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RESUMO

ANTONIASSI, Clodoaldo Penha. Qualificacdo da Atencao a Saude da
Crianca de 0 a 72 meses em Itambé-Parana. 2014. 128f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) da
Universidade Federal de Pelotas, 2014.

O presente estudo buscou intervir na qualificacdo da atencdo a saude da
crianca de 0 a 72 meses em ltambé-Parand. Apesar da diminuigdo na
mortalidade infantil nos Gltimos anos, ainda nao alcancamos a meta de oferecer
a toda crianca brasileira o direito a vida e a saude, ja que ainda temos muitas
mortes no periodo neonatal e que poderiam ser evitaveis pelo servico de
atencao a gestante e ao bebe. Com isso, objetivou-se ampliar a cobertura da
atencao a saude da crianca, ampliando a faixa etaria atendida; melhorar a
qualidade do atendimento a crianca, oferecendo além da puericultura médica,
os cuidados em enfermagem e odontologia, além de melhorar os registros das
informacdes, o que antes era muito deficitario. A intervengdo durou quatro
meses, com agdes de monitoramento e avaliacdo, engajamento publico,
organizacao e gestao dos servigos e qualificacdo da pratica clinica. Resultando
em 100% das criangas cadastradas na Unidade Basica Dr. Lafayette Grenier,
com avaliagao de risco médico e odontoldgico, além de ampliarmos de 5% para
38% as criangas com primeira consulta odontoldgica. Desta forma, acredita-se
que apesar da evolucdo da atencdo a saude da crianga no municipio, ainda
tem-se muito a realizar, principalmente nas questdes educativas.

Palavras-chave: saude da familia; atencao primaria a saude; saude da
crianga; puericultura; saude bucal.
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APRESENTAGCAO

O presente trabalho inicia-se com uma andlise situacional da Unidade
Basica de Saude (UBS) Dr. Lafayette Grenier, no municipio de Itambé-Parana.

Apés esta analise minuciosa da condicdo de saude, construimos um
projeto de intervencao, estabelecendo objetivos e metas e desenvolvendo um
cronograma e uma logistica coerente com nossa realidade.

Em seguida, descrevemos através do Relatério da Intervencdo, as
facilidades e as dificuldades encontradas nas agdes desenvolvidas parcial ou
integralmente.

Apés este relatério, analisamos os resultados, bem como realizamos um
relatério da intervengao para gestores e para comunidade.

E por fim, refletimos criticamente nosso processo pessoal de
aprendizagem.
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1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto Inicial sobre a situacao da ESF/APS

O municipio de Itambé € um pequeno municipio do Norte do Estado do
Parana com 5979 habitantes. Temos uma unica Unidade Basica de Saude,
onde esta concentrada toda a Atencao Bésica e a Estratégia Saude da Familia
(IBGE, 2010).

Na Unidade Baésica de Saude temos uma farmacia, um Centro de
Atencao Farmacéutico (CAF), uma sala de agendamento, uma sala de curativo,
uma sala de vacinas, uma sala de administrativo, uma recepgao, uma pré
consulta, uma sala de espera, sala do gestor, dois consultérios médicos, uma
sala de enfermagem, uma sala das agentes comunitarias de saude, um
consultério odontolégico, um escovodromo, dois banheiros para pacientes e
dois para funcionarios, uma cozinha, um almoxarifado. Considero a estrutura
fisica inadequada, no entanto estamos em reforma, esperando recurso federal
para término das obras. Em relagdo a disponibilidade de equipamentos,
medicamentos, insumos e materiais disponiveis estdo adequados e séao
suficientes para oferecermos um servico de qualidade. Embora algumas vezes
0s materiais demorem um pouco a chegar devido ao processo de licitacao.

Temos duas equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e uma
equipe de Saude Bucal, vinculada a uma equipe da ESF. Cada equipe da ESF
esta composta de um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem,
cinco agentes comunitarios de saude. A equipe de saude bucal é de
modalidade 01 com um auxiliar de saude bucal e um cirurgiao dentista.

A UBS funciona das sete horas as dezessete horas. Na parte
odontolégica também oferecemos uma vez por semana servigo noturno para
populacdo, como sendo a Saude do Trabalhador. E uma vez por més,
atendimento aos sabados. Considero uma falha ndo haver consultas médicas
em horarios alternativos. Quanto ao acesso, a Unidade Basica esta localizada
proxima as regiées mais susceptiveis aos riscos de saude e carentes.

O departamento oferece um adequado acesso aos exames
complementares, temos um convenio com um laboratério de exames

laboratoriais em nosso municipio. Temos o Consércio Intermunicipal de Saude
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do Setentrido Paranaense (CISAMUSEP) que oferece atendimento das
consultas especializadas, mas sdo em numeros insuficientes, gerando uma
demanda reprimida.

A retaguarda hospitalar é satisfatéria, pois temos um hospital municipal
de pequeno porte e o Hospital Universitario de Maringa, que € nossa referencia
para casos mais complexos.

Sobre o processo de trabalho, em relacdo ao acolhimento e
agendamento e classificacdo de risco, avalio estas praticas como sendo
insatisfatorias, pois ndo realizamos classificacdo de risco, o agendamento é
atraveés de filas e o sistema de livre demanda € o que “impera”.

Quase nao usamos protocolos e as avaliagdes e o monitoramento é
realizado apenas nos momentos de construgdo do Sistema do Pacto pela
Saude (SISPACTO) e Relatério Anual de Gestéao.

Temos o Conselho Municipal de Saude que, em minha opinido, ndo €
muito atuante, pois nas reunides deste a maioria dos presentes sdo 0s
funcionarios, j& que os usuarios nem aparecem, como acontece também nas
conferencias de saude. Temos ouvidoria tambéem.

As atividades de educacao em saude estdo restritas a adolescentes e
gestantes, ndo realizamos os programas do Sistema de Gestao Clinica de
Hipertensdo Arterial e Diabetes (HIPERDIA) e puericultura, sendo este o ponto
que esta especializacdo mais pode nos ajudar.

Enquanto educacgédo continuada para os profissionais de saude, temos
oficinas mensais organizadas pela Secretaria Estadual para dois tutores que
posteriormente realizam a oficina para os trabalhadores da UBS.

A odontologia em ltambé esta composta por dois cirurgides dentistas e
uma auxiliar de saude bucal, sendo que eu sou dentista da ESF, fazendo 40
horas semanais e a outra faz 20 horas e atende demanda.

No periodo da manh3, fico nas escolas junto com mais dois ACS realizando a
escovacdo supervisionada e bochecho com fltor. E realizada escovacdo em
criangas de 6 a 14 anos e alunos especiais da Associacao dos Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE). Nas sextas-feiras, eu fico na Unidade, pois sou
responsavel pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ), Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao
(SARGSUS), Rede Cegonha, Sistema dos Planos de Ac¢do das Redes
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Teméticas (SISPART), entdo sempre tem algo para fazer. Também neste dia
faco visitas domiciliares.

No periodo da tarde, geralmente estou na clinica. Na quarta a noite
atendo os trabalhadores. Também fago o pré-natal odontolégico, as gestantes
sdo agendadas pela enfermeira e elas sdo atendidas no decorrer da semana.
Na quarta a tarde tem um trabalho com adolescentes em parceria com o
Centro de Referencia da Assisténcia Social (CRAS) e seus profissionais, em
especial com a psicéloga. Trabalhamos com os adolescentes em periodo de
contra-turno com temas variados, incluindo: sexualidade, drogas, carater, auto-
estima, saude nutricional, perspectiva, entre outros. Neste projeto que
coordeno, participam também outros profissionais da salde como enfermeiro,
nutricionista e farmacéutico.

Estou muito empenhado em melhorar meu servico, e esta
especializacdo esta ajudando muito, quero este ano atender o grupo do

HIPERDIA, e também fazer puericultura odontolégica.

1.2 Relatorio de Analise Situacional

O municipio de Itambé € um pequeno municipio do Norte do Estado do
Parana com 5979 habitantes, segundo IBGE/2010. Temos uma unica Unidade
Basica de Saude, onde esta concentrada toda a Atencao Basica e a Estratégia
Saude da Familia (duas equipes). A UBS “Dr. Lafayette Grenier” é urbana,
tendo como modelo uma UBS mista (Atencdo Basica com Estratégia de Saude
da Familia) sem vinculos com instituicoes de ensino.

Em ltambé nao disponibilizamos de Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), mas estamos solicitando NASF 3, com a nova portaria que permitiu a
adesao para municipios de pequeno porte. Temos um Centro de Especialidade
Odontolégica (CEO) de referéncia no municipio de Maringa (distancia entre
municipios € de 48 km) do tipo Il que atende nas especialidades: periodontia,
endodontia, pacientes especiais, proteses, cirurgia. Para os pacientes é
fornecido meio de transporte, como micro-6nibus e carro, para irem até o
servico de referéncia. O departamento oferece um adequado acesso aos

exames complementares, temos um convénio com um laboratério de exames
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laboratoriais em nosso municipio. A Unidade fornece a liberacdo dos exames
laboratoriais em menos de 15 dias. Isto é importante para o diagndstico
precoce e definir o plano de tratamento dos usuarios e para o profissional isto
auxilia no servigo, ja que os usuarios se tiverem que pagar, muitas vezes nao
iriam fazer os exames. A colonoscopia, os eletrocardiogramas, RX com
contraste e a tomografia computadorizada, demoram mais de 30 dias para
liberacao, principalmente pela demanda de procura e pelo pequeno nimero de
vagas disponibilizadas. Também nao oferecemos o0 exame de colposcopia e de
espirometria. Constatamos certa falha na oferta destes exames, o que dificulta
a resolutividade dos casos e demora no diagnéstico. Temos o Consércio
CISAMUSEP que oferece atendimento das consultas especializadas, mas sao
em numeros insuficientes, gerando uma demanda reprimida. Quando
analisamos o acesso ao atendimento especializado, temos uma grande
demanda e uma fila de espera em algumas areas como ortopedia e neurologia.
Oferecemos atendimento de especialidades na UBS ou no CRAS, ja que
alguns profissionais estdo alocados neste ultimo, até terminar a ampliagao, sao
eles: fisioterapeuta, fonoaudidloga, nutricionista, ginecologista e obstetricia,
pediatra, psicélogo e psiquiatra. Tendo estes profissionais na UBS,
conseguimos enriquecer e acelerar o tratamento ofertado.

A equipe tem acesso a remogao de pacientes em situacao de urgéncia.
E a UBS considero um ponto de pronto atendimento e pronto socorro muitas
vezes, pois os médicos durante o dia ficam na UBS e s6 a noite vao para o
hospital. E a internagdo no hospital municipal ocorre de forma satisfatoria.

A retaguarda hospitalar é satisfatéria, pois temos um hospital municipal
de pequeno porte e o Hospital Universitario de Maringa, que € nossa referencia
para casos mais complexos.

Temos duas equipes de Estratégia Saude da Familia e uma equipe de
Saude Bucal, vinculada a uma equipe da ESF. Cada equipe da ESF esta
composta de um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, cinco
agentes comunitarios de saude. A equipe de saude bucal € de modalidade 01
com um auxiliar de saude bucal e um cirurgido dentista.

A UBS funciona das sete horas as dezessete horas. Na parte
odontolégica também oferecemos uma vez por semana servigo noturno para

populacdo, como sendo a Saude do Trabalhador. E uma vez por més,
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atendimento aos sabados. Considero uma falha ndo haver consultas médicas
em horarios alternativos. Quanto ao acesso, a Unidade Basica esta localizada
préxima as regides mais susceptiveis aos riscos de saude e carentes.

Na Unidade Bésica de Saude temos uma farméacia, um CAF, uma sala
de agendamento, uma sala de curativo, uma sala de vacinas, uma sala de
administrativo, uma recepc¢ao, uma pré-consulta, uma sala de espera, sala do
gestor, dois consultérios médicos, uma sala de enfermagem, uma sala das
agentes comunitarias de saude, um consultério odontoldgico, um escovédromo,
dois banheiros para pacientes e dois para funcionarios, uma cozinha, um
almoxarifado. Considero a estrutura fisica inadequada, no entanto estamos em
reforma, esperando recurso federal para término das obras.

Sobre o processo de trabalho, em relacdo ao acolhimento e
agendamento e classificacdo de risco, avalio estas praticas como sendo
insatisfatorias, pois ndo realizamos classificacdo de risco, o agendamento é
através de filas e o sistema de livre demanda € o que “impera”.

A odontologia em ltambé esta composta por dois cirurgides dentistas e
uma auxiliar de saude bucal, sendo que eu sou dentista da ESF, fazendo 40
horas semanais e a outra faz 20 horas e atende demanda.

No periodo da manha, fico nas escolas junto com mais duas Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) realizando a escovagao supervisionada e
bochecho com fluor. E realizada escovagdo em criancas de 6 a 14 anos e
alunos especiais (APAE). Apesar da agua em ltambé ser fluoretada com
concentracao considerada satisfatéria (segundo andlise feita em parceria com
a UEM), no entanto o governo do Estado do Parana preconiza o bochecho
fluoretado até os 15 anos, além disso, nosso CPO-D se encontra préximo de 3
e nao temos a fluorose como problema de saude publica (ANTONIASSI, 2009),
assim faz-se necessario a utilizacdo do bochecho fluoretado como acéao
preventiva a carie dentaria. Nas sextas-feiras, eu fico na Unidade, pois sou
responsavel pelo PMAQ, SARGSUS, Rede Cegonha, SISPART, entao sempre
tem algo para fazer. Também neste dia fago visitas domiciliares.

No periodo da tarde, geralmente estou na clinica. Na quarta a noite
atendo os trabalhadores. Também fago o pré-natal odontolégico, as gestantes
sdo agendadas pela enfermeira e elas sdo atendidas no decorrer da semana.
Na quarta a tarde tem um trabalho com adolescentes em parceria com o CRAS
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e seus profissionais, em especial com a psicéloga. Trabalhamos com os
adolescentes em periodo de contra turno temas variados, incluindo:
sexualidade, drogas, carater, autoestima, saude nutricional, perspectiva, entre
outros. Neste projeto que coordeno, participam também outros profissionais da
saude como enfermeiro, nutricionista e farmacéutico.

Enquanto estrutura fisica (numero de salas e tamanho), constatamos
que a UBS em Itambé esta satisfatéria e consegue ofertar um espaco
adequado para os profissionais e para os usuarios. Temos a existéncia de vidro
na recepcdo, o que separa o trabalhador do usuério, gerando falta de
humanizagéo, assim deveriamos retirar este vidro; auséncia de acomodagdes
satisfatorias na sala de espera para os usuarios, prejudicando a ambiéncia da
UBS; ndo temos uma sala de reunides exclusiva, muitas vezes utilizamos a
sala das ACS ou a prépria recep¢ao, pois vejo que isto prejudica o andamento,
jA que muitas vezes temos que aguardar o término dos atendimentos; néo
temos sala de lavagem ou de esterilizagdo, mesmo nao sendo obrigatérios pelo
manual, disto dificulta os atendimentos. Aqui os materiais vao para o hospital
para esterilizar, e demoram em retornar;

A sala de odontologia é adequada aos parametros do manual, s6 nao
temos aparelho de Rx, o que dificulta o tratamento muitas vezes, mas como
este ndao é obrigatério, esta ideal. Além disso, ndo temos torneiras que
dispensam o uso das maos. Quanto as dimensdes dos ambientes, a maioria
estda adequada e com a ampliagcdo melhorara ainda mais. Quando analisamos
as caracteristicas estruturais, como ventilagao, iluminacao, pisos e paredes,
materiais de acabamento, portas, janelas, bancadas e armarios até me
surpreendi, pois estamos dentro das normas do MS, o que auxilia no dia-a-dia
do trabalho. Mas as sinalizacbes e ambiéncia deixam a desejar, ndo temos
placas de identificacdo dos servigcos existentes, nem do fluxo de atendimento. A
sinalizacao para deficientes visuais ou auditivos é inexistente.

Quando analisei as barreiras arquitetbnicas, Itambé estd em boas
condicées. Considero a falta de corrimdo um item muito importante para
acessibilidade, pois dificulta os pacientes portadores de necessidades
especiais serem atendidos, contrariando o direito universal de utilizar os
servicos de saude.

Em relagdo aos equipamentos e instrumentais, considero nossa
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condicao satisfatéria, pois possuimos materiais suficientes. E s6 ndao temos
material para esterilizagdo, microscédpio e oftalmoscédpio. Isto influencia
positivamente para prestacdo adequada de servico para populagcdo € no
servico dos profissionais que conseguem desempenhar suas funcées. Temos
um consultério odontolégico, que possui todos 0s equipamentos e instrumental
em condicbes satisfatérias de uso. SO saliento a falta de lugar para
esterilizacdo que prejudica no atendimento, mas isto vai ser sanado com a
ampliacdo que esta sendo feita, onde terd centro de esterilizagdo. Possuimos
um sistema de manutencao e reposicdo de equipamentos, instrumentais e
materiais de consumo satisfatorio, assim temos na maioria das vezes
condicOes de trabalho. Sé o quesito reposicdo de mobiliario ficou um pouco
deficitario. Os moveis da UBS séo praticamente novos, mas quando precisam
de reposicdo demoram um pouco. A UBS possui uma empresa que presta
atendimento de manutencéao e revisao dos materiais, e revisa 0s equipamentos
quando necessario. Quanto aos nossos equipamentos de comunicacao temos
conexdao com internet satisfatéria, e 17 computadores, onde todos os
profissionais que necessitam utiliza-lo podem fazer, para enriquecimento do
servico. Ainda nao temos prontuério eletrénico, mas estamos em processo de
implantacao, acredito que nos proximos meses estara sendo implantado, isto
melhorara e muito o servico, pois assim teremos um melhor registro dos
atendimentos.

Nao realizamos na UBS o bacterioscépio a fresco de secreg¢do vaginal,
teste rapido de gravidez e de alteracOes patolégicas na urina. Mas eles sao
encaminhados para o servico de referencia. E também realizamos em dois
periodos, o teste rapido de hepatite B e C.

O acesso ao material bibliografico é deficitario, ndo temos nenhum
protocolo na UBS, temos ciéncia que estes existem, mesmo que de forma
digital, mas nao os temos imprimido. Em algumas &areas ja iniciamos a
realizacdo, como a saude bucal, mas por falta de tempo ainda nao terminamos
a confeccao deste. Isto prejudica a padronizacdo do atendimento e a
continuidade. Temos alguns livros didaticos na area médica, mas Sao poucos.
Esta educacdao continuada é deficitaria e prejudica a atualizacdo dos
profissionais, considero que o gestor tem papel importante neste quesito, pois o

mesmo nao incentiva os profissionais neste aspecto.
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Em relagdo as atribuicbes da equipe, podemos informar que a
territorializacdo e mapeamento da area foram feitos antes da minha entrada na
equipe, mas no ano passado fizemos uma oficina que envolveu este tema,
onde desenhamos as areas e colocamos pontos de risco e vulnerabilidades,
onde existiam pontos de apoio, recreacdo e redes sociais, foi muito
enriguecedor, pois todos os funcionarios da UBS participaram desta atividade.
Desta forma, devemos fomentar na equipe a construgcdo e o estudo do
mapeamento e territorializacdo para que esta seja regular identificando as
areas de risco e os pontos de apoio, ja que o processo € dinamico. Em nosso
municipio como ndo temos local para atividade coletiva na UBS, utilizamos os
domicilios, escolas, associagcdes de bairro e outros espacos comunitarios,
como o centro catequético para desenvolver nosso cuidado a saude. Na
odontologia o0s principais pontos sdo as escolas, onde desenvolvemos
atividades de promogédo e prevengdo. Mas considero que para aperfeigoar
nosso trabalho teriamos que ter um ponto de educacao popular na UBS ou
perto dela.

Quanto a busca ativa aos pacientes faltosos, principalmente ao pré-
natal, é realizado pelos ACS com coordenacgdo dos enfermeiros. Encaro esta
questdao como uma falha da odontologia, pois ndo realizamos busca ativa de
pacientes faltosos, mas com este levantamento ja estou conversando na UBS
para aprimorar € conseguir terminar mais os tratamentos, pois ndo temos
muitos casos de pacientes que concluem o tratamento. E como mostra o artigo
VIl das atribuicbes dos membros da equipe de Atencao Basica é funcdo de
todos fazer esta busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo
compulsoéria, o que aqui em ltambé sé é feito pela enfermeira e pela auxiliar da
epidemiologia. Na verdade me sinto despreparado para realizar tal funcéo, mas
se durante a anamnese detecto algo, encaminho para enfermeira responsavel,
assim devemos solicitar capacitacdo para desempenharmos melhor nossa
fungéo.

Realizamos cuidado domiciliar abrangendo curativo, orientacoes,
medicacdo, entre outros procedimentos quando necessario, e esta atividade
sdao desempenhadas pela maioria dos profissionais da UBS. Na odontologia
realizamos orientacdes, realizamos pequenos procedimentos como raspagem

e aplicacéao tépica de fluor.
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Realizamos encaminhamentos seguindo o protocolo do Consorcio
Municipal e depois estes pacientes retornam a UBS com a contra referencia e
realizamos o tratamento solicitado. Na UBS temos os grupos dos adolescentes,
capacitacao para o trabalho, combate ao tabagismo, portadores de sofrimento
psiquico e pré-natal. Temos como profissionais participantes o enfermeiro,
cirurgiao-dentista, agente comunitario de saude, psicélogo, nutricionista e os
médicos participam raramente, alegam nao ter disponibilidade. O grupo de
adolescente é coordenado por mim e pela psicéloga do CRAS, trabalhamos
sexualidade, drogas, personalidade e perspectiva de futuro. E um grupo de 20
adolescentes de 13 a 17 anos, no periodo de contra turno. Participo do grupo
de gestante, e da capacitacdo para o trabalho sou facilitador municipal da
oficina do Programa de Qualificagcdo da Atengcdo Primaria a Saude (APSUS).
Faz-se necessario a ampliacdo de grupos prioritarios, principalmente
HIPERDIA, puericultura e saude bucal.

Como ja identificado no questionario de engajamento popular, nao
promovemos a participagdo da comunidade no controle social, o que
desfavorece a construgédo do trabalho, pois quando o servico é construido com
a populacdo o servigco fica mais proximo e mais eficaz. Devemos fomentar a
participacao popular, e um primeiro passo € discutir estes temas no grupo de
adolescente.

