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Resumo

NEVES, Francine Dadona. Melhoria da atencéo a saude das criancas de 0 a
72 meses da USE Aclimacdo do municipio de Cascavel-PR. 2014. 96f.
Trabalho Académico (Especializacdo) — Programa de PoOs-Graduacdo em
Saude da Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Este trabalho teve como objetivo melhorar a atencdo a saude das criancas
pertencentes a area de abrangéncia da Unidade Saude Escola Aclimacéo, do
municipio de Cascavel- PR, na faixa etaria compreendida de 0 a 72 meses,
cadastradas no programa de puericultura da unidade. Foi estruturado em um
periodo de 14 meses, seguindo um cronograma pré estabelecido. Para o
alcance dos objetivos e metas foram elaboradas a¢bes nos quatro eixos
pedagogicos (organizacdo e gestdo do servico, qualificacdo da pratica clinica,
engajamento publico, monitoramento e avaliacdo). Foram adotados como
referencial tedrico os cadernos de atencdo basica: Saude da Crianca n°33 e
Saude Bucal n° 17, ambos do Ministério da Saude e para as coletas dos dados
foram utilizados os prontuarios clinicos, as fichas espelho de saude da crianca
e saude bucal. No total 237 criangas participaram da intervencao totalizando
23,5% do indice de cobertura. Ressalta-se que a USE Aclimacdo ndo é uma
Unidade de Saude da Familia, sendo o nimero de usuarios atendidos superior
ao estimado pelos indices do IBGE e do processo de territorializacéo,
dificultando o mapeamento das familias e o acompanhamento por parte dos
Agentes Comunitarios de Saude. A intervencdo proporcionou melhorias na
atencdo basica no territério, mudancas no fluxo, no atendimento, no acesso e
na qualidade da assisténcia. As acdes propostas foram incorporadas a rotina
da Unidade, sendo um processo linear em busca de atingir as metas e 0s
objetivos propostos que ficaram faltando. Devemos ao progresso do projeto o
trabalho intenso e colaborativo da maior parte dos profissionais envolvidos.

Palavras-chave: Saude da Crianca; Atencao Primaria a Saude; Saude Bucal
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Apresentacao

Este volume trata-se de um projeto de intervencao realizado no Municipio de
Cascavel — PR, que teve o objetivo de melhorar a atencéo das criancas de 0 a
72 meses cadastradas na Unidade Saude Escola Aclimagdo. O documento
apresenta a andlise situacional da unidade, a analise estratégica, o projeto de
intervencao, a avaliacdo da intervencédo e a reflexdo critica sobre o processo

pessoal de aprendizagem e a implementacgéo da intervencao.
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1. Anélise Situacional
1.1 Situacao da ESF/APS em meu servigo

A Unidade Basica de Saude (UBS) Aclimacdo foi inaugurada em
10/03/1991, no bairro Coqueiral, na cidade de Cascavel-PR. A estrutura fisica
composta de uma area de 491m?, divididos em 31 cédmodos. Em 26/06/2006 a
Unidade passou por uma reforma e reinauguracdo sendo denominada UBS
Aclimagao “Marco Antbnio da Silva Pyl” abrangendo os bairros: Aclimagéo,
Coqueiral, Vale do Sol, Porto Seguro, FAG, parte do Santa Cruz, parte do
Parque Verde, parte do Tropical. Pelo Censo de agosto de 2012 a cidade tem
292.372 habitantes sendo que a UBS, pela territorializacdo de 2011, conta com
aproximadamente 20 mil habitantes.

Em fevereiro de 2012 oficializou-se o convenio com a Universidade
Paranaense (UNIPAR) que ja vinha sendo realizado como forma de teste,
transformando de Unidade Basica de Saude para Unidade de Saude Escola
Aclimacao (USE). Contamos com a seguinte equipe: 1 enfermeira responsavel
Programa Agente Comunitarios de Saude (PACS), 1 clinico geral, 2
ginecologistas, 2 pediatras, 4 cirurgides dentistas, 1 assistente social, 5
técnicas de enfermagem, 1 THD, 3 ACD, 4 ACS (sendo 10 micro-areas
descobertas), 3 administrativos, 1 atendente de farmacia, 2 zeladores e 1
coordenadora. Além de 3 profissionais cedidos pela UNIPAR que atuam com
responsaveis técnicos supervisionando o0s académicos, orientando-os,
atendendo a populacdo especifica e dividindo tarefas com os outros
profissionais da Unidade.

Desde fevereiro de 2013 estamos passando por um processo de
adequacao ao Tribunal de Contas, devido aos altos gastos da Secretaria de
Saude, onde o prefeito determinou o fechamento de 26 Unidades Basicas no
periodo da tarde. Varios funcionarios foram realocados, transferidos ou
exonerados, diminuindo significativamente o quadro de recursos humanos para
quase 50%, os recursos materiais também seguiram a mesma légica chegando
a niveis catastréficos de falta de materiais basicos como papel toalha, gaze,

papel higiénico, seringas, soro fisioldgico entre outros.
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Essas mudancas recentes transformaram a Unidade, principalmente o
psicolégico dos servidores que ficaram transtornados com a mudanca de vida,
sobrecarregados, desanimados, sem recebimento de salérios ou adicionais.
Sendo considerado um dos maiores desafios no momento, j& que sem
materiais basicos e sem recursos fisico-humanos muitos protocolos estdo
deixando de serem seguidos como deveriam. Em relacdo as atividades de
grupo constamos com 3 em andamento, dois grupos de Hiperdia (denominacéo
do grupo que atende hipertensos e diabéticos) e 1 grupo de gestante; o ultimo
e mais recente estd sendo desenvolvido nos moldes dos programas: Rede
Cegonha, M&e Paranaense e Ninar. O pré-natal € realizado por 2
ginecologistas e pela enfermeira atendendo somente as gestantes
pertencentes a area de abrangéncia, contando ainda com o apoio dos
seguintes profissionais: assistente social, agentes comunitarios de saude e
odontdlogos. Cito apoio, pois esses profissionais ainda ndo absorveram e
reconheceram, na sua totalidade, a importancia da participacédo deles no pré-
natal.

A participacdo da comunidade é boa, temos o mais antigo e atuante
conselho local do municipio com reunides regulares e decisivas. No més de
maio estamos organizando a pré conferencia de salde que esse ano tem o
tema: “A saude que queremos € a que temos? "que antecedera a Conferéncia
Municipal de Saude. A escolha da nossa Unidade néo ter sido transformada em
PSF foi ao momento solicitado a comunidade e ao Conselho Local a qual foi
reprovada por eles. Estd em negociacdo novamente entre a Secretaria de
Saude e o Conselho a implantacdo de 2 equipes de ESF no Aclimacao.

Enfim a Unidade Saude Escola Aclimacdo é como outras pelo pais:
deficiéncia de recursos humanos, fisicos, falta de apoio dos gestores,
sobrecarga de trabalho, excesso de burocracia entre. Porém o comodismo nao
pode ocorrer e as falhas dos outros ndo podem ser as nossas falhas, vejo que
a procrastinacao esta presente nos profissionais que atuam na saude publica.

Espero ndo pensar assim daqui alguns anos e que unido dos profissionais

exerca mudancgas significativas.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Cascavel esta localizado na regido oeste do estado do
Parand, possui 292.372 habitantes pelo Censo de 2012, sendo considerada a
quinta cidade mais populosa do estado. Foi emancipado no dia 14 de
novembro de 1951, com atuais 61 anos e 0 agronegdcio € seu maior
movimento econdmico, seguido da prestacédo de servicos no comeércio, saude e

ensino superior.

O sistema de saude do municipio é caracterizado pela descentralizacdo das
acOes em saude, com oferta de demanda em todos os niveis de atencdo a
saude. O municipio conta com 23 UBS do modelo tradicional, 12 USF sendo 9
localizadas na area rural e 3 na area urbana, além de um Posto Central que
realiza administracdo de imunobiolégicos, ambulatério de gestacdo de alto
risco e centro de imagem. No momento ocorre uma notdria mudanca na
atencdo béasica de Cascavel, onde algumas UBS estdo sendo adaptadas para
serem USF, implantacdo de um NASF entre outros, porém estamos
considerando a constituicdo da atencdo basica antes do inicio das mudancas

para ficar mais compreensivel.

Na atencdo secundaria o municipio dispbée de 3 Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), duas para atendimento aos adultos e uma para criancas.
Um Centro de Atencdo a Crianca (CEACRI) que desenvolve atividades com
multiprofissionais (fisioterapia, nutricdo, pneumologia, psicologia, oftalmologia)
sendo referéncia no atendimento especializado da crianca e adolescente. Trés
Centros de Atencao Psicossociais (CAPS) um no atendimento a crianga, outro
para alcool e drogas e outro para saude mental, esse ultimo coordena também
as casas terapéuticas, sao trés, que foram necessarias ap0s a reforma
psiquiatrica de 2001, servindo de moradia para ex internos dos hospitais
psiquiatricos e que ndo possuem cuidadores legais. Ainda em relacdo a saude
mental dispomos de um Centro de Saude Mental (CASM), sendo suporte nos
encaminhamentos de referéncia em saude mental de adultos. O Centro de

Doencas Infecto Parasitarias (CEDIP) é um servico de atendimento para HIV e
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hepatite virais, contando com 3 médicos (2 Ginecologistas e 1 Infectologista),
enfermeiros, psicologos e outros profissionais que integram a equipe, além de
uma farmacia especializada com medica¢cfes necessérias para o atendimento
dos pacientes e das Unidades Béasicas. O PAID é o programa de atencdo e
internacdo domiciliar que atende pacientes especificos em domicilio com uma
equipe multiprofissional; nas instalacdes fisicas do PAID ainda contamos com o
ambulatério de pneumologia do adulto e o ambulatério de feridas. No
atendimento as consultas especializadas contamos com o Consorcio
Intermunicipal do Oeste do Parana (CISOP) que atende 25 municipios da
abrangéncia da 102 Regional de Saude do Estado, com consultas médicas de
varias especialidades, atendimento de psicologia, ambulatério de referéncia em
Hanseniase e Tuberculose, ambulatério de cirurgia bariatrica, procedimento de

colposcopia e cirurgia de alta frequéncia.

Na atencao terciaria 0 municipio conta com os seguintes hospitais: Hospital
Nossa Senhora da Salete referéncia em cirurgia cardiaca, hemodinamica e
traumas com atendimento convénio SUS e particulares. Hospital Sdo Lucas
referéncia em gestacdo de baixo risco, estudos académicos e atende SUS,
convénios e particular. Hospital Dr. Lima, Policlinica e Hospital Genesis néo
possuem convénio com o SUS. Hospital Universitario do Oeste do Parana
referéncia em gestacdo de alto risco, centro de estudos, referéncia de
gueimados e traumas atende também os municipios da 102 RS. Instituto da
Visdo referéncia em atendimento eletivo e cirargico oftalmolégico atendendo

SUS, particular e convénios.

No atendimento odontolégico dispomos de referéncia especializada do
CEO, que utiliza a estrutura fisica da Universidade Paranaense (UNIPAR) e
cede odontélogos do municipio. O Centro de Atencédo Infantil que utiliza a
estrutura fisica do colégio e contém uma equipe odontolégica também de

servidores municipais.

Vale ressaltar que possuimos ainda a Universidade Estadual do Oeste do
Parana (UNIOESTE), Universidade Paranaense (UNIPAR) e Faculdades Assis
Gurgacz (FAG) que mantém um centro de reabilitagdo e atendimento com
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convénio SUS, principalmente nas especialidades de odontologia, fisioterapia e

psicologia.

A UBS Aclimagédo foi inaugurada em 10/03/1991, no bairro Coqueiral,
situado na zona urbana, da cidade de Cascavel-PR. Em 26/06/2006 a Unidade
passou por uma reforma e reinauguracdo sendo denominada UBS Aclimacao
“Marco Antonio da Silva Pyl” abrangendo os bairros: Aclimagéo, Coqueiral,
Vale do Sol, Porto Seguro, FAG, parte do Santa Cruz, parte do Parque Verde,
parte do Tropical. A UBS, ap0s a realizacao da territorializacdo de 2011, conta

com aproximadamente 20 mil habitantes.

