltosas para que os mesmo realizem a
busca nas suas micro-areas. Acordar previamente com O recepcionista para
organizar a demanda de gestantes semanalmente, prevendo espaco na agenda

para encaixe das gestantes provenientes das buscas.

Eixo Engajamento Publico

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

Detalhamento das Ac¢des: Informar a populagdo durante as consultas individuais,

acolhimento, visita domiciliar e consultas de puericultura.
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Eixo Qualificacéo da Prética Clinica

Acdo: a) Capacitar a equipe para identificar as criancas que faltaram as consultas
odontoldgicas.

Detalhamento das Acdes: A explanagdo para a equipe sera realizada durante as
reunibes de equipe realizadas semanalmente e contara com o apoio dos

profissionais de saude bucal.

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.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdao: a) Monitorar os registros da saude bucal da crianca na UBS.

Detalhamento da Acéo: A monitorizacdo sera realizada através de revisao
periddica dos registros especificos, como o livro de registro, o prontuario e a ficha
espelho da caderneta da crianga.

Eixo Organizacédo e Gestédo do Servico

Acéo: a) Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

b) Implantar registro especifico para o acompanhamento da saude bucal das
criancas (tipo ficha espelho da Caderneta da Crianca) para os atendimentos
odontoldgicos.

c) Definir responsavel pelo monitoramento dos registros odontoldgicos.
Detalhamento da Acédo: Todos os membros da equipe devem estar capacitados a
preencher a folha do SIAB. O preenchimento ocorrerd mensalmente pelo profissional
atualmente responsavel por esse cadastro (odontélogo e enfermeiro). Elaborar,
juntamente com a equipe, uma caderneta padrdo para registro do atendimento
odontologico.Os odontdlogos quem serdo 0s responsaveis pelo monitoramento dos

registros odontoldgicos, repassando suas impressées durante reunides de equipe.

Eixo Engajamento Publico
Acdo: a) Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencao de

seus registros de saude.
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Detalhamento da Acdo: A orientacdo serd realizada durante as consultas

individuais, acolhimento ou visitas domiciliares.

Eixo Qualificacéo da Prética Clinica

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

Detalhamento da Acédo 1. A capacitacdo para o preenchimento adequado dos
registros sera feita durante as reuniées de equipe realizadas semanalmente através

da apresentacdo e manuseio do instrumento.

Objetivo 5. Promover a saude da criancas

Meta 5.1. Fornecer orientac6es sobre higiene bucal para 100% dos responsaveis
por criangas com primeira consulta odontoldgica

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

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

consulta odontolégica programatica.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdao: a) Monitorar os registros de orientacao sobre higiene bucal, dieta, habitos de
succao nutritiva e prevencao de oclusopatias aos responsaveis por crian¢cas com
primeira consulta odontolégica programatica.

Detalhamento das Acé&o: A monitorizacdo e avaliacdo sera realizada através de

revisdo periddica dos registros especificos.

Eixo Organizacédo e Gestéao do Servico

Acéo: a) Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre higiene
bucal.

b) Definir o papel de cada membro da equipe na orientagéo sobre dieta.

c) Definir o papel de cada membro da equipe na orientacdo sobre habitos de succéo

nutritiva e ndo nutritiva e prevencéao de oclusopatias.
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Detalhamento da Acao 6: Esclarecer durante as reunides semanais o papel de
cada membro da equipe nas acdes de promocdo em saude: higiene bucal da

crianca, dieta e habitos de succéo e prevencao de oclusopatias.

Eixo Engajamento Publico

Acdo: a) Esclarecer a comunidade sobre a importancia da higiene bucal adequada
para criancas.

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

c) Esclarecer a comunidade sobre habitos de succdo nutritiva e ndo nutritiva e
prevencao de oclusopatias.

Detalhamento das Ac¢des: Dialogar com a populagéo nas consultas individuais da
UBS, visita domiciliar, acolhimento e consultas de puericultura.

Eixo Qualificacdo da Prética Clinica

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

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

c) Capacitar os profissionais para orientar adequadamente sobre habitos de succ¢éo
nutritiva e ndo nutritiva e prevencéo de oclusopatias.

Detalhamento das Acdes: A capacitacdo da equipe para as acdes de promocao
em saude bucal seréo realizadas durante as reuniées semanais de equipe, contando

com o apoio dos profissionais de saude bucal.

2.3.2 INDICADORES DA INTERVENCAO:

1. Proporcéo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no programa da
unidade de saude.
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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2. Proporgao de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida.
Numerador: Numero de criancas inscritas no programa de Saude da Crianca da

unidade de saude com a primeira consulta na primeira semana de vida.

QJ/

Denominador: NUumero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

area de abrangéncia da unidade de saude.

3. Proporcao de criangcas com monitoramento de crescimento.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

4 . Proporgao de criancas com déficit de peso monitoradas.
Numerador: Numero de criancas com déficit de peso monitoradas pela equipe de
saude.

Denominador: Numero de criancas com déficit de peso.

5. Proporcao de criangcas com excesso de peso monitoradas.
Numerador: Numero de criancas com excesso de peso monitoradas pela equipe de
saude.

Denominador: Numero de criangas com excesso de peso.

6. Proporcao de criangcas com monitoramento de desenvolvimento.
Numerador: Numero de criancas que tiveram avaliagdo do desenvolvimento.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

9. Proporcao de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao de ferro.
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Numerador: numero 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.

10. Proporcéao 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.

11. Proporcéao de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

13. Proporgdo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontoldgica.

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 Crian¢a da unidade de saude.

14. Proporcdo de buscas realizadas as criancas faltosas ao programa de
saude da criancga.
Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.
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Denominador: Numero de criancgas faltosas ao programa.
15. Proporcéao de criangas com registro atualizado .
Numerador: numero de fichas- espelho com registro atualizado.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.
16. Proporcéao de criangas com avaliagao de risco.
Numerador: Numero de criancas cadastradas no programa com avaliacao de risco.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

17. Proporcédo de criangcas cujas maes receberam orientagcbes sobre

prevencado de acidentes na infancia.

Numerador: Numero de criangcas cujas maes receberam orientacdo sobre

prevencdo de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.
18. Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira consulta.

Numerador: Numero de criancas que foram colocadas para mamar durante a

primeira consulta de puericultura.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

19. Proporcéo de criangas cujas maes receberam orientagdes nutricionais de

acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdo nutricional de

acordo com a faixa etaria.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.
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20. Proporgao de criangas cujas maes receberam orientagbes sobre higiene

bucal de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre higiene

bucal de acordo com a faixa etaria.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

21. Proporcao de criancas residentes na area de abrangéncia da unidade de

saude com primeira consulta odontolégica 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: Numero total de criancas de 6 a 72 meses de idade que residem na
area de abrangéncia da unidade de saude inscritas no programa Saude da Crianca

da unidade.

22. Proporcgéo de criangas de 6 a 72 meses com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

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

23. Proporcao de criangas de 6 a 72 meses com necessidade de atendimento e
com primeira consulta odontolégica programatica.
Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses da area de abrangéncia com
primeira consulta odontolégica programatica realizada.
Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses inscritas no programa
Saude da Crianga e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude que

necessitam de atendimento odontolégico.
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24. Proporgdao de criangas com tratamento dentario concluido.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta odontologica programatica
com tratamento dentério concluido.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa Saude da Crianca e

da area de abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta odontolégica.

25. Proporcdo de busca ativa realizada as criancas que necessitavam de
primeira consulta odontoldégica programética e que faltaram.

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

Denominador: Numero de criancas que necessitavam da primeira consulta

odontoldgica programaética e faltaram .

26. Proporcdo de buscas realizadas as criancas residentes da area de
abrangéncia da unidade de saude.
Numerador: Numero de criancas faltosas as consultas e que foram buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas as consultas.

27. Proporgao de criangas com registro atualizado.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa Saude da Crianca e

com primeira consulta odontologica.

28 . Proporcéao de criancas com orientacdes sobre higiene bucal.

Numerador: Numero de criangcas com orientacédo sobre higiene bucal.
Denominador: Numero total de criancgas inscritas no programa Saude da Crianca e
da area de abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta odontoldgica

programatica.