A qualificagédo profissional ocorre através dos encontros semanais da
equipe, onde discutimos o processo de trabalho e casos clinicos. Além das
oficinas que o Estado do Parana realiza o APSUS, que é uma capacitacao em
Atencao Basica, ocorrendo uma vez a cada dois meses, para todos o0s
profissionais. Também participo do Curso de Gestdo em Saude Bucal para
coordenadores de saude bucal pela Universidade Estadual de Maringa.

Temos uma reunidao semanal com a equipe da UBS onde trabalhamos a
organizacado do processo de trabalho, discussdo de casos, planejamento das
acoes. Deveriamos focar mais no monitoramento e andlise de indicadores e
informagdes em saude, principalmente do PMAQ.

Em relagédo a area adstrita, em ltambé, como temos 100% de cobertura,
todos os 5979 habitantes estdo dentro da nossa &rea adscrita, considerando o
numero de equipes (duas) com cinco Agentes Comunitarias de Saude
adequadas, pois a equipe um tem 1060 familias e 3090 pessoas, ja a equipe
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dois tem 1007 familias totalizando 2999 pessoas, e segundo a portaria 2488 de
21 de outubro de 2011 a média recomendada € de 3000 pessoas e no maximo
4000. Todos os ACS tém no maximo 664 pessoas, quando 0 maximo
recomendado pela mesma portaria € de 750 pessoas.

A distribuicdo da populacdo por sexo esta da seguinte forma: temos
3024 mulheres e 2955 homens, mostrando a distribuicdo paritaria entre os
sexos. Ja a distribuicdo da populacdo por faixa etaria, temos 54 criancas
menores de um ano. A populacdo com mais de 60 anos é de 925. Mostrando
gue a nossa populacao esta em transicdo demografica, envelhecendo. Assim
se faz necessario implantar mais programas para esta faixa etaria e trabalhar
as condicoes crbnicas.

Em relacdo a demanda espontdnea, na nossa equipe nao temos uma
equipe exclusiva para realizar o acolhimento, e sim uma equipe do periodo.
Todos os dias, durante a manhd é a equipe um, mas especificamente a
enfermeira que realiza o acolhimento, juntamente com a recepcédo e as
auxiliares de enfermagem da pré-consulta. Durante a tarde € equipe dois que
realiza este trabalho. O acolhimento ocorre na maioria das vezes na sala de
enfermagem, um espaco com ambiéncia adequada e na recepcao
(primeiramente). Mas algumas vezes ocorre no corredor, ndo sendo o correto,
pois ndo oferece um acolhimento humanizado para os usuarios.

Considero que todos os usuarios que chegam a UBS tém as suas
necessidades acolhidas (escutadas) em até em 5 minutos, 0 que demonstra
um importante fator para realizacdo de um atendimento humanizado e a partir
deste acolhimento é ofertado a consulta conforme a necessidade, ou
prioritaria/emergencial, para o dia ou para outro dia, se nao houver
necessidade. A equipe conhece as avaliacbes e classificacbes de risco, até
tivemos uma oficina no ano passado sobre o assunto, no entanto ndo temos
protocolos, o que fortaleceria este procedimento. Como conhecemos as
vulnerabilidades sociais, pois temos uma populagdo pequena, utilizamos
muitas vezes desta classificacao.

Em relacdo ao atendimento a demanda do usuario para problemas de
saude agudos, os usuarios solicitam ao enfermeiro consultas para atendimento
do dia e existe excesso de demanda em muitos dias da semana,
principalmente nesta época de dengue e porque aqui ndo temos unidade de
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pronto atendimento e s6 uma unidade. Estes usuarios sdo agendados e nao
saem sem consultas. Nao temos excesso de demanda para o atendimento
imediato/prioritario, e este atendimento ocorre pela equipe em menos de 30
minutos, incluindo o atendimento médico.

Acredito que o acolhimento ocorre com uma escuta qualificada e
humanizada, respondendo na maioria vezes as necessidades de todos e de
cada um de maneira singular, integral e com equidade. Vejo que na UBS
oferecemos opgdes de tratamentos, mas poderiamos fomentar as acdes de
promogao e prevencdo. Vejo que o modelo de acolhimento pela equipe de
referencia na teoria € a mais indicada, sé que em nosso municipio ndo se
aplicaria, pois 0 médico da equipe 1 atende de manha e o médico da equipe 2
atende a tarde. Também vejo que seria importante a contratacdo de uma
enfermeira para UBS, assim além das enfermeiras da ESF, teriamos um
melhor acolhimento e as atividades da ESF seriam melhor desempenhadas.

Na odontologia ndo temos excesso de demanda, assim o acolhimento
ocorre de forma tranquila, e procuro oferecer servicos de promocédo e
prevencao principalmente para adolescentes e criancgas.

Em relacédo a saude da crianca (faixa etaria de 0 a 72 meses) em nossa
UBS realizamos atendimento de puericultura para menores de 72 meses, no
entanto este ocorre apenas pela médica pediatra, embora toda equipe devesse
estar acompanhando (enfermagem, dentista). Assim qualitativamente o
atendimento seria melhorado, e teriamos um fluxo menor para o médico, ja que
temos um excesso de demanda para o pediatra. Este atendimento ocorre duas
vezes por semana e esta demanda é atendida no mesmo dia, mesmo tendo
sendo excedida a sua capacidade, assim as consultas agendadas seriam
priorizadas e realizadas de forma mais adequada. Com a implantagdo de
consultas de outros profissionais (pelo menos mais dois turnos) ampliaria a
oferta e diminuiria 0 excesso de demanda.

Nao temos protocolos, nem arquivo especifico para puericultura, desta
forma seria recomendavel confeccionar um protocolo municipal e criar um
arquivo para este fim.

A médica realiza diagnostico e tratamento de problemas clinicos, saude
bucal (pois quando percebe alguma alteragcdo encaminha ao dentista), saude
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mental, prevencao de anemia, violéncia, além da promocdo do aleitamento
materno e de habitos alimentares saudaveis.

Outro ponto falho que eu considero é que ndo temos grupos de maes de
criancas da puericultura. Mas eu incluiria 0os pais neste grupo, como diz no
Caderno de atencado basica atual, quando o pai participa do cuidado até o
casamento tem mais perspectivas.

Em relagdo a saude bucal, a puericultura é totalmente inadequada, nao
temos acompanhamento destas criancas. Percebi que a equipe de saude bucal
precisa desempenhar a puericultura, para promover saude e prevenir doencas
bucais. Vou buscar junto com a enfermagem criar a puericultura ndo médica e
ofertar este tipo de atendimento.

Também devemos melhorar a busca ativa as criangas faltosas a
puericultura e fomentar as consultas até o sétimo dia de vida da crianga.

Em relacdo a cobertura de atencao a saude da crianca de 0 a 72
meses, nao temos informacdes a indicadores de cobertura e de qualidade, ja
que eram cadastradas apenas criancas de 0 a 5 anos e as mesmas nao
possuiam nenhum tipo de registro de procedimentos realizados, apenas o
prontuario clinico com as informacbées das consultas. Assim os dados que
temos se refere apenas as criancas até 1 ano de idade, totalizando 54. Destas
criangas 13 realizam consultas médicas no servigo particular, assim o numero
de crianga que realizam puericultura médica na UBS é de 41, o que da uma
cobertura de 38% pelo caderno, mas pelos calculos reais a cobertura é de
75%. Mas todas estas criancas sao acompanhadas pelas ACS da microarea,
portanto sabemos a questdo de vacinas, teste do pezinho e outros. Com
consultas em dia de acordo com o protocolo temos 49 criancas, destas 38 séao
atendidas na UBS e 11 no servico particular. E das com atraso de mais de sete
dias, trés sdo da UBS e dois do particular, totalizando cinco (12%). Temos
todas as 54 criancas da area de abrangéncia da UBS com teste do pezinho
realizado até sete dias, com orientacado para aleitamento materno exclusivo e
com orientacao para prevencado de acidentes (100%). Temos 51 criancas
(94%) com a primeira consulta nos primeiros sete dias de vida. Em relacéo a
triagem auditiva, 98% das criangas realizaram, pois uma méae nao levou a
crianga para a triagem. Das 54 criancas, 52 continham o monitoramento do

crescimento e do desenvolvimento das criangas, as 41 criangas consultadas na
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UBS (pois a médica informou que realiza este procedimento em todas as
consultas) e as ACS constataram que duas da rede particular os médicos nao
realizaram. Temos 98% das criancas com vacinas em dia (n=53), mas esta ja
foi realizada busca ativa e deve comparecer a UBS. Assim, apesar dos
resultados para criangas até 1 ano estarem bons, para faixa etaria preconizada
pelo Ministério da Saude, de 0 a 72 meses, ndo temos informagdes, nem
monitoramento. Apenas sabemos que o nimero de criancas até 72 meses € de
371 criancas. Considero relevante acompanhar e cadastrar todas as criancas,
mesmo as que realizam consulta médica em servico particular, pois estas
utiizam a UBS para vacinagdo, atendimento odontologico, atendimento
nutricional, recebem acompanhamento das ACS e também visita domiciliar da
equipe de enfermagem apds o nascimento.

Em relacdo a avaliacao de saude bucal apenas 17% (n=7) das
criangas realizaram atendimento com cirurgido-dentista, mas a médica pediatra
informou realizar avaliagcdo bucal. Assim, teoricamente o0s resultados
(quantitativamente) estdo bons, mas qualitativamente, podemos melhorar,
implantando a puericultura odontol6gica.

Em relagdo ao acompanhamento pré-natal, o municipio de ltambé
possui um pré-natal em minha opiniao de satisfatério a bom, mas com alguns
aspectos a serem melhorados.

Realizamos pré-natal com o médico GO, enfermeira (duas vezes na
semana), no periodo da manhd em um dia e a tarde em outro, e 0 pré-natal
odontolégico todos os dias da semana, incluindo um dia a noite. Temos
também a nutricionista que presta atendimento a gestantes.

Com todos os profissionais estas gestantes saem com as proximas
consultas agendadas. Existem gestantes com problemas agudos, mas nao
temos excesso de demanda, e estas recebem atendimento com tranquilidade.

Um ponto que podemos aperfeicoar é a criacdo de protocolo municipal
para o pré-natal para padronizarmos o atendimento. Temos apenas protocolos
para encaminhamentos e internacoes.

Outro ponto importante que realizamos € a classificacdo de risco, e
quando estas sao classificadas como de risco realizam o pré-natal na UBS e no

hospital de referencia.



28

Os atendimentos a gestantes sado registrados em prontuario clinico,
formulario especial do pré-natal, na ficha de atendimento odontolégico,
nutricional e na ficha espelho da vacina, e s&o arquivados em arquivos
especificos, que sao revisados semanalmente pela enfermeira, com a
finalidade de verificar as gestantes faltosas, a completude de registros.

Outro ponto que devemos melhorar é que devemos solicitar a carteira de
gestantes para dar e anotar as informacdes devidas. Em muitos casos percebo
que a equipe nao se utiliza deste instrumento.

O programa do SISPRENATAL existe em nossa UBS tendo as
enfermeiras responsaveis pelo programa. Temos uma equipe multiprofissional
que realiza atividades em grupo com gestante, tendo aproximadamente 50%
de gestantes participantes, estas reunides ocorrem mensalmente em espacos
comunitarios.

A enfermeira € responsavel também pelo planejamento, gestdo e
coordenacdo do Programa pré-natal, ndo de forma exclusiva o que as vezes
compromete a qualidade, pois ficam sobrecarregadas de atividades.

Temos 100% das gestantes cadastradas e acompanhadas pela equipe
de ESF, e destas 93% das gestantes com consultas em dia de acordo com
protocolo, sendo que destas 82% iniciaram no primeiro trimestre. Com exames
solicitados na 12 consulta 96% (1 que realiza no particular nao tinha
informacdes). Em relagcdo a vacina antitetanica 93% apresentaram a carteirinha
comprovando a vacina e duas (7%) restantes sdo gestantes recém-
cadastradas irdo trazer a carteirinha. Sobre a vacina de hepatite B apenas 57%
tivemos comprovagao, mas foi solicitado exame. Cem por cento das gestantes
estdo com a suplementacdo de sulfato ferroso de acordo com o protocolo e
com orientacao para o aleitamento materno exclusivo.

Com um exame ginecolégico por trimestre apenas 13 gestantes
realizaram (68%), mas segundo o meédico Ginecologista as outras estido
agendadas para coleta.

Apenas 57% das gestantes tiveram avaliacao de saude bucal. Mas todas
foram marcadas juntamente com a equipe de enfermagem, mas tivemos muitas
faltas, pois percebemos resisténcias das gestantes em relacdo ao atendimento
odontolégico. Uma falha nossa é que nao realizamos busca ativa das faltosas.
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Em relagdo & Prevencdao do Cancer de Colo de Utero, o nosso
municipio realiza orientagdes a cerca do uso dos preservativos nas relagoes
sexuais, realiza também a coleta do exame citopatolégico, porém estes
exames sao realizados em apenas dois dias da semana, sendo um dia em
cada turno, vejo que para aumentar a cobertura do Papanicolau a USB deve
comecgar a disponibilizar mais dias e incluir um dia no periodo noturno para a
realizacdo deste exame. Na nossa UBS apenas as enfermeiras realizam a
coleta deste exame, podendo implantar que durante as consultas com o
ginecologista este também possa colher o material quando examina a paciente,
isto também pode levar a um aumento da cobertura. Vejo também que apesar
dos esforcos sdo poucos os profissionais que se dedicam a orientagdo para a
necessidade da realizacao do preventivo, sendo estes os médicos, enfermeiros
e agentes comunitarios de saude.

Vejo que outra vez deveriamos ter na unidade béasica de saude um
protocolo proprio até mesmo para ter um respaldo para os profissionais para a
realizagdo de determinadas condutas. Tivemos 10 mulheres com os exames
alterados e destas 4 perderam o seguimento sendo por recusa ou abandono do
tratamento ou mulheres ndo localizadas. Os preventivos sdo realizados e
registrados no prontuario e livro de registro que costuma ser revisado para
localizar as mulheres com exames alterados, devendo assim a UBS apresentar
um registro para verificacdo de mulheres com preventivos que ndo estdo em
dia.

Também nao realizamos atividades com grupos de mulheres, devendo
ser implantado para aumentar o vinculo e a confianga entre profissionais e
pacientes. Somente a enfermeira realiza o planejamento, gestdao e
coordenacéo, avaliacdo e monitoramento do programa, mas ndo de maneira
integral e nao realiza reunidées com a equipe, vejo entdo que mais profissionais
deveriam se integrar destas agdes nao deixando somente as responsabilidades
para o enfermeiro que frente a todos os programas fica sobrecarregado.
Utilizamos como fonte de dados para avaliagdo o SISCOLO, mas néao
produzimos relatérios para apresentar para a equipe o deve ser melhorados
falhando também neste ponto.

Sugiro como estratégias: aperfeicoar as informacoes sobre os fatores de
riscos para o cancer de colo de utero, podendo até se confeccionar materiais
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educativos para as mulheres; responsabilizar toda a equipe, inclusive a equipe
de saude bucal para orientacdo da necessidade e importdncia do exame
Papanicolau, inclusive durante a anamnese incluir se 0 exame de preventivo
estd em dia; criacdo junto com a ESF de um registro para verificacdo de
mulheres com preventivos que ndo estdo em dia; criar grupo de mulheres
fomentando atividades de prevencdo e promog¢do, diminuindo os riscos e
vulnerabilidades do céancer de colo de dtero; incluir uma equipe
multiprofissional para realizacdo do planejamento, gestdo e coordenacéo,
avaliacao e monitoramento do programa para nao sobrecarregar a enfermeira;
e produzir relatérios rotineiramente do SISCOLO para analise de toda equipe;

Em relagcdo ao Controle do Cancer de Mama, Itambé realiza agbes de
rastreamento para o cancer de mama através do exame clinico das mamas
realizado durante o exame preventivo do colo do utero e solicitagcbes de
mamografias. Realizamos também rastreamento para o cancer de mama todos
os dias da semana através das enfermeiras e dos médicos. Percebo que
poucos profissionais aproveitam o contato com os pacientes para verificar a
necessidade de realizar os exames de preven¢ao do cancer de mama, fazendo
isto somente os médicos e enfermeiros, assim devemos capacitar a equipe
mostrando para os funcionarios a importdncia das orientagcbes para o
diagnéstico precoce do cancer. Pecamos novamente em nao ter um protocolo
no municipio devendo providenciar a elaboracdo de um. Nos ultimos trés anos
15 mulheres foram identificadas com mamografias alteradas, sendo que uma
delas teve perda do seguimento por ndo ser localizada.

Os registros sao realizados no prontuario clinico e em um livro de
registro, ficando a desejar as informacdes das mamografias atrasadas. Temos
a presenca de um arquivo especifico para registro dos resultados das
mamografias que costuma ser revisado mensalmente pela enfermeira com o
carater de avaliar as mamografias com resultados alterados. O profissional que
se dedica ao planejamento das agdes € o enfermeiro, mas ndo de maneira
integral por ficar sobrecarregado por varias funcdes e, além disto, ndo realiza
reunides para discutir os resultados alcanc¢ados.

Devemos aperfeicoar a coleta e registro dos dados, ja que nao
conseguimos os dados referentes ao atraso de seis meses no exame

citopatoldgico para cancer de colo uterino e os dados referentes as mulheres
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com mamografias com mais de 3 meses em atraso, pois Ndo possuimos no
municipio um registro que nos dé informacdes a respeito dos atrasos de
realizacbes dos preventivos e de mamografias. Assim sera necessario um
registro com os nomes das mulheres e a data dos exames, além de as agentes
comunitarias terem anotados em suas fichas as datas.

A cobertura do municipio em relacao ao total de mulheres entre 25 e 64
anos acompanhadas para prevencao de cancer de colo uterino esta razoavel,
uma vez que o numero estimado seria de 1555, e a nossa cobertura estd em
60% acompanhando 934 mulheres. Ja que consideramos também as
mulheres que realizam preventivo no particular, este numero deve ser maior.
Para a cobertura do municipio em relacao a cobertura de controle do CA de
mama é de 66% (n=329) mulheres sao acompanhadas na UBS para prevencao
de cancer de mama. Considero uma cobertura baixa, pois muitas mulheres
ficam sem acompanhamento. Assim uma estratégia € criar campanhas de
conscientizacdo e de pedidos de mamografias, além de solicitar mamografias
durante a coleta de preventivo e durante as consultas médicas.

Os indicadores que tratam das mulheres com exame citopatolégico para
cancer de colo de utero em dia, estdo com 85% (n=798) mulheres que
realizaram 2 exames consecutivos com intervalo de um ano entre eles e
demais a cada trés anos, como preconizado. O indicador que mostra as
mulheres que apresentam exames alterados com alguma atipica ou lesao
intraepitelial de baixo ou alto grau, o resultado é de 1 % das mulheres (10
mulheres), estes dados sado levantados segundo informacdes do SISCOLO e
sdao acompanhadas pela equipe da ESF, pelo que me informaram é de forma
adequada. Ja a mulher com avaliagdo de risco para CA de colo, com
orientacées sobre prevencdo de CA de colo uterino, com orientagdes sobre
DST e com exames coletados com amostras satisfatérias tem o percentual de
85%, pois pelas informacdes obtidas, durante a coleta todas as mulheres séo
investigadas com orientacdes a respeito de doencas, prevencgao e tratamento.

Em relagdo aos exames coletados com células representativas da
juncdo escamo colunar temos que 81% (n= 756) exames apresentaram
satisfatorios, sendo que alguns somente apresentam um dos epitélios. Em
relacdo ao controle do cancer de mama, as mamografias em dia, onde constam

as mulheres que realizaram mamografias com intervalo maximo de até 2 anos
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entre os exames, temos 90% (n=296) mulheres acompanhadas. Como no
cancer de colo de utero ndo conseguimos os dados em relagdo as
mamografias com mais de 3 meses em atraso, devido a falta de registro
préprio. Para os dados de avaliacdo de risco para CA de mama e com
orientacdo sobre prevencado do CA de mama, todas com mamografia em dia
foram orientadas e avaliadas o resultado foi de 90% (n=290) ja que durante a
solicitacdo e a realizacdo do Papanicolau todas as mulheres, segundo a
enfermagem, sdo orientadas para a realizacdo do autoexame de mamas e
prevencao, além de serem avaliadas para o risco de cancer de mama.

Em relacdo a atencao aos hipertensos (HAS) e diabéticos (DIA), no
que diz respeito as estratégias de prevencao nao farmacologica de controle de
HAS e DIA temos acdes de orientagdo de habitos alimentares saudaveis, para
controle do peso corporal e a pratica regular de atividade fisica, principalmente
apoiada pela nutricionista e educadora fisica da UBS, mas também por outros
profissionais. Mas considero que sdo apenas pontuais, devendo ocorrer de
forma sistematizada e regularmente. E ndo temos orientagbes sistematizadas
sobre os maleficios do alcool, ou sdo inconstantes, por isso consideramos que
nao realizamos, assim fica sob nossa responsabilidade realizar. Acredito que
um modo de sistematizar é criar o grupo de hipertensos e diabéticos, com
reunides a fim de passar as informagdes aos pacientes. Em relacao as
consultas aos pacientes com hipertensédo e com diabetes a maior falha esta na
falta de consultas agendadas, assim seria melhor implantar o dia especifico
para atendimento do HIPERDIA, além de criar dias e horarios alternativos para
este atendimento.

Na UBS o atendimento ocorre todos os dias, em todos os turnos junto
com a demanda o que dificulta o acesso. O atendimento € realizado pela
maioria dos profissionais, mas estes mesmos necessitam de capacitacado para
melhorar o atendimento e a informacao prestada para a populacdo. Temos
oferta para problemas agudos de HAS, porem nao tem excesso de demanda.
O protocolo é um ponto crucial, ja que com a criacdo e implantacdo deste as
acOes ocorreriam de forma sistematizada e de forma correta, além de dar
respaldo para os profissionais. Realizamos acdes de diagndstico e tratamento
de problemas clinicos em geral, de saude bucal, de saude mental, obesidade,
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sedentarismo e tabagismo, mas estas acdes como informei sdo pontuais, entao
deveriam ser continuas e de forma a abranger mais usuarios.