Em fevereiro de 2012 oficializou-se o convénio com a UNIPAR que ja vinha
sendo realizado como forma de teste, transformando de Unidade Basica de
Saude para Unidade de Saulde Escola Aclimacdo. O modelo de atencdo a
saude é o Tradicional e conta com o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS).

Contamos com a seguinte equipe: 1 enfermeira responsavel PACS, 1
clinico geral, 2 ginecologistas, 2 pediatras, 4 cirurgides dentistas, 1 assistente
social, 5 técnicas de enfermagem, 1 Técnico em Higiene Dental (THD), 3
Auxiliares de consultorio dentario (ACD), 4 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) (sendo 10 micro-areas descobertas), 3 administrativos, 1 atendente de
farmacia, 2 zeladores e 1 coordenadora. Além de 3 profissionais cedidos pela
UNIPAR (enfermeiras e psicéloga) que atuam com responsaveis técnicos
supervisionando os académicos, orientando-os, atendendo a populacéo

especifica e dividindo tarefas com os outros profissionais da Unidade.

A estrutura fisica da Unidade é considerada boa, principalmente se for
comparada a Unidades de Saude mais antigas, ou adaptadas de construgdes
preexistentes. E composta de uma area de 491m2, divididos em 31 cémodos,
sendo os principais: 2 consultorios de ginecologia, 1 clinico geral, 1 de
pediatria, 2 consultérios de enfermagem, 1 de servico social e 1 clinica
odontolégica com escovario. Também apresenta algumas barreiras
arquitetbnicas que dificultam a acessibilidade, como rampas sem corrimao,
corredores sem barra de apoio, tapetes nas entradas. Na entrada para

ambulancia a maca de transporte ndo consegue acesso, devido a uma
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elevacdo arredondada feita para protecdo no cano de escoamento de agua da
chuva. O almoxarifado e guarda de medicamentos ndo possuem janelas para
ventilagdo, sendo que no verdo os termémetros sobem além do permitido, ja foi
feito uma notificagdo para a vigilancia farmacéutica, mas nada foi feito até o

momento. Isso p6e em davida a integridade da medicacéo.

Na sala de ultrassom n&o h& ar condicionado ou ventilador, como deve ser
uma sala extremamente escura ndo temos como abrir as janelas. Nos dias de
altas temperaturas as gestantes tém queda de pressao, ja houve casos de
desmaios. Na sala de pré consulta onde os pacientes sédo preparados, ndo ha
pia, e a proxima a qual o auxiliar e técnico de enfermagem tem acesso, esta a
seis salas dessa. Falta sanitario no segundo consultério de ginecologia, temos
gue separar a maca e o local onde a paciente se troca por biombos, causando

constrangimento e incémodos para o paciente e o ginecologista.

Das atribuicbes especificas dos profissionais da Unidade, o enfermeiro
executa todas as atribuicdes especificadas na Portaria 2488/2011, com suas
limitacbes como o cuidado domiciliar que acaba sendo considerado de
segundo plano, devido a alta demanda espontanea gerada nos acolhimentos e
triagens. Os usuarios que necessitam de curativos domiciliares, recebem
apenas o primeiro curativo, sendo realizado pela enfermeira ou técnicos de
enfermagem, e orientacdes de como realiza-lo, sendo entregue o material para
0 cuidador ou paciente. Infelizmente ndo podemos realizar todos os curativos
domiciliares por todos os motivos ja citados, recursos humanos, fisicos,
excesso de demanda e falta de um carro para facilitar o deslocamento da

equipe.

O Auxiliar e Técnico de Enfermagem participam das atividades de atencéo
realizando procedimentos regulamentados no exercicio da profissdo, do
gerenciamento dos insumos e dos grupos existentes. As atividades de
educacdo em saude ndo sédo executadas como deveriam por falta de recursos

humanos para suprir as demandas internas.

O médico clinico geral realiza atencdo a saude aos individuos, consulta

clinica, mas néo realiza pequenos procedimentos, por essa atividade ser
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descentralizada. Participa quando possivel dos grupos existentes, devido ao

excesso de demanda clinica.

A categoria dos Agentes Comunitarios de Saude esta bastante fragilizada
no municipio, o nimero de exoneracdes cresce a cada dia. Na nossa Unidade
possuimos somente quatro ACS para 14 micro areas mapeadas, Ndo ha
pagamento de insalubridade, onde h4 um processo coletivo desses agentes
para com a prefeitura se amparando a jurisprudéncias existentes. Acredito que
ha um excesso de cobranca de atribuicdes para as ACS, com prazos curtos e
relatorios extensos, que ultrapassam a formacdo educacional exigida para
assumir o concurso (nivel fundamental), ndo ha treinamento de novas equipes
h& quase quatro anos, sendo o treinamento de novos profissionais na pratica

do dia a dia.

Cirurgido Dentista realizam diagndsticos com a finalidade de obter o peffil
epidemioldgico para planejamento e programacédo em saude bucal, realizam a
atencdo a saude bucal, pequenos procedimentos e encaminhamentos para 0s
centros de referéncia, devido as altas demandas ndo conseguem executar
como preconizado as atividades nas escolas e nos grupos e o agendamento é
mensal. O Técnico em saude bucal € somente um na Unidade realiza todas as
atividades preconizadas pelo anexo, e ainda d& suporte para as atividades da
Unidade como campanhas, e € membro atuante do Conselho Local de Saude,

organizando as reunides e convocando 0s participantes.

Os auxiliares de Saude Bucal sdo em numero de trés, 0os mesmos nao
possuem cadastros no CRO, por ndo serem concursados para essa fungao e
sim uma funcado extinta no Plano de Cargos e Carreiras do Municipio, onde
foram notificados no més passado para a regularizacdo perante o conselho, ou

deverdo assumir outra funcao.

Como foi dito anteriormente a Unidade Saude Escola Aclimacéo possui
aproximadamente 20 mil habitantes, baseado na territorializagdo, porém, sabe-
se que esse numero € bem maior, jA que a area de abrangéncia € constituida
de varios condominios verticais e horizontais com presenca de muitos blocos.
Houve na época da territorializacdo uma estimativa de habitantes fornecidos

pelo sindico, até pela dificuldade em encontrar esses moradores durante o dia.
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A Secretaria de Saude chegou a liberar os funcionarios da Unidade para
realizar o cadastramento no periodo noturno e aos fins de semana, isso ajudou,
porém nao foi completo. A portaria 2488/2011 considera que uma UBS sem
equipe de saude da familia deva atender no méaximo 18 mil habitantes, portanto
0 numero de equipes € insuficiente para atender a demanda. E ainda ha o
atendimento para a area de abrangéncia e de outras areas do municipio, como
de outros estados e paises vizinhos (Paraguai, Argentina), sendo um ponto
gerador de desafios, pois ndo temos um limitador de territério, gerando um
grande numero de demanda espontanea para o acolhimento. O namero de
ACS é somente de 4 para 14 micro — areas, representando 28,57% do namero
desejado para fechamento de cobertura do territério adstrito; isso dificulta o
levantamento de dados, a busca ativa, identificacdo precoce de gestantes e o
reconhecimento de prioridades para que seja feita o planejamento das acfes

da equipe.

7

O acolhimento € realizado primeiramente pela recepcdo que levanta a
necessidade principal e encaminha para 0s outros setores, quando o paciente
apresenta algo mais complexo ou que nao faz parte da autonomia da recepcao
€ repassado para a enfermeira continuar o acolhimento, que ir4 analisar o caso
e se necessario envolver a equipe multiprofissional, ou outros 6rgados, bem
como realizar os encaminhamentos. Quando a enfermeira ndo estd na
Unidade, ou realizando outro procedimento, os técnicos de enfermagem ou a

assistente social realizam o acolhimento.

Em relacdo a demanda espontanea tentamos diminui-la reservando duas
vagas diarias dos profissionais médicos para serem usadas durante o
acolhimento. A enfermeira tem autonomia para realizar pedidos de exames
laboratoriais estabelecidos em protocolos, iniciar a primeira consulta de pré-
natal, encaminhar criancas e adolescentes para psicologia, nutricdo e

fonoaudiologia. Em casos mais graves € acionado o Samu 192, sendo os

primeiros atendimentos realizados na Unidade.

Quanto as ac¢des programaticas realizadas na unidade, podemos dizer que
as acOes de atencdo a saude da crianca sao realizadas por 2 pediatras, pelas

enfermeiras, académicos de enfermagem, assistente social, por 2 dentistas e
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pela THD. Nao é utilizado um protocolo de forma sistematica, ha um manual de
puericultura para que os enfermeiros utilizem nos atendimentos, também nao
h&d um registro especifico. Pelos dados do Censo teriamos 365 criangas
menores de 1 ano na nossa area de abrangéncia, temos nos registros da
Unidade 201 criangcas menores de 1 ano, sendo que deveriamos acompanhar
55% deste valor, mas na puericultura temos 47 criangcas sendo acompanhadas.
Apéds o levantamento dos dados foi discutido com a coordenacdo os pontos
gue necessitavam ser melhorados. A enfermagem ampliou o atendimento de
puericultura, e um dos pediatras disponibilizou um dia na semana para a ajudar
na realizacdo dessa acéo, o que antes era atividade exclusiva da enfermagem.
Estamos realizando busca ativa das criancas nascidas em 2012, com a ajuda
dos académicos de enfermagem e verificando se as criangas estdo fazendo
puericultura em outro servico ou se nao estdo sendo acompanhadas.
Aproveitamos a ocasido para convidar as criancas a comparecerem na UBS.
Também intensificamos as salas de espera demonstrando a necessidade do
acompanhamento e desenvolvimento da saude da criangca de 0 a 72 meses.

Em relacdo ao atendimento de pré-natal, mudancas significativas
comecaram a ocorrer na Unidade Saude Escola (USE Aclimacgéo) desde o ano
passado, sendo intensificada apds os levantamentos dos dados propostos. A
cobertura esta com 34% do previsto pelo Censo, com 103 gestantes
acompanhadas de um total de 300 previstas, possuimos um numero de
gestante menor que o previsto devido o perfil da populacdo da area de
abrangéncia, com renda per capita maior que outros bairros, que fazem uso de
convénios de saude ou particular, duas micro-areas sdo praticamente de
universitarios (solteiros, sem filhos e que moram sozinhos ou em republica).
Porém ha& sim areas de risco e que pode haver gestantes sem
acompanhamento, que justifica estarmos sempre melhorando nosso trabalho,
para realizarmos uma captacao precoce e identificacado de fragilidades dessas

gestantes.

No municipio de Cascavel, em 2012, iniciaram-se as oficinas do Programa
de Qualificacdo da Atencdo Priméaria & Saude- APSUS, onde foi organizado o

bY

fluxo de atendimento a gestante baseado nas Redes Cegonha e Mae
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Paranaense. Com isso a equipe multiprofissional comecou a definir prioridades
e introduzir gradativamente o acolhimento e o acompanhamento integral da
gestante desde a suspeita da gravidez até o puerpério. Na UBS ha um grupo
de gestantes, que foi organizado para ocorrer quatro encontros mensais, na
primeira quarta-feira do més no periodo da manha. Foi estabelecida uma
divisdo de quatro partes, ou seja, quatro encontros com temas prée-definidos
que obedece a seguinte sequéncia: primeiro trimestre de gestacdo -
direitos/deveres da gestante e os beneficios sociais presentes; segundo
trimestre de gestacao - saude mental; terceiro trimestre de gestacéao - tradicdes

e costumes; e o ultimo encontro falando dos cuidados com o recém-nascido.

Esses encontros contam com a participacdo multiprofissional, dos
académicos dos cursos de enfermagem, biologia, psicologia, estética, e do
comércio local, doando brindes os quais foram arrecadados pelas Agentes
Comunitarias de Saude para serem distribuidos em sorteios. Os encontros tém
duracdo de no maximo uma hora e meia, abordam assuntos préticos, usando
uma linguagem acessivel, acrescentando sempre informacfes pertinentes e
atualizadas. O local de execucédo do grupo € o auditério presente na estrutura
fisica da Unidade com capacidade para quarenta pessoas. A divulgacdo do
grupo é realizada através de salas de espera, nas visitas domiciliares das ACS,
durante as consultas de acompanhamento gestacional, cartazes e entrega de

convites.