5.2 Proporcéao de criangcas com orientagcdes sobre dieta.
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Numerador: Namero de criangas com orientagdo nutricional.
Denominador: Numero total de criancgas inscritas no programa Saude da Crianca e
da area de abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta odontologica

programatica.

29. Proporcado de criancas cujos responsaveis receberam orientagcfes sobre
habitos de succ¢ao nutritiva e ndo nutritiva e prevencéao de oclusopatias.
Numerador: Numero de criangas cujos responsaveis receberam orientacdo sobre
hébitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencgéo de oclusopatias.
Denominador: Numero total de criancgas inscritas no programa Saude da Crianca e
da area de abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta odontoldgica

programatica.

2.3.3 LOGISTICA DA INTERVENGAO.

Para efetivacdo do projeto de intervencdo sobre a atencdo a saude da
crianca, 0 material adotado sera o caderno de atencdo béasica, n°® 33, Atencdo a
Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento, disponibilizado pelo Ministério
da Saude.

O Relatorio da Andlise Situacional e o foco de intervencdo ja foram
apresentados, informalmente, para a equipe. Alguns pontos foram definidos como
iniciaremos pela capacitacdo sobre o acolhimento, capacitacdo dos ACS na busca
das criancas faltosas, capacitacdo sobre pontos importantes a respeito da Saude da
Crianga, para que toda a equipe utilize essa referéncia na assisténcia a saude desse
publico.

Utilizaremos como forma de registro o prontuario, o livro de registro de
consultas e a ficha espelho de vacinagcdo e acompanhamento dos dados de CeD da
crianga; disponiveis na UBS. Esperamos alcangar uma meta de 80 % na cobertura.
Para que seja possivel atingir as metas estabelecidas é essencial estabelecer
parceria com 0 gestor municipal, com todos os integrantes das 4 equipes e
administracao, tudo isso para que possamos dispor dos registros necessarios, além
de garantir a disponibilidade para as atividades de revisdo dos dados.

Para a organizacao dos registros especificos do programa a enfermeira e o

meédico revisardo o livro de registro identificando todas as criangcas que
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comparecerem ao servico. Procuraremos identificar o retorno das consultas. A
meédica especializanda, com auxilio do odontdlogo e enfermeira localizara os
prontuarios das criancas e fichas espelho e transcrevera todas as informacdes
disponiveis para a ficha de registro.

Seré feito o0 monitoramento anexando uma anotacdo sobre consultas em
atraso, orientacoes realizadas, checagem de C e D, reposicao de sulfato ferroso,
amamentacao, bem como todos os dados de qualidade.

O monitoramento da cobertura das criangas da area com acompanhamento
sera realizado pelo médico e enfermeiro, nas reunides com a equipe de saude que
acontece nas dependéncias da UBS através de uma revisdo e avaliacdo da
cobertura, utilizando os registros especificos, o prontuario, livro de registro de
consultas e a ficha espelho. A reunido acontecerd numa periodicidade de 15 dias.

Todos os componentes da equipe de salde da familia ficardo responsaveis
por acolher as criancas e seus responsaveis que comparecerem a UBS, para
atendimento clinico ou para participar de alguma acao da unidade. O cadastramento
sera realizado pela enfermeira e pelo Agente comunitario de saude, em um livro de
registro com o nome das criancas e o prontuario das que sao acompanhadas na
UBS. A atualizacdo do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica(SIAB) sera
realizada pela enfermeira da equipe.

Para realizar o monitoramento dos indicadores de qualidade sera necessario
0 engajamento de toda a equipe de saude para a revisdo perioddica dos registros,
gue ocorrerd nas reunides com a equipe, na propria UBS. Como nos registros
disponiveis ndo conseguimos elencar todos esses indicadores, sera necessario a
elaboracdo de uma ficha complementar que sera anexada ao prontuario.

Para atingir os objetivos com relagdo a organizacdo e gestdo do servico na
garantia dos recursos necessarios para se realizar a avaliacdo é necessario que o
médico e enfermeiro procurem estabelecer parcerias com a gestdo municipal,
procure a Secretaria Municipal de Saude e exponha o que € indispensavel para
realizar uma assisténcia adequada para a crianca.

Com relacdo a definicdo das atribuicdes de cada profissional da equipe na
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, nas orientagdes quanto a prevencao
de acidentes e de outros pontos importantes na avaliacdo geral da salde da crianca;

serdo definidas as obrigactes de cada componente nas reuniées com a equipe.
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Serdo avaliados o0s prontuarios na busca de criangcas que nao
comparecerem, assim também sera incentivada a busca ativa. A mesma, sera
realizada a partir da visita domiciliar dos ACS, ja possuindo data marcada para nova
consulta. Além disso, serdo identificadas, durante territorializacdo, criangcas que
encontram-se ha muito tempo sem acompanhamento. Sera fortalecido o vinculo com
a unidade especializada que também ira acompanhar esse paciente, garantindo
assim a referéncia e a contra- referéncia.

O médico aumentard o numero de atendimentos diarios e no dia especifico
para a Puericultura, a atendente ficara responsavel por reservar dois horarios por
turno para o atendimento das criancas a fim de que essa populacdo tenha acesso
diario garantido ao cuidado, sem prejuizo aos demais grupos, possibilitando o
aumento da cobertura.

Os profissionais da recep¢do agendardo todos os usuarios identificados que
facam busca espontanea, ou seja, encaminhados pelo médico, enfermeiro ou ACS.
Com relacdo a visita domiciliar, os ACS que as realizam diariamente serao
orientados a procurar, durante as mesmas, criancas nessa faixa etaria com
consultas em atraso.

As criancas que necessitam de atendimento prioritario serdo agendadas de
acordo com a necessidade com um prazo maximo de 7 dias para agendamento da
consulta. A técnica de enfermagem, que organiza a agenda, realizara esse
agendamento para os usuarios identificados que fagam busca espontédnea, ou que
seja, encaminhados pelo médico, enfermeiro ou ACS.

Apos o atendimento das criancas, mediante necessidade serdo solicitados
exames complementares preconizados que sao disponibilizados pela Secretaria
Municipal de saude. As criancas que ndo apresentarem registro fardo parte do
nosso sistema de alerta que serd a revisdo dos prontuarios nas reunides com a
equipe, pelo médico e pela enfermeira.

Como néo existe na unidade farmécia basica, sera requerida a outra unidade
a suplementacdo com sulfato ferroso para disponibilizacédo das criancas.

Entendendo a importancia do acolhimento ao responsavel e a crianga, como
passo inicial para obtencdo do vinculo, sera realizado um treinamento com a equipe
da unidade de saude, para que todos os profissionais da equipe sejam aptos a
realizarem o acolhimento dos pacientes, tentando ao maximo cumprir com o0

recomendado pelo Ministério da Saude.
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Com relacdo a saude bucal sera organizada a agenda para atendimento e o
cadastramento pelo odontélogo da equipe. Seréo repassadas todas as informacdes
para a equipe se saude, nas reunifes que ocorrem na UBS.

As fichas complementares serdo organizadas em duas copias, onde uma
sera anexada a caderneta da crianca e a outra ficard armazenada nos arquivos da
UBS, junto ao seu prontuario. Utilizaremos uma planilha eletrénica para repassar 0s
dados e acompanha-los mensalmente durante a intervencédo na UBS.

O médico e a enfermeira ficardo responséaveis por revisar o livro de registros
para organiza-los especificamente de acordo com o programa, identificando as
criancas que vieram ao servico para atendimento, tanto de CeD como de consulta
por outro motivo, nos ultimos 3 meses.

Referente ao eixo de adesdo dos responsdaveis, junto a suas criangas, na
UBS, € indispensavel a participacdo de toda a equipe de saude, médico, enfermeira
e técnica de enfermagem, realizando o monitoramento periédico das consultas
daquele individuo. Existe uma clara necessidade de um monitoramento, através da
criacdo de um protocolo de atendimento, conforme previsto no manual do Ministério
da Saude.