Em relacao a estratificacao de risco, ela é precaria. Considero que deve
haver capacitacdo para os profissionais. E a estratificacdo deve ser em todas
as consultas e registradas em prontuario clinico, ou melhor, em prontuério
especifico do programa HIPERDIA. Outro ponto é que n&do temos um arquivo
especifico para os registros dos atendimentos, o que dificulta acesso aos
dados, o0 que poderia ser facilitado com a implantacdo do HIPERDIA, que néo
existe na UBS.

Em relacdo a esta implantagdo ja foi tentado implantar, mas o gestor
colocou barreiras, principalmente financeira, pela liberacdo de exames. Em
relacédo a atividades de grupo, temos apenas um grupo de alongamento que se
reune semanalmente, aproximadamente 80 usuarios (10%), em espacos
comunitarios. Estas atividades deveriam ser expandidas para mais pessoas e
mais dias das semanas, além de criar os grupos do HIPERDIA. Nao temos
profissionais que se dedicam ao planejamento, gestdo, coordenacao, avaliacao
e monitoramento, pois temos sobrecarga dos atuais profissionais, e
necessitamos contratagdo de mais profissionais.

A estimativa do numero de hipertensos com 20 anos ou mais residentes
na area nao esta nem perto da nossa realidade, pois pela estimativa teriamos
1260 hipertensos e temos apenas 832 hipertensos cadastrados no SIAB, mas
pela COAP-Parana a estimativa seria de 18,8% da populagdo com mais de 15
anos (dados da 15 Regional de Saude), dando assim aproximadamente 930
hipertensos, 0 que se aproxima mais da nossa realidade. Acredito sim que
temos mais hipertensos, devendo assim realizar uma busca ativa e campanhas
de identificacdo dos hipertensos, mas mesmo assim este numero ficaria longe
dos 1260. Desta forma, a cobertura esta em 66%, dando uma cobertura baixa,
se formos analisar a estimativa, mas se formos analisar pela realidade e
COAP-PR, temos 89% de cobertura.

De acordo com o0 que vimos no municipio, entre os profissionais,
poderiamos ampliar a cobertura através da implantacao do HIPERDIA, oferta
de consultas agendadas consulta em horarios e dias alternativos, além de um
servico multidisciplinar para verificar se o hipertenso esta cadastrado e com as
consultas em dia. A nossa avaliacdo em relagdo aos indicadores de qualidade
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da atencdo a HAS, €& que estamos em uma situacdo que requer mudanca
imediata, pois os resultados estao insatisfatérios, pois dos HAS, apenas 14%
(n=115) estdo com estratificacdo de risco, mas nao sei se de forma adequada
ja que esta estratificacdo é dindmica e deve ser realizada em todas as
consultas e segundo o Caderno de Atencdo Basica, deveria pesquisar a
presenca dos fatores de risco, das doencas cardiovasculares e das lesdes em
orgao-alvo.

Por ndo possuirmos o Programa HIPERDIA, ndo temos um controle das
consultas, assim ndo sabemos quais eram o0s pacientes com consultas
atrasadas em mais de 7 dias. Com exames periddicos em dia, com orientagao
sobre pratica de atividade fisica regular e orientagcdo nutricional para
alimentacdo saudavel o resultado foi de 75% (n=622), acredito ser um
resultado satisfatério, mas que poderia ser melhorado com a implantacdo do
HIPERDIA e de consultas agendadas, além de criacdo e implantacao do
protocolo para sistematizar os dados e informacées. No meu setor, com
avaliacao de saude bucal em dia, temos apenas 27% (n=223), devido ao fato
de atendermos mais demanda e ao fato de muitos destes hipertensos serem
portadores de protese dentarias, achando que nao precisam Vvisitar
regularmente o cirurgido-dentista.

A estimativa do nimero de diabéticos com 20 anos ou mais ndo esta
adequada a nossa realidade, pois pela estimativa teriamos 360 e na verdade
temos 200. Segundo o COAP-Parand, teriamos 5,1% (n=250) da populacao
com mais de 20 anos, o que chega mais perto da nossa realidade (n=200),
acredito que esta diferenca de 50, pode ser por falta de uma busca ativa e
campanhas de identificacdo dos diabéticos. A cobertura se analisarmos a
expectativa é insatisfatoria, 56%. Mas pela cobertura do COAP-Parana, nossa
cobertura estd em 4,2% da populagédo, proximo aos 5,1% recomendado, ou
seja, 80% de cobertura. E se analisarmos o acompanhamento, também
estamos com os indices satisfatorios, ja que pelo DATASUS/SIAB tem uma
média de 85% dos diabéticos acompanhados. Novamente, a minha avaliacdo
em relagcdo aos indicadores de qualidade da atengcdo as Diabéticos, é que
estamos em uma situacdo que requer mudancgas, pois 0s resultados estdo

insatisfatoérios.
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Os pacientes com estratificacdo de risco, o resultado foi baixo, ou seja,
apenas 48% (n=96), estdo com estratificacdo registrada, mas nao sei se de
forma adequada ja que esta estratificacdo € dinamica e deve ser realizada em
todas as consultas e segundo o Caderno de Atencao Basica, deveria pesquisar
a presenca dos fatores de risco, das doengas cardiovasculares e das lesbes
em orgdo-alvo. Os pacientes com consultas atrasadas em mais de 7 dias nao
tivemos acesso aos dados, entdo ndo temos resultados, mostrando novamente
a ineficiéncia de nossa conduta. Os pacientes com exames periddicos em dia,
com orientacdo sobre pratica de atividade fisica regular e orientagdo nutricional
para alimentacdo saudavel o resultado foi de 74% (n=147), acredito ser um
resultado satisfatério, mas que poderia ser melhorado com a implantacao do
HIPERDIA e de consultas agendadas, além de criacdo e implantacdo do
protocolo para sistematizar os dados e informacdes.

Os indicadores referentes a exame fisico dos pés nos ultimos 3 meses,
com palpagao dos pulsos tibial posterior e pedioso nos ultimos 3 meses e com
medida de sensibilidade dos pés, o resultado foi de 12% (n=23), sendo um
resultado muito baixo, pois sbé sdo realizados quando temos queixa do
paciente, e ndo com uma frequéncia clinica preventiva. Na odontologia, com
avaliacao de saude bucal em dia, temos apenas 44% (n=88),de novo pelo fato
de atendermos mais demanda e ao fato de muitos destes diabéticos serem
portadores de protese dentarias, achando que nao precisam visitar
regularmente o cirurgiao-dentista.

Em relacdo a saude do idoso, observamos que a UBS realiza
atendimento ao idoso todos os dias da semana e em todos os turnos de
funcionamento da unidade, menos o noturno. Todos os profissionais participam
do atendimento ao idoso, incluindo também o agente comunitario de saude,
mas é necessaria uma capacitacdo para esta faixa etaria e para doencas
cronicas. Temos na unidade um dia para o atendimento do idoso no periodo da
manha e da tarde, mas a procura é maior que a demanda de consultas
oferecidas e, além disto, os préprios idosos agendam sua consulta, mas é
avaliada somente a queixa do idoso e assim eles ndo saem da unidade com o
préximo retorno agendado. Para uma melhora poderemos aumentar o0 numero
de consultas para os idosos e durante a consulta realizar a avaliacédo

multidimensional rapida com implantacdo e anotacdo na caderneta de saude
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da pessoa idosa com registros proprios para poder acompanhar a saude desta
populacdo. Mas, sobretudo melhorar a prevencao as doencas crbnicas, para
evitar a agudizacao destas. Existe demanda de idosos para atendimento de
problemas de saude agudos e nao existe excesso de demanda de idosos para
problemas de saude agudos. Nao possuimos protocolo de atendimento para
idosos na nossa UBS, devendo criar e implantar um protocolo. Quanto as
acoes desenvolvidas na UBS no cuidado do idoso temos dificuldade no
diagnostico e tratamento do alcoolismo uma vez que nao possuimos centro de
referencia municipal. Os atendimentos dos idosos s&o registrados em
prontuario clinico odontolégico, nutricional e vacinal, assim como melhora
deveriamos criar um registro proprio para busca ativa dos pacientes. Somente
as vezes, os profissionais de salude explicam ao idoso como reconhecer sinais
de risco relacionados aos problemas de saude com HAS, DM e depressao,
devendo melhorar as orientacdes para os interessados.

Na nossa UBS existe a caderneta de saude da pessoa idosa, mas nao é
utilizada nos atendimentos, pois ndo foram distribuidas. Dentre as atividades
realizadas para este grupo temos o alongamento realizado duas vezes por
semana, mas somente 8% dos idosos participam deste grupo, devendo o0s
agentes comunitarios de saude realizar busca ativa chamando mais pessoas
para participarem deste grupo. Os profissionais da ESF realizam cuidado
domiciliar aos idosos, realizando o levantamento dos idosos que necessitam
deste atendimento e entre os profissionais que realizam este cuidado temos o
enfermeiro, medico da saude da familia, nutricionista, odontélogo, psicélogo,
auxiliar de enfermagem e ACS. Também nao existe na UBS profissionais que
se dedicam ao planejamento, gestédo, coordenacgao, avaliacdo e monitoramento
das acgdes dispensadas aos idosos. Desta forma, muito temos que melhorar em
relacdo ao atendimento dos idosos sendo que a nossa populagdo esta
envelhecendo e necessitam de ampliacdo de programas que visem esta faixa
etaria.

Considero como sendo nossos maiores desafios a coexisténcia da
Atencdo Basica de Saude e da Estratégia de Saude da Familia na mesma
unidade, pois os profissionais da ESF ficam no atendimento da UBS, que tem
caracteristicas de um pronto atendimento, e ndo realizam os atendimentos e os

grupos de prioridades, como gestantes, puericultura, HIPERDIA, idoso e
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incluiria também adolescentes. Assim se faz necessario, a construcao de uma
UBS para ESF. Outro desafio € a falta de profissionais, o que gera uma
sobrecarga, principalmente para as enfermeiras. Um desafio consideravel é a
falta de perfil para trabalhar na ESF de alguns profissionais, que nao dao valor
as praticas preventivas e promotoras de saude.

Como melhores recursos, podemos citar o percentual de cobertura da
ESF, o que facilita no reconhecimento e vinculo com as areas de abrangéncia.
Além da boa vontade de alguns profissionais de buscarem aprimorar o0 servico
prestado. Alguns pontos ja mudaram apds aplicacdo do questionario como
inclusao de sinalizacdo nas salas da UBS, melhora nas buscas ativas as
gestantes faltosas e de mulheres com preventivos do cancer de Utero e

mamografias.

1.3 Comentario comparativo sobre o texto inicial e o Relatorio da Analise

Situacional

Comparando o texto escrito na segunda semana de ambientacao e este
relatério, podemos observar que ja percebiamos a realidade do municipio, mas
nao com tantas informacoes e dados. Era claro o que necessitavamos ampliar
ou até mesmo iniciar, como a puericultura. Mas com a analise, no decorrer das
semanas, vimos como sistematizar e o que é prioritario.

A primeira analise era superficial e sem respaldos. Agora com a andlise
temos como solicitar ao gestor estas mudancas e até mesmo a contratagéo de
profissionais, ja que os programas que deveriam existir, ndo estao implantados.
Além disso, percebemos, o quanto ndés como profissionais da saude
precisamos nos comprometer para ofertar um servico digno, de qualidade e
humanizado para a populacao.

2. ANALISE ESTRATEGICA - PROJETO DE INTERVENGCAO

2.1 Justificativa
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Apesar da diminuicdo na mortalidade infantil nos ultimos anos, ainda nao
alcangamos a meta de oferecer a toda crianga brasileira o direito a vida e a
saude, ja que ainda temos muitas mortes no periodo neonatal e que poderiam
ser evitaveis pelo servico de atengéao a gestante e ao bebe. Para melhorarmos
esta condicdo, o Governo Federal, tem lancado inUmeras estratégias, como
exemplo a Rede Cegonha, que em parceria com estados € municipios, traz um
conjunto de iniciativas com mudancas no modelo de cuidado a gravidez, ao
parto e nascimento, e atencdo integral a saude da crianca, focando em
especial no periodo neonatal.

Este programa busca também a qualificagdo técnica das equipes de
atencao basica, com capacitagdes, que ja estdo ocorrendo no Estado do
Parana, e no ambito das maternidades, além da melhoria da ambiéncia dos
servicos de saude, Unidades Basicas de Saude (UBS e maternidades) e
ampliacdo de servicos e profissionais, para estimular a pratica do parto
fisioldgico e a humanizacao do parto e do nascimento.

Outro ponto a salientar € a importancia da continuidade dos cuidados,
entrando aqui o papel fundamental da Estratégia Saude da Familia,
principalmente na primeira semana de vida, com visitas domiciliares e
consultas, e continuando até o sexto ano. Esta acdo, puericultura, também se
faz necessaria ja que com a mudanca demografica e epidemiolégica, a
prioridade de saude publica foram modificadas, com uma diminuicdo da
preocupacao da atencdo a saude da crianca. Mas, como profissionais da
saude, devemos oferecer servico de qualidade para todos os ciclos de vida,
portanto devemos valorizar a puericultura e a saude da crianga, para que estes
sejam adultos e idosos mais saudaveis (BRASIL, 2012).

A populacdo alvo do foco de intervencdo sera de criangas de zero a
setenta e dois meses, ou seja, de zero a seis anos. Em Itambé-PR, temos 54
criangas até um ano de idade. Em relacdo a avaliagdo de saude bucal apenas
13% das criancas realizaram atendimento com cirurgido-dentista, mas a
médica pediatra informou realizar avaliagdo bucal. Assim, teoricamente os
resultados (quantitativamente) estdo bons, mas qualitativamente, podemos
melhorar. Ainda temos 292 criangas menores de seis anos, estas tém 100% de
acompanhamento das ACS e realizam consultas com a médica pediatra, mas
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apenas 4% realizaram consulta odontologica. Portanto, temos 346 criancas
menores de setenta e dois meses.

A atencdo as criancas é desenvolvida apenas pela médica pediatra, o
que gera uma grande demanda, pois esta profissional comparece a UBS
apenas duas vezes por semana e sempre no periodo da manha, o que
restringe a acessibilidade dos usuarios. Na Unidade, ndo temos nenhuma acéao
de promocao em salde para esta faixa etaria, sendo apenas atividades em sua
maioria curativas, como as consultas. E oferecido o esquema basico de saude
para todas as criangcas do municipio. Assim como também ¢é realizado o teste
do pezinho e a triagem auditiva em 100% das criancas.

Considero a situacdo da puericultura em Iltambé-PR deficitaria,
principalmente a odontolégica. Embora a equipe de salude bucal realize
tratamentos nesta faixa etaria, ndo considero estes uma puericultura, pois sao
apenas atendimentos de demanda sem um retorno estabelecido, nem
acompanhamento. N&o temos protocolos, nem arquivo especifico para
puericultura, desta forma seria recomendavel confeccionar um protocolo
municipal e criar um arquivo para este fim. Outro ponto falho que eu considero
€ que nao temos grupos de maes de criancas da puericultura. A busca ativa as
criancas faltosas ndo é realizada adequadamente.

Considero que a implementacao da acao programatica tera um grau de
dificuldade moderado, pois necessitara de algumas mudancas, principalmente
na questdo de atendimentos, que antes eram em sua maioria de demanda
agora sera programada. O envolvimento da equipe é satisfatério, ja que com o
conhecimento da situacdo atual, realizado pela analise situacional,
reconhecemos que devemos aprimorar nosso atendimento, s6 que menciono
também a sobrecarga de alguns profissionais como empecilho para realizacao
completa da agao.

No setor de odontologia, um aspecto que dificulta a realizagdo da
intervencdo € que sO possuimos uma cadeira odontolégica, impedindo o
atendimento de mais de um dentista por turno. Em relagdo a puericultura
médica e de enfermagem ocorre sem um protocolo.

A intervencao sobre a atencdo a salde das criangcas menores de setenta
e dois meses é importante inicialmente para qualificarmos a cobertura de

atendimento, além de fomentar uma cultura de prevencdo e promocao de
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cuidados, gerando futuros adultos e idosos saudaveis. Como a Unidade sé
apresenta a puericultura médica, assim se faz necessario que outros
profissionais, como a equipe de saude bucal, realizem esta agao programatica,
realizando prevencao das doencas que acometem a cavidade bucal e criando
acOes promotoras de qualidade de vida, que quando iniciadas precocemente
possam se tornar habitos saudaveis no decorrer da vida.

Analisando a aba do Caderno de Agbdes Programaticas, os resultados
nos mostram que € necessario e imediato iniciarmos um trabalho com esta
faixa etaria (0 a 72 meses), pois realizamos atendimento em apenas 5% desta
faixa etaria, e estdo aparecendo muitos casos de urgéncia, tornando assim
também necessario realizarmos trabalhos educativos. Buscarei criar e
implantar um protocolo de puericultura odontolégico, para padronizar e dar
continuidade para esta intervencdo. Também ¢é importante implantar a
puericultura odontolégica, para que, pensando em um futuro breve,
implantemos uma ac¢édo de Saude Bucal do Escolar.

Como percebemos que a populacdo de ltambé esta envelhecendo,
criando hébitos saudaveis e prevenindo a doenga cérie e a doencga periodontal,
vamos alcancar indices destas patologias préximas do ideal, diminuindo o
namero de extracdes e do uso de préteses futuramente. Visando a atencao da
saude da crianca, pretende-se implantar a classificacdo de risco, para
aprimorar o atendimento, além de realizar atendimento ou visitas domiciliares
para estas criancas em até sete dias de vida, para que as informagdes sejam
repassadas o0 mais precoce possivel. Na area médica pretende-se aprimorar o
atendimento e melhorar os registros.

E consenso que a qualificacdo da atencdo aos hipertensos (HA) e
diabéticos (DIA) é necessario na Unidade Basica de Saude “Dr. Lafayette
Grenier” em ltambé, no entanto, intervimos na qualificacdo da atencdo a
crianga inicialmente, por trés motivos. Primeiro, a questdo da governabilidade
da intervencdo. A¢oes para HA e DIA ja foram implantadas no passado, mas a
atual gestora colocou barreiras para exames e outros procedimentos e, assim,
ficaria dificil ela permitir novamente a implantagcao do protocolo de atendimento.
Um segundo motivo foi a afinidade e a motivacao, ja que tenho facilidade com
criangas e gosto de realizar agbes junto a esta faixa etaria. Terceiro, coloco

que, como a enfermeira da UBS também estava realizando o curso, nés
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decidimos em conjunto com a equipe iniciar as qualificacées pelas gestantes,
puérperas e criangas para depois trabalharmos junto aos outros grupos.

2.2. Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo Geral

e Melhorar a atengédo a saude da crianga de 0 a 72 meses na Unidade de
Saude “Dr. Lafayette Grenier” em ltambé/PR

2.2.2 Objetivos Especificos

e Ampliar a cobertura da atencéo a saude da crianca

e Melhorar a adesao ao programa de Saude da Crianca

e Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

e Melhorar registros das informacgdes

e Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia

e Promover a salde

2.2.3 Metas

Meta 1 - Ampliar a cobertura da atencédo a saude de criancas entre zero e 72
meses da unidade saude para 95%.

Meta 2 - Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100%
das criancas cadastradas.

Meta 3 - Ampliar a cobertura de acao coletiva de exame bucal com finalidade
epidemiolégica para estabelecimento de prioridade de atendimento
(identificacao das criangas de alto risco) em 75% das criancas de 6 a 72 meses
de idade da(s) creche(s) foco(s) da intervencao da area de abrangéncia.
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Meta 4 - Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica para 50% das
criangas moradoras da area de abrangéncia, de 6 a 72 meses de idade.

Meta 5 - Ampliar cobertura de primeira consulta odontolégica em 75% das
criangas de 6 a 72 meses da area classificados como alto risco.

Meta 6 - Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Meta 7 - Fazer busca ativa de 100% das criancas de 6 a 72 meses da area,

com primeira consulta odontol6gicas, faltosas as consultas.

Meta 8 - Realizar a escovacao supervisionada com creme dental em 100% das
criangas com idade entre 36 a 72 meses frequentadores da(s) creche(s) foco(s)
da intervencao da area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 9 - Concluir o tratamento odontolégico em 100% das criancas entre 6 a
72 meses de idade com primeira consulta odontolégica programatica

Meta 10 - Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Meta 11 - Monitorar 100% das criancas com déficit de peso

Meta 12 - Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

Meta 13 - Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

Meta 14 - Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

Meta 15 - Realizar suplementacéao de ferro em 100% das criancas.

Meta 16 - Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

Meta 17 - Realizar teste do pezinho em 100% das criangas até 7 dias de vida.
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Meta 18 - Manter registro na ficha espelho de saude da crianga/odontologia de

100% das criangas que consultam no servico.

Meta 19 - Realizar avaliacdo de risco em saude bucal 100% das criancas

cadastradas no programa.

Meta 20 - Dar orientacbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas de saude da crianca

Meta 21 - Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta.

Meta 22 - Fornecer orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para
100% das criangas.

Meta 23 - Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da
carie para 100% das criangas e seus responsaveis frequentadores da(s)
creche(s) foco(s) da intervencao da area de abrangéncia da unidade de saude.
Meta 24 - Orientar sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie para
100% responsaveis das criangas de 0 a 72 meses cadastradas no programa de
puericultura da unidade de saude.

Meta 25 - Orientar sobre habitos de sucgéo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao
de oclusopatias para100% dos responsaveis de criancas de 0 a 72 meses de
idade cadastradas no programa de puericultura da unidade de saude.

Meta 26 - Fornecer orientagdes nutricionais para 100% das criangcas e seus

responsaveis frequentadores da(s) creche(s) foco(s) da intervencao da area de

abrangéncia da unidade de saude

2.3 Metodologia

Inicialmente foi realizada uma analise situacional das acoes

programaticas e do servico prestado pelo Centro de Saude Dr. Lafayette
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Grenier, para isso foram usadas planilha de coleta de dados. De posse das
informagdes e dados podemos analisar areas programaticas que necessitam
de intervencao, sendo este nosso foco de acdo. No presente trabalho sera a
atencao a saude da crianca. Para aprimorar esta acao programatica adotamos
acoes com detalhamento.

