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RESUMO

Spiazzi, Georgia Costa Ramos. Melhoria da Atencédo a Saude das Criancas de 0 a
72 meses, Unidade de Saude Espaco Verde, Amargosa, Bahia. 2014. 81f.
Projeto de Intervencéo — Especializacdo em Saude da Familia. Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul.

O cuidado nos primeiro anos de vida de uma crianca é de estrema importancia para
0 seu desenvolvimento. As acdes preventivas sao direcionadas para os pais ou
responsaveis no momento da puericultura e colocadas em pratica em seus
domicilios. Este estudo tem por objetivo melhorar a atencdo a saude da crianca,
ampliando a cobertura da atencdo a saude da crianca, melhorando a adesdo ao
programa de Saude da Crianca, a qualidade do atendimento, os registros das
informacBes além de mapear aquelas em alto risco. As informacbes vao da
orientacao sobre higiene bucal e prevencéo a cérie, crescimento, acompanhamento
do desenvolvimento da crianca, monitoramento da caderneta de vacinacao e teste
do pezinho até o tratamento odontolégico concluido. A puericultura era realizada na
Unidade de Saude Espaco Verde, no municipio de Amargosa na Bahia de forma
multiprofissional, mas sem 0s registros e monitoramentos adequados e n&do existia
um protocolo a ser seguido. Com a implementacdo do projeto de Intervencéo
proposto pelo curso foi possivel desenvolver acdes que estdo subdivididas em 4
eixos de trabalho: organizacdo e gestdo do servico, monitoramento e
acompanhamento, engajamento publico e qualificagdo da prética clinica, sendo
desenvolvido de novembro de 2013 a marco de 2014. Neste periodo foram
cadastradas 129 criangas o0 que corresponde a mais de 67,9% do total, mas com o
acompanhamento e monitoramento utilizando os instrumentos viabilizados pelo
curso foram 110 criancas o que corresponde a 57,89%. O numero de criancas com
primeira consulta na primeira semana de vida foi de 100% no 3° més, 83,3% das
criancas fizeram suplementacdo com ferro no 1° més, 100% das criancas realizaram
o teste do pezinho com 7 dias de vida no 3° més. As ac¢des desenvolvidas na Creche
foram bem aceitas pelas criancas e pelos pais, podendo ser comprovadas com o
namero de escovacao supervisionada com creme dental em 100% das criangas nos
qguatro meses da intervencdo e nos dois primeiros meses todas as mées das
criangas frequentadoras da creche receberam orientagdes nutricionais. As acdes
coletivas serdo mantidas na rotina da Instituicdo. As informacdes e orientacdes
individualizadas no momento das consultas foram muito validas, mas a triagem
auditiva ndo foi possivel ser viabilizada para as crian¢cas do municipio pela falta de
profissional. Mesmo com o fim da intervencédo sera mantido o dia especifico para o
atendimento das criancas e o acompanhamento serd norteado pelo protocolo do
Ministério da Saude.

Palavras-Chave: saude da familia; atencdo primaria a saude; saude da crianga;

saude bucal.



APRESENTACAO

O presente volume trata do Trabalho de Conclusédo do Curso (TCC) de Pés-
Graduacdo — Especializagdo em Saude da Familia — Modalidade Educacdo a
Distancia, do Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de
Pelotas/Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UFPEL/UNASUS) onde
foi realizada uma intervencéao direcionada as criangas de 0 a 72 meses “Melhoria na
Atencdo a Saude das Criancgas de 0 a 72 meses - Unidade de Saude Espaco Verde,
Amargosa, Bahia”. O trabalho esta organizado em seis sec¢des.

Na primeira secdo, serd descrita a analise situacional, falando sobre o
municipio de Amargosa-Ba, sua localizacdo e os servicos em saude ofertados pelo
mesmo. Descreve a Unidade de Saude da Familia Espaco Verde, a partir da sua
estrutura fisica, o processo de trabalho da Equipe e analisa o processo de atencao a

salde realizado na mesma.

Na segunda secdo, serd descrita a andlise estratégica, apresentando os
objetivos, as metas, a metodologia, as a¢Bes propostas para a intervencdo, 0S
indicadores, a logistica e o cronograma da intervencéo que foi realizada. O relatorio
de intervencdo, que sera apresentado na terceira secdo, descreve as acles
desenvolvidas para a realizagcdo do projeto e as que ndo foram; as dificuldades
encontradas na coleta e sistematizacdo de dados e, por fim, uma analise da

viabilidade de manter o projeto a rotina do servico.

A quarta secdo apresentard uma avaliacdo da intervencdo com analise e
discusséo de seus resultados, além do relatorio da intervengdo para os gestores e

para a comunidade.

Na sec¢do cinco sera apresentada uma reflexdo critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem. Por fim, na sec¢éo seis, sera apresentada a bibliografia
utilizada neste trabalho e, ao final, os anexos e apéndices que serviram como

orientacdo para o desenvolvimento da intervencao.



1 Anélise Situacional
1.1 Situacao da ESF/APS, enviado na segunda semana de ambientacéo.

Eu, Georgia Spiazzi, exerco a funcdo de cirurgia-dentista desde 20 de
Agosto de 2012 na USF Espaco Verde, também chamada de Unidade de Saude da
Familia (USF) Catiara Il. Esta Unidade fica em um dos varios extremos da cidade,
circundado por casas populares. Proximo a USF Espaco Verde passa a rodovia BA
046 que liga Amargosa a Santo Antbnio de Jesus. Os moradores das casas
populares fazem parte de uma rua que surgiu de forma desordenada, onde né&o
existia esgotamento, ndo existia acesso para veiculos e o outro limite da rua
acabava em um despenhadeiro com um pasto a metros de altura. Por essa razao
essas pessoas foram contempladas com as casas populares. Mas além dessa
micro-area existem mais quatro, sendo duas proximas da USF e duas mais
distantes, além de uma area descoberta, que esta em crescimento acelerado. Nossa
populacdo, em sua maioria, tem um nivel sécio econdmico muito baixo e com isso a
criminalidade, o trafico de drogas e o abuso de alcool sdo comuns na comunidade.

Nossa Equipe é composta por um médico, uma enfermeira, duas técnicas de
enfermagem, dois vigilantes, uma auxiliar de servigos gerais, uma auxiliar de saude
bucal, uma recepcionista e cinco agentes comunitarios de saude. Em relacdo ao
trabalho da equipe somos muito unidos e temos facilidade em nos comunicar. As
nossas reunides sao feitas a cada quinze dias e todos os dias, sempre que possivel
e necessario, nos reunimos antes de comecar o atendimento para discutirmos
assuntos emergenciais. O atendimento de médico, dentista e enfermeiro acontece
com uma agenda casada, desta forma temos um atendimento mais humanizado. Na
minha agenda estdo inseridos os atendimentos para gestantes, hipertensos e
diabéticos, criancas, demanda livre (urgéncia), visitas domiciliares, demanda

agendada, atividades educativas, prevencdo com escovacao e aplicacdo de fluor,
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salas de espera, palestras para grupos especificos junto com o Nucleo de Apoio a
Saulde da Familia (NASF) além de atividades nas escolas. Os ACS da nossa USF
sao receptivos, diferente de outras unidades do municipio. As técnicas sao bastante
eficientes e 0 nosso Servico de Agendamento Médico (SAME) encontra-se em
constante arrumacao. Ficamos sem médico por dois meses, mas temos um novo faz
sete dias. Nossa coordenadora, enfermeira, estd na turma 3 dessa Especializagéo e
€ muito competente e resolutiva.

No que se refere ao material de consumo, estamos passando por
dificuldades, pois a gestdo anterior deixou de pagar os fornecedores e por essa
razdo 0os mesmo nao estdo enviando os materiais. Dependemos de compras
emergenciais até que se faca uma nova licitacdo. Estou trabalhando com pouco
material, mas ndo paramos o atendimento. A minha sala estd bem equipada. Em
relacdo aos instrumentais temos em quantidade para um dia de trabalho, mas néao
temos excedente. Caso haja uma grande demanda espontanea temos problema
com o atendimento. A estrutura fisica da unidade esta em perfeito estado, pois foi
construida em 2010. As maiores dificuldades sdo a falta de comunicacao externa e
interna (ramal) e a informatizagdo da unidade. Temos os computadores, 0s
telefones, mas estamos aguardando as instalagdes. A distancia do centro da cidade
e o perfil dos usuarios da unidade € um grande desafio para a Equipe de Salde da
Familia (EFS).

1.2 Relatério da Analise Situacional

Amargosa é um municipio do estado da Bahia. Esta situada no Vale do
Jequirica proximo ao Reconcavo Baiano. Dista de Salvador 240 km e a populacéo
estimada em 2012, segundo o SIAB, é de 38.825 habitantes. Sua extenséo territorial
é de 145,742 Km2, (FIGURA 1)



12

Figura 1: Municipio de Amargosa, BA, 2014.

No municipio existem nove Unidades de Saude da Familia (USF) com uma
Equipe de Saude da Familia (ESF) cada e todas com Equipe de Saude Bucal (ESB),
sendo que uma USF faz parte da Unidade Mével, além do Centro Municipal de
Saude, uma UBS tradicional. Existe uma Equipe do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) composta por uma Nutricionista, um Educador Fisico, uma
Psicéloga, uma Assistente Social e uma Fisioterapeuta, todos cobrem todas as UBS
do Municipio. O Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) tem cinco Dentistas,
dois responsaveis por Endodontia, um por Periodontia, um fazendo Cirurgia
Bucomaxilofacial e um responsavel pelos Pacientes com Necessidades Especiais. O
Hospital Municipal de Amargosa (HMA) faz parto normal e cesariana, pequenas
cirurgias e uma parte dos exames complementares e especializados como
endoscopia, eletroencefalograma, RX e ultrassonografia, além do Pronto Socorro.
Os Médicos Especialistas de diversas areas trabalham na Policlinica. Existe o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), pela regional de Santo Antonio
de Jesus. O Laboratorio Municipal foi contemplado com um novo equipamento e tem
realizado uma grande variedade de exames laboratoriais.

A UBS Espaco Verde esta localizada em um dos extremos do municipio,
distante do centro da cidade, mas ainda é considerada como Zona Urbana. E uma
ESF e tem uma Equipe de Saude da Familia, composta por uma Enfermeira, um
Médico, uma Dentista, uma Auxiliar de Servicos Gerais, uma Auxiliar de Saulde
Bucal, uma recepcionista, duas Técnicas de Enfermagem, dois Vigilantes e cinco

ACS. Com a distancia do Centro, sem telefone, ramal e falta de Internet ha uma
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imensa dificuldade em encaminhar os pacientes para outros setores da saude
(Figura 2).

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA y

CATIARA ESPACO VERDE

Secretaria Municipal de Satde do Amargosa

Figura 2: Unidade de Salde da Familia — Catiara Espaco Verde

A Estrutura Fisica da Unidade é relativamente nova, pois foi construida em
2010 para ser UBS, tem as medidas de acordo com o Manual de Estrutura Fisica
das Unidades Basicas de Saude do Ministério da Saude, mas ndo tem local
adequado para uma geréncia, nem um local para armazenar residuos sélidos. Nao
existe uma sala especifica para os ACS, mas tem 0 minimo que é necessario para o
funcionamento de uma USF com uma Equipe. Tem farmacia, sala de curativo e junto
nebulizagdo, um pequeno almoxarifado, banheiros para funcionarios e dois para
pacientes, uma recepc¢ao pequena que funciona junto com um arquivo, uma copa,
um expurgo, um local para guardar material de limpeza dividindo 0 mesmo espaco
com uma peguena lavanderia, sala de vacina, a sala de espera que abriga doze
pessoas sentadas, uma sala de reunides, um consultorio odontolégico, um
consultério médico, um consultério de enfermagem, com um banheiro entre eles. A
principal deficiéncia na estrutura da unidade é a acessibilidade para cadeirantes e
deficientes, pois ndo existem sinais sonoros nas salas, nem placas explicativas em
Braille. As redondezas do posto precisam de pavimentacdo, pois é circundado por
barro. A equipe junto com os cuidadores ajudam a minimizar as dificuldades dos

deficientes em relacdo a acessibilidade.
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Na verdade a Equipe de Saude da Familia da Unidade é exemplar e muito
unida, tanto em prol da equipe quanto da comunidade. Muitas vezes, a distancia do
centro, impossibilita algumas estratégias para resolver os problemas de saude dos
usuarios. Assim, tenta-se solucionar o maximo de problemas que existe na area.
Onde o encaminhamento torna-se necessério, este é feito de maneira correta para
nao dificultar ainda mais a vida dos usuarios que precisam de atendimento em locais
distantes. Utilizamos celulares particulares dos profissionais para contatar
previamente com os locais e saber da disponibilidade de profissionais para estar
encaminhando os pacientes.

A area de abrangéncia da USF Espaco Verde no SIAB de Junho de 2013
compreende 1940 habitantes com um total de 973 do sexo masculino e 967 do sexo
feminino. Destes 27 sdo criancas menores de 1 ano, 119de 1 a4 anos,55de 5a 6
anos, 93 de 7 a 9 anos, 177 de 10 a 14 anos, 184 de 15 a 19 anos, 655 de 20 a 39
anos, 223 de 40 a 49 anos, 150 de 50 a 59 anos e maiores de 60, 257 pessoas.

Ha dois meses antes eram 2352 habitantes. Essa diferenca € pela
atualizacdo cadastral feita pelos ACS no ultimo més. A unidade esta com uma
quantidade pequena de usuérios em relacdo as outras USF do municipio, mas esta
€ uma area de risco e vulnerabilidade. Est4 acontecendo uma nova territorializacéo
no municipio para melhor contemplar a populacdo de Amargosa.

A Equipe foi escolhida para fazer um curso ministrado pela Secretaria de
Saude do Estado da Bahia (SESAB), que € uma oficina de acolhimento. Nesta
selecdo avaliou-se a forma diferenciada do atendimento da equipe. Todos o0s
profissionais estao aptos a fazer uma escuta qualificada e a encaminhar o paciente
de maneira efetiva. A enfermeira tria a sua demanda espontanea e a do médico com
a ajuda das Técnicas de enfermagem e a dentista e auxiliar de saude bucal triam os
pacientes para atendimento odontologico. Caso haja necessidade de atendimento
emergencial, este também é bem direcionado.