A construcdo desse protocolo acontecera nas reunifes mensais da equipe
gue acontecera geralmente na quinta feira turno vespertino e sera realizada de
forma discursiva entre todos os componentes da UBS. As informacdes do SIAB e a
avaliacdo do monitoramento de adesao e registro serdo atualizadas pela enfermeira
e administracao.

Com objetivo de garantir a organizacdo e gestdo do servico durante as
reunides sera destinado um tempo para que a equipe reflita, principalmente o apoio
de todos os ACS.

Serédo realizadas reunides quinzenalmente, antes do turno de atendimento
especifico as criangas (quintas feiras pela manhd) e recebendo contribuicbes de
todos os profissionais da equipe. Sendo que cada profissional ira participar de forma
ativa sendo responsavel por coordenar as atividades de uma das semanas,
enfocando o0s assuntos relacionados aos objetivos de qualidade, como: a
importancia do Teste do Pezinho e da Orelhinha, dividas mais comuns sobre a
vacinagao, a prevengdao de acidentes, dentre outros.

As reunifes serdo realizadas na propria dependéncia fisica da UBS. Como

nao possuimos sala de espera, utilizaremos o espaco ao ar livre em frente a UBS.



62

Esse espaco sera de fundamental importancia para realizar o engajamento publico,
tornando-se um momento adequado para informar a comunidade sobre a
importancia de realizacdo das consultas, assim como, serd um momento de troca de
experiéncias onde poderemos ouvir a populacdo na colaboracdo de estratégias de
enfrentamento da evaséo do idoso da UBS.

Destacamos as reunifes, porém outros momentos podem ser oportunidades
de orientacdo aos responsaveis e a comunidade sobre a importancia da caderneta
da crianca e a exigéncia dos registros das informacdes na UBS, esses
esclarecimentos devem ser realizados por todos os componentes da equipe
constantemente.

A qualidade da pratica clinica, torna-se essencial a capacitacdo dos ACS
para saber explicar aos responsaveis a importancia da periodicidade das consultas,
assim como o preenchimento adequado de todos os registros da caderneta da
crianca. Esse treinamento sera realizado pelo médico e enfermeira nas reunifes de
equipe gque ocorrerdo com uma periodicidade de 15 dias, geralmente essas reunifes
acontecem nas quintas feiras.

Referente ao eixo sobre o engajamento publico, consideramos que a
comunidade é um fator decisivo na realizacdo bem sucedida do projeto de
intervencado, considerando essa realidade solicitaremos o apoio da comunidade,
apresentaremos 0 projeto enfatizando a importdncia dos cuidados na saude da
crianca. Os esclarecimentos necessarios serdo repassados para a comunidade
mediante conversas dirigidas pelo médico.

Os esclarecimentos sobre a importancia do acompanhamento periédico
serdo dados no momento do acolhimento, no atendimento individual realizado na
UBS, nas reunides de orientacdo que ocorrerdo nas quintas feiras no turno matutino

e nas visitas domiciliares mediante o agendamento e a necessidade.



2.3.4 Cronograma

Capacitacéo dos profissionais
de saude da UBS sobre o
protocolo de atencéo a crianca
de acordo com cartilha do MS.
Capacitar equipe para busca
ativa, esclarecimento da
populacdo sobre a importancia
do acompanhamento da
crianca na UBS

Estabelecer fluxograma
contendo pontos primordiais
no atendimento a crianca na
UBS.

Estabelecimento do papel de
cada profissional na acéo
programatica do atendimento

as criangas.

Cadastramento das criancas

da area adstrita no programa.

Contato com liderancas
comunitérias para falar sobre a
importancia da acao
programatica da atencéo as

criangas solicitando apoio para
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0 esclarecimento sobre a
frequéncia e presencas nas

consultas.

Atendimento clinico as
X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X

criangas

Organizacao da agenda de
atendimento de Saude da
Crianca e visitar domiciliares
para criangas que ndo podem
dirigir-se ao posto.

Realizar acdes de orientacéo
com responsaveis e criancas

previamente as consultas.

Capacitacado dos ACS para
realizacdo de busca ativa de

criancas faltosas.

Busca ativa das criancas

faltosas as consultas.

Avaliar a cobertura do
atendimento das criangas.

Monitoramento da realizacdo

da primeira consulta a crianca X X X X X X

na primeira semana de vida.

Monitoramento da intervencéao

do atendimento as criangas.

(Adeséao, Qualidade, Registro,
Qualidade clinica, Promocéo a
Saude).
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Esclarecer a comunidade
sobre aimportancia e
necessidade do
acompanhamento das criangas
pela equipe da UBS e sobre as
acoes realizadas na UBS de
acordo com protocolo de

atendimento.

Registro das informacdes das
criancas na ficha espelho
criada e livro de registro.

Realizar reunides para

X X X X X X

monitoramento das acdes.

Preencher a Caderneta da
Crianca e checar ficha espelho

da vacina.

Capacitar equipe para

preencher Caderneta da

Crianca e Capacitar a equipe
para realizar avaliagcéo do
crescimento e
desenvolvimento, déficit e
excesso de peso, vacinacgéao,
suplementacéao de ferro,
triagem auditiva e Teste do

Pezinho.

Capacitar a equipe para busca
ativa de criancas para o
atendimento de saude bucal,
assim como para

esclarecimento da populacao




sobre aimportancia e
necessidade do tratamento
bucal e Capacitacao dos
profissionais de saude da UBS
sobre o protocolo de saude

bucal para as criancas.

Estabelecer fluxograma de
protocolo de atendimento
bucal para as criangas.

Cadastramento das criancas

da area adstrita para

atendimento de saude bucal.
Atendimento de saude bucal
para as criancas

Organizacdo da agenda de
atendimento de saude bucal
para as criangas.

Capacitacdo dos ACS para
realizacdo de busca ativa de
criancas faltosas ao
atendimento de saude bucal.
Busca ativa das criancas
faltosas as consultas de saude
bucal.

Esclarecer a comunidade
sobre a importancia e
necessidade de da realizacdo
do atendimento de saude bucal
para as criancas e sobre as
acoes de saude bucal
realizadas na UBS no

protocolo de atendimento a
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X X

X X X X X X X X X X X X
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Registro das informacfes do
atendimento de saude bucal
para as criancas no livro de
registro e ficha de
acompanhamento.
Monitoramento das acdes de
saude bucal realizadas na
intervencao, ocorrendo
discussdo com todos os
componentes da equipe.
Monitoramento da periocidade
das consultas de saude buca
nas criancgas.

Realizar reunioes para
monitoramento das acdes de
saude bucal.

Preencher a ficha de
Acompanhamento e Caderneta
da Crianca no atendimento de
saude bucal.

Monitorar a realizacdo de

acbes educativas de saude

bucal.

X X X X X X
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3. Relatorio De Intervencéo

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

Durante trés meses, foi realizada a intervencdo com foco na melhoria da
atencdo a saude da crianca de zero a setenta meses na UBS Felipe Camarao. As
criancas foram cadastradas, com o auxilio da enfermeira, técnicas de enfermagem e
dos Agente Comunitarios de Saude (ACS), em planilha do Excel com o nhome das
criangas, numero do prontuario e data de nascimento.

Em uma de nossas primeiras reunides, de capacitacéo, orientei e pedi para
gue os ACS durante a realizacdo do recadastramento dos usuarios de minha area
conferissem atencéo especial as criancas de 0-72 meses e registrassem a mao os
dados acima. Posteriormente, organizei em planilha do Excel e repassei para a
enfermeira e para a administradora do posto arquivar. Assim pude saber o real
namero de criangas, apesar dos nascimentos correntes.

A capacitacao inicial foi um momento de muita interacéo, discutimos sobre o
material disponibilizado pelo Ministério da Saude; Saude da Crianca: crescimento e
desenvolvimento. Cadernos de Atencao Basica. n. 33. A reunido durou duas horas e
usamos como processo metodoldégico uma roda tematica. Criamos um ambiente
onde contamos com a participacdo de toda a equipe, onde 0s participantes
partilharam os conhecimentos e as davidas.

Foi um espaco onde podemos discutir e socializar os saberes, refletindo
sobre a intervencao que iamos desenvolver evidenciando as acfes necessarias para
realizacdo de um trabalho de qualidade.

