Universidade Aberta do SUS — UNASUS
Universidade Federal de Pelotas

Especializacdo em Saude da Familia

Modalidade a Distancia
Turma 06

MELHORIA NO PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA ENTRE 0 E
72 MESES DE VIDA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE CICERO BATISTA NO
MUNICIPIO DE ACRELANDIA-AC.

Henrique Dias de Souza

Pelotas, RS - 2015



Henrique Dias de Souza

Melhoria no Programa de Atencéo a Saude da Crianca entre 0 e 72 meses de vida

da Unidade Basica de Saude Cicero Batista no Municipio de Acrelandia-AC.

Trabalho de Conclusdo de Curso da
Especializacdo em Saude da Familia —
Modalidade a Distancia —
UFPEL/UNASUS, como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Especialista
em Saude da Familia.

Orientador: Ailton Gomes Brant

Pelotas, RS - 2015



Universidade Federal de Pelotas / DMS
Catalogacdo na Publicacéo

S719m Souza, Henrique Dias de

Melhoria no Programa de Atencdo a Saude da Crianca entre O e
72 meses de vida da Unidade Basica de Saude Cicero Batista no
Municipio de Acrelandia-AC / Henrique Dias de Souza; Ailton Gomes
Brant, orientador(a). - Pelotas: UFPel, 2015.

115f1. il

Trabalho de Concluséao de Curso (Especializagcdo em Saude da
Familia EaD) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, 2015.

1.Saude da Familia. 2.Atencdo Priméria a Saude. 3.Saude da

Crianca. 4.Puericultura. 5.Saude Bucal. I. Brant, Ailton Gomes, orient.
[I. Titulo

CDD : 362.14

Elaborada por Gabriela N. Quincoses De Mellos CRB: 10/1327




Dedico este trabalho a todas as
criangas usuarias do Sistema

Unico de Saude.



Agradecimentos

A Deus, que sempre esta ao nosso lado em todos os momentos de nossas
vidas nos guiando.

A minha familia, fonte de minha forca e apoio, especialmente ao meu pai,
que toda a semana me levava até o municipio onde desenvolvi minhas atividades,
durante as madrugadas na estrada.

A minha namorada Barbara Seabra Carneiro, que me estimulou a seguir em
frente, apesar de todas as dificuldades encontradas.

A equipe da Unidade Bésica de Salude Cicero Batista, que me ajudou
durante as atividades desenvolvidas e apresentadas nesse Trabalho de Concluséo
de Curso, mostrando interesse em trazer melhorias para a saude da populacéao.

A Secretaria de Saude de Acrelandia, que também teve participacdo no
projeto ao fornecer os materiais que tinham a possibilidade de fornecer.

A Universidade Federal de Pelotas, que forneceu toda estrutura necessaria
para que esse projeto acontecesse e especialmente ao meu Orientador Ailton
Gomes Brant, que durante todos esses meses me orientou € me ensinou sobre
Atencao Bésica.

Agradecimento especial aos usuarios do Sistema Unico de Saude, pois eles

sao a principal fonte de estimulo para nosso trabalho pela salude brasileira.



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

Figura 11

Lista de figuras

Grafico indicativo da proporcdo de criancas entre zero e setenta e
dois meses inscritas no programa saude da crianca da UBS Cicero
Batista em Acrelandia-AC, 2014 T e R
Gréfico indicativo da proporgcédo de criancas entre zero e setenta e

dois meses com primeira consulta na primeira semana de vida na
area de cobertura da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014---
Gréfico indicativo da proporcédo de criancas entre zero e setenta e
dois meses com monitoramento do crescimento em dia da UBS
Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014 e

Grafico indicativo da proporcdo de criancas entre zero e setenta e
dois meses com déficit de peso monitoradas da UBS Cicero Batista-
Gréfico indicativo da proporcéo de criancas entre zero e setenta e
dois meses com excesso de peso monitoradas da UBS Cicero
Batista em Acrelandia-AC, 2014---------m-mmmmmmmm oo

Gréfico indicativo da proporgcdo de criangas entre zero e setenta e

dois meses com monitoramento do desenvolvimento da UBS Cicero
Batista em Acrelandia-AC, 2014---------m-m-mmmmmmmmmmm oo
Grafico indicativo da proporcdo de criancas entre zero e setenta e
dois meses com vacinacdo em dia da UBS Cicero Batista em
Acrelandia-AC, 2014----------------mmmmmmmmmo e -
Gréfico indicativo da propor¢cdo de criangcas entre seis e vinte e

guatro meses com suplementacao de ferro da UBS Cicero Batista
em Acrelandia-AC, 2014 -------mmmmmm oo oo -

Gréfico indicativo da proporcéo de criancas entre zero e setenta e

dois meses que realizaram triagem auditiva na UBS Cicero Batista
em Acrelandia-AC, 2014 -------m-m-mmm oo --

Gréfico indicativo da proporcédo de criancas entre zero e setenta e

dois meses que realizaram teste do pezinho na primeira semana de
vida da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014---------------------
Gréfico indicativo da proporcdo de criangas entre seis e setenta e

dois meses que foram avaliadas quanto a necessidade de

60

61

63

64

64

65

66

68

69

70



Figura 12

Figura 13

Figura 14

Figura 15

Figura 16

Figura 17

Figura 18

Figura 19

Figura 20

atendimento odontoldgico da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC,
2014------------ e

Grafico indicativo da proporcédo de criancas entre seis e setenta e

dois meses que realizaram primeira consulta odontolégica
programética da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014---------
Gréfico indicativo da proporcédo de criancas entre zero e setenta e
dois meses que foram buscadas em relacdo as que faltaram as
consultadas da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014-----------
Gréfico indicativo da proporcédo de criancas entre zero e setenta e
dois meses com o registro atualizado da UBS Cicero Batista em
Acrelandia-AC, 2014 --------mmmme oo - -

Grafico indicativo da proporcdo de criancas entre zero e setenta e
dois meses com avaliacdo de risco realizada da UBS Cicero Batista
em Acrelandia-AC, 2014-----m-mmmmmm o --

Grafico indicativo da proporcdo de criancas entre zero e setenta e
dois meses cujas maes receberam orientacdo sobre prevencao de

acidentes na infancia da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC,

Gréfico indicativo da proporcédo de criancas entre zero e setenta e
dois meses que foram observadas durante amamentacdo na

consulta de puericultura da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC,

Gréfico indicativo da proporcéo de criancas entre zero e setenta e
dois meses cujas maes foram orientadas sobre alimentacéo

adequada para a idade da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC,

Gréfico indicativo da proporcéo de criancas entre zero e setenta e
dois meses cujas maes foram orientadas sobre alimentacao
adequada para a idade da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC,
2014------------ e

Grafico indicativo da proporcédo de criancas entre seis e setenta e

dois meses com primeira consulta odontoldgica programatica
realizada da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014---------------

71

72

73

74

75

76

1

78

79



Figura 21

Figura 22

Figura 23

Figura 24

Figura 25

Figura 26

Figura 27

Figura 28

Gréfico indicativo da proporcdo de criangas entre seis e setenta e
dois meses com necessidade de atendimento odontolégico da UBS
Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014 oo

Grafico indicativo da proporcédo de criancas entre seis e setenta e
dois meses com necessidade de atendimento odontolégico e que
receberam consulta odontolégica programéatica da UBS Cicero
Batista em Acrelandia-AC, 2014---------m-mmmmmmmmmmm oo
Grafico indicativo da proporcédo de criancas entre seis e setenta e
dois meses com necessidade de atendimento odontolégico e que
tiveram o tratamento odontoldgico concluido da UBS Cicero Batista
em Acrelandia-AC, 2014 --------m-mmmmm oo -

Grafico indicativo da proporcéo de criancas entre seis e setenta e

dois meses que faltaram as consultas e que foram buscadas
durante o periodo de intervencdo na UBS Cicero Batista em
Acrelandia-AC, 2014 --------mmmm oo - -
Grafico indicativo da proporcédo de criangas com registro atualizado
na UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014---------------mmomommmmmev
Gréfico indicativo da proporcao de criancas entre seis e setenta e

dois meses que foram orientadas sobre higiene bucal na UBS
Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014------------=-=-=-mmmmnmmmmmmm-

Grafico indicativo da proporcédo de criancas entre seis e setenta e
dois meses que foram orientadas sobre dieta na UBS Cicero Batista
em Acrelandia-AC, 2014 ------mmmmmm oo

Grafico indicativo da proporcdo de criancas entre seis e setenta e

dois meses que foram orientadas sobre habitos de succdo nutritiva
e nao nutritivas e oclusopatias na UBS Cicero Batista em
Acrelandia-AC, 2014-----------------mmmmmmemm e -

81

82

83

84

85

86

87

87



Tabela 1

Lista de tabelas

Perfil demogréafico estimado da populacdo da area de abrangéncia
da UBS Cicero Batista --------=-=-==m=mmmmmm oo oo




ACS

ASB

APS

DM

ESF

HAS
NASF
PMAQ-AB

PROVAB
UBS
UFPEL

Lista de abreviaturas

Agente comunitario de saude

Auxiliar de Saude Bucal

Atencéo Primaria a Saude

Diabetes Mellitus

Estratégia Saude da Familia

Hipertensdo Arterial Sistémica

Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Programa de Monitoramento e Avaliacdo do Acesso e
Qualidade da Atencéo Basica

Programa de Valorizacdo da Atencéo Basica
Unidade Béasica de Saude

Universidade Federal de Pelotas



Sumario

Y o] (ST =T o] = oz Lo J R SOPRT 12
1 ANALISE SItUACIONAL..........ceiiiiecii e e e e e e e e e e e e e e e e e e 13
1.1 Texto Inicial sobre a situacado da ESF/APS em 13/05/2014.........ccccceeeeeeieeennn. 13
1.2 Relatério da Analise Situacional em 05/06/2014............cccoociiiviiiieeeeeniiiiinnnne. 14
1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS e

0 Relatorio SitUACIONAL...........cooiiiiiiiie e 22
P AN g b= LS o ] (= 1= o ox= U 23
2.0 JUSHFICALIVAL ...t e e e e e e e e et s s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeneees 23
2.2 ODJELIVOS € METAS. ....uuuiiiiiii i i e et r e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeaaaeran e eeeeees 25
2.2.1 ODJELIVO GEIAL......euiiiiiiiiiiii et 25
2.2.2 Objetivos especificos — Saude da CrianGa.............coeevvvvveviiiiiiiiieeeeeeeeeeeannnns 25
2.2.3 Objetivos especificos — Saude Bucal da CrianGa...........coocevveeeeeiiiiiiieneennenns 25
2.2.4 Metas — SaUde da CranGa........coeieiieieeeeeeeeeeeeeeieiie e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaenaaanens 26
2.2.5 Metas — Saude Bucal da CranGa...........cccouiiuriiiiieaiiiiiiiiee e eeriieeee e e esieeeee s 27
P22 3|V =1 (o To (o] (oo = VSO SPUURUSPOT 27
2.3, AGDBS. ettt et a e e s 27
P2 T2 [ 0 To [ o%= To (o] £ P PPPPPPPPRPPPRPP 38
PG e B Mo T |13 (o3 VPO RRPR TP 45
A R O o gToTe = 11 o = VPP 50
3 Relatdrio da INtErVENGAD............coiveieiiiieccee e e a e e e e e 52

3.1 AcOes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente

OU PAICIAIMENTE. ...t e e e e s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeesennnnns 52
3.2 As ac0es previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas, descrevendo o
motivo pelos quais estas a¢des ndo puderam ser realizadas..............cccceevevveennnnene 54

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervengdo, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo dos
gL [Tor=To [0 (=23 PPPURUPPPPPR 56
3.4 Analise da incorporacédo das acdes previstas no projeto a rotina do servigo e
da viabilidade da continuidade da a¢cédo programatica como rotina, mesmo com a

fINAIIZAGAO O CUISO.. .o 57
4 AValiaGaO0 da INTEIVENGAOD. ......uuuieeiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e e e e s 59
4.1 RESUIAUOS. ...ttt ettt ettt et e e e e e e e e e e e s e s st e e e eeeaaaeeas 59
A D Yo 13- T J S RSSPSTRSR 87
4.3 Relatorio da intervencao para geStOreS.......uuuuuuiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeve e 92
4.4 Relatorio da Intervengéo para a comunidade...........ccceeeviiviiieeieniiiiiieeee e 94
5 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem..........cccccceeeeeeennnnn, 97
=] (=] (=] o = LSS 100
Y 01 [0 | (012 PPPPPPPPI 102



Resumo

SOUZA, Henriqgue Dias de. Melhoria no Programa de Atencdo a Saude da
Crianca entre 0 e 72 meses de vida da Unidade Basica de Saude Cicero Batista
no Municipio de Acrelandia-AC. 2015. 115f.: il. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Especializacdo). Especializacdo em Saude da Familia. Universidade Aberta do
SUS/Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

A infancia é um periodo de essencial no desenvolvimento humano e alguns dos
agravos que encontramos na vida adulta como a diabetes, hipertenséo, obesidade,
podem ter relacdo direta com a forma com que os habitos e cuidados gerados na
fase infantil foram encarados. Assim, buscando garantir com que a populacéo de 0 a
72 meses de idade possa ter uma assisténcia qualificada, dentro daquilo que é
proposto pelo Ministério da Saude foi que elaboramos uma intervencgéo voltada para
melhorias a assisténcia a salde da crianca na Unidade de Saude da Familia Cicero
Batista em Acrelandia, Acre. A estrutura fisica da unidade ainda ndo é adequada
pelo que é preconizado pelo Ministério da Saude e a Estratégia Saude da Familia
estd em constante aperfeicoamento, necessitando intervencées constantes de
capacitacdo e organizacao do servigo para se adequar ao que € proposto. Com a
saude da crianca isso ndo é diferente, tendo em vista que o cuidado era feito de
forma assistencialista e medicalizada, sem a visédo integral esperada. Durante 12
semanas de intervencao foi realizado levantamento do numero total de criancas ente
0 e 72 meses, chegando a um total de 135 no inicio da intervencdo e 130 crian¢as
entre 6 e 72 meses, sendo que dessas esperava-se atingir 50% de cobertura de
atendimento de puericultura e consulta odontolégica programatica. Foi feito trabalho
de divulgacdo e busca de criancas para atendimento de puericultura, visando
aumento da cobertura e melhorias na organizacdo do servico e na qualidade da
assisténcia prestada, buscando atingir as metas de qualidade propostas. Ao final 72
(53,3%) criancas participaram do projeto em saude geral e 29 (22,3%) participaram
de avaliagbes em saude bucal. O projeto também foi voltado para melhorias na
gestdo do servico, capacitacdo da equipe, engajamento publico e monitoramento
das acdes, sendo que boa parte das acdes foram realizadas trazendo melhorias na
organizacao do servico, no trabalho em equipe e promovendo atendimento integral a
crianca. Apos a intervencao as mudancas e as metas atingidas foram apresentadas
para gestores e comunidade, bem como as necessidades principais e dificuldades
que foram encontradas durante o projeto de intervencdo. Sendo assim, a salde da
crianca apresentou melhorias gerais durante a intervencéo, sendo que as acdes nao
realizadas ndo aconteceram, de forma geral, por obstaculos que ndo eram de
governabilidade da equipe.

Palavras-chave: Saude da Crianca; Saude da Familia; Atencdo Priméria a Saude;
Puericultura; Saude Bucal.



Apresentacao

Este trabalho de conclusdo de curso trata sobre a descricdo de um trabalho
de intervencdo em saude da crianca na Unidade Basica de Saude (UBS) Cicero
Batista no municipio de Acrelandia no estado do Acre.

Este volume esta divido em parte externa e parte interna, sendo esta ultima
dividida em elementos pré-textuais, textuais e pos-textuais. A parte externa €
composta pela capa. Da parte interna, os elementos pré-textuais contém a folha de
rosto, ficha catalogréfica, dedicatéria, agradecimentos, lista de figuras, lista de
tabelas, lista de abreviaturas, sumario, resumo e esta apresentacao.

Os elementos textuais contém a parte principal do projeto. Inicia-se com a
Andlise Situacional da UBS, relatando sobre os aspectos estruturais, da equipe,
sobre a organizacdo do servico e sobre como eram abordados 0s varios eixos
programéticos do qual o curso trabalha, antes da intervencao.

Logo apds se encontra a Andlise Estratégica, onde toda a metodologia, o
planejamento, as metas e indicadores propostos para o trabalho sdo descritos de
forma minuciosa.

Seguindo, encontra-se o Relatério da Intervencdo, onde as ac¢des propostas
realizadas e ndo-realizadas sdo expostas e as facilidades e dificuldades encontradas
na realizacdo de cada acao séo descritas.

Continua-se o trabalho com a Analise da Intervencdo, onde sé&o
apresentados os Resultados e se faz uma Discussao sobre o cumprimento ou nao
das metas propostas na analise estratégica, bem como sobre a composicao de cada
indicador. Nessa parte do trabalho também encontramos os relatérios de
intervencao apresentados aos gestores e a comunidade sobre como foi 0 projeto no
decorrer das 12 semanas propostas, como era e o que mudou apés a intervencao.

O ultimo elemento textual da parte interna é composto pela Reflexdo Critica
do processo de aprendizado, onde hd um texto subjetivo sobre a percepgéo pessoal
do especializando a respeito de todo o curso.

Ao final, encontramos os elementos pos-textuais, Ultima parte do projeto,
onde se encontram as referéncias bibliograficas usadas no projeto, apéndice e
anexos, que sao compostos por fichas espelhos e documentos elaborados pela

Universidade Federal de Pelotas e pelo especializando.



1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto Inicial sobre a situacdo da ESF/APS em 13/05/2014

Segundo Brasil (2000) a Estratégia Saude da Familia (ESF) vem ganhando
impulso desde 1996, sendo um modelo de carater substitutivo ao antigo modelo
biomédico vigente em relacdo a atencdo primaria a saude, com o objetivo de trazer
melhorias efetivas na qualidade de vida da populacdo e na assisténcia a saude.

No municipio de Acrelandia, a ESF é o modelo vigente em todas as
Unidades Basicas de Saude (UBS). No local onde desenvolvo as atividades do
Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica (PROVAB), 100% da populacédo é
cadastrada e acompanhada pela equipe. Assim como em uma grande parte dos
municipios, existem dificuldades e distor¢cdes relacionadas ao que é preconizado e 0
que é fornecido para populacéo.

A unidade onde trabalho foi construida com a finalidade de ser uma UBS.
Apesar disso, a estrutura fisica foge dos padrBes preconizados pelo Ministério da
Saude, deixando muito a desejar para a equipe de saude e usuarios. A unidade é
pequena, ndo tem sala de espera para 0s usuarios, nem local para realizacdo de
curativos ou coleta de exames. Além disso, necessita de reformas e pintura. Faltam
também medicamentos basicos e as vezes até agua falta.

A equipe é composta por um médico, um enfermeiro, que € o coordenador
da UBS e divide o0 seu tempo entre administracdo e atendimento. Duas técnicas de
enfermagem; uma vacinadora, que também é técnica de enfermagem; uma pessoa
responsavel pela limpeza; um agente de endemias, que faz o trabalho de avaliar
laminas de malaria; um dentista; uma Auxiliar de Saude Bucal (ASB); nove Agentes
Comunitarios de Saude (ACS); e um motorista que leva parte da equipe todos 0s

dias.
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Todos os profissionais citados anteriormente atendem em um turno de
horario corrido, pois a secretaria ndo fornece almogo aos funcionarios e nem
transporte em dois turnos, por ter poucos veiculos disponiveis. Além disso, a maior
parte da comunidade depende do transporte coletivo (6nibus escolar) que também
passa apenas pela manha. Dessa forma, a equipe chega pela manha e sai a tarde,
por volta das 14 horas, apés o atendimento da demanda.

A maior parte do trabalho € dedicada ao atendimento, sobrando pouco
tempo para reunifes entre equipe e comunidade, bem como educacdo em saude e
saude na escola. Existe ainda dificuldade em organizar o atendimento da populacéo
e agendamentos de retornos.

A comunidade é composta em sua maioria por pessoas de baixa renda e
escolaridade e tem grande dependéncia da UBS para cuidar dos seus problemas de
saude. Poucos tém conhecimento do real papel da UBS, entendendo que é apenas
um local onde é feito atendimento de pequenas urgéncias e encaminhamentos para
especialistas quando o problema de saude ndo pode ser atendido no municipio. A
equipe é bem vista pela maior parte dos usuarios, ja a estrutura fisica da UBS nao.

Com isso, percebe-se que a ESF, apesar de ser o modelo vigente, ainda
esta longe do ideal no municipio de Acrelandia. Existem muitas dificuldades para
conseqguir fazer a plena implantacdo de tudo o que é preconizado pela ESF. A
equipe trabalha com empenho para melhorar o atendimento a populacdo, mas

esbarra sempre com a falta de estrutura e recursos para melhorias.

1.2 Relatorio da Andlise Situacional em 05/06/2014

Acrelandia € um municipio do interior do Acre, conectado com a capital por
via terrestre. Sua populacdo é composta por 13.913 habitantes, sendo a distribuicédo
por faixa etaria e sexo préximo ao que se espera pela situacdo demogréafica atual do
Brasil, conforme consolidado de familias cadastradas do ano de 2014 fornecido pela
Secretaria de Saude do municipio. Dessa populagdo, a maior parte vive na zona
rural do municipio e boa parte em zonas de dificil acesso, como ramais sem
estradas ou apoOs coOrregos e igarapes, e muitos tém baixa renda e escolaridade,
sendo, por isso, vulneraveis do ponto de vista social. Tendo isto em mente, a gestao
local tenta fazer a melhor cobertura possivel dessa populacdo, colocando trés
unidades de saude, das cinco presentes no municipio, na zona rural, sendo todas da

Estratégia Saude da Familia. A populacao por area de cada UBS é compativel com
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o tamanho das equipes, conforme prevé o ministério da saude, sendo o dificil
acesso um dos principais empecilhos para cobertura da populacao local.

No municipio existe um Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia (NASF),
gue presta assisténcia as cinco unidades da ESF. O NASF apresenta pouca
disponibilidade de profissionais, o que diminui a resolutividade, além de apresentar
unidade de saude especifica e ndo realizar o apoio nos espacos fisicos das
Unidades Basicas de Saude, o que néo é recomendado pela Portaria 2.488, de 21
de outubro de 2011, que define as disposi¢cdes gerais de Atencdo Basica (BRASIL,
2011a). No municipio também existe uma Unidade Mista, onde é realizado
atendimento de urgéncia e emergéncia. Esta se encontra em mal estado de
conservacao e também com pouca resolutividade devido a falta de estrutura fisica e
de profissionais. Com a estrutura presente, o municipio consegue fornecer apenas
servigos basicos e muito do que deveria ser resolvido na atencao primaria ndo o é.
Quando ha necessidade de atencdo especializada, estd é feita por meio de saude
itinerante fornecida pelo estado, ou o usuario deve buscar o atendimento na capital.
Consultas e exames mais complexos sdo feitos apenas na capital e existe
dificuldade de acesso devido a grande demanda em todo o estado. O mesmo é
valido em relacdo ao Centro de Especialidades Odontolégicas da capital, que
também sofre com excesso de demanda.

