UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA
MODALIDADE A DISTANCIA
TURMA 6

Trabalho de Conclusado de Curso

Qualificacédo do Programa de Atencédo a Saude da Crianca de 0 a 72 meses, na
UBS/ESF Antbnio José da Silva, Cabeceiras do Piaui, Pl

Andrea Nunes Lima Franco Barbosa

Pelotas, 2015



ANDREA NUNES LIMA FRANCO BARBOSA

Qualificacédo do Programa de Atencédo a Saude da Crianca de 0 a 72 meses, na

UBS/ESF Antbnio José da Silva de Cabeceiras do Piaui, PI

Trabalho de conclusdo de curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia — EaD - UNASUS/UFPel, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Especialista em Saude da Familia.

Orientadora: Seiko Nomiyama

Pelotas, 2015



Universidade Federal de Pelotas / Sistema de Bibliotecas
Catalogacao na Publicacao

B238q Barbosa, Andrea Nunes Lima Franco

Qualificacdo do programa de atencéo a salde da
crianca de 0 a 72 meses na UBS/ESF Antbnio José da Silva
de Cabeceiras do Piaui, Pl / Andrea Nunes Lima Franco
Barbosa ; Seiko Nomiyama, orientadora. — Pelotas, 2015.

74 1. 1l

Trabalho de Concluséo de Curso (Especializacao em
Salde da Familia EaD) — Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, 2015.

1. Satde da familia. 2. Atencéo priméaria a salde. 3.
Salde da crianca. 4. Puericultura. 5. Satde bucal. I.
Nomiyama, Seiko, orient. Il. Titulo.

CDD: 362.14

Elaborada por Carmen Lucia Lobo Giusti CRB: 10/813




Andrea Nunes Lima Franco Barbosa

Qualificacdo do Programa de Atencao a Saude da Crianca de 0 a 72 meses, na
UBS/ESF Antbnio José da Silva, Cabeceiras do Piaui, Pl

Trabalho de Conclusédo de Curso aprovado, como requisito parcial, para obtencéo do
grau de Especialista em Saude da Familia, Faculdade de Medicina, Departamento
de Medicina Social, Universidade Federal de Pelotas, Universidade Aberta do SUS.

Data da Defesa: 07 de fevereiro de 2015.

Banca examinadora:

Prof2 Esp. Seiko Nomiyama (Orientadora)

Especialista em Vigilancia Sanitaria pelas Faculdades Albert Einstein

Prof2 Me Fernanda Vargas Ferreira
Mestre em Disturbios da Comunicacdo Humana pela Universidade Federal de Santa

Maria

Prof2 Esp. Marcela Soares de Lima Brant
Especialista em Gestao de Sistemas de Saude para Auditores do SUS pela Escola
Estadual de Saude Publica da Bahia



Dedico este trabalho aos meus pais, a quem
devo minha vida, minha formacdo moral e

todas as minhas conquistas.



Agradecimentos

Agradeco primeiramente a Deus, sob todas as coisas, onde depositei 0s
desejos do meu coracdo. Agradeco por me conduzir e esta sempre presente nas
grandes realiza¢des da minha vida.

A Universidade Federal de Pelotas (UFPel) por me proporcionar uma
qualificagcao profissional.

A minha orientadora Seiko Nomiyama por todo o suporte disponibilizado no
pouco tempo que lhe coube, pelas suas corre¢des e incentivos que foram essenciais
para a concretizacao deste estudo.

A todos os profissionais da UBS Antdnio José da Silva por contribuir para a
gue este trabalho fosse realizado com sucesso.

Ao gestor da cidade de Cabeceiras do Piaui que se mostrou prestativo e
interessado para a implantacdo e sucesso da intervencgao.

A todas as méaes e ou responsaveis pelas criancas que diretamente
contribuiram para o sucesso deste trabalho ja que tivemos uma boa adesdo da
comunidade.

Aos meus familiares e amigos por toda a forca e incentivo durante a
construcdo e implantacdo da intervencgao.

E a todos que direta ou indiretamente fizeram parte da minha formagao, os

meus sinceros agradecimentos.



“As grandes ideias surgem da observacao dos pequenos
detalhes”.

Augusto Cury



Lista de Figuras

Figura 1. Cobertura do programa de atencdo a saude da crianca na UBS/ESF
Antonio José da Silva, Cabeceiras do Piaui, Pl, 2014. ........cccccocieiiiiiiiiiiiieeee e 46
Figura 2. Proporgéo de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida,
UBS/ESF Antdnio José da Silva, Cabeceiras do Piaui, Pl, 2014. ............cccccvvvvveeenn. 47
Figura 3. Proporgédo de criangas com monitoramento de crescimento, UBS/ESF
Antdnio José da Silva, Cabeceiras do Piaui, Pl, 2014. ........cccccoiieiiiiiiiiiieeeeee e 48
Figura 4. Proporgéo de criangas com monitoramento de desenvolvimento, UBS/ESF
Antdnio José da Silva, Cabeceiras do Piaui, Pl, 2014. .........ccccoovieiiiiiiieieeeeeeeeee 49
Figura 5. Proporgdo de criangas com vacinagdo em dia para a idade, UBS/ESF
Antonio Joseé da Silva, Cabeceiras do Piaui, PI, 2014. ..........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 50
Figura 6. Proporcao de criancas de 6 a 24 meses recebendo suplementagdo de
ferro, UBS/ESF Antonio José da Silva, Cabeceiras do Piaui, PI, 2014. .................... 50
Figura 7. Proporcédo de criangas que realizaram triagem auditiva, UBS/ESF Antonio
José da Silva, Cabeceiras do Piaui, Pl, 2014............oouviiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 51
Figura 8. Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontologica, UBS/ESF Antdnio José da Silva, Cabeceiras do Piaui, PI, 2014. ....... 53
Figura 9. Proporcao de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta,
UBS/ESF Ant6nio José da Silva, Cabeceiras do Piaui, PI, 2014. ..........ccccoeiiiinnnnne 55
Figura 10. Proporcdo de criancas que realizaram a primeira consulta odontolégica
programatica, UBS/ESF Anténio José da Silva, Cabeceiras do Piaui, PI, 2014. ...... 56

Figura 11. Proporcado de criancas com tratamento dentario concluido, UBS/ESF

Antbnio José da Silva, Cabeceiras do Piaui, Pl, 2014. ........cccccooiiiimimminiiiiinnnns 57
Figura 12. Proporcdo de criancas de 6-72 meses que realizaram
fluorterapia,UBS/ESF Antdnio José da Silva, Cabeceiras do Piaui, PI, 2014. .......... 59

Figura 13. Proporcao de criangcas com primeira consulta odontolégica programatica
gue foram classificadas como de alto risco para carie (D,E,F), UBS/ESF Antbnio
José da Silva, Cabeceiras do Piaui, Pl, 2014...........couuviiiiiiiiiiiiieiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 60
Figura 14. Proporcao de criancas de 6-72 meses que realizaram a primeira consulta
odontologica e receberam fluorterapia, UBS/ESF Antdnio José da Silva, Cabeceiras
(o (o TN = LU TR = IR 0 SO PRRURR 60



Lista de abreviaturas/siglas

ACS: Agente Comunitario de Saude

APS: Atencao Priméaria & Saude

CEO: Centro especializado odontolégico

ESF: Estratégia de Saude da Familia

HIPERDIA: Programa de acompanhamento aos usuarios com hipertensao
e/ou diabetes

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
NASF: Nucleo de Atencao a Saude da Familia
PI: Piaui

PSE: Programa de Saude na Escola

RN: Recém-Nascido

SIAB: Sistema de Informac&o da Atencao Basica
SUS: Sistema Unico de Saude

T3L: Triiodotironina Livre

TA4L: Tiroxina Livre

TCC: Trabalho de Concluséo do Curso

TSB: Técnico em Saude Bucal

TSH: Hormonio Tireoestimulante

UBS: Unidade Béasica de Saude

UFPel: Universidade Federal de Pelotas
UNASUS: Universidade Aberta do SUS

US: Ultrassonografia

USF: Unidade de Saude da Familia

VDRL: Venereal Disease Research Laboratory



Sumario

APITESENTAGAD ...ttt 12
1 ANALISE SItUACIONAL .......uuuieiiiiiiii s 13
1.1 Texto inicial sobre a situag8o da APS/ESF ... 13
1.2 Relatdrio da Analise SIituacCional............ccoeiiuiiii e 14

1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o relatorio da analise situacional 18

2 ANAlISE ESIrat@giCa.....ceeeieieiiiie ettt e e e eas 19
2 N 11 1S 1 0% 11 = S 19
2.2 ODJELIVOS ... 20
2.2.1 ODJEtiVO GEIal ... 20
2.2.2 Objetivos Especificos em Saude da Crianga............ccooevveiiiiiiiiiiiee 20
2.2.3 Objetivos Especificos em Saude Bucal .............ccccooooii 21
2.3 MIBLAS. ..t e et e e et e e et e e e eara e aaaaes 21
2.3.1 Metas em Saude da CraNGA .........ceeeeeeieeeeeeeee e 21
2.3.2 Metas em Saude BUCAl ..........oooooiiiiiiii 22
V2V = (o o (o] (oo [ = WSS 23
2.4 1 AGOES ...vunieieiite ettt e e e e e e e et a e et e e ear e aanes 23
2.4.2 INAICAUOIES ... 33
A B o Lo 153 (o S 39
P @ o] aTeTe [ =1 1 4= PP 42
3 RelatOrio de INtEIVENGAD .........ccoviiiiiiiie e e e e e e e e eeaes 43
3.1 Acles previstas € realizadas...........ccoeovieiiiiiieiiiii e 43
3.2 Acles previstas € N0 realizadas...........cccovvvuriiiiiiiiii e 43
3.3 Dificuldades na coleta e sistematizacao de dados ............ccceeevvieeiiiiviiiiiiiie e, 44
3.4 Incorporacao das acdes a rotina dO SEIVICO ........civveeeivieeiiiiiiiee e e 44
4 AvaliaGao da INtEIVENGAD .........ceuuuuiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaanans 45
LT U 7= To [0 1 PP PP 45
4.1.1 Indicadores — Saude da CraNGA ............uuuuiiiiiieeeieeieiiie e e e e e e e eeaneans 45
4.1.2 Indicadores — Saude BUCAL..............oevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeee e 55
A B 110t U 1SY- T PP PPPUPPPPPPP 61
4.2.1 Importancia da intervencao para @ €QUIPE ..........cceevrvuiiiiieeeeeeeeeiiiiieaeeeeeaeeennnnns 61
4.2.2 Importancia da intervengao Para 0 SEIVICO ..........uuveevreeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeees 61

4.2.3 Importancia da intervengdo para a comunidade...............eeeeveeeeereeeeeeeeeeeeeeeeenne. 62



4.2.4 Reflexfes em relaGao & iNtEIVENGAD .........ueeiiiieeaiiiiiiiiiieiee e 62

4.3 Relatério da intervenGao para geSIOreS........uuuiiiieeaiiiiiiiiiiieiee e e e e 63
4.4 Relatério da intervengao para COMUNIAAAE .........ccevviiiiiiiiiiiiiie e 65
5 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem .........cccccceeeeeeiiinnnnee. 67
RETEIENCIAS ... 68
T (01 TP 69
AANBXO A e et 70
ANEBXO B e 72
ANEXO €.t e et e e e e eennran 73
ANEBXO D e 74

AANEXO B oo 75



Resumo

BARBOSA, Andrea Nunes Lima Franco. Qualificacdo do Programa de Atencéo a
Saude da Crianca de 0 a 72 meses na UBS/ESF Antbénio José da Silva de
Cabeceiras do Piaui, Pl. 2015. 74 f. Trabalho de Conclusdo de Curso. Curso de
Especializagdo em Saude da Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

O cuidado com a saude da crianga inclui medidas importantes como o0 apoio ao
aleitamento materno, orientagdes sobre imunizagdes, realizagdo do teste do pezinho
e acompanhamento cuidadoso do crescimento e do desenvolvimento da crianga.
Essas medidas visam melhorar progressivamente o indice de mortalidade infantil. O
presente trabalho apresenta o detalhamento de uma intervencdo com o objetivo de
melhorar a qualidade da atencéo as criangas de zero a 72 meses residentes na area
adstrita a Unidade Basica de Saude/Estratégia Saude da Familia Antbnio José da
Silva, no municipio de Cabeceiras do Piaui. A intervencao fez parte do curso de
especializacdo em saude da familia e ocorreu em um periodo de doze semanas.
Realizaram-se acfes em quatro eixos: monitoramento e avaliacdo, organizacédo e
gestdo do servi¢co, engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica. As acodes
foram planejadas e organizadas de acordo com o Caderno de Saude da Crianca:
crescimento e desenvolvimento, do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Os
instrumentos de coleta de dados utilizados foram a ficha espelho da saude da
crianca e da saude bucal. Os dados foram inseridos na planilha eletrénica do
Programa Excel para a visualizacdo e analise dos indicadores. Tivemos resultados
satisfatorios, conseguindo alcancar a cobertura de 78,1% (139/178) que inicialmente
era de criancas 25,3% (45/178). Dentre as criancas cadastradas, 99,3% foram
monitoradas em relacdo ao crescimento; 98,6% quanto ao desenvolvimento; 100%
receberam suplementacdo de ferro; e 100% receberam avaliacdo quanto a
necessidade de atendimento odontolégico. Desta forma, € possivel evidenciar que o
planejamento, a organizacdo e o empenho de toda equipe e a participacdo da
comunidade foram essenciais para o alcance dessas metas.

Palavras-chave: saude da familia; atencdo primaria a saude; saude da crianca;
puericultura; saude bucal.



Apresentagéao

O presente volume consiste no Trabalho de Conclusdo do Curso (TCC) de
Especializagdo em Saude da Familia — Modalidade EaD promovido pela
Universidade Federal de Pelotas (UFPelL) e Universidade Aberta do SUS
(UNASUS). Realizou-se uma intervencdo direcionada a melhoria na saude da
crianga , no municipio de Cabeceiras do Piaui e intitulada Qualificagdo do Programa
de Atencdo a Saude da Crianga de 0 a 72 meses, na UBS/ESF Antbnio José da
Silva de Cabeceiras do Piaui, PlI.

O volume estad organizado e interligado em cinco unidades de trabalho
sequenciais. Na primeira parte observamos a analise situacional desenvolvida na
unidade 1 do curso, cujo contetudo aborda o detalhamento do municipio, da UBS, da
equipe e da comunidade. Na segunda parte é apresentada a analise estratégica
por meio da construcdo de um projeto de intervencdo que ocorreu ao longo da
unidade 2. A terceira parte apresenta o relatorio da intervencao que relata as
acOes ocorridas durante as 12 semanas de intervencdo e que corresponde a
unidade 3 do curso. Na quarta secdo encontra-se a avaliagcdo dos resultados da
intervencdo, com os graficos correspondentes aos indicadores de saude,
construidos e analisados ao longo da unidade 4. Na quinta e ultima parte a reflexao
critica sobre o processo pessoal de aprendizagem.

Finalizando o volume, estdo os anexos utilizados durante a realizacdo deste
trabalho. O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no més
marco de 2014 e o presente trabalho é requisito parcial para finalizacdo do curso e

obtencao do titulo de Especialista em Saude da Familia.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagdo da APS/ESF

O texto inicial foi confeccionado durante as semanas de ambientacdo do
curso, no periodo compreendido entre 28 de mar¢o a 03 de abril de 2014.