Depois de esclarecidas a funcdo de cada profissional, procuramos
estabelecer o fluxograma de protocolo de atendimento das criangas, adequando ao
processo de trabalho de cada profissional, agindo em comum acordo com o0s
profissionais.

Dentre as atividades acordadas, priorizamos realizar o cadastramento de
todas criancas da area adstrita no programa, através das visitas domiciliares dos
ACS, assim como atraves do atendimento diario realizado na UBS. O monitoramento
ficou sobre a responsabilidade do médico especializando, sendo avaliado

quinzenalmente durante as reunifes da equipe, nas quintas feiras a tarde.
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Outra atividade também realizada foi entregar a toda equipe, assim como,
ensinar como utilizar o livro de registro confeccionado pelo médico especializando,
onde deveria conter o nome das criancas, assim como, 0os procedimentos realizados
na UBS, afim de facilitar a organizacao das informagdes na UBS.

Mantivemos o dia de atendimento de Puericultura e disponibilizamos
um maior numero de consultas para esse publico. O nimero de atendimentos diarios
foram aumentados em numeros de 2 atendimentos, as técnicas ficaram
responsaveis por reservar atendimentos por turno para as criancas a fim de que
essa populacdo tivesse acesso diario garantido ao cuidado, sem prejuizo aos
demais grupos, possibilitando o aumento da cobertura.

Para alcancar os objetivos e metas o administrador atuou junto a nds,
pedindo auxilio aos gestores. Ele foi consultado e nos garantiu a disponibilidade das
fichas espelhos, porém inicialmente ndo conseguimos a quantidade adequada e
tivemos que arcar com os impressos. Com insisténcia de nossa parte, chegaram,
finalmente impressoras e computadores novos na unidade e a partir de entéo
comecgamos a imprimir tudo na prépria unidade. Outro ponto solicitado por nds foi a
chegada de nova balanca a UBS, balanca essa que durante a intervengao quebrou e
encontra-se assim ha 2 meses.

Os registros foram realizados no prontuario e no livro de registros de
consultas disponiveis na UBS, na caderneta da crianca e nas fichas espelho.

As fichas espelhos foram organizadas em duas copias, onde uma
encontrava-se disponivel para os ACS acompanharem os faltosos as consultas e
outra para utilizacdo nas consultas de Puericultura realizadas pelo especializando e
enfermeira. Atualizei a planilha eletrénica de coleta de dados, para acompanhar
mensalmente a intervencéao na UBS.

Todos os componentes da equipe de saude da familia eram responsaveis
por acolher as criangcas e maes que comparecessem a UBS, para realizar alguma
consulta ou para participar de alguma acao ou programa da unidade.

Nos atendimentos, realizamos avaliacdo do crescimento e desenvolvimento
infantil, bem como identificagéo de situacdes de baixo peso e obesidade; avaliacéo
da realizacdo da Triagem Neonatal; atualizacdo do Calendario Vacinal;
suplementacdo de ferro dos 6-24 meses; avaliacdo de condi¢cdes de risco;
orientacdes sobre amamentacdo e alimentacdo na infancia, dentre outros pontos

abordados.
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Algo que notei durante os atendimentos foi que as mées buscavam as
consultas apenas quando as criangas encontravam-se enfermas, pois nao existia um
processo de educacao em saude que possibilitassem entender a importancia de sua
participacdo na saude e desenvolvimento da crianca e a medida que passamos a
enfatizar o “porqué” do acompanhamento, a adesdo aumentou e elas passaram a
ser voz ativa nas consultas.

Um dos fatos marcantes durante a intervencdo foi que fomos vitimas da
violéncia que vem atingindo, cada dia mais nossa cidade. A unidade foi invadida, ao
final da tarde de um domingo, sendo destruidos equipamentos, todos os prontuarios
postos no chdo, as poucas medicacfes existentes destruidas e todas as torneiras
arrancadas.

A administradora acionou a Guarda Municipal e realizou Boletim de
Ocorréncia, porém nada foi resolvido, ja que nao foi roubado nenhum equipamento
ou material, apenas foi realizado vandalismo. Foi um momento de tristeza e medo,
gue revoltou a todos e culminou com a saida de nossa odontéloga da equipe.

Um dos casos que mais chamou atencédo durante a intervencdo foi
resultado da busca ativa de criancas faltosas realizada por uma de nossas ACS.
Durante busca ativa de criancas faltosas, a mesma, compareceu a visita em um
domicilio com a seguinte problemética: casa onde residiam 12 pessoas, das quais
dois homens sdo usuarios de droga, estando um deles com histéria de tosse
produtiva, febre diaria, emagrecimento ha 2 meses, sendo que a mae, do mesmo
encontra-se em tratamento para Tuberculose Pulmonar. No mesmo domicilio
residem 5 criancas com idade entre 6 meses e 9 anos.

Esse foi um caso que uniu a equipe em torno de tal residéncia, ja que o
paciente ndo aceitava visitas e os familiares negavam-se a realizar exames e
consulta para as criangas. Todos os membros da equipe empenharam-se para a
resolucédo desse caso e hoje o domicilio e as criangcas vem sendo monitoradas de
perto em todos 0s aspectos.

Trabalhar na unidade basica requer muita sensibilidade na percepcao das
necessidades que surgem, as tarefas desempenhadas pelos profissionais
comprometem toda a agenda da semana, porém com o planejamento e

organizacao, € possivel melhorar a qualidade dos atendimentos.
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Um ponto que é necessario destacar € a criacdo do vinculo que a cada
semana vem se fortalecendo, os responsaveis e criancas retornam as consultas
marcadas esperam pelo horéario de serem atendidos e saem muito satisfeitos.

Como ponto positivo destaco o empenho da minha equipe, trabalhamos de
forma integrada para alcancar a melhoria da saude da crianga. Como contribui¢cao
destaco a continuidade do projeto, na pratica podemos confirmar a importancia do
trabalho desenvolvido durante o curso. A intervencdo ja esta inserida na rotina da
equipe e é muito gratificante como profissional de salude ter contribuido para
melhoria na satude da populacdo e em especial, das criancas.

Nas primeiras reuniées com a equipe pensamos em elaborar uma atividade
mais interativa com as maes, por isso resolvemos instituir o grupo de maes/criancas.
Tal grupo funcionou em reunides quinzenais onde buscamos uma participacéo ativa
das maes. Inicialmente a adesé&o foi pequena, considero que, principalmente por nao
possuirmos local exato para realizacdo (escola do bairro, consultério da UBS,
terreno sob arvore em frente a UBS). Realizamos, rodas de conversa, momentos de
relaxamento, dinédmicas e lanche para aumentar a interatividade do grupo.

Incentivamos a participacdo ativa das maes e enaltecemos suas duvidas,
sempre buscando esclarece-las.

Algo que considero extremamente produtivo é o envolvimento da equipe,
principalmente dos ACS. Contei com 0 apoio deles e excelentes ideias foram
aventadas durante as reunides, como: a busca por contato telefénico e o C e D
coletivo.

Quanto as reunides quinzenais de mae/criancas, as atividades que foram
desenvolvidas foram muito importantes para interacdo das mées com a equipe,
procuramos nao apenas ficar nas palestras de rotina, mas realizar a educacao em
saude de forma prazerosa. Incentivamos a pratica de habitos saudaveis para toda
familia, a importancia dos lacos dentro da familia, diagndstico de neoplasias em
criangas e, ainda, dinamicas buscando aumentar a interagdo e desenvoltura entre
maes e filhos.

As fichas espelhos estdo sendo organizadas em duas cépias, ambas
armazenadas na UBS, uma disponibilizada para o médico e enfermeira e a outra
para os ACS. A planilha de coleta de dados esta sendo atualizada a cada semana.

Os quatro eixos foram desenvolvidos, ndo realizei modificacdes significativas

no cronograma, apenas durante a semana destinada ao Outubro Rosa que voltamos
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as atividades para a Atencéo a Mulher, através de palestras e atendimentos voltados
a esse publico prioritariamente.