A Unidade de Saude Cicero Batista, pertencente a Estratégia Saude da
Familia, esta vinculada ao Programa de Valorizacédo da Atencéo Basica (PROVAB) e
se encontra na zona rural do municipio. Apresenta uma equipe de saude da familia
composta por um médico, um enfermeiro, um dentista, um auxiliar de consultério
dentario, trés auxiliares de enfermagem, um agente de endemias, nove agentes
comunitarios de saude e um motorista. A unidade € do municipio e presta servigco
pelo Sistema Unico de Saude e ainda n&o foi estabelecido nenhum vinculo com
instituicbes de ensino superior.

A populagédo da area da UBS gira em torno de 2782 pessoas, tornando o
tamanho da equipe adequado ao numero de habitantes conforme recomendado pela
Portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011a). Segundo Brasil (2011b),
mesmo em lugares em que a equipe é adequada ao tamanho da populacéo da area,
ainda pode existir excesso de demanda em casos onde 0s usuarios daquela area
tenham uma posi¢éo social desfavoravel e maiores necessidades de cuidado. Esse

fendbmeno s6 ndo chega a acontecer na UBS, pois essa apresenta menor
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quantidade de pessoas vinculadas e por se dar foco total ao atendimento a demanda
espontanea.

Em relacdo aos aspectos demograficos, a populacdo da area de
abrangéncia segue de forma aproximada o que é esperado pelo perfil demogréfico

brasileiro conforme pode ser observado através da tabela:

Tabela 1 - Perfil demografico estimado da populacéo da area de abrangéncia
da UBS Cicero Batista

Populacao estudada Esperado pelo perfil | Encontrado na é&rea de
demogréfico brasileiro* | abrangéncia da UBS**

Mulheres em idade fértil 913 940

10 a 49 anos

Gestantes 41 14

Menores de 1 ano 55 12

Criancas menores de 5 165 128

anos

Pessoas entre 5 e 14 645 674

anos

Pessoas entre 15 e 59 1666 1748

anos

Pessoas com mais de 179 232

60 anos

Pessoas entre 20 e 59 1374 1410

anos

Pessoas com 20 anos 1553 1642

ou mais

*Baseado no caderno de a¢Bes programaticas.
**Dados fornecidos pela base de dados do municipio e informacdes passadas pela equipe de
saude da familia.

A estrutura fisica ndo contém o basico recomendado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2008). Existem trés consultérios, nenhum deles com banheiro. Nao
existem salas de curativo, nebulizagdo, espera, auditério, vacinacdo, coleta de
exame, dentre outros espacos fisicos importantes para o devido funcionamento da

unidade. Os espagcos sdo compartiihados para que as atividades sejam
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desempenhadas, dificultando a oferta de servigos pela unidade e nédo permitindo o
desempenho pleno das fun¢des da equipe. Outro aspecto estrutural negativo é a
baixa disponibilidade de medicacfes e materiais, prejudicando a correta abordagem
dos agravos de saude dos usuarios da unidade. A UBS né&o possui adaptacdo para
pessoas com necessidades especiais, assim como encontrado em 59,8% das
unidades de salde brasileiras analisadas num estudo realizado por Fernando
Siqueira e colaboradores (SIQUEIRA et al, 2009).

Para minimizar essas deficiéncias descritas € importante que a equipe traga
participacdo popular no processo de busca por melhorias junto a gestdo municipal
de saude, principalmente em relacdo a reforma da unidade, incluindo aumento do
espaco fisico, adaptacdo para pessoas portadoras de deficiéncia e melhora do
fornecimento de materiais e medicamentos, que devem ser discutidos junto aos
profissionais de saude que podem ajudar a secretaria municipal de saude na compra
daqueles mais usados e necessarios.

Além da dificuldade estrutural a equipe também ndo desempenha
plenamente suas atribuicbes por problemas de cunho administrativo e
organizacional. As atividades ficam restritas ao atendimento da demanda
espontanea e nao ha sistema de agendamento. Com isso, acdes voltadas para
territorializacdo, mapeamento, educacdo em saude, planejamento, formacédo de
grupos, promocao a participacao social ndo sao realizadas. Por outro lado, a equipe
faz visitas domiciliares e reunibes em equipes, aspectos fundamentais para melhoria
do servico da UBS. Porém, essas atividades ndo sao realizadas com periodicidade
definida, devido aos problemas em relacdo a organizacdo do servico.

Todas as atividades ndo desempenhadas pela equipe devem ser
contempladas com o tempo, que pode ser feito inicialmente através da organizacao
de agenda na UBS e discusséo dessas atribuicbes com 0s usuarios, principalmente
sobre a importancia dessas acdes para a melhoria do servico.

Toda equipe da UBS faz acolhimento e escuta qualificada dos problemas do
usuario. Esse fato ajuda a melhorar o servico da UBS e a organizacao e a populagéo
no geral se sente bem atendida na unidade mesmo que n&o exista equipe de
acolhimento proprio. E importante buscar qualificacdo constante em relacdo ao
acolhimento, para que sempre fique organizado e n&do ocorram problemas caso

venha a surgir excesso de demanda.
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Toda a equipe faz atendimento aos problemas agudos de saude na unidade.
Porém, a estrutura fisica para realizacdo de tal atendimento ndo é adequada. Em
casos de maior gravidade ndo ha como realizar um bom atendimento pré-hospitalar,
0 que é ainda pior devido a dificuldade de acesso por via terrestre que 0s usuarios e
a equipe de urgéncia moével tém, levando a um maior atraso na abordagem
adequada desses casos. Com isso, percebe-se que o acolhimento é feito de forma
adequada, porém a atencao integral aos problemas de saude fica prejudicada por
questdes estruturais.

A saude da crianca € trabalhada ainda de forma desorganizada na unidade.
O que é feito, principalmente, é o atendimento aos problemas agudos da infancia e
durante esse atendimento a equipe aproveita para realizacdo da avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento. N&o existem acbes estratégicas especificas
adotadas para o atendimento integral & salde da crian¢a, assim como ndo ha
protocolo especifico a respeito. O atendimento em geral é registrado em prontuério e
folha de producado, meios esses que nao sao usados para elaboracdo de uma base
de dados sélida no municipio, por dificuldades no resgate das informacdes, além de
imprecisdes nos registros que néo sao claros e objetivos. Por falta de informacdes
precisas, o planejamento de a¢des, bem como a avaliacdo do que esta sendo feito,
ficam prejudicados.

Um ponto positivo a respeito da satde da crianca é que a UBS é um espaco
aberto todos os dias para o atendimento dessa demanda, permitindo livre acesso a
todos. Por outro lado, existem dificuldades em relacdo ao agendamento, o qual né&o
é realizado, o0 que causa perda do acompanhamento das consultas.

A populacdo ainda ndo compreende a importancia da realizacdo do
atendimento de puericultura, por isso a adesao ainda € baixa e no geral as criancas
ndo sdo levadas na unidade para esse tipo de consulta. Isso se deve também a falta
de educacdo em saude que oriente as familias sobre a importancia dessa conduta,
bem como sobre outros itens importantes, como: crescimento saudavel da criancga,
aleitamento materno, alimentacdo na infancia, prevencdo de parasitoses, dentre
outros. Isso ja ndo acontece em relacdo a vacinagédo, pois as familias sdo bem
orientadas nesse aspecto. Toda equipe da UBS participa do atendimento da crianca,
porém ndo de forma organizada e integrada, algo que precisa ser mudado para

melhoria do servico.
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Parte do relatado sobre a saude da crianca também é valido em relacao ao
atendimento de pré-natal. Existe meio de registro proprio nesse caso, porém o
mesmo nao é utilizado de forma correta para elaboracdo de dados e planejamento
de acles pela equipe. Existem maior entendimento e adesdo da populacdo em
relagdo ao pré-natal e a UBS também faz atendimento todos os dias as mulheres no
pré-natal. Porém, ainda n&o é feito de forma rotineira a consulta pré-concepcional e
ha dificuldade em iniciar a consulta no primeiro trimestre, bem como a realizacédo do
minimo de seis consultas preconizadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012a).

Consultas puerperais também sdo realizadas apenas em caso de
intercorréncia, o que dificulta a cobertura total das mulheres nesse momento que é
tdo oportuno para se passar orientacdes sobre os cuidados com a crianca.

A equipe ndo esta habituada a realizar planejamento e monitoramento de
acbes no geral, seja em relacdo a saude da mulher ou qualquer outro tipo de
atividade. Infelizmente isso causa imprecisdo nos dados e perda na qualidade na
assisténcia prestada e no servico em geral. Da mesma forma, acdes em educacao
em saude e reunides em grupo nao sao feitas, o que dificulta a promocao a saude e
a melhoria no autocuidado.

Em relagdo ao cancer de colo uterino, inicialmente se tenta realizar a
prevencdo primaria através de orientagcdo sobre praticas sexuais seguras e
fornecimento de preservativos em livre demanda, os quais conferem protecao parcial
a infeccdo pelo papiloma virus humano, responsavel por noventa e nove por cento
dos casos de céancer cervical, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013). O
preventivo é colhido na UBS, mas por questdes culturais, as mulheres ainda néo
aceitam a coleta do exame por profissionais do sexo masculino, o que dificulta a
cobertura. Isso é algo que deve ser trabalhado com as usuérias. Outro aspecto que
também dificulta a cobertura e a adeséo por parte das usuarias € o tempo entre a
coleta e a chegada do resultado que na maioria das vezes demora mais de trés
meses, levando algumas mulheres a desistirem de coletar o exame novamente.

O registro dos resultados é feito no prontuario e ndo em meio de registro
proprio, o que prejudica o0 resgate posterior. Além disso, o dado de cobertura
utilizado pelo municipio é o numero de exames realizados por mulher durante o ano.
Dado esse que apresenta vieses, pois ndo hd como saber se houve repeticdo do
exame de forma desnecessaria e se toda a populagdo estd realmente coberta.

Também ndo ha controle em relagdo as mulheres que estdo realizando o exame
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regularmente; que estdo com o exame alterado; o que esta sendo feito no servigo de
referéncia, nos casos de exames alterados; dentre outros dados relevantes para se
determinar a qualidade da prevencao. Isso dificulta qualquer tipo de acédo, pois a
equipe ndo sabe a dimensao do problema, que € o passo inicial do planejamento
das ac¢bes de saude.

Em relagdo ao cancer de mama a cobertura € um problema ainda mais
complicado. A prevencdo primaria também € feita durante consultas, onde séo
estimuladas as cessacdes do tabagismo e do etilismo, além da promocdo a
alimentacdo saudavel e perda de peso. Porém também faltam politicas de educacgéo
em saude. O exame fisico da mama também n&o é feito rotineiramente. A
mamografia é realizada na capital e ha grande demanda o que dificulta o acesso das
usuarias. Devido a esses problemas a cobertura é pequena e também ndo ha
registros fidedignos sobre as mulheres que ndo estdo fazendo os exames com
regularidade e quais tém exame alterado.

Com todas as dificuldades relatadas, a equipe necessitaria se reunir e
discutir maneiras de tracar melhorias na cobertura e na qualidade das acdes de
prevencao aos canceres ginecologicos. Porém, mais uma vez existe a barreira da
dedicacdo exclusiva para o atendimento da demanda, o que nao permite o
desenvolvimento e monitoramento de a¢fes voltadas para isto. Nem toda a equipe
estd engajada no processo de prevencado desses canceres, algo que se fosse feito
poderia aumentar a cobertura.

A UBS faz atendimento regular aos hipertensos e diabéticos durante todos
os dias na semana, além de fornecimento regular das medicacdes. O rastreio a
essas patologias também é feito, porém néo de forma organizada e sem protocolos
bem definidos e discutidos entre a equipe. Acbes de educacdo em saude ficam
restritas ao que é feito no consultério pelos profissionais, deixando essas
informacgdes restritas a um grupo de pacientes que procura a unidade.

O processo de cuidado a esses usuarios portadores de doencgas crbnicas
ainda ndo é feito de forma organizada, ndo ha registro proprio e nem dados
fidedignos sobre a qualidade da atencao. Devido a essa falta de dados e protocolos,
existe dificuldade na elaboracédo de acdes de prevencado primaria e secundaria, de
estimulo & adesao ao tratamento, de detec¢do precoce e para aumento da cobertura

aos usuarios com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).
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Existe uma proporcao relativamente grande e até maior do que o esperado
de idosos na area de abrangéncia da UBS. A equipe faz atendimento aos problemas
de saude em geral dos idosos. Nao existe protocolo para realizacdo da avaliacao
global rapida da pessoa idosa e o atendimento nédo é feito de forma multidisciplinar
sempre que necessario, devido as mesmas dificuldades de acesso e disponibilidade
de profissionais relatados previamente. Como a equipe ndo se relne com
regularidade e néo elabora acbes, também ndo ha monitoramento do que esta
sendo feito.

As dificuldades residem na falta de registro e de dados que ajudem a
identificar quais idosos sdo portadores de comorbidades, quais sdo frageis, quais
comparecem regularmente as consultas ou necessitam de cuidados domiciliares.
Novamente por isso hdo se sabe a dimensao do problema. Outra dificuldade reside
em nao existir grupo de idosos ou atividades voltadas para os idosos, como
educacdo em saude. Conforme relatado por Brasil (2006a), uma vantagem que ja é
inerente ao ambiente € em relacdo aos idosos que mantém suas atividades por
cuidarem de sua propria terra ou préprio negocio, diminuindo as chances de
ocorréncia de fragilidade. A equipe busca estimular que os idosos permanecam
ativos sempre que a oportunidade se apresenta.

De um modo geral, foi identificada uma série de dificuldades no desempenho
das funcbes da equipe. O que mais dificultou a andlise situacional foi a falta de
dados e de meios de registro apropriados. Sem isso, a analise fica imprecisa, a
equipe sabe que existe um problema, mas ndo pode quantifica-lo e ndo sabe onde
deve dedicar mais atencao. A estrutura também ndo sendo adequada, prejudica a
funcdo da equipe. Ndo necessariamente essa falta de estrutura impede a realizacéo
de um bom trabalho pela equipe, mas torna as acdes mais trabalhosas de serem
organizadas. Além disso, existem dificuldades em se conseguir insumos
importantes, como medicamentos e materiais, impedindo o atendimento integral ao
Usuario.

Para superar a falta de estrutura necessaria, a equipe precisaria ter um
modelo de atencdo bem organizado e com protocolos bem definidos e que deveriam
ser revistos periodicamente. Porém isso nao é feito com regularidade, pois existe
certa pressdo por parte dos usuarios pelo atendimento a demanda. Com isso a

equipe fica engessada e incapaz de se dedicar plenamente ao funcionamento da



22

atencado bésica, que envolve planejamento e monitoramento constantes de todas as
acoes.

A equipe se empenha para superar os desafios e com a aplicacdo dos
questionarios algumas mudancas foram realizadas. Agora ja comeca a ocorrer um
sistema de agendamento, que tende a melhorar e facilitar o acompanhamento
regular dos usuarios. Além disso, outros espacos estdo sendo utilizados para tentar
aumentar a cobertura das acfes da equipe, como espacos liberados pela prefeitura
para realizacdo do atendimento em zonas mais distantes e de dificil acesso. A
aplicacdo do questionario e o caderno de a¢gbes programaticas também trouxeram
mudancas de concepcao sobre varios aspectos, como a importancia do registro

adequado e da necessidade de dados, planejamento e monitoramento constantes.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS
e o Relatorio Situacional

Por fim, é possivel perceber que houve melhorias em relacdo a andlise
critica feita inicialmente na semana de ambientacdo e agora. Antes era possivel
identificar problemas, mas nao quais problemas e o que pode ser feito para melhora-
los. Além disso, agora, ap0s tudo o que j& foi aprendido durante o curso, é possivel
ter uma visdo mais clara sobre a Estratégia Saude da Familia, como ela deve

funcionar e o que pode ser feito para trazer melhorias na unidade.



2 ANALISE ESTRATEGICA

2.1 Justificativa

A saude da crianca é um dos enfoques dentre as a¢fes da atencéo basica a
saude. Brasil (2008a) relata que a mortalidade infantil ainda € alta no Brasil e esse
indicador demonstra baixa qualidade tanto no sistema de salude como da qualidade
de vida da populacao, devido a maior sensibilidade que esse grupo populacional tem
guando se encontra em ambiente de risco. Segundo Brasil (2012b), o Ministério da
Saude vem buscando melhorias nesse aspecto devido a essas altas taxas de
mortalidade infantil (15,6%) nas varias regides brasileiras, buscando qualificacdo da
rede de atencdo bésica. Devido a esses dados, € importante trazer melhorias no
sistema de saude em busca de aumento na cobertura e na qualidade no
atendimento a crianca.

A Unidade Béasica de Saude Cicero Batista, localizada na zona rural de
Acrelandia, apresenta aproximadamente 2782 pessoas, das quais estima-se que
135 estdo na faixa etaria de 0 a 72 meses. A equipe é composta por 1 médico, 3
técnicas de enfermagem, 1 enfermeiro, 9 agentes comunitarios de saude, 1 agente
de endemias, 1 dentista, 1 auxiliar de saude bucal e 1 motorista. A estrutura fisica
apresenta inadequacdes em relacdo ao preconizado por Brasil (2008b), por ter salas
menores do que o padréo e falta de espacos para realizacdo de atividades de
educagcdo em saude com as familias, sala de vacinacdo, sala de curativos e de
nebulizacdo. Conforme observado na analise situacional, o atendimento a crianca €
feito de forma assistencialista e sem uma visao integral de saude.

O alvo da intervencao do projeto serdo os usuarios na faixa etaria entre 0 e
72 meses da area de cobertura da UBS, ndo sendo alvo da intervencdo criancas
fora da area de cobertura. Atualmente essas criangcas ndo sdo acompanhadas de

forma regular e existem deficiéncias em relacdo a cobertura e qualidade das acoes
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propostas pelo Ministério da Saude. Atividades de promocéo a saude e educacgdo
em saude nado sdo realizadas de forma regular e organizada, levando a ndo adeséo
da populacdo a medidas fundamentais, como por exemplo o aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses e alimentacdo saudavel na infancia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012). A vacinagdo é feita 2 vezes por semana e
também de forma irregular, levando a deficiéncia na cobertura. O registro do
atendimento é feito também de forma desorganizada e os dados ndo séo resgatados
para trazer informacdes sobre a qualidade do servico. Ou seja, de forma geral, 0
atendimento de puericultura e as medidas em saude coletiva voltadas para saude da
crianca apresentam deficiéncias por problemas de organizacao.

Devido a falta de uma politica organizada, voltada para o planejamento e
monitoramento das acdes e que tenham enfoque na promocdo a saude, torna-se
importante uma intervengdo nesse eixo programatico na Unidade Basica de Saude
Cicero Batista. Além disso, existe dificuldade na adesdo da populacdo e no
engajamento da equipe em relacdo a puericultura, tornando mais importante o
estimulo a essa pratica na unidade.

A equipe ainda nao trabalha de forma integrada no cuidado com a crianga. A
equipe de saude bucal trabalha independente do servico médico e de enfermagem,
algo que também necessita de intervencdo para melhoria. Porém, a equipe é
completa e ter a equipe de saude bucal na UBS aumentam as possibilidades no
atendimento integral, sendo necessario apenas melhorar a organizacao e promover
a integracdo nas atividades de educacdo em saude. A equipe de agentes
comunitarios de satde também é completa e engajada de modo geral, o que permite
trabalhos de busca ativa de criancas faltosas, que nunca participaram da
puericultura ou ndo foram vacinadas, dentre outros aspectos que necessitam de
monitoramento constantemente. As técnicas de enfermagem realizam parte do
acolhimento, mas ainda falta a realizag&o de classificagéo de risco e participagdo em
outras atividades necessdrias, como promocédo a saude e busca ativa. Mesmo com
inadequacdes, intervengbes visando a organizacdo do servico podem trazer
melhorias importantes na qualidade do atendimento e fazendo com que a equipe
realize todas as suas atribuicoes.

Através do exposto, para que haja mudancas reais que tornem o
atendimento a saude da crianca de qualidade, € preciso a implantacdo de uma

estratégia voltada para organizacdo do servico, que elabore a¢bes voltadas para
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aumento da cobertura e da qualidade da atencdo. Através da organizacdo, do
engajamento da equipe e da participagdo popular, as acdes terdo efetividade real,
trazendo melhorias nos indicadores de atencdo basica, como por exemplo: adeséo
ao aleitamento materno; cobertura de vacinacdo; cobertura do teste do pezinho;
criancas com consultas em dia e atendidas na primeira semana de vida: criangas
monitoradas em relacdo ao crescimento e desenvolvimento. Trazer essas mudancas
e melhorias contribui para reducdo da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2012),

sendo por isso justificavel o trabalho nesse eixo programatico.

2.2 OBJETIVOS E METAS

2.2.1 Objetivo Geral
Melhorar a atencdo a saude das criancas entre 0 e 72 meses da area de
abrangéncia da UBS Cicero Batista.

2.2.2 Objetivos especificos — Saude da Crianca
1. Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca entre 0 e 72
meses;
Melhorar a qualidade do atendimento a crianga;
Melhorar a adeséo ao programa de Saude da Criancga;
Melhorar o registro das informacdes;

Mapear as criangas de risco pertencentes a area de abrangéncia;

o g bk~ w N

Promover a salde das criancgas.

2.2.3 Objetivos especificos — Saude Bucal da Crianca

1. Ampliar a cobertura de atencdo a saude bucal das criancas entre 0 e
72 meses;

2. Melhorar a qualidade da atencéo a saude bucal dos escolares;

3 Melhorar a adesao ao atendimento em saude bucal;
4.  Melhorar o registro das informacdes;
5

Promover a saude das criancas;
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2.2.4 Metas — Saude da Crianca

1.1 Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 50% das criancas entre
zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

2.2. Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

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

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

2.5. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

2.6. Vacinar 100% das crianc¢as de acordo com a idade.

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

2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

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

2.10. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldégico em
100% das criancas de 6 a 72 meses.

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

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

4.1. Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/vacinacdo de
100% das criancas que consultam no servico.

5.1. Realizar avaliagdo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.

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

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

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

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

acordo com a faixa etaria.
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2.2.5 Metas — Saude Bucal da Crianca

1.1 Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para
50% 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.

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

2.2. Realizar a primeira consulta odontologica programatica para 100% das
criangas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade,
pertencentes a area de abrangéncia e que necessitam de atendimento odontolégico.

2.3. Concluir o tratamento dentario em 100% das criancas com primeira
consulta odontolégica programatica.

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

3.2. Fazer busca ativa de 100% das criancas com primeira consulta
odontoldgica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

4.1. Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das
criangcas com primeira consulta odontolégica programatica.

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

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

5.3 Fornecer orientacbes sobre habitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e
prevencdo de oclusopatias para 100% dos responsaveis de criancas de 6 a 72

meses de idade com primeira consulta odontoldégica programatica.

2.3 METODOLOGIA

2.3.1 Acdes

No que tange a meta inicial de ampliar a cobertura da atencdo a saude para
50% das criancas entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da
unidade saude, faremos o adequado monitoramento das a¢des voltadas para a meta
de cobertura. Inicialmente sera feito o levantamento e cadastramento de todas as

criangas da area que estdo entre 0 a 72 meses. Esse monitoramento sera feito
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semanalmente através da revisdo dos registros, com o objetivo de averiguar se as
medidas para o aumento da cobertura estdo sendo efetivas. A equipe também se
reunird mensalmente para discusséo de todas as medidas tomadas e como meio de
averiguar a cobertura. Essas reunides poderdo ser antecipadas ou realizadas mais
vezes conforme a necessidade observada.