Graduada em medicina hd nove meses, esta é a segunda equipe de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) que tenho a oportunidade de atuar, a UBS em
gue estamos lotados esta localizada na zona urbana de Cabeceiras/Piaui.

A equipe que trabalho € uma uUnica localizada na zona urbana, assim sendo
atua em uma UBS com superlotacéo ja que a populagéo adstrita a equipe € grande.
Isso acontece porque muitas vezes a populacdo da cidade utiliza a Unidade Basica
de Saude (UBS) como o “hospital da cidade”, o que prejudica o andamento do
trabalho da equipe de ESF.

Tal problema perdura ha bastante tempo conforme informacdes de outros
profissionais que ja trabalham na equipe ha muitos anos. Eles comentam ser um
problema cultural, jA que a populagcédo, em geral, tem a ideia de que a assisténcia
prestada na zona urbana tem mais valia do que aquela prestada na zona rural,
talvez porque nesta UBS existem ainda outros atendimentos médicos
especializados, além de fisioterapeutas e nutricionistas.

Por outro lado, a UBS apresenta uma boa estrutura fisica, com consultorios
(médico, odontolégico e de enfermagem) adequados e climatizados. Apresenta
ainda, sala de vacina, sala de sutura e curativos, sala para medicacdes injetaveis e
nebulizacdo, farméacia, sala para repouso para 0s usuarios mais debilitados e
recepg¢do com muitas cadeiras para adequada recepcao dos usuarios.

Os principais problemas observados na unidade basica de saude séo: a falta
de alguns medicamentos basicos como anti-inflamatérios e antibioticos;
equipamentos para realizacdo de curativos e suturas que deixam a desejar; falta de
compromisso de alguns profissionais no acolhimento aos usuarios e a ndo aderéncia
ao tratamento de alguns usuarios com hipertenséo e/ou diabetes.

Apesar de tais problemas, a equipe trabalha de forma conjunta e unida com o

objetivo de prestar uma assisténcia adequada a populacdo. Médico, enfermeiro,
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cirurgido-dentista, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS)
tentam suprir os problemas de forma conjunta.

Com o objetivo de melhorar a assisténcia, sao realizadas palestras na unidade
de saude com o objetivo de esclarecer duvidas da populacdo sobre temas como:
pré-natal, a importancia da vacinacao infantil, a importancia da escovacédo para
salde dentaria, conscientizagdo quanto ao uso correto de medicacdo anti-
hipertensiva e para diabéticos, entre outros.

O que carece ser melhorado é esse redirecionamento dos usuarios para suas
devidas UBS que assistem a sua area, para que assim, a UBS a qual participo
possa atender apenas aqueles usuarios da area, prestando uma melhor assisténcia
de saude a eles. Além disso, a gestdo tem a funcdo de suprir a farmacia com os
medicamentos basicos para que ao fim de cada més ndo ocorram faltas, além da
troca de alguns materiais para curativos e suturas. Ressalto que foi solicitado ao
gestor uma lista de medicamentos necessarios e a troca de alguns materiais para a
sala de sutura e curativos.

Espera-se poder contribuir com devido conhecimento durante este ano para

gue a saude dessa populacéo seja melhorada.

1.2 Relat6rio da Analise Situacional

O relatorio da analise situacional foi confeccionado durante as semanas da
Unidade | do curso, no periodo compreendido entre 23 a 29 de maio de 2014.

Inicialmente, cabe ressaltar que fui transferida da unidade em que foram
aplicados os questionarios para a UBS Antdénio José da Silva. O curso de
especializacdo trabalhou com um cronograma rigoroso, portanto, ndo foi possivel
aplicar todos os questionarios novamente, mas foi possivel examinar a estrutura da
UBS, os servicos ofertados, o perfil da comunidade e dos profissionais e as
principais limitacdes e potencialidades da area de abrangéncia.

Exerco atividade na cidade de Cabeceiras do Piaui, localizada a
aproximadamente 98 km da capital do Piaui, Teresina. O municipio possui uma
populacdo de 9.928 habitantes de acordo com a estimativa calculada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013).

O sistema municipal de salude possui, na atencdo basica, quatro equipes de
Saude da Familia, sendo que trés equipes atuam em unidades basicas de salde da

zona rural e uma na unidade mista localizada na zona urbana. Possui ainda um


https://unasus.ufpel.edu.br/moodle/mod/assignment/view.php?id=4163
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NASF (Nudcleo de Apoio a Saude da Familia) composto por um nutricionista, duas
fisioterapeutas, uma psicologa, uma educadora fisica, um cardiologista e um
ortopedista.

Os médicos especialistas (ortopedista e cardiologista) realizam consultas com
periodicidade semanal, jA& as outras especialidades sdo encaminhadas para a
realizacdo de consultas na capital; a nutricionista, as fisioterapeutas, a psicéloga e a
educadora fisica atendem a populacdo diariamente conforme agendamento e
encaminhamento do médico da Atencao Basica.

Ressalta-se que algumas especialidades, como neurologia, endocrinologia e
dermatologia tém pouca disponibilidade de vagas, porém, outras como cardiologia,
pediatria e ginecologia, a oferta é maior, levando menos tempo para 0S usuarios
conseguirem o agendamento.

Na rede de apoio ao diagnostico, temos a realizacdo de ultrassonografia,
eletrocardiograma e coleta de materiais como sangue e urina para realizacdo de
alguns exames laboratoriais, como hemograma, glicemia de jejum, ureia, creatinina,
parcial de urina, parasitologico de fezes, exames da rotina pré-natal e outros. Os
demais exames como ecocardiograma, mamografia, TSH (hormoénio
tireoestimulante), T4L (Tiroxina Livre) e T3L (Triiodotironina Livre), ultrassonografia
(US) com Doppler séo referenciados para serem realizados em cidades préoximas
como Teresina, Barras e Campo Maior.

O municipio ndo conta com nenhum servi¢co na atencao hospitalar. Todos os
usuarios em situacao de urgéncia sao atendidos na unidade mista da zona urbana e,
se necessario, sdo posteriormente encaminhados ao hospital das cidades de
referéncia que sdo Campo Maior, Barras e Teresina.

Desempenho atividades na UBS Anténio José da Silva, localizada na zona
rural da cidade. Nela funciona apenas uma equipe de ESF, composta por um
médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um cirurgido-dentista, seis
agentes comunitarios de saude (ACS), um técnico de saude bucal (TSB), uma
recepcionista, um vigilante, uma auxiliar de servicos gerais e um motorista. A
unidade nado tem vinculo com instituicGes de ensino.

A UBS é pequena, possui apenas trés consultérios arejados e climatizados,
recepcao, farmacia, copa/cozinha, dois banheiros e sala de medicacdo, onde séo
feitos os curativos e a nebulizagdo. Nao possui acesso para cadeirantes nem sala

para acolhimento. Embora tenha sido construida para ser unidade de saude, sua
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estrutura fisica ndo se adéqua aos padrbes que o Ministério da Saude preconiza.
Por nao ter sala de espera, os usuarios ficam esperando no corredor ou no terrago
da Unidade.

Na atencdo a saude bucal temos atendimentos diarios que séo feitos por um
cirurgido-dentista. Os materiais necessarios encontram-se disponiveis na UBS,
porém tem um problema local de falta de agua e luz na UBS que por vezes prejudica
os atendimento.

Alguns problemas que também foram observados na Unidade Bésica de
Salde sédo: a falta de alguns medicamentos basicos, tais como anti-inflamatérios e
antibidticos na farmécia da UBS e a dificuldade em conscientizar usuarios com
hipertenséo e/ou diabetes a adesédo ao tratamento.

A equipe trabalha muito unida, todos cumprem devidamente seu papel e um
auxilia o outro sempre que necessario, favorecendo o processo de trabalho e
fazendo com que algumas limitacdes sejam superadas.

A area de abrangéncia da UBS possui 2.724 habitantes, o que esta de acordo
com o parametro do Ministério da Saude. Na distribuicdo por sexo, 1.410 s&o do
sexo masculino e 1.314 do sexo feminino segundo dados obtidos no SIAB do ano de
2013. Existem comunidades que moram bem distantes da unidade de saude. Estas
pessoas praticamente ficam sem atendimento, pois pela distancia a procura € muito
pouca. Como forma de minimizar esse problema, programaram-se alguns
atendimentos em escolas nessas areas, entretanto, ndo tem como ser feito
atendimento odontologico, pois faltam instalacGes apropriadas.

Todos os usuarios sdo bem orientados e acolhidos quando chegam a UBS.
Os atendimentos séo realizados através de espera por ordem de chegada, com
limite de vinte fichas, porém, em caso de urgéncia todos sdo atendidos e casos
eletivos ja sdo agendados para o dia seguinte.

A equipe abrange uma area que tem 178 criancas. Estas sdo acompanhadas
por um enfermeiro, que avalia peso, crescimento e calendario vacinal sendo
posteriormente encaminhadas para a consulta médica. A taxa de adeséo a essas
consultas é baixa, portanto, para ampliar o nimero de criancas acompanhadas, toda
crianca que busque atendimento por motivo de doenca também recebe uma
consulta de puericultura do médico como forma de acompanhar seu crescimento e

desenvolvimento.



17

Mesmo com todo o empenho dos ACS em orientar as maes a levar as
criangcas para a consulta de puericultura e nas atividades de educacdo em saude
envolvendo os profissionais de salde em creches e escolas como forma de
aproximar essas crian¢as da unidade de saude, a adeséao ¢é insuficiente, pois existe
uma cultura dessa populacdo de procurar o0 servico somente na existéncia de
doenca. Os responsaveis por essas criancas sdo orientados a retornar para
seguimento, porém, a adesao é pequena.

O programa de pré-natal e puerpério € realizado de forma conjunta entre
médica e enfermeiro, ou seja, os atendimentos séo intercalados mensalmente entre
os dois profissionais. Caso seja necessaria alguma consulta com o especialista, as
gestantes sdo encaminhadas. Como forma de aproxima-las do servico e de
esclarecer suas duvidas, algumas palestras séo realizadas na prépria UBS tendo
como foco a amamentacéo, o puerpério e o pré-natal.

Em relagéo a prevencéo e controle do cancer de colo de utero bem como do
cancer de mama, todas as mulheres sédo orientadas sobre a importancia da
realizacdo do exame citopatologico para prevencdo do cancer de colo do utero.
Além disso, a mamografia € realizada anualmente, a partir dos quarenta anos, por
mulheres sem historico familiar de cancer de mama, podendo ser realizado
anteriormente por mulheres em situacédo de risco. Estes casos costumam iniciar o
acompanhamento aos trinta e cinco anos ou cerca de dez anos antes do parente de
primeiro grau que teve cancer de mama, numa idade mais jovem (antes da
menopausa).

Fica dificil ter um controle com relacdo a periodicidade dos exames realizados
por todas as mulheres ja que muitos prontuarios sdo perdidos e muitos resultados
de exames se perdem porque essas mulheres ndo vao mostra-los, porém, sempre
gue uma usuaria é atendida na unidade, seu prontuario € revisado e é observada a
necessidade da indicacdo da realizacdo desses exames no momento da consulta.
Além disso, esse tema também é colocado em pauta nas reunifes da UBS e tem se
discutido a criacdo de um livro para anexar todos os resultados de citopatoldgico.

Em relacdo a atencdo aos usuarios com hipertensdo e/ou diabetes, temos
implantado o programa HIPERDIA (Programa de acompanhamento aos usuarios
hipertensédo e/ou diabéticos) e os atendimentos séo realizados semanalmente. Sao
observados o controle da doenca, o uso correto de medicagao, a necessidade de

ajuste de doses de medicamentos, as orientacfes dietéticas e as orientacfes para a



18

realizacdo de praticas de atividades fisicas. A dificuldade encontra-se na cobertura
das areas mais distantes. Ja foi observado que os moradores dessas localidades s6
tém atendimento quando nos deslocamos para as escolas préximas as suas casas.
Com relagdo a Saude dos Idosos, temos como prioridade as seguintes acdes
especificas: alimentacdo, pratica corporal, atividade fisica, prevencédo e controle do
tabagismo, reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de &lcool e
outras drogas, reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito e prevencao
da violéncia e estimulo a cultura de paz. Todas as recomenda¢cBes sobre como
relacionar-se com o usuario idoso, contidas no caderno de atencdo basica no
acolhimento a pessoa idosa, sdo levadas em consideracao na hora do acolhimento e
atendimento a essa populacdo na unidade. A dificuldade encontra-se no acesso a
UBS, que ndo tem rampa na entrada nem corrimao nos corredores. Para minimizar o
problema, sempre a recepcionista auxilia o idoso dando apoio ao seu deslocamento

na unidade caso ele se encontre sem acompanhante.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o relatério da analise
situacional

Realizando uma comparacdo entre o texto inicial e o segundo texto fica
evidente que durante a confec¢cédo do primeiro texto a visao era limitada. O segundo
texto foi construido ao longo de algumas semanas de forma pausada e, embora néo
tenham sido aplicados todos os questionarios minuciosamente, pude evidenciar
cada item relatado, examinando suas dificuldades e facilidades. Desta forma, os dois
textos ajudaram a conhecer a realidade da atencdo primaria no municipio,

contribuindo para a escolha do foco de intervencéo.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

As mudancas demograficas e epidemiolégicas vivenciadas no Brasil nas
Ultimas décadas, que mostraram a progressiva melhoria do indice de mortalidade
infantil, aliada ao envelhecimento da populacdo e ao grande aumento na prevaléncia
das doencas cronicas ndo transmissiveis, acabaram forcando uma reorganizagéo de
prioridades na Agenda da Saude Publica brasileira, com uma consequente
diminuicdo da preocupacdo com a atencdo a saude da crianca. No entanto, iSso
precisa ser superado com uma retomada da valorizagdo da puericultura e da
atencao a saude da crianca de uma forma geral, inclusive como condi¢céo para que
se possa garantir futuras geracdes de adultos e idosos mais saudaveis (BRASIL,
2012).

Os cuidados na Atencdo Béasica esperam garantir uma visita domiciliar do
agente de saude ao binbmio mae e recém-nascido (RN) para orientacdo de todos
sobre o cuidado de ambos; deve-se ainda estimular a presenca do pai sempre que
possivel. Além disso, € importante 0 apoio ao aleitamento materno, orientacées
sobre imunizagdes, coleta de sangue para o teste do pezinho etc. Na sequencia, é
necessario um acompanhamento cuidadoso do crescimento e do desenvolvimento
da crianca, inclusive com a busca de faltosos (BRASIL, 2012).

O municipio de Cabeceiras do Piaui, PI, com populacdo estimada de 9.928
habitantes (IBGE, 2013), tem familias residentes predominantemente em area rural.
E a Unidade Basica de Saude (UBS) Antbénio José da Silva, localizada na zona rural
de Cabeceiras do Piaui, € composta por um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem, um cirurgido-dentista, um técnico de saude bucal (TSB), seis agentes
comunitarios de saude (ACS), uma recepcionista, um vigilante, uma auxiliar de
servicos gerais e um motorista. A estrutura fisica compreende trés consultérios
apropriados para que médico, dentista e enfermeiro trabalhem adequadamente, uma
sala de espera, trés banheiros, uma sala de procedimentos e uma sala de vacina.
N&o possui itens de acessibilidade para cadeirantes e idosos e nem sala de reuniao,
expurgo e esterilizacao.