A prevencgédo do cancer de colo de utero e controle do cancer de mama na
Unidade séo realizados pela equipe multiprofissional e intensificadas em
campanhas anuais. Mas ao realizarmos os levantamentos dos dados propostos
obtivemos dificuldades por falta de registros, questdes administrativas, fluxos
mal definidos entre outros. Recebemos mulheres de outras areas de
abrangéncias e de outros municipios, ndo sendo possivel quantificar as que
realizaram a coleta de Papanicolau da area e saber se elas estdo com ele em
dia. Nas campanhas anuais como Cascavel Rosa, coletamos mulheres de
todos os lugares, ja que fomos Unidade de referéncia para a acéo
programética. No momento ndo temos como separar 0s prontuarios por género

somente apdés a Unidade se tornar USF. Quanto as mamografias, 0s
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profissionais solicitam o exame na UBS, e as mulheres sao referenciados para
os dois hospitais CEONC e UOPECCAN, que realiza esse procedimento. Se
diagnosticado alguma alteracdo, esses servigos iniciam o tratamento, n&o
sendo realizado a contra referéncia de todas as pacientes. Se por um acaso €
uma paciente acompanhada pelas ACS, ou € uma paciente que procurou 0s
servicos da Unidade para realizacdo dos curativos pés operatorios,
conseguimos acompanha-las, caso contrario perdemo-las. Outro ponto a ser
considerado € que esses dois hospitais fazem a mamografia sem a
necessidade de a paciente ter sido encaminhada por uma Unidade de Saude,
se a paciente chegar no balcao de atendimento do setor de mamografia desses
locais 0 agendamento € realizado. Existem ONG’s que também solicitam os

exames e encaminham para os centros de referéncia.

Os indicadores de controle do cancer de mama, ficaram prejudicados
pelo excesso de meios que essa mulher tem para realiza-lo e também pela
falta de registros. As propostas para melhoria da qualidade prestada seriam,
estabelecer livro ou outra forma de registro das mamografias e preventivos;
verificar um profissional responsavel para o planejamento, gestdo e
coordenacao das agOes de controle; realizar reunido de equipe e repassar 0s
indicadores; definir um profissional além do administrativo para realizar a
revisdo dos arquivos e ampliar as campanhas e acfes em relacdo ao cancer de

mama e colo de Utero.

A atencdo aos hipertensos e diabéticos € realizada por equipe
multidisciplinar, h4 os protocolos do Ministério da Saude que sdo seguidos,
dois grupos mensais de acompanhamento, e varias atividades durante o ano
para estimular a pratica de atividades fisicas, melhora dos habitos alimentares
e prevencdo das complicacbes. Ha excesso de demanda reprimida,

atendimentos de outras areas e defasagem de profissionais para acompanhar.

No momento ndo ha nutricionistas e educadores fisicos prestando
atendimento aos pacientes na rede de saude do municipio. O pé diabético &
uma prética curativa e ndo preventiva, quando surge um caso fazemos uma
avaliacdo e encaminhamos para o ambulatorio de feridas que faz o tratamento

com medicacbes especializadas. As propostas para melhorias seriam o
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aumento do namero de clinicos; a implementacdo de um NASF para apoio a
UBS; a restricdo de territério de atendimento e de populacdo delimitada; a
sensibilizacdo da populacdo que nao frequenta a Unidade ou que fazem com
pouca frequéncia para intensificar seu tratamento; um espacgo maior para as
reunides de grupo, ja que o numero de interessados é maior que o permitido
pelo auditério, ou aumento dos dias de grupo, porém essa opg¢ao diminui 0O
atendimento da equipe para outras acoes; a sensibilizagdo da equipe sobre a
importancia de um acompanhamento mais intenso, diminuindo as
complicacBes da hipertensdo arterial; envolver a equipe no planejamento,
gestdo e coordenacdo das acbes dispensadas aos adultos com diabetes e

treinar a equipe especifica para estratificacéo de risco.

Em relacdo a saude do idoso as acdes também sdo mais curativas do
que preventivas, a ndo ser que ele se enquadre no grupo de hipertensos e
diabéticos, que é um nuamero expressivo, 78 % da populacédo idosa da USE
Aclimacdo € portadora dessa doenga cronica ndo transmissivel. Acdes
coletivas com essa faixa etaria somente acontecem em um grupo de saude
mental sendo ofertado pela psicologa da equipe. A caderneta de saude da
pessoa idosa nédo é utilizada na rotina, por ndo haver quantidades suficientes e
por ndo terem sido ofertados treinamentos para seu uso correto. A avaliacao
multidimensional ndo é uma pratica dos profissionais da Unidade, o mesmo
ocorreu com os indicadores de fragilizacdo na velhice. Pensamos como
propostas de melhoria promover capacitacdo a equipe multiprofissional em
relacdo a Avaliacdo Multidimensional Rapida, promover capacitacdo a equipe
sobre a fragilizacdo na velhice, convidar os idosos portadores de DCNT a
participar do grupo Hiperdia, aumentar a participagdo dos idosos no grupo de
saude mental promovido pela psicologa, aumentar o atendimento dos idosos
na saude bucal, melhorar o acolhimento e a escuta qualificada em relacdo a
populacdo idosa, vincular com a secretaria de saude a possibilidade de entrega
da caderneta da pessoa idosa e o treinamento de como utiliza-la, identificar o
risco para a morbimortalidade, promover mudancas de habitos alimentares

saudaveis e a pratica regular de atividade fisica.
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A Unidade de Saude Escola Aclimacdo apresenta como maiores
desafios os recursos humanos e materiais, 0 dimensionamento de pessoal ndo
esta adequado em relacdo ao numero de atendimentos prestados diariamente.
Os melhores recursos podemos pontuar: estrutura fisica, equipe comprometida
e principalmente por sermos a uUnica Unidade Basica de Saude do municipio
que funciona como Unidade Saude Escola sendo referéncia no ensino em
atencdo béasica e treinamentos para os servidores da secretaria de saude.
Assim conseguimos implantar projetos pilotos, testar e depois repassarmos

para 0s outros servi¢cos da rede os ja aprovados.

Ao preencher os questionérios foi possivel observar que séo feitas mais
acOes do que sao anotadas, as formas de registros nédo foram, na sua
totalidade, adequadas para preenchimentos dos cadernos. Porém a cada
semana ao constatarmos os pontos de fragilidade, mudancas foram ocorrendo

gradativamente focadas nas ac¢des levantadas pelos cadernos e pela planilha.

1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o relatério da andlise

situacional

N&o houve mudancas significativas na estrutura fisica e recursos humanos,
o periodo de contencdo de despensas estd acabando, a USE voltou a atender
no horario das 07h as 19h, outras Unidades do municipio estdo aos poucos
retornando aos seus horarios. Esta sendo autorizado um novo processo de
concurso publico para suprir a falta de servidores, principalmente da
enfermagem e medicina, as vagas dos servidores aposentados vao ser
ocupadas. Novas Unidades de Saude da Familia foram implantadas e um
NASF foi cogitado.

Anteriormente ao projeto de intervencdo ndo era possivel quantificar e
qualificar os dados com propriedade, se fazia bem mais do que era lancado. As
acOes eram realizadas levando o tempo disponivel do profissional e como ele
acreditava ser a maneira correta, com a revisdo dos cadernos pode-se
observar pontos de fragilidade e objetivos que estavam sendo deixados de
lado.

Em relacdo a saude bucal e o atendimento das gestantes, agora € feito o

agendamento no pré natal para a avaliagdo odontologica, um dos dentistas
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disponibilizou um dia da semana para atendimento a gestante, sdo reservadas
as vagas para que a enfermeira ao realizar a primeira consulta de pré natal,
agende a avaliacdo apOs explicar a importancia desse acompanhamento
atrelado as consultas gestacionais.

Ao conversar com um dos pediatras sobre a pés graduacao e o projeto de
intervencdo 0 mesmo se mostrou interessado para ajudar, e disponibilizou um
dia da semana de sua agenda para a realizagcéo da puericultura. Foi contratada
uma enfermeira RT/Unipar para substituir a que esta de licenga maternidade e
sendo aberto mais um dia de puericultura no periodo da tarde.

No andamento geral da Unidade de Saude Escola observou-se mudancas
no processo de acolhimento, puericultura, controle e aprazamento das vacinas,

educacao continuada e no atendimento de pré natal.
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2. Analise Estratégica — Projeto de Intervencdo
2.1 Justificativa

As taxas de mortalidade infantii diminuiram consideravelmente
comparada a 1990 onde o indice era de 47,1 a cada mil nascidos vivos, caindo
para 15,6 em 2010. Essa queda € consequéncia da intensificacdo do combate
as desigualdades socias, erradicacdo da pobreza extrema, combate a fome e
melhoria do pré-natal, baseados em programas e politicas publicas que foram
desenvolvidos ao longo do tempo. (BRASIL, 2012)

O projeto de intervencdo tera como foco a saude da crianga,
compreendendo a faixa etaria de 0 a 72 meses de idade, da populacdo da area
de abrangéncia da Unidade Saude Escola Aclimacdo. Uma populacéo
predominantemente da classe média, com areas demarcadas pela
desigualdade social e extremos de qualidade de vida. Atualmente possuimos
201 criancas menores de um ano residentes na area de abrangéncia que sao
acompanhadas na puericultura da UBS, o que caracteriza 55% de cobertura da
puericultura na area de abrangéncia para esta faixa etaria. Para as criancas
entre 12 e 72 meses, até 0 momento ndo temos calculo de cobertura.

Quanto as ac¢les realizadas na Unidade, referentes a qualidade da
atencdo direcionadas a estas criancas, principalmente as menores de 1 ano,
faixa etaria que obtivemos os dados, podemos dizer que possuimos muitas
fragilidades, principalmente no que se refere a qualidade dos registros, acdes
de promocéo e prevencdo da saude.

A puericultura é realizada somente por uma das trés enfermeiras da
Unidade, um dia da semana e em um turno. Dessa maneira a consulta
programética em menos de 7 dias de vida da crianca ndo € possivel ser
realizada, sendo postergado sua avaliacdo até para quase 45 dias de nascido.
O agendamento é realizado por livre demanda dos pais na recepgéo, ou pelos
profissionais enfermeiro e assistente social que realizam a visita de declaracéo
de nascido vivo.

Sera envolvido quase a totalidade dos profissionais do servico, no
atendimento a faixa etaria definida, compreendendo enfermeiros, assistente
social, pediatras, Agentes Comunitarios de Saude (ACS), equipe odontoldgica,

setor administrativo e académicos da Universidade Paranaense. As principais
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limitacGes estdo no modelo de atencado, por ndo se tratar de uma Unidade de
Saude da Familia e nédo ter limitador de populacdo atendida, por apresentar
defasagem de recursos humanos, principalmente de ACS que representam
28% do total preconizado pela territorializagdo e mapeamento da area de
abrangéncia.

A intervencdo proposta sera um gerador de mudancas do fluxo de
atendimento e das rotinas do servico ja que ndo eram estudadas metas para
essa faixa etaria, sendo alguns programas mais enfatizados como o Hiperdia e
o Pré Natal. Assim o atendimento a crianca desde o0 seu nascimento até a fase
escolar, que ocorre entre 6 e 7 anos, sera acompanhada de forma sisteméatica
e integral, como na reducdo da mortalidade infantil, da desnutricdo, do
sobrepeso, da desidratacdo, doencas preveniveis da infancia, imunizacao,
estimulo do aleitamento materno, reducdo da céarie, consequentemente
buscando a melhoria da qualidade de vida das criancas gerando adultos
saudaveis e esclarecidos na prevencdo de agravos evitaveis e de saulde

publica.

2.2 Objetivos e Metas

A) Objetivo Geral

Melhorar a atencéo a saude das criancas

b) Objetivos Especificos e Metas

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencao a saude da crianca

Meta 1. Ampliar a cobertura da atencdo a saude de criancas entre zero e 72
meses da unidade saude para 60%.

Meta 2. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 60% das
criancas cadastradas.

Meta 3. Ampliar a cobertura de acdo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemiologica para estabelecimento de prioridade de atendimento
(identificacao das criancas de alto risco) em 50% das criancas de 6 a 72 meses

de idade da (s) creche (s) foco (s) da intervencdo da area de abrangéncia.
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Meta 4. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica para 50% das
criancas moradoras da area de abrangéncia, de 6 a 72 meses de idade.