Todas as criancas da area serdo cadastradas através da busca ativa dos
agentes comunitarios de saude em sua area de cobertura. Com as criancas
cadastradas sera feita busca para realizacdo do atendimento de puericultura atraves
de convite, realizado também pelos agentes comunitarios de saude. Essa busca
externa sera feita inicialmente dando prioridade as criancas entre 0 e 12 meses e
progredindo conforme o aumento da idade, devido ao maior nimero de intervencdes
gue essa faixa etaria necessita e maior vulnerabilidade. Apenas em relacdo ao
convite externo que se dara prioridade a esse grupo, pois a UBS continuara como
porta de entrada para todas as faixas etarias, durante todos os dias da semana, e
se, por exemplo, a méae tem trés filhos e apenas um deles estiver abaixo de 12
meses, ela podera levar todos para consulta, se assim achar necessario. Quando as
criancas forem levadas para realizagéo de outros servicos na UBS, como vacinacao,
serd checado se ja fizeram consulta de puericultura e caso ndo tenham feito, serdo
atendidas no mesmo dia ou sairdo com a consulta agendada. Somente apos a
consulta de puericultura no posto de saude ou por meio de visita domiciliar que as
criancas entrardo nos resultados da intervencao.

Os usuarios serao orientados sobre a importancia da puericultura sempre
que procurarem a unidade. Essa orientacdo sera feita pela equipe, mesmo que o
motivo do atendimento tenha sido outro. Durante todas as consultas sera refor¢cada
a importancia do acompanhamento. Essa orientacdo também sera feita por meio de
cartazes na unidade de salde explicando a importadncia da puericultura e das
medidas associadas a ela.

Um dos objetivos das reunides mensais entre a equipe sera a qualificacao,
gue abordara varios temas, incluindo a importancia do projeto e como devera ser
feito o estimulo para a maior adesdo da comunidade ao projeto e das medidas
relacionadas e ele. Para essa qualificacdo, os protocolos do Ministério da Saude
serdo as referéncias basicas, porém outros materiais poderdo ser utilizados

conforme a necessidade.
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Para a meta de realizar consulta na primeira semana de vida das criancas,
0s agentes comunitarios de salde serdo orientados a registrar todas as criancas
recém-nascidas na area de cobertura para saber quais estdo com menos de 7 dias
de vida. Com isso se sabera quantas criangcas nasceram durante as 12 semanas de
intervencdo e assim serd estabelecida a propor¢cdo de criangcas que realizaram a
consulta na primeira semana de vida.

As familias das criancas que nascerem durante as 12 semanas de
intervencdo serdo orientadas a procurar a unidade para realizacdo do primeiro
atendimento de puericultura. Caso a dificuldade de acesso dificulte essa vinda até a
unidade, a equipe organizard a visita domiciliar para o atendimento na primeira
semana de vida. Esses recém-nascidos com menos de 7 dias de vida terdo
prioridade no atendimento e na realizacdo da visita.

Desde o pré-natal as maes serdo orientadas sobre a importancia da
puericultura, dando foco também a consulta na primeira semana, onde serao
abordadas questdes relacionadas a saude da crianga e ao puerpério.

As reunides serdo aproveitadas também para qualificacdo da equipe em
relacdo a todas as metas de qualidade. No quesito atendimento na primeira semana
de vida, a equipe serd orientada sobre a importancia dessa consulta e sobre os
principais temas a serem abordados com as méaes durante esse atendimento, dando
foco sempre a promocao a saude e prevencao de agravos.

Para as metas de avaliacdo do desenvolvimento pondero-estatural e
neuropsicomotor sera incorporado na ficha de registro o crescimento e o
desenvolvimento da crian¢a, onde estara claro se a crianca esta ou ndo com 0s
parametros normais. Todas as criancas atendidas terdo seu peso, altura, indice de
massa corpOrea aferidos e marcos do desenvolvimento neuropsicomotor avaliados.
Os registros serdo monitorados regularmente para averiguar se todas as criancas
foram avaliadas quanto a esses aspectos e se estdo fazendo acompanhamento
regular em caso de normalidade ou de desvio da normalidade, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude.

Os materiais necessarios para afericdo do comprimento e altura da crianca,
bem como balanca, seréo buscados junto a gestdo municipal de saude e as criangas
que se mostrarem com alteracdo do peso, altura ou desenvolvimento, serao
acompanhadas da seguinte forma, conforme Brasil (2012b):

- Magreza ou magreza acentuada terdo retorno em no maximo 15 dias.
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- Distarbios do peso ndo responsivos as medidas de orientacdo alimentar
serdo encaminhadas ao NASF.

- Auséncia de um ou mais marcos do desenvolvimento neuropsicomotor
retornardo em 30 dias.

- Auséncia de todos os marcos do desenvolvimento neuropsicomotor sera
encaminhados para avaliacao especializada.

- Perimetro cefalico menor abaixo do escore Z menos 2 ou acima do escore
Z mais 2 serdo encaminhadas para avaliacdo especializada.

As familias serdo orientadas sobre a importancia do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga e que esses aspectos devem ser
avaliados durante todas as consultas. Todas essas orientacdes serdo passadas
durante as consultas e também pelos agentes comunitarios de saude durante o
convite para realizagcdo do acompanhamento. As familias que tiverem criangas com
desvios da normalidade serdo orientadas a respeito das possiveis causas e 0 que
deve ser feito na tentativa de reverter o quadro. Todos o0s pais serdo orientados
sobre como identificar criancas com alteracdo no crescimento e desenvolvimento,
focando na identificacdo de problemas na curva de crescimento e nos marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca. Além disso, também serdo orientados
a buscar maiores informacfes na caderneta da crianca em caso de duvida ou a
procurar a equipe.

A equipe serd qualificada para identificar criancas com distlrbios do
crescimento e desenvolvimento, utilizando os critérios propostos pelo Ministério da
Saude. O protocolo de acompanhamento e encaminhamento sera discutido com a
equipe durante as reunides para facilitar o entendimento. A equipe também sera
treinada sobre a utilizagcdo correta dos medidores antropométricos conforme
orientacdes preconizadas pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2009). Os marcos
do desenvolvimento neuropsicomotor serdo deixados por escrito para facilitar a
consulta durante o atendimento da criancga.

Para a meta de vacinar as criangas de acordo com a idade, sera avaliada a
ficha espelho onde sera especificado se a crianca esta ou ndo com a vacinacdo em
dia. Caso exista algum atraso, no registro constara qual vacina esta pendente, se foi
possivel a vacinagdo no mesmo dia e quais vacinas foram aplicadas naquele dia. Se
ndo for possivel a vacinagdo, o motivo serd relatado de forma subjetiva e a familia

sera orientada que traga a crianca outro dia. O calendario vacinal utilizado como
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base de comparacgdo serd o do Ministério da Saude do ano de 2013. Para garantir o
acesso a vacinagdo as criangas com atraso no calendario, serd solicitada junto a
gestdo municipal de saude que as vacinas estejam disponiveis todos os dias na
semana. As condi¢cdes para manutencéo, incluindo data de validade, temperatura
adequada e controle de estoque das vacinas serdo revistas com a vacinadora
responsavel da unidade de saude.

As familias serdo orientadas em cada visita a unidade sobre a importancia
de se realizar a vacinagao, sendo o foco dado a: verificacdo do calendario vacinal;
doencas graves que podem ser prevenidas com a vacina; possiveis efeitos
colaterais das vacinas.

A equipe também passara por treinamento dando foco na identificacdo de
atrasos no calendéario vacinal. Essas informacdes serdo passadas durante as
reunides e a importancia da realizacdo dessa checagem do cartdo de vacina sera
exposta para a equipe. Também serd foco desse treinamento a explicacdo dos
efeitos colaterais da vacina, quais os efeitos mais comuns e quais necessitam de
maior atengao por parte da equipe.

Para a meta de suplementacédo de ferro as criancas de 06 a 24 meses sera
contemplado no registro as criangas com indicagdo de suplementagcdo com sulfato
ferroso. No registro estara relatado a dose necessaria e 0 motivo da indicacdo. As
criancas com indicacdes de uso serdo monitoradas quanto ao uso rotineiramente
durante todas as consultas na unidade de salde e o meio de registro também sera
revisto semanalmente quanto esse aspecto.

O fornecimento regular de sulfato ferroso solucéo oral sera buscado junto a
gestdo municipal de saude. Também serdo monitorados os estoques, de modo a
garantir o fornecimento antes do esgotamento do sulfato ferroso solucdo oral. Na
ficha espelho estara descrito se a familia conseguiu ou ndo adquirir o medicamento.

O trabalho de orientacdo sobre a importancia da suplementacdo com ferro
também serda feito com as familias da area de cobertura da UBS, tanto por meio de
educagdo em saude como durante as consultas. Também sera passado para a
comunidade a importancia de se ter o sulfato ferroso sempre disponivel na unidade,
buscando apoio popular no caso de falta de fornecimento.

A equipe serd orientada sobre as recomendac¢fes da Sociedade Brasileira
de Pediatria em relacéo a reposi¢céo de sulfato ferroso, por serem mais abrangentes

e contemplarem de forma clara que a suplementacdo deve ser feita até os 24 meses
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de vida. Essas orienta¢gOes serdo fornecidas durante as reunides e de forma escrita
para facilitar a consulta em caso de duvidas.

Para a meta relacionada a triagem auditiva as criancas que realizarem tal
procedimento serdo registradas em prontuario especifico, que sera revisado
semanalmente, permitindo o monitoramento e a averiguacdo das criangas que
estiverem em atraso com a realizacdo do exame. O resultado também serd
registrado para se ter os dados a respeito das criancas com exames normais e
alterados, que necessitem de acompanhamento especializado.

O recém-nascido que com 1 més de vida for avaliado na unidade, sera
checado se realizou ou ndo o exame. Caso ndo tenha realizado ser& solicitado e
buscado junto a gestdo municipal de saude meios de se disponibilizar a realizacéo
do teste da orelhinha. As criancas com fatores de risco terdo prioridade e os critérios
obedecidos séo os que s&o abordados por Brasil (2012b).

A populacéo sera orientada a respeito dos problemas que podem ocorrer em
caso de alteracdo na audicdo, incluindo o atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Os focos dessas orientacdes também serdo a respeito da
importancia na deteccdo precoce para evitar sequelas cognitivas e sobre como se
deve proceder para realizacao do teste da orelhinha.

Toda a equipe passara por qualificacdo onde sera explicado sobre o que € o
teste da orelhinha, a importancia do exame na deteccdo precoce e prevencdo de
sequelas cognitivas, a idade ideal para realizacdo e onde o0 exame deve ser
realizado idealmente.

Para a meta associada ao teste do pezinho, as criancas recém-nascidas
serdo monitoradas, através do registro, quanto a realizacao do teste entre 3 e 7 dias
de vida, conforme preconizado pelo Ministério da Saude. O resultado também sera
monitorado através do registro do resultado do exame na ficha espelho.

A crianca recém-nascida sera buscada pelos agentes comunitarios de saude
para realizacdo de puericultura na primeira semana. Nessa consulta, sera
aproveitado para realizar ou agendar precocemente o teste do pezinho. Em casos
de dificil acesso, a equipe fara a visita domiciliar e vai aproveitar para realizar o teste
do pezinho nessa visita.

As maes serdo orientadas desde o pré-natal sobre a importancia da

realizagdo do teste do pezinho. Atividades em educacdo em saude abordardo esse
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tema, em especial explicando sobre os motivos da realizacdo e quais doencas
poderéo ser detectadas durante o teste do pezinho.

O primeiro passo sera checar qual profissional estd mais apto a realizar o
exame na unidade. Além disso, sera feito capacitacdo simples para toda a equipe,
explicando sobre as doencas que sdo detectadas e especialmente sobre a data ideal
para realizacdo do teste, facilitando assim a divulgagdo dessas informacdes para
comunidade.

Nas metas associadas a avaliacdo e acompanhamento em saude bucal sera
monitorado de duas formas: criangcas que foram avaliadas quanto a necessidade de
tratamento em saude bucal pela equipe, criancas que realizaram a primeira consulta
entre 6 meses e 72 meses, independentemente da necessidade de tratamento,
criancas que concluiram ou ndo o tratamento e os motivos da ndao conclusao do
tratamento. No registro serd contemplada a primeira avaliacdo da cavidade oral e se
h& ou ndo necessidade de tratamento odontolégico. Essa avaliacdo sera feita em
todas as consultas e, através do registro, serd feito o monitoramento de todas as
criancas que foram realmente avaliadas durante as consultas. Crian¢ca que ainda
ndo tenham feito nenhuma consulta, ser4 encaminhada e sera feito o0 monitoramento
se a criangas conseguiu ou ndo a consulta com a equipe de saude bucal. Criancas
entre 6 e 72 meses que ja tiverem realizado consulta por algum motivo com a equipe
de saude bucal entrardo na estatistica como primeira consulta ja realizada. A ficha
espelho da equipe de saude bucal também sera avaliada periodicamente e dados
referentes ao tratamento e motivos da nao conclusao serao acrescentados.

A crianca atendida por qualquer motivo tera a cavidade oral avaliada. Se
houver necessidade de encaminhamento para tratamento, o caso sera passado para
equipe de saude bucal que dard seguimento e também fara o registro sobre o que
foi feito na ficha de espelho da crianca e na ficha espelho ja existente de saude
bucal. Os protocolos de encaminhamento seréo discutidos previamente com a
equipe de saude bucal buscando otimizag&o do servico. Se 0 atendimento ndo puder
ser realizado no dia, entdo sera agendado o retorno. Se a busca inicial da familia for
pela equipe de saude bucal, esta também ira verificar se ja foi realizado o
atendimento integral de puericultura e fard o devido encaminhamento caso
necessario, permitindo maior integralidade das a¢bes e, da mesma forma, se o
atendimento ndo puder ser realizado no dia, entdo a crianga saird com a consulta

agendada. Criancas entre 6 e 72 meses terdo prioridade na realizacdo do



34

agendamento de consulta e atendimento em saude bucal. Além disso, sera realizado
levantamento sobre os problemas que n&o permitiram a conclusdo dos tratamentos
em salde bucal e serd levado a gestdo municipal, em especial sobre a falta de
materiais adequadas para realizacédo de procedimentos odontoldgicos.

Na busca de maior autonomia por parte da populacdo, serd explicado
durante as consultas sobre a importancia da realizagdo da avaliacdo da saude bucal
durante as consultas e também sobre a importancia da realizacdo de uma primeira
consulta, mesmo que ndo apresentem queixas. Também fara parte do engajamento
publico a realizacdo de educacdo em salde sobre a importancia da higiene bucal,
como em ser praticada na crianca, beneficios de uma alimentacdo adequada na
saude bucal e na prevencao de oclusopatias. Além disso, sera promovido o controle
social na busca de fornecimento regular de materiais adequados para realizacao de
procedimentos odontoldgicos.

Serd solicitado capacitacao pela equipe de saude bucal sobre os problemas
mais comuns que podem acometer criancas entre 0 e 72 meses, dando foco em
como identificar, quando se deve fazer o encaminhamento para a equipe de saude
bucal. Também sera passado para a equipe sobre a importancia na realizacdo da
primeira consulta e avaliacdo da saude bucal, além de como serd a rotina de
encaminhamentos para facilitar a realizagdo do acolhimento.

Em relacdo ao terceiro objetivo e a sua meta de fazer a busca ativa das
criancas faltosas as consultas informamos que as criancas atendidas na unidade
serdo orientadas a retornar conforme as seguintes recomendacdes sobre
periodicidade de consulta feita por Brasil (2012b):

- Primeiro ano de vida: consultas com até 7 dias de vida, 1 més, 2 meses, 4
meses, 6 meses, 9 meses e 12 meses.

- Segundo ano de vida: consultas com 18 meses e 24 meses.

- De 24 meses até 72 meses: anualmente, proxima a data do aniversario.

No meio de registro sera colocado a data proposta para o retorno. Com a
revisdo semanal, sera possivel descobrir quais criangas deverao retornar na semana
seguinte e quais ndo retornaram na data proposta da semana atual. Criancas que
necessitarem de retorno precoce também serdo monitoradas da mesma forma
quanto a consulta. Em toda crianca atendida sera feita a solicitagdo do retorno e
entregue para o0 membro da familia meio informativo sobre a data da proxima

consulta. Entdo se primeira consulta ocorrer aos 6 ou 7 meses de vida, a proxima
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serd aos 9 meses e assim sucessivamente, caso ndo existam motivos para retorno
mais precocemente. Com a avaliagdo semanal do registro sera possivel identificar
as criancas faltosas. A busca sera feita dentro da unidade, identificando o usuario
com consultas em atraso e fora da unidade com o auxilio da equipe de agentes
comunitario de saude, por meio de convite. Nos casos onde for identificada
dificuldade de acesso da familia, sera organizado visita domiciliar, onde sera dada
prioridade aos recém-nascidos com menos de 7 dias de vida e criangcas com menos
de 12 meses. Da mesma forma sera feita a busca de criancas faltosas as consultas
com a equipe de saude bucal, de modo que a ficha espelho sera verificada quanto a
necessidade do retorno, conforme critério do odontélogo.

Durante todas as consultas sera reforcado com a comunidade a importancia
de se manter o acompanhamento regular, dando enfoque também a como esse
acompanhamento deve ser feito e quais as recomendacdes do Ministério da Saude
a respeito da consulta de puericultura. O eixo saude bucal também sera trabalhado,
e sera reforcada a necessidade das consultas periddicas de rotina, da importancia
do acompanhamento e da concluséo do tratamento.

A equipe serd orientada sobre a periodicidade de consultas que a crianca
deve ter e como identificar aquela que esta em atraso com as consultas médicas, de
enfermagem e com dentista, utilizando as fichas. Os agentes comunitarios de saude
terdo papel central nessa orientacdo, para que sejam capazes de identificar o atraso
nas consultas e a convidar as familias a trazerem as criangas na unidade.

Para o objetivo de melhora do registro das informacdes e sua meta Unica de
manter registro na ficha espelho de salde da crianga/vacinacdo das criancas que
consulta no servico, primeiramente, sera criado meio proprio e individual de registro
para o atendimento da crianca e o registro de saude bucal sera reforcado com novas
informagdes. Se por algum motivo a consulta ndo for registrada, a criangca nao
entrara na estatistica de cobertura.

O meio de registro sera discutido com toda a equipe e serd implantado no
inicio da intervencdo. Toda a crianca entre 0 e 72 meses que procure a unidade sera
checado se ja houve algum atendimento registrado na ficha propria e se o registro
esta completo. A verificacdo das fichas também tera como objetivo averiguar as
criancas que foram atendidas e tiveram o seu atendimento plenamente anotado no

registro.
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Sera explicada para a comunidade a importancia de se ter o registro
completo da crianga na unidade por facilitar o acompanhamento. Em caso de
solicitacdo dos usuarios ou quando a crianca for encaminhada para outro servico,
sera fornecida copia do meio de registro para a familia.

A equipe sera orientada sobre a forma de preenchimento da ficha por meio
de treinamento em reunido.

Para mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia, por
meio da realizacdo da avaliacdo de risco das criancas cadastradas no programa, 0s
critérios de risco propostos Ministério da saude serdo utilizados. As criancas que
preencherem os critérios de risco estardo na ficha e serdo monitoradas com
periodicidade maior pela equipe da UBS. Os atrasos em relacdo as consultas serao
monitorados da mesma forma como foi proposto na meta do objetivo de adeséo,
através da revisdo dos prontuarios e verificacdo da data do retorno proposto no
prontuario.

Na ficha de atendimento estara especificado se a crianca € ou nao de risco e
qgual o motivo da classificacdo. Tais criancas terdo prioridade no agendamento e a
UBS sera sempre porta de entrada para as crian¢as de risco. Além disso, em caso
de dificuldade no acesso, as criancas classificadas como vulneraveis terdo
prioridade na realizacao de visita domiciliar pela equipe da UBS.

Os principais agravantes que podem tornar a crian¢ca vulneravel serdo
explicados a comunidade, bem como os meios de se evitar, tanto por educacdo em
saude, como durante as consultas de puericultura.

Os principais fatores de vulnerabilidade na infancia serdo explicados para a
equipe de saude, especialmente os propostos por Brasil (2012b). Qualquer
profissional que detecte crianca com alteracdes devera reportar para o resto da
equipe e a crianca entrard na classificacdo de alto risco, tendo prioridade em
qualguer atendimento. Esta classificacdo sera dindmica, ou seja, a crianca podera
se tornar de alto ou baixo risco a medida que as avaliacdes forem feitas.

Por fim, para a promocédo da saude das criangas as acdes voltadas para as
metas desse objetivo serdo monitoradas através do registro em ficha especifica, que
tera sinalizado quais as orientacdes foram feitas para as familias sobre a saude das
criangas. Além disso, as criangcas em aleitamento materno serdo monitoradas quanto
a adesdo do método através do registro na ficha espelho de até que idade foi

amamentada, se a amamentacéo foi avaliada e como esta a pega.
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As atividades de educacdo em saude serdo monitoradas através de registro
de quem participou das atividades, data da realizagdo da atividade e temas
abordados.

Nas atividades de promocéo em saude, cada membro tera funcéo especifica
em relacdo ao tipo de atividade educativa a ser dada. Por exemplo, a equipe de
saude bucal ter4 papel central na realizacdo de educagcdo em saude sobre higiene
bucal, beneficios da alimentacdo saudavel na saude bucal e fatores de risco para
ma oclusdo dentaria. As outras atividades de educacdo em saude também serao
divididas entre a equipe. Sera criada lista de presenca para quem participar das
atividades com o objetivo de estimar qual a adesdo da comunidade em relacdo as
atividades educativas coletivas.

O cronograma dessas atividades sera discutido com a equipe previamente e
entrardo na agenda de atividades da UBS. A importancia da realizacdo das
atividades em educacdo em saude também serd passada para a gestdo municipal,
assim como 0s materiais necessarios para a sua realizacao.

As atividades educativas irdo abordar temas importantes na prevencéo de
agravos na infancia e vida adulta, dentre os quais:

- Aleitamento materno: beneficio do aleitamento materno, maleficios do leite
de vaca, estimulo ao abandono de chupetas e mamadeiras, pega correta, idade
ideal para continuacdo do aleitamento materno e técnicas de retirada e
armazenamento do leite materno.

- Alimentacdo na infancia: introducéo da alimentacdo complementar, técnica
na preparacdo de papas doces e salgadas, estimulo e beneficios do consumo de
frutas, verduras, carnes e miudos e riscos do uso de produtos industrializadas para
crianca.

- Prevencdo de acidentes: acidentes mais comuns na infancia por faixa e
como devem ser prevenidos.

- Saude bucal: técnica de escovacéo, importancia da saude bucal da crianca
entre 0 e 72 meses, riscos de uma ma alimentacdo para a saude bucal e maleficios
do uso de bicos e chupetas na saude bucal da crianca.