2.3.1 Acoes

Objetivo especifico 1: Ampliar a cobertura da atencao a saude da crianca

Meta 1: Ampliar a cobertura da atencao a saude de criancas entre zero e
72 meses da unidade saude para 95%.

Monitoramento e avaliacao

A acédo sera monitorar o numero de criangas cadastradas no programa.
Pelo monitoramento do nimero de criangas cadastradas através de criacao de

arquivo préprio de puericultura odontolégica.
Organizacao e gestao do servico

As acbes serdao cadastrar a populacdo de criancas entre zero e 72
meses da area adstrita, capacitando e estimulando as ACS nas Visitas
Domiciliares (VD), cadastrar todas as criancas de zero e 72 meses da area
adstrita. Além de priorizar o atendimento de criangas. Oferecendo porta aberta

do servico a crianca e ja sairao com retorno agendado.
Engajamento Publico

A acédo sera orientar a comunidade sobre o programa de saude da
crianga e quais 0s seus beneficios, através de informes na UBS, palestras nas
escolas, nas visitas domiciliares, além de informar o Conselho Municipal de
Saude (CMS).

Qualificacao da pratica clinica
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A acao sera capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas
de Humanizacao e para adog¢ao dos protocolos referentes a saude da crianga
propostos pelo Ministério da Saude,

Realizando treinamento com a equipe da UBS com temas referentes a
acolhimento, Humanizacdo e protocolos de saude da crianca. Também
capacitar a equipe sobre a saude da crianca e que informacées devem ser
fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude,
realizando treinamento com a equipe da UBS com informacdes que serao uteis

as maes e a comunidade.

Meta 2: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para
100% das criancas cadastradas.

Monitoramento e avaliacao

A acao sera monitorar o percentual de criangas que ingressaram no
programa de puericultura na primeira semana de vida, pelo monitoramento d o
ingresso de criancas cadastradas através da data provavel do parto e
informacdes dos nascidos pelas ACS.

Organizacao e gestao do servico

A acao sera fazer busca ativa de criancas que nao tiverem comparecido
no servigo na primeira semana ap0s a data provavel do parto, capacitando
ACS para realizar busca ativa das criancas que nao tiverem comparecido no

servico na primeira semana apés a data provavel do parto.
Engajamento Publico

A acdo sera informar as maes sobre as facilidades oferecidas na
unidade de saude para a realizacao da atencao a saude da crianga, através de
informes na UBS, palestras nas escolas, nas visitas domiciliares, além de
informar o Conselho Municipal de Saude (CMS), realizar informacao sobre as
facilidades oferecidas na unidade de salde para a realizagdo da atencao a
saude da crianga.

Qualificacao da pratica clinica
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A acao sera capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas
de Humanizacao e para adog¢ao dos protocolos referentes a saude da crianga
propostos pelo Ministério da Saude, realizando treinamento com a equipe da
UBS com temas referentes a acolhimento, Humanizacao e protocolos de saude
da crianca. Além de capacitar a equipe sobre a puericultura e que informacgdes
devem ser fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de
saude, realizando treinamento com a equipe da UBS com informacbes que

serao uteis as maes e a comunidade.

Meta 3: Ampliar a cobertura de acao coletiva de exame bucal com
finalidade epidemioldgica para estabelecimento de prioridade de
atendimento (identificacao das criancas de alto risco) em 75% das
criancas de 6 a 72 meses de idade da(s) creche(s) foco(s) da intervencao
da area de abrangéncia.

Monitoramento e avaliacao

A acgéo sera manter atualizado o cadastro das criangas de 6 a 72 meses
de idade frequentadores da creche da area de abrangéncia da Unidade de
saude, dedicando algumas horas por semana para atualizacao do cadastro, e
buscar informagdes com a creche sobre modificagdes.

Organizacao e gestao do servico

A acao sera capacitar ACS para o cadastramento e atualizacdo do
cadastro das criancas de 6 a 72 meses de idade, com treinamento para
cadastramento e atualizacdo. E organizar rotina de atualizacdo do cadastro das
criangas de 6 a 72 meses de idade na Unidade de saude, dedicando algumas

horas por semana para atualizacdo do cadastro.
Engajamento Publico

A acao sera Informar a populacdo sobre o cadastramento das criancas
de 6 a 72 meses de idade e a necessidade de atualizacdo permanente, através
de informes na UBS, palestras nas escolas, nas visitas domiciliares, além de
informar o Conselho Municipal de Saude (CMS), informar sobre o

cadastramento e atualizacao.
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Qualificacao da pratica clinica

A acdo sera capacitar a equipe para manutencado da atualizagdo do

cadastro, através de treinamento para cadastramento e atualizagao.

Meta 4: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica para 50%
das criancas moradoras da area de abrangéncia, de 6 a 72 meses de
idade.

Monitoramento e avaliacao

A acdo sera monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de
idade, moradoras da area de abrangéncia com primeira consulta odontolégica,
monitorando através de arquivo odontoldégico e do cadastro de criangcas as que

realizaram primeira consulta odontolégica.
Organizacao e gestao do servico

As acoes serdo organizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de
idade e seu familiar na unidade de saude, capacitando a equipe de acolhimento
e explicar a populacdo como se dara o acolhimento das criangas. Também
cadastrar na unidade de saude criancas da area de abrangéncia de 6 a 72
meses de idade, com capacitacdo das ACS e equipe para cadastrar todas as
criangas. Oferecer atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de
idade na unidade de saude, estabelecendo vagas diarias para criangas, além
de dias especificos para atendimento desta faixa etaria, além de ter retorno
agendado. E organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas
de 6 a 72 meses de idade, estabelecendo vagas diarias para criancas, além de
dias especificos para atendimento desta faixa etaria, além de ter retorno

agendado.
Engajamento Publico

A acado sera informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico
prioritario de criancas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a
saude geral, além de demais facilidades oferecidas na unidade de saude,
através de informes na UBS, palestras nas escolas, nas visitas domiciliares,
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além de informar o Conselho Municipal de Saude (CMS). E esclarecer a
comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos, através de
informes na UBS, palestras nas escolas, nas visitas domiciliares, além de

informar o Conselho Municipal de Saude (CMS).
Qualificacao da pratica clinica

A acado sera capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas
de 6 a 72 meses de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo,
imprimindo o caderno de saude da crianca e capacitar a equipe de
acolhimento. Além de capacitar a equipe para realizar cadastramento,
identificacdo e encaminhamento criancas de 6 a 72 meses de idade para o
servico odontolégico, capacitando as ACS e equipe para cadastrar, identificar e
encaminhar todas as criancas, através de treinamento. Também capacitar os
ACS para captacdo de criancas de 6 a 72 meses de idade, através de
treinamento para ACS sobre captagdo. Devemos capacitar os cirurgides
dentistas para realizacao de primeira consulta odontolégica programatica para
as criancas de 6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia, realizando
reunides técnica com a outra dentista para criar protocolo sobre a primeira

consulta odontolégica.

Meta 5: Ampliar cobertura de primeira consulta odontolégica em 75% das
criancas de 6 a 72 meses da area classificados como alto risco.

Monitoramento e avaliacao

A acao sera monitorar numero criancas de 6 a 72 meses que sao de alto
risco e realizaram a primeira consulta odontolégica, monitorando através de
arquivo odontolégico e do cadastro de criancas as que sao de alto risco e

realizaram primeira consulta odontolégica.
Organizacao e gestao do servico

Organizar a agenda de modo a priorizar o atendimento das criangas de 6
a 72 meses de alto risco, estabelecendo vagas diarias para criancas de alto
risco, além de dias especificos para atendimento desta faixa etaria, além de ter
retorno agendado.
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Engajamento Publico

A acado sera esclarecer a comunidade sobre a necessidade de
priorizacdo dos tratamentos odontolégicos das criancas de 6 a 72 meses de
alto risco, através de informes na UBS, palestras nas escolas, nas visitas
domiciliares, além de informar o Conselho Municipal de Saude (CMS).

Qualificacao da pratica clinica

As acbes serdao capacitar a equipe para realizar acolhimento das
criangcas de 6 a 72 meses e seus responsaveis, capacitando a equipe de
acolhimento, através de treinamento e explicar a populagdo como se dara o
acolhimento das criancas. E capacitar a equipe para realizar cadastramento, e
agendamento das criancas de 6 a 72 meses de alto risco para o programa,
treinando a equipe (principalmente Auxiliar de Saude Bucal), para cadastrar e
agendar as criancas de alto risco.

Objetivo especifico 2: Melhorar a adesao ao programa de Saude da
Crianca
Meta 6: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Monitoramento e avaliacao

As acgdes serdo monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas
previstas no protocolo (consultas em dia), monitorando através da caderneta da
crianga as que estdo com consultas em dia. Além de monitorar nimero médio
de consultas realizadas pelas criancas,
através da caderneta da crianga as que estdo com consultas em dia, vendo a
média de consultas. E monitorar as buscas a criangas faltosas, monitorando
através da caderneta da crianca as que estdo com consultas em dia e verificar

as que estdao com atraso para as ACS realizarem busca ativa.
Organizacao e gestao do servico

Organizar as visitas domiciliares para buscar criancgas faltosas, definindo
juntamente com as ACS e enfermeira responsavel pela equipe as visitas e
orientacdes para os faltosos. E organizar a agenda para acolher as criancas
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provenientes das buscas, deixando vagas disponiveis na agenda para

acomodar os faltosos durante a semana.
Engajamento Publico

Informar a comunidade e as maes sobre a importancia do
acompanhamento regular da crianga, discutindo no CMS e na Conferencia

Municipal de Saude a importancia do acompanhamento regular da crianca.
Qualificacao da pratica clinica

A acao seré fazer treinamento de ACS na identificacdo das criangas em
atraso, através da caderneta da crianga, realizando treinamento para ACS
sobre identificagdo de atraso e protocolo de consultas.

Meta 7: Fazer busca ativa de 100% das criancas de 6 a 72 meses da area,
com primeira consulta odontoldgicas, faltosas as consultas.

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a periodicidade das consultas, definindo em protocolo
municipal a periodicidade das consultas, monitorando através de arquivo
odontolégico e do cadastro de criangcas as que estdo com suas consultas em
dia. Além de monitorar os faltosos, através de arquivo odontoldgico e do
cadastro de criancas as que estdo com suas consultas em dia.

Organizacao e gestao do servico

Organizar as visitas domiciliares para busca de faltosos, definindo
juntamente com as ACS e enfermeira responsavel pela equipe as visitas e
orientacdes para os faltosos. E também organizar a agenda para acomodar os
faltosos ap6s a busca, deixando vagas disponiveis na agenda para acomodar

os faltosos durante a semana.
Engajamento Publico

A acao sera ouvir a comunidade sobre estratégias para melhorar

acessibilidade e atendimento, deixando caixa de sugestdo para populacao de
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como melhorar a acessibilidade e o atendimento; criar questionario de
avaliagdo do servico; discutir no CMS e na Conferencia Municipal de Saude a

acessibilidade e o atendimento odontolégico.
Qualificacao da pratica clinica

Capacitar a equipe para esclarecer a comunidade a importancia do
atendimento em saude bucal, com um treinamento para equipe sobre a
importancia da saude bucal. Capacitar as ACS para realizacdo de buscas as
criangas, treinando as ACS sobre captacéao e buscas as criancas. E

Fazer treinamento de ACS na identificacdo das criangcas em atraso,
através da caderneta da crianca e do arquivo odontolégico, com treinamento de
ACS na identificacao das criancas em atraso, através da caderneta da crianga
e do arquivo odontolégico.

Objetivo especifico 3: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca
Meta 8: Realizar a escovacao supervisionada com creme dental em 100%
das criancas com idade entre 36 a 72 meses frequentadores da(s)
creche(s) foco(s) da intervencao da area de abrangéncia da unidade de
saude.

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a média de acdes coletivas de escovacdo dental
supervisionada por crianca, criando relatério sobre acdes coletivas de

escovacao dental supervisionada por crianca e monitorar quinzenalmente.
Organizacao e gestao do servico

Planejar a necessidade de materiais de higiene bucal necessarios para
realizacdo das atividades, solicitando ao gestor kits com escova para cada
crianga e um dentifricio por turma. Estimar o numero de turnos necessarios
para atingir a meta para as criancas da creche da area da unidade de saude,
verificando o numero de criancas e o tempo gasto por turma para realizar a
escovacao, verificando assim quantos turnos serdao necessarios. Pactuar com
as creches dos horarios para realizacao de acdes coletivas de saude bucal,
conversando com a direcdo da creche sobre os melhores horarios para
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realizacdo de acdes coletivas de saude bucal. Além de elaborar listas de
frequéncia para monitorar o numero de escovacgao supervisionada recebida por

cada crianca, com a ajuda da creche.
Engajamento Publico

Informar e sensibilizar a comunidade sobre turnos de atividades nas
creches da area de abrangéncia da unidade de saude, através de informes na
UBS, palestras nas escolas, nas visitas domiciliares, além de informar o
Conselho Municipal de Saude (CMS) sobre os turnos de atividades na creche,
além de fixar cronograma de atividades na UBS. E sensibilizar cuidadores e
funcionarios sobre a dindmica das atividades e importancia da instituicado de
rotinas de escovacao dental nas creches da area de abrangéncia da unidade

de saude, realizando treinamento e capacitacdo com cuidadores e funcionarios.
Qualificacao da pratica clinica

Capacitar a equipe para o preparo do ambiente e desenvolvimento de
acao coletiva de escovacgao dental supervisionada, conversando com a dire¢ao
da creche sobre a necessidade de ambiente adequado e sobre o

desenvolvimento de agao coletiva de escovacao dental supervisionada.

Meta 9: Concluir o tratamento odontolégico em 100% das criancas entre 6
a 72 meses de idade com primeira consulta odontoldgica programatica

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a proporcao de criangcas entre 6 a 72 meses de idade que
acessaram o0 servico odontolégico que tem o tratamento odontologico
concluido, monitorando através de arquivo odontoldégico e do cadastro de

criangas as que tiveram tratamento odontolégico concluido.
Organizacao e gestao do servico

Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para
conclusdo do tratamento, analisando a agenda e fornecer as consultas
necessarias para conclusao do tratamento. Também garantir com o gestor o

fornecimento do material necessario para o atendimento odontolégico,
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solicitando ao gestor o fornecimento de material necessario para o atendimento

odontolégico.
Engajamento Publico

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento
odontolégico, através de informes na UBS, palestras nas escolas, nas visitas
domiciliares, além de informar o Conselho Municipal de Saude (CMS) sobre a

importancia de concluir o tratamento odontoldgico.
Qualificacao da pratica clinica

Treinar a equipe para diagnosticar e tratar as principais alteracdes
bucais nas criangas, como: traumatismo dentéario, oclusopatias e carie dentaria,
participando de curso para diagnosticar e tratar as principais alteragdes bucais
nas criancas, como: traumatismo dentario, oclusopatias e carie dentaria. Além
de realizar reunides quinzenais para estudar e discutir estes assuntos. Além de
capacitar os profissionais para o manejo do paciente infantil, participando de
curso sobre o manejo do paciente infantil, além de realizar reuniées quinzenais
para estudar e discutir este assunto. E capacitar a equipe de salude a monitorar
a adesdo das criancas ao tratamento odontoldgico, realizando treinamento
sobre o tratamento odontolégico, além de mencionar este assunto nas reunides

semanais de equipe.

Meta 10: Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Monitoramento e avaliacao

Monitorar o percentual de criangas com avaliagdo da curva de
crescimento, com acompanhamento na caderneta da crian¢ca as com avaliacao

da curva de crescimento.
Organizacao e gestao do servico

Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropométricas (balanga, antropémetro, fita métrica), conversando com a
gestora para garantir o material adequado para realizacdo das medidas

antropométricas (balanca, antropémetro, fita métrica) (ja possuimos). Ter
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versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda
a equipe possa consultar quando necessario, imprimindo a versao atualizada

do protocolo e deixar disponivel para consulta.
Engajamento Publico

Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer 0
controle social, realizando atividades educativas com os responsaveis. E
informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento
identificando sinais de anormalidade, realizando atividades educativas com os

responsaveis.
Qualificacao da pratica clinica

Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas, com a nutricionista capacitando a equipe sobre as técnicas
adequadas para realizacdo das medidas. Padronizar a equipe, com a
nutricionista capacitando a equipe sobre as técnicas adequadas para
realizacdo das medidas. Fazer treinamento para o preenchimento e
interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianca, também com a
nutricionista capacitando a equipe sobre o preenchimento e interpretacdo das

curvas de crescimento do cartdo da crianga.

Meta 11: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

Monitoramento e avaliacao

Monitorar as criancas com déficit de peso, acompanhando na caderneta
da crianca as com déficit de peso.

Organizacao e gestao do servico

Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropométricas (balanca, antrop6metro, fita métrica), conversando com a
gestora para garantir o material adequado para realizacdo das medidas
antropométricas (balanga, antropémetro, fita métrica) (ja possuimos). Ter

versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda
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a equipe possa consultar quando necessario, imprimindo a versao atualizada

do protocolo e deixar disponivel para consulta.
Engajamento Publico

Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o
controle social, realizando atividades educativas com os responsaveis. Informar
aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento
identificando sinais de anormalidade, realizando atividades educativas com os

responsaveis.
Qualificacao da pratica clinica

Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizagcdo das
medidas, padronizar a equipe e fazer treinamento para o preenchimento e
interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianga, com a
nutricionista capacitando a equipe sobre as técnicas adequadas para
realizacdo das medidas, e sobre o preenchimento e interpretacdo das curvas
de crescimento do cartdo da crianca.

Meta 12: Monitorar 100% das criancas com excesso de peso
Monitoramento e avaliacao

Monitorar as criancas com excesso de peso, com acompanhamento na

caderneta da crianga as com excesso de peso.
Organizacao e gestao do servico

Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropométricas (balangca, antropémetro, fita métrica), conversando com a
gestora para garantir o material adequado para realizacdo das medidas
antropométricas (balanga, antropémetro, fita métrica) (ja possuimos). Ter
versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda
a equipe possa consultar quando necessario, imprimindo a versado atualizada

do protocolo e deixar disponivel para consulta.
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Engajamento Publico

Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de Saude da Crianga para que possam exercer o
controle social, realizando atividades educativas com os responsaveis. Informar
aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento
identificando sinais de anormalidade, realizando atividades educativas com os

responsaveis.
Qualificacao da pratica clinica

Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizagdo das
medidas, padronizar a equipe e fazer treinamento para o preenchimento e
interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da criangca, com a
nutricionista capacitando a equipe sobre as técnicas adequadas para
realizacdo das medidas, e sobre o preenchimento e interpretacdo das curvas
de crescimento do cartdo da crianca.

Meta 13: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

Monitoramento e avaliacao

Monitorar o percentual de criangas com avaliacdo do desenvolvimento
neuro- cognitivo, através da caderneta da crianga as que estdo com avaliacado

do desenvolvimento neuro- cognitivo.
Organizacao e gestao do servico

Garantir encaminhamento para criangcas com atraso no desenvolvimento
para diagnoéstico e tratamento, solicitando a gestora garantia de
encaminhamento para criancas com atraso no desenvolvimento para

diagnéstico e tratamento.
Engajamento Publico

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

controle social, realizando atividades educativas com os responsaveis. Informar
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aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve desenvolver em

cada faixa etaria, realizando atividades educativas com os responsaveis.
Qualificacao da pratica clinica

Capacitar a equipe para monitorar o desenvolvimento de acordo com a
idade da crianca, para o preenchimento da ficha de desenvolvimento, com a

pediatra realizando capacitacao para equipe.

Meta 14: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
Monitoramento e avaliacao

Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas e o
percentual de criangas com vacinacdo incompleta ao final da puericultura,

monitorando através da ficha espelho da vacina.
Organizacao e gestao do servico

Garantir com o gestor a disponibilizagdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicacdo, conversando com a gestora para que sejam
disponibilizados as vacinas e materiais necessarios para aplicagdo. Garantir
atendimento imediato a criangas que precisam ser vacinadas (porta aberta),
com a UBS ter portas abertas e horarios alternativos para vacinas. Realizar
controle da cadeia de frio, com a equipe de enfermagem realizando o controle
conforme protocolo. Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de
vacina, com a equipe de enfermagem realizando o controle de estoque para
nao faltar vacina. E realizar controle da data de vencimento do estoque, com a
equipe de enfermagem realizando o controle da data de vencimento do

estoque.
Engajamento Publico

Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca, com

orientacdo em atividades educativas e em consultas, além das VDs.

Qualificacao da pratica clinica
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Capacitar a equipe na leitura do cartdo da crianga, registro adequado,
inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento, realizando
treinamento com a equipe sobre vacinacao.

Meta 15: Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas.

Monitoramento e avaliacao

Monitorar o percentual de criangcas que receberam suplementacdo de
ferro, através da caderneta sobre as que receberam suplementacao de ferro.

Organizacao e gestao do servico

Garantir a dispensacdo do medicamento (suplemento), conversando

com a farmacéutica a garantia da medicacao.
Engajamento Publico

Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacéao de

ferro, com orientagdo em atividades educativas e em consultas, além das VDs.
Qualificacao da pratica clinica
Capacitar o médico para as recomendacbes de suplementagdo de
sulfato ferroso do Ministério da Saude, realizando capacitagdo com a equipe,
incluindo médico.
Meta 16: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

Monitoramento e avaliacao

Monitorar o percentual de criancas que realizaram triagem auditiva,

monitorando na caderneta da crianca as que realizaram triagem auditiva.
Organizacao e gestao do servico

Garantir junto ao gestor a realizacdo de teste auditivo, solicitando ao
gestor a realizagdo do teste auditivo no hospital de referencia.

Engajamento Publico
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Orientar pais e responsaveis sobre a importancia da realizagdo do teste
auditivo e os passos necessarios ao agendamento do teste, com orientacdo em

atividades educativas e em consultas, além das VDs.
Qualificacao da pratica clinica

Orientar o médico sobre a incorporacao da triagem auditiva no protocolo

de saude da crianga, realizando capacitacdo com a equipe, incluindo médico.

Meta 17: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de

vida.
Monitoramento e avaliacao

Monitorar o percentual de criancas que realizou teste do pezinho antes
dos 7 dias de vida, através da caderneta da crianga as que realizaram teste do
pezinho.