As reunides com a equipe foram muito produtivas, tivemos varias ideias
durante essas reunifes, enfatizamos sobre a importancia da humanizacdo e o
acolhimento as maes e criangas na atencdo basica, que esta sendo realizado por
todos os profissionais. Capacitar a equipe para busca ativa das criancas, assim
como para esclarecimento da populacdo sobre a importancia e necessidade do
acompanhamento durante a Puericultura na UBS.

Com relagdo a saude bucal utilizamos como referéncias o caderno de
atencao basica n° 17, relatamos a importancia da compreensdo das maes a respeito
dos cuidados com a denticdo para o futuro da criancga, ressaltando a importancia
disso para elaborar um plano terapéutico.

No atendimento a saude bucal da crianca, € fundamental o trabalho conjunto
da equipe de saude, sendo importante o trabalho com os médicos, enfermeiros.
Segundo o caderno a promocéao de saude bucal em criancas busca garantir o bem-
estar, a qualidade de vida e da auto-estima, melhorando a mastigacao, estética e
possibilidade de comunicagdo. Enfocamos a importancia da atuacdo da equipe
multidisciplinar na melhoria da assisténcia a saude da criangca. Porém, infelizmente,

por falta de odontélogo nédo pudemos realizar todas as acdes previstas.

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

Na realizacdo do projeto encontramos algumas dificuldades que limitaram
cumprir todos os objetivos propostos para a intervengdo, sendo a principal: a
consulta odontolégica. Como citado anteriormente, apos evento ocorrido durante a
intervencao, invasdo da UBS com destruicdo das estruturas e desorganizacédo da
unidade; a odontdloga da minha area pediu transferéncia para setor administrativo e
ndo pudemos realizar os atendimentos da interven¢do. Porém, prosseguimos com a
orientacdo durante acolhimento, consultas e reunibes sobre a importancia da
primeira consulta a partir dos 6 meses e dos cuidados de higiene bucal.

Infelizmente, ndo foi possivel realizar a agenda de consultas que

programamos, por auséncia de profissional odontélogo na equipe. Porém
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continuamos enfatizando os aspectos de higiene bucal e avaliando a cavidade oral
das criancas, para possiveis encaminhamentos até o momento da chegada de
odontdlogo na equipe.

Apesar de ndo poder gerar os indicadores nas planilhas de saude bucal, em
minhas consultas continuo realizando a avaliacdo da saude bucal com relagcédo a
presenca de lesdes, necessidade de atendimento dentario, e estou encaminhando
para realizacdo de uma consulta especifica com a odontologa.

As acdes previstas no cronograma foram realizadas para o maior numero de
criancas durante esse periodo, tivemos sempre a preocupacdo de ndo cair a
qualidade do atendimento. Um fator limitador das acdes foi a pequena adeséo,
inicial, das mées, o fato da invasdo da unidade que trouxe receio por parte das
maes, as acomodacodes da unidade, que segundo elas, diminui o desejo de levar as
criancas a UBS.

Porém, apesar de nao ter atingido a meta de 80% de cobertura, acredito que
a qualidade precisa prevalecer em relacdo aos numeros, tenho a certeza do meu

esforco e de toda equipe.

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

Confesso ter dificuldades em utilizar as planilhas de Excel, porém busquei
ajuda de colegas que também participam da especializacdo. Em relacdo a saude
bucal, o atendimento néo foi possivel, devido a auséncia de odont6logo na unidade.
Quanto a coleta de dados importantes para avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento, a auséncia de balanga me levou a ter que utilizar uma balanga
comum, da minha residéncia durante a maior parte da intervencao e até o0 momento

estou utilizando-a.

3.4 Andlise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no projeto a
rotina do servigco descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados

para que isto ocorra.

A equipe esta preparada para prestar esclarecimentos necessarios para a

populacdo em diversos momentos, nas consultas com o médico ou enfermeiro. Os
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esclarecimentos sobre a importancia do acompanhamento periodico das criancas
foram dados no momento do acolhimento, no atendimento individual realizado na
UBS e nas reunifes com o grupo € no momento das visitas domiciliares. De maneira
que noto o quanto a populacdo de responsaveis pelas criancas ndo possuia
conhecimento da importancia da periodicidade do acompanhamento.

Com relacdo aos meus indicadores de saude na intervencdo 0 que pPosSso
falar sobre eles € sobre a melhoria da qualidade do meu atendimento e da minha
equipe. Aumentamos o numero de atendimentos o que nos deixa muito felizes,
porém aumentamos numa propor¢cao em que seja possivel o desenvolvimento das
demais atividades programaticas com qualidade.

As maes e demais responsaveis estdo mais satisfeitas, mais orientadas e
mais participativas por serem centro de um processo de intervengao, elas se sentem
importantes e sentem que seus filhos estdo sendo bem cuidados, por elas e pelos
profissionais da UBS.

E muito gratificante trabalhar com eles e poder compartilhar um pouco de
suas experiéncias. A cada semana percebo que estamos realizando um trabalho
gue, mesmo com todas as dificuldades inerentes ao local de trabalho, tem trazido
impacto positivo para a populacdo e aos profissionais. Principalmente quando
percebo que mesmo apdés o periodo de intervencdo, novas criancas sendo
cadastradas, o fluxograma de pontos importantes do atendimento serem seguidos,
novas criangas identificadas pelos ACS em situagao de risco e a continuidade desse
processo tao gratificante.

As atividades estdo incorporadas na rotina da UBS, como fator positivo
temos o aumento do conhecimento das méaes a respeito da periodicidade das
consultas e a propria propagacao das informacdes entre elas.

Outro ponto importante é que estabelecemos um link entre o Pré-Natal e a
Puericultura, orientando ja proximo ao parto sobre a primeira consulta, a Triagem
Neonatal e a vacinacdo. A intervencao proporcionou uma organizacdo das acdes
gue estavam sendo desenvolvidas e voltadas para as criancas. No comeco da
intervencdo pensava no trabalho arduo que teria pela frente, porém com o passar
das semanas e o desenrolar das atividades elas foram ficando mais simples e mais

dindmicas, no final acaba-se adaptando a rotina naturalmente.



75

E possivel melhorar a satde da populagdo com organizacdo e disposicéo
para trabalhar; conseguimos bons resultados para o UBS, estou muito feliz e com a
sensacao de dever cumprido com a UBS e com a especializacao.

N&o poderia deixar de colocar o registro do crescimento profissional do
especializando, experimentado por mim. Muitos de nés somos tado novos em nossas
profissdes, que estudar um processo, planejar, organizar e ver bons resultados; é
gratificante e engrandecedor. Aprender a lidar com nossos colegas, integrar o
trabalho, ouvir criticas e opiniées, de certa forma, é crescer mais um pouco.

Antes de vivenciar esses momentos com as maes e criangas tinha uma
visdo diferente da realidade, estudei muito sobre os aspectos, fisiologicos,
anatbmicos, patologicos, psicologicos das criancas e farmacologia apropriada para
cada doenca. Porém, nada se compara ao atendimento, as histérias, as
apresentacdes atipicas das doencas, a sabedoria de vida que elas podem
compartilhar. Essa experiéncia sera fundamental na minha vida como pessoa e

como profissional de saude.
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4. Avaliagéo da Intervengéo

4.1 Resultados

Proporcao de criangas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude
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80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0% -

Gréfico 1.

Objetivo: Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca

Meta: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 80% das criancas entre
zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude

O grafico 1 evidencia que tivemos um aumento consideravel na proporcao
de criancas entre zero e 72 meses, no terceiro més dobramos a quantidade criancas
atendidas na UBS. Considerando que existem 178 usuarios com tal idade e que
80% corresponderiam a 142, realizamos a cobertura de 84 usuarios(47,2%).

Esse aumento foi possivel pela reorganizacdo do servico possibilitando o
cadastramento da seguinte forma: todos os dias um profissional ficava em turno
disponivel para o cadastramento da busca espontanea, durante as consultas
individuais realizamos uma conversa explicativa com as maes afim de que elas se
transformassem em multiplicadoras e convocassem as demais usuarias a trazerem

seus filhos a UBS, através da divulgacdo em carro de som e da busca ativa.