A area de abrangéncia atende, aproximadamente, 2.724 habitantes. Destes,

178 séo de criangas de 0 a 72 meses. Essas criangas, atualmente, sdo atendidas e
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acompanhadas a medida que procuram a UBS, portanto, nao existe um
acompanhamento programado, o que compromete a assisténcia as mesmas. No
entanto, apesar disso todas as crian¢as sao vacinadas de acordo com o calendario
basico, existindo ainda uma preocupacédo da equipe em pesquisar sobre as criancas
faltosas para atualizar calendério vacinal.

A cobertura inicial da atengcdo a saude da crianca antes do inicio da
intervencéao era de 25,3% (45/178). Dessa forma, o programa de atencao a saude da
crianca na UBS embora possa ser considerado implantado, jA que h& a oferta de
véarias acdes do mesmo no servico, além de nao fazer o acompanhamento periédico
agendado de todas as criangas, encontra-se bastante deficiente quanto consulta
com dentista, suplementacdo de ferro, orientar as maes para prevenir acidentes na
infancia e realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para as criangas
cadastradas e, portanto, ndo esta realizando as acdes necessarias.

A equipe esta bastante integrada e motivada a contribuir com a intervencao, o
gue se configura como um aspecto positivo para a realizagdo do projeto. Outro fator
gue contribuira para que a intervencdo se torne viavel € a receptividade da
comunidade. A grande dificuldade que encontraremos sera conscientizar as maes a
trazerem criancas saudaveis para consultas na UBS, ja que existe uma crenca de
gue consulta médica € para doente. Nos entanto, acreditamos que, com o apoio de
todos os profissionais, principalmente dos ACS, que estdo em contato diario com
essas criangas, poderemos trazé-las paras consultas de puericultura. A intervencéo
certamente ampliara o atendimento e melhorara a qualidade do servico,

beneficiando a populacdo da area adstrita.

2.2 Objetivos
2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a qualidade do atendimento a saude da crianca.

2.2.2 Objetivos Especificos em Saude da Crianca

1. Ampliar a cobertura da aten¢éo a saude das criancas entre 0-72 meses.
2. Melhorar a qualidade da atencdo a saude das crian¢as entre 0-72 meses.
3. Melhorar a adeséo ao programa de saude da crianca.

4. Melhorar o registro das informagdes.

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



21

6. Promover a saude das criancas.

2.2.3 Objetivos Especificos em Saude Bucal

1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica das
criancas de 6-72 meses.

2. Melhorar a qualidade do atendimento odontolégico das criancas de 6-72
meses.

3. Melhorar a adeséo das criancas ao atendimento odontoldgico.

4. Melhorar o registro das informacgdes.

5. Promover a saude bucal da criancga.

2.3 Metas

2.3.1 Metas em Saude da Crianca

Referente ao objetivo 1

1 Ampliar a cobertura da atencéo a saude para 70% das criancas entre zero e

72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Referentes ao objetivo 2

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

3 Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

4 Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

5 Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

6 Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

7 Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

8 Realizar suplementacdo de ferro em 100% das criancas de seis a 24
meses.

9 Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

10 Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até sete dias de vida.

11 Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%

das criancas de 6 a 72 meses.

Referente ao objetivo 3

12 Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
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Referente ao objetivo 4
13 Manter registro na ficha espelho de saude da crian¢a/vacinacdo de 100%
das criangas acompanhadas no servico.

Referente ao objetivo 5
14 Realizar avaliagdo de risco em 100% das criangcas cadastradas no

programa.

Referentes ao objetivo 6

15 Fornecer orientagdes para prevenir acidentes na infancia para 100% das
maes de criancas de 0 a 72 meses.

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

17 Fornecer orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%
das mées de criancas de 0 a 72 meses.

18 Fornecer orientacdes sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria

para 100% das maes de criancas de 0 a 72 meses.

2.3.2 Metas em Saude Bucal

Referente ao objetivo 1

1 Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica programatica para
40% das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia da

unidade de salde.

Referente ao objetivo 2
2 Concluir o tratamento odontolégico em 100% das criancas com primeira

consulta odontolégica programatica.

Referente ao objetivo 3

3 Realizar busca ativa de 100% das criancas faltosas a primeira consulta
odontoldgica programatica.

4 Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas

subsequentes.
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Referente ao objetivo 4
5 Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das

criangas com primeira consulta odontolégica programatica.

Referentes ao objetivo 5

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

7 Fornecer orientagdo nutricional para 100% das criangas com primeira
consulta odontoldgica programatica.

8 Fornecer orientacbes sobre habitos de sucg¢do nutritiva e ndo nutritiva e
prevencdo de oclusopatias para 100% dos responsaveis de criancas de 6 a 72

meses de idade com primeira consulta odontolégica programatica.

2.4 Metodologia

2.4.1 Acdes

Para alcancar as metas em relacdo ao atendimento em saude da crianca, as
acOes foram divididas em quatro eixos estruturantes: monitoramento e avaliacao,
organizacdo e gestdao do servico, engajamento publico e qualificacdo da pratica

clinica. Cada eixo contempla um conjunto de ac0es referentes as metas propostas.

2.4.1.1 Acbes em Saude da Crianca

Monitoramento e Avaliacao

O atendimento as criancas sera monitorado mensalmente na ficha espelho.
Ao final de cada més sera feita uma lista de controle desses atendimentos através
dos registros de atendimentos diarios da UBS.

Sera monitorado mensalmente na ficha espelho o nimero de criancas que
ingressaram no programa de puericultura na primeira semana de vida. A equipe
observard a data provavel do parto nas Udltimas consultas de pré-natal para néo
deixar passar a consulta da primeira semana de vida do recém-nascido.

Sera monitorado mensalmente na ficha espelho o nimero de criancas com
avaliacdo da curva de crescimento, com déficit de peso e com excesso de peso. O
prontuario e a ficha espelho das criancas com déficit ou excesso de peso seréo
identificados com sistema de alerta, através da colocacdo de etiquetas vermelhas

para um acompanhamento mais minucioso, ou seja, durante as consultas dessas
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criangcas, além de encaminha-las para as nutricionistas, sera verificada a
periodicidade desses atendimentos, comparagdao do peso da crianga na consulta
com o da consulta anterior, verificacdo da préatica de esportes dessa crianca e
verificacdo da participacdo dos pais nas mudancas de habitos alimentares, ja que 0s
pais tém um papel fundamental no acompanhamento da crianga. No caso de
sobrepeso ou obesidade, 0s pais e/ou responsaveis devem ter a no¢do de que € um
tratamento longo, que vai exigir muita determinagédo e motivacédo e que pode haver
altos e baixos. Muitas das medidas a serem tomadas devem ser mantidas durante
toda a vida.

Sera monitorado mensalmente nas fichas espelho o nimero de criangas com
avaliacdo do desenvolvimento neurocognitivo. Também ser4d monitorado
mensalmente na ficha espelho o nimero de criangas com vacinas atrasadas e com
vacinacgao incompleta ao final de cada consulta. Na ficha espelho sera monitorado
mensalmente o numero de criancas entre seis e 24 meses que receberam
suplementacdo de ferro. Nas consultas sera investigado se as criancas estao
usando corretamente o medicamento.

Sera monitorado mensalmente na ficha espelho o niumero de criancas que
realizaram triagem auditiva e/ou que receberam orientacdes sobre o exame e que
realizaram o teste do pezinho até o sétimo dia de vida. No caso da triagem auditiva
(teste da orelhinha), os pais e/ou responsaveis serdo orientados em relacdo ao
exame, contudo, nossa equipe nao tem condi¢cdes de garantir a realizacéo do teste,
uma vez que no municipio ndo ha oferta do servico.

Sera monitorado mensalmente na ficha espelho de saude bucal da crianca o
namero de criancas de 6 a 72 meses de idade que foram avaliadas quanto a
necessidade de tratamento odontolégico e 0 numero delas que se encontra em
tratamento odontoldégico.

Sera monitorado semanalmente na ficha espelho o nimero de criancas com
consultas em dia conforme protocolo e o numero de criancas faltosas que
receberam busca ativa.

Serdo monitorados mensalmente todos os registros de acompanhamento da
crianca na unidade de saude (prontuério, fichas espelho, cartdo de vacinacao,
relatérios de producdo do SIAB, ficha C e livro de registros). A ficha C é o
instrumento utilizado para o acompanhamento da criancga, ela € uma copia do Cartdo

da Crianca padronizado pelo Ministério da Saude, utilizado pelos diversos servi¢cos
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de saude nos municipios. Este Cartdo € produzido em dois modelos distintos: um
para a crianga de sexo masculino e outro para a crianga do sexo feminino. Toda
familia que tenha uma crianca menor de cinco anos, acompanhada por uma unidade
de saude deve possuir este cartao.

Serd monitorado mensalmente na ficha espelho o nimero de criangas de alto
risco existentes na comunidade e, entre elas, as que se encontram com
acompanhamento de puericultura em atraso. Também sera monitorada a realizacdo
de busca ativa dos faltosos.

Serd monitorado mensalmente na ficha espelho o registro das orientacdes
sobre prevencao de acidentes, o numero de criancas colocadas para mamar durante
a primeira consulta e o niumero de criancas cujas maes receberam orientacfes

nutricionais e sobre higiene bucal de acordo com a idade da crianca.

Organizacao e Gestao do Servigo

Com o trabalho dos ACS e do enfermeiro da unidade, todas as criangas entre
0 e 72 meses ainda ndo acompanhadas na UBS, serdo cadastradas e convidadas,
em visitas as suas residéncias, a fazer uma consulta na UBS. As criancas desta
faixa etaria ja atendidas na unidade serdo organizadas em uma lista para serem
agendadas para as consultas programaticas de puericultura. Além disso, o0s
atendimentos de todas serdo priorizados pela disponibilidade de um dia na semana
com agendamento aberto apenas para elas.

Sera criada na unidade a rotina de visita da equipe de saude (médico,
enfermeiro, cirurgido-dentista e ACS) para visitar as puérperas e seu RN (recém-
nascido) na primeira semana de vida. A gestdo sera contatada antes mesmo do
inicio da intervencao para ser esclarecida sobre a importancia desta visita, quando
solicitaremos a garantia de transporte para as visitas nos locais mais distantes. Os
ACS fardo também uma busca ativa as maes que néao tiverem comparecido com sua
crianca a UBS ap0s o nascimento, mesmo tendo ocorrido a visita da equipe de
saude.

Solicitaremos a gestdo a compra e manutencdo dos materiais adequados
para realizacdo das medidas antropométricas (balanca, antropémetro, fita métrica).
Serdo solicitadas ainda trés cépias impressas do protocolo adotado na intervencéo
para serem disponibilizadas no servico para que toda a equipe possa consultar

guando necessario.
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ApGs conversa com o setor de marcagdo de consulta, a equipe pactuara com
a gestédo o fluxo de encaminhamento e atendimento das criangas com atraso no
desenvolvimento para diagnostico e tratamento.

Serd pactuada com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicacdo, assim como a quantidade de medicamento (sulfato
ferroso) necessaria para suprir a suplementacdo das criancas de 6 a 24 meses de
idade. Sera garantido na UBS o atendimento imediato para a realizacdo das vacinas
(porta aberta), pois a equipe sera instruida para agilizar este fluxo na UBS quando a
criangca comparecer. Para garantir a qualidade adequada das vacinas e do servico,
sera intensificado o controle da cadeia de frio e também do estoque, evitando falta
de vacina ou vencimento da data de validade dos imunobioldgicos.

A equipe buscara o gestor de saude para pactuar a garantia de realizacédo do
teste auditivo para os RN em local referenciado e a disponibilizacdo de material para
realizacao do teste do pezinho na UBS.

As criancas de 6 a 72 meses de idade que comparecerem a UBS para
gualquer procedimento, delas ou de seus familiares, terdo prioridade de atendimento
com a equipe de saude bucal para realizacdo da avaliacdo da necessidade de
tratamento odontoldgico. A rotina deste encaminhamento sera estabelecida entre a
equipe, em reunido formal. Fara parte da avaliacdo a observacao do risco de saude
bucal da crianca, bem como a existéncia de risco de saude geral conforme
informac&o da médica e/ou da enfermeira para a equipe de saude bucal. As criancas
gue apresentarem risco de saude geral deverdo ser informadas para a equipe de
saude bucal através de lista atualizada semanalmente. A agenda de saude bucal
sera organizada para reservar vaga para até quatro avaliacbes e dois tratamentos
diarios. Havendo necessidade e possibilidade na agenda, um namero diario maior
podera ser agendado.

Serdo organizadas visitas domiciliares semanalmente, especialmente dos
ACS, para buscar criancas faltosas. A agenda de atendimentos da unidade estara
aberta para remarcar a consulta da crianca, facilitando o retorno da mesma e a
adesédo ao programa.

Sera garantido o preenchimento mensal dos relatérios de producdo do SIAB e
ficha C (ficha da crianca). Atualmente, caderneta da crianca sé € utilizada para
verificagdo de vacinacdo em dia. Peso, altura e perimetro cefalico, por exemplo, nédo

sdo anotados e nem colocados nas curvas de acompanhamento. Sera implantado
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na unidade o correto preenchimento do cartdo da crianca e a obrigatoriedade do seu
uso em todas as consultas dessas criangas. A equipe implantara as curvas de
crescimento para meninos e meninas disponibilizada pelo curso de especializacéo e
pactuard em reunido de equipe o correto e completo preenchimento de todos esses
registros. Na reunido de equipe sera proposto que o enfermeiro seja responséavel
pelo monitoramento dos registros.

As criancas consideradas de alto risco teréo prioridade no atendimento. Para
isto, sera definido em reunido de equipe que estas criancas terdo vaga imediata na
agenda de atendimento e, caso a agenda esteja lotada no dia mais préximo, sera
atendida como extra. Para identificar essas criancas os prontudrios delas terdo
sinalizacdo com etiqueta colorida e as fichas espelho serdo armazenadas em
separado das demais, em pasta especial.

A agenda da equipe (médica, de enfermagem e odontologica) sera
organizada de forma a possibilitar a realizacdo de atividades educativas coletivas, na
escola, na UBS, ou em outros espacos. Para isto, seréo reservadas duas datas, no
periodo da intervencédo, para realizacdo de atividade coletiva. Pretende-se realizar
duas atividades coletivas, em dia, turno e horario que sejam adequados a
participacdo da comunidade, especialmente das criangcas e seus responsaveis. A
equipe providenciara, junto a gestdo ou com membros da comunidade, alguns
materiais necessarios para esta atividade, como equipamento audiovisual,
macromodelos das mamas e da arcada dentaria, bonecos bebés, cartazes e
panfletos com os temas a serem trabalhados, papéis e canetas. Como as atividades
poderdo ser realizadas em espaco fora da UBS, para ndo deixar de registrar as
maes/responsaveis participantes, a equipe providenciara lista de presenca para
assegurar-se de quem fez parte das atividades e posteriormente registrara as

informacdes nas fichas espelho.

Engajamento Publico

Serao criados panfletos informativos com o objetivo de orientar a comunidade
sobre o programa de saude da crianca e quais 0s seus beneficios. O assunto sera
abordado também nas atividades educativas. Estdo previstas salas de espera e
encontros com café da manhd na UBS para maes e criancas a serem realizadas
pelo enfermeiro e médico da equipe. Essas atividades serdo realizadas de forma

alternadas a cada quinze dias.
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Através de atividades educativas como salas de espera, bem como em
conversas com as maes nas primeiras consultas do RN, as mesmas seréo
orientadas sobre as facilidades oferecidas na unidade de salde para a atencdo a
saude da crianca. Além disso, serdo fornecidas orientacdes aos pais e/ou
responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca e sobre a importancia da
suplementacao de ferro entre 6 e 24 meses de idade.