Organizacao e gestao do servico

Garantir junto ao gestor a realizacao de teste do pezinho, solicitando ao
gestor a realizagdo do teste do pezinho no hospital de referencia.

Engajamento Publico

Orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia de
realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida, com
orientacdo em atividades educativas e em consultas, além das VDs.

Qualificacao da pratica clinica

Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude
estdo aptos para realizar o teste do pezinho. Se nao, providenciar a
capacitacao, realizando capacitacao com a equipe, incluindo médico.

Objetivo especifico 4: Melhorar registros das informacoes
Meta 18: Manter registro na ficha espelho de saude da
crianca/odontologia de 100% das criancas que consultam no servico.
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Monitoramento e avaliacao

Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crianca na
unidade de saude, sempre solicitando a caderneta da crianca para verificar o

acompanhamento da crianga na UBS.
Organizacao e gestao do servico

Preencher SIAB/folha de acompanhamento, garantindo o preenchimento
do SIAB/ folha de acompanhamento juntamente com a enfermeira responsavel.
Também pactuar com a equipe 0 registro das informacdes, realizando
treinamento com a equipe para registra corretamente as informacoes, além de
pactuar com a equipe o registro das informacdes. E definir responsavel pelo

monitoramento registros, provavelmente o dentista da ESF.
Engajamento Publico

Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencao de
seus registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas, nas
consultas, nas VD, nas palestras e no CMS sobre seus direitos.

Qualificacao da pratica clinica

Treinar a equipe no preenchimento de todos os registros necessarios ao
acompanhamento da crianca na unidade de saude, realizando treinamento com
a equipe no preenchimento de todos o0s registros necessarios ao
acompanhamento da crian¢a na unidade de saude.

Objetivo especifico 5: Mapear as criancas de risco odontolégico
pertencentes a area de abrangéncia

Meta 19: Realizar avaliacao de risco em saulde bucal 100% das criancas
cadastradas no programa.

Monitoramento e avaliacao

Monitorar o numero de criangas de alto risco existentes na comunidade,
classificando as criancas de alto risco existentes e

acompanhar com maior frequéncia. Além de monitorar o nimero de criancas
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de alto risco com acompanhamento de puericultura em atraso, informando a

ACS as criancas de alto risco com acompanhamento em atraso.
Organizacao e gestao do servico

Dar prioridade no atendimento das criangas de alto risco, estabelecendo
vagas diarias para criancas de alto risco, além de dias especificos para
atendimento desta faixa etaria, além de ter retorno agendado. Identificar na
ficha odontoldgica as criangas de alto risco, anotando a classificacdo da
crianca na ficha odontologica.

Engajamento Publico

Fornecer orientacbes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia, realizando atividades educativas com a comunidade,

além de fornecer estas informacdes no CMS.
Qualificacao da pratica clinica

Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade, buscando capacitacdo junto a meédica pediatra para a
equipe sobre os fatores de risco.

Objetivo especifico 6: Promover a salude
Meta 20: Dar orientacoes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.

Monitoramento e avaliacao

Monitorar o registro das orientacées sobre prevencdo de acidentes em
prontuario ou ficha espelho, registrando as orientagdes sobre prevencao de
acidentes e pactuar que toda equipe registre.

Organizacao e gestao do servico

Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencdo dos

acidentes na infancia, em treinamento.

Engajamento Publico
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Orientar a comunidade sobre formas de prevencédo de acidentes na
infancia, criando guia antecipatorio e realizando atividades educativas sobre

prevencao de acidentes na infancia.
Qualificacao da pratica clinica

Informar os profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem na
infancia por faixa etaria e suas formas de prevencao, realizando treinamento
sobre os principais acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria e suas

formas de prevencao, juntamente com a equipe médica.

Meta 21: Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira
consulta.

Monitoramento e avaliacao

Monitorar as atividades de educacao em saude sobre o assunto, através
da ficha espelho verificar as maes que receberam orientagdo sobre o assunto.
Além de monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na 1a
consulta, observando através da ficha espelho ver o percentual de criangas que
foi observado mamando na 1a consulta. Monitorar a duragdo do aleitamento
materno entre as criangas menores de 2 anos, realizando VD com o intuito de
incentivar o aleitamento materno e realizar campanhas epidemioldgicas para

saber a duragcao do AM.

Organizacao e gestao do servico
Definir o papel de todos os membros da equipe na promocdao do

aleitamento materno, em treinamento.
Engajamento Publico

Orientar a mée e a sua rede de apoio sobre a importancia do
aleitamento materno para a saude geral e também bucal, realizando
capacitacao sobre a importancia do aleitamento materno para a saude geral e
também bucal. Além de nas VD e nas consultas realizar orientacao.

Qualificacao da pratica clinica
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Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno
exclusivo e na observacdo da mamada para correcdo de "pega", realizando

capacitagdo com a equipe.
Meta 22: Fornecer orientacées nutricionais de acordo com a faixa etaria
para 100% das criangas.

Monitoramento e avaliacao

Monitorar o registro das orientacées em prontuario ou ficha espelho,

registrando as orientagdes nutricionais e pactuar que toda equipe registre.
Organizacao e gestao do servico

Definir o papel de todos os membros da equipe na orientacao nutricional,

em treinamento.
Engajamento Publico

Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada
para criangas, realizando atividade educativa em alimentacdo adequada,
realizar treinamento para ACS para que estas orientem as maes nas VD.

Qualificacao da pratica clinica

Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional
adequada conforme a idade da crianga, através de treinamento, seguindo o
protocolo da ENPACS, para orientagdo nutricional adequada conforme a idade
da crianca.

Meta 23: Fornecer orientacoes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao
da carie para 100% das criancas e seus responsaveis frequentadores
da(s) creche(s) foco(s) da intervencao da area de abrangéncia da unidade
de saude.

Monitoramento e avaliacao
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Monitorar as atividades educativas coletivas, verificando o percentual de
participantes da atividade educativa coletiva e se as orientagdes auxiliaram nos

cuidados.
Organizacao e gestao do servico

Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola, destinando horas semanais para atividades
educativas em grupo na escola. Também identificar e organizar os contetudos a
serem trabalhados nas atividades educativas, confeccionando apresentacao
com todos os temas essenciais. Além de organizar todo material necessario
para essas atividades, solicitando ao gestor e a dire¢cdo da escola os materiais
necessarios para as atividades. E organizar listas de presengca para
monitoramento dos escolares que participarem destas atividades,
confeccionando lista de presenca e solicitar para que todos os participantes

assinem.
Engajamento Publico

Divulgar as potencialidades das ag¢des trans e interdisciplinares no
cuidado a saude do escolar, conversando com toda a equipe, com a dire¢do da
escola, com o Conselho da Crianca e do Adolescente (CMDCA), sobre a
potencialidade da cooperacao nas atividades. Além de promover a participacao
de membros da comunidade e da escola na organizacdo, planejamento e
gestdo das acdes de saude para as criancas, realizando um encontro entre
membros da comunidade e da escola para que em conjunto com a saude
consigamos definir a organizacao, planejamento e gestdo das acbes de saude
para as criangas, enfatizando o Programa Saude na Escola (PSE). Promover a
participacdo de membros da comunidade e da creche na avaliacdo e
monitoramento das ag¢des de saude para as criangas, realizando um encontro
entre membros da comunidade e da escola para que em conjunto com a saude
realizemos a avaliacdo e o monitoramento das acbes de saude para as
criangas. Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes
deciduos, através das VD das ACS, de atividades educativas, em reunides do
CMC, e nas consultas enfatizarem os cuidados com os dentes deciduos.
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Qualificacao da pratica clinica

Capacitar a equipe para realizacao das acdes de promocao em saude
de criancas de 0 a 72 meses de idade, realizando treinamento com a equipe
para enfatizar as acées de promocao em saude. Capacitar os responsaveis
pelo cuidado da crianca na creche, realizando treinamento para os
responsaveis pelo cuidado da crianga na creche.

Meta 24: Orientar sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie para
100% responsaveis das criancas de 0 a 72 meses cadastradas no
programa de puericultura da unidade de saude.

Monitoramento e avaliacao

Monitorar as atividades educativas individuais, realizando atividades
educativas individuais com os responsaveis das criangas e anotar na ficha

odontolégica.
Organizacao e gestao do servico

Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientacées em nivel individual, realizando as consultas deixando tempo para

orientacoes.
Engajamento Publico

Orientar familiares e criancas a partir de 4 anos de idade sobre a
importancia da higiene bucal, prevencao e detecgao precoce da carie dentaria,
discutindo estratégias para sua adog¢ao, com orientacées nas VDs das ACS e
nas consultas de puericultura. Esclarecer a comunidade sobre a necessidade
do cuidado dos dentes deciduos, através das VD das ACS, de atividades
educativas, em reunides do CMC, e nas consultas enfatizarem os cuidados
com os dentes deciduos.

Qualificacao da pratica clinica



66

Capacitar a equipe para oferecer orientagdes de higiene bucal e sobre
prevencao e deteccao precoce da carie dentaria, realizando treinamento com a

equipe para enfatizar as acoes de orientagdes em saude bucal.

Meta 25: Orientar sobre habitos de succao nutritiva e nao nutritiva e
prevencao de oclusopatias para 100% dos responsaveis de criancas de 0
a 72 meses de idade cadastradas no programa de puericultura da unidade
de saude.

Monitoramento e avaliacao

Monitorar as atividades educativas individuais, realizando atividades
educativas individuais com os responsaveis das criangas e anotar na ficha

odontolégica.
Organizacao e gestao do servico

Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientacées em nivel individual, realizando as consultas deixando tempo para

orientacoes.
Engajamento Publico

Orientar familiares sobre o uso apropriado de habitos de succado nao
nutritiva, discutindo estratégias para adocao, com orientacées nas VDs das
ACS e nas consultas de puericultura.

Qualificacao da pratica clinica

Capacitar a equipe para oferecer orientagdes sobre habitos de succao
nutritiva e nao nutritiva, realizando treinamento com a equipe para enfatizar as

acoOes de orientacdes em saude bucal.

Meta 26: Fornecer orientacoes nutricionais para 100% das criancas e seus
responsaveis frequentadores da(s) creche(s) foco(s) da intervencao da
area de abrangéncia da unidade de saulde

Monitoramento e avaliacao
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Monitorar as atividades educativas coletivas, realizar atividades
educativas coletivas com os responsaveis das criancas e anotar em lista de

presencga.
Organizacao e gestao do servico

Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola, deixando horas semanais para realizar
atividades educativas em grupo. ldentificar e organizar os conteldos a serem
trabalhados nas atividades educativas, confeccionando apresentagdo com
todos os temas essenciais. Organizar todo material necessério para essas
atividades, solicitando ao gestor e a direcdo da escola os materiais necessarios
para as atividades. Organizar listas de presenca para monitoramento dos
escolares que participarem destas atividades, confeccionando lista de presenca
e solicitar para que todos os participantes assinem.

Engajamento Publico

Divulgar as potencialidades das ag¢des trans e interdisciplinares no
cuidado a saude do escolar, conversando com toda a equipe, com a dire¢éo da
escola, com o Conselho da Crianga e do Adolescente (CMDCA), sobre a
potencialidade da cooperacdo nas atividades. Também promover a
participacdo de membros da comunidade e da escola na organizagao,
planejamento e gestdo das acdes de saude para as criangas, realizando um
encontro entre membros da comunidade e da escola para que em conjunto
com a saude consigamos definir a organizacao, planejamento e gestao das
acOes de saude para as criangas, enfatizando o Programa Saude na Escola
(PSE). Promover a participacdo de membros da comunidade e da creche na
avaliacao e monitoramento das acdes de salude para as criancas, realizando
um encontro entre membros da comunidade e da escola para que em conjunto
com a saude realizemos a avaliacdo e o monitoramento das acdes de saude
para as criangas. Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado
dos dentes deciduos, através das VD das ACS, de atividades educativas, em
reunides do CMC, e nas consultas enfatizarem os cuidados com os dentes
deciduos.
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Qualificacao da pratica clinica

Capacitar a equipe para realizacao das acdes de promocao em saude
de criangas de zero a 72 meses de idade, realizando treinamento com a equipe

para enfatizar as acoes de promogcao em saude.

2.3.2 Indicadores

Indicador 1 - Proporcdo de criangcas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude.

Numerador: NUmero de criancas 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.

Indicador 2 - Proporcao de criancas com primeira consulta na primeira semana
de vida.

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

area de abrangéncia da unidade de saude

Indicador 3 - Proporcdo de criangas de 6 a 72 meses frequentadoras da
creche participantes de acao coletiva de exame bucal.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses participantes de acéao
coletiva de exame bucal.

Denominador: Numero de criancas de 6 a 72 meses frequentadores da(s)
creche(s) foco(s) da intervencao da area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 4 - Propor¢cédo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontolégica.

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

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

Indicador 5 - Proporcéo de criangas de 6 a 72 meses classificadas como alto
risco com primeira consulta odontolégica.

Numerador: Numero de criangas de 6 a 72 meses de idade classificadas como
alto risco moradores da area de abrangéncia que realizaram primeira consulta
odontolégica.

Denominador: Numero de criancas de 6 a 72 meses classificadas como alto
risco moradores da area de abrangéncia.

Indicador 6 - Proporcdo de busca ativa realizada as criancas faltosas ao
programa de saude da crianca.
Numerador: Numero de criangas buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

Indicador 7 - Proporcédo de buscas realizadas as criancas de 6 a 72 meses
com primeira consulta odontolégica faltosas as consultas.

Numerador: Numero total de buscas realizadas as criancas de 6 a 72 meses de
idade da area de abrangéncia com primeira consulta na unidade de saude
faltosos na consulta odontolégica.

Denominador: Numero de consultas nao realizadas pelas criancas de 6 a 72
meses da area de abrangéncia com primeira consulta na unidade de saude
faltosos na consulta odontolégica.

Indicador 8 - Proporcdo de criancas de 36 a 72 meses das creches com
escovacao supervisionada com creme dental.

Numerador: Numero de criancas entre 36 e 72 meses frequentadores da(s)
creche(s) foco(s) da intervencdo com escovacao supervisionada com creme
dental.

Denominador: Numero de criancas entre 36 e 72 meses de idade
frequentadores da(s) creche(s) foco(s) da intervengédo da area de abrangéncia
da unidade de saude.
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Indicador 9 - Proporcédo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta
programatica que tiveram tratamento odontolégico concluido.

Numerador: NUumero de criancas entre 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia cadastradas na unidade de saude com primeira consulta
odontolégica programatica e tratamento odontolégico concluido.

Denominador: Numero total de entre 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia cadastradas na unidade de saude com primeira consulta
odontolégica programatica

Indicador 10 - Propor¢ao de criancas com monitoramento de crescimento.
Numerador: Numero de criangcas inscritas no programa que tiveram o
crescimento (peso e comprimento/altura) avaliado.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 11 - Proporcao de criancas com déficit de peso monitoradas.
Numerador: Numero de criancas com déficit de peso monitoradas pela equipe
de saude.

Denominador: Numero de criancas inscritas no programa com déficit de peso.

Indicador 12 - Propor¢ao de criancas com excesso de peso monitoradas.
Numerador: Numero de criangas com excesso de peso monitoradas pela
equipe de saude.

Denominador: Numero de criancas inscritas no programa com excesso de

peso.

Indicador 13 - Propor¢cao de criangas com monitoramento de desenvolvimento.
Numerador: NUumero de criancas inscritas no programa que tiveram avaliacdo
do desenvolvimento.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 14 - Propor¢cao de criancas com vacinacdo em dia para a idade.
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Numerador: numero de criancas com vacinas em dia para a idade.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 15 - Proporcao de criancas com suplementacao de ferro.
Numerador: numero de criancas que fizeram ou que estdo realizando
suplementacao de ferro.

Denominador: Numero de criangas entre 6 e 18 meses de idade inscritas no
programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 16 - Propor¢cao de criancas com triagem auditiva.
Numerador: NOmero de criancas que realizaram triagem auditiva.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 17 - Proporcao de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida.
Numerador: nimero 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.

Indicador 18 - Propor¢éo de criangcas com registro atualizado.
Numerador: numero de fichas- espelho com registro adequado
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 19 - Propor¢ao de criangcas com avaliagao de risco.

Numerador: NUumero de criancas cadastradas no programa com avaliagcao de
risco.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 20 - Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacoes sobre

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 21 - Numero de criangas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 22 - Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Numerador: registro de orientagao nutricional

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

area de abrangéncia da unidade de saude

Indicador 23 - Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre
higiene bucal, etiologia e prevencao da carie.

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacées sobre
higiene bucal, etiologia e prevencao da carie.

Denominador: Numero de criancas frequentadores da(s) creche(s) foco(s) da
intervencao da area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 24 - Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacoes sobre
higiene bucal, etiologia e prevencao da carie.

Numerador: Numero de responsaveis das criancas entre 0 e 72 meses de
idade com orientacdo individual sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da
carie.

Denominador: Numero total de criancas de 0 e 72 meses de idade da area de

abrangéncia cadastradas na unidade de saude.
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Indicador 25 - Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacoes sobre
hébitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.
Numerador: NUumero de responsaveis das criangas de 0 a 72 meses idade com
orientacdo individual sobre habitos de sucg¢do nutritiva e nao nutritiva e
prevencao de oclusopatias.

Denominador: Numero total criancas de 0 a 72 meses de idade da area de

abrangéncia cadastradas no programa de puericultura da unidade de saude.

Indicador 26 - Proporcdo de criangas de frequentadores da(s) creche(s)
foco(s) da intervencao cujas maes receberam orientagdes nutricionais.
Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdes
nutricionais.

Denominador: Numero de criancas frequentadores da(s) creche(s) foco(s) da
intervencao da area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no Programa de Atencdo a Crianga sera
adotada o Caderno de Atencdo Basica Saude da Criangca do (Ministério da
Saude, 2012), além do Protocolo Municipal de Saude Bucal, 2013. Sera
utilizada a ficha odontologica, a caderneta da crianca e a ficha de puericultura
odontolégica, elaborada pela equipe de saude bucal para incluir informacgdes
que nao estavam contempladas nestas fichas. Pretendemos atingir 345
criangas, portanto para realizar o monitoramento da agédo sera solicitada a
gestora local a impressao destas 345 fichas. E para acompanhamento mensal,
utilizara uma planilha eletrénica para a coleta de dados. Também sera
necessario verificar se alguma crianga nao tem a caderneta, e providenciar.

Para organizar o registro especifico do programa, o cirurgido-dentista
revisara o arquivo com os registros de puericultura semanalmente com o intuito
de verificar quais criangas estdo com consultas e vacinas atrasadas.

Para viabilizar a acdo de capacitar a equipe para a utilizagdo do
protocolo, sera realizada inicialmente a capacitacao da equipe para a utilizacao
do Caderno de Atencao Basica de Saude da Crianca e do Protocolo de Saude

Bucal municipal, que sera realizado na propria UBS. Sera reservado o periodo
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de uma hora e meia no final do expediente, durante o qual a equipe de saude
bucal juntamente com a enfermeira da ESF fara exposicdo dos temas que irdo
servir de referencia para as condutas. Durante estas capacitacoes sera
estabelecido o papel de cada profissional na agdo programatica e pactuar o
registro de todas as informagées.

Para viabilizar a agdo de acolhimento das criancas, a auxiliar de saude
bucal, tera que agendar as criancas que procurarem por problemas agudos.
Também terd espago na agenda dos cirurgides-dentistas (3 vagas) diarias,
mais o dia especifico da saude da crianca, portanto as criancas faltosas e que
retornaram por busca ativa podem ser agendadas em qualquer vaga. As
criangas que forem realizar tratamento na UBS, sairdo com a préxima consulta
agendada.

Para sensibilizar a comunidade, o cirurgido dentista, enquanto
Conselheiro, fard contato com o Conselho Municipal, e também com as
associagdes de bairros, para apresentar o projeto esclarecendo a importancia
da atencao a saude da crianca e a puericultura odontologica. Sera solicitado
apoio da comunidade no sentido de ampliar a adesdo a puericultura e
esclarecer a importancia da priorizar este grupo populacional.

Para viabilizar as acdes relacionadas a escovacao dental
supervisionada, inicialmente o Coordenador de Saude Bucal entrara em
contato com a diregdo da creche e marcard uma reunido, onde vai expor a
importancia da agdo e da colaboracdo da entidade. Em seguida, solicitara ao
gestor um kit contendo uma escova dental por aluno € um creme dental por
turma, totalizando 150 kits. Em seguida realizara treinamento com as
cuidadoras e professoras da creche, neste local, com duracdo de 2 horas,
deixando espaco para retirar duvidas, mostrando a importancia da acgao.
Depois iniciara atividades com os alunos, mostrando a importadncia da
escovacao e da saude bucal, estes encontros ocorrerdo na escola, com o uso
de aparelho multimidia, com grupos de no maximo 30 criancas por vez. Sera
pedida uma lista de todos os alunos dentro da faixa etaria, para realizar uma
lista de frequéncia da atividade e verificar quantos turnos serdo necessarios
para desenvolver esta atividade.

Para monitoramento da acao programatica, o cirurgido dentista realizara

semanalmente o controle das fichas de retorno, para saber se tém criancas
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com consultas atrasadas, as que concluiram tratamento e marcar na agenda
para que quando a ACS realizarem a busca ativa ja ter a consulta agendada.
Ao final de cada més as informacdes contidas na ficha de puericultura
odontolégica serdo consolidadas na planilha eletrébnica. Também no final do
més serdo analisadas as atividades coletivas, vendo a frequéncia e a
quantidade de participantes.

Para cadastramento de todas as criancas da faixa etaria e de como
realizar busca ativa, a enfermeira realizara capacitacao com as ACS durante as
reunides de equipe, que ocorrem semanalmente na UBS, utilizando o manual
de atencdo a saude da crianca.

Para realizacao da busca ativa das criancas faltosas, as ACS reservarao
dez visitas semanais para realizar busca ativa destas criancas,
preferencialmente no comeco da semana.

Para atendimento clinico odontolégico desta faixa etaria, a equipe de
saude bucal, organizara a agenda de forma a deixar um dia especifico para
atendimento destes na clinica, e um periodo por semana para realizagdo de
procedimentos em pacientes ndo de risco na creche de intervencdo. Também
serd realizada avaliagdo de risco na creche foco de intervencéo, utilizando uma
sala com luz natural e mesas, espatula de madeira, esta acao ocorrera em dois
dias no inicio da intervencdo. Conciliamos um dia da consulta médica, com a
consulta da odontologia (terca-feira), para evitar possiveis faltas.