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

bucais.

Objetivo 2. Melhorar a adesao ao programa de Saude da Crianca.
Meta 6. Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.
Meta 7. Fazer busca ativa de 100% das criancas de 6 a 72 meses da area,

com primeira consulta odontoldgicas, faltosas as consultas.

Objetivo 3. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta 8. Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Meta 9. Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

Meta 10.Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

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

Meta 12. Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

Meta 13. Acompanhar durante as consultas e visitas de DNV se a crianga
realizou o teste do pezinho nos primeiros 7 dias de vida, em 100% das criancas
nascidas no periodo

Meta 14. Realizar a escovacgao supervisionada com creme dental em 100% das
criancas com idade entre 36 a 72 meses frequentadores da(s) creche(s) foco(s)
da intervencao da area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 15. Concluir o tratamento odontolégico em 100% das criancas entre 6 a

72 meses de idade com primeira consulta odontolégica programatica

Objetivo 4. Melhorar registros das informacdes
Meta 16. Manter registro na ficha espelho de saude da crianga/ vacinagcao de

100% das criancas que consultam no servico.

Objetivo 5. Melhorar registros das informacdes

Meta 17. Realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas cadastradas no
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programa.

Objetivo 6. Promover a saude

Meta 18. Dar orientagbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.

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

Meta 19. Fornecer orienta¢cdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para
100% das criancas.

Meta 20. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencédo da
carie para 100% das criancas e seus responsaveis frequentadores da(s)
creche(s) foco(s) da intervencao da area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 21. Orientar sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da céarie para
100% responséaveis das criancas de 0 a 72 meses cadastradas no programa de
puericultura da unidade de saude.

Meta 22. Acompanhar durante as consultas e visitas de DNV se a crianga
realizou o teste do pezinho nos primeiros 7 dias de vida, em 100% das criancas
nascidas no periodo

Meta 23. Orientar sobre hébitos de succado nutritiva e ndo nutritiva e prevencao
de oclusopatias para 100% dos responsaveis de criancas de 0 a 72 meses de
idade cadastradas no programa de puericultura da unidade de saude.

Meta 24. Fornecer orientacdes nutricionais para 100% das criancas e seus
responsaveis frequentadores da(s) creche(s) foco(s) da intervencao da area de

abrangéncia da unidade de saude.

2.3 Metodologias

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvida uma intervencdo no
periodo de 16 semanas na Unidade Saude Escola Aclimag&o. Participardo da
intervencdo todas as criangcas de 0 a 72 meses pertencentes a area de
abrangéncia e cadastradas no programa de puericultura da Unidade. Para
atingir os objetivos e metas propostas foram elaboradas a¢des nos quatro eixos
pedagdgicos do curso de Especializagdo em Saude da Familia (organizacéo e
gestdo do servico, qualificacdo da pratica clinica, engajamento publico,

monitoramento e avaliacao).
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2.3.1 Agdes (incluindo o detalhamento)

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencao a saude da crianca
Meta 1.Ampliar a cobertura da atencdo a saude da crianga entre zero e 72
meses da unidade saude para 60%.

Monitoramento e Avaliacao
Monitorar o numero de criangas cadastradas no programa. O
monitoramento das criancas sera através de ficha propria confeccionada para a

puericultura.

Organizacéao e Gestao de Servicos

Cadastrar a populacdo de criancas entre zero e 72 meses da area
adstrita.

As criancas serdo cadastradas apés confeccdo de prontuario clinico,
sendo lancados os dados em ficha individual de acompanhamento da crianca
na puericultura. Os profissionais da unidade durante a primeira consulta da
crianga realizardo o cadastramento caso essa crianga ainda ndo tenha sido
cadastrada pelo ACS.

Priorizar o atendimento das criancas.

Acolher as criancas entre 0 a 72 meses e seus responsaveis, priorizando
0 seu atendimento de forma integral que engloba a avaliagdo do crescimento,
desenvolvimento cognitivo e motor, nutricdo, imunizacdo, saude bucal e
referenciando, quando necessério, para os servicos 24 horas de atendimento
pediatrico.

Aumentar o periodo de atendimento da puericultura, ficou definido a
ampliacdo do periodo de atendimento, que anteriormente era executado
somente um dia da semana e em um Unico periodo (manha). Ampliou-se para
mais o periodo da tarde.

Ampliar os profissionais que iréo realizar a puericultura. Os profissionais
gue realizardo a puericultura serdao duas enfermeiras e um dos pediatras

disponiveis na Unidade, concentrando o atendimento integral na quarta-feira.
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Engajamento publico

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

Realizar salas de espera sobre o tema

Participar de reunido de pais nas creches para orientagéo ao tema.

Orientar os pacientes do grupo Hiperdia, que sdo na maioria avos, para
ajudar na adesao dos pais ao programa

Articular com outros servicos de acdo social da comunidade (LBV,
Pastoral da Crianca) se necessario.

As orientacdes na comunidade serdo realizadas pela equipe no
processo de acolhimento em todos os niveis e durante as salas de espera, que
ocorrem normalmente, sera acrescido o tema para divulgar o projeto para a
comunidade. Foi realizado contato com as coordenadoras das creches a qual
disponibilizou falas da equipe sobre o tema nas reunides de pais quando
houver. Utilizar os servi¢cos disponiveis de acdo social, como a LBV e Pastoral
para divulgar o trabalho e identificar pacientes de risco que possam estar fora
do conhecimento da equipe. Nas reunides de grupo Hiperdia realizar
explanacdo oral para os participantes que sao na sua maioria avés e avls que

ajudem na adeséao dos pais ao programa.

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacdo e para adocdo dos protocolos referentes a saude da crianca
propostos pelo Ministério da Saude.

Capacitar a equipe sobre a saude da crianga e que informagdes devem
ser fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude.

Sera realizada uma capacitacdo para a equipe sobre o projeto de
intervencdo a qual incluira a apresentacdo das metas e objetivos e como serédo
realizadas as acdes, bem como a definicdo das atribuicbes dos profissionais
envolvidos. Sera também disponibilizada a planilha de objetivos, metas e acdes

e treind-los como manusea-la. Sensibilizar a equipe sobre a importancia do
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projeto e seu posterior seguimento sendo implantado como rotina.

Meta 2. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 60% das
criangas cadastradas.

Monitoramento e Avaliacao
Monitorar o percentual de criangas que ingressaram no programa de
puericultura na primeira semana de vida, através de ficha que sera

confeccionada para a acao, sendo revisado semanalmente pela enfermeira.

Organizacao e Gestao de Servigcos

Incentivar as Agentes Comunitarias de Saude para a detec¢do precoce
das criancas nascidas em suas areas de abrangéncia, intensificar as visitas
domiciliares para preenchimento da DNV em até 7 dias, realizando o
agendamento da primeira consulta de avaliagcdo pediatrica ja no momento da
visita dos profissionais. Fazer busca ativa de criangas que n&o tiverem

comparecido no servi¢co na primeira semana apés a data provavel do parto.

Engajamento publico

Informar as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para a realizacao da atencdo a saude da crianca. A orientacédo se dara durante
as visitas e nos encontros de gestantes.
Solicitar a participacdo de outros profissionais como a assistente social para
ajudar nas orientag0es aos pais das criangas.

Qualificagdo da pratica clinica

Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacdo e para adocdo dos protocolos referentes a saude da crianca
propostos pelo Ministério da Saude.

Capacitar a equipe sobre a puericultura e que informacdes devem ser
fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude.

As capacitacdoes serdo realizadas apOs autorizacdo da coordenacéo,

sendo oferecidas nas reunibes de equipe e em dias especificos para o
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treinamento, no contra turno das equipes, equipe da manha fard a tarde,
equipe da tarde fara pela manha, e para os profissionais que realizam escala
de oito horas, sera verificado qual o melhor horario de capacitagdo que nao

interfira no andamento do funcionamento da Unidade.

Meta 3. Ampliar a cobertura de acéo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemiologica para estabelecimento de prioridade de atendimento
(identificacdo das criangas de alto risco) em 50% das criangas de 6 a 72 meses
de idade.

Monitoramento e Avaliacao

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

Repassar as listas de matriculas para as ACS realizarem a atualizacao
das fichas A e posterior visita para avisar das ac¢des da Unidade, tendo o
cuidado de observar a duplicidade das criancas que fazem também a
puericultura.

Monitorar através das fichas de atendimento existentes para
atendimento em acgéo coletiva, o preenchimento adequado e as criancas
atendidas no dia da a¢ao nas creches.

Organizacéao e Gestao de Servicos
Organizar rotina de atualizagcdo do cadastro das criancas de 6 a 72
meses de idade na Unidade de saude.

Engajamento publico

Informar a populacdo sobre o cadastramento das criancas de 6 a 72
meses de idade e a necessidade de atualizacdo permanente. Através de salas
de espera, nas reunides de grupo de gestante e nas atividades nas creches e

escolas que atendem essa faixa etaria da area de abrangéncia

Qualificacdo da préatica clinica

Capacitar a equipe para manutencdo da atualizacdo do cadastro. A
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capacitacdo sera realizada juntamente com o treinamento de equipe que foi

citado anteriormente.

Meta 4. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica para 50% das

criancas moradoras da area de abrangéncia, de 6 a 72 meses de idade.

Monitoramento e Avaliagcao

Monitorar a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade,
moradoras da area de abrangéncia com primeira consulta odontoldgica.
Realizando as fichas de acompanhamento odontologico disponibilizadas pelo
municipio e revisadas semanalmente pela enfermeira com a ajuda da Técnica

de Higiene Dental.

Organizacao e Gestao de Servicos

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

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

Oferecer atendimento prioritario as criangas de 6 a 72 meses de idade
na unidade de saude.

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

Durante a visita de DNV realizar agendamento da avaliagao
odontoldgica para as criangas

Ficou acordado que as criancas de 0 a 24 meses ndo precisariam
realizar o agendamento mensal, e sim seriam realizados diretamente no
balcdo, e as criangas atendidas nas creches e que necessitariam de
atendimento na Unidade seriam agendadas ja no momento da agcao coletiva
nas instituicdbes. As outras faixas etarias continuardo como ja realizado,

agendamento no primeiro dia Gtil do més.

Engajamento publico

Informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico prioritario de
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criancas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude geral,
além de demais facilidades oferecidas na unidade de saude. Através de sala de
espera, grupo de gestante, bilhetes que serdo entregues aos pais nas creches
e escolas da area de abrangéncia.

Esclarecer, informando e solucionando duvidas da comunidade sobre a
necessidade do cuidado dos dentes deciduos, nas salas de espera,
atendimento em grupo e individual. Além das responsabilidades dos pais com a
saude bucal de seu filho.

Qualificacao da pratica clinica

Capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas de 0 a 72
meses de idade e seus responsaveis de acordo com protocolo.

Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento criancas de 6 a 72 meses de idade para 0 servico
odontolégico.

Capacitar os ACS para captacéo de criancas de 6 a 72 meses de idade.

A enfermeira idealizadora da intervencéo realizard a sensibilizacdo da
equipe de saude bucal sobre a importancia do projeto de intervencdo e os
cirurgides dentistas serdo orientados para a realizacdo da primeira consulta
odontoldgica programatica para as criancas de 6 a 72 meses de idade da area

de abrangéncia.

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

bucais.

Monitoramento e Avaliacao

Monitorar nimero criancas de 6 a 72 meses que sdo de alto risco e
realizaram a primeira consulta odontolégica. Serdo através das fichas
individuais de atendimento odontolégico, agenda dos dentistas, e ficha de
atendimento coletivo das creches, semanalmente revisados com a ajuda da

Técnica de Higiene Dental que aderiu ao projeto.
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Organizacao e Gestao de Servicos
Organizar a agenda de modo a priorizar o atendimento das criancas de 6

a 72 meses de alto risco.

Engajamento publico

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de priorizacdo dos
tratamentos odontologicos das criancas de 6 a 72 meses de alto risco.

Realizar salas de espera sobre o tema

Enviar aviso impresso aos pais das criancas classificadas como alto
risco, avaliadas nas creches, a comparecerem na Unidade no horario

agendado, acompanhando a frequéncia através das agendas.