Além das atividades de educacdo em saude em si, a importancia sobre a
realizacdo das atividades e dos temas abordados serdo expostos para que a
comunidade possa exercer controle social tanto durante como apds o periodo de

intervencéo.
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Todos os temas propostos para realizacdo de educacdo em saulde serdo
discutidos previamente com a equipe na busca de homogeneizacdo do
conhecimento de todos e troca de informacfes entre a equipe. A importancia da
realizacdo das atividades também sera exposta para equipe, na tentativa de que as

atividades sejam mantidas apos o periodo de intervencgao.

2.3.2 Indicadores

Saude da Crianca

Relativos ao objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Saulde da Crianca
Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 50% das criancas entre zero
e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Indicador 1.1: Proporgdo de criangas 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 criangas entre 0 e 72 meses pertencentes a area de
abrangéncia da unidade de saude.

Relativos ao 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

Indicador 2.1: Proporgéo de criangas com primeira consulta na primeira semana de
vida.

Numerador: NUumero de criancas inscritas no programa de Saude da Crianca da
unidade de satude com a primeira consulta na primeira semana de vida.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.2: Monitorar o crescimento em 100% das criancas.
Indicador 2.2: Propor¢ao de criangas com monitoramento de crescimento.
Numerador: NOmero de criancas que tiveram o crescimento (peso e

comprimento/altura) avaliados.
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Denominador: Nimero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.3: Propor¢éo de criangas com déficit de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero de criancas com déficit de peso.

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

Indicador 2.4: Porpor¢cao de criancas com excesso de peso monitoradas.
Numerador: Niamero de criancas com excesso de peso monitoradas pela equipe de
saude.

Denominador: NUmero de criangas com excesso de peso.

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

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

de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.6: Proporg&o de criangas com vacinagao em dia de acordo com a idade.
Numerador: nimero de criancas com vacinas em dia de acordo com a idade.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.7: Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criangas de 6 a 24 meses.
Indicador 2.7: Proporgao de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao de ferro.
Numerador: niumero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que estdo
recebendo suplementacao de ferro.

Denominador: Numero de criancas entre 6 e 24 meses de idade inscritas no

programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 2.8: realizar teste da orelhinha em 100% das criancas participantes do
programa conforme orientacdo do Ministério da Saude.

Indicador 2.8: Propor¢éo de criancas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de criancas que realizaram triagem auditiva.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Indicador 2.10: Proporcdo de criangas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

Numerador: Numero de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

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.

Indicador 2.11: Proporgédo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontoldgica.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade da &rea 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.

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

Indicador 3.1: Proporcdo de buscas realizadas as criancas faltosas ao programa de
saude da crianca.

Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacfes

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

Indicador 4.1: Proporg&o de criangas com registro atualizado

Numerador nimero de fichas- espelho com registro atualizado.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Relativos ao objetivo 5: Mapear as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia

Meta 5.1: Realizar avaliagdo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.

Indicador 5.1: Proporgéo de criangcas com avaliagdo de risco.

Numerador: Numero de criancas cadastradas no programa com avaliacdo de risco.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Relativos ao objetivo 6: Promover a saude das criancas.

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

Indicador 6.1: Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientacdes sobre
prevencao de acidentes na infancia.

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

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.2: Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta.
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Indicador 6.2: Propor¢cdo de criangas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

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

Denominador: NUmero total de criancas inscritas no programa pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude

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

Indicador 6.3: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacoes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

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

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

de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.4: Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientagcdes 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: Namero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Saude Bucal da Crianca

Relativos ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de atencéo a saude bucal da crianca
Meta 1.1: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programéatica para
50% das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e inscritas no programa Saude da Crian¢a da unidade.

Indicador 1.1: Proporgéo de criangas residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude com primeira consulta odontolégica programatica.
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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
odontologica 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.

Relativos ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo 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 Saude da Crianca da
unidade e pertencentes a area de abrangéncia.

Indicador 2.1: Proporcdo de criangas de 6 a 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

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.

Meta 2.2: Realizar a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade,
pertencentes a area de abrangéncia e que necessitam de atendimento odontolégico.
Indicador 2.2: Proporgédo de criancas 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 programéatica 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 odontoldgico.

Meta 2.3: Concluir o tratamento dentario em 100% das criancas com primeira
consulta odontolégica programatica.
Indicador 2.3: Proporcdo de criangcas com tratamento dentario concluido.

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

saude com primeira consulta odontolégica.

Relativos ao objetivo 3. Melhorar a adesdo ao atendimento em saude bucal das
criangas.

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

Indicador 3.1: Proporcao de busca ativa realizada as criangas que necessitavam de
primeira consulta odontolégica programatica e que faltaram.

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

Denominador: NUumero de criangas que nhecessitavam da primeira consulta

odontoldgica programatica e faltaram.

Meta 3.2: Fazer busca ativa de 100% das criancas com primeira consulta
odontoldgica programética faltosas as consultas subsequentes.

Indicador 3.2: 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 criangas faltosas as consultas.

Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacfes

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

Indicador 4.1: Proporg&o de criangas com registro atualizado

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

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Relativos ao objetivo 5: Promover a saude bucal das criancas
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Meta 5.1: Fornecer orientacBes sobre higiene bucal para 100% dos responsaveis
por criangas com primeira consulta odontologica programatica.

Indicador 5.1: Proporcéo de criancas com orientacdes sobre higiene bucal.
Numerador: Numero de criangcas com orientacdo sobre higiene bucal.

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

saude com primeira consulta odontologica programatica.

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

Indicador 5.2: Proporgéo de criangas com orientagdes sobre dieta.

Numerador: Numero de criancas com orientacao nutricional.

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

saude com primeira consulta odontologica programatica.

Meta 5.3: Fornecer orientacdes sobre habitos de suc¢do nutritiva e ndo nutritiva e
prevencado de oclusopatias para 100% dos responsaveis por criangcas com primeira
consulta odontologica programatica.

Indicador 5.3: Proporcdo de criancas cujos responsaveis receberam orientacdes
sobre habitos de sucg¢éo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.
Numerador: NUmero de criancas cujos responsaveis receberam orientacdo sobre
habitos de succ¢éo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.
Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade de

saude com primeira consulta odontologica programatica..

2.3.3 Logistica

Para a realizacdo da intervencdo o material basico sera o Protocolo de
atendimento de salde da crianca do Ministério da Saude do ano de 2012. Sera
criada ficha espelho especifico para o atendimento da crianga contendo todos os
itens pertinentes para o atendimento, de modo a facilitar o monitoramento. A ficha
espelho de saude bucal também sera revisada e completada com itens referentes a
periodicidade de consultas e motivos da ndo concluséo do tratamento pela equipe
de saude bucal, quando ocorrer. Também sera utilizada planilha especifica com
todas as criancas da area, ap0s levantamento completo feito pelos agentes

comunitarios de saude, para ter dados como quantidade de criancas, endereco,
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familia e ACS responséavel pela crianca. Com o esse protocolo é esperado o
atendimento integral e acompanhamento de 71 criangas, sendo a impressao dessas
fichas de responsabilidade da secretaria municipal de salude. Para atingir essa meta,
em torno de 6 criancas por semana devem ter o seu primeiro atendimento realizado.
A elaboragéo dessa ficha de puericultura e da revisdo da ficha saude bucal sera
responsabilidade do médico da unidade, apds discutir com o restante da equipe.

Devido ao atendimento da crianca ainda nado ser feito de forma integral, o
indicador de cobertura inicial sera considerado zero. Ja em relacdo a saude bucal,
as fichas seréo revistas quanto as criancas que ja foram consultadas e tiveram o
tratamento concluido pelo dentista da unidade. Previamente ao trabalho de
intervencao, sera feita orientacdo para busca e protocolo de prioridades nas buscas
pelos agentes comunitarios de saude. Essas orientagcbes serdo passadas pelo
médico e enfermeiro da unidade. Devido maior nimero de intervenc¢des necessarias,
as criancas entre 0 e 12 meses serdo buscadas primeiro, através de orientacado
verbal e carta convite elaborada pelo médico da unidade e distribuidas pelos ACS, e
posteriormente as demais criancas até os 72 meses de idade. Toda crianca que for
atendida na unidade tera atendimento integral e todos os dados referentes as metas
de qualidade serdo anotados na ficha espelho. No final de cada semana, todas as
fichas espelhos serdo revistas pelo médico com o objetivo de avaliar se as metas de
qualidade foram atingidas, os motivos que nao permitiram que as metas fossem
atingidas, quais criancas tém consultas agendadas para a préxima semana, quais
ndo foram nas consultas agendadas, quantas crian¢cas preenchem critérios de risco,
quais familias participaram das atividades educativas. Todo cuidado serd tomado
para que a crianca atendida tenha sua ficha espelho preenchida pelo médico,
dentista ou enfermeiro. Em caso de atendimento nédo registrado na ficha espelho,
este serd transcrito também ao final da semana. Apés essa revisao, os dados serédo
passados para equipe no inicio da semana e, se houver necessidade, as acdes
seréo revisadas.

O passo inicial para o inicio do trabalho é o levantamento real das criancas,
que sera feito previamente a intervencédo e de quantas criancas ja foram atendidas
elou tiveram o tratamento concluido com a equipe de saude bucal, que sera feito
pelos ACS. Apés esse levantamento, as familias serdo convidadas pelos ACS para
que tragam as criancas na unidade para avaliacdo. Essa acdo necessitara que 0s

agentes estejam bem orientados sobre a importancia do atendimento em
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puericultura e as acdes propostas, além de carta convite, que sera elaborada pelo
médico e sera impressa também pela secretaria municipal de saude. A UBS também
se mantera como porta de entrada todos os dias da semana para o atendimento as
criancas.

O atendimento seré realizado principalmente na unidade de saude, no
domicilio e em outros espacos fornecidos pela prefeitura na tentativa de se aumentar
0 acesso da populacdo e, consequentemente, a cobertura das acbes. Os
tratamentos odontologicos s6 poderdo ser feitos na unidade e as criancas serao
encaminhadas conforme necessidade. Para o atendimento fora da unidade, é
necessario o fornecimento de combustivel e transporte adequado para toda a equipe
e para 0s materiais que necessitarem ser levados para o local. Esses insumos
deveréo ser fornecidos pela secretaria municipal de saude.

Para atingir as metas de qualidade, o servico serd organizado conforme o
fluxograma do apéndice A. Esse fluxograma sera seguido especialmente pelas
auxiliares de enfermagem responsaveis por realizar acolhimento. Para que esse
sistema funcione é preciso que a equipe tenha conhecimento de todas metas de
qualidade propostas pelo Ministério da Saude, aprove a organizacao do fluxo, saiba
como interpretar e preencher as fichas espelhos. Além da organizacdo do servico,
insumos serdo buscados junto a secretaria municipal de salude para atingir as
seguintes metas de qualidade:

- Acompanhamento do peso e estatura: balanca porta bebé, balanca tipo
adulto, estadidmetro de parede e régua antropdmeétrica.

- Vacinagéo: disponibilidade de vacina todos os dias de funcionamento da

UBS.

- Suplementacédo de ferro: fornecimento regular de sulfato ferroso solucéo
oral.

- Teste do pezinho: fornecimento dos materiais necessarios para sua
realizacao.

- Tratamento odontoldgico: materiais odontolégicos conforme solicitacdo da
equipe de saude bucal.

Os materiais que faltam ser&o solicitados antes do inicio da intervencédo. Se
houver falta de materiais e as a¢cdes ndo puderem ser executadas por esse motivo,

isso sera reportado na ficha espelho, em livro de ocorréncia da unidade pelo médico



48

e passado para a gestdo municipal de saude pelo enfermeiro, por meio de oficio
explicando as dificuldades por falta de insumos.

Com a revisdao das fichas sera possivel descobrir quais criancas estao
faltosas as consultas médicas, odontologicas e de enfermagem. Quando for
evidenciado que alguma crianga estd em atraso, serad solicitado ao agente
comunitério de saude que busque informacdes sobre o motivo da falta, e que oriente
a familia para que traga a crianca assim que possivel na mesma semana. Portanto,
serdo aceitos atrasos de até 12 dias na consulta. Se o motivo da falta for o acesso, a
equipe organizara visita domiciliar, estabelecendo prioridades em caso de excesso
de demanda por visitas da seguinte forma:

1. Crianca com problema agudo de saude que necessite remocao
Criancas com menos de 7 dias em consulta de rotina
Criangas entre 8 dias e 12 meses em consulta de rotina

Criangas que preencham critérios de risco em consulta de rotina

a kw0

Demais criancgas entre 12 meses e 72 meses em consulta de rotina

Sera criada ficha espelho de facil preenchimento, entendimento e que facilite
o trabalho da equipe por sistematizar o atendimento. A equipe que realizar o
acolhimento inicial tera a responsabilidade de checar as fichas espelho para
averiguar se a crianca ja teve seu atendimento realizado ou ndo. Em caso negativo,
deverdo preencher a parte referente a identificacéo e fazer o encaminhamento para
consulta ou agendamento conforme disponibilidade da familia e da equipe. O
membro da equipe que fizer a consulta tera a responsabilidade de preencher toda a
ficha de atendimento. Para que essa meta seja cumprida também € essencial que as
fichas néo faltem na unidade.

No que tange a avaliacdo de risco, 0s principais responsaveis serdo o
médico, o enfermeiro e o0os agentes comunitarios de saude para classificar as
criancas. Serd necesséaria a criacdo de fichas contendo os critérios de risco
propostos para consulta pela equipe, especialmente os agentes comunitarios de
saude durante a visita domiciliar. A classificagdo de risco sera realizada em todas
as criancas que forem consultadas na unidade.

Os parametros a serem abordados no eixo de promocdo a saude seréo
realizados durante as consultas por médico, enfermeiro e dentista e durante as

atividades em saude coletiva pela equipe. Atividades em saldde coletiva serdo
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realizadas a cada 21 dias, totalizando 4 atividades, na prépria unidade de saude,
onde serdo abordados os seguintes temas:

1. Importancia da puericultura e dos temas abordados.

2. Aleitamento materno, alimentacdo na infancia e suplementacdo de
sulfato ferroso.

3. Prevencao de acidentes.

4. Saude bucal.

Para realizacdo das atividades serdo necessarios materiais para elaboracao
de cartazes e disponibilidade de data show, fornecidos pela secretaria municipal de
saude e solicitados pelo médico. A responsabilidade na elaboracdo das atividades
em saude coletiva serd de toda a equipe e as datas precisas serdo discutidas
previamente com a equipe.

Reunibes serdo realizadas uma vez por més na propria unidade de saude,
apos as atividades de atendimento. Durante as reunifes, o0s indicadores de
qualidade serdo passados para a equipe e as ac¢des serdo discutidas. Além disso,
esse momento sera aproveitado para realizacdo das atividades voltadas para
capacitacdo. A base para essas atividades sera o protocolo do Ministério da Saude
sobre salde da crian¢a de 2012 e os temas abordados serao:

1. Consulta de puericultura no geral, focando em:

a. Importancia da puericultura

b. Calendario vacinal e efeitos colaterais das vacinas

c. Preenchimento do cartdo da crianca e ldentificacdo de alteracdo no
crescimento e desenvolvimento utilizando essa ferramenta

d. Preenchimento da ficha espelho e anédlise das metas de qualidade

e. Teste do pezinho e data da sua realizacao

f. Periodicidade das consultas

g. Prevencéo de acidentes na infancia

h.  Uso e preenchimento da ficha espelho

I. Critérios para identificacdo da crianga de risco
J- Importancia das atividades em saude coletiva

2. Aleitamento materno, alimentacdo na infancia e suplementacdo de

ferro dos 6 aos 24 meses de vida.
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3. Saude bucal:

a. Higiene e técnica de escovagéo

b. Periodicidade das consultas de saude bucal e identificacdo das
criancas faltosas

c. Fatores de risco para ma ocluséo

Os temas serdo abordados em data anterior as atividades de saude coletiva,
na busca de facilitar a abordagem pela equipe. A responsabilidade da realizacéo
dessas atividades de qualificacdo serd do médico, do enfermeiro e da equipe de
saude bucal da unidade e também necessitardo de material multimidia para a
realizacao.

Para orientar e sensibilizar a comunidade sobre a importancia do projeto
sera reservado 15 minutos antes do atendimento para informar a comunidade sobre
0Ss objetivos e os beneficios do projeto. Materiais visuais, do tipo cartazes e banner,
também serdo expostos. A escola proxima a unidade também serd alvo das
orientacdes a respeito do projeto e sera reservado dia especifico para atividade
educativa na escola. Os agentes comunitarios de saude também terdo seu papel ao

orientar sobre a importancia do projeto nas casas das familias.

2.3.4 Cronograma

Semanas

Atividades

Atendimento integral as criangas e
promocao a saude

Monitoramento das agdes atraves da
revisao da ficha espelho e planilha de
coleta de dados.

Capacitacéo da equipe para uso do
protocolo, preenchimento da ficha e
prevencao de acidentes na infancia

Definicdo do papel de cada membro da
equipe no processo de trabalho,
acolhimento e busca.

Apresentacao do projeto e metas de
qualidade.

Capacitagdo da equipe sobre aleitamento
materno, alimentac&o na infancia e
suplementacao de ferro

Capacitacado da equipe sobre saude
bucal
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Atividade educativa coletiva com a
comunidade sobre puericultura

Atividade educativa coletiva com a
comunidade sobre prevencéo de
acidentes

Atividade educativa coletiva com a
comunidade sobre aleitamento materno,
alimentacao na infancia e suplementacao
oral de ferro

Atividade educativa coletiva com a
comunidade sobre saude bucal e
escovacao assistida

Reunides com a equipe para divulgacao
das metas atingidas e reviséo das acoes.

Cadastramento das criancas da area de
abrangéncia no programa.

Busca ativa das criancas faltosas.

Solicitacdo a gestdo de Insumos e
material para intervencao.

Atendimento integral em saude bucal as
criangas e promocao a saude
odontologica




3. RELATORIO DA INTERVENCAO

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

Durante treze semanas o projeto foi seguido, em grande parte, conforme
proposto e conseguimos atingir muitas das metas propostas. Primeiramente a nossa
meta de cobertura em relacdo a saude geral das criancas foi adequadamente
atingida. Nao tivemos dificuldade em relacdo a isso, pois a equipe se engajou no
processo de trabalho e conseguimos orientar a comunidade sobre a importancia da
saude da crianca. Claro que o projeto ndo se iniciou de forma perfeita e tivemos que
fazer algumas modificacbes no nosso processo de trabalho para garantir o
atendimento a crianga.

Separando as acdes voltadas para os quatro eixos trabalhados, nés
conseguimos parcial ou integralmente quase todas as acbes previstas. O
monitoramento das acgdes foi realizado integralmente. As fichas espelhos ajudaram
muito nesse aspecto, pois continha os dados necesséarios para fazermos este
monitoramento. A Unica dificuldade encontrada em monitorar a intervencéao foi em
relacdo a falta de materiais adequados para medir peso e estatura de criangcas com
menos de 2 anos, nao fornecido para a equipe, o que tornava as informacdes
imprecisas em alguns momentos, podendo parecer que 0 peso estava maior ou
menor por exemplo. Em relagdo aos outros parametros a serem monitorados, nao
tivemos dificuldades.

As acbes para a organizacdo e a gestdo do servico, também foram
realizadas em sua maioria, total ou parcialmente. A busca ativa e a priorizacado do
atendimento de criangas na primeira semana de vida foram feitas sem grandes
dificuldades, pois o trabalho em equipe e as visitas domiciliares permitiram esse

feito.
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Como dito anteriormente, ndo conseguimos materiais necessarios para
monitorar o crescimento das criangas, apesar das varias solicitacdes para secretaria
de saude. As acles voltadas para a vacinacdo foram parcialmente realizadas.
Infelizmente no inicio da nossa intervencdo as vacinas ainda iam poucas vezes a
semana. Dependemos ainda da preparacdo pela Unica unidade do municipio com
sala adequada de vacina. Com o tempo, conseguimos garantir a vacinagéo todos os
dias e deixar a unidade aberta para completar a vacinacdo das criancas. Ja as
acOes voltadas para controle de estoque nao foram feitas por nés e sim pela unidade
que centraliza a distribuicdo das vacinas. Com isso, houve momentos em que
tivemos falta de algumas vacinas, mas isso também foi corrigido e no geral essa
meta foi bem atingida. Portanto, a principal dificuldade para as acdes de vacinagao
foi a centralizacao e a distribuicdo pela Unica unidade fornecedora.

A suplementacdo de sulfato ferroso foi dificultada inicialmente, pois n&o
tinhamos na unidade a medicacdo para ser fornecida. Com a compra, a distribuicdo
e controle de estoque foi feito adequadamente. As acdes voltadas para realizacéo
do teste do pezinho foram bem realizadas. Durante a intervencéo, toda crianca que
necessitou realizar fez na data prevista pelo Ministério da Saude, também gracas ao
trabalho de visita domiciliar que fazemos. N&o houve dificuldade em conseguir
materiais adequados para realizar o teste do pezinho em momento algum.

As acles voltadas para organizacdo e gestdo do servico em saude bucal
foram parcialmente realizadas. Conseguimos cadastrar, organizar a agenda e
reunides de equipe para apresentacdo das metas e revisdo das acdes. Visitas
domiciliares também foram realizadas, mas sem regularidade. As criangcas que
necessitavam de tratamento foram também adequadamente agendadas para
conclusdo do tratamento conforme necessidade. Felizmente ndo houve faltosos
entre as criangcas que necessitavam de tratamento, 0 que tornou desnecessario a
busca. O registro das criancas com nome e endereco ja estava disponivel na
unidade, o que facilitou esse trabalho, assim como a busca feita pelos agentes
comunitarios de saude. As implanta¢gfes das fichas espelhos, o preenchimento e o
monitoramento do registro foram acdes adequadamente realizadas e foram
facilitadas pela simplicidade da ficha espelho, que continha todas as informacoes
necessérias também.

O eixo engajamento publico foi bem trabalhado durante essas semanas de

intervencao. Atividades educativas coletivas e o trabalho de promocdo a saude
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foram realizadas conforme o que estava planejado e em acordo ao que foi pactuado.
Tivemos adeséo regular as atividades coletivas, mas dentro do esperado devido as
dificuldades de acesso. As atividades foram monitoradas com assinatura das
familias que participaram e com isso tivemos nocdo da propor¢cdo de criangcas que
foram beneficiadas com as atividades coletivas. As acdes voltadas para orientagao
das familias também foram atingidas e o que facilitou isso foi a sistematizacdo do
atendimento. Para cada acdo era feita uma orientacdo. Assim, toda vez que
anotassemos no cartdo da crianca 0 peso na curva de crescimento, era explicado
sobre o porqué dessa anotacdo e como identificar as criancas com disturbio
nutricional. E assim, sucessivamente, com todas as metas de qualidade. Além disso,
as orientacbes e o0 estimulo a adesdo e sobre a importancia da ficha espelho
também foram realizadas, sempre levando em consideracdo que existiria sim
dificuldades de acesso em alguns momentos e nOS NOS mostramos parceiros
quando dificuldades se apresentavam. Aqui, o grande facilitador entdo foi a
sistematizacdo e o trabalho de busca e convite feitos pelos agentes de salude para
as atividades educativas coletivas e a maior dificuldade foi a barreira geografica.