77

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0% .

Gréfico 2.

Objetivo Melhorar a adeséo ao programa de Saude da Crianca

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

O gréfico 2 evidencia que conseguimos atingir a meta, através da verificacao
das criancas faltosas a consulta e acionando os ACS, para a realizacdo das visitas
domiciliares. Além disso, realizamos a busca a criangcas que ha muito tempo néo
realizavam acompanhamento através do processo de territorializacdo realizado
pelos ACS.

Proporcao de criancas com teste do pezinho realizado até 7
dias de vida
120,0%
100,0% -
80,0% -
Més 1 Més 3
Gréfico 3.

Objetivo Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida..
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O gréafico 3 apresenta a proporcao de criangcas com teste do pezinho realizado
até 7 dias de vida, onde percebemos que no primeiro més tivemos 100% das
criancas realizando teste do pezinho, entretanto, nos meses subsequentes tivemos
um rebaixamento na quantidade de criangas devido a dificuldade interna da UBS,
como a disponibilidade de materiais para realizar o teste do pezinho. Além disso, a
consulta de criangcas maiores que ja possuiam o dado de néo realizacdo na primeira
semana de vida. Vale ressaltar, a ligacado durante a intervencao que fizemos com o
servigo de pré-natal, informando a todas as mées sobre o calendario da puericultura,

a importancia da Triagem Neonatal, dentre outras.

Proporcao de criancas com primeira consulta na primeira
semana de vida
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Gréafico 4.
Objetivo: Melhorar o registro das informacdes
Meta: Proporcéo de criangas com registro atualizado.

O gréfico 4 grafico demonstra a quantidade de criangas que tiveram a
primeira consulta na primeira semana de vida, observamos que no primeiro més
tivemos 100% das criangas comparecendo na primeira semana de vida a UBS. Nos
meses susequentes tivemos um diminui¢cdo nessa proporc¢éo devido falta de adeséo
do publico e mudanca de endereco de alguns pacientes o que dificultava a

localizag&o durante a busca ativa.
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Proporc¢ao de criancas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontologica
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Gréfico 5.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta: 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.

O grafico mostra a proporgdo de criancas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontologica, conseguimos um significativo numero de criangcas com a
adesdo a consulta odontologica, especialmente no primeiro e segundo més. Os
resultados supracitados expressam que nao conseguimos disponibilizar a consulta
e orientacdo para todas as criangas devido a ausencia de odontdlogo em minha
equipe, justificando ndo atingirmos nosso objetivo.Associado a esse fato temos o
estigma social em que a consulta odontolégica ndo deve ser periédica e somente
diante de uma urgéncia odontologica, dificultando ainda mais a adesdo da

populacéo.

Proporcao de criancas com monitoramento de crescimento
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Grafico 6.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta: Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

Proporcao de criancas com monitoramento de
desenvolvimento
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Gréfico 7.
Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

As criangas atendidas no momento da consulta tiveram suas avaliacdes de
crescimento e desenvolvimento no momento realizadas. Porém, a grande maioria
nNao possuia acompanhamentos regulares anteriormente, confirmando o descrito na
Andlise Situacional, onde a maioria das maes buscava a unidade apenas durante

agravos a saude.

Proporcao de criangcas com vacinacdo em dia para a idade
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87,0% -
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Gréfico 8.
Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
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Observamos que no primeiro e terceiro més, o percentual de criangas com
Calendario Vacinal em dia foi eficiente, porém do primeiro para o ultimo més o
decrécimo pode ser explicado devido as avarias sofridas durante invasao da unidade
e falta de agua que ndo permitiu o funcionamento da sala. Porém, as responsaveis

eram orientadas a buscar a unidade mais proxima.

Proporcao de criancas com triagem auditiva
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Gréfico 9.
Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca
Metas: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

O grafico evidencia a realizacdo da triagem auditiva atualizados e adequados
para a idade. Observamos que tivemos um excelente resultado nos primeiro més,
seguido de uma reacaida nos meses subsequente devido a uma maior procura de

criangas de maior idade ao servigo.

Proporcao de criancas de 6 a 24 meses com
suplementacao de ferro
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Grafico 10.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca
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Meta: Realizar suplementacao de ferro em 100% das criangas de 6 a 24 meses.

No tocante a proporcéo de criancas de 6 a 42 meses com suplementacao de
ferro, conseguimos atingir 100% das criangas no primeiro e segundo més e no
terceiro més tivemos uma pequena diminuicdo devido a fala do sulfato ferroso na

instituicao.

Proporcao de criancas com registro atualizado
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Gréfico 11.

Objetivo: Melhorar o registro das informacdes

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

O gréfico representa a propor¢cdo de criangcas com registro atualizados,
percebemos que no primeiro més atigimos 100% das criangas, sendo que nos
meses subsequentes ndo conseguimos manter o padrdo devido a um montante
importante de maes que nao levavam os Cadernos da Crianca para preenchimento.

Porém, as fichas espelho foram preenchidas.
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Proporcao de criangcas com avaliacao de risco
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Gréfico 11.
Objetivo: Mapear as criangas de risco pertencentes a area de abrangéncia.

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

Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacoes
sobre prevencio de acidentes na infancia
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Grafico 12.
Objetivo: Promover a saude das criancgas.
Meta: Dar orientacOes para prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas

de saude da crianca.
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Numero de criancas colocadas para mamar durante a
primeira consulta.
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Gréfico 13.
Objetivo: Promover a saude das criangas.
Meta: Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira consulta.

Os gréficos acima, referem-se a proporcdo das maes que mais receberam
orientacdo sobre acidente e de criangas postas para mamar seguem 0 mesmo
padrao, tendo atingido 100% no primeiro més e uma pequena recaida nos meses
subsequentes. O déficit ocorrido, deve-se ao esquecimento por parte de alguns

profissionais envolvidos na intervencao desse ponto.
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Figura 14: Gréfico indicativo da proporcdo de criancas com défict de peso monitoradas. Natal, RN,
2014.

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
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Figura 15: Gréfico indicativo da proporgéo de criangcas com excesso de peso monitoradas. Natal, RN,
2014.
Objetivo : Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

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

Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacoes
nutricionais de acordo com a faixa etaria
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Gréfico 16.

Objetivo: Promover a saude das criangas.

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

Todos os responsaveis que participaram da intervencdo receberam em algum
momento do atendimento orientagbes nutricionais, seja durante consultas,
acolhimento ou reuniées; mostrando o engajamento da equipe e a importancia da

capacitacao.
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Proporcao de criangas cujas maes receberam orientacao
sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da carie

101,0%
100,0% ————
99,0% +—
98,0% ——
97,0% +—
96,0% —
95,0% -
94,0% -
93,0% -
92,0% -

Gréfico 17.

Objetivos: Promover a satde das criangas.

Metas: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de acordo
com a faixa etéria

No gréfico temos a proporcdo de maes que receberam orientacdo sobre
higiene bucal, etiologia e prevencao de carie. Observamos que atingimos 100% das
criancas no primeiro més e apresentamos um recaida no segundo e terceiro més,
evidenciando que ndo tivemos adesao de todos os pacientes da UBS.

A falta de adesado é reflexo da dificuldade que encontramos de todas as
equipes trabalharem em sintonia, conseguimos no primeiro més sobre estimulo da
minha equipe manter o padréo de atividades semelhante entre todas as equipes. No
entanto nos demais meses alguns profissionais mantiveram seu trabalho e os
demais dificultavam o processo por justificarem atrapalhar a rotina da UBS.

Esta realidade ainda é presente em muitas UBS, considerando que real
sentido da atencdo bésica ainda é distorcido por alguns profissionais que acreditam
gue devemos apenas cumprir uma agenda de atendimento e realizar um trabalho

pontual que ndo ultrapassa as portas da instiuicao.
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Proporcao de criancas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontologica

90,0%
80,0%
70,0%
60,0% ——
50,0% +—— —————— ——
40,0% +— 1 ——
30,0% +—
20,0% -
10,0% -
0,0% -

Grafico 18.
Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das criancas de 6 e 72 meses.