Qualificacdo da préatica clinica

Capacitar a equipe odontologica para avaliacdo e identificacdo de
criancgas de alto risco, que sera realizado pelo dentista.

Capacitar a equipe para realizar cadastramento, e agendamento das

criancas de 6 a 72 meses de alto risco para o programa.

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

puericultura

Monitoramento e Avaliacao
Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo (consultas em dia).
Monitorar nimero médio de consultas realizadas pelas criancas.
Monitorar as buscas a criangas faltosas semanalmente, o0 monitoramento

sera realizado atraves de ficha individual de puericultura.

Organizacao e Gestao de Servigos
Organizar as visitas domiciliares para buscar criangas faltosas.
Organizar a agenda para acolher as criangas provenientes das buscas, a

busca ativa sera realizada pelas ACS e pelos académicos que serdo



38

informados dos faltosos.

Engajamento publico
Infformar a comunidade e as mdes sobre a importancia do
acompanhamento regular da crianca. Realizar explanacdo oral em uma das

reunides mensais do conselho local de saude.

Qualificacdo da pratica clinica
Fazer treinamento de ACS e dos académicos de enfermagem na

identificacdo das criancas em atraso, através da agenda da crianca.

Meta 7. Fazer busca ativa de 100% das criancas de 0 a 72 meses da area,

com primeira consulta odontolégicas, faltosas as consultas agendadas

Monitoramento e Avaliacao
Monitorar a periodicidade das consultas e Monitorar os faltosos, através

das agendas e das fichas individuais.

Organizacao e Gestao de Servigcos

Organizar as visitas domiciliares para busca de faltosos.

Organizar a agenda para acomodar os faltosos apds a busca e
orientacdo que sera dada aos pais ou responsaveis

A busca ativa serd realizada pelas ACS e pelos académicos que serao
informados dos faltosos através da Técnica de Higiene Dental responsavel pela
agenda do dentista.

Engajamento publico
Ouvir a comunidade sobre estratégias para melhorar acessibilidade e
atendimento, que serdo passadas as ACS e aos académicos durante a visita

de busca ativa.

Qualificacdo da préatica clinica

Capacitar a equipe para esclarecer a comunidade a importancia do
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atendimento em saude bucal.
Capacitar as ACS e os académicos para realizacdo de buscas as

criancas faltosas ao tratamento odontolégico.

Objetivo 3. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta 8. Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Monitoramento e Avaliacao
Monitorar na ficha das criancas o numero de criangas com avaliacao da

curva de crescimento.

Organizacao e Gestao de Servigcos

Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropomeétricas (balanca, antropometria, fita métrica). O material necessario e
que ndo estiver disponivel na Unidade serd solicitado através de pedido a
central de abastecimento e insumos da Secretaria de Saude.

Ter versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigco para
gue toda a equipe possa consultar quando necessario. Sera oferecido uma
cOpia a cada sala de atendimento a puericultura (2 salas), além de uma pasta
contendo legislacdo e material de apoio a saude da crianca.

Encaminhar casos necessarios para avaliagdo do profissional
nutricionista da rede. Serdo realizadas avaliagbes antropométricas, durante a

consulta de puericultura, e lancados corretamente nos graficos de avaliacéo.

Engajamento publico

Durante as consultas de puericultura, compartilhar com os pais e/ou
responsaveis pela crianga as condutas esperadas em cada consulta de
puericultura para que possam exercer o controle social e informar aos pais e/ou
responsaveis sobre como ler a curva de crescimento identificando sinais de

anormalidade.

Qualificacdo da préatica clinica

Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
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medidas, padronizando o atendimento da equipe.
Fazer treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de

crescimento do cartdo da crianga.

Meta 9. Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

Monitoramento e Avaliacao
Monitorar as criangas com déficit de peso, através da ficha individual.

Organizacéao e Gestao de Servicos

As avaliagdes antropométricas serdo realizadas durante a consulta de
puericultura, e os dados serdo lancados corretamente nos graficos de
avaliacao.

Garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropométricas (balanga, antropometria, fita métrica). O material necessario e
que ndo estiver disponivel na Unidade serd solicitado através de pedido a
central de abastecimento e insumos da Secretaria de Saude.

Ter versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigco para
que toda a equipe possa consultar quando necessario. Sera oferecido uma
cOpia a cada sala de atendimento a puericultura (2 salas), além de uma pasta
contendo legislacdo e material de apoio a saude da crianca.

Encaminhar casos necessarios para avaliacdo do profissional nutricionista da

rede.

Engajamento publico

Compartilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer 0
controle social.

Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de

crescimento identificando sinais de anormalidade.

Qualificacdo da préatica clinica

Realizar treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
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medidas.
Padronizar a equipe.
Fazer treinamento para o preenchimento e interpretagéo das curvas de

crescimento do cartdo da crianga.

Meta 10. Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

Monitoramento e Avaliacao

Monitorar as criancas com excesso de peso.

Organizacao e Gestao de Servigcos

Garantir material adequado para realizagdo das medidas
antropomeétricas (balanca, antropémetro, fita métrica). O material necessario e
gue nao estiver disponivel na Unidade sera solicitado através de pedido a
central de abastecimento e insumos da Secretaria de Saude.

Ter verséo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigo para
gue toda a equipe possa consultar quando necessario.
Encaminhar casos necessarios para avaliacdo do profissional nutricionista da

rede.

Engajamento publico

Compatrtilhar com os pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de Saude da Crianca para que possam exercer o
controle social. Informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de

crescimento identificando sinais de anormalidade.

Qualificagdo da pratica clinica

Fazer treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das
medidas. Padronizar a equipe.

Fazer treinamento para o preenchimento e interpretagdo das curvas de

crescimento do cartdo da crianga.
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Meta 11. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

Monitoramento e Avaliacao
Monitorar o percentual de criangcas com avaliacdo do desenvolvimento

neuro-cognitivo.

Organizacao e Gestao de Servigcos
Garantir encaminhamento para criangas com atraso no desenvolvimento
para diagnostico e tratamento, para o Centro de Referéncia a Atencdo da

Crianca e do Consorcio Intermunicipal de Saude.

Engajamento publico

Compatrtilhar com o0s pais ou responsaveis pela crianca as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o
controle social.

Informar aos pais e responsaveis as habilidades que a crianca deve

desenvolver em cada faixa etaria.

Qualificacdo da pratica clinica

Sensibilizacdo da importancia da realizacdo dos testes para avaliagédo
dos reflexos e o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca. Realizando
capacitacdo para os profissionais envolvidos e dos académicos de enfermagem
que auxiliam na puericultura principalmente para preenchimento da ficha de
desenvolvimento e deteccdo de anormalidades no desenvolvimento das

criangas.

Meta 12. Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

Monitoramento e Avaliacao

Monitorar o percentual de criangas com vacinas atrasadas, através do
registro permanente de vacinas, que sera informado pela responsavel técnica
da sala de vacina.

Monitorar o percentual de criangas com vacinacao incompleta ao final da
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puericultura.

Organizacao e Gestao de Servigcos

Realizar relatérios completos e no prazo estabelecido pela secretaria de
salde para gue possamos garantir o recebimento das doses necessarias de
imunobioldgicos.

Garantir atendimento imediato a criangas que precisam ser vacinadas. O
funcionamento da Unidade € das 7 as 19h sendo a vacinacao disponibilizada
em todo o periodo de funcionamento, isto € possivel devido a camara fria de
acondicionamento de vacinas que possuimos na sala, em que a temperatura é
controlada initerruptamente, ndo sendo necessério o acondicionamento em
caixas térmicas e esperar o tempo para que a temperatura da caixa se adeque
entre +2°e + 8 ° C.

Realizar controle da cadeia de frio. Fazer adequado controle de estoque
para evitar falta de vacina. Realizar controle da data de vencimento do estoque
procedimentos acompanhados pela técnica responsavel da sala de vacinas.

Engajamento publico

Orientar pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.
Orientar as gestantes no grupo sobre o calendario vacinal da crianca.

Divulgar a campanha de vacina da tetraviral e atualizacéo do calendario.

Qualificacdo da pratica clinica
Capacitar a equipe na leitura do cartdo da criancga, registro adequado,

inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento.

Meta 13. Acompanhar durante as consultas e visitas de DNV se a crianca
realizou o teste do pezinho nos primeiros 7 dias de vida, em 100% das criancas

nascidas no periodo

Monitoramento e Avaliacao
Monitorar o percentual de criancas que realizou teste do pezinho antes

dos 7 dias de vida, através das fichas individuais.
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Organizacao e Gestao de Servicos

Garantir junto ao gestor a realizagdo de teste do pezinho, informando a
coordenacdo de saude da mulher e da crianca da Secretaria de Saude se
algum hospital ndo estiver realizando por falta de material ou anterior as 48

horas.

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

Acrescentando o tema nas salas de espera e trabalhar no grupo de gestante.

Qualificacdo da préatica clinica

Verificar se todos os profissionais de enfermagem da unidade de saude
estdo aptos para realizar o teste do pezinho. Se néo, providenciar a
capacitacao.

Orientar os profissionais que realizam as visitas e 0 atendimento a
crianca, de perguntarem para 0s pais e responsaveis se foi realizado o teste do

pezinho e anotar corretamente na ficha individual.

Meta 14. Realizar a escovacgao supervisionada com creme dental em 100% das
criancas com idade entre 36 a 72 meses frequentadores das creches foco da

intervencéo da area de abrangéncia da unidade de saude.

Monitoramento e Avaliacao
Monitorar o numero de agbes coletivas de escovacdo dental
supervisionada por crianga, atraves das listas de frequéncia e dos registros nas

fichas dessas criancas.

Organizacao e Gestao de Servigos
Planejar a necessidade de materiais de higiene bucal necessarios para

realizacdo das atividades.
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Estimar o nimero de turnos necessarios para atingir a meta para as
criancas da creche da area da unidade de saude.

Pactuar com as creches dos horarios para realizacdo de acfes coletivas
de saude bucal.

Registrar em listas de frequéncia para monitorar o nimero de escovacgao

supervisionada recebida por cada crianca.

Engajamento publico

Informar e sensibilizar a comunidade sobre turnos de atividades nas
creches da area de abrangéncia da unidade de saude.

Sensibilizar cuidadores e funcionarios sobre a dinamica das atividades e
importancia da instituicdo de rotinas de escovacao dental nas creches da area

de abrangéncia da unidade de saude.

Qualificacdo da pratica clinica

Orientar a equipe para o preparo do ambiente e desenvolvimento de
acao coletiva de escovacédo dental supervisionada. Essa acdo sera realizada
pelo dentista e pela THD que irdo realizar a capacitacdo no dia do tema de

saude bucal do treinamento citado anteriormente.

Meta 15. Concluir o tratamento odontolégico em 100% das criancas entre 6 a

72 meses de idade com primeira consulta odontolégica programatica

Monitoramento e Avaliacao
Monitorar a proporcdo de criancas entre 6 a 72 meses de idade que
acessaram o servigco odontoldgico que tem o tratamento concluido, através das

fichas individuais e avaliacdo mensal.

Organizacao e Gestao de Servicos
Organizar a agenda para as consultas necessarias para conclusdo do
tratamento. Garantindo o retorno dos atendimentos que serdo agendados apés

cada consulta até termino do tratamento.
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Engajamento publico
Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento

odontoldgico, durante as consultas individuais, e atividades coletivas.

Qualificacdo da préatica clinica
Treinar a equipe para diagnosticar e tratar as principais alteracdes
bucais nas criangas, como: traumatismo dentéario, oclusopatias e cérie dentaria.
Capacitar os profissionais para o manejo do paciente infantil.
Capacitar a equipe de saude para monitorar a adesdo das criancas ao

tratamento odontoldgico.

Objetivo 4. Melhorar registros das informacoes
Meta 16. Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacéo de

100% das criancas que consultam no servico.

Monitoramento e Avaliacao
Monitorar os registros de todos os acompanhamentos da crianca na
unidade de saude. Através da ficha individual da crianca, cartdo espelho de

vacina

Organizacéao e Gestao de Servicos

Revisar os registros permanentes das criancas (ficha individual) e os
registros da sala de vacina (ficha espelho de vacinas) semanalmente,
verificando a existéncia de pacientes em atraso e encaminhar a informacao
para as enfermeiras repassar para busca ativa e verificando a falta de registro
de alguma informacado necessaria.

Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

Definicdo de um profissional de enfermagem responsavel pela sala de
vacina que dara suporte nas anotacoes (referentes a ficha espelho de vacina),

criangas com vacinas em atraso e repassar as alteragdes
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Engajamento publico

Orientar a comunidade sobre seus direitos em relagcdo a manutencao de
seus registros de salde e acesso a segunda via, em particular de vacinas.

Trabalhar o tema em salas de espera, reunides de pais, grupos de
gestante e Hiperdia e com a equipe das creches.

Divulgar campanha de atualizacdo de calendario vacinal e introducdo da

vacina tetraviral.

Qualificacdo da préatica clinica
Treinar a equipe de forma individual durante as consultas de puericultura
e apos cada vacinacao para o preenchimento de todos 0s registros necessarios

ao acompanhamento da crian¢a na unidade de saude.

Objetivo 5. Mapear as criangcas de risco para morbidade/mortalidade
pertencentes a area de abrangéncia da UBS cadastradas no programa.

Meta 17. Realizar avaliacéo de risco para morbidade/mortalidade em 100% das

criancas cadastradas no programa.

Monitoramento e Avaliacao
Monitorar o numero de criancas que receberam a avaliacdo de risco.
Monitorar o nimero de criancas de alto risco com acompanhamento de

puericultura em atraso. Através das fichas individuais.

Organizacao e Gestao de Servigos

Dar prioridade no atendimento das criancas de alto risco.
Identificar na ficha espelho as criancas que receberam avaliacdo de risco e
sinalizar as criangas identificadas com o risco.

Encaminhar aos servicos especializados as criangas de risco

identificadas.
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Engajamento publico
Fornecer orientagcbes a comunidade sobre os fatores de risco para

morbidades na infancia.

Qualificacdo da préatica clinica
Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco para

morbi/mortalidade.

Objetivo 6. Promover a saude

Meta 18. Dar orientagbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas de saude da criancga.

Monitoramento e Avaliacao
Monitorar o registro das orientacdes sobre prevencao de acidentes em

prontuério ou ficha espelho.

Organizacéao e Gestao de Servicos
Definir o papel de todos os membros da equipe na prevencdo dos
acidentes na infancia, durante reunido de equipe e reforcado durante as

capacitacdes que serao realizadas.

Engajamento publico

Orientar a comunidade sobre formas de prevencdo de acidentes na
infancia. Sala de espera e projeto de um grupo de académicos de enfermagem
que estara desenvolvendo orientacdes a comunidade sobre prevencdo de

acidentes domésticos

Qualificacdo da préatica clinica
Informar e capacitar os profissionais sobre os principais acidentes que
ocorrem na infancia por faixa etéria e suas formas de prevencdo. Promovido

pelos académicos do projeto de prevencao de acidentes domesticos.
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Meta 19. Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta.

Monitoramento e Avaliacao
Monitorar as atividades de educacdo em saude sobre o assunto.
Monitorar o percentual de criancas que foi observado mamando na 12
consulta.
Monitorar a duragéo do aleitamento materno entre as criangas menores

de 2 anos.

Organizacao e Gestao de Servicos

Definir o papel de todos os membros da equipe na promocao do
aleitamento materno.

Identificar os principais erros durante a amamentacdo e corrigi-lo
adequadamente a mde como é a pega correta, posicdo para amamentar entre

outros.

Engajamento publico
Orientar a méde e a sua rede de apoio sobra a importancia do
aleitamento materno para a saude geral e também bucal. Trabalhar o tema nas

salas de espera, reunides de pais e grupos de gestante.

Qualificacdo da préatica clinica
Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno
exclusivo e na observacdo da mamada para correcéo de "pega”.

Meta 20. Fornecer orientagfes nutricionais de acordo com a faixa etaria para

100% das criancas.

Monitoramento e Avaliacao
Monitorar o registro das orientagBes através da ficha individual, com

revisdo semanal.
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Organizacao e Gestao de Servicos

Definir o papel de todos os membros da equipe na orientagdo nutricional.

Engajamento publico
Orientar a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada

para crian¢as, durante as consultas individuais e atividades coletivas.

Qualificacdo da pratica clinica

Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional
adequada conforme a idade da crianca. Revisar o treinamento ofertado no ano
de 2011 sobre a ENPACS (estratégia nacional para alimentacdo complementar
saudavel)

Meta 21. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo da
carie para 100% das criancgas e seus responsaveis frequentadores das
creches.

Monitoramento e Avaliacao
Monitorar as atividades educativas coletivas, através de formularios

proprios de atividade coletiva.

Organizacéao e Gestao de Servicos

Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola.

Identificar e organizar os conteuados a serem trabalhados nas atividades
educativas.

Organizar todo material necessario para essas atividades.

Organizar lista de presenca para monitoramento dos escolares que

participarem destas atividades.

Engajamento publico
Divulgar as potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no

cuidado a saude do escolar.
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Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na
organizacao, planejamento e gestdo das acdes de saude para as criangas.

Promover a participagdo de membros da comunidade e da creche na
avaliacdo e monitoramento das acfes de salude para as criancas

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes

deciduos.

Qualificacdo da pratica clinica

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

Capacitar os responsaveis (monitores) pelo cuidado da crianca na
creche.

Meta 22. Orientar sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da céarie para
100% responsaveis das criancas de 0 a 72 meses cadastradas no programa de
puericultura da unidade de saude.

Monitoramento e Avaliacao

Monitorar as atividades educativas individuais.

Organizacéao e Gestao de Servicos
Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientacdes em nivel individual, organizando a agenda de atendimento com

horario marcado.

Engajamento publico

Orientar familiares e criancas da puericultura da importancia da higiene
bucal, prevencao e deteccdo precoce da carie dentéaria, discutindo estratégias
para sua adocao. Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado
dos dentes deciduos. Facilitando o acesso ao tratamento odontolégico quando

necessario.
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Qualificacdo da préatica clinica
Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal e sobre
prevencao e deteccdo precoce da cérie dentaria.

Meta 23. Orientar sobre habitos de succ¢ao nutritiva e ndo nutritiva e prevencao
de oclusopatias para 100% dos responsaveis de criancas de 0 a 72 meses de
idade cadastradas no programa de puericultura da unidade de saude.

Monitoramento e Avaliacao
Monitorar as atividades educativas individuais, organizando a agenda de

atendimento com horéario marcado.

Organizacao e Gestao de Servicos
Organizar tempo médio de consultas, de trinta minutos, com a finalidade
de garantir orientagbes em nivel individual, organizando a agenda de

atendimento com horario marcado.

Engajamento publico
Orientar familiares sobre o uso apropriado de habitos de succdo nédo

nutritiva, discutindo estratégias para adocao.

Qualificacdo da pratica clinica
Capacitar a equipe para oferecer orientacdes sobre habitos de succao

nutritiva e nao nutritiva.

Meta 24. Fornecer orientagdes nutricionais para 100% das criangas e seus

responsaveis frequentadores das creches.

Monitoramento e Avaliacao
Monitorar as atividades educativas coletivas, através de formulario de

atividades coletivas.
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Organizacao e Gestao de Servicos

Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola. Que serao realizadas todas as sextas feiras.

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

Organizar todo material necessario para essas atividades.

Organizar lista de presenca para monitoramento dos escolares que

participarem destas atividades.

Engajamento publico

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

Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na
organizacdo, planejamento e gestdo das acfes de saude para as criancas

Promover a participagdo de membros da comunidade e da creche na
avaliacdo e monitoramento das acdes de saude para as criancas

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes

deciduos.

Qualificacdo da préatica clinica
Capacitar a equipe para realizacdo das acdes de promocdo em saude de

criangas de zero a 72 meses de idade.

2.3.2 Indicadores

Indicador 1. Proporc¢éo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de salde.

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.
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Indicador 2. Proporcéo de criangas 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.

Indicador 3. Proporcéao de criancas de 6 a 72 meses frequentadoras da
creche participantes de acéo coletiva de exame bucal.

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

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

Indicador 4. Proporcéo de criancas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontoldgica.
Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia com primeira consulta odontolégica programatica realizada.
Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses de idade da
area de abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crianca da
unidade de saude.

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

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

Denominador: Numero de criangas de 6 a 72 meses classificadas como

alto risco, moradores da area de abrangéncia.
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Indicador 6. Proporcéo de busca ativa realizada as criancas faltosas ao
programa de saude da crianca.
Numerador: Numero de criancas buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

Indicador 7. Proporcdo de buscas realizadas as criancas de 6 a 72 meses
com primeira consulta odontoldgica faltosas as consultas.

Numerador: Numero total de buscas realizadas as criancas de 6 a 72
meses de idade da area de abrangéncia com primeira consulta na unidade de
saude faltosos na consulta odontol6gica.

Denominador: Numero de consultas néo realizadas pelas criancas de 6
a 72 meses da area de abrangéncia com primeira consulta na unidade de

saude faltosos na consulta odontoldgica.

Indicador 8. Proporcédo de criangas com monitoramento de crescimento.
Numerador: NUmero de criangas inscritas no programa que tiveram o
crescimento (peso e comprimento/altura) avaliados.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 9. Proporgéo de criangcas monitoradas com déficit de peso.
Numerador: Niumero de criancas com déficit de peso, monitoradas pela
equipe de saude.
Denominador: Numero de criangas inscritas no programa com déficit de

peso.

Indicador 10. Proporg¢éo de criangas monitoradas com excesso de peso.
Numerador: Numero de criangcas com excesso de peso, monitoradas
pela equipe de saude.
Denominador: Numero de criancas inscritas no programa com excesso

de peso.
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Indicador 11. Proporgdo de criangas com monitoramento de
desenvolvimento

Numerador: NUmero de criancas inscritas no programa que tiveram
avaliacdo do desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 12. Proporcéao de criangcas com vacinacdo em dia para a idade.
Numerador: niUmero de criangcas com vacinas em dia para a idade.
Denominador: Numero total de criancas inscritas nos programas e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 13. Proporcéo de criangas com teste do pezinho até 7 dias de
vida.

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

Denominador: Numero total de criancgas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 14. Proporcéao de criancas de 36 a 72 meses das creches com
escovacao supervisionada com creme dental.

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

Denominador: Numero de criangas entre 36 e 72 meses de idade
frequentadores da(s) creche(s) foco(s) da intervencdo da area de abrangéncia

da unidade de saude.

Indicador 15. Proporgéao de criangas de 6 a 72 meses com primeira
consulta programatica que tiveram tratamento odontologico concluido.

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

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

odontoldgica programatica.

Indicador 16. Proporcao de criangas com registro atualizado.
Numerador: nimero de fichas- espelho com registro adequado
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 17. Proporgé&o de criangas com avaliagao de risco.

Numerador: Numero de criancas cadastradas no programa com
avaliacao de risco.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 18. Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacfes
sobre prevencéao de acidentes na infancia.
Numerador: NUmero de criancas cujas maes receberam orientacdo
sobre prevencédo de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 19. NiUmero de criancas colocadas para mamar durante a
primeira consulta.

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

Denominador: Numero total de criangcas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.



58

Indicador 20. Proporgéao de criangas cujas maes receberam orientacoes
nutricionais de acordo com a faixa etéria.

Numerador: registro de orientacdo nutricional

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 21. Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacfes
sobre higiene bucal, etiologia e prevencédo da carie.

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

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

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

Indicador 22. Proporcgéao de criangas cujas maes receberam orientacoes
sobre higiene bucal, etiologia e prevencédo da carie.

Numerador: NUmero de responsaveis das criancas entre 0 e 72 meses
de idade com orientacao individual sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo
da cérie.

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

area de abrangéncia cadastradas na unidade de saude.

Indicador 23. Proporgcéo de criangas cujas maes receberam orientacdes
sobre habitos de succdo nutritiva e néo nutritiva e prevencao de
oclusopatias.

Numerador: NUumero de responsaveis das criancas de 0 a 72 meses
idade com orientacdo individual sobre habitos de succ¢édo nutritiva e néo
nutritiva e prevencao de oclusopatias.