O trabalho em equipe e as capacitacdes também foram ponto fundamental e
foram realizadas. Das acdes previstas para capacitacdo, demos foco principal na
importancia de se realizar a consulta de puericultura e quais aspectos devem ser
abordados. Além disso, a parte técnica que envolve a pratica ao se realizar medidas
antropométricas e sobre a identificacdo do cartdo de vacina¢do. Também fizemos
capacitacdo da equipe previamente a todas as atividades educativas coletivas,
envolvendo os eixos da promoc¢ao a saude, tanto em saude bucal como em saude
geral e ndo tivemos dificuldade, pois organizamos essas atividades com
antecedéncia. A dificuldade em capacitacao foi a baixa adesao de alguns membros
da equipe menos interessados, 0 que ndo permitiu a homogeneidade esperada da
equipe. Mesmo com atividades agendas, a capacitacdo foi um processo continuo,

feita dia-a-dia, especialmente em relagao aos fluxos da UBS e acolhimento.

3.2 As acdes previstas no projeto que nado foram desenvolvidas, descrevendo
0 motivo pelos quais estas agcdes ndo puderam ser realizadas.

Alguns objetivos que foram pactuados nao puderam ser realizados como
previsto, devido varios fatores. O controle de frios que deveria ser realizado com as

vacinas nao foi feito de forma adequada, pois como dito antes nés dependiamos de
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outra unidade para a distribuicdo. No transporte em caixa térmica, ndo era fornecido
termbmetro para garantir a temperatura adequada das vacinas. Portanto esta agéo
nao foi adequadamente realizada por nédo termos sala propria de vacina e meio
adequado para transportar as vacinas.

Triagem auditiva foi uma das agbes pouco realizada, mas tenho boas
perspectivas para o futuro. No inicio ndo era feita triagem auditiva como rotina nem
mesmo na capital. Agora ja esta sendo feito e as criancas ja estdo sendo
encaminhadas para realizacdo. Surge entdo uma outra dificuldade que € o acesso,
pois apds as maes retornarem para a zona rural, fica dificil voltarem para a capital
para realizarem o teste, ja que este ndo é feito na maternidade e sim em outro
hospital. Mesmo com essas dificuldades, o fato de agora ter a possibilidade de
realizacdo ja € um bom avanco, mas existe uma grande quantidade de criancas que
ja deveriam ter realizado no passado para garantir a integralidade da atencéo.

Em relacdo ao teste do pezinho o que faltou foi o registro em relacdo aos
resultados dos testes mais antigos, pois acontecia no municipio de sé entregarem ou
informarem o resultado em caso de alteracdo e isso diminui a fidedignidade das
informacdes prestadas. Consequentemente, ndo ha livro de registro com todos os
resultados dos testes, sendo essa uma acéo nao realizada pela falta de dados.

N&o conseguimos organizar a agenda do dentista nos mesmo dias de
atendimento da crianca. Devido a demanda e pouca oferta de acées em saude bucal
gue temos na unidade, foi pactuado que as avaliacbes das criancas seriam em
apenas um dia da semana, o que de certa forma fechava as portas que deveriamos
abrir. Porém esse foi 0 Unico espaco fornecido para o projeto na agenda da equipe
de saude bucal e tivemos que trabalhar de forma limitada.

A conclusdo do tratamento odontologico foi algo complicado para se atingir.
Garantir materiais necessarios € o grande impedimento nesse quesito. HA muito
tempo foi solicitado compra de insumos para a unidade, mas nado obtivemos
resposta em tempo e nao temos governabilidade sobre a compra de materiais. Outro
problema que vem se tornando agora cada vez mais sério € o corte do fornecimento
de energia elétrica na unidade que ainda esta sendo averiguado. Portanto, quando
se trabalha eixos que exigem estrutura fisica e de materiais, ha uma tendéncia a
encontrarmos barreira devido ao baixo investimento em saude.

N&o fez parte da capacitacédo a identificacdo de criangas que estavam com

consultas em atraso, pois esta parte do trabalho era feito por mim. Isso foi um erro,
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7

ja que a intervencdo continuara e € importante que a equipe saiba como deve
descobrir se uma crian¢a esta ou ndo adequadamente acompanhada. Mas fez parte
das capacitacdes as orientacdes sobre o numero minimo de consultar preconizados

pelo ministério da saude.

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

A coleta de dados foi especialmente facil devido ao uso da ficha espelho de
forma sistematica e com a revisdo semanal das mesmas. Ndo ha muito a que se
dizer. As dificuldades de coleta ocorreram mesmo em relacdo a dados antigos
possivelmente necessarios que ndo constavam de nenhuma forma nos prontuarios.
Como exemplo, o dado relativo a atendimento na primeira semana de vida.
Nenhuma crianca que ja tivesse idade superior a 1 ano tinha dados sobre qualquer
tipo de atendimento na primeira semana, o que dificulta o trabalho no resgate dos
dados. O mesmo pode ser dito em relacdo a dados coletados do cartdo de saude da
crianga, pois muitas vezes os testes de triagem realizados ao nascimento nao
estavam anotados, assim como os resultados dos testes do pezinho. Ja em relagéo
as anotacgdes que ocorriam do momento do atendimento e da programacao, néo foi
problematico.

O processamento dos dados também foi simples, com a ajuda das tabelas
com célculo automatico. Porém, existe algumas observacoes a serem realizadas em
relacdo aos indicadores. Se as metas do trabalho devem ser atingidas do momento
da intervencao até o final, ou seja, é algo prospectivo, talvez alguns dados, como
agueles que necessitam de resgate de informacGes, ndo poderiam usar como
denominador o numero total de criancas. Como exemplo, o indicador de criancas
com consulta na primeira semana de vida. Se a maioria delas néo teve uma consulta
no passado, um indicador baixo pode refletir a qualidade do servi¢o pré-intervencao.
Porém, se o denominador fosse nimero de criangas nascidas durante o periodo de
intervencao e o numerador o numero de criangas nascidas que fizeram consulta na
primeira semana de vida, ai seria uma avaliagdo prospectiva, mais fidedigna para se
relacionar ao que foi implantado. O mesmo pode ser dito em relacdo ao dado de

criangas colocadas para mamar na primeira consulta de puericultura.
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No restante ndo houveram dificuldades em relacdo ao fechamento das
planilhas. Na verdade foi algo bem simples e que precisou de pouco tempo para a

adaptacao.

3.4 Analise da incorporacdo das agfes previstas no projeto a rotina do servico
e da viabilidade da continuidade da agdo programatica como rotina, mesmo
com a finalizacédo do curso.

Essa é a parte mais importante de todo o projeto de intervencédo: garantir a
sua continuidade do trabalho. O projeto foi, em grande parte, bem incorporado e
organizado conforme a realidade do nosso servigo. Existe sim uma boa chance de
continuarmos o projeto e melhorarmos 0s nossos indicadores.

Existem trés grandes eixos trabalhados e que permitirdo a continuidade do
projeto de intervencdo na rotina do servico: trabalho da equipe, organizagdo do
servico e orientagdo da comunidade.

O que foi implantado durante a intervencdo para melhorar o trabalho da
equipe em relacdo a saude da crianca foram especialmente os trabalhos de busca
ativa, busca passiva e acolhimento. O trabalho da equipe, agora jA& mais bem
orientada e acostumada a lidar com a salde da crianca, podera garantir que haja
continuidade das acdes realizadas de forma rotineira. Para isso é importante que
mesmo apds o término da intervencgdo, a equipe se mantenha estimulada a trabalhar
com as criancgas, lembrando a importancia da longitudinalidade e integralidade da
atencao.

A organizacéo do servigo, de forma a garantir e facilitar a entrada da crianca
no sistema de saude é outro ponto fundamental que devemos continuar a trabalhar
para que a intervencdo continue. A facilidade deve ser garantida as através da
priorizacdo do atendimento a crianca, tanto na unidade como no domicilio e esse foi
uma das principais acdes implantadas para garantir a cobertura.

Por fim, outro eixo importante € a orientacdo comunitaria. Nesse periodo de
intervencao conseguimos trazer para a comunidade o que deve ser feito em relagao
a saude da crianca, como devem ser acompanhadas, 0 que € preciso para protecao
da saude das criancas, quais os direitos das criancas em relacdo a vacinas, testes
de rastreio e etc. Esse trabalho tem grande relevancia, pois quem podera cobrar
futuramente as melhorias no sistema de saude é a propria comunidade. Mas para

que cobrem, é importante que entendam o que é importante, 0 que precisa ser
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cobrado e quais os seus direitos dentro de um sistema de salde ainda t&o
heterogéneo e imaturo em algumas regides. Devemos continuar trabalhando esse
eixo, constantemente, e buscar parcerias com a comunidade, trazendo de forma
conjunta melhorias para o sistema de saude.

O que foi pouco realizado e que deve ser mais bem trabalhado € a parceria
da equipe com a gestdo. Infelizmente hoje podemos dizer que existe um vinculo
pequeno de trabalho entre a secretaria e a equipe, além de muitas disputas internas,
desentendimentos, imaturidade, falta de cobranca por melhorias. Briga-se hoje muito
por folgas e salario e nada por melhores condicbes de trabalho e melhorias do
servico de saude. Se houvesse melhores parcerias, seria certo que o trabalho
pudesse ser realizado com mais tranquilidade e com a possibilidade de
disseminacdo de boas ideias para outras unidades de saude do municipio. Tanto
poderiamos ter renovacdes, através da observacdo do trabalho de outras equipes,
como poderiamos fornecer orientacdes sobre melhorias em outras unidades. Ainda
nao € possivel afirmar quando isso sera possivel, mas é algo fundamental na
garantia da continuidade do trabalho da Atencdo Primaria como um todo, nao
apenas em saude da crianca.

Tenho grandes expectativas em relacdo a continuidade do projeto, pois
acredito que a equipe e a comunidade estdo conseguindo enxergar a importancia
em se trabalhar salde da crianca e estamos conseguindo descobrir quais 0S n0SS0s
problemas e elaborando solucfes para trazer melhorias. Ainda temos que melhorar,
pois nada é tdo perfeito que ndo possa ser otimizado, mas essas mudancas

ocorrerdo com o tempo e com a nossa experiéncia.



4 AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados

Saude Geral da Criancga

Relativos ao objetivo 1. Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca
Meta 1.1: Ampliar a cobertura da atencéo a saude para 50% das criangas entre zero
e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Indicador 1.1: Proporcdo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa
da unidade de saude.

A intervencao teve como foco a abordagem das criancas entre 0 e 72 meses
da area de abrangéncia da UBS. Ao todo, iniciamos a intervencado com 135 criancas
que residiam na area de cobertura da UBS. Durante o periodo de intervencdo, 5
criancas nasceram e ao final ficamos entdo com 140 criangas. Todas as criangas da
area faziam parte da nossa intervencdo. Observando a evolucao do indicador, nota-
se que o més 3 foi quando existiu menor aumento na cobertura, ao todo de 13,3%
(ou 18 criangas), enquanto o més 2 foi quando ocorreu 0 maior aumento de
cobertura, 28,2% (ou 34 criangas), sendo este valor 1,7 vezes maior em relacao ao
més 1. Sendo assim, no més 1 atingimos 14,8% (ou 20 criancas) de cobertura, no
més 2 40% (ou 54 criancas) de cobertura e no més 3 53,3%, correspondendo a 72
criancas que efetivamente participaram da intervencéo ao final do projeto. A nossa
meta inicial foi de 50% de cobertura, marco que conseguimos atingir no periodo
estipulado de 12 semanas de intervencdo. Veja alguns dados citados acima na

figura O1.
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Figura 1: Grafico indicativo da proporcdo de criancas entre zero e setenta e dois meses
inscritas no programa saude da crianga da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014.

O indicador de cobertura foi uma das metas mais desafiantes durante o
projeto de intervencdo devido aos varios aspectos envolvidos que influenciam em
sua ascensao.

Para atingir essa meta, os fatores que facilitaram o trabalho foram
principalmente o trabalho em equipe, a divulgacdo do trabalho para a comunidade
em locais publicos e nos domicilios, feito pelos agentes comunitarios de saude, a
garantia de acesso facil ao sistema, através da priorizacdo do atendimento das
criancas na unidade e em visitas domiciliares e a boa adesdo da comunidade, que
também foi atingida por um bom engajamento publico da equipe de saude.
Inicialmente houve certa dificuldade em se atingir a cobertura semanal esperada, até
pela propria imaturidade inicial do projeto, que mesmo com planejamento feito antes,
ainda surgem imprevistos. Por isso, no inicio, com a equipe ainda ndo totalmente
habituada a logistica e com poucos membros da comunidade sabendo sobre a
iniciativa da equipe, houve pouca adesdo no primeiro més. Apdés revisdo do nosso
processo de trabalho e com a discussdo com a equipe sobre maneiras de resolver
as dificuldades e garantir o acesso, conseguimos aumentar nossa meta de
cobertura. No ultimo més, tivemos nova queda ja esperada, pois agora jA comecam
a surgir usuarios mais resistentes ou com maior dificuldade de acesso a unidade, o
gue causou nova reducéo da cobertura, aléem de outros imprevistos como feriados e

problemas relacionados ao transporte. Mesmo com essas dificuldades iniciais
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conseguimos atingir nossa meta de cobertura e mostramos potencial para aumenta-

la ainda mais.

Relativos ao 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

Indicador 2.1: Proporcéo de criangas com primeira consulta na primeira semana de
vida.

Neste indicador podemos observar na figura 2 que ndo houve atendimento
em criangas na primeira semana de vida no més 1. Ja no més 2 e 3 houveram
atendimentos a criancas recém-nascidas na unidade, sendo o indicador do més 2 de
3,7% (2 criancas) e no més 3 6,9% (5 criancas). Apesar dos valores serem pouco
expressivos, isso reflete na verdade que a maioria das criancas participantes da
intervencdo nasceram fora do periodo do projeto, quando ndo era rotina na unidade
a realizacao de consultas de puericultura. Ou seja, apesar do valor baixo, por refletir
uma realidade de criancas em faixas etarias maiores, anteriores ao processo de
intervencado e adequacado dessa acdo programatica, todas as criangas que nasceram
durante o periodo de intervencdo foram buscadas e atendidas, sendo a forma de
calculo do indicador que ndo permitiu que a meta fosse considerada como 100%,
gue foi a meta pactuada antes da intervencéo. Veja alguns dados citados acima na

figura 02.
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Figura 2: Gréfico indicativo da proporgéo de criangas entre zero e setenta e dois meses com
primeira consulta na primeira semana de vida na area de cobertura da UBS Cicero Batista
em Acrelandia-AC, 2014.
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Como dito anteriormente, o indicador reflete tanto o que ocorreu no periodo
de intervengdo como o que ocorria anteriormente. Como a salde da crian¢a ndo era
tida como prioridade no periodo antes da intervencéo, ndo se faziam consultas de
puericultura previamente. Com isso, o indicador reflete mais o periodo preé-
intervencdo e por isso se mostra com o valor absoluto baixo. Porém, ao se
considerar apenas as criancas nascidas no periodo de intervencdo, 100% delas
foram atendidas e o grande fator que permitiu isso foi a realizacdo de visitas
domiciliares para o primeiro atendimento. Com o trabalho dos agentes em manter
vigilancia em gestantes proximas do termo e com a transmisséo dessas informacdes
para o restante da equipe, foi possivel descobrir sempre que havia algum recém-
nascido na area. Além disso, como também deixamos um dia reservado para
realizacdo de visitas na nossa agenda, toda semana, isso garantia a nossa ida até a
casa das familias com recém-nascidos, permitindo a primeira consulta de
puericultura no domicilio. Nao ha como esquecer que um fator facilitador foi o préprio
periodo de estiagem, que tornava 0 acesso por via terrestre mais facil por parte da

equipe, permitindo maior nimero de visitas por dia e em locais mais distantes.

Meta 2.2: Monitorar o crescimento em 100% das criancgas.
Indicador 2.2: Proporgao de criangas com monitoramento de crescimento.

Este indicador de qualidade foi mantido constante durante todo periodo de
intervencao, sempre em 100%, refletindo que todas as criancas que fizeram parte da
intervencao estiveram com a avaliacdo do crescimento em dia, conforme pode ser
visto no gréafico da figura 3. A nossa meta aqui, por ser um indicador de qualidade

era de 100% e conseguimos seguir como esperado.
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Figura 3: Gréfico indicativo da propor¢éo de criangas entre zero e setenta e dois meses com

monitoramento do crescimento em dia da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014.

Este indicador tem uma grande importancia no acompanhamento em saude
da crianca, mas nao tivemos grandes dificuldades em atingi-los. O que garantiu o
cumprimento da meta que ele representa foi a nossa logistica de pré-consulta, onde
a populacdo entre 0 e 72 meses era sempre medida e pesada, e os dados ja
anotados em prontuario e ficha espelho. O Unico fator que dificultou foi a falta de
materiais adequados para aferir peso e comprimento de criangcas abaixo de 24
meses de vida, algo que em alguns momentos tornou a afericdo trabalhosa e com

pouca precisao.

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

Indicador 2.3: Propor¢éo de criancas com déficit de peso monitorado.
Meta 2.4: Monitorar 100% das criancas com excesso de peso.

Indicador 2.4: Propor¢éo de criancas com excesso de peso monitoradas.

Devido a semelhanca estatistica desses indicadores, estes serdo
apresentados juntos. Como se pode observar, ndo houve atendimento de criancas
com déficit de crescimento no primeiro més e no terceiro més. Apenas no segundo
més foram detectadas 2 criangas (3,7%) com déficit de peso e, como pactuado,
estas criancas foram acompanhadas regularmente. Ja& em relacdo a criancas com
excesso de peso, nos meses 1 e 3 foram detectados casos novos de excesso de
peso, algo que ndo ocorreu no més dois. No més 1 e 2, uma crianca foi
acompanhada com excesso de peso e no més 3 trés novos casos foram detectados
e diagnosticados com excesso de peso. Estes resultados estdo representados nos

graficos das figuras 4 e 5. Até o final da intervencado, todas essas criangcas com
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desvios do crescimento, seja pelo déficit de peso, sejam pelo excesso, foram
acompanhadas regularmente na unidade.
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Figura 4: Gréfico indicativo da propor¢éo de criangas entre zero e setenta e dois meses com
déficit de peso monitoradas da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014.
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Figura 5: Gréfico indicativo da proporgéo de criangas entre zero e setenta e dois meses com
excesso de peso monitoradas da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014.

Estes indicadores refletem a quantidade de criangas que foram
diagnosticadas com disturbios do crescimento e acompanhadas durante o periodo
de intervencdo. Portanto, reflete além da quantidade de criangas com disturbio
nutricional a capacidade do servico em fazer acompanhamento regular dessas
criancas, seguindo um calendario diferenciado, com maior nimero de consultas para
acompanhamento e, consequentemente, possibilidade maior de faltas. Nesses
indicadores o grande fato facilitador para atingir a meta foi o engajamento publico e
a orientacdo da comunidade sobre a importancia que existe em relacdo aos
disturbios nutricionais na infancia. Com as familias bem orientadas, o risco de faltas
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foi menor e houve poucas necessidades de buscas, de modo que a o final da
intervencgédo, todas as criangas com disturbio nutricional estavam com as consultas
em dia, conforme calendario planejado. Os agentes comunitarios também tiveram
papel importante ao fazer busca de faltosos, sendo que as faltas ocorriam
principalmente por dificuldades geogréaficas e climaticas, tornando o acesso das
familias mais dificil a unidade no dia agendado. Sendo assim, outro fator que
também contribuiu para atingir essa meta foi a flexibilizacdo da agenda, permitindo o

encaixe de pacientes em dias diferentes do planejado.

Meta 2.5: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas.
Indicador 2.5: Propor¢éo de criancas com monitoramento de desenvolvimento.

Este € um indicador de qualidade, que evoluiu de forma regular, sem
nenhuma flutuacdo durante o periodo de intervencdo. Na figura 6 observa-se que
durante o periodo as 72 criangas participantes da intervencdo foram avaliadas
guanto ao seu desenvolvimento neuropsicomotor. Assim como todas as metas de
qualidade, esse indicador teve uma meta de 100% a ser atingida ao final da

intervencéo e foi cumprida em todos 0s meses.
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Figura 6: Gréfico indicativo da proporgéo de criangas entre zero e setenta e dois meses com
monitoramento do desenvolvimento da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014.

Por ser um indicador de avaliacdo e que ndo necessita de materiais
especiais para a sua realizacdo, ndao houveram grandes dificuldades em seu
cumprimento durante a intervengao. Para garantir essa meta, a avaliagcdo tinha que
ser feita de forma sistematizada, com auxilio do cartdo de saude da crianca e de
ficha espelho, com os marcos do desenvolvimento neuropsicomotor. Com isso, a

avaliacao ficava mais clara e objetiva, o que permitiu o adequado cumprimento
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dessa meta com todas as criancas participantes do programa. Porém, apesar da
sistematizacdo, essa avaliagdo €, talvez, a que necessite maior capacitacdo
profissional e a que demanda maior tempo, por existirem marcos do
desenvolvimento que sao subjetivos e que necessitam ser testados durante a
consulta. Logo, existiram momentos em que o tempo de consulta se estendeu
devido a esta avaliacdo, o que dificultou, mas ndo impossibilitou a realizacdo desse

objetivo com todas as criancas.

Meta 2.6: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
Indicador 2.6: Proporgéo de criangas com vacinagao em dia de acordo com a idade.
Este foi um indicador que apresentou significativas variagcdes no periodo de
intervencdo. Na figura 7 nota-se que no més 1 foi atingida a meta de 75% das
criancas com cartdao vacinal em dia, o que correspondia a 15 criangas entre 20. Com
0 passar dos meses, esse indicador teve um aumento expressivo de 23,1% do més
1 ao més 2, o que correspondeu a 53 criancas (98,1%), entre 54 criancas atendidas
e no més 3 foi atingida a meta de 98,6%, que correspondem a 71 criangas entre as
72 atendidas. A meta proposta foi de 100% e né&o foi cumprida porque uma crianca
nao teve o seu cartdo de vacina atualizado durante as doze semanas de

intervencéo.
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Figura 7: Gréfico indicativo da propor¢éo de criangas entre zero e setenta e dois meses com
vacinacao em dia da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014.

Este indicador demonstra na realidade a capacidade do servico em garantir
a imunoprevengdo em criangas de sua area de cobertura. Nesse aspecto,
conseguimos ter um bom desenvolvimento. A nossa dificuldade em relagdo a

vacinacdo é ndo termos sala propria de vacina e por isso ainda dependemos de
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outra unidade para o preparo de caixa térmica com vacinas. Dessa forma nos
levAvamos a vacina apenas 2 dias da semana durante o inicio da intervencao, algo
qgue no primeiro més foi um empecilno ao cumprimento da meta de 100%. Apés
reformulacdo desse aspecto e com a liberagdo da vacina para uso durante todos 0s
dias da semana a partir do més 2, essa meta teve uma clara ascensao. Mas nao foi
apenas isso. Conseguimos também, através de atendimento extra unidade e em
visitas domiciliares, levar a vacina para locais de dificil acesso e completar o cartdo
de vacina de quem necessitava. O trabalho sistematizado de avaliacdo do cartdo da
crianca durante todas as consultas também foi outro fator que contribuiu para
permitir a identificagdo de criangas com cartdo em atraso com necessidade de
vacinacdo. Dessa forma, ao final da intervencdo, apenas uma crianca estava com
atraso devido a incapacidade de se atualizar plenamente o seu cartdo em apenas 1

més, devido ao intervalo minimo entre as doses de algumas vacinas necessarias.