No gréfico 19 observamos a propoc¢do de criancas de 6 e 72 meses com
avaliacdo de necessidade de atendimento odontolégico, obtivemos sucesso nesse

aspecto atigindo 100% das criancas da area adscrita da UBS.

4.2 Discussao.

O desenvolvimento do projeto proporcionou 0 amadurecimento profissional de
toda equipe da UBS, sendo evidenciado nos resultados nas conquistas feitas para a
populacdo. Observamos que apesar das demais equipes da UBS oferecerem certa
resistencia para participar adequadamente da intervencdo, tivemos momentos
significativos como a capacitagédo, que proporcionou maior aprendizado profisional e
pessoal, possibilitando desenvolver um trabalho mais digno e eficaz para a
populacdo, garantindo que UBS ofereca um atendimento mais humano, de
qualidade e resolutivo.

Conseguimos ampliar a nossa cobertura de puericultura significativamente,
apesar de nao atingirmos a meta estipulada para o projeto de intervengao,
melhoramos qualitativamente e quantitativamente a rotina dos usuarios.

Em relacdo a cobertura da atencdo a saude bucal avancamos

consideravelmente e instituimos uma rotina de encaminhamento para avaliagdo
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odontoldgica que tem crescido de forma consideravel na instituicdo, avancando em
relacdo a realidade presenciada no inicio das atividades.

A intervencdo proporcionou aproximacdo com comunidade, ampliando os
atendimentos e garantido a qualidade dos mesmos. A busca ativa foi intensificada, a
criagdo do grupo de maes e a realizacdo das reunides semanais com a equipe
facilitaram e consolidaram a importancia das acdes para a instituicdo, comunidade e
gestao.

Conseguimos implantar um sistema de registros que assegurasse aos
profissionais e usuarios a seguranca das acodes realizadas na instituicdo. A UBS
cresceu significativamente na organizacdo e planejamento dos atendimentos
realizados as puericultura, possibilitanto estruturar o servico e oferecer a
comunidade um atendimento com compromisso e respeito.

O trabalho desenvolvido pela equipe refletiu na estrutura da UBS, sendo um
beneficio que a instituicdo podera dar continuidade através ao acohlimento com
ausculta terapeutica realizado por todos os profissionais da equipe, ao grupos de
maes, manter os atendiemntos de puericultura ampliados de acordo com o
conquistado durante as acdes de intervencao.

As constantes reunides semanais que tinhamos com a equipe proporcionou
a a unido e o crescimento coletivo, proporcionando um trabalho em equipe eficaz. A
heranca deixada pela intervencéo assegura a comunidade um servi¢o mais universal
e integral facilitando o trabalho de qualidade.

Com a experiencia adquirida, em outros momentos acrdito que seria um
ponto positivo inicar o contato com a gestdo municipal mais precocemente afim de
assegurar maiores recursos para a populacédo. Além disso a comunicacdo com as
demais equipes para assegurar a participacdo dos mesmo € fundamental,
considerando que tivemos significativas dificuldades de adesao das demais equipes.

A populacdo em geral, especialmente os usuarios da puericultura, puderam
se beneficiar de forma significativa da atengdo dada pela intervencdo. Tiveram a
ampliacdo dos atendimentos, a inclusdo da atencdo de saude bucal, a criacdo do
grupo de mées, a intensificacdo da busca ativa e o acolhimento. Essas acgdes
proporcianam uma saude mais equitativa € uma maior resolutividade dos problemas
de saude.

A partir da maturidade adquirida com o projeto percebemos que a

participacdo social deve ser melhor explorada a fim de garantir que todos possam
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lutar por seus direitos e que tanto profissionais, como usuarios se mobilizem por
melhorias na qualidade do atendimento do SUS. Confiamos e acreditamos no
sucesso do nosso projeto de intervencdo e na absorcdo dele como uma pratica

permantente na instituicdo proporcionando a otimizagdo da saude na UBS.

4.3 Relatorio Comunidade.

As acbes desenvolvidas na puericultura da UBS proporcionaram a
comunidade, especialmente ao publico infantil, uma reorganizacdo dos servicos
prestados, garantindo que a assisténcia oferecida priorizasse as criangas, mas nao
prejudicasse o desenvolvimento dos demais grupos.

Garantimos a populacdo ampliacdo dos atendimentos prestados e uma
maior disponibilidade para agendamento e realizacdo das consultas. As acdes foram
desenvolvidas com organizacdo multiprofissional, possibilitando que o usuario
recebesse acolhimento adequado de toda a equipe.

Os usuarios passaram a ter um acolhimento com ausculta terapéutica,
propiciando com rotatividade diaria do profissional que, tendo a possibilidade de
passar por todos os membros da equipe. Essa forma de receber os usuarios
resultou em frutos positivos no tocante a compreender melhor o real problema de
saude e atuar de forma resolutiva e eficaz na vida de cada usuério.

A criacdo do grupo de mées foi fundamental para aproxima-las da nossa
realidade e promover a educacdo em saude, reforcando a importancia de serem
ativas no seu processo de saude. Além disso, tornamos o0s participantes em
verdadeiros multiplicadores dos saberes conquistados nas reunides quinzenais.

As acdes de saude bucal, reforcaram para populacdo o zelo da equipe com
o cuidado de forma integral para os usuarios, sendo assim essencial a contribuicéo
que a comunidade recebeu tanto na ampliacdo desse atendimento como na
conscientizacdo da importancia do mesmo na saude de cada usuario.

O engajamento publico foi ampliado significativamente, nosso trabalho
contou com a participacdo da populacdo como parceira e a alianca formada nos deu
a forgca, coragem e reconhecimento para continuar as agdes mesmo diante das

dificuldades.
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A intervencao foi incorporada pelos demais membros da equipe através de
palestras e discussfes realizadas com os profissionais explicando a intervencao e
papel de cada membro na equipe para 0 sucesso das nossas acoes. A medida que
a rotina era sendo incorporada pelos profissionais percebemos mudangas
significativas na qualidade do servigo oferecido.

Nossa maior conquista foi ter deixado nossa intervencdo como rotina na
UBS, proporcionando melhoria do atendimento da puericultura e proporcionamos um
servico mais digno, integral e com equidade para a comunidade, contamos com o
apoio da populacdo através do controle social para mantermos o padrdo de

intervencao e melhorias na assisténcia a saude da populacao.

4.4 Relatorio Gestao

As acbes de intervencdo na puericultura desenvolvidas na UBS
proporcionaram um significativo crescimento para a equipe e comunidade devido a
reorganizacdo dos servicos prestados, garantindo que a assisténcia prestada
priorizasse a saude das criancas sem prejudicar desenvolvimento das acfes com
demais grupos.

A nossa intervencao prop6s atingir uma cobertura de 80% (139) de criancas
com idade entre 0 e 72 meses, conseguimos nesses trés meses atender 20, 21 e 43
criancas em cada més, concretizando um montante de 84 usuarios que representam
60,4% do objetivo inicial. Além disso, conseguimos criar lagcos mais fortes com a
comunidade e fortalecer o atendimento da institui¢ao.

Apesar de algumas equipes terem oferecido certa resisténcia, foi
fundamental contar com o apoio de muitos profissionais. A participacdo da gestédo
municipal foi muito importante para o trabalho desenvolvido, sendo que cada pessoa
teve a sua parcela de contribuigdo para a concretizagao da intervencao.

Contamos coma colaboragcdo da gestdo para possibilitar o conserto de
alguns esfingnomandmetros e balangas que ndo estavam calibrados na UBS,
impressao das fichas espelho e fornecimento do cartdo da crianca, fornecimento de
combustivel para realizacdo da busca ativa dos pacientes e 0 apoio no seguimento
do usuario nos outros niveis de atencdo do municipio.

Esses avancos foram conseguidos a partir da participacdo social e do

didlogo entre a equipe e os gestores, mostrando a necessidade e importancia da
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unido da equipe na UBS, que o apoio prestado retornaria para populacdo e
enriqueceria a saude prestada a cada usuario.

Com essa parceria formada conseguimos ampliar os atendimentos
prestados e ter uma maior disponibilidade para agendamento e realizacdo das
consultas. Além disso, a criacdo do grupo de maes foi fundamental para aproxima-
las da realidade da UBS, assim como foi uma forma de evidenciar as conquistas
obtidas com o apoio da gestdo municipal.