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

de abrangéncia cadastradas no programa de puericultura da unidade de saude.
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Indicador 24. Proporcgéao de criancgas de frequentadores da(s) creche(s)
foco(s) da intervencao cujas méaes receberam orientacdes nutricionais.
Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacfes
nutricionais.
Denominador: Numero de criangas frequentadores da(s) creche(s)
foco(s) da intervencdo da area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo na Saude da Crianca vamos adotar o
Caderno de Atencdo Bésica n° 33, Saude da Crianca: Crescimento e
Desenvolvimento, do Ministério da Saude (2012), onde aborda orientacGes
para uma melhor organizacdo do processo de trabalho nas Unidades de
Saude, diretrizes para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da crianca, imunizacdo, estratégias de alimentacdo complementar e/ou
saudavel, prevencédo de acidentes e enfrentamento nas situacfes de violéncia,
abordando também a saude bucal da crianca. Também sera utilizado o
Caderno de Atencao Bésica n° 17, Saude Bucal, Ministério da Saude (2006)
que orienta sobre a implantacdo da saude bucal na atencdo basica,
planejamento, gestdo, os principais agravos em saude bucal e a organizacao
da atencdo a saude bucal por meio do ciclo de vida do individuo.

Ser4 utilizado o prontuario clinico do paciente, a ficha individual
odontologica e o espelho de vacinas que séao disponibilizadas pelo municipio,
porém como essa fichas ndo contemplam todos os indicadores necessarios
para 0 monitoramento da intervencédo, a enfermeira e o dentista juntamente
com a Técnica de Higiene Dental irdo elaborar duas fichas complementares
uma referente a saude da crianca que sera anexada no prontuario clinico e
outra da saude bucal que estara juntamente com a ficha de acompanhamento
odontoldgico, enviaremos coOpia das fichas para o gestor providenciar a
impressao, mas como esse procedimento necessita de licitagdo iremos imprimir
as fichas na Unidade até as definitivas chegarem. Como na Unidade o sistema

de registro é parcialmente informatizado, os prontuarios serdo separados em
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arquivo proéprio, devidamente identificados, e revisados semanalmente pela
enfermeira. Apos as visitas domiciliares para o preenchimento das declaracdes
de nascido vivo, serd confeccionado um prontudrio clinico da crianca e a
enfermeira ira repassar os dados para a ficha de acompanhamento individual,
realizar o agendamento da puericultura e avaliagdo odontoldgica.

Entraremos em contato com as coordenadoras das duas creches e das
duas escolas municipais que possuem criancas de 0 a 72 meses, e
explicaremos como sera feito o projeto de intervencédo, solicitando abertura
para que a equipe da Unidade Saude Escola Aclimacdo ofereca atendimento
nas dependéncias fisicas desses locais melhorando a qualidade de vida das
criangas realizando conscientizacdo e prevenindo agravos em saude bucal.

Serdo ofertados mais horarios e profissionais para a realizacdo da
puericultura, onde realizavamos em um dia da semana um turno. Agora
atenderdo na quarta-feira pela manha dois profissionais: um pediatra e uma
enfermeira, onde 16 pacientes serdao atendidos, e no periodo da tarde uma
enfermeira atendendo mais 8 criangas, totalizando 24 criancas na puericultura
por semana. O dentista aumentara dois atendimentos diarios sendo reservado
para agendamento das criancas na faixa etaria preconizada, e na sexta feira ira
realizar atividades nas escolas e creches da nossa area de abrangéncia.

Uma capacitacdo para toda a equipe vai ser ofertada, no modelo de
contra turno, ou seja, os profissionais do periodo da manha realizardo o
treinamento no periodo da tarde, os profissionais da tarde fardo pela manha e
os profissionais que realizam suas atividades no periodo integral escolherdo o
melhor horério e que menos interfira no fluxo normal de atendimento do
servico. A gestdo autorizara as horas extras e dispensara 0s materiais
necessarios. Essa capacitagdo terd carga horaria de 12 horas onde serdo
abordados diversos assuntos dos cadernos de atengdo basica da saude da
crianga e de saude bucal, atualizacdo do calendario vacinal, acolhimento,
puericultura, visitas domiciliares, busca ativa, identificacdo de fatores de risco,
prevencao de acidentes e violéncia.

Faremos contato com os membros do conselho local durante as
reunides ordinarias mensais, esclarecendo a importancia do acompanhamento

da crianca e na consequente reducdo de doencas preveniveis. Solicitaremos
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apoio da comunidade na adesdo ao programa realizando salas de espera, e

trabalharemos o tema nos grupos de gestantes e no grupo de Hiperdia.

O monitoramento da agéo programatica se dara da seguinte maneira, a
enfermeira semanalmente revisara as fichas individuais da puericultura e da
odontologia, identificando aquelas que estdo com as consultas, vacinas,
atendimento odontolégico em atraso. Os Agentes Comunitérios de Saude e os
académicos de enfermagem realizardo a busca ativa dos faltosos, facilitando a
remarcacdo de seus atendimentos e orientando do horario de funcionamento
da sala de vacinas. Ao final de cada més os dados serdo compilados e

alimentardo a planilha eletrbnica que sera avaliada mensalmente.
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Atividades

Semanas

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacédo dos
profissionais de salde da
UBS sobre o protocolo de
salde da crianga,
acolhimento, puericultura e
saude bucal

X

X

Capacitacdo das ACS e
académicos para realizagdo
de busca ativa das criancas
na puericultura e no
acompanhamento
odontoldgico

Estabelecimento e definicao
das atribuicbes de cada
profissional na acao
programatica

Contato com liderangas
comunitarias em reunido do
conselho local para
apresentar o projeto de
intervengdo e a importancia
da acdo programética
solicitando apoio

Cadastramento das criancas
nascidas no periodo e
atualizagdo do cadastro nas
criancas de 0 a 72 meses

Atendimento  clinico  das
criangas (primeira consulta
dentro dos 7 dias)

Atendimento odontolégico
nas escolas da area adstrita

X

X

X

x

Atendimento de puericultura
pelos enfermeiros e pediatra

Inclusdo do tema saude da
crianga no grupo de gestante

Monitoramento da
intervengao

Realizacéo de sala de espera
sobre o tema

X X| X| X

X X[ X| X

X X[ X| X

X X| X| X

Realizacdo de campanha de
vacinas para atualizacdo do
calendéario vacinal

Ouvir a comunidade sobre
estratégias para melhorar
acessibilidade e atendimento
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3. Relatdrio da Intervencéao

Durante dezesseis semanas, a Unidade Salde Escola Aclimacdo no
municipio de Cascavel- PR passou uma expressiva mudanca, que dificiimente
sera esquecida. Duas profissionais, paralelamente, desenvolveram duas
intervencdes no mesmo local, com temas diferentes, mas com objetivos

semelhantes visando melhor a assisténcia prestada a populagao.

3.1 As acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas

O projeto de intervencédo desenvolvido foi direcionado a saude da crianca
de 0 a 72 meses. Iniciamos organizando 0s arquivos, imprimindo as fichas de
acompanhamento da puericultura, acondicionando-as em separado facilitando
0 manejo por toda a equipe. Disponibilizamos uma copia dos manuais e dos
protocolos em cada sala/consultério que atendiam criancas e na clinica
odontologica, bem como 0s materiais necessarios (régua antropométrica,
balanca pediatrica, fita métrica, espéatulas, etc.) para o atendimento. Foram
aumentadas as vagas, os dias e os profissionais da puericultura, inclusive um
dos dois pediatras aceitou destinar um dia da semana para executar as
puericulturas e os encaminhamentos para o0s servicos de referéncia, caso
necessario.

Dentre o periodo do projeto de intervencdo contdvamos com um
cronograma a ser seguido, onde precisou ser alterado em alguns periodos,
porém, sem afetar o andamento do projeto. As altera¢gBes principais foram as
da capacitacdo dos profissionais de salude da UBS sobre o protocolo de salde
da crianca, acolhimento, puericultura e satde bucal (semanas 01, 03, 05 e 07).

Durante a execucédo do projeto vimos a necessidade da equipe ser
capacitada ndo somente para esses temas, resolvemos minha colega de pés e
eu desenvolvermos um projeto paralelo ao projeto de intervencdo da pos
graduacdo a qual contemplariamos uma revisdo dos principais eixos da
atencdo priméria e dos cadernos de atencdo béasica que estudamos durante o
ano. Esse projeto paralelo foi apresentado ao Primeiro Colegiado da Secretaria
de Saude de Cascavel sendo autorizado pelo entdo Secretario de Saude
Reginaldo Andrade, dividimos em sete modulos iniciando em 25/09/2013 com
término em 13/11/2013. Com isso, as altera¢des de alguns temas do projeto de

intervencdo foram invertidos seguindo o cronograma do projeto paralelo de
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capacitacdo dos servidores, essa mudanca também foi necessaria para
satisfazer os dois cronogramas das duas alunas dessa referida pos graduacéao.

O projeto de capacitagao dos servidores foi muito gratificante mesmo sendo
trabalhoso para os organizadores, pois cada médulo era dividido em duas
turmas de quatro horas cada, sendo o tema repetido para a equipe de contra
turno no mesmo dia. O resultado dessa dedicacgao foi a aprovagao do: “Projeto
Educacdo Permanente em Atencdo Basica no municipio de Cascavel-PR:
Valorizagdo multiprofissional transformando a pratica”, no 11° Congresso
Internacional da Rede Unida para apresentacdo oral, e sera apresentado em
Fortaleza- CE em abril.

O contato com liderangas comunitéarias em reunido do conselho local para
apresentar o projeto de intervencdo e a importancia da acao programética
solicitando apoio, foi produtiva, duvidas surgiram, mas foram solucionadas
durante a reunido. Apds esse contato, comecei a participar das reunifes
mensais do conselho local de salude e em todas as reunides os conselheiros
pediam para que eu comentasse como estava 0 projeto de intervencao e
formas para melhora-lo.

Nas salas de espera ndo houveram empecilhos para serem executadas e
conseguimos introduzir o tema em todas as semanas sem ser cansativo,
sempre alternando o publico e a tematica. Os profissionais envolvidos na
execucdo das salas de espera discutiam os temas e verificavam algum que
estaria mais relevante para aguela semana, como exemplo, as salas sobre
diarréia aguda apdés o aumento dos casos devido as férias (praias, piscina,
alimentacao).

As acdes coletivas nas escolas iniciaram somente com a ida da equipe
odontoldgica, apds sugestdo da orientadora da especializagdo, comecamos a ir
com uma equipe de apoio nas agbes: enfermeiro, ACS, dentista, THD e
académicos. A receptividade das criancas e dos funcionarios das escolas foi
incrivel, pudemos desenvolver acdo de escovacado supervisionada, avaliacao
bucal, avaliacdo nutricional, motora, de crescimento e realizando sempre que
necessario 0s encaminhamentos. As escovagfes supervisionadas

aconteceram na Unidade e nas ac¢des coletivas, sempre na presenca da THD.
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Em dezembro e janeiro, as creches e as escolas da nossa area de
abrangéncia iniciaram seus recessos escolares de fim de ano, assim, as acdes
coletivas precisaram ser mudadas, optamos por trazer as maes ou 0S
responsaveis & USE e antes das criangas passarem pela escovagcdo com a
Técnica de Higiene Bucal, eles assistiam a uma palestra sobre o tema e
tiravam as suas duvidas.

Tinhamos uma dificuldade em ter acesso as criangas menores de 6 meses,
na odontologia, devido as mées estarem em licenga maternidade e seus filhos
ainda nao frequentarem creches ou escolinhas, portanto, em conversa com a
equipe de odontologia decidimos iniciar um grupo de bebés que acontece uma
vez por més, com os palestrantes THD Madalena e Dr. Jean. Assim que a
declaracdo de nascido vivo chega, a assistente social liga para as maes
informa sobre os projetos da Unidade, agenda a puericultura, a puerperal e o
dia do grupo bebé sem cérie. No dia do grupo as maes assistem a palestra que
tem a duracdo de uma hora, tiram suas duvidas e passam por avaliacdo
individual com o0 dentista sendo marcada a primeira consulta
concomitantemente com o aparecimento dos primeiros dentinhos. O grupo ja
aconteceu em dois encontros desde o inicio do projeto de intervencao e foi um
sucesso, percebido pela receptividade e a presenca das mées no grupo.