Meta 2.7: Realizar suplementacado de ferro em 100% das criancas de 6 a 24 meses.
Indicador 2.7: Proporcéo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacéo de ferro.
Essa meta de qualidade também teve certa variagdo durante a intervencao.
A populacédo alvo deste indicador é diferente, pois somente criangas entre 6 e 24
meses foram consideradas como tendo indicacdo de receberem suplementacéo de
sulfato ferroso, o que correspondeu a 8, 18 e 24 criancas nos meses 1, 2 e 3
respectivamente. Observa-se na figura 8 que no més 1 um total de 7 das 8 criancas
(87,5%) receberam suplementacdo de sulfato ferroso. A partir dos meses 2 e 3,
todas as criancgas que tinham indicacéo de suplementacdo passaram a receber, sem
nenhuma variacdo. Sendo assim, ao final da intervencdo a meta de 100% pactuada

no inicio foi atingida sem maiores dificuldades.
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Figura 8: Gréfico indicativo da proporcéo de criancas entre seis e vinte e quatro meses com
suplementacéo de ferro da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014.

Conforme observado no més 1, nem todas as criancas receberam a
suplementacao conforme preconizado. Apesar de pouca variacao, esse dado reflete
a nossa dificuldade em conseguir o sulfato ferroso solugdo oral no inicio da
intervencdo. Nesse caso, o fator que impediu que 100% da meta fosse atingida
durante os 3 meses foi a demora na aquisicdo desse insumo pela secretaria
municipal de saude. Ap6s a compra e com controle de estoque adequado,
passamos a conseguir fornecer com maior facilidade o sulfato ferroso e a adeséao a
essa medida foi boa, em parte pela orientagdo comunitaria sobre a importancia em
se evitar anemias nessa fase da vida e também pelo treinamento feito pela equipe.
Como esta foi uma medida que iniciou antes do projeto em si, ficou mais facil fazer a

intervencgéo, pois muitas familias ja estavam orientadas e aderindo a esta medida.

Meta 2.8: Realizar teste da orelhinha em 100% das criancas participantes do
programa conforme orientacdo do Ministério da Saude.
Indicador 2.8: Propor¢ao de criangas com triagem auditiva.

Os usuarios visados por esse indicador eram 0s que apresentavam idade
entre 0 e 72 meses, especialmente aqueles no primeiro més de vida. Este foi um
indicador em que nao se obteve cobertura adequada. Analisando o grafico da figura
9 observa-se que a evolucéo foi ascendente e que no més um, nenhuma crianca
realizou a triagem auditiva, no més dois apenas 01 (1,9%) crianca realizou e no més
3 apenas 02 (4,3%) criancas tinham feito essa triagem. N&o foi possivel atingir a

meta esperada para esse indicador durante a intervencao.
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Figura 9: Grafico indicativo da proporcdo de criangas entre zero e setenta e dois meses que
realizaram triagem auditiva na UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014.

Este indicador leva em consideracao a proporcao de criancas que realizaram
triagem auditiva em relagcéo ao total de criancas participantes da intervencdo. Com
iSso, existe um problema na interpretacdo, pois criancas com idade maior que 6
meses ja nhdo apresentam indicacao do rastreio segundo Brasil (2012). Logo, mesmo
gue a meta ndo tenha sido atingida como esperado, os valores em relacdo a
cobertura se encontram mais baixos pela forma de calcular o indicador.

O principal motivo para que essa meta ndo tenha sido atingida com as
criancas participantes da intervencao foi a falta de disponibilidade do teste na
maternidade do estado. O teste passou a ser realizado em outro hospital e era
agendado em data posterior a liberacdo da crianca da maternidade, o que dificultava
para as maes conseguirem se locomover novamente até a capital depois de
retornarem para suas casas na zona rural. Na verdade, o teste em si ainda € algo
Novo para muitos e poucas pessoas sabem sobre a sua importancia e sobre a sua

disponibilidade que ocorreu recentemente.

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

Indicador 2.9: Proporcao de criancas com teste do pezinho até 7 dias de vida. Esta
meta se refere as criancas que realizaram teste do pezinho na primeira semana de
vida. Todas as criancas entre 0 e 72 meses faziam parte dessa acdo, mas
principalmente as criangas nascidas durante a intervencéo entre 3 e 7 dias de vida.
Observando o indicador, houve um decréscimo percentual da cobertura dessa acéo,
saindo de 80% (16 entre 20 criangas participantes do programa) no primeiro més,

para 75,9% (41 entre 54 criancas participantes do programa) no segundo més e ao
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final do més 3 72,2% (52 entre 72 criangas) das criancas haviam realizado o teste do
pezinho na primeira semana de vida, como pode ser visto na figura 10. A meta

esperada era de 100%.
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Figura 10: Gréfico indicativo da proporgdo de criangas entre zero e setenta e dois meses
gue realizaram teste do pezinho na primeira semana de vida da UBS Cicero Batista em
Acrelandia-AC, 2014.

Apesar do aparente decréscimo no indicado durante os meses, 0 que
ocorreu foi um maior numero de atendimento nos meses 2 e 3 de criangas com
idade mais avancada. Ou seja, mais criancas que previamente a intervencdo nao
haviam realizado o teste do pezinho e que entraram no denominador do calculo.
Com isso existe a aparente ideia de que a meta nado foi atingida, porém todas as
criangas que nasceram durante a intervengao tiveram o teste do pezinho realizado
entre 3 e 7 dias de vida na unidade ou em visitas domiciliares.

Na tentativa de garantir que essa meta fosse atingida, o principal facilitador
foi a busca de criancas recém-nascidas e a vigilancia entre as gestantes com idade
gestacional avancada. Com isso ficou facil descobrir precocemente as criancas que
haviam nascido na semana e logo agendavamos visita domiciliar para realizacao de

consulta e teste do pezinho, garantindo o acesso em tempo habil.

Meta 2.10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico em
100% das criancas de 6 e 72 meses.
Indicador 2.10: Propor¢cdo de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

Este ponto da intervencéo se refere as criancas da area de cobertura que

foram avaliadas quanto a necessidade de consulta odontologica programatica. O
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alvo dessa meta eram as criangas entre 6 e 72 meses e ao todo foram atendidas 64
durante a intervencao. No gréfico da figura 11 observa-se que dessas, 18 (100%) no
primeiro més, 31 (100%) no segundo e 15 (100%) no terceiro, totalizando 64
criancas, sendo que 100% delas foram avaliadas quanto a necessidade de avaliacao

odontoldgica.
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Figura 11: Gréfico indicativo da proporcdo de criancas entre seis e setenta e dois meses
gue foram avaliadas quanto a necessidade de atendimento odontolégico da UBS Cicero
Batista em Acrelandia-AC, 2014.

Ao todo sdo 130 criancgas entre 6 e 72 meses na area de cobertura da UBS.
Dessas, 64 foram atendidas e avaliadas quanto a necessidade de atendimento
odontoldgico. O objetivo foi garantir a integralidade da atencdo a crianca. Dessas
criancas nenhuma havia recebido primeira consulta odontoldgico e o objetivo dessa
meta era avaliar quais realmente necessitavam de atendimento odontologico.

O que facilitou o cumprimento dessa meta foi a realizacdo de atendimento
sistematizado da crianca, permitindo a abordagem de temas pertinentes como a

saude bucal.

Meta 2.11: Realizar primeira consulta odontol6gica para 100% das criancas de 6 a
72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade de
saude.
Indicador 2.11: Proporgédo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontologica.

Este aspecto da intervencdo visava a cobertura de primeira consulta
odontoldgica programatica entre criangas de 6 e 72 meses. Observando a figura 12,

nota-se que foram atendidas 64 criancas durante a intervencéo nessa faixa etaria e
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dessas, 17,2% (11 criangas) realizaram a primeira consulta odontolégica
programatica. No més 1, duas de dezoito criangas (11,%) foram atendidas, no més 2
mais oito entre quarenta e nove criancas (16,3%) foram atendidas e no més 3 mais
onze entre sessenta e quatro (17,2%) foram atendidas, resultando na meta atingida
durante a intervencé&o. O objetivo inicial era que todas as criangas atendidas em
puericultura também fizessem atendimento odontolégico programético, mas essa

meta nao foi atingida.
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Figura 12: Grafico indicativo da proporcao de criangas entre seis e setenta e dois meses
gue realizaram primeira consulta odontolégica programatica da UBS Cicero Batista em
Acrelandia-AC, 2014.

No inicio da intervencdo, nenhuma crianca havia realizado consulta
odontologica programética. Das criancas que fizeram atendimento geral de
puericultura, apenas 17,2% realizaram atendimento odontolégico. Nesse aspecto,
algo que diminuiu essa meta foi que algumas criancas realizaram atendimento
odontologico e nao realizaram puericultura, ou seja, nem todas as criancas
realizaram os dois tipos de atendimento.

O principal fator que dificultou o cumprimento dessa meta foi a nao
realizacdo de atendimento odontolégico em 5, das 12 semanas de intervencao. Além
disso, inicialmente o atendimento ndo foi adequadamente organizado e pelas faltas
da equipe de saude bucal, perdeu-se a credibilidade incialmente nas marcacdes de
consulta, o que prejudicou a adesdo. Além disso, apenas um dia da semana foi
disponibilizado para atendimento de criancas, o que também prejudicou 0 aumento

da cobertura dessa acao.
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Relativos ao objetivo 3: Melhorar a adeséo ao programa de Saude da Crianca
Meta 3.1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Indicador 3.1: Proporcéo de buscas realizadas as criancas faltosas ao programa de
saude da crianca.

Durante a intervengdo, apenas 4 criancas necessitaram de busca ativa
devido faltas. No primeiro més, nenhuma crianga necessitou ser buscada. No
segundo, das quatro que necessitaram ser buscadas, 2 (50%) de 4 criancas faltosas
forma buscadas. Ja4 no terceiro més, 4 (100%) entre 4 criancas faltosas foram

buscadas, como pode ser visto na figura 13, e essa era meta esperada.
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Figura 13: Grafico indicativo da propor¢cdo de criancas entre zero e setenta e dois meses
gue foram buscadas em relagdo as que faltaram as consultadas da UBS Cicero Batista em
Acrelandia-AC, 2014.

Conforme observado, ndo houve necessidade de se realizar um grande
namero de buscas, tendo em vista que apenas 4 criancas faltaram as consultas
programaticas. No més dois, apenas duas das criancas foram buscadas e isso
reflete uma realidade que ocorre no posto de saude que dificulta o trabalho em
alguns momentos. Alguns dos agentes de salude trabalham apenas 2 vezes na
semana, o que prejudica o trabalho quando ha necessidade busca e isso ocorreu no
més. Felizmente ndo foi necessario buscar maior nimero de criangas, pois se iSso

ocorresse, maiores dificuldades poderiam ocorrer.

Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes
Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacao de 100%

das criangas que consultam no servigo.
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Indicador 4.1: Proporgéo de criangas com registro atualizado
Observando o gréfico da figura 14, nota-se que das 72 criancas atendidas
entre 0 e 72 meses, conseguimos manter o registro atualizado em ficha espelho em

100% delas durante todo o periodo de intervencao.
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Figura 14: Grafico indicativo da propor¢do de criancas entre zero e setenta e dois meses
com o registro atualizado da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014.

Conseguimos atingir a meta, especialmente por termos um registro simples,
rapido de ser preenchido, completo, sendo importante manter sempre esse registro

para garantir o resgate das informacgdes.

Relativos ao objetivo 5: Mapear as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia
Meta 5.1: Realizar avaliagdo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.
Indicador 5.1: Proporcéo de criancas com avaliacdo de risco.

Na intervencdo uma das metas foi de avaliar as criancas em relacdo ao
risco, utilizando critérios bem definidos. Conforme o gréafico da figura 15, das 72
criangas entre 0 e 72 meses com atendimento de puericultura, todas foram avaliadas

guanto ao risco, e essa era a meta a ser atingida.
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Figura 15: Gréfico indicativo da proporgdo de criangas entre zero e setenta e dois meses
com avaliacao de risco realizada da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014.

Das 72 duas criancas abrangidas pelo projeto de intervencdo, todas
receberam avaliacdo quanto ao risco. Ndo houve dificuldades em atingir essa meta,
pois os critérios de risco foram bem definidos e a avaliacdo era feita de forma
sistematizada. Alguns casos necessitavam de maior sensibilidade para se

determinar se havia ou ndo risco, mas iSso n&o gerou maiores problemas.

Relativos ao objetivo 6: Promover a saude das criancas.
Meta 6.1: Dar orientacbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.
Indicador 6.1: Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientagcdes sobre
prevencao de acidentes na infancia.

Das 72 criangas participantes da intervencédo, durante as consultas, todas as
familias receberam orientacdes sobre prevencao de acidentes em todos 0os 3 meses
de intervengdo, como pode ser visto na figura 16, sendo essa a meta pactuada para

essa intervencao.
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Figura 16: Grafico indicativo da proporcéo de criancas entre zero e setenta e dois meses
cujas maes receberam orientacdo sobre prevencao de acidentes na infancia da UBS Cicero
Batista em Acrelandia-AC, 2014.

O que garantiu 0 sucesso nesse indicador mais uma vez foi o atendimento
realizado de forma sistematizada, de forma abordar todos os temas que devem ser
realizados durante a consulta. O refor¢co a essas informacdes foi feito também em
consultas subsequentes. Algo que dificultava em alguns momentos era o tempo de
consulta que acaba tendo que ser encurtado devido excesso de demanda em alguns
momentos. Porém, mesmo assim esse tema n&o deixou de ser abordado em

nenhum momento.

Meta 6.2: Colocar 100% das crian¢as para mamar durante a primeira consulta.
Indicador 6.2: Proporcéo de criangcas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

Durante a intervencdo foram atendidas 32 criancas que estavam em algum
tipo de aleitamento materno, totalizando 44,4% das criancas atendidas. No primeiro
més foram observadas durante a amamentacdo 8 entre as 20 atendidas (40%)
criancas, no segundo més 23 entre as 54 atendidas (42,6%) e no terceiro més 32
entre as 72 atendidas (44,4%), conforme a figura 17 mostra. Das criancas que ainda
estavam em algum tipo de aleitamento materno, 100% delas foram observadas

durante a amamentacéao.
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Figura 17: Grafico indicativo da propor¢édo de criancas entre zero e setenta e dois meses
gue foram observadas durante amamentagdo na consulta de puericultura da UBS Cicero
Batista em Acrelandia-AC, 2014.

O que impediu que esse indicador se mostrasse como 100% no grafico foi a
forma de célculo, que considera como denominador todas as criangas inscritas no
programa e ndo apenas aquelas que estdo de fato em aleitamento materno. Na
verdade esse foi mais um dos avancos na integralidade da assisténcia em salude da
crianca que foi atingido durante a intervencdo e o que permitiu isso, além da
sistematizacao da consulta, foi a criagdo de vinculo de confianca com as familias e
as atividades educativas coletivas, quando foi orientado sobre a importancia da

avaliacdo da amamentacao pelos profissionais da UBS.

Meta 6.3: Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%
das criangas.
Indicador 6.3: Propor¢cdo de criancas cujas maes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Observa-se no grafico da figura 18 que durante a intervencéo esse indicador
se manteve constante durante todos os 3 meses, indicando que todas as familias

foram orientadas sobre alimentacédo adequada na infancia.
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Figura 18: Gréfico indicativo da propor¢do de criancas entre zero e setenta e dois meses
cujas maes foram orientadas sobre alimentacdo adequada para a idade da UBS Cicero
Batista em Acrelandia-AC, 2014.

Esse foi um indicador de qualidade importante. Todas as criangas que foram
atendidas foram beneficiadas com orientacdes sobre alimentacdo saudavel. Os
fatores que facilitaram isso foram a sistematizacdo da consulta e o interesse por
parte da comunidade sobre o tema, tornando a abordagem mais facil. Algo que
poderia melhorar a qualidade da intervencdo seria a maior proximidade com a

equipe do NASF, buscando melhorias do cuidado com a alimentacéo infantil.

Meta 6.4: Fornecer orientagbes sobre higiene bucal para 100% das criangas de
acordo com a faixa etéria
Indicador 6.4: Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientacdes sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etéria.

Das 72 criancas atendidas durante a intervencgéo, todas se beneficiaram com
orientacbes com orientagbes sobre saude bucal passadas as familias e esse
indicador se manteve estavel durante todos os meses de intervencdo, conforme

visto na figura 19, sendo essa a meta esperada.
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Figura 19: Gréfico indicativo da proporgdo de criangas entre zero e setenta e dois meses
cujas maes foram orientadas sobre alimentacdo adequada para a idade da UBS Cicero
Batista em Acrelandia-AC, 2014.

Esse indicador trata das criancas que foram atendidas e que foram
beneficiadas com orientacbes sobre saude bucal. Mais uma vez trata-se de um
indicador de qualidade que visa a integralidade no atendimento e que foi atingido
gracas a sistematizacdo da consulta, que permitia que todas as orientacdes
necessarias fossem passadas durante a consulta. A longitudinalidade permitiu

também o reforco das orientacdes passadas durante as consultas subsequentes.

Resultados: Saude Bucal das Criancas

Relativos ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de atencéo a saude bucal da crianca.
Meta 1.1: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica para
50% das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e inscritas no programa Saude da Crian¢a da unidade.

Indicador 1.1: Proporc¢éo de criancas residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude com primeira consulta odontolégica programética.

A intervencdo buscou melhorias também em relagdo a saude bucal das
criangas entre 6 e 72 meses da nossa area de cobertura. Ao todo tinhamos 130
criangas nessa faixa etaria. Nenhuma crianca da area de cobertura havia feito
consulta odontologica programatica nessa faixa etaria antes da intervencao.
Conforme a figura 20 pode ser observado que ao final do més 1 apenas 2 (1,5%)
foram contempladas na intervencdo. No més 2 houve melhoras nessa meta e 18

criangas foram atendidas, totalizando 20 (15,4%). No més trés a ascensdo ndo foi a
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mesma e conseguimos atender 9 criancgas, totalizando 29 (22,3%). A meta inicial era

de atender 50% das criancas da &rea de cobertura, algo que nao foi atingido.
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Figura 20: Grafico indicativo da proporcao de criangas entre seis e setenta e dois meses
com primeira consulta odontolégica programética realizada da UBS Cicero Batista em
Acrelandia-AC, 2014.

Esse indicador difere daquele da meta de qualidade 2.11 de saude geral,
pois aquele se refere as criancas entre 6 e 72 meses que realizaram consulta de
puericultura e que realizaram consulta odontologica. Ja este indicador se refere a
proporcdo de criancas entre 6 e 72 meses que receberam consulta odontoldgica
programética, independente de terem ou ndo realizado consulta de puericultura.
Sendo assim, ao todo foram atendidas 22,3% das criancas da area, abaixo da nossa
meta esperada, mas ja mostrando avanco, ja que nenhuma crianca entre 6 e 72
meses havia sido atendida antes. O que permitiu que essas criangcas fossem
atendidas foi a disponibilidade de tempo na agenda pela equipe de saude bucal e a
busca ativa realizada por agentes de saude. Além disso, a orientacdo passada para
a comunidade sobre a importancia em se realizar avaliacdo quanto a saude bucal
aumentou a adesao.

O fator que dificultou que a meta foi atingida foi a auséncia do dentista
durante 5 semanas da intervencéo e a dificuldade encontrada inicialmente e ao final
da intervencdo para se conseguir organizar a agenda e encaixar as criangas nas
consultas. A disponibilidade de apenas um dia na agenda para atendimento das

criancas também prejudicou a adeséo.
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Relativos ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo 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 Saude da Crianca da
unidade e pertencentes a area de abrangéncia.

Indicador 2.1: Propor¢cdo de criangas de 6 a 72 meses com avaliagdo da
necessidade de atendimento odontoldgico.

Como nenhuma crianca entre 6 e 72 meses haviam recebido primeira
consulta odontoldgica programatica, entdo todas foram consideradas como tendo
necessidade de atendimento odontolégico. Como se pode observar no grafico da
figura 21, esse indicador se manteve estavel durante os 3 meses de intervengcdo em

100%, sendo duas no més 1, vinte no més 2 e vinte e nove no més 3.
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Figura 21: Grafico indicativo da proporcao de criangas entre seis e setenta e dois meses
com necessidade de atendimento odontoldgico da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC,
2014.

Esse indicador demonstra a proporcdo de criancas que necessitavam de
atendimento odontoldgico. Levando em consideracdo que Brasil (2006) coloca como
um dos indicadores a proporcdo de usuarios com consulta odontolégica
programéatica como um dos meios de avaliacdo da qualidade da atencéo,
consideramos que seria necessario que todas as criancas participantes do programa
deveriam realizar consulta odontoldgica programatica para definicdo de um plano
preventivo terapéutico ja que, previamente, nenhuma crianga entre 6 e 72 meses

havia sido consultada com dentista e por isso consideramos que todas necessitavam
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de atendimento odontolégico. Com isso aumentou a visdo de integracdo entre os

servigos de saude bucal, médico e de enfermagem.

Meta 2.2: Realizar a primeira consulta odontologica programatica para 100% das
criangas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade,
pertencentes a area de abrangéncia e que necessitam de atendimento odontolégico.
Indicador 2.2: Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com nhecessidade de
atendimento e com primeira consulta odontolégica programatica.

Devido a todas as criangcas que realizaram consulta odontoldgica
programatica terem sido consideradas como tendo necessidade de atendimento
odontoldgico por nunca terem realizado uma consulta com o dentista, este indicador
se manteve em 100% durante os meses, sendo 8 criancas no més 1, 20 només 2 e
29 no més 3, como pode ser visto na figura 22. A meta desse indicador era
justamente que todas as criancas que necessitavam de atendimento odontoldgico

fossem avaliadas pelo dentista.
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Figura 22: Grafico indicativo da proporcao de criangas entre seis e setenta e dois meses

com necessidade de atendimento odontolégico e que receberam consulta odontoldgica

programética da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014.
Indicador que reflete a capacidade do servico em se realizar consulta programatica
em criangas que necessitavam de atendimento odontolégico. A avaliagdo das
criangas entre 6 e 72 meses que nunca haviam realizado consulta odontolégico foi
um dos focos do projeto de intervencgao, sendo esse atendimento realizado gragas a
disponibilidade da equipe de saude bucal que, apesar de incompleta, permitiu a
realizacdo de consultas com as criancas. O trabalho de divulgacdo sobre a



83

importdncia em se realizar consulta odontolégica programética também ajudou

Nesse processo.

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

Indicador 2.3: Proporgéo de criangas com tratamento dentério concluido. Das
criancas atendidas, observa-se no grafico da figura 23 que durante os meses de
intervencao houve um decréscimo de criancas com tratamento concluido. No més 1,
apenas 2 criangcas foram atendidas e nenhuma necessitava de tratamento
odontoldgico. No més 2, apenas 40%(8 criancas) das criancas necessitavam de
tratamento e ndo tiveram o seu tratamento concluido e no més 3 44,8%(13 criancas)
das criancas necessitavam de tratamento e ndo concluiram até o final da
intervencdo. A nossa meta inicial era que todas estivessem com tratamento

concluido ao final da intervencéo e essa meta néo foi atingida.
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Figura 23: Gréfico indicativo da proporcdo de criancas entre seis e setenta e dois meses
com necessidade de atendimento odontolégico e que tiveram o tratamento odontolégico
concluido da UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014.