Durante as atividades educativas e as consultas 0s pais e/ou responsaveis
serdo informados sobre como ler a curva de crescimento, identificando sinais de
anormalidade, e sobre as condutas esperadas em cada consulta de puericultura
para que possam exercer o controle social. A equipe confeccionara também folhetos
informativos com as condutas de cada consulta de puericultura para oferecer aos
pais. Nos folhetos informativos confeccionados pela equipe estardo contempladas
informacdes sobre as habilidades que as criangcas devem desenvolver em cada faixa
etaria com a finalidade de informar os pais e\ou responsaveis.

Serdo fornecidas orientacbes aos pais e/ou responsaveis durante as
atividades educativas e as consultas sobre a importancia da realizacdo do teste
auditivo e do teste do pezinho até o sétimo dia de vida, bem como os passos
necessarios ao agendamento de cada teste.

A comunidade sera informada, nas atividades educativas previstas e as maes
especificamente nas consultas de puericultura, sobre importancia de avaliar a saude
bucal e desta para a manutencdo da saude geral. Sera informado ainda sobre a
priorizacdo para tratamento das criancas com risco de saude ou de saude bucal e
sobre a importancia do acompanhamento regular pelo profissional de saude.

A comunidade serd orientada, nas consultas individuais e nas atividades
educativas, sobre seus direitos em relacdo a manutencdo de seus registros de
salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

A comunidade, especialmente as criancas, seus responsaveis e pessoas da
rede de apoio, como avos e tias, serdo orientadas durante as atividades educativas
sobre formas de prevencdo de acidentes na infancia, importancia do aleitamento
materno para a saude geral e bucal, alimentacdo adequada para criancas e higiene
bucal nas diversas faixas etarias, ressaltando nesta Gltima a importancia do cuidado
com os dentes deciduos. Os responsaveis pelo cuidado com as criancas nas
escolas e creches serdao convidados a participar da capacitagdo da equipe sobre a

prevencdo de acidentes na infancia e sobre higiene bucal, a fim de reforcar as
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recomendacgfes para a saude infantil. Pretende-se buscar o envolvimento de atores
sociais (lideres comunitarios, envolvidos com associacdo de maes ou mulheres,
professores da escola, etc.) na organizagao, planejamento e gestdo das acgOes de
salde para as criangas. Para isto, serdo convidados a participar da programacéao
das atividades coletivas e também de algumas reunides de equipe nha UBS em que

forem discutidos acfes e resultados da saude da crian¢a na area adstrita.

Qualificacdo da Pratica Clinica

A equipe sera capacitada sobre o acolhimento a criangca e sobre a utilizacédo
do protocolo oficial do Ministério da Saude, orientando que informacdes devem ser
fornecidas as mées e a comunidade em geral sobre o programa. Estao previstos
guatro encontros de capacitacdo, sendo um logo ao inicio da interveng¢do, um ao
final do primeiro més, e os outros dois no segundo més da intervencao, a fim de que
0s participantes estejam orientados o mais cedo possivel para aplicar os
conhecimentos nos meses da intervencdo. Ndo sera necessario um local especial
para estes encontros nem criar espaco na agenda da equipe, pois ocorrerdo durante
reunibes de equipe. Estas jaA séo realizadas na sala de espera da UBS
guinzenalmente.

Para contemplar o eixo de qualificacdo da pratica clinica, no primeiro encontro
de capacitacdo, estard o treinamento para a equipe de enfermagem sobre as
técnicas adequadas para realizacdo das medidas e treinamento para o
preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento disponiveis no cartdo da
crianca. A equipe sera capacitada para acompanhar o desenvolvimento de acordo
com a idade da crianca e para o correto preenchimento dos registros.

Nos encontros de capacitacdo da equipe serd abordado sobre a leitura e
registro adequados das vacinas ministradas e seu aprazamento, tanto no cartdo da
crianca quanto na ficha espelho, e sobre a importancia da suplementacao de ferro,
de acordo como protocolo do Ministério da Saude. Para garantir o bom controle dos
imunobioldgicos e rede de frio, a técnica de enfermagem responsavel pela sala de
vacina sera treinada no primeiro momento de capacitacao.

Sera incluido um treinamento da equipe sobre o preenchimento de todos os
registros necessarios ao acompanhamento da crianca na unidade de saulde,
realizacdo dos testes auditivos e do pezinho nos recém-nascidos, identificagdo dos

fatores de risco para morbidade na infancia. Os ACS serdo treinados para a
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identificagdo das criancas com consultas em atraso, através da caderneta da
crianga.

A equipe sera capacitada, nos encontros de capacitacao previstos, sobre a
importancia da saude bucal para a saude geral das criancas de 6 a 72 meses de
idade, e consequentemente, da avaliacdo necesséaria sobre a saude bucal das
mesmas, a fim de que cada um possa orientar a comunidade sobre o assunto. Ser&o
reforcados ainda o fluxo de atendimento em saldde bucal das criancas e a
priorizacdo das criancas de risco no tratamento odontoldgico.

Antes da realizacdo das atividades coletivas com a comunidade, a equipe
sera treinada, durante os encontros de capacitacdo previstos, sobre acidentes na
infancia e suas formas de prevencdo, aleitamento materno e observacdo da
mamada para corregcdo da “pega”, orientagées nutricionais adequadas a idade da

crianga e saude bucal de criangas de zero a 72 meses de idade.

2.4.1.2 Agbes em Saude Bucal

Monitoramento e Avaliacao

Sera realizado, através da ficha espelho de saude bucal da crianca, o
monitoramento do numero de criangas inscritas no programa. Sera monitorado
mensalmente, na ficha espelho de saude bucal da crianga, 0 nimero de criancas de
6 a 72 meses de idade que foram avaliadas quanto a necessidade de tratamento
odontologico, o numero delas que se encontra em tratamento odontolégico e o
numero das que concluiram o tratamento.

Sera monitorada mensalmente na ficha espelho de saude bucal da crianca a
frequéncia da primeira consulta odontolégica programatica e o cumprimento da
periodicidade das consultas subsequentes previstas no protocolo (consultas em dia),
além dos registros dos atendimentos mensais que sao anotados na ficha D da saude
bucal da crianca na UBS, a cada fim de més. Cabe ressaltar que a ficha D é utilizada
por todos os profissionais da equipe de saude e serve para o registro diario das
atividades e procedimentos realizados, além da notificagdo de algumas doencas ou
condicBes que sdo objeto de acompanhamento sistematico. Cada profissional
entrega uma Ficha D preenchida ao final do més. O preenchimento deste
instrumento deve ser efetuado diariamente (nos dias efetivos de trabalho de cada
més) sendo que alguns campos desta ficha sdo especificos para determinadas

categorias e apenas os profissionais da respectiva categoria devem preenché-los.
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Serdo monitorados os registros de orientagéo sobre higiene bucal, sobre dieta
e sobre habitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencéo de oclusopatias, aos

responsaveis por criangas com primeira consulta odontoldgica programatica.

Organizacéao e Gestao do Servico

Sera usada a ficha espelho disponibilizada no curso para registrar melhor as
informacdes. A ASB (auxiliar de saude bucal) organizara uma lista com o nome e
endereco das criancas inscritas no programa Saude da Crianca da UBS e uma
agenda para as consultas programaticas, disponibilizando vagas diarias para
atendimentos de criancas. Os ACS serdo mobilizados a organizarem visitas
domiciliares as familias das criangas inscritas no Programa Saude da Crianca da
UBS e convidéa-las para realizar consultas odontolégicas.

A agenda contera o nome e 0 contato das criancas que necessitarem realizar
atendimento odontoldgico, elas serdo identificadas e posteriormente agendadas logo
na primeira consulta de puericultura na UBS. Com o objetivo de otimizar o
atendimento, os agendamentos serdo organizados de forma a coincidir o
agendamento da avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico com as
consultas de rotina para 0 monitoramento do crescimento e desenvolvimento da
crianca. O gestor sera ainda informado e solicitado a compra dos materiais
necessarios para o atendimento odontologico.

A ASB organizara uma lista com o nome e o contato das criancas que
faltaram as consultas odontoldgicas (primeira consulta odontologica programatica e
subsequentes). Com essa lista os ACS realizardo visitas domiciliares quinzenais
para buscar criancas faltosas. Além disso, serdo disponibilizadas duas vagas do
atendimento do cirurgido-dentista para acolher as criancas provenientes das buscas.

Os profissionais de saude preencherdo a cada atendimento a folha de
acompanhamento (Ficha D usada na UBS) e ao final de cada més o préprio
cirurgido-dentista juntamente com a ASB ficardo responsaveis pelo monitoramento
dos registros odontolégicos.

O cirurgido-dentista tera papel na orientacdo sobre higiene bucal e na
prevencao de oclusopatias. JA a médica da equipe tera o papel de orientar sobre a

dieta e sobre habitos de succ¢ao nutritiva e ndo nutritiva.

Engajamento Publico
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Durantes as consultas serdo esclarecidas para a comunidade sobre a
importancia de realizar consulta odontologica programatica a partir dos seis meses
de idade, além de informa-los sobre o sistema de agendamento das consultas
odontolégicas programaticas para as criancas inscritas no programa Saude da
Crianca da UBS.

A comunidade serd esclarecida, durante os atendimentos odontoldgicos,
sobre a diferenca entre consulta odontolégica programéatica e avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico. Além disso, serdo feitas reunides
mensais durante a intervencdo com as maes e/ou responsaveis pelas criangcas com
a finalidade de esclarecer sobre a importancia de realizar a primeira consulta
odontolbgica programatica para aquelas que tiveram esta indicacao apés a primeira
avaliagéo, ressaltando ainda, a importancia de se concluir o tratamento.

Serdo realizadas atividades educativas ja propostas anteriormente com as
maes e/ou responsaveis para informar sobre a importancia do acompanhamento
regular da saude bucal da crianca. A comunidade sera orientada, através de
cartazes colocados no mural da UBS, sobre seus direitos em relacdo a manutencao
de seus registros de saude.

Serdo feitas reunibes mensais durante a intervengcdo, propostas
anteriormente, na propria UBS com o objetivo de esclarecer a comunidade sobre a
importancia da higiene bucal, sobre a importancia de adotar dieta adequada para a
saude bucal e sobre habitos de suc¢do nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de

oclusopatias das criancas.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Serdo realizadas reunibes mensais com a equipe para estabelecer estratégias
de comunicacdo com a comunidade.

No inicio da intervencdo o cirurgido-dentista realizara uma reunido na proépria
UBS com o objetivo de capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias
sobre a importancia da realizacdo da primeira consulta odontolégica a partir dos seis
meses de idade, além de capacitar os ACS para informar as familias das criancas
inscritas no programa Saude da Crianca da UBS da necessidade de realizacdo da
primeira consulta odontoldgica programatica.

O cirurgido-dentista durante o projeto de intervencédo fara reunides mensais

com a equipe na propria UBS, revisando os protocolos de atendimento e que tem
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como objetivos: capacitar os ACS a orientar a comunidade e as familias sobre a
diferenca entre consulta programatica e avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico, treinar a equipe e os ACS na orientacdo sobre a importancia de
realizar a primeira consulta odontoldgica programatica para aquelas que tiveram
esta indicacdo apds a primeira avaliacdo e capacitar o cirurgido-dentista e 0s outros
profissionais no manejo da crianga, treinar a equipe para identificar as principais
alteracbes bucais nas criangcas, como: traumatismo dentério, oclusopatias e cérie
dentaria.

A equipe serd capacitada, nos encontros de capacitacdo ja previstos, para
identificar as criancas que faltaram as consultas odontolégicas, para preencher
todos os registros necessarios ao acompanhamento da salde bucal da crianca e
para orientar adequadamente sobre higiene bucal, sobre dieta e sobre habitos de
succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencdo de oclusopatias, conforme a idade da

crianga.

2.4.2 Indicadores

2.4.2.1 Indicadores em Saude da Crianca

Meta 1. Ampliar a cobertura da atencéo a saude para 70% das criangas entre
zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Indicador 1: Cobertura da atencdo a saude das criancas entre zero e 72
meses.

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

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

de abrangéncia da unidade de saude..

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

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

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 3: Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

Indicador 3: Proporcdo de criangcas que tiveram o crescimento (peso e
comprimento/altura) avaliado.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 4: Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

Indicador 4: Proporcdo de criancas com déficit de peso monitoradas pela
equipe de saude.

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

Denominador: Numero de criangas com déficit de peso.

Meta 5: Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

Indicador 5: Proporcdo de criangas com excesso de peso monitoradas pela
equipe de saude.

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

Denominador: Numero de criangas com excesso de peso.

Meta 6: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

Indicador 6: Proporcdo de criancas que tiveram avaliacdo do
desenvolvimento.

Numerador: Numero de criancas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 7: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
Indicador 7: Proporcdo de criancas com vacinas em dia de acordo com a
idade.

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

a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 8: Realizar suplementacéao de ferro em 100% das criancas de seis a 24
meses.

Indicador 8: Proporcéo de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que
estéo recebendo suplementacgéo de ferro.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que
estéo recebendo suplementacgéo de ferro.

Denominador: Numero de criancas entre 6 e 24 meses de idade inscritas no
programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 9: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Indicador 9: Proporgéo de criancas que realizaram triagem auditiva.
Numerador: Numero de criangas que realizaram triagem auditiva.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

Nz

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 10: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até sete dias de
vida.

Indicador 10: Proporcéo de criancas que realizaram o teste do pezinho até
sete dias de vida.

Numerador: NUumero de criangas que realizaram o teste do pezinho até sete
dias de vida.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

N~ 7

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 11: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico em
100% das criancas de 6 a 72 meses.

Indicador 11: Proporcdo de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontologico.

Numerador: Numero de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da

necessidade de atendimento odontoldgico.



36

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

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

Meta 12: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
Indicador 12: Proporcgao de criancas faltosas ao programa buscadas.
Numerador: Niumero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Namero de criancas faltosas ao programa.

Meta 13: Manter registro na ficha espelho de salde da crianca/vacinacdo de
100% das criancas acompanhadas no servico.

Indicador 13: Proporgao de criancas com registros atualizados.

Numerador: Numero de criangas com registros atualizados.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 14. Realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas no
programa.

Indicador 14: Proporcgao de criangcas com avaliacao de risco.

Numerador: Numero de criancas com avaliacéo de risco.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

N~ 7

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 15: Fornecer orientacGes para prevenir acidentes na infancia para 100%
das mées de criancas de 0 a 72 meses.

Indicador 15: Proporcédo de criancas cujas méaes receberam orientacéo sobre
prevencao de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.

Numerador: NUumero de criancas cujas maes receberam orientacdo 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 16: Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta.
Indicador 16: Proporcdo de criancas que foram colocadas para mamar

durante a primeira consulta de puericultura.
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Numerador: Namero de criangas que foram colocadas para mamar durante a
primeira consulta de puericultura.
Denominador: Namero total de criancas inscritas no programa pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 17: Fornecer orientacfes nutricionais de acordo com a faixa etéria para
100% das maes de criancas de 0 a 72 meses.

Indicador 17: Proporgcdo das criancas que receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Numerador: NUumero de criancas cujas maes receberam orienta¢do nutricional
de acordo com a faixa etaria.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 18: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal de acordo com a faixa
etaria para 100% das maes de criancas de 0 a 72 meses.