No que se refere a saude da crianca na faixa etaria de 0 a 72 meses temos
uma cobertura de 61% pacientes cadastrados. E um percentual satisfatorio, mas
podera ser melhorado. O acompanhamento das criangas que nascem na area de
abrangéncia € mais facil, pois as maes ja contam na rotina com o atendimento de
puericultura. Este acompanhamento torna-se mais dificil € para os pacientes que
migraram de outra area, até porque existe a necessidade de transferir os prontuarios

para o cadastramento da familia e posteriormente comecar com o0 atendimento na



15

USF. Em relagéo aos dados alimentados no caderno de ac¢des programaticas nao foi
possivel preencher alguns itens como: consultas em atraso, triagem auditiva,
avaliacdo de saude bucal e a orientacdo para prevencao de acidentes. Na verdade,
a falta dessas informacBes é apenas por ndo ter um registro em algum local
especifico, por essa razdo nao existem esses numeros. Na Saude Bucal o
atendimento é feito, mas ndo existe o registro por faixa etéria. A falta desses dados
possibilita repensar a forma de registro da Unidade. Nao existe um protocolo
especifico a ser seguido. O que ha na unidade séo protocolos de atendimento dos
profissionais de nivel superior e alguns manuais do ministério, mas ndo especifico
para cada seguimento. O monitoramento existe até porque as consultas ja séo
agendadas e o retorno do paciente possibilita 0 mesmo, como existe 0 peso do
Bolsa Familia, as criancas nesse momento, passam por uma revisdo dos prontuarios
e cartdes de vacina.

As gestantes sao bem assistidas na Unidade. Existe uma vez por més o
grupo de gestantes com a participacdo do NASF e da equipe. O atendimento a
gestante pelo dentista é casado com o de enfermagem. Hoje temos 16 gestantes
cadastradas na area de abrangéncia, dessas, 14 fizeram a avaliacdo da saude
bucal. O percentual estimado ndo condiz com a realidade do nimero de gestantes
da &rea, por esse motivo o percentual de cobertura ndo foi de 100%. O numero de
gestantes cadastradas na area € de 16, o que representa 55% de acordo com 0
dado estimado, que corresponde a 29. De todos os dados pedidos na aba do
caderno de acbes o0s Unicos que precisam ser revistos sdo: Avaliacdo de saude
bucal e o pré-natal iniciado no primeiro trimestre. O primeiro ja estd sendo
solucionado com a ajuda da enfermeira e ACS buscando as que faltam. Ja a
consulta no primeiro trimestre depende de outros aspectos, pois muitas gestantes
sdo menores e escondem a gravidez ou outras estdo em gestacdo de risco pela
idade avancada e escondem do parceiro e da familia.

A Prevencao do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama de
mulheres é feita pela enfermeira da Unidade. Como o tema faz parte de um estudo
desta profissional, ela tem local especifico para registro e sempre monitora suas
acOes. Promove salas de espera com o tema, possui busca pelos agentes
comunitarios, mas os nimeros ainda podem ser melhorados. E necessério enfatizar
mais e promover grupos de mulheres para falar dos riscos do cancer de mama e

colo do utero para que esse publico cresca ainda mais. O numero total de mulheres
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acompanhadas na UBS para prevencdo do Cancer do Colo Uterino é de 542 na
faixa etaria de 25 a 64 anos o que é superior ao nimero estimado na area, que é de
504, por essa razédo a cobertura do programa é de 107%. O total de mulheres na
faixa de idade de 50 a 69 anos residentes na area de abrangéncia acompanhadas
na UBS para a prevencdo de cancer de mama é de 89, o numero estimado € de
161, o que corresponde a 55% de cobertura na area. Existe um prontuério especifico
para registro de dados, mas ndo tem um protocolo a ser seguido.

Usuarios do programa de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia) sdo atendidos
em um dia especifico uma vez por semana em um turno. Todos saem da consulta
com o préximo momento agendado. A consulta de enfermagem, do médico e
dentista sao feitas de forma casada. A enfermeira sinaliza ao dentista a necessidade
ou o interesse do usuario e assim o mesmo € contemplado com o atendimento até o
procedimento concluido. Houve muitas dificuldades no preenchimento da aba do
caderno de agles que se refere a esse tema, pois os dados existentes sdo apenas
0s numeros de hipertensos e diabéticos cadastrados. O numero de diabéticos
cadastrados na area é de 41, muito aqguém do estimado que seria 117, por essa
razd8o a cobertura do programa é de 35%. J& os hipertensos acima de 20 anos
residentes na area correspondem a 145, diferente do nimero estimado de 409, o
percentual de cobertura da atencdo ao hipertenso na area é de 35%. N&o existe um
protocolo a ser seguido e a Unica forma de registro € a ficha de hiperdia. Nela ndo
constam os dados para alimentar os itens pedidos na referida aba. Existe um grupo
mensal de hipertensos onde toda equipe contribui com alguma informacdo. Ainda
existe uma deficiéncia muito grande na assisténcia desse grupo e deve ser revista
pela equipe. Pois na sua maioria sdo idosos e inspiram mais cuidados.

O mesmo se aplica aos idosos, pois 0 humero de idosos cadastrados na
area € de 53, o valor estimado € de 213, o que é correspondente ao numero real de
idosos na area, logo a cobertura € de 25%. Estao existindo falhas no cadastramento
e captacdo dessa parte da populacdo e apoOs os relatorios j4 foram pensadas
manobras para melhorar o atendimento do Idoso. Eles sdo o principal publico das
visitas domiciliares, mas nem assim estdo sendo contemplados com o atendimento
gue merecem. Nao existem fichas especificas, nem tdo pouco um protocolo a ser
seguido para o atendimento dessa parcela da populacdo. O atendimento
odontoldgico para este segmento é feito em qualquer dia da semana, em ambos 0s

turnos e de forma prioritaria.
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1.3 Comentario Comparativo entre o primeiro texto e o Relatorio da Analise
situacional.

Os questionérios aplicados nas semanas da Analise Situacional permitiu a
equipe repensar muitos aspectos, principalmente quando nao era possivel
preencher dados por falta de registro. A partir dai foi possivel repensar algumas
formas de atendimento, como exemplo da Saude do Idoso e o Grupo de Hiperdia
gque nao existem muitos registros. A falta de um protocolo a ser seguido nas
diferentes situacdes de cada grupo analisado também dificulta o trabalho. A
importancia para a odontologia de se ter registros por faixa etaria mesmo tendo bons
nameros em relacdo ao que € preconizado pelo MS ficou evidente. Com muita
propriedade € possivel afirmar que essas semanas possibilitaram uma reavaliagdo
no atendimento e no preenchimento de prontuarios e outras formas de registro da
Unidade. Em relacdo ao monitoramento, existem reunides quinzenais onde sao
tratados todos os temas que foram abordados na Analise, mas ndo existe um
gerenciamento, um arquivo especifico para cada grupo separadamente.



2 Analise Estratégica — Projeto de Intervencao
2.1 Justificativa

O cuidado nos primeiro anos de vida de uma crianca € de estrema
importancia para o seu desenvolvimento. As agdes preventivas sdo direcionadas
para 0s pais ou responsaveis no momento da puericultura e colocadas em pratica
em seus domicilios. As informacfes vao do aleitamento e alimentacdo saudavel a
orientacdo sobre higiene bucal e os problemas caso essas informacdes ndo sejam
seguidas. E um trabalho em conjunto com toda a equipe de profissionais da USF.

A Unidade Espaco Verde € composta por cinco microdreas e uma area sem
agente comunitario proxima ao posto. Sua populacdo é de 1940 pessoas
cadastradas no Programa Saude da Familia. O atendimento é feito tanto para
demanda agendada quanto para a demanda espontanea. Os funcionarios da equipe
estdo aptos a desenvolver o seu papel e todos ajudam uns aos outros para que
exista 0 bom funcionamento da USB. Sao ofertados a comunidade como ac¢bes de
promocdo em saude: os grupos de gestantes, idosos, adolescentes, criancas, salas
de espera e atividades em escolas e creches além de mutirbes para atendimento
dos homens.

A faixa etaria de zero a setenta e dois meses quase nao faziam uso dos
servicos odontolégicos. A maioria era exclusivamente como demanda espontanea
para prescricdo de analgésicos. Para as maes e responsaveis, levar criangca ao
posto era 0 mesmo que perder um turno de trabalho, pois as criangas ndo permitiam
fazer procedimentos e néo resolvia a causa do problema. A escolha do tema
“Melhoria da Saude Bucal das Criancas de zero a setenta e dois meses” foi unanime
entre 0s membros da equipe quando sugerido em reunido, pois todos concordaram
gue ha dificuldade de contemplar essa parcela da populacéo, principalmente no que

se refere a conscientizacao dos pais e responsaveis em relacdo a saude bucal.
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A Melhoria da Atengdo a Saude das Criangas € importante, pois pode ajudar
na orientacdo das maes sobre o desenvolvimento, crescimento, excesso ou déficit
de peso do seu filho, a importancia de amamentar e realizar o teste do pezinho com
até sete dias de vida para diagnostico precoce de possiveis doencas, a necessidade
de manter em dias a caderneta de vacinacdo, orientacdo para o ndo uso do agucar
em leite ou suco de frutas, a importancia da suplementacdo de ferro, caso seja
necessaria, 0 ndo uso da chupeta, orientacdo da melhor forma de higienizar a
mucosa e rolete gengival das criancas sem dentes erupcionados, fazer uso de
dentifricio sem flor para criancas de zero a quatro anos, evitando a fluorose, falar
sobre a carie e como pode ser evitada, a importancia dos dentes deciduos e o0s
problemas que podem acontecer com a perda precoce dos mesmos, ofertar
alimentos saudaveis as criancas e evitar aqueles que podem prejudicar a saude
bucal e se necessério fazer intervencdes curativas para aquelas que precisam.
Sempre que possivel esta orientando as maes ou responsaveis de forma
individualizada, buscando entender as necessidades particulares de cada crianca.

A saude é importante para o bom desenvolvimento fisico, mental e social do
ser humano, pois habitos saudaveis permitem que as criangas contraiam menos
doencas, crescam saudaveis e sendo acompanhadas rotineiramente tém mais
chances de diagnostico e cura mais previamente. Toda e qualquer enfermidade seja
ela qual for impede o desenvolvimento social da crianca, tanto entre os familiares
guanto com o0s colegas da escola, pois esta é a fase em que as crian¢as iniciam as
interagBes com as pessoas do meio em gue vivem e criangas saudaveis tentem a se

comunicar melhor.

2.2 Objetivos e Metas
2.2.1 Objetivo Geral

Melhoria na Atencédo a Saude das Criancas de 0 a 72 meses - Unidade de Saude

Espaco Verde, Amargosa, Bahia.

2.2.2 Objetivo Especifico

1. Ampliar a cobertura da atencéo a saude da crianca



20

2. Melhorar a adesao ao programa de Saude da Crianca

3. Melhorar a qualidade do atendimento a crianga

4. Melhorar registros das informacdes

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

6. Promover a saude

2.2.3 Metas

Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude da crianca.
Meta 1: Ampliar a cobertura da atencéo a salude de criangas entre zero e 72 meses
da unidade saude para 70%.

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

Meta 3: Ampliar a cobertura de acdo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemioldgica para estabelecimento de prioridade de atendimento (identificacéo
das criancas de alto risco) em 70% das criancas de 6 a 72 meses de idade da(s)
creche(s) foco(s) da intervencdo da area de abrangéncia.

Meta 4: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica para 60% das
criancas moradoras da area de abrangéncia, de 6 a 72 meses de idade.

Meta 5: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica em 60% das criancas
de 6 a 72 meses da area classificada como alto risco para doencas bucais.

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a adesdo ao Programa da Saude da Crianca.
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 odontolégicas, faltosas as consultas.

Relativas ao objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta 8: Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

Meta 9: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

Meta 10: Monitorar 100% das criangas com déficit de peso.

Meta 11: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

Meta 12: Vacinar 100% das crian¢as de acordo com a idade.

Meta 13: Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas.

Meta 14: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

Meta 15: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.
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Meta 16: Realizar a escovagao 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.

Meta 17: Concluir o tratamento odontolégico em 60% das criancas entre 6 a 72
meses de idade com primeira consulta odontoldgica programatica.

Relativas ao objetivo 4: Melhorar registros das informacdes.

Meta 18: Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacao de 100%
das criangas que consultam no servico.

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

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

Relativas ao objetivo 6: Promover a saude

Meta 20: Dar orientagbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.

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

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

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

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

Meta 25: Orientar sobre habitos de succdo nutritiva e ndo 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.

Meta 26: Fornecer orientagbes nutricionais para 100% das criangas e seus
responsaveis frequentadores da(s) creche(s) foco(s) da intervencdo da area de

abrangéncia da unidade de saude.

2.2 Metodologia



22

Por se tratar de um projeto que visa a melhoria da assisténcia e
acompanhamento da crian¢ca na fase pré escolar, a intervencdo sera desenvolvida
no periodo de quatro meses, tendo como cenario a Unidade Basica de Saude
Espaco Verde, a Creche Gustavo Leal Sales situada no municipio de Amargosa,
Bahia.

Participardo do projeto todas as criangas, na faixa etaria de zero a 72 meses,
pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas na Unidade, sendo um total de
163 usuarios. Sera utilizado, como subsidio para a busca dessas criancas, uma lista
com nomes e data de nascimento de todas na faixa de idade desejada para dar
inicio as acdes. Na sequéncia sera confeccionado um livro de registro, além da ficha
espelho e ficha de Avaliacdo da Saude Bucal do Pré-escolar Segundo Faixa Etaria a
fim de poder obter dados relevantes e colher o maior niumero de informacdes para o
acompanhamento dos indicadores nas planilhas com mais eficacia.

Para reforcar a cobertura, sera utilizado acolhimento, salas de espera na
unidade para esclarecer sobre a importancia da realizacdo das ac¢des educativas e
procedimentos odontolégicos, orientacdo dos responsaveis pelas criancas na
Creche e na USB, capacitacédo da equipe da Unidade para facilitar o acolhimento e
cadastramento das criancas. O momento da reunido de equipe serd aproveitado
para educacdo permanente, busca ativa as criancas faltosas para a realizacao das
consultas odontologicas conforme periodicidade recomendada. Também sera
realizada a manutencédo das informacfes do SIAB atualizadas, pactuacdo com a
equipe para o registro das informacdes, e o0 responsavel pelo monitoramento do
registro, através do livro sera realizado pela cirurgid-dentista da unidade.