Como foi observado, das 29 criancas que foram avaliadas durante a
intervencéo, 16 delas ou ndo necessitavam de tratamento ou tiveram seu tratamento
concluido. Sendo assim, ndo atingimos a hossa meta esperada.

A falta de materiais odontolégicos foi um dos pontos que impediu o
cumprimento dessa meta, algo que foi solicitado para a gestdo, mas néo obtivemos
0 que era necessario. Com isso, 0 servi¢o tinha mais demanda do que era capaz de

conseguir suprir. Também a falta do dentista durante as semanas de intervencao foi
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um dos fatores que n&o permitiu a concluséo dessa meta. E, por fim, muitas criancas
que foram atendidas necessitavam de tratamento mais complexos e demorados,
com varias consultas, chegando a necessitar de até 8 consultas para a conclusdo do
tratamento, ou seja, com previsdo de concluir o tratamento apenas ap0s o término

do periodo de intervencéo de 3 meses.

Relativos ao objetivo 3: Melhorar a adesdo ao atendimento em saude bucal das
criancas.
Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das criangcas que necessitavam realizar a
primeira consulta odontolégica programéatica e faltaram.
Indicador 3.1: Proporcdo de busca ativa realizada as criancas que necessitavam de
primeira consulta odontolégica programatica e que faltaram.

Durante a intervencédo apenas duas criancas (6,8% das participantes no
programa) faltaram as consultas odontol6gicas programaticas, conforme a figura 24,
e elas foram buscadas pelos agentes de saude, sem grandes dificuldades. Portanto

essa foi uma meta adequadamente atingida.
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Figura 24: Gréfico indicativo da proporcdo de criancas entre seis e setenta e dois meses
gue faltaram as consultas e que foram buscadas durante o periodo de intervencdo na UBS
Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014.

O nosso objetivo foi que todas as criangas que faltassem fossem buscadas e
nao houve dificuldade em atingir essa meta devido a busca ativa feitas pelos
agentes e devido a baixa quantidade de criancas que faltaram a consulta

odontoldgica programatica.
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Meta 3.2: Fazer busca ativa de 100% das criangas com primeira consulta
odontoldgica programética faltosas as consultas subsequentes.

Indicador 3.2: Proporcédo de buscas realizadas as criangas residentes da area de
abrangéncia da unidade de saude.

Nenhuma das criancas entre 6 e 72 meses participantes do programa faltou
durante o periodo de 3 meses de intervencdo as consultas odontolégicas
subsequentes agendadas.

Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacfes

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

Indicador 4.1: Proporcéo de criancas com registro atualizado

Das 29 criancgas participantes da intervencédo, observa-se que todas ficaram
com o registro atualizado durante os 3 meses de intervengdo, sem nenhuma
variacdo, conforme visto na figura 25. A meta era justamente essa, de manter todas

as informacdes atualizadas nas fichas espelhos e nas fichas clinicas das criancas.

100,0% - 100,0% 1000% 100,0%

80,0% +—— - - -

60,0% +—— - - -

40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 25: Gréfico indicativo da proporcao de criangas com registro atualizado na UBS
Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014.

N&o tivemos dificuldade em cumprir essa meta devido a ficha espelho que
continha informacdes pertinentes sobre o atendimento da crianc¢a e a ficha clinica da
propria unidade que também contém dados sobre a saude bucal e o odontograma.
Além disso, a disponibilidade do dentista em preencher as fichas de forma adequada

também foi um fator essencial para atingir essa meta.

Relativos ao objetivo 5: Promover a saude bucal das criancas
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Meta 5.1: Fornecer orientacBes sobre higiene bucal para 100% dos responsaveis
por criangas com primeira consulta odontoldgica programatica.

Indicador 5.1: Proporcéo de criancas com orientacdes sobre higiene bucal.

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

Indicador 5.2: Proporgéo de criangas com orientagdes sobre dieta.

Devido a semelhanca desses indicadores, serdo comentados juntos. Todos
refletem alvos de promocao a saude realizadas durante a consulta. Observa-se que
durante os meses de intervencdo, todas as criancas foram beneficiadas com as
orientacdes passadas pela equipe de saude bucal e esses indicadores se
mantiveram estaveis durante todos os 3 meses de intervencéo, conforme pode ser
visto na figuras 26, 27 e 28.

Meta 5.3: Fornecer orientacées sobre habitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e
prevencao de oclusopatias para 100% dos responsaveis por criangas com primeira
consulta odontolégica programatica.

Indicador 5.3: Proporcdo de criancas cujos responsaveis receberam orientacoes

sobre habitos de sucgéo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.
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Figura 26: Gréfico indicativo da proporcdo de criancas entre seis e setenta e dois meses
gue foram orientadas sobre higiene bucal nha UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014.
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Figura 27: Grafico indicativo da proporcdo de criangas entre seis e setenta e dois meses
gue foram orientadas sobre dieta na UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014.
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Figura 28: Gréfico indicativo da proporcdo de criancas entre seis e setenta e dois meses
gue foram orientadas sobre habitos de sucg¢do nutritiva e ndo nutritivas e oclusopatias na
UBS Cicero Batista em Acrelandia-AC, 2014.

Durante a intervengdo nao houve dificuldade em atingir essas metas,
especialmente por serem feitas por meio de atividades que ndo necessitam de
equipamentos completos. A disponibilidade da equipe de saude bucal para realizar

essas orientacdes foi o fator essencial para atingir essa meta.

4.2 Discusséo

A intervencao propiciou muitos pontos positivos para a saude da crianca. O
primeiro deles foi o aumento da cobertura de atendimentos de puericultura e de
saude bucal. Antes esses tipos de atendimento ndo eram feitos de forma adequada
e integral e com a intervencdo conseguimos trazer melhorias na cobertura dessas

atividades.
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Conseguimos também melhorar a qualidade de atencdo prestada as
criancas. Se antes o atendimento era focado e objetivado apenas nos problemas
agudos de saude, hoje ja é feito de forma organizada e buscando trabalhar pontos
fundamentais de uma consulta de puericultura, incluindo promocdo a saude,
avaliagdo do crescimento e desenvolvimento e avaliacdo de risco. Foi possivel
também integrar o servico de puericultura realizado pelo médico ao atendimento de
saude bucal realizado pelo dentista. A suplementacéo de ferro também foi uma das
acOes que foram realizadas durante a intervencdo, algo que antes era de pouco
conhecimento da equipe e da comunidade.

Outro ponto importante foi a melhoria na oferta de servigos de vacinacao e
teste do pezinho, que permitiram aumentar o acesso e a adeséo a essas medidas,
de modo a evitar atraso que pudessem prejudicar a saude da crianca. Houve
também aumento da preocupacdo com a realizacdo de consultas na primeira
semana de vida e conseguimos realizar visitas domiciliares em todas as criangas
recém-nascidas e de risco. Essas visitas também proporcionaram a integracdo do
servico médico com o da enfermeira, pois trabalhamos juntos nas visitas domiciliares
a criangas e puerperas.

O registro também melhorou com intervencéo e foi implementada a ficha
espelho de puericultura e saude bucal, de modo a garantir a qualidade das
informacdes prestadas.

Atividades educativas coletivas, que antes ndo estavam sendo realizadas
com frequéncia, passaram e ser realizadas na comunidade, permitindo maior
participacdo dos usuarios e adesdo as medidas implementadas. Além disso,
atividades voltadas para a capacitacdo da equipe também foram realizadas e
tiveram o mesmo foco que as atividades voltadas para a comunidade.

A organizacdo do servico também foi um dos focos que foram
implementados durante a intervencao. A revisdo das fichas espelhos, trabalhos de
busca ativa, busca por insumos junto a gestédo, busca da conclusao de tratamentos
dentérios, organizacdo da agenda do meédico e do dentista para atendimento de
criancas foram acdes implementadas durante os 3 meses de intervencéao.

A intervencéo teve impacto em boa parte dos servicos da UBS e permitiu
que a equipe melhorasse a qualidade da atencdo prestada. Foi necessaria

capacitacdo de todos em alguns aspectos a respeito dos protocolos do Ministério da



89

Saude, além de integracdo do trabalho entre a equipe de saude bucal, médico e
enfermeira.

Todos tiveram participacdo importante no processo de trabalho. Os agentes
comunitarios de saude foram os responsaveis pela divulgacdo da intervencao, pela
busca ativa de usuarios para consultas e para atividades educativos coletivos, além
de participarem do acolhimento na UBS. O dentista e a auxiliar de consultorio
dentario ficaram responsaveis pelo atendimento de saude bucal, orientacéo,
tratamento, organizacdo da agenda e integracdo do trabalho com o médico. A
enfermeira trabalhou junto na organizacéo de atividades educativas, acolhimento e
orientacdo de gestantes sobre a importancia da puericultura. A vacinadora ficou
responsavel pelo controle de estoque da vacina, organizacdo e preenchimento das
fichas espelhos de vacina, captacdo de criancas com vacinas atrasadas, além de
também participar do acolhimento. As auxiliares de enfermagem ficaram
responsaveis pela organizacdo da agenda e acolhimento. Eu fiquei responsavel pelo
atendimento de puericultura, revisdo do cartdo da crianca, preenchimento e revisao
da ficha espelho de atendimento, coordenacao do cuidado e organizacdo da agenda
de consultas.

A intervencao influenciou apenas o trabalho da equipe em relacdo a saude
da crianca. A equipe passou a realizar visitas domiciliares para todos os que
necessitavam e realizar atividades educativas coletivas voltadas para outros eixos
programaticos. Além disso, a organizacdo da agenda e diminuicdo da atencéo
apenas a demanda espontanea melhorou e facilitou o trabalho de todos.

No inicio das atividades na UBS a atencdo a salude da crianca era feita de
forma superficial e havia preocupacdo apenas em cuidar dos problemas agudos que
eventualmente surgiam. Com a continuidade do trabalho e principalmente durante a
intervencdo O servico passou a ser mais organizado, visando um trabalho de
otimizagdo e buscando a integralidade da assisténcia.

A organizacéo de agenda foi um dos principais fatores que trouxe melhorias
para o servigo. Antes o usuario deveria chegar cedo a unidade de saude para tentar
uma vaga na agenda do dia. Hoje, mesmo o usuario que ndo é atendido no dia tem
a sua consulta agendada para outro dia. Também foi possivel conseguir
longitudinalidade com a marcacéo de consultas posteriores conforme a necessidade.

Com isso também passou a ser possivel descobrir quais usuarios estavam com
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atraso nas consultas e que tinham faltado em consultas agendadas, permitindo o
trabalho de busca ativa.

A implantacdo de ficha espelho e revisdo da mesma também permitiu
avancos importantes para o servico. Agora € possivel resgatar com facilidade
informagdes sobre as criangas, como condi¢cdes de nascimento, teste do pezinho,
vacinagdo, crescimento e desenvolvimento, classificagdo de riso e data das
consultas. A suplementacdo de ferro passou a ser rotina do servico, com
distribuicdo, monitoramento do estoque e validade da medicacéo.

A saude bucal em criangas entre 6 e 72 meses, que antes ndo faziam
consulta de rotina, agora passaram a fazer, aproveitando-se o tempo de consulta
com dentista para se fazer avaliacdo e inicio do tratamento, além de orientacbes
fundamentais as familias sobre a saude bucal das criancas.

Por fim, algo que também néo era rotina do servico e que agora passou a
ser, foi a realizacdo de capacitacdes e reunides de equipe para discussao das
metas, acdes e melhorias para o servico na UBS.

A comunidade, especialmente as maes, sentiram a diferenca com a
intervencdo focada na saude da crianca. Em boa parte das vezes foi observada a
satisfacdo das mées quando se abordavam temas importantes de puericultura
durante a consulta, algo que muitas vezes nao se dava importancia anteriormente e
gue deixava, talvez, as maes inibidas em tirar davidas. Ainda existem mées pouco
acostumadas com esse tipo de atendimento, mas com o tempo sera possivel que
todas estejam habituadas com a consulta de puericultura.

A priorizacdo do atendimento a crianca também foi algo que trouxe maior
satisfacdo, pois dificimente uma mée que trouxesse seu filho na unidade saia sem
ser atendida no proprio dia ou com consulta bem proxima. Além disso, a garantia de
continuidade da atencdo causou uma sensacdo maior de seguranca as maes e
maior confianca e vinculo com a equipe. Com essa forma de organizacédo, também
foi possivel aumentar a cobertura de criangas beneficiadas pela intervencéo, apesar
de ainda devemos trabalhar para aumentar ainda mais essa cobertura.

As atividades educativas coletivas também trouxeram impacto na percepcéo
da comunidade sobre a intervencdo. Mesmo assim, ainda tivemos menor adeséo do
gue o esperado a essas atividades.

Uma visdo também voltada para a saude bucal foi bem visto pela

comunidade, que agora tem a possibilidade de levar seus filhos para realizar
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avaliacdo a tratamento odontoldgico precocemente, antes que patologias mais
graves se desenvolvam.

Trabalhos como esse que foi desenvolvido na unidade exige interesse,
esforco e conhecimento por parte de toda a equipe. Claro, que agora mais
experiente na implantacdo de estratégia e conhecendo melhor as vantagens e
limitagbes do nosso servico, se fosse iniciar hoje o projeto, faria algumas coisas de
diferente. Primeiramente descentralizaria mais o trabalho de revisdo das fichas
espelho, deixando este trabalho para alguém que tem contato maior com 0s agentes
comunitérios de saude, permitindo assim maior facilidade ao se transmitir
informacdes sobre faltosos. Me articularia mais com a equipe de saude bucal,
buscando organizar a agenda do dentista junto a minha, o que facilitaria as
consultas para a equipe e para o usuario. Também organizaria melhor as visitas
domiciliares e as atividades educativas coletivas, procurando sempre maior
divulgacdo dessa ultima. Trabalharia de forma mais integrada com a enfermeira da
unidade para que ocorresse divisdo maior das responsabilidades para ambas as
partes.

Tendo em vista a importancia da organizacdo do servico para se trazer
melhorias, teria tido maior atencdo com o agendamento desde o inicio e realizaria
mais reunides de equipe para discutir as possibilidades que temos para resolver os
problemas da unidade. E claro que essa sdo as coisas que eu faria de diferente
hoje, mas mesmo se tivesse feito tudo isso ha 3 meses e me fizessem a mesma
pergunta hoje, ainda teria respostas, pois sempre ha coisas que podem ser
melhoradas.

A intervencdo estd bem incorporada a rotina do servico. Porém, para
melhorar ainda mais é preciso que ndés aumentemos a cobertura de criancas
atendidas em puericultura, buscando criancas que nunca foram atendidas e
mantendo a vigilancia sobre aquelas que precisam de acompanhamento constante.
Especialmente a saude bucal precisa ser melhorada, pois a cobertura ainda esta
aguém do desejado. Portanto algo que pretendo é buscar formar de aumentar a
busca de criancas para atendimento odontologico programatico, discutindo com o
dentista a possibilidade de abrir mais espacos na agenda de atendimento.

Outra coisa que pretendo melhorar é a relagdo da equipe com a gestao.

Uma forma sera justamente a apresentacdo do relatorio de intervencdo para a
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secretaria municipal de saude, mostrando quais as nossas conquistas e o que
depende da gestéo para podermos melhorar ainda mais.

Pretendo também capacitar mais a equipe e trabalhar de forma mais
integrada a com a enfermeira, que agora ja teve tempo de se adaptar com a nossa
realidade e, consequentemente, agora terd mais tempo para trabalhar em outros

eixos programéaticos, como a saude da crianca.

4.3 Relatorio da Intervencao para Gestores

Prezado Senhor Gestor

Durante 12 semanas de intervencdo do dia 12 de agosto ao dia 30 de
outubro realizamos uma intervencgao voltada para area de salde da crianca na UBS
Cicero Batista. As atividades fazem parte do curso de especializacdo em saude da
familia da Universidade Federal de Pelotas e foram desenvolvidas gracas ao apoio
de toda equipe, comunidade e secretaria municipal de saude.

O nosso foco foram as criancas entre 0 e 72 meses. Nesse periodo
conseguimos fazer atividades voltados para atendimento de puericultura, vacinacao,
teste do pezinho no domicilio, acompanhamento de criancas com distarbios
nutricionais, suplementacéo de ferro, visitas domiciliares, avaliacdo da saude bucal
de criancas e atividades educativas coletivas para comunidade, sempre dando foco
para promocdo a saude. Com isso conseguimos atingir uma cobertura de mais de
50% de atendimento as criancas nesse periodo, sendo que praticamente todas
estdo com a vacina em dia e muitas delas, que antes ndo tinham realizado avaliacao
em relacdo a saude bucal, com a interven¢éo passaram a fazer. Também passamos
a realizar agendamento de consultas e acompanhamento da periodicidade das
consultas, que foi facilitado com a introducdo de ficha espelho especifica, onde os
dados das criancas estédo atualizados.

Este trabalho foi importante para toda a equipe, especialmente para as
criancas da comunidade, que agora estdo sendo acompanhadas conforme as
recomenda¢fes do Ministério da Saude. Com o apoio da gestdo conseguimos
ampliar o acesso da vacina, que antes estava restrito ha apenas dois dias na
semana. Estamos conseguindo realizar as visitas domiciliares gracas ao
fornecimento de transporte e combustivel. Realizamos o teste do pezinho sempre
que necessario, pois sempre temos materiais e comecamos a realizar

suplementacdo de ferro com a medicacéo fornecida no inicio da intervencdo. Com
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essa intervencao conseguimos melhorias em alguns dos indicadores do Programa
Nacional de Melhorias do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB),
como por exemplo: médias de atendimentos de puericultura, proporcéo de criancas
menores de 1 ano com vacinas em dia, média de consultas médicas para menores
de 1 ano e 5 anos, proporcdo de criangas menores de 1 ano acompanhadas no
domicilio, proporgdo de criangas menores de 2 anos com peso aferido e cobertura
de primeira consulta odontolégica programatica. Esses sao indicadores de qualidade
da assisténcia em relacdo a saude da crianca que, se melhorados, podem servir
como meios de arrecadacdo de recursos por meio do Piso de Atencdo Bésica
variavel fornecido pelo Ministério da Saude, conforme a portaria 1654, de julho de
2011.

Podemos melhorar ainda mais nossas a¢des em saude da crianca e para
isso precisamos melhorar a parceria entre a equipe e a gestdo. Necessitamos de
materiais adequados para aferir o peso e 0 comprimento de crian¢gas menores de 2
anos, como balanca porta bebé e antropémetro. Precisamos também de materiais
odontoldgicos adequados, conforme solicitacdo da equipe de saude bucal, para
continuarmos as avaliagcdes e os tratamentos ndo apenas das criangcas, mas de
todos o0s usuérios. Para continuarmos a suplementacdo de sulfato ferroso,
necessitamos do fornecimento dessa medicagdo em forma de solugéo oral e com
prazo de validade longo, de forma a melhorar o acesso e diminuir a incidéncia de
anemia na infancia. A vacina deve continuar sendo enviada todos os dias da
semana, sem falhas e o transporte deve continuar sendo enviado em horario
adequado, sempre que possivel com combustivel além do necessario para ir e voltar
da unidade, pois podemos necessitar fazer visitas domiciliares em locais distantes.
Assim que possivel, a unidade também deve ser reformada para garantir maior
qualidade e conforto no atendimento ao usuario.

Por fim, me coloco a disposicdo da secretaria municipal de salude para
explicar sobre o processo de trabalho na unidade, sobre a utilizagéo do protocolo do
Ministério da Saude a respeito de saude da crianca e puericultura, bem como
esclarecimentos que a gestdo achar pertinente tratar, pois se trata de uma acao

importante e que pode ser implantada em outras unidades.
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4.4 Relatoério da Intervencéo para a Comunidade

O que é aintervencgao e porque fazé-la

Durante os meses de agosto, setembro e outubro o Posto de Saude passou
por mudancas na organizacao na busca de melhorar a salude da crianca. Durante os
meses antes da intervencdo foi observado que as criangcas ndo estavam sendo
adequadamente acompanhadas pela equipe e nés da UBS Cicero Batista buscamos
fazer algo para melhorar essa realidade, organizando o atendimento a crianca de
forma a torna-lo proximo ao ideal.

Como era e 0 que mudamos na Unidade de Saude em relacdo a saude
da crianca

Quem trouxe a crianga antes desse periodo de intervencéo pode se recordar
como acontecia. A mée trazia a crianca por estar doente. Chegava ao posto de
saude e tinha que disputar vaga por uma ficha naquele dia. Caso ndo conseguisse,
deveria retornar outro dia para conseguir a ficha e quando conseguia o atendimento,
este era voltado apenas para a doenca da crianca, sem ter uma visao que buscasse
a prevencao das doencas e o acompanhamento da crianga como deve ser.

A partir do més de agosto ndés buscamos fazer uma mudanca nesse
panorama. O primeiro passo foi organizar e priorizar o atendimento a crianca. Agora
€ possivel agendar a consulta ao invés de apenas buscar por uma vaga no dia que
vierem ao posto. As criancas tém prioridade no agendamento também. Criancas
mais jovens, especialmente aquelas que estdo em algum risco ou aquelas recém
nascidas sao atendidas em casa quando necessario e a equipe leva materiais para
realizar o teste do pezinho e vacina¢do quando € necessario.

Quando a crianca € atendida, estamos buscando uma visdo mais
abrangente de todos os problemas da crianca, ndo apenas focado na doenca que
ela apresenta durante a consulta. Todos os aspectos do crescimento e do
desenvolvimento estéo sendo avaliados, na busca de identificar quais criancas estao
crescendo de forma saudavel e quais ndo. Esses aspectos também sédo explicados
aos acompanhantes que trazem a crianca e utilizamos o cartdo da crianga (mesmo
cartdo de vacina) para fazer as devidas explicacdes. Além disso, durante as
consultas buscamos promover um estilo de vida saudavel para a crianca e
orientamos sobre alimentacédo saudavel, prevencédo de acidentes e higiene bucal.

A vacina antes estava vindo apenas na segunda e na quarta feira, e isso

prejudicava as méaes e as criancas que necessitavam. Agora mudamos essa
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realidade, trazendo as vacinas todos os dias da semana. Comecamos também a
fazer palestras e cafés da manh& buscando orientar a comunidade sobre temas
voltados para a saude da crianca.

A grande maioria das crian¢as nunca havia sido avaliada pelo dentista antes.
Agora estamos fazendo buscas para que esse atendimento aconteca. Caso a
crianca necessite de tratamento, este € feito conforme as possibilidades da unidade.
Caso nao, a equipe de saude bucal faz um trabalho de orientacdo para evitar o
adoecimento da crianca.

O que precisamos melhorar ainda mais em relacdo a saude da crianca

Durante esse tempo de atividade, conseguimos atender mais da metade das
criancas da comunidade. Porém precisamos aumentar isso ainda mais, se possivel
atender todas as criancas, garantindo a qualidade no atendimento e o
acompanhamento em todas elas. Também precisamos de maior adesdo da
comunidade em todas as palestras realizadas na unidade, pois s&o muito
importantes para orientar a comunidade a para tirar as davidas sobre varios temas
de saude.