Indicador 18: Proporcdo das criangcas que receberam orientacdes sobre
higiene de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes

N~ 7

area de abrangéncia da unidade de saude.

2.4.2.2 Indicadores em Saude Bucal

Meta 1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
para 40% das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude.

Indicador 1: Proporcéo de criancas entre 6 e 72 meses de idade residentes
na area de abrangéncia e inscritas no programa Saude da Crianca com primeira
consulta odontolégica programatica.

Numerador: Numero de criancas entre 6 e 72 meses de idade residentes na
area de abrangéncia e inscritas no programa Saude da Crianca com primeira

consulta odontolégica programatica.
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Denominador:Numero total de criancas entre 6 e 72 meses de idade que
residem na area de abrangéncia da unidade de saude inscritas no programa Saude
da Crianca da unidade.

Meta 2: Concluir o tratamento odontolégico em 100% das criancas com
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 2: Propor¢cédo de criancas residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira consulta odontolégica e com tratamento dentéario
concluido.

Numerador: Numero de criancas residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira consulta odontolégica e com tratamento dentério
concluido.

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

de saude com primeira consulta odontologica.

Meta 3: Realizar busca ativa de 100% das criancas faltosas a primeira
consulta odontolégica programatica.

Indicador 3: Proporcéao de criancas faltosas a primeira consulta odontologica
programatica e que foram buscadas.

Numerador: Numero de criancas faltosas a primeira consulta odontolégica
programatica e que foram buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas a primeira consulta odontolégica

programatica.

Meta 4: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas
subsequentes.

Indicador 4: Proporcao de criancas faltosas as consultas subsequentes e que
receberam busca ativa.

Numerador: Numero de criangas faltosas as consultas subsequentes e que
receberam busca ativa.

Denominador: Numero de criancas faltosas as consultas subsequentes.

Meta 5: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das

criangcas com primeira consulta odontoldgica programatica.
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Indicador 5: Proporgéo de criangas com registro atualizado.
Numerador: Namero de criangas com registro atualizado.

Denominador: Namero total de criangas com primeira consulta odontolégica.

Meta 6: Fornecer orientagbes sobre higiene bucal para 100% das criancas
com primeira consulta odontol6égica programatica.

Indicador 6: Proporcao de criangas que receberam orientagdes sobre higiene
bucal.

Numerador: Niumero de criangas com orientacao sobre higiene bucal.

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

de saude com primeira consulta odontolégica.

Meta 7: Fornecer orientacdo nutricional para 100% das criancas com primeira
consulta odontolégica programatica.

Indicador 7: Proporgéo de criancas que receberam orientacéo nutricional.

Numerador: Numero de criangcas com orientacao nutrional.

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

de saude com primeira consulta odontoldgica.

Meta 8: Fornecer orientacdes sobre habitos de suc¢ao nutritiva e ndo nutritiva
e prevencao de oclusopatias para 100% dos responsaveis de criancas de 6 a 72
meses de idade com primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 8: Proporcéao de criancas cujos responsaveis receberam orientacao
sobre habitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.

Numerador: Numero de criangas cujos responsaveis receberam orientacao
sobre habitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.

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

de saude com primeira consulta odontoldgica.

2.4.3 Logistica

Nas intervencdes que serao realizadas na Unidade de Saude Antbnio José da
Silva serd utilizado o Caderno de Saude da Crianca: crescimento e
desenvolvimento, do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).



40

Na unidade de saude os prontuarios dos usuarios sao utilizados como
registros, porém, esses prontuérios encontram-se incompletos, com falta de dados
para 0 monitoramento necessario da intervencdo e para um seguimento continuo
dessas criancas. Como forma de melhorar o registro, sera usada a ficha espelho
proposta no curso que servira de roteiro para os atendimentos de puericultura que
sdo realizados tanto pela médica como pelo enfermeiro da equipe. A ficha contera
dados completos de identificagcdo (nome, endereco, idade, filiacdo, cartdo do sus e
telefones para contato) do paciente, triagem neonatal, condicdes do parto e
intercorréncias no pré-natal, anamnese (queixa principal, historia da doenca atual,
interrogar sobre sono ,eliminagBes fisiolGgicas, antecedentes familiares),
antropometria (peso, estatura\altura, IMC, perimetro cefalico e curvas de
crescimento), exame fisico, desenvolvimento neuropsicomotor, imunizacgao,
caracteristicas da situacéo psicossocial da familia com avaliacéo de risco da crianca,
realizacdo da suplementacdo de ferro, realizacdo do aleitamento materno,
orientacdes sobre prevencao de acidentes e higiene bucal.

Estimamos alcancar com a intervencao cerca de 70% das criancas da area
adstrita no periodo de trés meses, contudo, estimamos atender inicialmente 40% do
publico alvo em relacdo a primeira consulta odontolégica programatica. Sera
realizada a impressao das fichas espelho, prontuarios, bem como o fornecimento de
Cadernetas de Saude da Criangca, em quantidade suficiente para todas. Para o
acompanhamento mensal da intervencdo, sera utilizada a planilha eletrénica de
coleta de dados.

Para organizar o atendimento as criancas e o registro especifico do programa,
primeiramente, os agentes de saude deverdo informar as criancas cadastradas em
suas areas, novas ou ja atendidas na UBS. Os prontuarios dessas criancas serao
procurados e, se existentes, as informacfes serdo também transferidas para a ficha-
espelho. Neste momento j4 serdo verificadas as consultas em atraso, vacinas e
porventura exames sem resultado. As criancas ja atendidas serdo agendadas para
acompanhamento regular de puericultura, assim como as novas cadastradas pelos
ACS, que serdo agendadas para primeira consulta. Para isto, sera disponibilizado na
agenda um dia para o atendimento apenas de criancas.

Um treinamento da equipe sobre o protocolo ocorrera no inicio da
intervencédo, para que todos da equipe possam estar aptos a trabalhar e ajudar do

andamento do projeto. Esse treinamento inicial abordara assuntos de puericultura,
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em geral, bem como o aperfeicoamento dos profissionais para atendimento bucal
dessas criancas. Além disso, discutiremos sobre os melhores meios de trazer essas
criancas ao posto de saude e as formas de preenchimento da ficha de intervencéo.
Estdo programados ainda mais trés encontros para serem abordados os demais
assuntos e as pendéncias que apareceram durante o percurso. Todos 0s encontros
serao feitos no horario de reunido de equipe, que ocorre nas salas da propria UBS,
ndo sendo necessario providenciar outro espaco e horério.

Na UBS néo dispomos de espaco para realizacédo das atividades educativas,
com excec¢do das salas de espera. Tais atividades ocorrerdo em locais da propria
comunidade, como nas escolas, o horério sera combinado com a escola e
participantes, assim como o dia da semana, de acordo com as possibilidades de
ambas as partes. Estes momentos serdo planejados na agenda da equipe e com a
comunidade com duas semanas pelo menos de antecedéncia. O material de apoio
educativo, como cartazes, pape€is, canetas, escovas, e material audiovisual, serdo
solicitados oficialmente a secretaria de saude algumas semanas antes de cada
atividade. O dia da semana sera combinado com as escolas com os objetivos de
ampliar a adesdo.

Outra acao importante que realizaremos séo as visitas domiciliares as familias
dessas criancas faltosas e a primeira consulta a ser realizada até o sétimo dia de
vida. As visitas ocorrerdo uma vez por semana, havendo um revezamento na ida a
cada micro area. Essas visitas serdo feitas pela médica, enfermeiro e agente
comunitario da area que iremos contemplar no dia. A equipe devera ter em maos
equipamentos necessarios as acdes do programa. Os equipamentos indispensaveis
serdo fita métrica, régua antropométrica e balanca devidamente calibrada, que seréo

providenciados com a gestéao.


https://www.google.com.br/search?q=regua+antropometrica&biw=1152&bih=702&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ei=754XVODuNcq2yASJ-4C4BQ&ved=0CCoQsAQ
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2.4.4 Cronograma

Capacitacao dos profissionais
de saude da UBS incluindo os
cuidadores das criangas, no
encontro oportuno
Cadastramento de todas as
criangas da &rea adstrita no
programa

Contato com liderancas
comunitarias para falar sobre a
importancia da agéo
programatica e solicitar apoio
na implementacdo das demais
estratégias para melhoria desta
acao programatica

Busca ativa das criancas
faltosas as consultas
Atendimento clinico (médico e
odontol6gicos) das criancas
Monitoramento da intervencao
Criacao de folhetos informativos
Sala de espera

Atividade educativa

Atividade coletiva - Grupo de
encontro com as criangas em
escolas

Reunides do cirurgido-dentista
com a equipe.




3 Relatoério de Intervencéo

A intervencéo foi iniciada com atraso, haja vista que foram enfrentados alguns
percalcos pelo caminho, mas posteriormente as ac¢des ocorreram normalmente
seguindo o cronograma. Obtivemos grande apoio da equipe de salde desde o inicio
da intervencdo e a cada semana observava que todos se mostravam mais
envolvidos. A gestdo também ndo apresentou qualquer objecdo aos pedidos sobre
apoio na construgcdo do material usado na intervencdo, na compra de alguns
materiais, entre outros. Terminamos a intervengcdo com uma boa aceitacdo da

comunidade e com um balango positivo das acoes.

3.1 AgOes previstas e realizadas

Durante a elaboracdo da Intervencdo previamos a capacitacdo dos
profissionais, o cadastramento das criancas, a busca ativa dos faltosos, o
atendimento clinico, o monitoramento da intervencdo, o contato com liderancas
comunitarias, a elaboracdo de material educativo e a realizacéo de acfes educativas
coletivas e individuais. Todas as acfes mencionadas ocorreram, embora tenham
acontecido ajustes no cronograma. Realizamos, ainda, visitas domiciliares e
reunides de equipe para discutir os registros, as acdes e a evolucdo da intervencao.

Cabe ressaltar que com a realizacdo das atividades de intervencdo a
comunidade e as maes estdo tomando conhecimento da importancia do
acompanhamento adequado a suas criancas. Constituem-se de grande importancia
procurar contornar as dificuldades sendo também importante valorizar o que foi
alcancado.

Observamos que apOs o inicio da intervencdo a equipe encontra-se mais
participativa e unida, assim permaneco extremamente satisfeita, pois ajudou-se a
melhorar a qualidade do trabalho e dos atendimentos da UBS e teve-se a

oportunidade de melhorar a qualidade dos atendimentos dessas criangas.

3.2 Acdes previstas e nao realizadas
As acdes estdo acontecendo, porém, tive a dificuldade desde o inicio sobre a
possibilidade de realizacdo da triagem auditiva. No municipio ndo existe a rotina de

ser feito o teste da orelhinha e isso néo foi conseguido ainda com a gestdo. Devido a
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isso, todas as mées sdo orientadas da importancia do teste para que procurem
acesso ao exame em municipios proximos e ainda estamos em conversa com a

gestao sobre a possibilidade de melhorar esta situagéo.

3.3 Dificuldades na coleta e sistematizacéo de dados

Com relacao a coleta de dados e sistematizacdo existiu uma dificuldade inicial
jA que na Unidade de Saude muitos prontuarios acabaram sendo perdidos e com
isso muitos dados de consultas anteriores ndo foram avaliados, porém, o primeiro
passo foi a criagdo de um arquivo onde colocamos 0s prontudrios das criancas de 0
a 72 meses atendidas na intervencdo organizados em ordem alfabética, para evitar
uma possivel perda. Houve dificuldades no preenchimento das planilhas e célculos
dos indicadores haja vista a ndo familiaridade com o mesmo, no entanto conseguiu-
se compreender satisfatoriamente os indicadores e a andlise, de certa forma, foi

rapida e de facil elaboragéo.

3.4 Incorporacéao das acdes a rotina do servico

O maior problema encontrado realmente constituiu em conseguir dividir o
tempo entre estudos para a prova de residéncia, intervencdo, atividades da
especializacdo como construcdo das atividades semanais e participacdo em foruns.
Acredita-se que o esforco e 0 apoio de toda a equipe tenha sido fundamental para a
concretizacdo dessa intervencao.

Para melhorar ainda mais a atencdo a salde no NOSSO Servico sera preciso
investir mais na ampliacdo de cobertura para que com o tempo tenhamos 100% das
criancas cobertas. E para que isso aconteca contaremos especialmente com a ajuda
dos ACS gque aumentardo a busca ativa, realizando visitas as familias. Além isso,
tomando esta intervencdo como exemplo, pretendemos implementar o programa
para saude dos usuarios com hipertensdo e/ou diabetes, idosos e gestantes na
UBS.

Dialogando com a equipe ouviu-se por parte deles que apesar da intervencao
para o curso finalizar em trés meses, 0 objetivo da equipe é continuar com o trabalho
proposto, e quem sabe, ha alguns meses ou anos, ja tenhamos a realizacdo da
triagem auditiva implantada e eficaz. Além disso, € esperado que 0 programa
continue sendo ofertado com as acgbes preconizadas em Protocolos e com as

melhorias de acordo com as necessidades locais.



4 Avaliacao da Intervencao

4.1 Resultados

A intervencdo ocorreu em um periodo de doze semanas e o0 publico-alvo
foram as 178 criangcas de zero a 72 meses residentes na area de abrangéncia da
UBS/ESF Antonio José da Silva.

4.1.1 Indicadores — Saude da Crianca

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a saude das criangas entre 0- 72
meses.

Meta 1. Ampliar a cobertura da atencao a saude para 70% das criangas entre
zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

No inicio da intervencdo apenas 45 criancas (25,3%) estavam sendo
atendidas rotineiramente na UBS. De acordo com a figura 1, a cobertura aumentou,
alcancando 78,1% (139/178). Este percentual ultrapassa a nossa meta inicial que
era de ampliar em 70% a cobertura da atencdo a saude das criancas entre zero e 72
meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

Esse éxito foi possivel principalmente devido a implementacdo de acdes
propostas como: monitoramento mensal da ficha espelho, cadastramentos das
criancas durantes visitas domiciliares, criagdo de panfletos informativos que
orientaram a comunidade sobre o programa de saude da crianca e quais 0S seus

beneficios e capacitacdo da equipe sobre o acolhimento a crianca.
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Figura 1. Cobertura do programa de atencdo a saude da crianca
na UBS/ESF Antonio José da Silva, Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo a salde das criancas entre 0-
72 meses.

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

De acordo com os dados demonstrados na figura 2, apesar de ndo termos
atingido a meta de 100%, conseguimos indices altos sobre as consultas na primeira
semana de vida. A proporcdo de consultas na primeira semana de vida é bem
expressiva: més 1 corresponde a 76,9% (30/39), més 2 corresponde a 89,7%
(70/78) e més 3 corresponde a 93,5% (130/139).

Algumas criancas atendidas anteriormente a intervencdo nao receberam a
consulta da primeira semana de vida, pois esta acéo, por diferentes motivos (falta de
conhecimento, falta de transporte, crianca oriunda de outras areas etc.), nao foi
realizada pela equipe. Ainda assim, é possivel considerar alta a proporcdo de
criancas atendidas em seus primeiros dias de vida. Para as criancas nascidas
durante a intervencéo, foi possivel realizar o atendimento precoce devido a criacédo
de uma rotina de visita da equipe de saude (médico, enfermeiro, cirurgido-dentista e
ACS) as puérperas e seu RN (recém-nascido) na primeira semana de vida, bem

como a disponibilidade do carro para realizacdo dessas visitas.
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Figura 2. Proporcdo de criangas com primeira consulta na
primeira semana de vida, UBS/ESF Antonio José da Silva,
Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.