2.3.1 Acdes

Para ampliar a cobertura da atencao a saude da crianca:

Eixo de monitoramento e avaliacao

Monitorar o nUmero de criangas cadastradas no programa.

Antes mesmo de comecar a intervencdo a dentista ficara responsavel em cobrar dos
ACS o numero de criancas cadastradas na area de abrangéncia. Esse momento
sera em reunido realizada na UBS e pactuaremos um prazo para a entrega dos

nomes das criancas cadastradas e a enfermeira ficard responsavel de trazer os
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dados atualizados do SIAB mensal. Essa iniciativa facilitard a contemplacdo dessas
criangcas e o trabalho fluirhA mais organizado e dindmico, a partir dos dados
conseguidos.

Eixo de organizacdo e gestdo do servico

Priorizar o atendimento de criangas.

Havera um turno restrito na semana para atendimento das criancas de zero a
setenta e dois meses, ndo impedindo que haja atendimento nos outros dias. Sera
apenas uma maneira de organizar a demanda agendada. Para uma demanda
espontanea o atendimento infantil serdq diario, junto com todos os pacientes. A
recepcionista e a ASB ficardo responsaveis por essa organizacdo das demandas.

Eixo de engajamento publico

Orientar a comunidade sobre o programa de salude da crianca e quais 0S seus
beneficios.

Antes do atendimento na Unidade, a dentista falard em sala de espera sobre a
importancia da intervencdo no atendimento para criancas e as doencas bucais que
acometem essa faixa de idade. Esse momento é de suma importancia para tirar as
davidas da populacéo. Serdo abordados temas diversos ligados a salde da crianca
e teremos a colaboracédo da Fonoaudiéloga e Nutricionista do NASF. A Enfermeira e
0os ACS também falardo sobre a importancia de terem sempre a mao a caderneta da
crianca.

Eixo de qualificacdo da préatica clinica

Capacitar a equipe sobre a saude da crianca e que informacdes devem ser
fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude,
além de capacita-los para um acolhimento mais humanizado.

A dentista ficara responsavel em inteirar a equipe da importancia do atendimento e
trazer informagdes importantes para melhor qualifica-los. Capacitar a equipe para
melhor acolher as maes e as criancas atraves de manuais propostos pelo Ministério
da Saude. Esse momento sera realizado no dia da reunido de equipe na unidade e

todos irdo participar. Utilizando Data Show e notebook.
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Para melhorar a adesdo ao Programa da Saude da Criancga:

Eixo de monitoramento e avaliacdo

Manter atualizado o cadastro das criancas de 6 a 72 meses de idade
frequentadores da creche da area de abrangéncia da Unidade de saude.

Manter o cadastro das criancas sempre atualizado principalmente buscando dados
das que sédo frequentadoras da creche. A dentista ou os ACS ficardo responsaveis
em manter um contato direto com a coordenacéo da creche para atualizar os dados
sempre que houver necessidade.

Eixo de organizacdo e gestdo do servico.

Fazer busca ativa de crian¢as que néo tiverem comparecido no servico.

Ao final de cada semana buscar as criancas faltosas. A lista sera entregue aos ACS
que se responsabilizardo em busca-las. Dessa forma teremos como contemplar
muitas criancas e evita também o desanimo dos responséveis quando ndo existe a
continuidade do tratamento. A ASB e a recepcionista deixardo as vagas destinadas
as criancas faltosas. Apds avaliar a demanda e os faltosos marcar de acordo com as

necessidades. Evitando, assim a interrupgéo do tratamento.

Eixo de engajamento publico

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.

Tentar enfatizar por meio de cartazes na area ou na unidade e avisos pelos ACS,
gue serdo responsaveis pelos avisos, do dia especifico para o atendimento das
criangas. Para que ndo haja duvidas nem faltas. Descobrir o motivo da falta da
crianca e pedir ao ACS que remarque para a proxima oportunidade. Porque a
auséncia pode ser por motivos de saude ou outros e deve ser revisto e remanejado.
Falar para os acompanhantes das criancas sobre a importancia da assiduidade
destas nas consultas odontolégicas. Desta forma essas criancas podem ter o
tratamento concluido.

Eixo de qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de

idade e seus responsaveis de acordo com protocolo, realizar cadastramento,
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identificacdo e encaminhamento criangcas de 6 a 72 meses de idade para o
servi¢co odontoldgico.

Orientar a equipe quanto a importancia de facilitar o acesso e a permanéncia dos
responsaveis e das criancas que aguardam atendimento do dentista. Capacitar a
equipe para a importancia da assiduidade das criangcas nas consultas odontologicas
para serem multiplicadores na USF. Todos da equipe sabendo sobre a importancia
ajudam a disseminar as informacfes para outros. Pedir colaboracdo da equipe para
ajudar nas acbes que forem feitas na USF e também fora dela. Pedir agilidade para

contemplar o maior nimero de criangas.

Para melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Eixo de monitoramento e avaliacao

Monitorar o percentual de criangcas com avaliagdo da curva de crescimento,
déficit e excesso de peso, além da avaliacdo do desenvolvimento neuro-
cognitivo, o percentual de criancas que receberam suplementacéo de ferro, o
percentual de criangas com vacinas atrasadas.

Esse monitoramento ficara sob a responsabilidade das técnicas de enfermagem com
a supervisdo da enfermeira, ja que esses dados fazem parte da rotina diarias desses
dois profissionais. No momento da consulta odontolégica serdo observadas as
alteracdes e também sera investigada por meio de anamnese, ja que existira uma

maior interac&o entre paciente e odontdlogo.

Eixo de organizacdo e gestdo dos servicos.

Pactuar com as creches dos horarios para realizacdo de acdes coletivas de
saude bucal e elaborar uma lista de frequéncia para monitorar o niumero de
escovacao supervisionada recebida por cada criancga.

Marcar reunido com a coordenacédo e direcdo da creche para organizar o calendario
de atividades educativas e 0 momento com 0s responsaveis para as orientacdes da
Nutricionista e Fonoaudi6loga, ndo esquecendo também de explicar o projeto de
intervencdo e o dia da semana que as criangas serdao contempladas com o
atendimento odontologico. Esse momento sera na Creche e a dentista e a ASB se

responsabilizardo por essa acéao.
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Garantir com o gestor a disponibilizacdo de todo e qualquer material
necessarios realizar a intervengdao.

A enfermeira ficard responsavel por cobrar mensalmente da gestdo a reposicao de
material de consumo e equipamentos (balanca, antropémetro, fita métrica). Através
de oficios e comunicados internos feitos mensalmente.

Garantir encaminhamento para criangas com atraso no desenvolvimento para
diagnostico e tratamento.

ApoOs avaliacdo com a Enfermeira ficara responsavel por encaminhar para
Nutricionista ou Pediatra sempre que necessério através das referéncias e contra-

referéncias.

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

A técnica de enfermagem esta apta e é responséavel pela realizacdo dos pedidos de
vacinas quando houver necessidade, sempre no final de cada més ou caso falte
antecipadamente.

Garantir atendimento imediato a criangas que precisam ser vacinadas (porta
aberta).

A rotina na Unidade é ter uma técnica responsavel pela vacina para que todos que
procurem o servico sejam contemplados. A todo o momento tem uma vacinadora na
sala de vacina para acolher a demanda. O monitoramento mensal € feito pela
Enfermeira, mas todo atendimento €& de responsabilidade das técnicas de

enfermagem.

Eixo de engajamento publico

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

No momento do peso podem ser dadas essas informacdes, normalmente pelos ACS
gue estdo realizando o peso e ficardo responsaveis em orienta-los. Dessa forma
facilita o trabalho, pois os pais podem sinalizar os profissionais, caso haja alguma
anormalidade.

Orientar pais e responsaveis sobre o calendério vacinal da crianca.

E muito importante que os pais conhecam o periodo de cada vacina para ndo perder

0S prazos e as campanhas. As técnicas de enfermagem se responsabilizam pelas
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orientacdes dos responsaveis no momento que 0S mesmos procurarem este servigco

na Unidade, mas a responsabilidades em relacdo a caderneta dos filhos é dos pais.

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

Essa informacéo pode ser passada em todo pré-natal, normamente fica a cargo da
Enfermeira e esta dara as informacdes. Através de palestras, salas de espera, mesa
redonda com 0s pais e responsaveis, mostrando a importancia do exame e por fazé-
lo logo ao nascer.

Eixo de qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para o preparo do ambiente e desenvolvimento de acao
coletiva de escovacéao dental supervisionada.

E da responsabilidade da dentista reunir a equipe em um dia de reuni&o para fazer
uma capacitacdo onde a equipe aprendera a lidar com as criangcas no momento da
escovacao realizada na creche, Para ajudar no momento das acdes realizadas fora
da Unidade.

Para melhorar registros das informagdes:

Eixo de monitoramento e avaliacdo

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

Esse monitoramento seré feito pela enfermeira no momento das consultas de
puericultura de enfermagem, médico, além dos momentos com as técnicas. J4 0
acompanhamento odontolégico e 0 monitoramento posterior serdo de

responsabilidade da dentista.

Eixo de organizacdo e gestao do servico.

Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

Mostrar para a equipe a importancia de ter registros fidedignos e bem elaborados
para facilitar os trabalhos. A padronizacdo no preenchimento das fichas espelho
permite que os dados sejam mais préximos da realidade. E de responsabilidade da
dentista dar essas informagdes no momento da capacitagdo com a equipe.

Eixo de engajamento publico
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Orientar a comunidade sobre seus direitos em relagcdo a manutencdo de seus

registros de salde e acesso a segunda via.

Durante a sala de espera e também nas consultas é importante orientar a populacéo
sobre ter um arquivo com o0s prontuarios de cada paciente e caso 0 paciente
necessite para alguma constata¢éo ou ddvida deve ser fornecido ao mesmo. E um
documento que deve ser arquivado cuidadosamente. Essas orientacdes podem ser

dadas por qualquer profissional da equipe.

Eixo de qualificacdo da préatica clinica

Treinar a equipe no preenchimento de todos o0s registros necessarios ao

acompanhamento da crian¢a na unidade de saude.

E importante o treinamento da equipe para que os dados sejam os mais proximos da
realidade e que sejam preenchidos de maneira parecida pelos diferentes
profissionais. No momento da capacitacdo da equipe feita pela dentista pode ser

reservado um tempo para o preenchimento da ficha espelho em conjunto.

Para mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia

Eixo de monitoramento e avaliacao

Monitorar o nUmero de criancas de alto risco existentes na comunidade.

Esse monitoramento sera feito com a técnica de enfermagem e com a enfermeira, ja
que esses dados fazem parte da rotina diarias desses dois profissionais. No
momento da consulta odontolégica serdo observadas as alteracdes e também sera
investigada por meio de anamnese, ja que existirA uma maior interagcdo entre
paciente e odontologo.

Eixo de organizacdo e gestdo do servico

Priorizar o atendimento das criancas de alto risco a partir da identificagcdo na
ficha espelho.
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A prioridade no atendimento de cada crianca de alto risco sera dada pela
recepcionista, pois ela sera orientada pelos profissionais de nivel superior a

identificar a crian¢ca e encaminha-la sem demora.

Eixo de engajamento publico

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

Essas orientacdes podem ser dadas no momento das salas de espera e de
responsabilidade dos ACS supervisionados pela enfermeira.

Eixo de qualificacdo da préatica clinica

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

Para orientar a populacdo é preciso entender, conhecer para que seja possivel
identificar os fatores de risco. E a capacitacdo da equipe serd importante para este

conhecimento. A enfermeira podera ser responsavel em ministrar essa capacitacao.

Para promover saude

Eixo de monitoramento e avaliacao

Monitorar as acOes coletivas de escovacéao feitas em criancas com o nome de
cada uma delas.

Existe no municipio um impresso para atividade educativa onde colocamos o0s
nomes dos participantes, este serd feito em duas vias. Sera preenchida pela ASB,
mas o monitoramento dos dados sera de responsabilidade da dentista. .

Monitorar as atividades educativas, através da agenda semanal e também pelos
registros feitos no momento da atividade. A organizacdo facilitara bastante o
trabalho e evitardo dados equivocados.

Eixo de organizagéo e gestéo do servico

Organizar todo material necessario para essas atividades.

Cobrar da Gestdo o material de consumo e as escovas necessarias para a agao
coletiva, através de COMUNICACAO INTERNA e pela lista de pedidos mensais.
Deixa-los cientes da intervencdo, mostrar a importancia da parceria entre
profissional e gestdo para concretizar as acdes e atingir as metas. Garantir com a
gestdo que nédo falte material de consumo para o atendimento das criangas,

explicando a importancia da intervencao.
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Eixo de engajamento publico

Divulgar as potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no cuidado a
saude do escolar.

Orientar as professoras a enviar comunicados para as maes dizendo que havera
escovacao supervisionada e que as criancas devem comparecer a escola. Pedir que
a nutricionista do NASF participasse da sala de espera junto com a dentista sempre
qgue possivel. Esclarecer a comunidade sobre a importancia de manter os dentes
deciduos, falando das consequéncias da perda precoce dos dentes. Falar sobre
higiene bucal em atividades com a comunidade, utilizando linguagem clara e
exemplos praticos e do cotidiano para serem facilmente entendidos. Buscar junto ao
NASF apoio para as atividades educativas referentes ao tema. Principalmente com a
nutricionista e fonoaudidloga, essas abordagens serdo feitas de forma descontraida
para prender a atencao dos ouvintes.

Eixo de qualificacdo da préatica clinica

Capacitar a equipe sobre as a¢cbes preventivas para combater a cérie.

O momento sera feito no final da reunido utilizando o Caderno de Saude Bucal n. 17
do Ministério da Saude. Os funciondrios passardo a entender e ajudardo a nortear e
acolher a demanda quando forem requisitados. Serd de responsabilidade da

dentista.

2.3.2 Indicadores

Meta 1: Ampliar a cobertura da atencdo a saude de criancas entre zero e 72
meses da unidade salude para 70%.

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

Numerador: Numero de criangas inscritas no programa de Saude da Crianca da
unidade de saude.