Para atendimento clinico médico, a médica pediatra atendera em 2
turnos na UBS, oferecendo 20 vagas por periodo, sendo que estas sao
agendadas na recepcao, e 0s casos de problemas agudos sdo encaixados no
dia, se ndo for dia de atendimento da pediatra estas criancas serdo atendidas
pelo médico da ESF. Durante estas consultas serdo realizadas ac¢des de
monitoramento de crescimento, desenvolvimento, avaliacdo de risco e
prescricdo medicamentosa.

Para vacinar as criancas a UBS deixara as portas abertas para realizar a
vacinagao, em todos os dias. Sera realizada atualizacdo do protocolo vacinal e
atualizacdo dos profissionais responsaveis. Esta capacitacdo ocorrera junto
com a capacitacdo do manual para os profissionais.

Para garantir o teste do pezinho, triagem auditiva e exames, sera
solicitado ao gestor para continuar garantindo estes exames, e quando estes
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forem realizados no hospital de referencia, conversar para que estes sejam

realizados em tempo oportuno.



2.3.4 Cronograma
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Atividades Semanas

01]/02/03/04/05/06/07|08|09 10|11 12|13 |14 15|16

Contato com o Conselho Municipal de Saude e liderangas X X X X

comunitarias para falar sobre a importancia da acao

programatica de puericultura solicitando apoio para as

estratégias que serdo implementadas e para mostrar a

importancia da saude bucal para esta faixa etaria

Cadastramento de todas as criancas de 0 a 72 meses da X | X [ X[ X | X[ X | X | X|X|X|X]|X|X]|X]X|X

area adstrita

Monitoramento da intervencao X[ X [ X[ X[ X | X | X|X|X|X|X|X]|X]|X]|X]X

Acolhimento X[ X [ X[ X | X | X | X|X|X|X|X|X]|X]|Xx]|Xx]X

Capacitacao dos ACS para realizacao de busca ativa das X

criancas faltosas e captagcao das criancas

Capacitagao da equipe para utilizagdo do caderno de X | X

atencao a saude da crianca e do protocolo de saude bucal

municipal

Busca ativa das criancas faltosas X[ X [ X[ X[ X | X | X|X|X|X|X|X]|X]|X]|X]X

Atendimento clinico odontolégico das criancas X | X [ X[ X | x| x| X]| X | X|XxX|x|[x|x]|x]|x|X




78

Estabelecimento do papel de cada profissional na acao
programatica e pactuar o registro de todas as informacoes.

Escovacao dental supervisionada

Atividades educativas com pais/responsaveis

Atividades educativas com as criancas

Atendimento clinico médico e de enfermagem com
avaliagao de crescimento e desenvolvimento, prescricao de

suplementacao de ferro e avaliacao de risco.

Vacinar as criangas de acordo com o protocolo

Conversar com o gestor para que este garanta o teste do

pezinho, triagem auditiva e exames quando necessario.

Realizar avaliagdo de risco odontolégico na creche foco da

intervencao.

Organizar material e conteudos para as atividades

educativas




79

3. RELATORIO DA INTERVENCAO
3.1 Acoes previstas desenvolvidas

Inicialmente, comegcamos a intervencao propriamente dita com a
capacitacdo dos funcionarios e dos ACS na primeira semana, apesar da
resisténcia de algumas ACS, foram momentos importantes, pois pactuamos o
papel de cada profissional na agdo. Um ponto importante foi o apoio da
Gestora que fechou a UBS para um momento de discussdo com énfase no
acolhimento, orientagbes dos protocolos e manuais e do registro das
informacgdes na ficha espelho, na caderneta da crianca e no prontuario.

Assim como também tivemos um encontro entre a equipe de saude
bucal, onde enfatizamos os cuidados e a nova forma de atendimento desta
faixa etaria. Uma dificuldade que percebemos foi que de principio tinhamos
estipulados trés turnos de atendimento para a puericultura odontolégica, mas
como o atendimento da populacdo em geral ficou muito tumultuado
disponibilizamos apenas dois turnos (terca-feira de manha e de tarde). Para o
atendimento odontol6gico destas criancas, priorizamos as creches focos, o0 que
nos auxiliou, j& que os funcionarios da creche levavam as criangas até a UBS,
assim nao tinhamos falta destas. Mas no final do ano e comeco deste as
creches entraram de férias e a partir dai a responsabilidade ficou para os pais,
neste momento comecgaram as faltas. Tivemos que buscar uma estratégia para
atender criancas nestes horarios vagos e uma solugcdo encontrada foi
selecionar criangas que estavam na UBS para atendimento médico e atendé-
las. Quanto ao atendimento odontolégico, ndo houve dificuldades maiores,
apenas algumas criangas que ndo deixaram atender, ja que disponibilizavamos
de material e equipe suficiente. Apenas no inicio do ano uma cirurgia-dentista
pegou férias.

O contato com o Conselho Municipal de Saude e com liderangas locais
ocorreu primeiramente em uma reunido com o Conselho Municipal, onde foi
exposto o intuito da acdo programatica e sua importancia para a populacao e
para os profissionais. Ja o encontro com as liderancas comunitarias ocorreu de
forma parcial, ja que pretendia ter encontrados com estes em mais momentos e

também ter momentos com a populagdo, mas por conflito de agendas e por
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falta de interesse dos lideres locais s6 consegui conversar com poucos € em
momentos breves. Mas um ponto que me tranquiliza é que por ltambé ser um
municipio pequeno e sé ter o Conselho Municipal de Saude (CMS), muitos dos
lideres locais fazem parte do CMS, assim indiretamente ja foram abordados
sobre 0 assunto. So sinto nao ter tido momentos com a populagédo em reunides
de bairro, por estas serem no periodo da noite e neste periodo tenho outro
emprego.

Uma acdo que considero importante realizada com tranquilidade foi a
conversa com a gestora para que esta desse garantia de que o teste do
pezinho, a triagem auditva e o0s exames seriam realizados quando
necessarios. Ocorreu na primeira semana e durante as dezesseis semanas
nao tivemos dificuldades ou falta do apoio institucional, o que s6 fortaleceu a
puericultura.

O atendimento médico clinico, que ja existia, foi remodelado para dar
mais importancia as consultas agendadas e para que nao houvesse falta de
consultas para os casos de emergéncia. Um ponto que apresentou dificuldades
foi que a médica, em varios momentos nao realizava as anotacdes precisas
nas fichas alegando falta de tempo ou ter muitas consultas, como também no
inicio ndo realizava em alguns casos a avaliacao de risco. Por isso, algumas
vezes tivemos uma conversa para repactuar as anotagdes e demonstrar a
importancia destas para o monitoramento da agdo. Um ponto positivo foi o
inicio da puericultura de enfermagem, que antes ndo existia, e agora apesar de
estar no inicio, ja ocorre o que ajuda muito no fluxo. Uma dificuldade da
puericultura de enfermagem € a sobrecarga destas profissionais.

A imunizacdo das criancas desta faixa etaria foi outra agcdao que
conseguiamos realizar sem grandes dificuldades, ja que antes possuiamos
bons indices de cobertura que foram ampliados através da intervencédo. Quanto
ao acolhimento destas criancas e de seus pais e responsaveis, foi uma acgao
que deixou a todos da UBS satisfeitos, pois como instituimos o papel de cada
profissional e com o apoio da equipe de enfermagem conseguimos atender em
tempo oportuno todas as criangas que necessitavam de atendimento e a
populacdo aparentemente também estd satisfeito visto que nao houve

reclamacdes e que eles entenderam o fluxo de atendimento.
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Na primeira semana consegui organizar os materiais que seriam
utilizados em atividades educativas e nas outras atividades, mas ai comecaram
algumas dificuldades, pois percebi certo desinteresse tanto das creches focos
como dos pais e responsaveis. Tentei marcar varias vezes um encontro com 0s
pais, mas a creche alegava nao ter data e quando conseguimos marcar
pouquissimos pais compareceram, € 0s pais dos que estdo em estado mais
critico ndo foram. Assim a atividade educativa para os pais e/ou responsaveis
nao obteve a cobertura que eu desejava. A orientacdo para as criancas sim foi
muito boa, jA4 que as criancas, apesar do medo se mostraram receptivas e
abertas para o que era exposto e sabemos que elas reproduzem o que foi
conversado em casa, inclusive cobrando dos pais.

Para iniciarmos o atendimento odontolégico, primeiramente realizamos
uma avaliagdo de risco, utilizando uma planilha sugerida no forum de duvidas
clinicas, o que facilitou muito. Assim combinamos com as creches focos que
estes enviariam trés criancas de alto risco e cinco de baixo risco por turno. Foi
um momento importante esta avaliacdo, pois percebi que realmente era
necessario intervir odontologicamente nesta faixa etaria, j& que percebi a
grande quantia de criangas que nunca tinham ido ao dentista. Uma dificuldade
foi que muitas criangas faltaram no dia da avaliagdo, assim tivemos que
destinar mais periodos para a realizacdo. Um ponto importante nesta acgao,
como também na escovagdo supervisionada foi o apoio das ACS que
estiveram comigo nestes momentos, ja que sozinho nao conseguiria realizar
estas acbes. A escovacdo supervisionada foi uma grata surpresa. A
receptividade e a alegria das criancas em realizar a acdo me comoveram em
varios momentos, 0 que deu impulso para continuarmos nos dedicando.
Tivemos a dificuldade das falta de escovas, mas considero que o estimulo
ofertado uma vez na semana com esta acado atinja resultados e motivacao
importante na escovacao ocorrida em casa por eles ou pelos pais.

O cadastramento das criangas até seis anos inicialmente gerou um
conflito com algumas ACS, que alegaram aumento do servigo, mas depois se
tranquilizou, pois em muitos casos elas foram até parabenizada pelos pais que
ficaram satisfeitos com a ampliacdo do cuidado. Assim uma vez por més elas
me passavam as crian¢as que foram inscritas no programa, bem como as que

por ultrapassar a faixa etaria, tinham saido deste. Como elas ja tinham



82

cadastradas todas as criangas até cinco anos tiveram apenas que cadastrar as
que tinham entre cinco e seis anos, o que facilitou. A busca ativa das criancas
faltosas foi outra acdo que gerou certo conflito, pelo mesmo motivo, mas que
as pouco vai se tornando uma pratica corriqueira da equipe, principalmente da
ACS, dando énfase no trabalho das enfermeiras que frequentemente
conversam com as ACS sobre a importancia desta agéo.

O monitoramento da intervencao considero ocorrer parcialmente, ja que
seria importante ter mais pessoas responsaveis pelo monitoramento, que é
uma acao complexa e que requer muito tempo, assim ficava destinado as
quintas-feiras pela manha para monitorar a intervencao, as fichas espelhos e
realizar uma conversa com a equipe para saber como estava ocorrendo a
intervencdo. Sinto neste ponto que se tivéssemos uma enfermeira exclusiva
para a UBS teriamos um suporte maior.

Um ponto que merece destaque na intervencéo foi a cooperacdao dos
profissionais. Um exemplo é o auxilio que as enfermeiras prestaram na agao de
orientacdo individual para pais e/ou responsaveis em saude bucal. Como sao
os funcionarios da creche que trazem os alunos para atendimento
odontolégico, ndo estava conseguindo orientar os pais, assim conversei e
orientei as enfermeiras, que passaram a realizar estas informacdées nos
atendimentos de enfermagem o que ampliou um pouco o0s indices de

cobertura.

3.2 Acoes previstas nao desenvolvidas

Nao tivemos acdes previstas que nao foram desenvolvidas, apenas

algumas acgdes que desenvolvidas de forma parcial, como referido acima.

3.3 Dificuldades na coleta e sistematizacao dos dados

Em relacdo a coleta e sistematizacdo de dados relativos a intervencgao,
fechamento das planilhas e calculos de indicadores, devo citar que 0 nimero
elevado de criangas gerou dificuldades. Além disso, muitas vezes as fichas
espelhos estavam incompletas ou desorganizadas, fazendo com que eu

precisasse conversar novamente com os profissionais envolvidos. Além disso,
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o indice que tratava da propor¢édo de criangas de seis a setenta e dois meses
classificadas como alto risco de saude bucal, leva em consideragdo no
denominador apenas as criancas que realizaram primeira consulta, o que gera
um dado n&o real, pois as criancas realizaram um levantamento para saber

quais eram de alto risco.

3.4 Viabilidade da incorporacao do projeto a rotina da unidade

A acéo, puericultura, na faixa etaria até seis anos, ja esta incorporada a
pratica do dia a dia da UBS, incluindo a odonto. O que vejo que tem que
melhorar s&o as atividades educativas. Enxergo uma possibilidade no momento
de espera dos pais e/ou responsaveis para a consulta médica, pois neste dia
temos 25 maes/responsaveis que podem ser orientados. S6 temos duas
dificuldades, o local, pois ndo temos sala de reunides, e a outra dificuldade é
um profissional para exercer esta agdo. Considero esta ultima mais facil ja que
podemos capacitar uma auxiliar ou uma ACS para desempenhar esta fungao.
Uma coisa que ainda podemos melhorar é a questdo da puericultura de

enfermagem, quando elas tiverem mais uma enfermeira cuidando da UBS.

4. AVALIACAO DA INTERVENGAO

4.1 Resultados

A intervencao tratou da melhoria da atencdo a saude das criancas de
zero a setenta e dois meses. Na area adscrita a UBS existem 372 criancas
nesta faixa etaria, entretanto a intervencdo de saude bucal nestes quatro
meses focalizou os dois Centros Municipais de Educacao Infantil que conta
com 254 alunos. Entre os alunos 135 alunos realizaram a primeira consulta
odontolégica programatica alcancando ao final da intervencdo uma cobertura
na area adstrita de 38,1%.

Meta 1: Ampliar a cobertura da atencao a saude de criancas entre zero e
72 meses da unidade saude para 75%.
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Indicador 1: Proporcao de criancas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de saude.
Resultado:

Nos trés primeiros meses atingimos 99,7% das criangas inscritas, ja que
temos 372 criancas de zero a seis anos e tivemos 371 inscritas. No quarto més
tivemos 100%, ou seja, 372 criangas. As criancas eram acompanhadas através
das agentes comunitarias de saude (ACS), no entanto, n6s ndo tinhamos um
controle, jA que estas criancas nao estavam inscritas. Além disso, s6
acompanhavamos criangas até cinco anos de idade. O que mais auxiliou na
ampliacao da cobertura foi o empenho das ACS e da equipe de enfermagem
que enfatizaram para as maes a importancia de inscrever e acompanhar as
criangas. Isto foi bom, pois agora conseguimos acompanhar e monitorar as

criangas.
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Figura 1: Propor¢édo de criangcas entre zero e 72 meses inscritas no programa
da unidade de saude
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 2: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para
100% das criancas cadastradas.

Indicador 2: Proporcao de criancas com primeira consulta na primeira
semana de vida.

Resultado:
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Ao iniciar a intervencao nao tinhamos controle de quantas criancas
tinham realizado a primeira consulta na primeira semana de vida, ja que nao
tinhamos um cadastro destas. No inicio do primeiro més conseguimos reunir
informacdes através de visitas domiciliares, prontuario e registramos tudo nas
fichas espelhos, trabalho realizado pelas ACS. Nos trés primeiros meses
atingimos 97,6% das criangas inscritas, ja que temos 371 criangas de zero a
seis anos e tivemos 362 inscritas com primeira consulta na primeira semana de
vida. No quarto més tivemos 97,3%, ou seja, das 372 criangas, 362 tiveram a

primeira consulta na primeira semana de vida.
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Figura 2: Proporcao de criangas com primeira consulta na primeira semana de
vida
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 3: Ampliar a cobertura de acao coletiva de exame bucal com
finalidade epidemiologica para estabelecimento de prioridade de
atendimento (identificacao das criancas de alto risco) em 100% das
criancas de 6 a 72 meses de idade da(s) creche(s) foco(s) da intervencao
da area de abrangéncia.
Indicador 3: Proporcao de criancas de 6 a 72 meses frequentadoras da
creche participantes de acao coletiva de exame bucal.
Resultado:

O exame bucal com finalidade epidemiol6gica ocorreu no primeiro més

da intervencdo em dois dias da semana, nas creches focos, nos outros meses
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apenas consideramos os alunos que ja realizaram a agdao no primeiro més.
Esta acdo ocorreu com a ajuda de ACS e utilizamos uma planilha para coleta
de dados (em anexo). Assim no primeiro més atingimos 97% das criancas
inscritas, ja que temos 264 criangas de zero a seis anos nas creches foco e
tivemos 256 com exame bucal realizado. Nos outros trés meses atingimos
96,9% das criancas, sendo 251 das 259 criancas nos meses 2 e 3 (0
numerador ficou menor j4 que algumas criangas sairam da faixa etaria ou
mudaram de escola). E 246 de 254 criangas no quarto més. Antes da
intervencdo ndo realizavamos o exame bucal com finalidade epidemioldgica
nesta faixa etaria. Esta agcdo foi importante, pois conseguimos priorizar o
atendimento das criangas de alto risco.
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Figura 3: Propor¢ao de criangas de 6 a 72 meses frequentadoras da creche
participantes de agao coletiva de exame bucal
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 4: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica para 75%
das criancas moradoras da area de abrangéncia, de 6 a 72 meses de
idade.

Indicador 4: Proporcao de criancas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontoldgica.

Resultado:
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No inicio da acédo tinhamos apenas 5% dos pré-escolares com primeira
consulta odontolégica. No primeiro més ja conseguimos atingir 21,2% das
criangas, ou seja, 73 criancas. No segundo més 27,2% das criancas (94
criangas), no terceiro més 31,7% (112 criangas) e no quarto més 38,1% (135
criangas). Embora ndo conseguimos atingir a meta de 75% das criancas,
considero o resultado satisfatério, ja que se mantivermos a média em um ano
conseguiremos atingir um valor proximo de 100%. Conseguimos ampliar o
acesso ao tratamento que antes em um ano atendemos apenas 23 criangas e
em apenas 4 meses atendemos 135 criancas. Além disso, foi importante
porque criamos um mecanismo de atendimento juntamente com as creches,

que antes nao existia.
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Figura 4: Proporgdo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontolégica
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 5: Ampliar cobertura de primeira consulta odontolégica em 90% das
criancas de 6 a 72 meses da area classificados como alto risco.
Indicador 5: Proporcao de criancas de 6 a 72 meses classificadas como
alto risco com primeira consulta.
Resultado:

Os resultados apresentados em minha opinido ndo estao corretos, pois
das 51 criangas classificadas como sendo de alto risco, 29 realizaram primeira
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consulta, ou seja, 57% (29 criancas) realizaram primeira consulta. Mas o0s
dados fornecidos pelo atual médulo de calculo, que considero incorreto, ja que
o correto seria 0 denominador ser o numero de criancas de alto risco que
receberam primeira consulta odontolégica e ndo numero total de criancas que
receberam primeira consulta odontolégica. Outro ponto, é que a classificacao
de risco foi realizado em um levantamento nas creches focos e n&o na primeira
consulta odontologica. Os resultados encontrados pelo modo de calculo
proposto pelo curso sdo 69,9% (20 criancas) no primeiro més, 53,2% (23
criangas) no segundo més, 45,5% (27 criangas) no terceiro més, e 37% (29
criangas) no ultimo més. Assim ficamos muito abaixo dos 90%. Esta evolugéo
foi importante, pois antes apenas as criancas de baixo risco apareciam para
atendimento, hoje conseguimos pactuar prioridade com as creches. Isto foi

importante para os casos mais criticos serem otimizados.
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Figura 5: Propor¢éo de criancas de 6 a 72 meses classificadas como alto risco
com primeira consulta.
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 6: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
Indicador 6: Proporcao de busca ativa realizada as criancas faltosas ao
programa de saude da crianca.

Resultado:
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No primeiro més, tivemos 90%, ou seja, de 10 faltosos, 9 receberam
busca ativa, no més 2 obtivemos das 20 faltas, 17 receberam busca (85%), no
més 3 das 29 criangas que faltaram 25 receberam busca ativa (86,2%) e no
més 4 das 23 faltas 18 receberam busca ativa (78,3%). A busca ativa antes
nao existia na UBS, e gracas ao empenho da equipe de enfermagem e ACS,
conseguimos realizar a busca ativa das criancas faltosas, sendo importante

para evitar o abandono do acompanhamento.
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Figura 6: Proporcao de busca ativa realizada as criangas faltosas ao programa
de saude da crianga
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 7: Fazer busca ativa de 100% das criancas de 6 a 72 meses da area,
com primeira consulta odontoldgicas, faltosas as consultas.

Indicador 7: Proporcao de buscas realizadas as criancas de 6 a 72 meses
com primeira consulta odontolégica.

Resultado:

Nos trés primeiros meses ndo tivemos faltas das criangas nas consultas
odontolégicas, pois a creche trazia estas para consulta. No ultimo més quando
a creche fechou para férias e os pais ficaram responsaveis, houve algumas
faltas (3) e realizou apenas uma busca ativa, ja que as outras duas criangas
eram de &reas onde as ACS estavam de férias, tendo um resultado de 33%. O

inicio da acdo de busca ativa na UBS foi importante, pois mostrou para a
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equipe que temos um comprometimento com a populacdo, que € nossa

responsabilidade também se as criangas comparecem para atendimento.