Meta 3: Monitorar o crescimento em 100% das criancgas.

Conforme observamos na figura 3, o monitoramento de crescimento foi de
69,2% (27/39) no primeiro més de intervencao, 100% (78/78) no segundo més de
intervencéo e 99,3% (138/139) no terceiro més de intervencgao.

Observa-se que algumas criancas ficaram sem monitoramento de
crescimento adequado, isso ocorreu devido ao fato de algumas criancas serem
atendidas em escolas ou mesmo em suas residéncias, o que dificultou a afericdo de
medidas antropométricas como peso e altura/estatura pela falta de equipamento;
cabe ressaltar que isso ndo sucedeu pela falta do material na UBS, mas sim porque
aproveitamos algumas visitas domiciliares de acamados e idosos e atividades
educativas para incorporar algumas criancas que ainda ndo estavam participando do
programa. Como forma de resolver esse problema visando continuar o
acompanhamento de tais criangas, foram agendadas consultas na UBS para todas.

Vale ressaltar que a compra e a manutencao de materiais para realizacdo das
medidas antropométricas (balanca, antropémetro, fita métrica) feitas pela gestéo

foram fundamentais para a realizacéo das acoes.
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Figura 3. Proporcdo de criancas com monitoramento de
crescimento, UBS/ESF Antdnio José da Silva, Cabeceiras do Piaui,
PI, 2014.

Meta 4: Monitorar 100% das criangas com déficit de peso.

Durante a execucédo do projeto de intervencdo observou-se a presenca de
uma crianca apenas com deéficit de peso. Essa crianga recebeu atencdo especial
com monitoramento clinico e acompanhamento com nutricionista, dessa forma
conseguiu-se atingir a meta esperada de 100%.

Para que o Unico prontuario dessa crianca com déficit de peso ndo se
perdesse em meio aos outros prontuarios foi fundamental a utlizacdo da
identificacdo desse prontuario com o sistema de alerta, através da colocacdo de
etiquetas vermelhas que alertavam que essa crianca hecessitava de um

acompanhamento mais minucioso.

Meta 5: Monitorar 100% das criancas com excesso de peso.
Nenhuma crianca atendida e avaliada no periodo da intervencdo apresentou

excesso de peso, por isso ndo existem dados sobre esta meta.

Meta 6: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

Observando a figura 4 podemos concluir que apenas no més 1, que
corresponde a 74,4% (29/39), tivemos um déficit importante no monitoramento do
desenvolvimento dessas criancas comparado aos meses 2 e 3 que tiveram 100%
(78/78) e 98,6% (137/139), respectivamente. E isso aconteceu porque como ja
explicado acima no monitoramento do crescimento das criancas, algumas criancas
foram atendidas em escolas e mesmo nas suas residéncias, o que dificultou esse

monitoramento porque n&o existia espa¢o adequado para os atendimentos nesses
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locais. Como forma de resolver esse problema e para continuar o acompanhamento
de tais criangas, assim como no monitoramento do crescimento, foram agendadas
consultas na UBS.

Atingimos 6timo alcance desta acgdo principalmente devido as atividades
educativas promovidas e pelas explicagdes durante as consultas aos pais e/ou
responsaveis sobre o desenvolvimento das criancas, além da distribuicdo dos
folhetos informativos confeccionados pela equipe que contemplavam informacgdes
sobre as habilidades que as criancas devem desenvolver em cada faixa etaria.
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Figura 4. Propor¢cdo de criancas com monitoramento de
desenvolvimento, UBS/ESF Anténio José da Silva, Cabeceiras do
Piaui, PI, 2014.

Meta 7: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

Observando a figura 5 percebe-se que atingimos nossa meta de ter 100% das
criancas vacinadas ja no segundo més de intervencdo, mantendo esse padrdo no
terceiro més.

Para que isso fosse possivel foi essencial a disponibilizacdo das vacinas e
materiais necessarios para aplicacdo das mesmas pela gestdo e as orientacbes
feitas aos pais e/ou responsaveis sobre o calendario vacinal durante as consultas e

nas atividades educativas.
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Figura 5. Proporgédo de criangas com vacinagdo em dia para a
idade, UBS/ESF Antbnio José da Silva, Cabeceiras do Piaui, PI,
2014.

Meta 8: Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas de seis a 24
meses.

A suplementacéo de ferro em nossa UBS foi bastante positiva, conseguimos
atingir a meta de realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas de seis a
vinte e quatro meses, conforme podemos observar na figura 6. E para que isso fosse
possivel foi essencial a disponibilizacdo do suplemento de sulfato ferroso pela
gestdo e as orientacfes feitas aos pais ou responsaveis sobre a importancia da
suplementacao de ferro em criancas de 6 a 24 meses.
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Figura 6. Proporcdo de criancas de 6 a 24 meses recebendo
suplementacdo de ferro, UBS/ESF Anténio José da Silva,
Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.

Meta 9: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.
Observamos que apenas uma crianga realizou a triagem auditiva (teste da

orelhinha) durante a intervencdo. E importante ressaltar que essa crianca que fez o



51

teste de triagem auditiva ndo residia na area na época, ou seja, a mae teve acesso
na cidade em que a crianga nasceu. Essa auséncia de realizagdo da triagem
auditiva j4 era esperada desde o inicio da intervencdo, porque em Cabeceiras do
Piaui o teste ndo é realizado e a comunidade precisa se deslocar para outros
municipios.

Como forma de minimizar esse problema, para todas as criancas atendidas,
as maes ou responsaveis foram orientadas sobre a importancia da realizacdo do
exame que pode detectar perdas precoces que podem influenciar no aprendizado e
na linguagem. Além disso, o teste tem a finalidade de prevenir a deficiéncia auditiva
ou até mesmo de remediar, no caso dos bebés que apresentam surdez congénita.
Portanto, durante a intervencédo, 100% dos pais e/ou responsaveis foram orientados

sobre o teste da orelhinha, sua importancia e os locais para a realizacdo do exame.
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Figura 7. Propor¢cdo de criancas que realizaram triagem auditiva,
UBS/ESF Antbnio José da Silva, Cabeceiras do Piaui, Pl, 2014.

Meta 10: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até sete dias de
vida.

Durante os meses de intervencdo conseguiu-se atingir a meta em realizar o
teste do pezinho (teste de triagem neonatal) em 100% das criangas até o sétimo dia
de vida. Isso so0 foi possivel porque durante as consultas de pré-natal e na consulta
da primeira semana de vida do bebé foram fornecidas orientacdes aos pais e/ou
responsaveis sobre a importancia da realizacéo do teste do pezinho até o sétimo dia
de vida, bem como 0s passos necessarios ao agendamento do teste na cidade.

E importante frisar que as criancas com sete dias ou mais que foram
atendidas durante a intervencao tiveram seus prontuarios revisados para verificar a

realizacdo do teste até o 7° dia de vida. Em alguns casos, quando ndo havia registro
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em prontudrio, a equipe averiguou 0s registros na caderneta da crianga e, em ultimo
caso, na auséncia de registros escritos, a equipe considerou como informagéo valida

o relato verbal da mée ou outro adulto responsavel pela crianga.

Meta 11: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico em
100% das criancas de 6 a 72 meses.

Os atendimentos foram realizados pela médica e auxiliados por um
profissional da enfermagem que ajudou na execucao dos exames da cavidade oral,
através da visualizacdo direta da cavidade oral e investigacdo sobre habitos
alimentares. Através dessa triagem, 100% das criancas que tinham alteracdes
dentérias evidentes, bem como aquelas com maus habitos alimentares e de higiene,

foram encaminhas para consulta com o cirurgido-dentista na UBS.

Dentre as metas da saude bucal temos: realizar primeira consulta
odontologica programatica para 40% das criancas de seis a 72 meses. Na planilha
de coleta de dados de saude da crianca, os dados referentes a esta meta foram
coletados, gerando a seguinte avaliacéo:

A figura 8 mostra que a meta de 40% nao foi somente atingida ja no primeiro
més (40,5%), como também foi superada no més 2 (54,5%) e més 3 (56,7%). Para
conseguir alcancar a meta inicial de 40% foi fundamental priorizar a essas criangas 0
atendimento com a equipe de saude bucal. A rotina de agendamento para consulta
odontologica serd explanada no proximo subitem, quando forem analisados os
indicadores da saude bucal. Além disso, destacam-se as orientacbes sobre
importancia de avaliar a saude bucal nas atividades educativas e nas consultas de

puericultura.
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Figura 8. Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontoldgica, UBS/ESF Anténio José da Silva, Cabeceiras
do Piaui, PI, 2014.

Objetivo 3 : Melhorar a adeséo ao programa de saude da crianca

Meta 12: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas

Durante a intervencdo, as criangcas que faltaram as consultas receberam a
visitas dos ACS que buscavam saber o motivo da falta e agendar uma nova
consulta, por esse motivo, no fim da intervencdo todas as criancas agendadas
haviam procurado a UBS para a realizagdo de suas consultas. O indicador,
naturalmente, apresentou algumas variacdes durante as semanas da intervencao,
mas nas datas de fechamento da planilha de coleta de dados, ndo havia nenhuma
crianca faltosa. Destaca-se que todas as criancas, a partir do momento em que
ingressaram no programa, sairam da UBS com a préxima consulta agendada. A
busca por criancas faltosas ndo aparece no grafico devido ao momento do

fechamento da planilha em que todas estavam em dia.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

Meta 13: Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/vacinacéo de
100% das criancas acompanhadas no servico.

Obtivemos éxito em todos 0s meses de intervencdo, atingimos a meta de
100% na proporcdo de criancas com registros atualizados. Conseguiu-se atingir
essa meta devido ao monitoramento mensal de todos o0s registros de
acompanhamento da crianca na unidade de saude (prontuario, fichas espelho,
cartdo de vacinacdo etc.). Além disso, foram fundamentais as capacitacbes que

foram incluidas no treinamento da equipe sobre o preenchimento de todos os
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registros necessarios ao acompanhamento da crianca na unidade de saude. Houve

uma 6tima avaliacéo do indicador.

Objetivo 5: Mapear as criancgas de risco pertencentes a area de abrangéncia.

Meta 14: Realizar avaliagéo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.

Todas as criancas atendidas durante o periodo de intervencao realizaram
avaliacdo de risco, assim, conseguimos atingir a meta de 100%.Como contribuicao
para alcancar essa meta ocorreu a capacitacdo da equipe através de treinamento
para identificacdo dos fatores de risco para morbimortalidade na infancia. Além
disso, os registros foram corretamente monitorados pela equipe.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas

Meta 15: Fornecer orientacfes para prevenir acidentes na infancia para 100%
das mées de criancas de 0 a 72 meses.

Meta 17: Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para
100% das maes de criancas de 0 a 72 meses.

Meta 18: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal de acordo com a faixa
etaria para 100% das maes de criancas de 0 a 72 meses

Todas as méaes e/ou responsaveis pelas criangas atendidas durante o periodo
de intervencdo receberam orientacbes durantes as consultas e nas atividades
educativas realizadas. Os principais temas abordados foram: formas para prevenir
acidentes na infancia, alimentacéo e nutricdo e higiene bucal, etiologia e prevencéao

de carie de acordo com a faixa etaria das mesmas.

Meta 16: Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta.

Olhando a figura 9 percebemos que a meta de 100% n&o foi atingida, porém,
no més 3 ultrapassamos os 80% de criancas que foram colocadas para mamar na
primeira cosulta. Essa acdo foi possivel porque no municipio existe uma UBS na
zona urbana que funciona como unidade mista sendo |4 que todas as maes levam
seus bebés para fazer o teste do pezinho. Antes de realizar o exame todas as
criancas sao atendidas pela enfermeira da unidade e sdo avaliadas as condi¢cdes

para possibilitar a amamentacéo.
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Tal dado foi coletado perguntando para as maes se receberam orientagdes de
como colocar a crianga para mamar. Além disso, procurou-se observar a mamada
da crianca durante a primeira consulta, em seguida, as méaes foram orientadas sobre
a forma correta de como colocar a crianca para mamar, orientando posicédo e pega

adequada e por fim, enfatizando a importancia do aleitamento materno.
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Figura 9. Proporgéo de criancas colocadas para mamar durante a
primeira consulta, UBS/ESF Antdnio José da Silva, Cabeceiras do
Piaui, PI, 2014.

4.1.2 Indicadores — Saude Bucal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica
programatica das criancas de 6-72 meses.

Meta 1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
para 40% das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude.

No inicio do projeto de intervencao, do total de 123 criancas de seis a 72
meses que fazem parte da area de abrangéncia da UBS, apenas 22 (17,9%)
estavam recebendo atendimento odontolégico. Com a implantacdo do projeto,
conforme se vé na figura 10, percebemos que o numero de criancas atendidas
aumentou para 38,2% (47/123) no segundo més e para 64,2% (79/123) no terceiro
mes.

Umas das acdes que mais contribuiu para que fosse atingida a meta foi que
durante as consultas a comunidade recebeu esclarecimentos sobre a importancia de
realizar consulta odontolégica programatica a partir dos seis meses de idade, além
de informa-los sobre o sistema de agendamento das consultas odontolégicas

programéaticas para as criangas inscritas no programa Saude da Crianca da UBS. A
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realizacdo do monitoramento através da ficha espelho de saude bucal da crianga e 0
monitoramento do namero de criangas inscritas no programa foram fundamentais
para o acompanhamento mensal das criancgas inscritas no programa. O atendimento
as criancas foi priorizado devido ao interesse e atencédo das maes em levarem suas
criangas para a triagem e atendimento.

Ha diferenca entre a proporcdo de criancas com primeira consulta
odontolégica programética registrada na planilha de saude da crianca, em que o
percentual chegou a 56,7% (76/134), e a cobertura desta acdo na planilha de saude
bucal da crianca, em que o percentual alcancou 44,38% (79/178). Isso se deve ao
fato de que o denominador da primeira planilha considerou o nimero de criancas de
6-72 meses residentes na area e cadastradas no programa. Ja a segunda planilha
contabilizou no denominador a estimativa de criancas na faixa etaria de 6-72 meses
residentes na area.

Nota-se, ainda, que existem trés criangas atendidas e cadastradas na planilha
de saude bucal, mas que ndo constam como atendidas na planilha de saude da
crianca. Essa diferenca é explicada porque estas trés criangas procuraram o0 Servico
de odontologia, mas ndo compareceram para acdes do programa de atencdo a
saude da crianca. Acontece que devido ao fato de que as maes destas criancas
apresentaram problemas pessoais com o0os ACS, elas optaram por receber

atendimento em outras unidades. Nao € o ideal, mas € o que acontece.
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Figura 10. Propor¢do de criangcas que realizaram a primeira
consulta odontoldgica programética, UBS/ESF Antdnio José da
Silva, Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento odontologico das criangas
de 6-72 meses.

Meta 2: Concluir o tratamento odontolégico em 100% das criancas com
primeira consulta odontolégica programatica.

De acordo com a figura 11, no primeiro més foi possivel atender 59,1%
(13/22) das criancas, no segundo més alcancamos 61,7% (29/47) de atendimentos e
no ultimo més 62% (49/79) das criangas haviam realizado a primeira consulta.