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

abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das

criancas cadastradas.
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Indicador 1: Proporgéo de criangcas com primeira consulta na primeira semana de
vida.

Numerador: Numero de criancas inscritas no programa de Saude da Crianca da
unidade de saude com a primeira consulta na primeira semana de vida.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2. Ampliar a cobertura de acdo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemiolégica para estabelecimento de prioridade de atendimento
(identificac&o das criancas de alto risco) em 70% das criancas de 6 a 72 meses
de idade da(s) creche(s) foco(s) da intervencéo da area de abrangéncia.
Indicador 2: Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses frequentadoras da creche
participantes de agéo coletiva de exame bucal.

Numerador: Numero de criangas de 6 a 72 meses participantes de acao coletiva de
exame bucal.

Denominador: Numero de criancas de 6 a 72 meses frequentadores da(s) creche(s)

foco(s) da intervencéo da area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 3: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica para 60% das
criancas moradoras da area de abrangéncia, de 6 a 72 meses de idade.
Indicador _3: Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontolégica.

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

Denominador: Numero total de criangas de 6 a 72 meses de idade da area de

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

Meta 4: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica em 60% das
criancas de 6 a 72 meses da area classificada como alto risco para doencas
bucais.

Indicador 4: Proporcao de criancas de 6 a 72 meses classificadas como alto risco
com primeira consulta odontoldgica.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses classificadas como alto risco

moradores da area de abrangéncia que realizaram primeira consulta odontolégica.
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Denominador: Numero de criancas de 6 a 72 meses classificadas como alto risco
moradoras da &rea de abrangéncia.

Meta 5 : Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas a consulta.

Indicador 5: Proporcdo de busca ativa realizada as criangas faltosas ao programa
de salde da crianca.

Numerador: Numero de criancas buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

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

Indicador 6: Proporcdo de buscas realizadas as criancas de 6 a 72 meses com
primeira consulta odontoldgica 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 ndo realizadas pelas criancas de 6 a 72 meses

da area de abrangéncia com primeira consulta na unidade de salde faltosos na
consulta odontolégica.

Meta 7: Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Indicador 7: Proporcéo de criangas com monitoramento de crescimento.

Numerador: NUmero de criancas inscritas no programa que tiveram o crescimento
(peso e comprimento/altura) avaliado.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 8: Monitorar o déficit de peso em 100% das criancas.

Indicador 8: Proporcao de criancas com déficit de peso monitoradas.

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

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

Meta 9: Monitorar o excesso de peso em 100% das criancas.
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Indicador 9: Proporcao de criangas 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.

Meta 10: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.
Indicador 10: Proporcdo de criancas com monitoramento de desenvolvimento.
Numerador: NUmero de criangas 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.

Meta 11: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
Indicador 11: Proporcao de criangas com vacinagéo em dia para a idade.
Numerador: Numero de criancas com vacinas em dia para a idade.

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

de abrangéncia da unidade de saude

Meta 12: Realizar suplementacéao de ferro em 100% das criancas.
Indicador 12: Proporcao de criancas com suplementacéo de ferro.
Numerador: Numero de criancas que fizeram ou que estdo realizando

suplementacao de ferro.

Denominador: Numero de criancas entre 06 e 18 meses de idade inscritas no

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

Meta 13: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.
Indicador 13: Proporcao de criangas com triagem auditiva.
Numerador: NUmero de criangas que realizaram triagem auditiva.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 14: Realizar o teste do pezinho em 100% das criancas até 07 dias de vida.
Indicador 14: Proporcdo de criancas com teste do pezinho até 07 dias de vida.




Numerador: Niumero de criangas que realizaram o teste do pezinho até 07 dias de
vida.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 15: 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.

Indicador 15: Proporcao de criangas de 36 a 72 meses das creches com escovacgao
supervisionada com creme dental.

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

Denominador: Numero de criancas entre 36 e 72 meses de idade frequentadores

da(s) creche(s) foco(s) da intervencao da area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 16: Concluir o tratamento odontolégico em 60% das criancas entre 06 a
72 meses de idade com primeira consulta odontolégica programatica.
Indicador 16: Proporcdo de criangas de 06 a 72 meses com primeira consulta

programética que tiveram tratamento odontolégico concluido.

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

Denominador: Numero total de entre 06 a 72 meses de idade da area de

abrangéncia cadastradas na unidade de saude com primeira consulta odontoldgica

programatica.

Meta 17: Manter registro na ficha espelho de saldde da criancal/vacinagédo de
100% das criang¢as que consultam no servigo.

Indicador 17: Proporcao de criangas com registro atualizado.

Numerador: Numero de fichas- espelho com registro adequado.

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

de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 18: Realizar avaliacdo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.

Indicador 18: Proporcao de criancas com avaliacdo de risco.

Numerador: Numero de criancas cadastradas no programa com avaliacédo de

risco.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 19: Dar orientagdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.

Indicador 19: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre

prevencdo de acidentes na infancia.
Numerador: Niumero de criancas cujas maes receberam orientacao sobre prevencao
de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 20: Colocar 100% das criangcas para mamar durante a primeira consulta.
Indicador 20: Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira

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

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 21: Fornecer orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para
100% das criancas.

Indicador 21: Proporcao de criangas cujas mées receberam orientagcdes nutricionais
de acordo com a faixa etaria.

Numerador: registro de orientagdo nutricional.

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

de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 22: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo 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.

Indicador 22: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre

higiene bucal, etiologia e prevencao da cérie.
Numerador: NUmero de criangas cujas maes receberam orientacdes sobre higiene
bucal, etiologia e prevencéo da carie.

Denominador: Numero de criancas frequentadores da(s) creche(s) foco(s) da

intervencéo da &rea de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 23: Orientar sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da carie para
100% responsaveis das criancas de zero a 72 meses cadastradas no programa
de puericultura da unidade de saude.

Indicador 23: Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientacdes sobre

higiene bucal, etiologia e prevencéo da carie.

Numerador: Niumero de responsaveis das criancas entre zero e 72 meses de idade
com orientacdo individual sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo da cérie.
Denominador: Numero total de criancas de 0 e 72 meses de idade da area de

abrangéncia cadastradas na unidade de saude.

Meta 24: Orientar sobre hébitos de succéao nutritiva e ndo 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.

Indicador 24: Propor¢ao de criangas cujas maes receberam orientacbes sobre

hébitos de succédo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.

Numerador: Numero de responsaveis das criancas de 0 a 72 meses idade com
orientacao individual sobre habitos de succ¢éo nutritiva e ndo nutritiva e prevencéo 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.

Meta 25: Fornecer orientagdes nutricionais para 100% das criangcas e seus
responsaveis frequentadores da(s) creche(s) foco(s) da intervencao da &rea de

abrangéncia da unidade de saude.
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Indicador 25: Proporgdo de criangas de frequentadores da(s) creche(s) foco(s) da
intervencéo cujas maes receberam orientagdes nutricionais.
Numerador: Numero de criangcas cujas maes receberam orientacdes nutricionais.

Denominador: Numero de criancas frequentadores da(s) creche(s) foco(s) da

intervencéo da area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para a intervencao sera utilizada as orientacdes dos Cadernos de Atencéo
Béasica - n.° 17 (BRASIL, 2008), n.°11 (BRASIL, 2002 ) e n.° 33 (BRASIL, 2012).

Seréa agendado um momento inicial com os coordenadores de Saude Bucal
e da Atencdo Basica, este momento sera de grande relevancia, pois os gestores
passaram a entender como funcionara a dinamica da intervencdo e
consequentemente ficara acordado que a mesma dara todo suporte no que for
necessario para a realizacdo do projeto. A exemplo dos materiais de consumo,
impressos e manutencdo preventiva dos equipamentos. A coordenacao também
disponibilizara todas as coépias dos impressos da ficha espelho. Para as acbes
coletivas serdo utilizados os impressos do municipio e para fins de monitoramento
seréo duplicados com papel carbono.

Havera um momento de negociacdo com a Dentista da USF Catiara | para
gue as acodes coletivas sejam destinadas as criancas desta area e também do
territdrio onde se localiza a USF Espaco Verde e no momento do atendimento clinico
existird o encaminhamento para as USF correspondentes, mas s6 serdo coletados
os dados dos atendimentos realizados na USF Espaco Verde. Ficardo a cargo dos
ACS entregar as listas de criancas cadastradas no Programa e identificar quais
dessas criangas sao frequentadoras da Creche Gustavo Leal Sales, para inserir as
criancas da area no Projeto e encaminhar as do outro territério para a dentista da
Unidade de Referéncia. Os ACS terdo como atribuicbes avisar na area sobre o
atendimento com dia e turno especifico para criangas, ndo inviabilizando qualquer
outro momento que esta demanda necessite de atendimento, mas desta forma
organizara esta parcela da populacéo. Eles ajudardo também no preenchimento e
monitoramento da caderneta da crianca no que se refere as curvas de crescimento,
desenvolvimento, déficit e excesso de peso. Ja as Técnicas de Enfermagem ficaréo
responsaveis pelos dados vacinais e teste do pezinho, pois alimentardo a ficha
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espelho enquanto a Enfermeira monitorara tanto o trabalho das Técnicas quanto o
dos ACS, mas também registrara os dados referentes aos atendimentos de
puericultura. Da mesma maneira o meédico registrara os atendimentos das criancas
desta faixa de idade na ficha espelho.

O NASF sera convidado a participar das a¢fes coletivas realizadas para as
maes das criancas frequentadoras da creche e também em momentos como sala de
espera. A Auxiliar de Saude Bucal (ASB) ajudarad no acolhimento das criancas e
maes junto com a recepcionista no momento da chegada a USF, preenchera os
dados necessarios para 0 monitoramento e o cabecalho das fichas espelho, além de
participar ativamente das acdes coletivas ajudando na escovacgéo supervisionada e
organizando as crian¢gas no momento das atividades educativas.

Também serdo solicitados encontros com 0s pais nas reunides de pais e
mestres da creche. Quando as acbes forem feitas na unidade serdo como sala de
espera, pois ndo existe um local especifico para a realizacdo de palestras. Caso as
criancas nao frequentem a creche da area sera preciso solicitar a presenca delas na
unidade para fazer as acfes necessarias, estas serdo captadas no momento do
peso feito pelos ACS e também avisadas por eles.

O monitoramento sera feito semanalmente examinando os prontudrios e a
lista com os nomes das criangas, caso exista faltosos os ACS buscardo e serdo
marcados 0s retornos. Serdo dez atendimentos de criancas sendo sete vagas
agendadas e trés para os faltosos, caso haja demanda espontanea serdo incluidas
no atendimento diario.

A capacitacdo da equipe sera feita no final da reunido de equipe que
acontece quinzenalmente na prépria unidade de saude, sera utilizado como
referéncia Cadernos de Atencéo Basica - n.° 17 Saude Bucal, 2008, n.° 11 Saude
da Crianca: Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, 2002, n.
33. Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento, 2012. Sera solicitado o data
show para explanar o conteudo, que acontecera inicialmente em um encontro antes

de iniciar o projeto, caso seja necessario podera ser organizado um novo momento.

2.3.4 Cronograma

Atividades 1° més
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semana | semana | semana | semana
Capacitacao dos profissionais da USB utilizando os
Cadernos de Atencdo Béasica n°11, n°17, n°33.
Buscar junto aos ACS o numero de criancas
cadastradas na &rea de abrangéncia.
Ter Acesso a todas as criangas que nascerem que
passam pela Enfermeira.
Monitoramento de cadastros das criancas,
Atividades Educativas e Acdes Coletivas de
Escovacéo
Buscar por meio de exames clinicos em creches ou
até na &rea as criangas classificadas como alto
risco para doencas bucais.
Busca ativa de criancgas faltosas pelos ACS
Registro de orientagdo aos responsaveis em
prontuario
Registro de Atividades Educativas
Atendimento semanal exclusivo para crianga.
Fazer um cronograma junto com a coordenacao da
Creche e com os ACS o melhor momento para
fazer os exames nas criancas.
Cobrar da gestdo o material de consumo e as
escovas necessarias para as acoes coletivas, além
de equipamentos necessarios para realizar a
intervencao.
Orientacao individual em consultério.
Convidar o NASF para fazer orientagdo nas escolas
ou creches.
Fazer Salas de Espera
Atividades Educativas na area de abrangéncia
Orientar a equipe sobre a importancia da
intervencdo e a necessidade da participacdo de
todos.
Reunides para cobrar dos agentes a busca das
criancas faltosas
Buscar parceria com a equipe no momento dos
exames e atividades fora da USB
Atividades 2° més
5 6 7 8
semana | semana | semana | semana

Capacitacdo dos profissionais da USB utilizando os
Cadernos de Atencdo Basica n°11, n°17, n°33.

Buscar junto aos ACS o numero de criancas
cadastradas na area de abrangéncia.

Ter Acesso a todas as criangas que nascerem que
passam pela Enfermeira.

Monitoramento de cadastros das criancas,
Atividades Educativas e Acdes Coletivas de
Escovacédo

Buscar por meio de exames clinicos em creches ou
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até na &rea as criangas classificadas como alto
risco para doencas bucais.

Busca ativa de criancas faltosas pelos ACS

Registro de orientacdo aos responsaveis em
prontudrio

Registro de Atividades Educativas

Atendimento semanal exclusivo para crianca.

Fazer um cronograma junto com a coordenacédo da
Creche e com os ACS o melhor momento para
fazer os exames nas criancas.

Cobrar da gestdo o material de consumo e as
escovas necessarias para as acoes coletivas, além
de equipamentos necessarios para realizar a
intervencao.

Orientacao individual em consultério.

Convidar o NASF para fazer orientagéo nas escolas
ou creches.

Fazer Salas de Espera

Atividades Educativas na area de abrangéncia

Orientar a equipe sobre a importdncia da
intervencdo e a necessidade da participacdo de
todos.

Reunides para cobrar dos agentes a busca das
criancas faltosas

Buscar parceria com a equipe no momento dos
exames e atividades fora da USB

Atividades

3° més

9
Semana

10 11
semana | semana

12
semana

Capacitacdo dos profissionais da USB utilizando os
Cadernos de Atencéo Basica n°11, n°17, n°33.

Buscar junto aos ACS o numero de criancas
cadastradas na &rea de abrangéncia.

Ter Acesso a todas as criangas que nascerem que
passam pela Enfermeira.