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00% HMés 1
50,00% B Més 2
40,00% 33,3% Més 3

30,00% B Més 4

20,00%

10,00%

0,00% 0,00% 0,00%

0,00%

Meses

Figura 7: Proporgcdo de buscas realizadas as criangas de 6 a 72 meses com
primeira consulta odontolégica
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 8: Realizar a escovacao supervisionada com creme dental em 100%
das criancas com idade entre 36 a 72 meses frequentadores da(s)
creche(s) foco(s) da intervencao da area.
Indicador 8: Proporcao de criancas de 36 a 72 meses das creches com
escovacao supervisionada com creme dental.
Resultado:

Apresentamos percentuais bons, ja que no primeiro més de um total de
216 criangas, 182 realizaram a escovacao (84,3%); no segundo més das 213
criangas, 170 realizaram a atividade (79,8%); no terceiro més das 215 criancas,
168 realizaram a atividade (78,1%) e no quarto més das 213 criancas, 153
realizaram a atividade (73,7%). Como mencionado anteriormente, no indicador
3, o denominador varia més a més ja que algumas criangcas sairam da faixa
etaria, ou mudaram de escola. Ndo atingimos a meta de 100%, pois tinhamos
criancas faltosas. Mais uma acéo que antes ndo era desenvolvida pela equipe
de saude bucal, e com isso estimulamos e orientamos estas criangas a realizar
uma escovacgao adequada. Observamos também a criacdo de vinculo com as

criangas. Foi uma das a¢des que mais me deram prazer de ser dentista.
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Figura 8: Proporcao de criancas de 36 a 72 meses das creches com escovacao
supervisionada com creme dental
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 9: Concluir o tratamento odontolégico em 100% das criancas entre 6
a 72 meses de idade com primeira consulta odontolégica programatica.
Indicador 9: Proporcao de criancas de 6 a 72 meses com primeira
consulta programatica que tiveram tratamento odontologico concluido.
Resultado:

Apesar de ndo alcancarmos a meta de 100% nos quatro meses,
observamos um avango nos resultados, sendo que no primeiro més 38
criangas das 73 que realizaram a primeira consulta tiveram tratamento
odontolégico concluido (52,1%), no segundo més 55 criancas das 94 que
realizaram a primeira consulta tiveram tratamento odontol6gico concluido
(58,5%); no terceiro més 71 criangas das 112 que realizaram a primeira
consulta tiveram tratamento odontol6gico concluido (63,4%) e no quarto més
97 criangas das 135 que realizaram a primeira consulta tiveram tratamento
odontolégico concluido (71,9%). E importante salientar que no primeiro e
segundo més as criangas de alto risco estavam em tratamento e tinham muitos
procedimentos a serem realizados, ndo conseguindo terminar o tratamento.
Tivemos um ponto importante nesta acdo ja que antes nao tinhamos um
controle de quantas criangas terminavam o tratamento, e também por o

tratamento desta faixa etaria ser apenas através da marcagédo de consultas
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pelas maes, as criangas nao terminavam o tratamento. Agora conseguimos
acabar o tratamento. Muitas das criancas que nao terminaram o tratamento sao

porque ainda estao realizando os procedimentos.
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Figura 9: Proporcdo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
programatica que tiveram tratamento odontoldgico concluido
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 10: Monitorar o crescimento em 100% das criancas.
Indicador 10: Proporcao de criangcas com monitoramento de crescimento.
Resultado:

Apesar de ndo atingirmos a meta, alcangcamos bons resultados com 341
de um total de 371 criangas (91,9%) no primeiro més, e 342 criangas (92%) no
segundo, 340 criancas (91,6%) no terceiro e 338 criancas de 372 cadastradas
(90,9%) no quarto més. Uma importante ferramenta que antes nao utilizdvamos
a ficha espelho foi pega fundamental no monitoramento do crescimento das
criangas. Além disso, com a pactuagao de anotar todos os dados na caderneta
da crianga também nos auxiliou bastante, agora conseguimos monitorar o

crescimento destas criangas.



93

100,00%

91,90% 92,00% 91,60% 90,90%

90,00% -
80,00% -
70,00% -

60,00% - HMés 1

50,00% - W Més 2

40,00% - mMés 3

30,00% - B Més 4
20,00% -

10,00% -

0,00% -
Meses

Figura 10: Proporgéo de criangcas com monitoramento de crescimento
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 11: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
Indicador 11: Proporcao de criancas com déficit de peso monitoradas.
Resultado:

Nos quatro meses nao atingimos a meta de 100%, mas a equipe foi se
reorganizando e no final dos quatro meses com a ajuda da nutricionista
conseguimos alcancar 13 de 14 criangas com déficit de peso monitoradas
(92,9%). Inicialmente atingimos 9 das 13 criancas que estavam com déficit de
peso (69%) nos dois primeiros meses e 11 de 15 criangas (73%) no terceiro
més. Esta evolugao foi importante, pois reduzimos os riscos de complicagdes
com as criangas com déficit de peso, tendo um controle e monitorando, além

de dar orientagdes as familias para auxiliar no crescimento do peso.
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Figura 11: Propor¢éo de criangas com déficit de peso monitoradas
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 12: Monitorar 100% das criancas com excesso de peso.
Indicador 12: Proporcao de criancas com excesso de peso monitoradas.
Resultado:

Atingimos a meta em um dos quatro meses, com 13 das 14 criangas
com excesso de peso monitoradas (92,9%) no primeiro més, todas as 14
criancas (100%) no segundo més, e 12 criancas monitoradas das 14 com
excesso de peso (85,7%) no ultimo més. No terceiro més ndo alcangamos a
meta, 71, 4%, com apenas 10 das 14 criangcas monitoradas. O monitoramento
das criangas com excesso de peso na atualidade tem gerado preocupagées,
pelo aumento das criangas com sobrepeso. Na UBS temos uma nutricionista
gue acompanha estas criangas, neste terceiro més faltaram algumas criancas,

mas no més seguinte houve busca ativa para melhorar os indices.
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Figura 12: Proporgéo de criangcas com excesso de peso monitoradas
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 13: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

Indicador 13: Proporcao de criancas com monitoramento de
desenvolvimento.

Resultado:

Nao atingimos a meta de 100% nos quatro meses, com 96% nos trés
primeiros meses, ou seja, 356 criancas das 371 cadastradas e 356 criancas
monitoradas de 372 cadastradas (95,7%) no quarto més. Nesta acdo temos a
participagcdo da medica pediatra e da equipe de enfermagem. Um ponto
importante desta acdo € que as enfermeiras agora estdo realizando a
puericultura que antes ndo faziam.
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Figura 13: Proporgéo de criangcas com monitoramento de desenvolvimento.

Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 14: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
Indicador 14: Proporcao de criancas com vacinacao em dia para a idade.
Resultado:

Esta acao teve mais facilidade de executar, apesar de ndo alcangar a
meta de 100%, ja que antes estes resultados ja ocorriam. No primeiro més 365
criangas de um total de 371 (98,4%) estavam com vacina em dia, no segundo
més 364 criancas (98,1%), no terceiro més 362 criangas (97,6%), € no quarto
més 358 criangas (96,2%). Esta acdo por estar concretizado dentro da UBS, o
que auxiliou a reestruturar as outras agdes, mostrando que conseguimos atingir
metas adequadas. Com a vacina¢do em dia, as criangas ficam protegidas das

doencas que acometem a idade.
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Figura 14: Proporgéo de criangas com vacinagdo em dia para a idade
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 15: Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas.
Indicador 15: Proporcao de criancas com suplementacao de ferro.
Resultado:

Nao atingimos a meta de 100% nos quatro meses, no primeiro més
91,1%, ou seja, 41 de 45 criangas estavam com suplementagdo de ferro, no
segundo 42 de 47 criangas (89,4%), no terceiro 41 de 48 criancas (85,4%), e
no quarto més 43 de 52 criancas (82,7%) com suplementacdo. Uma
preocupacao €é que os indices baixaram, mas conversando com as
enfermeiras, elas informaram que a suplementagdo é prescrita, é fornecida,
mas as maes e cuidadores ndo estdo dando a suplementagado, entédo ja

enfatizamos com as ACS que devem conversar com as maes.
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Figura 15: Proporgéo de criangas com suplementagéo de ferro

Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 16: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

Indicador 16: Proporcao de criancas com triagem auditiva.

Resultado:
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Apesar de nao atingirmos a meta de 100% das criangas nos quatro

meses, tivemos 97% nos trés primeiros meses, ou seja, 360 criancas e 96,5%
no ultimo més, sendo 359 de 372 criangas. A UBS libera o exame, mas
algumas maes nao foram realizar. Com um alcance de quase 100% das

criangas com triagem auditiva realizada, conseguimos prevenir e tratar

precocemente as doencgas auditivas.
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Figura16: Proporgéo de criangas com triagem auditiva
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 17: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de
vida.

Indicador 17: Proporcao de criancas com teste do pezinho até 7 dias de
vida.

Resultado:

Nao alcangamos a meta de 100% estipulada, mas obtivemos resultados
préximo com 98,4% no primeiro més, ou seja, 365 criancas com realizacao do
teste de um total de 371 criancas cadastradas e 366 testes (98,7%) no demais
meses. O teste do pezinho foi salientado para as gestantes, e as criangas que
nao colocamos como realizado € porque a mae veio de outro municipio sem
carteirinha da crianga, ou nao soube informar. Esta agéo ja era realizada, mas

desde 0 ano passado esta sendo realizado em Maringa.
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Figura 17: Proporgéo de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida.
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 18: Manter registro na ficha espelho de saude da
crianca/odontologia de 100% das criancas que consultam no servico.
Indicador 18: Proporcao de criancas com registro atualizado.

Resultado:

Nao conseguimos manter 100% de registro nas fichas espelhos, pois
atingimos 97,6% no primeiro més, ou seja, 362 criancas com registro
atualizado, 359 das 371 criancas (96,8%) no segundo, 354 das 371 (95,4%) no
terceiro e 345 das 372 criangas (92,7%) no quarto més. Apesar de nao
atingirmos a meta, tivemos uma enorme evolugao, ja que nao tinhamos registro
em ficha espelho e nem registravamos as informagbes na caderneta da
crianga. Assim conseguiremos manter um acompanhamento, avaliagdo e

conseguiremos melhorar a atengéo a saude da criancga.
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Figura 18: Proporcéo de criangas com registro atualizado
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 19: Realizar avaliacao de risco em 100% das criancas cadastradas
no programa.

Indicador 19: Proporcao de criancas com avaliacao de risco.

Resultado:

N&o conseguimos atingir a meta de aproximadamente 94% das criangas
com classificagcdo de risco. No primeiro, segundo e terceiro més obtivemos
94,3%, ou seja, 350 das 371 criancas com avaliacao de risco e no ultimo més
350 criangas das 372 cadastradas (94,1%). Na verdade implantamos esta
acao, e com muita conversa com a pediatra conseguimos atingir a meta o que
nos auxiliou no acompanhamento das criangas com maior risco, dando maior

atencédo as criancas que mais precisavam.
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Figura 19: Proporgéo de criangas com avaliagdo de risco
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 20: Dar orientacoes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.
Indicador 20: Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacoes
sobre prevencao de acidentes na infancia.
Resultado:

Nao conseguimos atingir a meta, pois no primeiro més tinhamos 100%
das criancas com orientacdes (371), no segundo e terceiro més 370 das 371
criangas (99,7%) e no terceiro més 367 das 372 criangas (98,7%). Com estas
orientagbes percebemos uma queda no numero de acidentes na infancia, e
também um trabalho multidisciplinar ja que toda equipe, incluindo médicos,

dentista, ACS e enfermeiras orientavam.
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Figura 20: Proporcado de criancas cujas maes receberam orientagdes sobre
prevencao de acidentes na infancia
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 21: Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira
consulta.

Indicador 21: Numero de criancas colocadas para mamar durante a
primeira consulta.

Resultado:

Nao conseguimos atingir a meta em nenhum dos quatro meses. Com
resultados de 66,6% (247 das 371 criangas) no primeiro més, 66% no segundo
(245 das 371 criancas), 66,3% no terceiro (246 das 371 criancas) e 66,1% no
quarto més (246 das 372 criangas). Estes resultados também sao reflexos das
acbes antes da intervencao, pois agora todas as criangas sao colocadas para
mamar na primeira consulta de enfermagem e/ou médica. Com o aumento das
criangas que mamam na primeira consulta percebemos que as méaes tem
prolongado o periodo de amamentacdo, pois recebem orientacdes da pega

correta, e de demais orientagdes.
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Figura 21: Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira
consulta
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 22: Fornecer orientacoes nutricionais de acordo com a faixa etaria
para 100% das criancas.
Indicador 22: Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacoes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.
Resultado:

Obtivemos éxito nesta acao com resultados de 100% no primeiro més
(371 criangas), 99,7% no segundo (370 criangas) e terceiro més e 99,2% (369
criangas) no quarto més. Isto se deve ao fato de termos uma equipe treinada
em alimentacdo saudavel pela nutricionista, portanto toda equipe esta
realizando as orientagdes. Percebemos uma queda do numero de criangas
com baixo peso, que eram acompanhadas antes pelo Programa do Leite. Além
disso, como vou a escola vejo que as criangas falam que estdo comendo mais

alimentos saudaveis.
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Figura 22: Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientagdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 23: Fornecer orientacoes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao
da carie para 100% das criancas e seus responsaveis frequentadores
da(s) creche(s) foco(s) da intervencao.

Indicador 23: Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacées
sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie.

Resultado:

A meta ndo foi atingida em nenhum més, pois no primeiro més
alcangcamos 9,4%, ou seja, 25 orientagdes de 265 criangas; no segundo 33 de
259 (12,7%), no terceiro 52 de 259 criangas (20,1%) e no quarto més 50 de
254 (19,7%). Atribuo estes resultados a falta de um horario noturno para
realizagdo das palestras e falta de interesse dos pais. Por ser uma agéo
inédita, mesmo que resultados foram baixos acredito que ja sirva para ajudar a

prevenir patologias bucais.
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Figura 23: Proporcado de criancas cujas maes receberam orientagdes sobre
higiene bucal, etiologia e prevencao da carie
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 24: Orientar sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie para
100% responsaveis das criancas de 0 a 72 meses cadastradas no
programa de puericultura da unidade de saude.

Indicador 24: Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacoes
sobre higiene bucal, etiologia e prevencao.

Resultado:

A meta ficou bem longe de ser atingida, j& que apenas duas das 371
(0,5%) dos pais tiveram orientacdo no primeiro més; 31 das 371 (8,4%) no
segundo, 48 maes com orientacdes (12,9%) no terceiro més e 84 maes com
orientacées (22, 6%) no quarto més. Esta acdo propiciou uma estratégia
diferente, ja que as criangas ndo vinham na UBS com seus pais e sim com as
professoras da creche foco, unimos forgca com as enfermeiras que orientavam

0s pais nas consultas de puericultura.
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Figura 24: Proporgdo de criangas cujas maes receberam orientacdes sobre
higiene bucal, etiologia e prevencao
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 25: Orientar sobre habitos de succao nutritiva e nao nutritiva e
prevencao de oclusopatias para 100% dos responsaveis de criancas de 0
a 72 meses de idade cadastradas no programa.

Indicador 25: Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacoes
sobre habitos de succao nutritiva e nao nutritiva e prevencao de
oclusopatias.

Resultado:

A meta ficou bem longe de ser atingida, ja que apenas 0,5% dos pais
tiveram orientagdo no primeiro més, ou seja, apenas duas maes das 371
receberam orientagdes, € no segundo més 24 maes foram orientadas (6,5%),
no terceiro més 41 maes ja tinham sido orientadas (11,1%) e 20,7% no terceiro
més, ou 77 maes. Esta acdo propiciou uma estratégia diferente, ja que as
criangas nao vinham na UBS com seus pais e sim com as professoras da
creche foco, unimos forca com as enfermeiras que orientavam o0s pais nas

consultas de puericultura.
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Figura 25: Proporcéao de criangas cujas maes receberam orientacées sobre
hébitos de succ¢ao nutritiva e ndo nutritiva e prevengao de oclusopatias
Fonte: Planilha de Coleta de dados

Meta 26: Fornecer orientacoes nutricionais para 100% das criancas e seus
responsaveis frequentadores da(s) creche(s) foco(s) da intervencao da
area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 26: Proporcao de criancas de frequentadores da(s) creche(s)
foco(s) da intervencao cujas maes receberam orientacoes nutricionais.
Resultado:

A meta ndo foi atingida em nenhum més, pois no primeiro més
alcancamos 25 maes com orientacdes nutricionais (9,4%), no segundo 26
(12,7%), no terceiro 52 maes (20,1%) e no quarto més 50 maes (19,7%).
Atribuo estes resultados a falta de um horario noturno para realizacao das
palestras e falta de interesse dos pais. Por ser uma acéao inédita, mesmo que
resultados foram baixos acredito que ja sirva para ajudar a prevenir patologias

bucais.
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Figura 26: Proporcéo de criancas de frequentadores da(s) creche(s) foco(s) da
interveng&o cujas mées receberam orienta¢des nutricionais

Fonte: Planilha de Coleta de dados

4.2 Discussao

A intervencao em minha unidade basica de saude propiciou a ampliacao
da cobertura da atencao a saude da crianca, com 0 aumento da faixa etaria de
acompanhamento para seis anos, a melhoria dos registros e a qualificacao da
atencao com destaque para a implantacdo da puericultura odontolégica e de
enfermagem, além de atividades preventivas como a escovacao
supervisionada.

Para a equipe esta intervencao foi muito importante, ja que a principio
exigiu que nos capacitdssemos para seguir as recomendacdes do Ministério da
Saude relativas ao cadastramento, acompanhamento e orientacbes da saude
da crianca. Esta atividade promoveu o trabalho integrado de toda equipe,
desde a recepgcao que ficou responsavel por acolher e organizar as fichas
espelhos, passando pelas ACS que realizaram a inscricao de todas as criancas
até os seis anos no programa, preencheram a ficha espelho das criancas de
sua microarea e acompanhar. Além da equipe de enfermagem que realiza a
consulta de puericultura, a coordenacao da busca ativa, 0 monitoramento do
crescimento e do peso juntamente com a nutricionista. Também teve papel

importante na acdo a médica pediatra que ja atendia na unidade, mas que
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agora registra melhor os dados realiza classificacao de risco, e orienta as maes
de acordo com as orientacdes do Ministério da Saude. A equipe de saude
bucal também se capacitou no acolhimento, no atendimento e no
monitoramento das acdes. Isto acabou tendo impacto também em outras
atividades no servico como o pré-natal que sistematizou o programa, além das
atividades educativas desenvolvidas pela saude bucal.

Antes da intervencao as atividades de atencao a saude da crianga eram
concentradas na médica. A intervencdo reviu as atribuicbes da equipe
viabilizando a atencdo a um maior numero de pessoas. A melhoria do registro e
0 agendamento das criancgas viabilizou a otimizacao da agenda para a atencao
a demanda espontdnea. Além disso, a classificacdo de risco tanto médico
como odontoldgico tem sido crucial para apoiar a priorizacdo do atendimento
dos mesmos.

O impacto da intervencao ja € percebido pela populacao, mesmo que as
mudancas da parte médica foram poucas. Os pais e/ou responsaveis
demonstram satisfacdo pela prioridade e pela reorganizacdo da agenda. No
entanto no inicio, como deixamos trés periodos por semana para atendimento
das criangas, gerou um pouco de reclamacdo dos demais pacientes, pois
assim a remarcacgao destes demorava um pouco, desta forma, diminuimos para
dois periodos. Apesar desta intervencdo ainda temos muitas criancas sem
primeira consulta odontoldgica. Também notamos satisfacdo pela ampliagédo do
acompanhamento que foi estendido para os seis anos. Além disso, muitos pais
que trabalham o dia todo ndo conseguiam trazer os filhos para atendimento
odontolégico, agora estdo mais satisfeitos que a creche esta levando seus
filhos.

A intervengdo poderia ser diferente se desde o inicio tivesse pactuado
com a equipe de enfermagem e com a médica sobre realizar as orientagoes
referentes a saude bucal. Além disso, acredito que se tivesse realizado mais
conversas nos bairros talvez ndo gerasse conflito da priorizacdo das criancgas.

A intervencao esta incorporada a rotina do servico. Para fomentar esta
acdo vamos ampliar a conscientizacdo da comunidade em relagdo a
necessidade de priorizacdo da atencdo as criangas até seis anos, em especial
as de alto risco. Percebi que a falta de registro das informagdes, principalmente

médica, dificultou 0 monitoramento, principalmente referente a classificacao de
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risco. Vamos repactuar o registro das informacdes para aperfeicoar a atencao a
crianga.

A partir deste més, quando as creches focos retornaram as atividades, ja
vamos agendar datas coincidindo com as reuniées com 0s pais, para realizar
as atividades coletivas de saude bucal. Além disso, providenciamos kits de
escova e pasta de dente para que os monitores realizem diariamente
escovacao, pois estaremos oferecendo treinamento para os monitores e
professores, ja que agora no inicio do ano letivo temos mais datas disponiveis.
Acredito que no segundo semestre estaremos implantando o programa das
criangas de 6 a 10 anos, para dar continuidade ao acompanhamento.

4.3 Relatoério da Intervencao para Gestores

Caros gestores,

Inicialmente queria agradecer o apoio e a estrutura oferecida para a
realizacdo da intervencao que se dedicou a aprimorar a atencao a saude da
crianga de zero a setenta e dois meses, que totaliza 371 criangas, ou seja, 5%
da populagao de Itambé.

Primeiro, queria enfatizar que foi de suma importancia o apoio da gestao
na capacitacao realizada no inicio da intervencdo, fechando a UBS e
fornecendo materiais audiovisuais. Assim podemos nos aprofundar no caderno
de atencdo a saude da crianca fornecida pelo Ministério da Saude e
pactuarmos os objetivos, metas e o papel de cada profissional na intervencgao.

Sabendo que os cuidados na infancia sdo cruciais para desenvolver
padrées de vida no futuro, a intervencdo primariamente buscou ampliar a
cobertura das criangas inscritas no programa. Antes da intervencao apenas as
criangas até os sessenta meses eram acompanhadas pela Equipe de Saude,
hoje esta faixa etaria foi expandida para os setenta e dois meses, ampliando
assim a satisfacdo dos usuarios que ficaram satisfeitos com esta melhora na
cobertura. Estipulamos 95% (352) das criancas inscritas no programa, mas
com muita satisfacdo e orgulho da equipe, principalmente de enfermagem e
ACS, obtivemos 100% (371) das criancas do municipio inscritas no programa e

mesmo as criangas que realizam consultas em médicos particulares, recebem
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acompanhamento e monitoramento pelo Sistema Unico de Saude, além de
usufruir de servicos como vacinas.

Buscando a qualificacdo do atendimento e mantermos a mortalidade
infantil em zero estamos realizando 0 acompanhamento € o monitoramento do
crescimento e do peso das criancas, e as que se encontram com déficit ou
excesso de peso tem um acompanhamento especializado, criando alternativas
para solucdo deste problema. Desta acdo enfatizamos o resultado que foi de
quase 90% (341) das criancas acompanhadas, o que com certeza diminuira as
mortes evitdveis e futuras complicagdes sistémicas, como a hipertensao
arterial.