As principais dificuldades enfrentadas foram: a grande quantidade de
procedimentos necessarios a serem realizados nas criancas em tratamento, pois
muitas apresentaram varios problemas em varios dentes, o tempo da intervencao
gue néo foi suficiente para contabilizar os tratamentos completados e a demora em
retornar as consultas, interrompendo o tratamento. A equipe percebeu também que
existe ainda a cultura de procurar o cirurgido-dentista somente quando ha queixa de

dor.
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Figura 11. Proporcéo de criangas com tratamento dentario concluido,
UBS/ESF Antdnio José da Silva, Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.

Objetivo 3: Melhorar a adesédo das criancas ao atendimento odontolégico.

Meta 3: Realizar busca ativa de 100% das criancas faltosas a primeira
consulta odontolégica programatica.

Meta 4: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas
subsequentes.

N&o houve registro de busca as criancas faltosas, acredito que infelizmente
tenha sido uma falha da equipe durante a intervengéo porque revendo os dados

percebeu-se que algumas criancas faltaram consultas subsequentes. Conforme
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relatado na avaliacdo do indicador anterior, houve demora no retorno de algumas
criangas, o que gerou prorrogacdo do tempo de tratamento, porém, pelo fato de ter
ocorrido falha nos registros, esses dados nédo séo fidedignos.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

Meta 5: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuério de 100% das
criancas com primeira consulta odontoldgica programéatica.

Todas as criangcas atendidas durante a intervencao tiveram seus registros
atualizados. Para que conseguissemos atingir esta meta foi fundamental o
monitoramento dos registros dos atendimentos mensais da UBS, além do
treinamento realizado para a equipe sobre o preenchimento adequado de todos os

registros necessarios ao acompanhamento da saude bucal da crianca.

Objetivo 5: Promover a saude bucal da crianga.

Meta 6: Fornecer orientacbes sobre higiene bucal para 100% das criancas
com primeira consulta odontolégica programatica

Meta 7: Fornecer orientacdo nutricional para 100% das criancas com primeira
consulta odontolégica programatica.

Meta 8: Fornecer orientacdes sobre habitos de suc¢ao nutritiva e ndo nutritiva
e prevencao de oclusopatias para 100% dos responsaveis de criancas de 6 a 72
meses de idade com primeira consulta odontolégica programatica.

Todas as méaes e/ou responsaveis pelas criancas atendidas durante o periodo
de intervencao receberam orientacdes sobre higiene bucal, alimentacdo e nutricéo,
habitos de succdo nutritiva e ndo nutritiva e prevencdo de oclusopatias, seja
durantes as consultas ou nas atividades educativas realizadas. Foi muito importante
a atuacao do cirurgido-dentista para o alcance dessas metas.

Um Indicador ndo previsto no projeto refere-se a proporcao de criancas de 6-
72 meses, cadastradas no programa e que realizaram fluorterapia. De acordo com
as Diretrizes da Saude Bucal de Pelotas (PELOTAS, 2013), para os grupos D, E ou
F pode-se planejar sessbes de fluorterapia, sendo possivel a flexibilizacdo da
periodicidade das aplicac6es em funcéo da reclassificacéo de risco do individuo.

Segundo o guia de recomendacdes para o uso de fluoretos no Brasil, fluoreto
vem sendo utilizado como instrumento eficaz e seguro na prevengao e controle da

carie dentaria. Desse modo, o fluoreto consiste em um importante elemento
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estratégico nos sistemas de prevencdo da céarie dentéria, quando corretamente
aplicado (BRASIL, 2009),

A aplicacéo de fluoretos em populagcdes néao classificadas como de alto risco
para carie se justifica pelo fato da populacdo da cidade onde se localiza a UBS néo
esta exposta a 4gua fluoretada e aos dentifricios fluoretados regularmente, ja que a
maior parte da agua usada naquela localidade advém de pocos que ndo sofrem
tratamento prévio, além disso, a higiene bucal dessas crian¢as nao é satisfatoria.

A seguir é possivel analisar trés indicadores distintos, sendo:
Figura 12: nimero de criancas que realizaram fluorterapia em relacdo ao

namero de crian¢as que tinham indicacdo para o procedimento.
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Figura 12. Proporcéo de criangcas de 6-72 meses que realizaram
fluorterapia,UBS/ESF Antdnio José da Silva, Cabeceiras do Piaui,
Pl, 2014.

Figura: 13: numero de criancas que foram consideradas como de alto risco

para carie na primeira consulta odontolégica programatica.
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Figura 13. Propor¢cdo de criancas com primeira consulta
odontolégica programatica que foram classificadas como de alto
risco para cérie (D,E,F), UBS/ESF Antdnio José da Silva, Cabeceiras
do Piaui, PI, 2014.

Figura 14: numero de criangas que realizaram a primeira consulta

odontologica programatica e receberam fluorterapia.
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Figura 14. Proporc¢ao de criancas de 6-72 meses gue realizaram a
primeira consulta odontolégica e receberam fluorterapia,
UBS/ESF Antbnio José da Silva, Cabeceiras do Piaui, Pl, 2014.

Observamos na figura 12 que em todos os meses de intervencdo houve um
percentual superior a 100% do numero de criancas que realizaram fluorterapia em
relacdo ao numero de criancas que tinham indicacdo para o procedimento, isso
aconteceu porque mesmo as criangas nao classificadas como de risco para carie (D,
E ou F), receberam aplicacdo topica de flior como forma profilatica ja que a taxa de
incidéncia/prevaléncia de céarie nessas criancas, de uma forma geral, foi considerada

alta pela equipe de saude bucal. Tal fato pode ser observado na figura 13, onde no
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final da intervencdo temos mais da metade (54%) das criancas atendidas
consideradas de alto risco para carie.

Na figura 14 temos a proporcéo de criancas de 6-72 meses que realizaram a
primeira consulta odontoldgica e receberam fluorterapia profiladtica, uma vez que
existem situacdes préprias da nossa comunidade que ja foram descritas, como a
auséncia de tratamento na agua usada pela grande maioria das familias adstritas a
UBS e a higiene bucal irregular e inadequada.

Cabe ressaltar que essas aplicacbes profilaticas sdo acompanhadas de um
programa preventivo, sendo parte integrante da fase de educacdo, motivacédo e
conscientizacdo da crianca quanto a importancia da saude oral, controle da dieta,
higienizacéo correta e profilaxia profissional periddica.

4.2 Discusséo

4.2.1 Importancia da intervencao para a equipe

Durante o projeto de intervengdo percebi o aumento do entrosamento de
todos os profissionais de saude que fazem parte da UBS Antonio José da Silva.
Com o decorrer do andamento do projeto os profissionais ficaram mais motivados e
comprometidos, afinal uns dependem dos outros, e todos sao responsaveis pelas
falhas e pelo sucesso. Todos compreenderam que o trabalho em equipe deixa todos
mais fortes e que o trabalho em equipe € unido e amizade em prol de um bem e de
um objetivo comum, por isso é muito mais nobre do que uma batalha individual.

E importante salientar que engajar as equipes assistenciais e promover o
relacionamento entre os colaboradores de uma instituicdo de saude podem néo ser
tarefas faceis, no entanto, essas tarefas sdo fundamentais para a promocao de uma
assisténcia de boa qualidade e valorizacdo dos profissionais. Afinal, o quadro
assistencial € o maior contingente da instituicdo de saude e precisa ser visto como o

cartdo de visitas. E isso foi proporcionado pela implantacédo da intervencao.

4.2.2 Importancia da intervencao para o servico

A intervencdo melhorou a qualidade da assisténcia a saude das criancas de 0
a 72 meses adstritas a area da UBS. Além disso, ele proporcionou mais
confiabilidade da populacdo com a relacdo ao servico de saude prestado a essas

criancgas pelos profissionais da UBS. Acontece que essa relacdo de confianca € uma
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conquista diaria através de muita conversa e integracdo. Por isso, tudo o que foi

construido até hoje deve ser valorizado, mantido e melhorado.

4.2.3 Importancia da intervencéo para a comunidade

O impacto da intervencdo ainda € pouco percebido pela comunidade em
geral, poréem, as médes cujos filhos foram atendidos na intervencdo demonstraram
satisfacdo no consultério com a atencdo especial que foi dispensada a elas e a seus
filnos durante essas 12 semanas de intervencdo. Cabe ressaltar ainda que em
algumas situagbes cujos atendimentos foram priorizados outros membros da
comunidade, também usuarios da UBS, demonstraram insatisfacdo na sala
de espera da UBS, pois desconheciam o real motivo desta priorizagéao.

Apesar da ampliagdo para mais de 70% da cobertura do programa ainda
temos muitas criancas sem o atendimento esperado. Alem disso, dentre as criancas
cadastradas, 99,3% foram monitoradas em relagdo ao crescimento; 98,6% quanto
ao desenvolvimento; 100% receberam suplementacéo de ferro; e 100% receberam
avaliacdo quanto a necessidade de atendimento odontolégico. Desta forma, é
possivel evidenciar que o planejamento, a organizacdo e o empenho de toda equipe

e a participacao da comunidade foram essenciais para o alcance dessas metas.

4.2.4 ReflexBes em relacéo a intervencao

A intervencéo poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional tivesse
sido discutido a respeito das atividades que desenvolvia na especializacdo com a
equipe. E importante ressaltar que a intervencéo s6 ganhou forca quando a equipe
de salde ja estava bem integrada, por isso, acredita-se que antes de ter iniciado a
intervencéo teria sido fundamental a realizacdo de atividades educativas na UBS
gue acrescesse a integracdo da equipe. Isso teria ajudado muito para que a equipe
superasse algumas das dificuldades encontradas durante a intervencdo. Com essa
discusséao prévia, a equipe também teria mais tempo para divulgar o projeto.

Acredita-se que faltou, ainda, uma articulacdo com a comunidade para
explicitar os critérios para priorizacdo da atencdo e discutir a melhor maneira
de programar o0s atendimentos, dessa forma evitariamos alguns dos
constrangimentos que aconteceram na sala de espera da UBS.

Além disso, antes de dar inicio teria solicitado da gestdo armarios novos para

a UBS, para que todo o material do projeto de intervengéo tivesse local apropriado
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para ser arquivado e assim, fosse mais facil a sua localiza¢éo. Isso seria necessario
porque o local onde os prontudrios estdo guardados ja se encontra superlotado e
isso dificulta muito a localizacdo dos mesmos. Os armarios para guarda de
prontuarios foram solicitados e o gestor nos deu um prazo de sessenta dias para
entrega dos mesmos.

Para melhorar ainda mais a atencdo a salde no nosSso Sservico sera preciso
investir mais na ampliacéo de cobertura para que com o tempo tenhamos 100% das
criangas cobertas. E para que isso aconteca contaremos especialmente com a ajuda
dos ACS que aumentardo a busca ativa, realizando visitas as familias. Além isso,
tomando esta intervengdo como exemplo, pretendemos implementar o programa
para saude dos usuarios com hipertensdo e/ou diabetes, idosos e gestantes na
UBS.

Nos momentos finais da intervencao foi unanimidade a ideia da incorporagao
das acdes a rotina do servico; a intervencao foi de grande importancia, sendo viavel
ja que todos perceberam melhoras na rotina de atendimento a essas criancas. Além
disso, durante a intervencdo percebeu-se que algumas informacdes em nossos
registros acabaram prejudicando a coleta de alguns indicadores. Para sanar esse
impasse sera realizada a adequacéo das fichas das criancas de 0 a72 meses para

monitorar todos os indicadores previstos inicialmente.

4.3 Relatdrio da intervencao para gestores

Prezados Senhor Secretario Municipal de Saude,

Foi realizado entre os meses de setembro, outubro, novembro e dezembro de
2014, uma intervencdo na UBS Antbnio José da Silva, cujo objetivo inicial era de
melhorar a qualidade do atendimento a saude da crianca.

Contei com a ajuda de todos os profissionais que fazem parte da equipe da
referida UBS. Fazer parte dessa equipe foi muito gratificante, pois mesmo com todos
0s percal¢cos encontrados no caminho, conseguiu-se com a ajuda de toda a equipe
desenvolver as acdes propostas para a nossa intervencdo. No dia-a-dia da
implantacdo foram adquiridas experiéncias novas, compreenderam-se as principais
necessidades de pessoas carentes do interior.

A intervencéo foi baseada na melhoria da qualidade a assisténcia a saude de

criancas de 0 a 72 meses que residiam na area de abrangéncia da UBS. Fazendo
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um levantamento inicial vimos que existiam 178 criangas nessa faixa etaria, porém,
apenas uma pequena parcela dessas criangas fazia acompanhamento na UBS,
sendo a cobertura inicial de 30,3% (54/178) dessas criangas. O objetivo inicial da
intervencdo era de ampliar essa cobertura para 70%, no entanto, com o
desenvolvimento das a¢gbes conseguimos cadastrar 139 criancas, alcancando 78,1%

(139/178) de cobertura, conforme pode ser visto na figura abaixo.
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Figura 1: grafico com a cobertura de atendimento do
programa de salude da crian¢ca na UBS Antdnio José da Silva,

Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.

Dentre as 139 criancas cadastradas, jA no final do segundo més,
conseguimos alcancar a meta de 100% das criancas avaliadas em relacdo ao seu
crescimento e desenvolvimento. No primeiro més ndo conseguimos avaliar todos
porque em alguns casos o atendimento era feito em domicilio ou em locais publicos,
sem acesso aos materiais e insumos necessarios a avaliacdo. Todas as méaes e/ou
responsaveis pelas criancas atendidas durante o periodo de intervencao receberam
orientacdes durantes as consultas e nas atividades educativas realizadas. Os
principais temas abordados foram: formas para prevenir acidentes na infancia,
alimentacdo e nutricdo e higiene bucal, etiologia e prevencdo de carie de acordo
com a faixa etaria das mesmas.

Esse éxito deve-se pelo empenho de toda a equipe. Além disso, 0 apoio da
gestdo, de forma geral, foi fundamental para a implantacdo da intervencéo ja que
sempre estiveram a disposicdo para ajudar, oferecendo apoio na medida do
possivel, como na compra de materiais como balanca, fita métrica e régua
antropomeétrica, por exemplo. Ressalto ainda o apoio na disponibilizacdo de

transporte para visitas, para as reunides com os lideres da comunidade e ainda para
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as atividades educativas que foram realizadas nas escolas, no fornecimento do
sulfato ferroso para a suplementacdo de ferro e na agilidade para o conserto de
alguns aparelhos odontolégicos.

Ressalto que algumas modificagbes precisam ser feitas como forma de
melhorar tanto a qualidade da assisténcia das criancas como da populagcdo em
geral. Essas modificacbes estdo relacionadas a ampliacdo da UBS com a
construcdo da sala de reunido, ampliacdo da sala de espera, ampliacdo de
consultérios, acessibilidade aos cadeirantes e construcdo de sala de vacina, ja que
estas sdo realizadas na sala de curativos e ndo sdo armazenadas na prépria UBS, o
gue dificulta a realizagdo das vacinas, pois como sdo armazenadas em outra UBS
gue fica na zona urbana da cidade, elas sao transportadas para a UBS do Povoado
Séao Bento apenas uma vez por semana e por vezes as maes vacinam suas criangas
atrasadas, aguardando o dia do transporte jA que ndo dispomos de vacina em
estoque.

Outro dado que merece atencdo da gestdo é a disponibilidade da realizacao
do teste da orelhinha (teste de triagem auditiva) que ainda ndo € realizado no
municipio, acredita-se que com dedicacdo podera ser implementado devido a
importancia deste na deteccdo de problemas auditivos, tendo como finalidade
prevenir a deficiéncia auditiva ou até mesmo de remediar, no caso dos bebés que
apresentam surdez congénita.