Monitoramento de cadastros das criancas,
Atividades Educativas e Acdes Coletivas de
Escovacédo

Buscar por meio de exames clinicos em creches ou
até na area as criancas classificadas como alto
risco para doencas bucais.

Busca ativa de criancas faltosas pelos ACS

Registro de orientagcdo aos responsaveis em
prontuario

Registro de Atividades Educativas

Atendimento semanal exclusivo para crianca.

Fazer um cronograma junto com a coordenacdo da
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Creche e com os ACS o melhor momento para
fazer os exames nhas criangas.

Cobrar da gestdo o material de consumo e as
escovas necessarias para as acoes coletivas, além
de equipamentos necessarios para realizar a
intervencao.

Orientacao individual em consultério.

Convidar o NASF para fazer orientagéo nas escolas
ou creches.

Fazer Salas de Espera

Atividades Educativas na area de abrangéncia

Orientar a equipe sobre a importancia da
intervencdo e a necessidade da participacdo de
todos.

Reunides para cobrar dos agentes a busca das
criancas faltosas

Buscar parceria com a equipe no momento dos
exames e atividades fora da USB

Atividades

4° més

13
semana

14

sémana

15

sémana

16
semana

Capacitacdo dos profissionais da USB utilizando os
Cadernos de Atencdo Basica n°11, n°17, n°33.

Buscar junto aos ACS o0 numero de criangas
cadastradas na area de abrangéncia.

Ter Acesso a todas as criangas que nascerem gue
passam pela Enfermeira.

Monitoramento de cadastros das criangas,
Atividades Educativas e Acdes Coletivas de
Escovacédo

Buscar por meio de exames clinicos em creches ou
até na area as criangas classificadas como alto
risco para doencas bucais.

Busca ativa de criancas faltosas pelos ACS

Registro de orientacdo aos responsaveis em
prontudrio

Registro de Atividades Educativas

Atendimento semanal exclusivo para crianga.

Fazer um cronograma junto com a coordenacédo da
Creche e com os ACS o melhor momento para
fazer os exames nas criancas.

Cobrar da gestdo o material de consumo e as
escovas necessarias para as acoes coletivas, além
de equipamentos necessarios para realizar a
intervencao.

Orientacao individual em consultorio.

Convidar o NASF para fazer orientacdo nas escolas
ou creches.
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Fazer Salas de Espera

Atividades Educativas na area de abrangéncia

Orientar a equipe sobre a importancia da
intervencdo e a necessidade da participacdo de
todos.

Reunides para cobrar dos agentes a busca das
criancas faltosas

Buscar parceria com a equipe no momento dos
exames e atividades fora da USB




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas

A intervencao realizada na Unidade de Saude da Familia Espaco Verde
Catiara em Amargosa-Ba, com criancas de zero a setenta e dois meses, foi
concluido. O numero de criancas nessa faixa de idade pertencente a area de
abrangéncia é de 190. Foi possivel fazer 129 atendimentos e destes, 110 foram
realizados utilizando a ficha espelho proposta pelo curso, contemplando uma

quantidade significativa dessa parcela da comunidade. (FIGURA 3)

Figura 3: Atendimento de rotina na unidade

Antes mesmo de comecar os atendimentos para a intervencéo foi realizada
uma reunido de Equipe e nela feita a capacitacdo de acordo com o Caderno de
Saude Bucal do Ministério da Saude, dando énfase aos problemas bucais que
acometem a faixa etaria determinada e a humanizacao no acolhimento das criancas



e dos seus responséveis. Foram esclarecidas véarias duvidas sobre a intervencéo e
quais seriam as melhorias para a populacdo da area. Serviu também para solicitar
aos agentes comunitarios a lista de criancas com a faixa etaria proposta, foi definido
o dia e turno fixo para o atendimento, todos da equipe se mostraram solicitos em
ajudar a desenvolver o trabalho. Como ja é rotina da Unidade todo o final do més
tem o consolidado para resolver as pendéncias da area e nesse momento sdo
atualizados e monitorados os cadastros dessas criancas. A revisdo e monitoramento
das fichas espelho e dos prontuarios das criancas eram feitos sempre no final de
cada atendimento, todos atualizados com frequéncia.

Muitas das acBes pactuadas para o desenvolvimento do projeto ja fazia
parte da rotina da unidade, o monitoramento do déficit e excesso de peso,
desenvolvimento das criancas, isso apenas para as criancas de até dois anos de
idade. O monitoramento das cadernetas de vacina também j& é rotina. Na Unidade
existem todos os equipamentos para realizar as medidas antropométricas. Os
materiais de consumo necessarios para realizar as atividades coletivas e também os
procedimentos invasivos em consultério também foram disponibilizados pela gestao.
Apés o ultimo atendimento do pré-natal a Enfermeira fala sobre tudo o que deve ser
feito apds o nascimento da crianca, inclusive sobre as vacinas, o teste do pezinho
com até sete dias e a importancia da amamentar. E quando a mesma retorna a
unidade com o bebé todas as orientagdes de higiene bucal, amamentacéo e limpeza
do bebé sdo dadas.

A parceria com a Creche Gustavo Leal Sales foi muito valida, pois o
cronograma da escola foi adaptado a necessidade das acfes em saude da Equipe
de Saude Bucal. A busca ativa foi feita pela coordenagéo da creche reforcando com
avisos para as criangas que ndo compareciam as consultas. Além falar para os pais
sobre a importancia do projeto para as criancas e também para a comunidade.
Foram realizados momentos de escovacdo supervisionada, como atividade
educativa, foi utilizado video educativo e teatrinho com fantoche. Os exames clinicos
realizados na creche davam a possibilidade de priorizar as criangas com alto risco

de carie, sendo as primeiras a receber os cuidados (FIGURA 4).
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Figura 4: Acéo coletiva na creche

A parceria com o NASF possibilitou realizar uma reunido com 0s pais e
responsaveis pelas criancas da Creche Gustavo Leal Sales, compareceram a
nutricionista, a fonoaudi6loga, a enfermeira e a dentista. Foi um momento muito rico

e permitiu muitas trocas de informagdes (FIGURA 5).

Figura 5: Acao coletiva na creche, com pais e responsaveis pelas criancas

Todos os responsaveis pelas criancas tinham orientacéo individualizada em
consultério e antes de comecar o atendimento eram realizadas sala de espera,
enfatizando a importancia da intervencao, os problemas que acometem as criancas

ao perder os dentes precocemente, a assiduidade e pontualidade para desenvolver
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um bom trabalho, os acidentes na infancia, mas tudo isso ainda era reforgado dentro

do consultério de maneira individualizada.

3.2 Acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas

Néo foi possivel fazer visitas domiciliares para contemplar as criancas
faltosas, ja que os ACS tinham outras atribuicdes e o carro utilizado nas visitas so
estava disponivel um dia em um turno por semana, por isso ficou a cargo da Creche
auxiliar nessas questdes. A maioria das criancas atendidas ndo fez o teste da
orelhinha, pois o0 municipio ndo dispbe desse profissional para fazé-lo. O
acompanhamento integral das criancas, as medidas antropométricas s6 eram feitas
até os dois anos de idade, apés isso s6 se fossem solicitadas pelo médico ou
enfermeira. Podem existir algumas criangcas com baixo peso na area e até que foram
atendidas por outros profissionais na Unidade, mas pelo dentista s6 foram atendidas
duas criangas. Algumas maes relatavam que seus filhos tiveram baixo peso mais
que recuperaram posteriormente. N&o foi possivel realizar outra reunido com uma
equipe multiprofissional, pois a nutricionista do NASF tinha outras atividades e néo

tinha horario disponivel e a fonoaudidloga foi desligada do municipio.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados.

A maior dificuldade na sistematizacao dos dados foi em relagéo a propor¢ao
de criancas com excesso e déficit de peso monitoradas, pois ndo houve atendimento
de criancas com excesso e a dificuldade foi em registrar o codigo. O mesmo
aconteceu no inicio da intervencédo quando ainda néo havia atendimento de criancas
com baixo peso, so foi possivel registrar nos dois ultimos meses, pois foi quando

surgiram.

3.4 Anaélise daviabilidade da incorporacédo das acdes previstas no projeto a
rotina do servicgo.

Como ja foi dito anteriormente, muitas a¢fes ja sdo desenvolvidas como
rotina na puericultura. Sera mantido o dia do atendimento as criancas, a parceria

com a Creche ficou mais soélida e assim sera mais facil desenvolver trabalhos
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interdisciplinares. As salas de Espera continuardo acontecendo como forma de
orientar e informar a populacdo, os retornos das criangas para o atendimento serdo
marcados ao final de cada atendimento. A agenda sera compartilhada entre médico,
dentista e enfermeira.

O mais importante dessa Intervencdo € realmente dar continuidade ao
trabalho, pois as melhorias ja estdo sendo percebidas na comunidade e
principalmente na creche, o objetivo do projeto foi alcancado com éxito e com
certeza a comunidade ganhou muito com tudo isso. O crescimento profissional e
pessoal apés desenvolver um trabalho como esse € algo que ndo da para descrever,
porque é real, palpavel e deve ser vivido. Uma intervengcdo na comunidade € a
melhor forma de criar vinculos e ainda mais com as criangas, pois acaba envolvendo
toda familia. Se essa € a proposta da Especializacdo em Saude da Familia, esta foi

contemplada com éxito (FIGURA 6).

Figura 6: Atendimento individualizado no consultério odontol6gico



4 Avaliacéo da Intervencao
4.1 Resultados

A Intervencao foi realizada para melhorar a atencdo as criancas na faixa
etaria de zero a setenta e dois meses. Na area de abrangéncia, onde esta localizada
a Unidade de Saude da Familia Espaco Verde, existem 190 criancas cadastradas
com essa faixa de idade. Dessas, foram atendidas um total de 129 criancas, 0 que
corresponde a mais de 67,9% do total. De todas as criancas atendidas, 110 criancas
foram avaliadas utilizando a ficha espelho. O equivalente a 19 criancas menores de
6 meses, 14 criangas de 6 a 18 meses e 79 criangcas de 19 a 72 meses. Os
atendimentos foram realizados a partir do peso mensal feito pelos Agentes
Comunitarios as criancas de até dois anos e também apds atividades educativas e
avaliacdes clinicas realizadas na Creche Gustavo Leal Sales, que fica proxima a
UBS.

1. Objetivo Especifico- Ampliar a cobertura da atencéo a saude da crianca
1.1 Meta- Ampliar a cobertura da atencdo a saude de criancas entre zero e
setenta e dois meses da unidade saude para 70%.

Indicador- Proporcdo de criangcas entre zero e setenta e dois meses

inscritas no programa da unidade de saude.
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Figura 7: Proporcao de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade de saude

N&o foi possivel chegar ao percentual de 70% na cobertura de criancas
entre zero e setenta e dois meses, pois no inicio da Intervencdo, o niamero de
criancas que comparecia ao atendimento era relativamente pequeno, pois nos dois
primeiros meses 0s Agentes Comunitarios entraram de férias e néo foi possivel fazer
buscas em grande quantidade nem avisar na area de abrangéncia sobre a
Intervencdo com um dia especifico para essa faixa de idade. Com o retorno das
aulas e apos retomar as atividades foi possivel, com a ajuda da coordenacdo da
creche, trazer uma maior quantidade de criancas e aumentar o percentual para
quase alcancar o esperado, sendo possivel chegar mais de 60% no quarto més. No
primeiro més das 190 criancas pertencentes a area de abrangéncia 73 delas estéo
inscritas no Programa de Saude da Crianca (38,4%), no segundo més 84 (44,2%)
das 190, aconteceu uma queda no terceiro més 82 (43,2%) das 190 e no ultimo més
chegou a 129 (67,9%) das 190.

1.2 Meta- Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para

100% das criancas cadastradas.

Indicador - Proporcdo de criangas com primeira consulta na primeira

semana de vida.
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Figura 8: Proporcéo de criancas com primeira consulta na primeira semana de vida.

Durante os atendimentos das criancas, foram feitas as orientacdes
individuais dos responsaveis e foi possivel saber se as criancas passaram por
atendimento na primeira semana de vida, como muitas foram atendidas por
profissionais de outras areas esse questionamento ndo foi feito, logo ndo existiu
registro. Sendo assim o primeiro més 31 criangas inscritas no programa com
primeira consulta na primeira semana de vida de um total de 73 crianc¢as inscritas no
programa e pertencentes a area da USB (42,5%), no segundo més houve uma
melhora, 59 criancas das 84 (70,2%). No terceiro més quando todos os profissionais
ja estavam capacitados foi possivel chegar 82 criancas inscritas no programa com
primeira consulta na primeira semana de vida de um total de 82 criancgas inscritas
chegando a (100%), o que ndo ocorreu no ultimo més, pois de 110 criancas com
primeira consulta na primeira semana de vida de um total de 129, reduzindo esse
valor para 85,3%.

1.3 Meta-Ampliar a cobertura de acdo coletiva de exame bucal com
finalidade epidemioldgica para estabelecimento de prioridade de atendimento
(identificacdo das criancas de alto risco) em 70% das criancas de 6 a 72 meses de
idade da(s) creche(s) foco(s) da intervencéo da area de abrangéncia.

Indicador- Proporcdo de criangas de 6 a 72 meses frequentadoras da

creche participantes de acéo coletiva de exame bucal.
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Figura 9: Proporcao de criancas de 6 a 72 meses frequentadoras da creche participantes de
acdo coletiva de exame bucal.

Todas as criancas atendidas que frequentam a creche foram avaliadas e os
atendimentos priorizados a partir da classificacdo de risco a carie e doencas bucais.
Os exames foram realizados logo apés escovacdo supervisionada e em seguida
eram agendadas de acordo com a necessidade. Aquelas com alto risco foram
marcadas primeiro. Com a colaboracao da Creche foi possivel ter 100% em todos os
meses. Como foi uma atividade exitosa sera mantida e certamente acontecera
novamente no segundo semestre. Antes da intervencgdo as criangas ja passavam por
avaliacbes semestrais e era possivel observar um grande nimero delas com alto
risco, mas nesta Ultima avaliagdo o numero reduziu muito e na sala das criancas
menores todas estavam com boa saude bucal. No primeiro més 18 criancas de 6 a
72 meses que participaram de agdes coletivas de exame bucal de um total de 18
que freqientam a creche na mesma faixa de idade (100%), no segundo més 35 do
total de 35 (100%), no terceiro més 47 dos 47(100%), no ultimo més 64 do total de
64(100%).