Com o apoio da gestdo municipal, conseguimos ofertar o teste do
pezinho e a triagem auditiva para aproximadamente 97% (366) das criancas,
sendo que estes testes sdo essenciais para verificar patologias, € essencial
qgue a gestao continue dando suporte financeiro e técnico para sua execucao.

Um aspecto negativo foram as questbes educativas, ja que a
intervencao iniciou no final do ano letivo e as creches foco ja tinham realizadas
as reunides com pais, assim tivemos que marcar outras datas, mas nao houve
um comparecimento ideal, e apenas 20% (50) dos pais e/ou responsaveis
receberam as orientagdes desejadas. Neste ano ja entramos em contato com
as instituicbes para marcar as palestras junto com suas datas programadas no
calendario escolar.

No que tange a odontologia, onde temos implantada a puericultura
odontolégica, inexistente antes da intervencdo, conseguimos resultados
incipientes, mas considero-os expressivos. Antes da intervencdo, apenas 5%
(23) das criancas em idade pré-escolar tinham realizado a primeira consulta
odontolégica, hoje 38% (138), ja passaram pela clinica odontolégica e
receberam esta primeira consulta. Pode parecer pouco, mas em quatro meses
atingimos quase 40% e seguirmos esta intervencdo da forma que vem
ocorrendo conseguiremos atingir quase 100% em um ano, que seria muito
satisfatorio. Outro aspecto a mencionar é a realizagcdo da agao coletiva de
exame bucal onde avaliamos 96% (256) das criancas das creches foco,
podendo assim verificar as maiores vulnerabilidades e priorizar o atendimento
pela classificacdo de risco, ndo deixando de lado os casos das criangcas com
baixo risco. Ampliamos a cobertura das criangas que recebem escovagao
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supervisionada, pois anteriormente apenas criancas acima de seis anos
realizavam esta acdo semanalmente. Com esta acdo de escovacao
supervisionada conseguiremos num futuro préximo diminuirmos os indices de
carie dentaria e doenca periodontal.

E, para finalizar, queria ressaltar a importancia da continuacédo do apoio
dos gestores envolvidos nesta intervencéao, ja que é de conhecimento de todos
que conseguirmos agir preventivamente conseguiremos resultados expressivos
num futuro breve, trazendo beneficios para a populacdo, além de reduzir os
recursos investidos em tratamentos curativos que sdo muito mais caros que 0s

tratamentos preve ntivos.

4.4 Relatério da Intervencao para Comunidade

Comunidade de ltambé,

Primeiro queria informar que este trabalho se iniciou em Marco de 2013,
quando realizei um estudo das condicdes da UBS e de como era o servico
prestado para a comunidade, tanto a quantidade como a qualidade. Assim,
optei por realizar uma acado que atingisse criancas de zero a seis anos de
idade, ja que percebi que para esta idade o atendimento ficava restrito as
consultas com a médica pediatra. Reunimos a equipe toda, estudamos e nos
preparamos para melhorar o atendimento das criancas de Itambé.
Estabelecemos metas para alcancarmos e definimos acbes para alcanga-las.
Esta acdo durou quatro meses, mas ela vai continuar ocorrendo na UBS.
Primeiro, definimos que tinhamos que ter pelo menos 75% das 372 criancas
que temos em ltambé inscrita no programa de atencao a crianca. Neste item
tivemos um bom resultado, pois nos quatro meses tivemos quase 100% das
criangas inscritas e acompanhadas, mesmo as que realizam consultas com
médicos particulares, foram inscritas e acompanhadas pela equipe da ESF.

Na parte de saude bucal, realizamos acbes que antes nao ocorriam,
como um levantamento para definir quais eram as criangas com mais risco, isto
€ importante para tirar estas criancas da situacdo de perigo, como uma
infeccdo. Mas também realizamos atendimento as outras criangas. Realizamos
uma parceria com as creches, onde estas traziam as criancas para receber

atendimento. Inicialmente tinhamos deixado trés periodos para atender estas
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criangas, mas os outros atendimentos ficaram prejudicados e resolvemos
deixar s6 dois periodos. Mesmo assim avangcamos muito, pois antes tinhamos
apenas 5% destas criangas com primeira consulta, agora ja temos 38%, desta
forma até o final do ano, se conseguir manter a situacao atual, conseguiremos
atender quase todas as criangas, por isso € importante 0 apoio de vocés,
comunidade, para que possamos dar continuidade ao atendimento destas
criangas e torna-las jovens mais saudaveis.

Outra acao que iniciamos com este trabalho foram as buscas ativas as
criancgas faltosas as consultas médicas e odontol6gicas. Esta acdo nao ocorria
na UBS e ela é importante para termos um acompanhamento e ndao haver
desisténcia ou atraso no tratamento.

Devemos dar destaque a outra acdo, é que agora melhoramos nosso
acompanhamento e monitoramento das criancas em relacdo ao seu
crescimento e peso, tanto para criancas desnutridas, como criangcas com
excesso de peso. Tivemos ajuda da nutricionista da Unidade e das enfermeiras
que agora realizam o atendimento destas criancas, 0 que antes ndo era
ofertado na UBS.

Além destas atividades também conseguimos vacinar quase 100% das
vacinas preconizadas para esta faixa de idade, e oferecemos o teste do
pezinho, triagem auditiva e oferecemos suplementacdo de ferro para as
criangas. O que previne muitas complicacdes futuras.

Um ponto a mencionar com vocés é que agora temos o registro de todos
os atendimentos em uma ficha para cada crianca e conseguimos ter um
controle de como estd a condicido de cada crianga. Além disso, podemos
avaliar se nossas agdes como profissional estdo atingindo o que queremos.

Queremos a ajuda da comunidade nas questdes educativas como
realizar palestras, pois os resultados foram muito abaixo do esperado. Esta
acao € muito importante, pois a informagdo ajuda as pessoas a tomarem
atitudes corretas para melhorar a qualidade de vida.

Para encerrar, quero destacar o apoio da comunidade para o sucesso de
nosso trabalho para criancas de zero a setenta e dois meses, e que ele
continuara ocorrendo na Unidade e que para isto a comunidade tem que apoiar

as agOes e compreender que as criangas com maior risco terdo uma atengéo
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especial. E que todos os profissionais estdo felizes e satisfeitos de terem
trabalhado nestas atividades.

5. REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO DE APRENDIZAGEM

A partir da proposta pedagégica do curso que consistia em propiciar a
nés estudantes oportunidades para a construcdo do conhecimento em atencao
primaria a saude, principalmente no enfoque da estratégia de saude da familia,
de forma pratica, com objetivo claramente definido e através de aprendizagem
autorreferida, isto é, aprendizagem a partir do trabalho sobre a realidade do
servico em que o estudante atua (Guia do especializando, 2013), acreditei que
seria um processo interessante, mas complexo, mas com o decorrer do curso,
descobri uma metodologia de trabalho nova e eficiente, ja que realizamos de
forma gradual um projeto completo, o que facilitou muito nossa intervencao.
Outro ponto importante que saliento é o apoio constante e qualificado da
orientadora e dos professores, incluindo nos fins de semanas, maior do que em
cursos presenciais, sendo este apoio essencial para nosso desenvolvimento.
Destaco a melhora na minha prética clinica, o que foi facilitada pelos casos
bem elaborados e de acordo com nossa realidade, e pelos estudos
desenvolvidos, que a principio na minha visdo seriam cansativos, mas se
mostraram muito enriquecedores. Hoje posso dizer que voltei a estudar
assuntos odontolégicos diversos apds dez anos de fim de graduagéo.

O curso ofereceu uma troca de experiéncia e de saberes entre os
colegas e orientadores, além de um excelente material pedagdgico, como
literatura recomendada e planilhas eletrénicas, o que foi de suma importancia
para nosso crescimento profissional.

O diagnostico situacional foi de extrema relevancia dentro da
intervencado e para o crescimento da Unidade Bésica de Saude (UBS) e da
equipe, pois a partir deste ponto conseguimos visualizar nossas caréncias,
pontos a melhorar e também as nossas virtudes. Este diagnéstico possibilitou o
planejamento e a implementagédo das agdes conforme nossas necessidades e

possibilidades.
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Um aspecto que devo mencionar foi a ampliacdo do trabalho
multidisciplinar e intersetorial, qualificando o servigo prestado para comunidade
e nao gerando duplicacdo de acdes. Além disso, aumentou o vinculo e a
cumplicidade de todos os profissionais da UBS, pois 0s mesmos se viram Uteis
para a comunidade.

Menciono também a questdo do protagonismo profissional, ou
empoderamento, porque a partir de um aspecto apontado na analise
situacional, nés profissionais desenvolvemos planos de ag¢des e os colocamos
em pratica, parando de responsabilizar gestores. Isto mostrou que somos
corresponsaveis pela atual situacdo de saude e deixando claro que podemos
intervir nas diversas areas de saude, até mesmo no engajamento publico.

Perante isso, percebi que pude auxiliar na melhora significativa da
puericultura de criancas de zero a setenta e dois meses na UBS Doutor
Lafayette Grenier e torna-la uma intervengdo continua e espero que
permanente, apenas melhorando, dentro da na nossa realidade.

Considero que o monitoramento constante foi muito importante, ja que
nossas atividades foram refletidas em numeros e agora temos registros destas
acdes, 0s quais nos auxiliam para monitorar, planejar e executar acodes
benéficas para a comunidade, melhorando assim a condi¢cdo de vida destes
cidadaos.

Cabe mencionar a importancia da intervencéo para a odontologia, onde
as escovacodes supervisionadas para esta faixa etaria mostraram para mim o
prazer de ser cirurgiao-dentista e trouxe muita felicidade com a execucao da
atividade. Além disso, conseguimos melhorar os indices de cobertura e de
qualidade de servico, fornecendo um trabalho realmente Uutil para a

comunidade.
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APENDICE A - Planilha de Classificacdo de Risco

CENTRO DE SAUDE DR. LAFAYETTE GRENIER

ESCOLA: SALA PROFESSOR DATA
BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO
A: auséncia de Al: Auséncia de | A2: Auséncia B: historia de B1:histéria de C: uma ou mais C1: uma ou D: auséncia de E: uma ou F: presenca de
atividade de cavidade e/ou de cavidade dente dente cav. de carie mais cav. de cav. de carie, com | mais cav. de | dor e/ou
cérie, sem placa, mancha branca e/ou mancha restaurado, sem | restaurado, com | inativa, sem cérie inativa, presenca de carie ativa abcesso
sem gengivite, de cdrie, com branca de cdrie, | placa/ placa/ placa/ com placa/ mancha branca de
e/ou sem mancha | presenca de com presenca gengivite, e/ou | Gengivite gengivite, e/ou gengivite carie
branca de carie placa. de gengivite. sem mancha sem mancha
branca de cérie branca de cérie
P.5 PRIORIDADE 4 PRIORIDADE 3 PRIORIDADE 2 PRIORIDADEI
Nome Ida | Historia Placa Gengi- | Histéria de Mancha branca Cav.Inativa Cav. ativa Urgén- | Classificacdo | Risco
de | De carie Visivel | vite Carie tratada De carie cia
S/N S/N S/N S/N N.dentes | S/N N. dentes S/N N. ART | S/N | N | ART S/N




APENDICE B - Fotos de Acdes Desenvolvidas







Anexos



ANEXO A - Ficha Espelho do Programa Saude da Crianca

FICHA ESPELHO
PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA

Data doingressonoprograma___ /__ /___ Nimero do Prontuario Cartdo 8US

Nome completo

Data denascimento: ___ /__ /__ _ _ _  Enderego:

Nome damie Nome do pai

Telefones de contato: !

Peso ao nascer. g Comprimento ao nascer cm Permetro cefélico cm Apgar: 1° min 5% min: Idade gestacional:

semanas dias

Tipo de parto Tipagem sanguinea Manobra de Qrtolani () negativo () positiva Teste do reflexo vermelho () normal ( ) alterado

Teste do pezinho () nfo () simRealizadoem: _/ f Fenilcetuniria () normal () alterado / Hipotireoidismo () normal () alterado / Anemia falciforme () normal

) alterado / Observacdes Triagem auditiva () ndo () sim Realizado em:
Testes realizados: () PEATE () EOA resultados: OD () normal ( ) alterado OE { ) normal () alterado
Frequenta creche ()sim ()ndo  Mamou na primeira consulta {)sim ( )nfo

CALENDARIQ VACINAL
Vacmas BCG Pentavalents VPI i Preumoc. 10 Menmg. C Triphice viral Tupl. Febre amarela
bactenana
T"dose | Data_/_/_| Data_J /| | Data_J_/ | Dala_J | | Data_J/ /| Data_J [ | Data_/ [ | Data_J /| Data_/_I_
pudose | Lote Lote: Lote Lote: Lote: Lote: Lote Lote: Lote
dnica Ass: Asg: Ass: Asg: Ass: Ass: Ass: Asg: Ass:
2% dose Data__/_ [ [ Data__/_[ | Data_T_ [ | Data_7_7_ Data__/_| | Daa__/_{ | Data__J_[ _
Lote: Lote Lote: Lote: Lote Lote: Lote
3% dose Data_/ / | Data_J [ Data:_J /[ ' | Data_/ [ | Data_/ [/ |Data_J [
Lote: Lote Lote: Lote Lote: Lote
Ass: Ass: Ass: Ass Ass: Ass: Ass:
Reforgo Data.__(_[ | Data__/_[ Data:__/__/ Data__/_[ |Data_/ [ |Data_J_[
Lote Lote Lote Lote Lote Lote
s, LS ok Ass Ass: Ass: Asg:
Hepatite B VPO OUTRAS
Data._7 [ [ Data_7 [ [ Data_J7_T
Lote Lote: Lote
Ass Ass Ass

CONSULTA CLINICA

Data

Nome do profissional que
atendeu

Tdade(znos/messs)

Pesoem glelevade, adequado,
batxe ou muite baixo para idade)

Estatura em cm (elevade,
X0 ou muito baixe
para 0 esperado)

Perimetro gefalico(acima do
esperado, adequado.abaixe do
esperado)

TMC em kg/m2(obesidade,
3obrepasn.risco de sobrepeso,
adequado, magreza magreza
acenmiada

atraso, alerta adequado o fatores
de rigg

Criznga com fisge:sim ou nio

Uso de sulfate forrosesim, ou

nio

Aleitamento

Omnentagdo sobre alimentagio
complementar: sim, nio, ndo se

aplica (NSA)

Orientagdo p/ prevengio de

zmdentessm ou ndo

a0 p/ proxmma consultz

Data da proxima consulta




ANEXO B - Ficha Espelho da Saude Bucal

FICHA ESPELHO SAUDE BUCAL
PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGCA

SAUDEEUCAL

Data

Participacio de
2¢30 coletiva de
exame bucalsm

ounio

Primenrz Consulta

Data da proxima
consulta

Classificacio de
tisco de salide

Busca ativa para as
faltas nas consultas

Participacio
escovagdo
supervisionada

Trat. Concluido:
s1m ou ndo.

Responsavel com
orientacdo coletiva
sobrehigiene

Responsavel com
orientacio
individual sobre
higiene bucal,

de cane, sucgdo e
prevencio de

499 | % Portugués (Brasil) |

[Eles == ue



ANEXO C - Planilha de coleta de dados

=]
Informagdes da sua unidade de sadde:

Etiste protocolo para atengdo 3 sailde da crianga?

Pode ser pratocolo do Ministério da Sadde ou de outra instituigSa.

E adotada a Caderneta da Crianga?

Congidere a caderneta oficial do Ministério da Salide.

Euiste registro especifico para 2 atengio i crianga?

E realizado aprazamentofagendamento das consultas de Saide da Crianga?

Asinformagdes s50 monitoradas regularmente ?

Alem do prontuirio,assinale se existe ficha espelho ou ficha sombra do Cart3o da Crianga ou Ficha de

Saide da Crianga.
Considere se oz pais ou responsiveis s30 informados sobre a data de retorno na unidade de sadde e o

agendamento deste retormno [dia e horario).
Considere a revis 3o das fichas [registros) para monitorar as erianga faltosas.

Erealizada busca ativa das criangas que ndo comparecem?

Considere se é feita contato [visita domiciliar, telefone, ...) com oz pais ou responsaveis para avisar sobre a
necessidade de retarno da crianga ao servigo de salde.

E feita avaliagio periddica do programa de Saide da Crianga?

Considere se periodicamente [ex: menzal, timestre, semestre ou anual] os dados s3o reunidos e dizcutidos o

Os dados s30 utilizados para o planejamenta das agdes?

Assinale se a equipe ou a gestio utiliza o5 dados para subsidiar o planejamento de agdes em saide infantil.

DENOMINADORES

Mimera tatal de criangas entre zera e 72 meses residentes na frea e
acompanhadas naunidade de saide

Considers apenas as criangas residentes na irea de abrangéncia da unidade de
sailde que frequentam o Programa de Puericultura. Yooé pode obter este dado
contando as fichas de Sadde da Crianga f fichas espelho ¢ fichas sombra.

Mimero total de criangas entre zero e 72 meses residentes na area de
abrangéncia daunidade de saide

Indicadores de Saiide da Crianga - Més 1

OIS TIETE O 0T 0% CITANGas Ta Fala eTara Tesaentes g ared e a0 T U0 08 Sale,
independente se frequenta o Programa de Puericulbura na unidade de sadde ou n3o. Este dado deve sair do
cadastramento do SIAE ou, onde n3o hi ACSISF, deve sair de uma estimativa 7). Se o cadastro estiver

il lizadn nrouidencie sna atualizacio

A criangaentiz fie
Tmeses
hequenta creche K Nimero de buseas
Aerargaleza ? Borianga | Acrianarealioou | Aedangatei . | Fairedizada Mimero de T
. o focoda . Wl N Berangafahoud ) tealizadas 3
Dadospara | Mimeroda ) Idade da primeira consulta | . |paticipou de agéo 2 pimeira cansulta | lassficada came buscaativapaiaa|  consubas )
) home daCrianga - Seno O interveng o na R . X ) consulta ) K L., | ciangasfakosas
coleta crianga crianga naplimeira X coletivadeerame | odontoldgica  |aborisen de salde criangalakosad |odontolégioasnda)
) Seade I agendada? . s consubas
semanadevids? L buzal? progiamatica? buzal? consua? realzadas L
ahrangéncia da adontoldgicas
unidade de
salde?
Drientagoes
de Taté ototal 0- " " " . " . "
de i ) (1-M&n 0-No (- 0-Mia (- 01-Nza 0-Na
decriangas Mome Emmeses | Masculing N ) ) N ) N ) (0=Menbuma | 0=Henbuma
preenchime . 1-Sim 1-Sim 1-Sm 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim
cadashadas 1-Femining
J— (]
8
4
5
£
7
=]




Indicadores de Satde da Crianga - Més 1

horiangaestd # crianga com herangacom | Acriangaesta Herianga quetem X
X . o X . 3 . o A criangalez o
. como hoangaestd | defictdepeso | Acriangaests | encessodepeso Gomo Aeiangaestd |entreBe Wmeses|  Foirealizada
Dadospara | Mimerada e . . P . i teste do pezinho
. Nome da Crianga monitoramentede | com deficitde estacom COmercessD de wstd com dz| comoesquem: do (tiagem auditiva na i
coleta crianga X . . nas primeitas 7
crescimenta em pesal manitoramenta em peso? monitoramentoem | desenwolvimento | vacinalemdia? |suplementagdode|  crianga? N i
) . dizs devida?
dia? dia? dia? emdis? fena?
Drientagdes .
deTatéototal g 5 q o & B g & B &
de 0-Nzo 0-Hzo 0-Hio 0-H&o 0-Ngo 0-Hio 0-Ho 0-Nzo 0-Mzo 0-Hzo
decriangas home . . . .
preenchime 1-5im 1-5m 1-5im 1-5im 1-5im 1-S5im 1-Sim 1-Sm 1-Sim 1-5im
cadastradas
nto

. " Amae
. Amae Amie .
Amae . . [respansiuel]
. " . (responsdvel] | (responsavel) "
A erianga Amie [responsauvel] receben Amae
. . X . recebey recebey M .
participou de . . . [responsavel] Acrianga boi Tecebey S L orientagio [responsvel]
sgicollivade | PTG | Actngaest | pL recehey colocadapara | orientagho onlagan SEEED | gl s fenehel
Dadospara | Mimeroda . b o comiratamento | com registro - - P . " coletivana | individual na . .
Mame da Criznga estovagio . avaliagiode | orientagiosobre|  mamarna nutrizianal " o | unidade de salde | orientagio
coleta crianga L odontlagics adequadona | . N ¥ L . creche sobre | unidade de salde 0 L
supervisionada - N fisconacrianga? | prevengiode | primeiraconsulta na " ; sobrehabitos de | nutricional
concluido? ficha ezpetho? ) . . higiene bucal, | sobre higieng ﬂ " N
COM Cleme acidentesna | de puericultura? | unidade de salde y y sucgonutitivae [ goletiva na
A etiologiae | bucal etiologiae |77
dental? intancia? de acordo com . " N0 nutitiva e creche?
P prevenganda | prevengaoda v
faita etaria? L i prevengio de
cirie? carie?
oclusopatias?
Orientage 2
de 1até o total ” ” " " ” ” " " ” ” "
sde de cilancas Nome 0-hae 0-hae 0-Maa 0-Mio 0-hae 0-hae 0-Maa 0-Mio 0- ae 0-hae 0-Maa
preenchime v 1-%im 1-%im 1-8im 1-8im 1-%im 1-%im 1-8im 1-8im 1- %im 1-%im 1-8im
cadastradas
PR 17




ANEXO D - Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 1512 Pelotas, 08 dejmargo 2012,

lima S
Prof Ana Glaudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificago das agoes programaticas na atengao bisica & saude

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informé-lo que o projeto supmgzitado foi anjsado e APROVADO
por esse Comité, quanto &s questdes élicas e metodologicas, J2 acordo canf a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Saide. T

e - f-‘&' A A

QM\,M }QW\JJ:M / :;ai
Patricia Abranfes Duval

Coordziadora do CBP/FAMED/UFPEL