Apesar dos problemas enfrentados obtive uma excelente experiéncia na
intervencdo e consegui, juntamente com equipe, melhorar a qualidade da
assisténcia as criancas, portanto, espero que a gestdo e toda a equipe continuem
com as acles desenvolvidas ao longo desta intervencéo e que novas acfes sejam

desenvolvidas para o bem da populacao.

4.4 Relatorio da intervencao para comunidade

Senhores moradores da comunidade Sao Bento,

Gostaria de informa-los que ao dar inicio ao trabalho como médica da equipe
da UBS Antdnio José da Silva, imediatamente pude observar a pequena quantidade
de consultas de criancas e notar que a grande maioria das maes e/ou responsaveis
das criancas sO procurava a UBS em caso de adoecimento. Percebi que ndo havia

um acompanhamento eficaz e satisfatorio das criancas que aqui residiam. Esse foi o
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principal motivo da escolha do tema para o projeto de intervencéo elaborado durante
o0 curso de especializacdo em saude da familia que realizo.

Com o desenvolvimento do meu trabalho, nas consultas diarias, percebi que
0s responsaveis ndo levavam seus filhos para as consultas principalmente pelo fato
de desconhecerem a importancia do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de seus filhos. Com o andamento da intervengcdo que foi
implantada muitos pais e/ou responsaveis tiveram a oportunidade de aprender e
compreender que para um bom crescimento e desenvolvimento de uma crianga, €
preciso compreender que em cada fase da vida existe um marco de crescimento e
desenvolvimento que é caracteristico e precisa ser avaliado também dentro de casa.

Na nossa area temos um total de 178 criancas com idade entre zero e 72
meses. Essa faixa etaria é considerada prioritaria para as acfes em saude da
crianca, pois é nessa fase que acontecem muitas das doencas e dos agravos
(acidentes domesticos, por exemplo). Além disso, nessa idade a crianca esta
aprendendo muitas coisas e 0 que ela aprende na infancia sera importante para o
resto da vida.

Durante os trés meses da intervencédo, cadastramos 139 criancas , quase
80% da populacéo residente na area da Unidade de Saude. Nos proOXimos meses
vamos continuar trabalhando para que todas as criancas estejam devidamente
cadastradas na UBS. Todos 0s pais e/ou responsaveis dessas 139 criancas foram
orientados sobre formas para prevenir acidentes na infancia, alimentacéao e nutricao,
higiene da boca e prevencéao de céarie.

Destaco a importancia que tem o vinculo da comunidade com os profissionais
da Unidade de Saude. O éxito da intervencdo deve-se principalmente ao processo
de interacdo que existiu entre profissionais de saude, lideres comunitarios e pais
e/ou responsaveis pelas criancas, ja que a comunicacgao entre todos ajudou muito na
divulgacao das ac¢bes, no comparecimento das pessoas nas atividades realizadas na
UBS, na procura pelas consultas, entre outros.

Levando em consideracéo tudo o que foi exposto, agradecemos a todos da
comunidade S&o Bento e contamos com a ajuda de todos para dar continuidade as

acles, melhorando cada vez mais a qualidade dos servicos prestados.



5 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

No inicio do meu trabalho na UBS Antonio Jose da Silva percebi a
necessidade de uma melhoria na qualidade da assisténcia prestada aquela
populacdo carente. Além disso, antes do inicio do desenvolvimento da intervencao
acreditei que seria dificil e complicado. Porém, com o desenvolvimento das
atividades, semana a semana, percebi que apesar das dificuldades enfrentadas o
aprendizado adquirido seria extremamente proveitoso e cada tempo dispensado
necessario ao desenvolvimento das atividades foi aproveitado.

Aprendi a valorizar a verdadeira relacdo meédico-paciente. Relagcéo esta que,
apesar dos inumeros avangos tecnoldgicos, continua com papel de destaque no
tratamento das patologias. Sem sombra de davida, podemos afirmar que o sucesso
de um tratamento depende, em grande parte, da inter-relacdo que se estabelece
entre os dois individuos.

Além disso, com o projeto de intervencdo e com meu trabalho diariamento
aprendi na pratica a importancia de um trabalho em equipe, haja vista que para o
bom andamento da intervencdo todos os profissionais da Unidade estiveram
empenhados e unidos em um so objetivo.

Ressalto que as longas noites de pesquisa e estudo afim de colocar a
intervencdo em pratica trouxeram conhecimentos que auxiliaram no dia-a-dia da
atividade profissional bem como no aprimoramento dos meus conhecimentos
medicos.

Convivi com situacdes que, regra geral, ndo fazem parte da minha realidade
e assim foi possivel aprender que gestos simples sdo fundamentais para um bom
relacionamento. Um exemplo foi o atendimento de criancas em escolas com
situacBes precérias, onde tivemos que driblar com criatividade a falta de energia
durante nossas atividades educativas. Ver as faces daquelas criancas felizes e
interessadas em aprender foi muito gratificante.

Portanto, considero ter ganhado ndo sé conhecimento no campo profissional,
mas também conhecimento pessoal que me tornou mais humana. Levarei essa

experiéncia e esse aprendizado em cada trabalho que realizarei.
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Anexo A

Ficha Espelho — Saude da Crianga — Frente

Especializacdo em
12 Saide da Familia FICHA ESPELHO

{*\ PROGRAMA DE PRE-NATAL I

Exames laboratoriais | | |
Data Resultado Data Resultado Data Resultado Data Resultado

Data 1G DUM 1G ECO Peso fital Placenta Liquido Outros

Atengdo a0 puerpério

Datadoparto: __/__/____ ____ Local doparto; Tipo de parto: ( ) vaginal sem episiotomia( )vaginal com episiotomia( ) cesariana.
Se parto ceséreo, qual a Indicagao? Alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Sim ( ) Nao.

Se sim, qual? Pesode nascimentodacriangaem gramas ____ __ A criana estd em AME? ( ) Sim ( ) Nao

Consulta puerperal

[ Data

Pressio anenal
Fluxo sanguineo
Exame das Mamas
Exame do perneo
Avaliagao da mamada durante a consulta
Sulfato fermoso




Ficha Espelho — Saude da Criangca — Verso

@ M i PROGRAMADEPRE-NATALI

Universidade Federal de Pelotas FICHA ESPELHO
Datado Ingressonoprograma ./ __/ _ _ _ _ Nimero doProntudrio; Cartao SUS
Nome completo; Data de nascimento: __/__/
Endereco; Telefones de contato; / /
NOSISPre-natal: Anos completos de escolaridade ___ Ocupaco,

Cor da pele ) Amarela ) Branca ( ) Indigena ( ) Negra ( ) parda ( ) Neoinformada Estado cvl/uniao: () casada ) estavel () sotelra () outra
(Gesta: ___ Peso anterlor agestacao____kg Altura__ __ __cm Tabagista? sim ( ) nao ( ) Alguma comorbidade? sim ( )nao ( ) Qual?
Informagbes de gestacdes prévias

N? de nascidos vivos __ Nde abartos __ N° de filhos com peso < 2500g ___ NP de filhos prematuros__ N° partos vaginals sem fbreaps __ N° de partos vaginals com féroeps __
N"de episiotomias __ N°de cesareanas ___ Reallzou consuitas de pré-natal em todas as gestagtes? ( ) Sim( )Nao Data dotérmino da (itmagestacao: _/_/__ _ _
Alguma comorbidade? sm ( ) nao( ) Qual?
Informagdes da gestagdo atual
O/ — — — _OPP_/__/_ _____Trimestre deiniciodo pré-natal__Datadavacina antteténica: P'dose__/_/______ _2dose_/_/__ ___ __
Pdose_/_/_______Reforco__/__/_______DatadavacinaHepatieB: "dose__/_/________ 2dose_/_/_____ dose_/_/______
Data davacina contra nfiverea; __/__/__ _ ____ Datada I consulta odontologica__/__/__

Consula o2 Prénal

b
W gest DU
[l gest £CO)
Pres Aerd
At Utina

INC (kgim2)
BOF
Apresent Fetd
Dy
{Exame das mams'

Sufto femoso?

¥ Qbrigatério na primeira consulta, Apds, conforme a necessidade. * Toque: conforme as necessidades de cada mulher e a dade pestacional, ™ Batwo ou alto rsco conforme recomendagao do Ministério da Sadde



Anexo B

Ficha Espelho — Saude Bucal

e i
1 Spedalraca em 9
M e sAUDE BUCALDO PRE-ESCOLAR [l

Datado ingressono programa __ [/ Nimero do prontudrio: Cartdo SUS
Nome complete: Data de nascimento __ [/
Enderego: Telefones de contato: !

Home da mée; home do pai;

Consulta odontologica na UBS

Data

Idade (meses)

Avaliagdo clinica individual {ver quadro)

Relagio maxilo-mandibular (compativel/alteradaindo se aplica)
Labios € mucosas (normal/alterado)

Freios inguais e lahiais (normalfalterada/ndo se aplica)

Lingua (normal/alterada)
Presenca de caris dentéria (smindolndo se aplica)

Classificado do risco para cérie dentaria (A Bou C)

Presenca de gengivite (simindoindo se aplica)

Presenga de maloclusiio (simindoindo se aplica)

Caracienizacdo das consuitas (ver quadro)

Primeira consulta odontoldgica programatica (simi&o/ndo se aplica)
Urgéncia odontologica (sinVnda)

Mecessidade de tratamento odontologico (simindo)

Encaminhamento para servigo odontoldgico espeializado (simindio)
Nimero estimado de consultas odontoldgicas no plano dz tratamento
Faltou a consuita odontoldgica agendada (siminéo)

Realizou busca afiva (simindoino necessitou)

Tratamento odontoldgico concluido (simindio)

Data prevista da consulta de retomo

Afividades preventivo-educafivas individuais (ver quadro)

Orientagéio sobre amamentacdo/alimentagio complementar (simindo)
Orientag o sobre aimentagdofuso de agcar (simindo)

Orientagfo sobre impeza bucallescovagio (smindo)

Orientagio sobre prevent o de care dentaria (simido)

Orientagdo sobre habitos de sucedo nulritiva & ndo nurifiva (sim/ndo)
Orientag o cronologia de erupg o dentaria (simindo)

Orientag#io sobre frauma dentdrio (smindo)

Orientagdo sobre uso de fluoretos (zinvndo)

Aplicagfo tipica de vemiz fluoretado (sim/ndo)

Assinatura do profissicnal




Anexo C

Planilha de Coleta de Dados — Saude da Crianca

Digite apenas nas células em VERDE.

Considere o total de criancas na faixa etaria residentes na area de abrangéncia da unidade de saide,
independente se frequenta o Programa de Puericultura na unidade de salide ou ndo. Este dado deve s:
cadastramente do SIAB ou, onde nic hd ACS/SF, deve sair de uma estimativa [*). Se o cadastro estiver

Numero total de criancas entre zero & 72 meses residentes na area de
sbrangéncia da unidade de salde

Mésl Més2 Més3 OBSERVACOES

Considere apenas as criangas residentes na area de abrangéncia da unidade de
salde que frequentam o Programa de Puericultura. Vocg pode obter este dado
contando as fichas de Saude da Crianga / fichas espelho / fichas sombra.

Numero total de criangas entre zero & 72 meses res
srompanhadas na unidade de salide

lentes na drea e

*astimativa de criangas residentes na area por faixa etdria

Digite a populacio total nesta célula de acordo com sua realidade e as estimativas serdo calculadas.
Populacdo total residente da area de abrangéncia da Unidade de Satde automaticamente. Utilize estes nimeros se vocé nio dispde de dados cadastrais. Lembre-se que vocé precisa de

um denominador (real ou estimado) para ¢ célculo dos indicadores.

Menores de 12 meses
De 12 a 24 meses
De 25 a 72 meses

oo |o e

Total de criangas entre zero e 72 meses Este seria o ndmero total estimade de criangas entre 0 e 72 meses residentes no territrio.

Indicadores de Saiide da Crianga - Més 1

Himerc 43
erianga

Dades para

coleta Home da Crianga

Idade da
erianga

A siianga feza
Bimeirs consulta
na primeira
semana de vida?

Aciiangasests

monitoramenta
de crescimenta
em dia?

Aciiangaests
om déficit de

pesa?

A crianga com
déficit de peso

monitoraments
em dia?

A orianga est
A criangs com
Aciiangaests | eresso de peso
om exsesso de 5

pesa?

A crianga estd
manitaramento
de
monitaramenta
desenvolviment
emadia?
em dia?

om0 esquema
wacinal em dia?

A orianga que tem

Foitealizads | DefEGafezs

triagem auditiva
s crisngs?

meses esth

recebenda
suplementagin

de ferna?

nos primeiros 7
dias de vida?

teste 4o pedinho o

& erisngs entre
.

tevebeu
oda

aval
necessidsde d

atendimento
odontalgic

Orientagde | e gt o rotal

de criangas

preenchime | . y.ciraas




Anexo D

Planilha de Coleta de Dados — Saude Bucal

Digite apenas nas células em VERDE.

Nimero total de ¢

ngas entre 6 € 72 meses residentes na area de abrangénc

*Estimativa de criangas residentes na drea por faixa etdria

Entre 6 e 11 meses
De 12 a 24 meses
De 25 a 72 meses

Considere o total de criangas na faixa eta
i ! frequenta o Programa de Puericultura na unidade de sadd ou no. Este dado deve sair do cadastramento do 51AB ou,
da unidade de salde

Populagdo total residente da area de abrangéncia da Unidade de Saide j - Utilize estes numeros se vocé ndo dispde de dados cadastrais. Lembre-se que vocé precisa de um denominador (real ou

residentes na area de abrangéncia da unidade de satde, independente se

onde ndo ha ACS/SF, deve sair de uma estimativa (*). Se o cadastro estiver desatualizado, providencie sua atualizacio.

ite a populacdo total nesta célula de acordo com sua realidade e as estimativas serdo calculadas automaticamente.

estimado) para o calculo dos indicadores.

o|e (oo

Total de criangas entre zero e 72 meses

‘ [ este seria o niimer total estimado de criangas entre & = 72 meses residentes no territério. Colaque este nimero na célula §

Indicadores de Sadde Bucal da Crianga - Més 1

Aciianga
entreBe 72
meses

Amie ou
responsusl
recebeu

Acrisnga que
faltou 2 consulas|

Aciangalaliou a
as

I Acrianga
\dade da realizoua | #

Dadospara | Mimerada

Acrianga conzul Acrisngaestd Qregistio de Acrianca Acriangs

recebeu

\ subsequentes &

arientago sobr

Nome daCrianga

coleta crianga crianga comaClou

saiide bucal da recebeu recsbeu
cliangaestd | orientagdosobre | orientagde sobre
suslizads? | bigiene bucal? dista?

com tratamenta
dentario
concluida?

. 5 consulta
adontolégioa
proaramética foi
buscada?

hébitos de
sucglonutiiva
m&o

comeDouE
ouF? 7 odornclégica
programética?

prevengéode
aclusapatias?

Orientagaes

delatéatatal
de crisngas
cadastradas

Masouline
preenchime 1-

0-Nga
1-5im




Anexo E

Documento de Aprovacédo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDA'DE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 15112 Pehlas.oadelm'oo 2012
lima Sr*
Prof® Ana Claudia Gastal Fassa
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