1.4 Meta- Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica para 60%
das criancas moradoras da area de abrangéncia, de 6 a 72 meses de idade.
Indicador- Proporcdo de criangcas de 6 a 72 meses com primeira consulta

odontoldgica.
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Figura 10: Proporcao de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontolégica.

Como néo existia um dia especifico para essa faixa de idade e ndo havia a
preocupacdo das maes em cuidar da saude bucal dessas criangcas, com a
intervencdo a procura foi maior e houve um aumento no numero de primeira
consulta. Como existem criancas que foram atendidas como urgéncia e outras
remarcadas, esse percentual tem uma tendéncia natural a diminuir, ja que algumas
criancas precisam dar continuidade ao tratamento. Justificando o declinio em
relagdo aos numeros de primeira consulta. Comecou no primeiro més de um total de
25 criancas pertencentes a area de abrangéncia 23 delas com a faixa de idade de 6
a72 meses realizaram a primeira consulta (92%) e diminuiu nos meses seguintes
respectivamente, 40 de um total de 49 (81,6%), 53 de 70 (75,7%), 68 de94 (72,3%).

1.5 Meta- Ampliar cobertura de primeira consulta odontolégica em 60% das
criancas de 6 a 72 meses da éarea classificados como alto risco para doencas
bucais.

Indicador- Proporcéo de criancas de 6 a 72 meses classificadas como alto

risco com primeira consulta odontologica.
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Figura 11: Proporcao de criancas de 6 a 72 meses classificadas como alto risco com
primeira consulta odontolégica.
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Antes da Intervencdo nao existia nenhuma forma de registro das criangas
com alto risco para doengas bucais, as criangcas passavam por uma avaliagdo sem
muito critério. Durante as acdes coletivas eram anotadas as observacdes contendo o
numero de céries, necessidades de exodontias, gengivites e excesso de placas
bacterianas. O material impresso disponibilizado pelo curso facilitou muito a
avaliacdo. Com a planilha e ficha espelho para fazer os registros, foi possivel fazer a
avaliacdo na primeira consulta. No primeiro més 10 criancas de 6 a 72 meses
estavam com alto risco de saude bucal de um total de 23 criancas pertencentes a
area de abrangéncia que realizaram a primeira consulta (43,5%), no segundo més
18 de um total de 40 (45%), no terceiro més 25 criancas de um total de 53 (47,2%) e
no ultimo més 34 criancas de 68 (50%), distante do esperado que seria 60%.

2. Objetivo Especifico- Melhorar a adesdo ao programa de Saude da
Crianca 2.1 Meta- Fazer busca ativa de 100% das criangas faltosas as consultas.

Indicador- Proporcdo de busca ativa realizada as criancas faltosas ao

programa de saude da crianca.
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Figura 12: Proporcao de busca ativa realizada as criangas faltosas ao programa de salde
da crianca.

A busca ativa nédo foi realizada com muita eficiéncia por parte dos Agentes
Comunitarios, ja que 0s mesmos encontravam-se sobrecarregados com outras
atividades. O carro para fazer visitas domiciliares como estratégia das buscas néo foi
possivel, pois s6 estava disponivel um dia ha semana e em um turno, ndo podendo
comprometer as visitas agendadas. A dificuldade foi vencida com a ajuda da propria
comunidade. Quando um vizinho, morador proximo da crianca faltosa ia a UBS era
dado o recado e o responsavel ia fazer o agendamento. Nos trés primeiros meses
foram feitas as buscas de todos os faltosos e no ultimo més so faltou uma crianga. O
percentual foi maximo nos trés primeiros meses (100%), no més um foram 2

criancas faltosas e as mesmas foram buscadas, no més dois das 6 criancas faltosas



6 foram buscadas, no més trés das 8 criancas 8 foram buscadas e no ultimo més
das 12 criangas faltosas 11 foram buscadas , havendo um declinio no ultimo més
para 91,7%.

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

Indicador- Propor¢cdo de buscas realizadas as criancas de 6 a 72 meses

com primeira consulta odontolégica faltosas as consultas.
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Figura 13: Proporcao de buscas realizadas as criancas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontolégica faltosas as consultas.

A busca ativa, que poderia ser feito com a ajuda dos ACS, aconteceu, mas
nao como esperado. Na realidade, os dois meses que iniciavam a intervencao, foi o
periodo em que os agentes estavam de férias, no primeiro més 3 deles se
ausentaram e no segundo més 2, entdo foi preciso procurar estratégias. Os avisos
chegavam aos responsaveis através de vizinhos ou alguém da area que frequentava
a Unidade, quando a Creche retornou com as atividades, foi possivel deixar a cargo
da coordenacdo a busca pelas criancas faltosas. No primeiro més duas criangas
faltosas foram buscadas, no segundo més oito criancas faltaram e seis foram
buscadas, no terceiro més de dez, oito compareceram e no ultimo de quinze faltosas
onze compareceram, havendo uma oscilacgio més a més. Primeiro més de 2
consultas néo realizadas pelas criangcas de 6 a 72 meses da area de abrangéncia
com primeira consulta na USB faltosos na consulta odontolégica sendo que 2
buscas foram realizadas correspondendo a 100%, no segundo més de um total de 8
com consultas ndo realizadas 6 foram buscadas (75%), de um total de 10 criancas
com consultas nédo realizadas 8 foram buscadas (80%), no quarto més das 15

criancas que nao fizeram a consulta 11 foram buscadas (73,3%).
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3. Objetivo Especifico- Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
3.1 Meta- Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Indicador- Proporcéo de criangas com monitoramento de crescimento.
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Figura 14: Proporcao de criangas com monitoramento de crescimento.

O monitoramento do crescimento da crianca so é feito mensalmente até os
trinta e cinco meses, ap0s essa idade s6 € feito caso a enfermeira ou 0 médico
facam as solicitacfes. O aumento no niumero dos percentuais esta ligado a procura
dos responséaveis por esse monitoramento e com a intervengao outras criancas com
idade superior a 36 meses passaram a fazé-lo. Do total de 73 criancas pertencentes
a area de abrangéncia 31 foram monitoradas no primeiro més (42,5%), das 84
criancas monitoradas 59 passaram pela avaliagdo de desenvolvimento no segundo
més (70,2%), das 82 criancas 81 foram avaliadas no terceiro més (98,8%), do total
de 129 criancas 109 foram avaliadas no ultimo més (84,5%).

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

Indicador- Proporgéo de criangcas com déficit de peso monitoradas.
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Figura 15: Proporcao de criangas com déficit de peso monitoradas.
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Nos dois primeiros meses da intervencdo ndo compareceram para consulta
odontoldgica as criangas com baixo peso, s6 nos dois Ultimos meses compareceram
duas e ambas foram registradas. Caso tenha sido atendidas criancas com déficit de
peso na UBS nédo houve registro por outros profissionais, por essa razao, nos dois
primeiros meses nao houveram dados para serem registrados e nos dois Ultimos
apenas uma crianca e duas respectivamente no terceiro e quarto més da
intervencao. Correspondendo a 100% nos dois ultimos meses, pois no terceiro més
apenas 1 crianca estava monitorada com baixo peso de um total de 1 crianca com
déficit de peso inscritas no programa. No ultimo més 2 criancas tiveram um
monitoramento do déficit de peso de um total de 2 criancas cadastradas com baixo
peso inscritas no programa.

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

Indicador- Proporgao de criangas com excesso de peso monitorado.

Em nenhum momento houve criancas com excesso de peso para
atendimento odontologico. Ndo houve registro dos colegas em relacdo as criancas

com excesso de peso. Por essa razdo nao existem dados para analise de graficos.

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

Indicador- Proporcéo de criangas com monitoramento de desenvolvimento.
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Figura 16: Proporcao de criangas com monitoramento de desenvolvimento.

O monitoramento do crescimento da crianca so é feito mensalmente até os
trinta e cinco meses, apds essa idade sO € feito caso a enfermeira ou o médico
facam as solicitacfes. O aumento no numero dos percentuais esta ligado a procura
dos responsaveis por esse monitoramento e com a intervencdo outras criangas com

idade superior a 36 meses passaram a fazé-lo. Do total de 73 criancas pertencentes
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a érea de abrangéncia 31 foram monitoradas no primeiro més (42,5%), das 84
criancas monitoradas 59 passaram pela avaliagdo de desenvolvimento no segundo
més (70,2%), das 82 criancas 81 foram avaliadas no terceiro més (98,8%), do total
de 129 criancas 109 foram avaliadas no ultimo més (84,5%).

3.5 Meta- Vacinar 100% das criangas de acordo com a idade.

Indicador- Proporgéo de criangas com vacinacao em dia para a idade.
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Figura 17: Proporcéo de criangas com vacinacdo em dia para a idade.

A vacinacdo e o monitoramento da caderneta sao feitos rotineiramente na
unidade, principalmente em atendimento de puericultura, campanhas de vacinacéo,
no dia do peso do Bolsa Familia. Com a Intervencao foi incluido também na rotina
do cirurgido dentista acompanhar e monitorar esses pacientes. Como 0 registro
desse monitoramento nao foi feito pelos outros colegas da equipe ao atender as
criangas no primeiro més o percentual foi baixo 42,5%, 31 criangas com vacinas em
dia de um total de 73 cadastradas no programa, o que ndo corresponde a realidade.
Apos as instrucbes dadas e os registros feitos os percentuais foram crescentes nos
dois meses seguintes 70,2%, 59 criangas com vacina em dia de um total de 84
cadastradas no programa e 97,6%, 80 criancas vacinadas de um total de 82,
havendo um declinio no ultimo més, pois de 129 criancas cadastradas no programa
de saude da crianca 107 foram vacinadas (82,9%), pois uma técnica de enfermagem
estava de férias.

3.6 Meta- Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas.

Indicador- Proporcgéo de criangas com suplementacgao de ferro.
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Proporg¢ao de criangas com suplementacdo de ferro
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Figura 18: Proporcéo de criangas com suplementacgéo de ferro.

Com a orientacdo individual dos responsaveis pelas criancas de 6 a 18
meses foi possivel saber se as criancas faziam uso do suplemento de ferro e caso
nao o fizesse qual a razdo. Todos diziam que a suplementacéo so era prescrita caso
a crianca estivesse com necessidade, apés avaliacdo do médico ou da enfermeira.
Sendo assim, a suplementacéo tornou-se decrescente, pois 0 humero de criancas
de 6 a 18 meses aumentava més a més muito mais do que o aumento no nimero de
criancas que fizeram uso da suplementacdo. Essa é a razdo pelo qual o percentual
estd decrescendo, pois de um total de 6 criancas na faixa etaria de 6 a 18 meses
pertencentes a area e inscritas no programa 5 fizeram uso de suplementacédo de
ferro (83,3%) no primeiro més, de um total de 9 criangas 7 fizeram uso de sulfato
ferroso(77,8%) no segundo, de 14 criancas 8 usaram sulfato ferroso (57,1%) no
terceiro e do total de 15 criancas pertencentes a area 8 usaram o sulfato ferroso
(53,3%) no quarto més.

3.7 Meta- Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Indicador- Proporcéo de criancas com triagem auditiva.
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Figura 19: Proporcao de criancas com triagem auditiva.
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A triagem auditiva feitas em recém-nascidas é realizada por um
fonoaudiélogo, no municipio s6 existia um profissional, que trabalhava no NASF. No
momento a profissional do NASF pediu demissdo e nao existe Fonoaudidlogo
trabalhando para o servico publico. Como o profissional do NASF tem muitas
atribuicdes, talvez ndo seja possivel assumir mais esse trabalho e a gestdo néo esta
fazendo novas contratacdes, logo esse servico ndo sera implantado em Amargosa.
Provavelmente o total de 7 criancas que realizaram o exame ou fizeram particular ou
realizaram o exame em outra cidade. Os numeros séo respectivamente 2 criancas
com triagem auditiva realizada de um total de 73 pertencentes a area (2,7%)no més
1,3 criangas de um total de 84(3,6% no més 2), 6 criancas de um total de 82 (7,3%)
no més 3 e 8 criancas de um total de 129 (5,4%) no més 4.

3.8 Meta- Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de

vida.

Indicador- Proporcéo de criancas com teste do pezinho até 7 dias de vida.
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Figura 20: Proporcao de criancas com teste do pezinho até 7 dias de vida.

O teste do pezinho é uma pratica rotineira na USF, mas como o0s partos
cesarianos estavam sendo regulados para outros municipios, pois o centro cirlrgico
foi interditado no periodo do ultimo més da intervengdo, muitas criangas realizaram o
teste do pezinho com mais de sete dias de vida. Por questdes de falta de registro de
outros colegas 0os numeros no primeiro més foram abaixo do esperado, pois 31
criancas realizaram o teste do pezinho nos primeiros sete dias de um total de 73
criangas inscritas no programa de saude da crianca (42,5%), no segundo més houve
um aumento de 59 criancas de um total de 84 (70,2%), no terceiro més chegou a

100%, ja que 82 criangas de um total de 82 inscritos no programa fizeram o teste na
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primeira semana de vida e no ultimo més houve uma pequena queda porque de 129
criangcas pertencentes a area de abrangéncia da USF, 108 fizeram o teste do
pezinho com sete dias de vida (83,7%).

3.9 Meta - 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 intervencéo da area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador- Proporcdo de criancas de 36 a 72 meses das creches com

escovacao supervisionada com creme dental.
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Figura 21: Proporcéo de criancas de 36 a 72 meses das creches com escovagao
supervisionada com creme dental.

O percentual nos quatro meses da intervencao foi 100%. Isso aconteceu,
porque antes do atendimento foram feitas acBes coletivas de escovacao
supervisionada e triagem para classificacao de risco e s6 assim eram agendadas as
criangas frequentadoras da creche. No primeiro més das 13 criangas na faixa de
idade de 36 a 72 meses frequentadoras da creche 13 fizeram escovacgao
supervisionada, no segundo més das 28 criangcas da area 28 fizeram escovacao
supervisionada, no terceiro més de 39 criancas todas fizeram escovacao e no ultimo
més contemplaram todas as 51 criangas.