Iniciamos também um trabalho de reposi¢do de ferro, com a prescricao de
sulfato ferroso para todas as criancas entre 6 meses e 2 anos de idade. Porém
estamos sem a medicacao na nossa unidade no momento e precisamos do apoio da
comunidade para buscar essa e outras medicacfes para a hossa unidade, trazendo
maior comodidade para todos nos.

A situacdo da saude bucal € ainda mais delicada. Existe uma falta constante
de materiais para serem usados para o tratamento de todas as pessoas da unidade.
N&o temos materiais adequados para atender criancas, por terem o tamanho maior
do que o ideal. Mais uma vez precisamos de todos para buscar a compra e o
fornecimento regular desses materiais, pois ndo da para fazer um tratamento
completo e adequada se nédo tivermos esses materiais disponiveis.

O que significou esse trabalho para a equipe e para a comunidade

Este trabalho foi feito com o mérito de toda a equipe. Todos trabalharam
para trazer qualidade no atendimento a todas as criancas e familias do nosso ramal.
Isso mostra que temos a possibilidade de trazer qualidade e melhorias no posto de
saude, como trabalho e vontade. Para a comunidade isso mostra que a equipe esta
buscando melhorar a Unidade, apesar de todas as dificuldades encontradas.

Precisamos sempre do apoio e participacdo da comunidade para nds possamos
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melhorar a qualidade de todos, ndo apenas as criangas, pois todos merecem um
atendimento adequado, com tudo 0 necessario para se ter uma saude de qualidade.



5 REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO PESSOAL DE APRENDIZAGEM

Durante este ano de curso de especializacdo em saude da familia o curso
excedeu as minhas expectativas iniciais. ISso ocorreu porque inicialmente imaginava
que fosse um curso voltado para melhoria do meu trabalho médico na UBS. Com o
tempo percebi que era um curso voltado para melhoria no processo de trabalho de
toda a equipe, voltado para organizacao do servico e capacitacao de todos, ou seja,
um projeto que visa melhorias em todo o funcionamento da atencdo basica que em
um uma visdo global, pensando em toda a abrangéncia que o curso tem no Brasil, é
evidente que busca fortalecer toda a Estratégia Saude da Familia e do SUS.

Pensando agora por todos as unidades que passamos, cada uma desses
trouxeram também surpresas em relagdo a minha visao inicial e mudancas em
relagdo a abordagem durante o curso. Na analise situacional minha expectativa era
de que fossemos fazer apenas uma analise critica e objetiva. Incialmente achava
gue seria um unidade voltado para observar as qualidades e defeitos do servico.
Com o tempo, logo percebi que também j& era uma prévia do nosso projeto de
intervencdo e um momento onde ja se iniciava nossa escolha por qual tema abordar,
tendo em vista que além de analisar, por meio de questionarios, nés também temos
gue pensar em meios de melhorar aquilo que achamos estar inadequado em relacéo
ao que noés aprendiamos sobre como deve ser a forma ideal.

Na analise estratégica, mais uma vez tive surpresas. Imaginava inicialmente
que a fase mais dificil seria a intervencdo em si, porém o mais dificil € a anélise
estratégica. Trata-se de etapa fundamental e foi nessa unidade em que observei a
parceria e a preocupacdo que o0 curso tem com a qualidade dos projetos de
intervencdo ao nos propor as nossas metas de qualidade, sempre visando a
integralidade da assisténcia ao usuario do SUS. Somente com as observac¢des das
metas de qualidade ja é possivel aprender e adequar a nossa pratica de trabalho.

Além disso, esperava que a intervencdo fosse, mais uma vez, algo a envolver
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apenas o0 especializando. Durante a unidade 03 observei mais uma vez a
abrangéncia que teria, pois 0s quatros eixos que abordamos (monitoramento,
organizacdo e gestdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da equipe)
torna mais uma vez a intervencdo um processo que envolve equipe, comunidade e
gestdo na melhoria da ateng&o priméaria.

O periodo em que desenvolvemos a intervengdo acabou sendo mais simples
do que o esperado, pois desde a analise situacional, quando aprendemos o ideal em
cada eixo programatico, ja& comecamos a trazer mudancas e durante a analise
estratégica o planejamento para esta fase € minucioso.

Por fim chegamos na nossa analise dos resultados. Aqui observei o quanto o
projeto foi vantajoso em alguns aspectos e aquilo que tivemos dificuldade também
se refletiram nos resultados. Ter essa oportunidade, de analisar aquilo que fizemos e
pensar no que deu certo e no que ndo foi como esperada é, talvez, a parte mais
importante curso, pois a partir desse momento podemos voltar e ajustar 0 processo
de trabalho, de modo a garantir sua continuidade apds o término da intervencéo.

N&o foi apenas um projeto e um curso voltado para melhoria da unidade ou
um projeto de um ano que logo depois esquecerei. Aprender sobre os principios da
atencdo basica, especialmente a integralidade, € algo que usarei pela vida toda.
Independente da especialidade do médico, entender que estamos tratando um ser
humano e ndo uma doenca € algo de importancia fundamental, que traz conforto as
pessoas. Jamais esquecerei as palavras do meu orientador local ao dizer:

”...Imaginem um anestesista antes de uma cirurgia que, ao invés de ver
aguele senhor com um olhar assustado como apenas mais uma anestesia do dia, 0
vé como um ser humano que necessita de conforto. Vendo isto ele pega na sua mao
e diz que ele pode ficar tranquilo, pois se acontecer qualquer coisa ele vai ta |14 para
ajuda-lo. As vezes s6 com essa atitude o médico ja evita que o paciente tenha um
pico hipertensivo e que a cirurgia seja suspensa...”

Este € apenas um dos varios exemplos da importancia no entendimento
sobre o ser humano pelo profissional de salude e esse serd a principal licdo que
levarei comigo no meu caminho como médico.

Além dessa importante licdo sobre entender o ser humano, durante o curso
aprendi também como deve ser o servico de atencdo béasica ideal, como analisar as
pecas que faltam para que o servigo funcione e me ajudou a entender também por

que em alguns lugares os servigos funcionam melhor que outros. Entender isso é
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muito relevante, pois independente de qual caminho o médico seguira, € importante
conhecer como a porta de entrada do sistema de saude funciona para poder
articular suas acdes com os pacientes, ndo importando se o trabalho € em servicos
de média ou de alta complexidade.

Outro aprendizado importante foi sobre como planejar intervengdes, sempre
pensando em formas de monitorar o que esta sendo feito e organizar o servigo. Este
conhecimento € algo que pode ser extrapolado para outros servigos, nao apenas de
atencao basica, pois na verdade o esqueleto do projeto e sua forma de estruturacao
Sa0 0s principais meios para se intervir nos servigos que nao estejam adequados.

Por fim, uma das licdes mais importantes que o0 curso nos proporciona € a
visdo de sempre buscar a participacdo popular. Nosso sistema de salde esta em
constante evolucdo e é heterogéneo nas varias regides. Antes eu entendia que iSso
s6 acontecia pela falta de interesse de gestores. Hoje tenho uma visdo mais
abrangente. Em muitos locais, onde o servi¢o € de baixa qualidade, a populacdo nédo
sabe como deve ser o servico ideal e, portanto, ndo tem meios de cobrar dos
gestores melhorias no sistema de saude. Trazer a populacéo para o lado da equipe,
orientando e mostrando como € o sistema de saude ideal € dar meios para que a
populacdo cobre e se empenhe mais para melhorar, pois o0 SUS ndo é apenas um
meio de fazer politica ou um meio de profissionais de salde receberem seus
salarios sem se preocupar com a saude da populacédo, e sim um sistema universal
de atendimento a populacado, que é beneficiada pelo sistema, mas que também tem

a funcéo de zelar por ele.
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APENDICE A - Fluxograma de acolhimento e atendimento da crianca
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APENDICE B - Ficha de retorno- UBS Cicero Batista

Informativo: O retorno nas consultas tem o objetivo de garantir que as pessoas
tenham uma nova avaliagdo sempre que o médico, enfermeiro ou dentista achar
necessario. Essa ficha servira para que vocé saiba o dia que devera retornar a
unidade para nova avaliacdo, seja por consulta de rotina ou mostrar exames. Caso
venha na data prevista, traga essa ficha e seu nome ja estara na agendado para
consulta. Nao tera problema se retornar antes caso sinta-se mal e necessita de
avaliacdo com algum profissional de saude da UBS, mas pedimos que tentem

retornar na data prevista.

Nome do usuario:

PROFISSIONAL DATA DO RETORNO

Médico

Enfermeiro

Dentista
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APENDICE C - Solicitagéo de materiais e de transporte para o
desenvolvimento de atividades na UBS Cicero Batista

O PROVAB (Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica) determina que o
meédico que estiver inserido no programa deve participar de especializacdo na area
de saude da familia através da universidade aberta UNA-SUS. Nesse programa de
especializacdo, o médico faz uma avaliacdo global da unidade, principalmente nos
seguintes aspectos:

e Estrutura fisica

e Organizacéo do trabalho e atribuic6es da equipe

e Saulde da crianca

e Pré-natal e puerpério

e Prevencao do cancer de colo do utero e cancer de mama
e Saulde do idoso

e Programa hiperdia

e Saude bucal

Também na especializacdo, o médico deve fazer uma intervencdo em algum
desses eixos citados acima. Apos 4 meses de trabalho foi verificado que existe
necessidade de se trazer melhorias em relagdo ao eixo SAUDE DA CRIANCA. A
justificativa é que com medidas simples na organizacdo e fornecimento de matérias
€ possivel trazer boas mudancas no cuidado com as criancas da éarea de
abrangéncia da UBS. Para que isso ocorra e que 0 projeto se desenvolva sem
dificuldades, peco apoio da Secretaria Municipal de Saude de Acrelandia nos
seguintes aspectos:

e TRANSPORTE: E muito importante que exista transporte disponivel durante
todos os dias de atendimento na unidade, em horario regular,
preferencialmente que saia para o ramal antes das 7:30 e com quantidade de
combustivel suficiente para a realizacédo de visitas domiciliares e atendimento
em locais fora da unidade. A area de abrangéncia da UBS Cicero Batista tem
uma grande extensao territorial e existem pacientes com dificuldade de
locomocéo e com dificuldade de chegar a unidade para buscar atendimento.
Para atender ao principio da EQUIDADE, que diz que todos devem ser
tratados de forma igualitaria, sem privilégios e sem barreiras e da
UNIVERSALIDADE, que se refere a melhoria no acesso, € preciso que a
equipe se desloque para aumentar a cobertura das acfes e tratar com maior
atencao aos mais necessitados.

e MATERIAIS PARA PESAR E MEDIR CRIANCAS: Dentro do eixo SAUDE DA
CRIANCA, é importante acompanhar como esta o crescimento da crianca.
Para fazer isso de forma adequada, a unidade precisa de: REGUA
ANTROPOMETRICA, BALANGA PESA BEBE ELETRONICA OU MECANICA
e BALANCA PORTATIL para uso pelos agentes comunitarios de salde.
Todos esses materiais ajudardo no acompanhamento de criangas com
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alteracdo no peso ou na estatura, permitindo atendimento INTEGRAL das
criangas.

VACINACAO: Novamente na busca por INTEGRALIDADE das acfes, é
necessario a disponibilidade vacinas todos os dias em que a UBS tiver
vacinadora disponivel, tornando mais facil o acesso das familias as
estratégias de imunoprevencdo e permitindo aumentar o nimero de criangas
com a vacinagcao em dia conforme calendario vacinal do Ministério da Saude.
SUPLEMENTACAO DE FERRO: Existe recomendacdo do Ministério da
Saude e da Sociedade Brasileira de Pediatria que todas as criangas com
idade entre 6 meses e 24 meses fagam uso de sulfato ferroso para prevencao
de anemias durante a infancia, com poucas excecdes. Para que iSso seja
feito, € importante que exista fornecimento regular de SULFATO FERROSO
SOLUCAO ORAL em todas as Unidades Basicas de Salde do municipio de
Acrelandia. Lembrando que anemia é um dos problemas mais comuns na
infancia e traz consequéncias danosas aos desenvolvimentos fisico e
cognitivo das criancas.

TESTE DO PEZINHO: As doencas detectadas pelo teste do pezinho podem
trazer consequéncias graves as criancas se nao forem detectadas
precocemente. Para realizacdo do exame, € importante o fornecimento de
TODOS OS MATERIAIS necessarios regularmente, de modo a garantir que
seja possivel a realizacdo do teste em todas as crian¢cas nascidas até os 7
dias de vida, preferencialmente entre 3 e 5 dias de vida.

TESTE DA ORELHINHA: A triagem auditiva neonatal, mais conhecida como
teste da orelhinha, tem por objetivo detectar precocemente alteracdes
auditivas congénitas ou adquiridas no periodo neonatal (entre 0 e 28 dias).
Segundo lei federal de nimero 12.303, de 2 de agosto de 2010, € obrigatoria
a realizacao gratuita do exame de emissdo otoacusticas evocadas por todos
os hospitais e maternidades para criangas nascidas em suas dependéncias.
Este exame deve ser realizado inicialmente no primeiro més de vida, depois
com 4 ou 5 meses de vida. Com a deteccdo precoce de alteracbes na
audicdo da crianca, é possivel iniciar reabilitacdo precoce, evitando danos no
desenvolvimento neurolégico. E de conhecimento da equipe que esse exame
nao é facilmente disponivel e estamos a disposicdo na busca, junto a gestao
municipal de saude, de formas de se conseguir a realizacdo deste teste nas
criancas do municipio.

SAUDE BUCAL: Para o atendimento INTEGRAL, nio basta apenas a
avaliacdo médica e de enfermagem. E preconizado que toda crianca entre 6
meses e 6 anos faca avaliacdo da saude bucal, por meio de pelo menos uma
consulta de rotina. Apds essa avaliacdo, serd determinado se ha ou néo
necessidade de tratamento odontolégico. Para realizacdo dos procedimentos
em saude bucal, sdo necesséarios MATERIAIS ADEQUADOS para 0 manejo
da crianga. Tais materiais devem ser fornecidos pela gestdo municipal de
salude ap0s discutir com a equipe de saude bucal da unidade sobre quais sao
mais necessarios. Além disso, para realizacdo de atividades educativas
coletivas e de escovagao assistida, € importante que a gestdo forneca
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ESCOVODROMO e ESCOVAS com CREME DENTAL, de modo a permitir o
desenvolvimento dessas atividades com qualidade.

Por fim, deixo claro que & agdo voltada para SAUDE DA CRIANCA ¢ de suma
importancia em atencdo basica, pois sdo seres vulneraveis, que necessitam de
todo cuidado. Esses materiais serdo de grande ajuda no desenvolvimento de
acOes voltadas para o atendimento e acompanhamento das criancas. Acdes
voltadas para promocdo a saude também serdo realizadas no intuito de se
aumentar a qualidade do atendimento. Também informo que existem
necessidades de melhorias em outros eixos programaticos e que isso deve ser
discutido com as equipes de Saude da Familia, na busca por melhorias no
atendimento das unidades.

Agradeco desde ja a atencdo e a compreensao de todos que trabalham na
secretaria de saude do municipio

Atenciosamente:

Recebido por:
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APENDICE D - Carta convite para as crianc¢as

Vocé sabe o0 que é puericultura? Puericultura é a consulta que é feita com a
crianga para avaliagdo frequentemente seu crescimento, seu desenvolvimento e
satde de modo geral da crian¢a. E um meio que permite aos profissionais de satde
prevenir doencas na infancia e detectar e corrigir precocemente as doencas. E uma

forma de cuidar da crianca da cabeca aos pés! Se vocé j4 sabe o que €, entdo

responda:
Vocé sabia que a crianga com 7 meses de vida ja deve ser

capaz de se sentar sem apoio e que esse é um dos marcos do
desenvolvimento que deve ser avaliado durante uma

consulta?

Vocé sabia que existe um exame chamado teste da
orelhinha que descobre como estd a audicdo da crianca,
permitindo o tratamento precoce em caso de alteragdo e

que desde 2010 existe uma lei que garante a realizagdo
gratuita desse exame pelas maternidades em todas as
criangas nascidas em seu estabelecimento?

Vocé sabia que toda crianga com menos de 6 anos deve fazer
consulta com o dentista? Sabia que o uso de mamadeiras e
bicos pode prejudicar a dentigdo da crianga, causando
problemas em relagdo a mordida e até na respiragdo? Sabia
gue alimentar a crianga com leite materno previne vdrias
doencas, até mesmo contra o diabetes na vida adulta e que

esse aleitamento deve durar até pelo menos 2 anos de vida?

v

Vocé sabia que a alimentagdo saudavel da crianga também

Vocé sabia que toda crianga recém-nascida deve fazer ajuda a prevenir muitas doengas e que orientag¢des sobre a

o teste do pezinho entre 3 e 7 dias de vida, para alimentagdo podem ser passadas durante as consultas na
detectar e tratar precocemente algumas doencas unidade de saude? Sabia que criancgas entre 6 meses e 2
metabdlicas e que causam anemias? anos devem fazer uso de ferro para prevenir anemias? Sabia

que o peso e o tamanho da crianga devem ser avaliados
sempre que ela for a unidade de saude e que esses dados

devem ser anotados no cartdo da crianga?

Sabia também que a crianca deve fazer consultas de rotina periodicamente, mesmo que ndo sinta nada, para
acompanhar sempre seu crescimento e desenvolvimento da cabeca aos pés?

Portanto, se vocé tem crianca com menos de 6 anos de idade, traga para avaliagdo com médico, enfermeiro
ou dentista da sua Unidade de Saude, estamos aguardando sua visita. A nossa missdao no posto de saude
Cicero Batista é trazer informacdes para todas as familias, ajudando assim a prevenir doencgas. Nés podemos
ajudar vocé a cuidar da sua crianca da cabeca aos pés!
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ANEXO A - Planilha de Coleta de Dados (Saude da criancga)
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ANEXO B - Planilha de Coleta de Dados (Saude Bucal da Crianca)
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ANEXO C - Ficha Espelho (Saude da Crianca)

s PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA
Especializagio em ki
ARG S FICHA ESPELHO I

112

Data doingresso noprograma __/__/________ Numerodo Prentudrio: Cartdo SUS
Nome completo: Detadenascimenter __/__/__
Enderego:, Mome da mée:
Name do pai: Telefones de contato: /.
Peeso a0 nascer: & Comprimenta ac nascer m Perimetro cefdlico om Apgar: 1° mi 5* min: Ictade gestacional: semanas dias
Tipo de parto Tipagem sanguinea
Manohbra de Ortalani ( ) negative ( ) positive  Tests do raflexs vermelho () normal ( )alterado  Teste do pezinhio ( hndo ( Jsim  Realizadaem: _/_/__
Fenilzatundria { ) nermal { )alterade / Hipotiresidisrmo { ) narmal () alterado # Anemia falciforme ( ) normal () alterade / Observagses:
Triagern auditiva ( }ndo ( ) sim Realizadoern: _ _/___/__ __ ____ Testes realizados: { ) PEATE ( ) EOA resultados: OD( ) normal ( )alterado OE( ) normal ( ) alterado
CALENDARIO VACINAL
Henatin & Rotavins, Preumoz. 10 Mening. © Triplce wiral Tripl bacterana | Febie amares Oudra:
|Rstorgos Panta)
Dat__i_J Data:_. Data:_i_J. Datai_i_] Data; Data; Datai_j_J___ | Daa_J_J.
Lote: Late: Lote: Late: L Lote: Lote: Lot
e Ass Ass Ass Ass
Data;_|_
Late:
Ass:

VERSO

Y Tl
L IIR Saade da Familia

Iniversidace Federal de Pelatas

PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA
FICHA ESPELHO

CONSULTA GLINICA

Nome do profissicnal que
aendau

laade (ancs elou meses)

Peso em g (elevado,
adequado, o ou muita
baixo para a idade)

[Etatira em om (elevado,
adaquado, 10U MUk
bialxo para & idade )

Perimetro cefdico (azima do
esparada, adequado, abaixo do
esparada)

IMC em hahvi(obesidade.
Sonrepess, risco e SOrepess,
adequado, magreza. magreza
acentuara)

DESenvoIMBnta: provays
alraso, alerta, adequado com
fatores de risco, adequado

Crianga ¢f risco: sim ou néo

Ugo de sulfato farrean: sim ou
nio

Aleitamento matemo:
exclusivo, predominante,

Orientagdo sobre almentagsio
complementar: ndo. sim ou nac
se aplica (M

Crientagao pi prevangdo de
acidentes: sim, ndo

Orientagao sobre higiene bucal

Data da praxima consulta
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ANEXO D - Ficha Espelho (Saude Bucal da Criancga)

FRENTE

Especiaizagio em

A
e

Ecpeciatizagio em SAUDE BUCAL DO PRE-ESCOLAR [l
Data doingresse noprograma ___/___[________ Ndmero do prontudrio: Cartéio SUS
Nome completo: Data de nascimento __/__|,
Enderego: Telefones de contato: !
Nome da mée: Nome do pai:,
Cor bgica na UBS
Data
Idade (meses)
I linica individual {ver guadro)

Relagio maxilo-mandibular (compati 150 se aplica)

Labios e mucesas (normalialterado)

Freios linguais e labiais (nom 50 se aplica)

Lingua {normal/alterada)

Presenca de carie dentina (sim/ndo/n3o se aplica)
C 50 do risco para eérie dentéria (4, B ou C)
Presenca de gengivite (simindolndo se aplica)
Presenca de maloclusio (simindoindo se aplica)

[ izagio das consultas (ver quadro)

Primeira consulta imindoinGo se aplica)
Urgéncia gica (sim/no)

idade de tratamento aico (simindo)
Er to para serv bai ializado (simin&o)
Nimero estimado de consultas bgicas no plano de tratamento
Faltou a consulla bgica agendada (sim/ndo)
Realizou busca aliva (sinVn3oindo necessitou)

odontolégico concluido (sim/ndo)
Data prevista da consulta de retomo

Afividades preventi individuais (ver quadro)
Orientagio sobre S0/l & (simindo)
OrientagAo sobre ali Boluso de aclcar (sin/nAo)

Orientagéo sobre limpeza bucallescovagéo (siminéio)

Orientag&o sobre prevengio de carie dentdria (simindo)

Orientagéo sobre habitos de succio nutritiva e ndo nuiritiva (siminfo)
Orientagéo cronologia de erupgéo dentéria (sim/ndo)

Orientac&o sobre trauma dentério (simindo)

Orientagéo sobre uso de fluoretos (simVndo)

Aplicagéo topica de vemiz fluoretado (simindo)

Assinatura do profissional
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ANEXO E - Folha de Aprovagéo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
cOMITE DE ETICA EM PESQUISA
oF. 1812 Fotas. EHI'.'!!FHEI'W 2012
[trmea &4
Pre® Ana Cliudia Gasisl Fassa

Projeto: Qualiiicagio das agoes programaticas na atencho basica & saidd

Prerada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste. informéa-o quo o projeto supeitass o afs 2 APROVADO
por esse Comil, quanto as quesides élicas e maduugm-:'aa::nﬂ: a Rosolugio 196/98
do Consefho Naconal de Sadde.

Farmy
P p B Tir e
Patricla Abranes Duval
Conci="adora do FAMEDAFREL