O controle social foi desenvolvido com o estimulo constante a participagcéo
da populacdo nas decisbes do atendimento, evidenciando a importancia da
comunicacao entre os profissionais de saude e comunidade. A gestdo respondeu as
reivindicacbes e conseguimos estabelecer um dialogo de sucesso entre as
necessidades da populacdo e participacdo da gestdao municipal e do trabalho da
UBS.

5 Reflexao Critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

A concretizacdo da intervencao foi resultado de um continuo processo de
amadurecimento que tivemos durante o desenvolvimento da especializacdo. O
contato com a comunidade, possibilitou a aproximacdo com a realidade da UBS, a
territorializacdo e a interacdo com a equipe proporcionaram a construcdo de
estratégias de intervencdo de acordo com a realidade local, levando em conta os
problemas de saude do bairro.

Os conhecimentos adquiridos a partir das construcdes tedricas realizadas
através dos textos semanais, dos féruns de discussdo e dos didlogos com a
orientadora foram enriquecedores e renovadores, além de fundamentais para termos
uma visdo ampliada do trabalho realizado na atencdo béasica. Percebemos que
temos uma responsabilidade de prevenir, identificar os problemas de saude, cuidar
de forma integral e acompanhar os usuarios.

O conhecimento adquirido na especializacdo nos deu propriedade para
sabermos que o trabalho do médico vai além dos consultérios, devemos ser
proativos no processo de cuidar, interagir com a equipe, identificar os problemas

coletivos, incentivar a populacdo a realizar a busca espontdanea na UBS, e
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sensibilizar a comunidade sobre o significado do controle social na qualificacdo do
sistema de saude.

O grande desafio da especializacéo foi realizar as praticas de intervencao,
pois tanto as expectativas como os desafios foram muitos, tendo muitos percalgos
que retardaram a efetivacdo do projeto. A interacdo com a gestao local foi uma
grande preocupacao, realizamos diversas visitas e telefonemas para conseguir
contato e ainda tivemos certa dificuldade para convencer os representantes locais
que nosso projeto tinha importancia e poderia contribuir para melhorar a satude da
comunidade e merecia as contribuicdes e apoio da gestéo.

Consequentemente, o aprendizado e crescimento pessoal advindo dessa
experiéncia foram proporcionais ao desafio, compreendi nossa real posicao
enquanto profissionais de saude e como é fundamental exigir, com respeito e
propriedade, os direitos dos cidad&aos.

A relacdo com a equipe multiprofissional de saude foi um passo significante,
pois a principio tivemos um significativo apoio, seguido de uma resisténcia as
adequacdes necessdarias a rotina para concretizacdo da intervencao. Aprender a
lidar com os profissionais da equipe foi um processo de aprendizagem continuo,
cada um contribuiu de forma singular e essencial para sucesso da nossa
intervencao, tivemos a oportunidade de compartilhar conhecimentos e nos tornamos
mais capacitados no contingente tedrico e pratico.

Apesar de néo termos atingido o objetivo inicial em todos o0s aspectos,
nossas ac¢les tiveram significativo sucesso, evidenciado pelo aumento da procura
dos usuarios a UBS, assim como pelo reconhecimento da comunidade. Experiéncias
como o grupo de maes e o acolhimento foram inovadoras e geraram profissionais
mais humanizados e conscientes do objetivo do seu trabalho.

Ainda com o impacto que os desafios deixaram, 0s pontos positivos foram
de dimensdo imensuravel, conseguimos realizar um trabalho em equipe e temos
conviccdo em dizer que o projeto de intervencdo € nosso e que a principal
contribuicdo evidencia-se em ser heranca deixada para a rotina da UBS.

Como fruto desse momento vivenciado tenho que 0 meu crescimento
pessoal e profissional foi exponencial, hoje, sou um profissional mais habilitado e
capacitado para lidar com os problemas de saude. Porém consciente da
necessidade de continuar aprendendo na tentativa de suprir as deficiéncias hoje

existentes e despertando o interesse por novos desafios.
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Anexo A: Ficha Espelho Saude da Crianga e Saude Bucal
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Data do ingresso no programa __/__/ Namero do Prontudrio Cartao SUS

Nome completo . Data de nascimento: /e

Enderego Nome da mae

Nome do pa Telefones de contato: / /

Peso ao nascer g Comprimento ao nascer cm Perimetro cefalico cm Apgar: I° min 5° min Idade gestacional semanas dias
Tipo de parto __ Tipagem sanguinea

Manobra de Ortolani ( ) negativo ( ) positivo Teste do reflexo vermelho ( ) normal ( ) alterado Teste do pezinho ( )ndo ( )sim Realizado em: /S

Fenilcetundria ( ) normal ( ) alterado / Hipotireoidismo ( ) normal ( ) alterado / Anemia falciforme ( ) normal ( ) alterado / Observagdes

Triagem auditiva ( ) ndo ( ) sim Realizado em Yz / Testes realizados: ( ) PEATE ( ) EOA resultados: OD ( ) normal ( ) alterado OE ( ) normal ( ) alterado

[ CALENDARIO VACINAL

BCG Pentavalente Rotavirus Preumoc. 10 Mening. C Triplice viral Tripl. bactenana Outra
Reforgos Penta)
| Data_/_J___ | Data i — Data_/_/___ | Data_J/_J/___ | Data:_| —
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Ass | Ass
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Satide da Familia

CONSULTA CLINICA

Data

Nome do profissional que
atendeu

Idade (anos e/ou meses)

Peso em g (elevads
adequado, baixo ou m,
aixo para a idade)

Estatura em cm (elevado,
adequado, baixo ol Mullo
3ix0 para a idade)

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

IMC em kg/m*(obesidade,
L risco

adequado, magreza, magreza
Desenvolvimento: provéve
350, alerta, a o cor
e r adequado

¢/ risco: sim ou ndo

Uso de sulfato ferroso: sim ou
nao

Aleitamento materno:
exclusivo, predominante,
complementar, desmamada

Orientagao limentacéo
complementar: ndo, sim ou ndo
s aplica (NSA)

Orientagdio p/ prevencdo de
acidentes: sim, nao

Orfentagao sobre higiene bucal

Data da proxima consulta




Especializagdo em

Ay
‘j&“_. Satde da Familia

Universidade Federal de Pelotas

Data do ingresso no programa ___/ ___/ __ Numero do

SAUDE BUCAL DO PRE-ESCOLAR [l

Cartédo SUS

Nome completo:

Endereco

Telefones de contato:

Data de nascimento __/__

/

I

Nome da mée:

Nome do pai:

Consulta

na UBS

Data

Idade (meses)

Avali clinica individual (ver quadro]

Relac#io maxilo-mandibular (compativel/alterada/néo se aplica)

Lébios e mucosas (normal/alterado)

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

Lingua (normal/alterada)

Presenca de cérie dentaria (sim/nao/n&o se aplica)

Classificacéo do risco para cérie dentaria (A, B ou C)

Presenca de gengivite (sim/n&o/néo se aplica)

Presenca de malocluséo (sim/néo/néo se aplica)

Caracterizacéo das consultas (ver quadro)

Primeira consulta odonlolggica grggramalica ;SII’NHQO’I’IQO se BQ“CB!

Urgéncia odontolégica (sim/néo)
Necessidade de tratamento odontolégico (sim/néo)

Encaminhamento para servico odontoldgico especializado (sim/néo

Numero estimado de consultas odontolégicas no plano de tratamento

Faltou a consulta odonlo@gu:a agendaaa ;sm\/néo;

Realizou busca ativa (sim/néo/n&o necessitou)

Tratamento odontolégico concluido (sim/n&o)

Data prevista da consulta de retorno
Atividades preventivo-educativas individuais (ver quadro)

Orientacao sobre amamentacéo/alimentacao complementar (sim/nzo)

Orientac&o sobre alimentac&o/uso de aglcar (sim/néo)

Arinmtanin snhen limamnsn hoimallnesnarin (eiminEad
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