3.10 Meta- Concluir o tratamento odontologico em 60% das criancas entre 6
a 72 meses de idade com primeira consulta odontolégica programatica

Indicador- Proporcao de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta

programatica que tiveram tratamento odontolégico concluido.
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Figura 22: Proporcao de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta programatica que
tiveram tratamento odontoldgico concluido

Os percentuais de tratamentos concluidos foram crescentes. No primeiro
més foi 69,6%, uma surpresa, pois ndo existiam registros e nem assiduidade de
criancas nessa faixa de idade no atendimento odontolégico. Do segundo més em
diante o percentual aumentou porque as criangcas que precisavam realizar
procedimentos, com o passar dos meses iam concluindo. Entdo no primeiro més 16
criancas com idades de 6 a 72 meses concluiram o atendimento odontol6gico de um
total de 23 criancas da mesma faixa etaria pertencente a area de abrangéncia da
UBS e inscrita no programa de saude da crianca. No segundo més do total de 40
criangas 30 concluiram o tratamento, no terceiro més 44 criangas concluiram o
tratamento de um total de 53 e no ultimo més 55 de um total de 68 criancas.
Correspondendo respectivamente a 69,6%, 75,0%, 83,0% e 80,9%.

4. Objetivo Especifico- Melhorar registros das informacdes

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

Indicador- Proporcéo de criangas com registro atualizado.
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Figura 23: Proporcao de criancas com registro atualizado.
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Os registros das criancas que participavam da intervencdo sO6 eram
encontrados na caderneta de vacinagdo e nos prontuarios, mas ndo existiam livros
de registros para monitoramento nem um impresso adequado para elas. Com o
curso, foi disponibilizada uma ficha espelho que era preenchida no momento do
atendimento odontologico. Apenas o0s registros das fichas espelhos foram
considerados para esse indicador, logo o percentual do primeiro més foi 42,5% o
que corresponde a 31 criancas com registro adequado na ficha espelho e um total
de 73 criancas inscritas no programa, no segundo més 59 tiveram registros
adequados de um total de 84 criancas da area (70,2%), todas as 82 da éarea
estavam com seus registros adequados no terceiro més (100%) e no quarto més das
129 criancas 105 tinham seus registros adequados na ficha espelho (85,3%).

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

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

Indicador- Proporcéo de criangas com avaliagao de risco.
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Figura 24: Proporcao de criangas com avaliagéo de risco.

A avaliacdo de risco é também uma rotina na unidade, ja que o
monitoramento do crescimento e desenvolvimento é feito mensalmente para
criangas de zero a 35 meses. As criangas que ndo estdo nessa faixa de idade s6
sao avaliadas caso haja necessidade. Essa avaliacao foi realizada no momento da
consulta odontologica observando as curvas de desenvolvimento e crescimento das
criangas. Das 73 criancas pertencentes a area de abrangéncia 31 foram avaliadas
correspondendo a 42,5% no més 1, das 84 da area 59 foram avaliadas 70,2% no
més 2, das 82 criancas 82 foram contempladas 100% no més 3, das 129 criancas

110 foram avaliadas 85,3% no més 4.
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6. Objetivo Especifico- Promover a saude

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

Indicador- Proporcdo de criancas cujas méaes receberam orientacées sobre

prevencao de acidentes na infancia.
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Figura 25: Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacfes sobre prevencéo de
acidentes na infancia.

E de extrema importancia orientar as mées sobre a prevencado de acidentes
nas diferentes fases de crescimento da crianca, pois desde os primeiros dias de vida
até os seis anos as crian¢as necessitam de auxilio e ndo conhecem 0s perigos que
as rodeiam, quando bebés, porgue ndo entendem, quando maiores porque nao
conhecem ou ndo foram orientados a evita-los. Muitos acidentes podem deixar
sequelas ou levar uma crianca a 6bito. Desse modo, foram realizadas orientacées
individuais para todos o0s responsaveis que compareciam ao consultério
odontoldgico. No primeiro més 28 maes receberam orientacdes sobre prevencdo de
acidentes na infancia de um total de 73 criancas inscritas no programa e
pertencentes a area (38,4%), no segundo més 55 méaes das criangas receberam
orientacbes de um total de 84 criancas (65,5%), no terceiro, 78 maes foram
orientadas de um total de 82 criancas (95,1%) e no ultimo 106 mées receberam
orientacdes sobre a prevencao de acidentes na infancia de um total de 129 criancas
(82,2%). O numero de maes que receberam as informacdes foi crescente.

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

Indicador- Numero de criangas colocadas para mamar durante a primeira

consulta.



100,0%

80,0% E— ——

60,0% E— —

40,0% +——

20,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 26: Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira consulta.

Na puericultura € uma prética rotineira da enfermeira e do médico orientar as
maes e ajudar a colocar as criangas para mamar na primeira consulta. Depois do
curso essa orientacdo passou a ser feita também pelo odontélogo. Para as criancas
gue ja tinham mais idade foram feitos questionamentos as mées sobre a orientacéo
e se as criancas foram colocadas para mamar no primeiro dia de puericultura,
algumas relataram que néo, outras disseram que sim. Dessa forma foi feito o registro
para as criancas maiores, jaA para 0S recém-nascidos algumas maes foram
orientadas e colocaram o seu filho para mamar na primeira consulta odontolégica.
No primeiro més 31 criancas foram postas para mamar na primeira consulta de
puericultura e um total de 73 criancas pertencentes a area de abrangéncia e
inscritas no programa (42,5%), no segundo 58 criancas de um total de 84 (69,0%),
no terceiro més 81 criancas de um total de 82 (98,8%), no quarto més 107 criancas
de 129 (82,4%)

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

Indicador- Propor¢cdo de criancas cujas mées receberam orientacdes

nutricionais de acordo com a faixa etaria.
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Figura 27: Proporcéo de criangas cujas mées receberam orienta¢des nutricionais de acordo
com a faixa etaria.

N&o foi possivel ter a nutricionista do NASF em todos os momentos da
intervencdo, mas com orientacdo dada por ela no momento da creche e pela
dentista nos momentos de atendimento individualizado em consultério a meta foi
alcancada de forma satisfatoria e com percentuais crescentes durante os meses da
intervencdo. No primeiro més foi 42,5% o0 que corresponde a 31 criancas com
registro de orientacao nutricional por faixa etaria de um total de 73 criancas inscritas
no programa de saude da crianca e pertencente a area de abrangéncia da UBS, no
segundo 59 registros de orientagdo nutricional de um total de 84 criancas (70,2%),
no terceiro més todas as 82 criancas foram registradas (100%) e no quarto més 110
criancas de um total de 129 (85,3%).

6.4 Meta- Fornecer orientagbes sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo
da carie para 100% das criancas e seus responsaveis frequentadores da(s)
creche(s) foco(s) da intervencédo da area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador- Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientagcbes sobre
higiene bucal, etiologia e prevencao da cérie.
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Figura 28: Proporcao de criancas cujas maes receberam orientac6es sobre higiene bucal,
etiologia e prevengéo da cérie.

Nos dois momentos com 0s pais e responsaveis na Creche Gustavo Leal
Sales foram falados sobre diversos temas, dentre eles a importancia de ter uma boa
higiene bucal para prevenir a carie e sua etiologia. Os numeros no primeiro més
foram de 17 criancas cujas maes receberam orientagdes coletivas sobre higiene
bucal, etiologia e prevenc¢éo da cérie de um total de 18 criangas que fazem parte da
Creche foco da intervencao (94,4%), no segundo més 34 de um total de 35 (97,1%),

no terceiro més 45 de um total de 47 (95,7%) e no quarto més 62 criancas cujas



66

maes receberam orientacdes de um total de 64 criangas frequentadoras da creche
(96,9%).

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

Indicador- Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientagbes sobre

higiene bucal, etiologia e prevencéo da carie.
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Figura 29: Proporcéo de criangas cujas méaes receberam orientacdes sobre higiene bucal,
etiologia e prevencéo da carie.

Com a proposta de fazer orientacdo individual em consultério no momento
do atendimento e também realizar Salas de Espera falando sobre as consequéncias
de uma ma higiene bucal e a etiologia da carie, mostrando a necessidade de sempre
prevenir a doenca foi notério o aumento nos percentuais més a més, mas houve um
declinio no ultimo. Os numeros no més 1 foram de 26 criancas cujas maes
receberam orientacdo individual sobre higiene bucal etiologia e prevencdo da cérie
de um total de 73 criancas pertencentes a area de abrangéncia e inscritas no
programa de saude da crianga (35,6%), no més 2 53 de um total de 84 (63,1%), no
més 3 73 de um total de 82 (89,0%) e no quarto més 98 criancas cujas maes
receberam orientacdo sobre higiene bucal e etiologia e prevencéo da carie de um
total de 129 criancas (76,0%). Isso provavelmente foi pelo fato de alguns
responsaveis ja terem participado de orientacbes nos meses anteriores, pois
levaram seus filhos diversas vezes nao querendo ouvir novamente as informacoes
por nao ter muito tempo, pois precisavam ir ao trabalho.

6.6 Meta- Orientar sobre habitos de sucg¢do nutritiva e ndo nutritiva e
prevencdo de oclusopatias para 100% dos responséveis de criancas de 0 a 72
meses de idade cadastradas no programa de puericultura da unidade de saude.
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Indicador- Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientagdes sobre
hébitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencgéo de oclusopatias.
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Figura 30: Proporcéo de criangas cujas mées receberam orientacdes sobre habitos de
sucgéo nutritiva e ndo nutritiva e prevencgéo de oclusopatias.

As orientacfes individuais das maes sobre habitos de succdo nutritiva e ndo
nutritiva e prevencdo de oclusopatias eram realizada no momento do atendimento
odontoldgico, como outros profissionais fizeram atendimentos a essas criangas, mas
nao fizeram orientacbes sobre esse tema o percentual foi abaixo do preconizado
pela meta e em nenhum momento foi possivel chegar a 100%. Ja que no primeiro
més das 73 criancas atendidas na unidade apenas 28 maes foram orientadas
(38,4%), no segundo més das 84 criancas, 37 responsaveis foram orientadas (44%),
no terceiro més das 82 criangas atendidas 48 méaes foram orientadas (58,5%), no
altimo més das 129 criancas 60 méaes foram orientadas (46,5%).

6.7Meta- Fornecer orientacbes 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- Proporcao de criancas de frequentadores da(s) creche(s) foco(s)

da intervencédo cujas maes receberam orientagdes nutricionais.
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Figura 31: Proporcéo de criancas de frequentadores da(s) creche(s) foco(s) da intervencéo
cujas maes receberam orientagcdes nutricionais.

Existiram duas reunides de pais na Creche Gustavo Leal Sales onde
participaram 0s pais ou responsaveis das criancas e profissionais diferentes areas
de saude, sendo a nutricionista um deles. Esse momento de troca de informacdes foi
muito rico. Orienta¢des foram dadas aos pais, davidas foram tiradas, houve debates
e todos ficaram satisfeitos com as explicagdes. No segundo encontro teve um maior
namero de pessoas, mas s6 a dentista participou da reunido, mesmo assim, todos
0S aspectos positivos e negativos sobre uma alimentacdo saudavel foi falado. As
maes que participaram das reunides foram as que mais procuraram o atendimento
odontoldgico. Essas foram as raz6es dos excelentes resultados em todos 0s meses
em que a Intervencdo foi realizada. No primeiro més todas as 18 criancas
frequentadoras da creche cujas méaes receberam orientacfes nutricionais (100%), no
segundo més novamente total as 35 criancas da creche cujas maes foram
orientadas (100%), no terceiro més 46 de um total de 47(97,9%) e no quarto més 63
de um total de 64 (98,4%).

4.2 Discussao

A intervencédo realizada na Unidade de Saude Espaco Verde melhorou a
atencdo a saude da crianca na faixa etaria de zero a setenta e dois meses. Isso
aconteceu com o0 aumento na procura do atendimento para essas criangas, 0 uso de
um protocolo como norteador das praticas em saude, a adesédo dos registros para
essa parcela da populagédo e principalmente o seu monitoramento e gerenciamento
semanal. Das 190 criancas dentro desta faixa de idade, foi possivel contemplar 129,
correspondendo a 67%.
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Antes mesmo de escolher o tema para a realizacdo da intervengdo houve
uma reunido com toda equipe para seleciona-lo, entdo desde esse momento todos
ja se sentiam inseridos nas atividades. Depois desse primeiro encontro houve outro
para realizar a capacitacdo. Foi a partir dai que realmente iniciaram-se os trabalhos.
Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ajudaram a divulgar o dia de atendimento
as criancas. A recepcionista orientava 4s maes que aguardassem o atendimento e
gue ndo demoraria a comecar. As técnicas faziam o monitoramento das cadernetas
vacinais e a triagem. A enfermeira e 0 médico estavam sempre a postos caso
houvesse alguma alteracdo na avaliacédo de risco ou qualquer outra necessidade. O
trabalho so6 foi comprometido quando era periodo de férias de alguém do quadro de
funcionéarios e isso refletiu nos nimeros em alguns meses da intervencdo, pois
existia uma sobrecarga no funcionario que ficava na unidade, jA que ndo existia
outro para substituir. Nas relacdes entre os trabalhadores da equipe houve uma
melhora, pois o entendimento de todo o contexto do projeto por eles foi um
facilitador para a realizacédo de suas funcdes.

Antes da intervencdo as criancas cadastradas no programa eram atendidas
em qualquer dia da semana, a frequéncia dessa faixa de idade quase nao existia. As
maes relatavam que ndo poderiam perder um dia de trabalho para levar o filho ao
dentista, pois j& sabiam que eles ndo permitiiam o atendimento. A maioria da
procura era como demanda espontanea, no momento em gue 0S pequenos estavam
com Candida Pseudomembranosa, abscesso ou dor. As maes ou responsaveis
raramente procuravam o dentista para fazer escovacdo nos filhos, realizar
procedimentos mais invasivos ou até mesmo para tirar dividas sobre a cronologia
de erupcéo dental e higienizacdo bucal. Quando os questionamentos comecaram a
ser feitos a essas maes para justificar a intervencdo, a maioria dizia que sO
escovava os dentes das criangas quando os dentes do “queixar” (primeiros molares
deciduos) erupcionavam. Quando escovavam, muitas vezes néo fazia todos os dias
e na maioria das vezes era a criangas que realizava a escovagao. Houve melhorias
no que se refere ao monitoramento da caderneta da crianga principalmente em
relacdo ao desenvolvimento e crescimento, pois depois da intervencdo as maes
passaram a cobrar da Enfermeira o peso ndo apenas das criancas de até 35 meses
e a partir dai eram monitoradas as vacinas. As atividades educativas, o exame
clinico e a escovagdo eram realizados na Creche Gustavo Leal Sales, mas ndo

existia uma classificagcdo de risco & carie. O monitoramento das cadernetas de
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vacinacgdo, o desenvolvimento, crescimento e controle do peso séo realizados como
rotina na unidade, sempre pela enfermeira, pelo médico e técnicas de enfermagem,
mas nunca feito por uma dentista.

Depois da Intervencéo foi possivel ter como base um protocolo do ministério
da saude para realizar as acdes em saude. Com a disponibilidade de uma ficha-
espelho cedida pelo curso, facilitou ainda mais o trabalho e as orientagbes
individuais das maes e responsaveis dentro do consultorio. Foi destinado ao
atendimento infantii um turno semanal, mas quando existia a necessidade de
atendimento infantil em outro dia da semana a crianga era prontamente atendida. O
dia especifico era apenas como forma de organizar a demanda. Os registros
passaram a ser realizados na unidade e seu monitoramento, semanalmente. As
Salas de Espera com diversos temas serviram para as maes entenderem sobre a
importancia da intervencdo, a necessidade do atendimento odontolégico a essas
criangas e principalmente a assiduidade e pontualidade para que tudo fosse
realizado de forma efetiva e organizada. O aumento da procura por atendimento
passou a ser crescente e continuo. As melhorias foram observadas nos exames
clinicos feitos na creche e os pequenos ja chegavam ao consultério mais confiantes
e seguros depois dos momentos ludicos realizados na creche. A cirurgid dentista
passou a se familiarizar com a caderneta de vacinacdo e o caderno da crianga,
passando a fazer também a avaliacao de risco junto com o médico e a enfermeira.

Durante a intervencdo houve algumas falhas que poderiam ter sido evitadas,
a comecar pela falta de registros dos membros da equipe em relagcdo aos
atendimentos das criangas. O atendimento foi realizado pela equipe, mas a grande
maioria dos registros foram feitos pela dentista. Esse erro aconteceu desde o
momento da capacitacdo e se a intervencdo comecasse hoje esses problemas nao
seriam repetidos. A responsabilidade em buscar os faltosos ficou mais direcionada a
Creche, mas essa responsabilidade caberia aos ACS. Sendo também um erro
cometido desde o comeco.

Tudo que foi realizado pela intervencéo sera dado continuidade até porque
essa melhoria da atencdo a saude da crianca ja € notOria, mas 0s grandes
resultados e a visualizacao disso pela populacdo e pela gestdo sO sera possivel se
for a longo prazo. Como ja estd inserida na rotina da unidade e também no
cronograma da Creche a parceria serd mantida e a populacdo também ja esti

habituada a procurar o atendimento no dia especifico. E caso o trabalho seja
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finalizado todo o vinculo e confianga depositado pela comunidade ser& perdido. Com
o fim da intervenc@o a GUnica mudanca instituida sera aumenta da faixa de idade
contemplada que passara a ser de zero a oito anos.

Nos préximos meses ja serdo avisados aos ACS sobre a mudanca da faixa
de idade e assim mais criangas serdo contempladas. Uma nova reunido com a
coordenacdo da creche sera marcada para comunicar o final do projeto, mas a
continuidade do trabalho e buscar meios de trazer as criangas maiores para o dia de

atendimento.

4.3 Relatorio da Intervencédo aos Gestores

Prezado Gestor,

Como é da vossa ciéncia, faco parte do Curso de Especializacdo em Saude
da Familia modalidade EaD da Universidade Federal de Pelotas. No momento estou
finalizando a intervencao que foi realizada na Unidade de Saude da Familia Espaco
Verde, onde desenvolvemos melhorias na atencdo a saude da crianca de zero a
setenta e dois meses.

A intervencdo comecou em novembro de 2013 e durante todo o tempo pude
contar com toda equipe da unidade. Nao esquecendo a parceria com a Creche
Gustavo Leal Sales, ja que hoje fazemos parte do seu cronograma escolar e a
colaboracdo na busca das criancas faltosas foi de grande relevancia para
desenvolver o projeto. A area de abrangéncia pertencente a nossa unidade tem uma
populacdo de 190 criancas na faixa de idade de zero a setenta e dois meses e com
a intervencéo foi possivel contemplar 129 delas, o que corresponde a 67%.

Apos uma Analise Situacional minuciosa foi possivel perceber a necessidade
de registros e monitoramentos dessa parcela da populagdo. N&o existia um
protocolo do Ministério da Saude a ser seguido para nortear os atendimentos e
todas as acgOes realizadas ndo estavam sendo registradas da forma correta. Depois
de conversar com a comunidade e com toda equipe, durante as reunides quinzenais,
percebi que criancas desta faixa de idade nao frequentavam o posto para tratamento
ou prevencdo odontoldgica, s6 compareciam para urgéncias ou atendimentos de
puericultura com o médico e a enfermeira. Mesmo agendando, as maes nao
levavam as criangas, pois achavam que era perda de tempo, j& que as mesmas nao

permitiriam a realizagdo de procedimentos odontolégicos.
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Com a intervencdo conseguimos desenvolver um trabalho multidisciplinar,
pude realizar avaliagdo de risco de carie em mais de 70% das criangas, aquelas
frequentadoras da Creche e que participaram da intervencdo 100% realizaram
exame bucal, foi possivel concluir mais de 80% do tratamento das criancas
participantes. O nimero de criangas com primeira consulta na primeira semana de
vida foi de 100% no 3° més, 83,3% das criancas fizeram suplementacéo com ferro
no 1° més, 100% das criancas realizaram o teste do pezinho com 7 dias de vida no
3° més. Pude aprender a monitorar déficit e excesso de peso das criancas,
caderneta de vacinacdo, monitorar o desenvolvimento e crescimento. As acoes
desenvolvidas na Creche foram bem aceitas pelas criangas e pelos pais, podendo
ser comprovadas com o numero de escovacao supervisionada com creme dental em
100% das criangas nos quatro meses da intervencdo e nos dois primeiros meses
todas as méaes das criangcas frequentadoras da creche receberam orientacdes
nutricionais. Em relacdo as orientacdes tivemos dois momentos coletivos com 0s
pais e responsaveis nas reunides da Creche e também na Unidade de Saude com
as acbes em Salas de Espera. Durante os atendimentos em consultério havia o
momento das orientagdes individuais, onde pude conhecer mais sobre a realidade
das familias, criando vinculos ainda maiores com os pais dessas criangas.

O curso me permitiu conhecer melhor a area em que estou inserida, me fez
ver as limitacdes estruturais da Unidade de Saude, me fez entender o processo de
trabalho da equipe de salde, para posteriormente realizar todo esse projeto. Foi
uma experiéncia exitosa com excelentes resultados que servira como exemplo para
todas as Equipes de Saude da Familia do Municipio.

Mesmo finalizando a intervencdo, o projeto sera mantido, com seu dia e
turno especifico, com as orientagbes coletivas e individuais para os pais e ou
responsaveis. Nao esquecendo que as acdes coletivas na Creche acontecerao

semestralmente. Apenas iremos estender a faixa de idade para 8 anos.

4.4 Relatorio da Intervencdo a Comunidade

Foi através do Curso de Especializagdo em Saude da Familia, ensino a
distancia da Universidade Federal de Pelotas, que pude desenvolver o projeto de

intervencdo com criancas de zero a setenta e dois meses na Unidade de Saude da
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Familia Espaco Verde. O principal objetivo desse trabalho é a melhoria da atencéo
as criancas nessa faixa de idade e s6 foi possivel realiza-lo porque pude contar com
todos da equipe e também com as maes e responsaveis desses pequenos.

A escolha dessa parte da populacéo foi feita a partir de muita conversa com
a comunidade, com 0s agentes comunitarios e também observando a demanda.
Percebi que a procura era pequena e comecei a questionar as razdes. Descobri que
algumas méaes nem escovavam o0s dentes de leite dos seus filhos, outras néo
podiam perder trabalho para levar os filhos ao dentista e algumas diziam ter certeza
gue os filhos n&o permitiriam ao menos abrir a boca.

Comecgamos a intervencdo com o treinamento de todos os funcionarios do
posto para que pudessem entender o projeto e ajudar a desenvolvé-lo. Em seguida
pedimos aos Agentes que selecionassem todas as criancas de zero a setenta e dois
meses de toda a area. Fui a Creche falei sobre a intervengcédo e todos gostaram
muito da iniciativa. Listamos todas as criancas que faziam parte da Creche e
moravam na area e comeg¢amos com as atividades educativas, exames bucais para
agendar por ordem de necessidade. Enquanto isso os ACS agendavam o peso das
criancas de até dois anos e faziam o encaminhamento para as triagens
odontoldgicas. Assim eram realizados os agendamentos.

A intervengdo me permitiu atender 129 criangas de um total de 190 criangas
(67,9%), todas as criancas que faziam parte da creche e que fizeram atendimento
participaram da acado coletiva de exame bucal (100%), criancas de seis a setenta e
dois meses que realizaram a primeira consulta chegaram a 92% no primeiro més,
houve avaliacdo de excesso e deficiéncia de peso, monitoramento da caderneta de
vacinagdo, monitoramento de desenvolvimento e crescimento, verificacdo do teste
do pezinho com até sete dias de nascidos e monitoramento da suplementagcdo de
ferro. Na Creche tivemos dois momentos com as méaes e responsaveis pela crianga
e falamos sobre alimentac&o saudavel, uso de chupeta e mamadeira, falamos sobre
a escovagdo com creme dental sem fllor até os cinco anos e convidamos uma
fonoaudidloga, uma Nutricionista e a enfermeira na primeira reuniao.

Existiram momentos de orientacdes individualizadas para as maes dentro do
consultério e também em Sala de Espera, principalmente para explicar sobre a
importancia de nao faltar ao atendimento nem chegar atrasados, entre outros temas

sobre saude da crianga, prevencdo e duvidas gerais. A coordenadora da Creche
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ajudou a buscar as criancas faltosas remarcando o atendimento e nos enviando as
listas para o reagendamento.

Tivemos excelentes resultados e mesmo chegando ao final do projeto
teremos o atendimento nas quartas-feiras para as criancas e pretendo atender

também as de até oito anos (FIGURA 31).

Figura 18: Sala de Espera



5 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Trabalhar na Saude Publica 40h sem nenhum tipo de flexibilizacdo é muito
dificil, entdo a Unica alternativa as vezes € enveredar para os cursos EaD. Apos ter
presenciado duas colegas da Equipe, uma médica e uma enfermeira, fazendo o
curso de Especializacdo em saude da Familia da UFPEL com tanta dedicacdo e
cuidado passei a me interessar. O curso nao é facil, mesmo sendo ndo presencial e
a forma de abordagem e programa permite ao estudante conhecer aos poucos como
funciona a “engrenagem do SUS” s¢ vivenciando.

A Analise Situacional foi de muita valia principalmente para conhecer o
processo de trabalho de cada um da Equipe, 0s erros e acertos dos gestores no que
se refere a infraestrutura e também na distribuicdo de medicamentos e insumos.
Conhecer a comunidade e seus problemas, além do territério onde vivem.

Descobrir junto com a comunidade e a equipe quais 0s problemas e a partir
dai tentar melhora-lo fez parte da Analise Estratégica. As “ferramentas” para a
construcdo da intervencdo semanalmente, foi importante para o crescimento diario.

O que dizer da orientadora? A confianca adquirida nesse periodo é enorme
e isso sO traz tranquilidade para desenvolver um bom trabalho. Importante ter
alguém que esta a milhares de quildmetros e diante de um computador parece estar
bem perto. Cumplicidade e uma parceria sélida para trilhar um caminho nada facil.

Hoje finalizo este curso com uma sensacao de dever cumprido e certa de
que um curso a distancia bem planejado pode ser mais dificil que muitos

presenciais.
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ANEXO | - FICHA ESPELHO
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%), W i SAUDE BUCAL DO PRE-ESCOLAR [
Universidade Federal de Pelota
Data do ingresso no programa ___/__/______ __ Numero do prontudrio: Cartéo SUS
Nome completo: Data de nascimento _/__/
Enderego: Telefones de contato: /
Nome da mée: Nome do pai:
Consulta odontoldégica na UBS
Data

ldade (meses)
Avaliagéo clinica individual (ver quadro)

Relacéo maxilo-mandibular (compativel/alterada/néo se aplica)

Lébios e mucosas (normal/alterado)

Frelos linguais e labiais (normal/alterado/n&o se aplica)

Lingua (normal/alterada)
Presenca de céarie dentéria (sim/néo/néo se aplica)
Classificag&o do risco para cérie dentéria (A, B ou C)

Presenca de gengivite (sim/néo/n&o se aplica)
Presenca de malocluséo (sim/né&o/néo se aplica)
Caracterizacéo das consultas (ver quadro)

Primeira consulta odontol6gica programatica (sim/néo/n&o se aplica)
Urgéncia odontolégica (sim/néo)

Necessidade de tratamento odontolégico (sim/néo)
Encaminhamento para servigo odontolégico especializado (sim/n&o)
Numero estimado de consultas odontolégicas no plano de tratamento
Faltou a consulta odontoldgica agendada (sim/néo)

Realizou busca ativa (sim/n&o/n8o necessitou)

Tratamento odontolégico concluldo (sim/n&o)

Data prevista da consulta de retorno

Atividades preventivo-educativas individuais (ver quadro)

Orientagéo sobre amamentacéo/alimentagéo complementar (sim/n&o)
Orientagéo sobre alimentac&o/uso de aglcar (sim/néo)

Orientagéo sobre limpeza bucal/escovagéo (sim/n&o)

Orientagéo sobre prevengéo de cdrie dentdria (sim/n&o)

Orientag8o sobre hdbitos de sucgéo nutritiva e ndo nutritiva (sim/néo)
Orientagéo cronologia de erupgéo dentéria (sim/néo)

Orientag&o sobre trauma dentério (sim/n&o)

Orientag&o sobre uso de fluoretos (sim/né&o)

Aplicagéo topica de verniz fluoretado (sim/néo)

Assinatura do profissional
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