A comunidade foi ouvida na Ultima semana de intervencdo, sobre
estratégias para melhorar a acessibilidade e o atendimento. Fizemos salas de
espera explicando sobre como foi desenvolvido o projeto e no final fornecemos
papel e caneta para que as pessoas sugerissem o0 que poderia ser melhorado,
algumas sugestdes ndo havia a governabilidade para essa acdo como:
aumentar o numero de médicos e acabar com a fila da madrugada; entre as
acOes que podem ser atendidas estdo: aumentar os horérios de atendimento
da puericultura com horérios depois das 18 horas (para atender as maes que
trabalham), facilidade em agendamento das consultas de puericultura por
telefone, aumento do numero de fichas para o dentista e agendamento
semanal e ndo mensal. As propostas foram abertas, anotadas e passadas para

a coordenacao que ird discuti-las em reunido de equipe.



66

O monitoramento das acles foi realizado semanalmente sempre com a
ajuda de algum profissional da USE, ACS, THD, enfermeiro e dos académicos

de enfermagem que realizam estégios no local.

3.2 As acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas

Dentre as acdes previstas no cronograma e que durante o desenvolvimento
da intervencdo nado foram possiveis serem desenvolvidas estdo: a acdo de
campanha de vacinas para atualizacdo do calendério vacinal e a acéo coletiva
com 0s pais na creche. Para termos acesso aos pais, nas creches, o horéario
adequado seria a entrada ou saida dos alunos. Para atualizarmos o calendario
de vacinas, e 0s pais comparecerem a escola, as acdes deveriam ser
realizadas aos sabados. As duas ac¢des necessitavam de liberacdo de banco
de horas para os servidores, mas como no momento essa autorizagao estava
suspensa por um determinado periodo, que coincidiu com a intervencao, essas
acOes nao foram realizadas.

A fim de amenizar essa falta, decidimos intensificar a verificagdo das
carteirinhas das criancas que compareciam na USE Aclimagcdo, como nas
puericulturas, consultas com os pediatras, arquivo permanente de vacinas,

visitas domiciliares pelas ACS e nas consultas de enfermagem.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados

N&o houve dificuldade durante a coleta de dados, porém durante o registro
dos dados na planilha eletrénica houveram vérias dificuldades. A planilha era
extensa, com varias colunas e que nao estavam bem distribuidas por tema, por
exemplo, quando se tratava de itens de saude bucal havia um céa e outro acola;
a coluna | se referia a crianca que participou da primeira consulta odontolégica
programatica mas se eu precisasse saber se ela estava com o tratamento
odontologico concluido, deveria ir até a coluna Z para saber a resposta. O fato
também de ser somente completada com 0 e 1 e em varias colunas,
confundiam a visao da pessoa que estava langcando os dados. Em relagdo aos
programas de execucdo da planilha, para poder adiantar o lancamento dos

dados durante o dia na USE, assim que ocorria 0 atendimento, o programa
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utilizado era o Broffice, ja em casa, eu utilizava o Excel e por diversas vezes a
planilha desconfigurou e apagou os lancamentos dos dados, deveria existir
uma maneira que mesmo salvando nos dois programas eles nao alterassem os

dados lancados.

3.4 Incorporacdes das acbes previstas no projeto a rotina do servico

Toda a equipe foi envolvida e se mostrou participativa, alguns mais outros
menos, mesmo nos periodos que estive de férias e de atestado a equipe
conseguiu seguir com o0 cronograma, pontuando as acdes desenvolvidas e o
que nao foi possivel desenvolver. Tivemos altos e baixos durante as dezesseis
semanas, principalmente por particularidade que ocorreram no governo
municipal a qual refletiram nas acdes e no desenvolvimento de toda a Unidade.
Porém posso finalizar esse periodo com a certeza que a intervencao tera
continuidade e que pude ver mudangas significativas no atendimento as
criangas de 0 a 72 meses.
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4. Avaliacao da Intervencéao
4.1 Resultados

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencdo a saude da crianga

Meta 1. Ampliar a cobertura da atencéo a saude da crianca entre zero e 72

meses da unidade saude para 60%.

Indicador 1. Proporcdo de criancas entre zero e 72 meses inscritas no

programa da unidade de saude.

A intervencdo tratou da melhoria da atencdo a saude da crianca entre 0
a 72 meses na USE Aclimacdo. Na area adstrita existem 1010 criancas nesta
faixa etéria, entretanto a intervencéo nestes quatro meses focalizou as criancas
que utilizam os servigcos da USE e as frequentadoras dos Centros Municipais
de Educacéao Infantil (CMEI) e das escolas de primeiro grau da area. No total

das dezesseis semanas foram inseridas 237 criancas na intervencao.

No primeiro més da intervencéo inscrevemos no programa 17 criangas
(1,7%), no segundo més 98 criancas (9,7%), no terceiro més 170 criancas
(16,8%) e no quarto més 237 criancas, demonstrando a evolucdo positiva da
intervencdo e o empenho de toda a equipe no processo, totalizando 23,5% o
indice de cobertura em relacdo aos residentes da area. Nao conseguimos
atingir a meta, mas vale lembrar que a populacdo da USE Aclimacédo é na
grande maioria classe média, com plano de saude complementar e de
universitarios; divididas em 14 micro areas sendo 3 micro-areas com maior
dependéncia dos servicos prestados pelo Sistema Unico de Satde. A Unidade
ndao é uma Unidade de Saude da Familia e sim tradicional, dessa forma, o
namero de usuarios atendidos € superior ao estimado pelos indices do IBGE e
da territorializacdo, dificultando o mapeamento das familias e
acompanhamento por parte dos ACS, a qual soma um numero acima do

preconizado de familias acompanhadas.
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Figura 1- Proporcao de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade de saude. Pelotas, RS,2014

Meta 2. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100%

das criancas cadastradas.

Indicador 2. Propor¢céo de criancas com primeira consulta na primeira semana

de vida.

No primeiro més de intervencao das 17 criangas cadastradas, tivemos 8
criancas (47,1%) que realizaram a consulta na primeira semana de vida, no
segundo més, das 98 criancas cadastradas, apenas 24 (24,5%) realizaram
consulta na primeira semana. Ja no terceiro més das 170 criancas cadastradas
45 (26,5%) realizaram a consulta e no quarto més das 237 criancas, 68
(28,7%) realizaram consulta na primeira semana de vida. Mesmo néo atingindo
a meta, consideramos um resultado positivo, pois antes da intervencédo e com o
ndamero menor de profissionais focados no atendimento das criangas recém-
nascidas, nao era enfatizada pela equipe a consulta na primeira semana de
vida, assim as criangas iniciavam na puericultura com trinta dias de vida, e

muitas sem ter passado por avaliacdo com o pediatra.
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Figura 2- Proporcao de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida. Pelotas, RS,2014

Meta 3. Ampliar a cobertura de acéo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemiologica para estabelecimento de prioridade de atendimento
(identificacdo das criancas de alto risco) em 50% das criancas de 6 a 72 meses
de idade da(s) creche(s) foco(s) da intervencao da area de abrangéncia.

Indicador 3. Proporcéo de criancas de 6 a 72 meses frequentadoras da creche

participantes de acéo coletiva de exame bucal.

Todas as criancas cadastradas participaram da acao nos quatro meses
de intervencdo. As escolas e CMEI's possuiam um ndamero maior de criancgas,
porém ndo faziam parte do territério adstrito ou estavam fora da faixa etaria.
Como no municipio de Cascavel ha a necessidade de maior quantidade de
centros de educacao, 0s pais necessitam peregrinar pelos bairros a procura de
vagas para seus filhos. Durante a acdo coletiva atendemos todas as criangas e
separavamos a do nosso territorio somente para langarmos na planilha, para
assim nao deixarmos as outras criangcas constrangidas por nao serem
atendidas. A equipe foi treinada para identificar os riscos de saude bucal e
priorizacao de atendimento, bem como receberam orientagbes para realizar as

palestras e como realizar a abordagem nas visitas domiciliares.
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Meta 4. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica para 50% das

criancas moradoras da area de abrangéncia, de 6 a 72 meses de idade.

Indicador 4. Proporgdo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta

odontologica.

No primeiro més de intervengao tivemos 2 das 17 criangas (25%) com
primeira consulta odontoldgica, no segundo més 55 das 98 criancas (79,7%),
no terceiro més 85 das 170 criancas (73,3%) e no quarto més 115 das 237
criangas com primeira consulta, atingindo 68,9% superando a meta

estabelecida.

Com a mesma problematica do indicador 2 ndo era enfatizado pela
equipe a importancia da primeira consulta odontol6gica, atendendo mais a
parte curativa do que preventiva. Assim, precisamos dimensionar o
atendimento odontoldgico, alterar os dias de consulta e ampliar as acfes
coletivas, obtendo sucesso nessa acdo. A adesdo da equipe odontolégica foi

de extrema valia, podemos melhorar a atencédo da saude bucal.
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Figura 3- Proporcao de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontolégica. Pelotas, RS,2014
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Meta 5. Ampliar cobertura de primeira consulta odontolégica em 60% das
criancas de 6 a 72 meses da area classificados como alto risco para doencas

bucais.

Indicador 5. Proporcéo de criancas de 6 a 72 meses classificadas como alto

risco com primeira consulta odontoldgica.

No primeiro més de intervengdo das 2 criangas com primeira consulta
odontologia, 1 crianca (50,0%) foi considerada como alto risco de saude bucal.
No segundo més, das 55 criancas, 12 criangas (21,8%) foram consideradas
com risco, no terceiro més das 85 criangas, 17criangas (20%) foram
consideradas com risco e no terceiro més este percentual se manteve, onde
das 115 criancas com primeira consulta odontologica, apenas 23 criancas
(20,0%) foram consideradas com alto risco de saude bucal. Essas criangas
foram acompanhadas na Unidade e iniciaram tratamento odontologico. Em
alguns casos quando as méaes néo traziam as criangas para o atendimento, os
agentes comunitarios realizavam a busca ativa e se mesmo assim nao
obtivéssemos sucesso a assistente social entrava em contato com os pais para

realizar as orientacées necessarias.
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Figura 4 — Proporcéo de criangas de 6 a 72 meses classificadas como alto risco com primeira consulta odontolégica.
Pelotas, RS,2014
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Objetivo 2. Melhorar a adeséo ao programa de Saude da Crianca.
Meta 6. Fazer busca ativa de 100% das criancgas faltosas as consultas.

Indicador 6. Proporcdo de busca ativa realizada as criancas faltosas ao

programa de saude da crianga.

No primeiro més tivemos 1 crianca faltosa ao programa de saude da
crianca, no segundo més tivemos 7 criancas faltosas, no terceiro e quarto més
8 criangas faltosas. Todas as criangas faltosas receberam busca ativa, sendo
assim, atingimos 100% da meta. As buscas ativas foram possiveis devido a
participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude e dos académicos, observou-
se um baixo nivel de faltas nas consultas, acreditamos ser pelo projeto, algo

diferenciado dos demais servi¢os da area vizinha.

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

com primeira consulta odontolégicas, faltosas as consultas.

Indicador 7. Proporcéo de buscas realizadas as criancas de 6 a 72 meses com

primeira consulta odontolégica faltosas as consultas.

Durante os quatro meses de intervengdo conseguimos atingir 100% da
meta proposta e realizamos as buscas ativa para todas as criancas faltosas, e
reagendando a proxima consulta. No primeiro més tivemos 1 crianca faltosa, no
segundo més 5 criancas, no terceiro més também 5 e no quarto més 6 criancas
que faltaram a consulta odontoldgica. Percebemos uma dedicagdo dos pais
para trazer as criancas nas consultas, acreditamos ser pela facilidade do
acesso no agendamento para elas, o que nédo ocorria anteriormente, sendo

necessario frequentar filas para conseguirem uma vaga com o dentista.
Objetivo 3. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta 8. Monitorar o crescimento em 100% das criancgas.

Indicador 8. Proporcéao de criangas com monitoramento de crescimento

O monitoramento do crescimento foi realizado em todas as consultas de

puericultura e de atendimento com o pediatra e enfermeiro. Atingimos 100% da
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meta proposta com 17, 98, 170 e 237 criancas respectivamente aos quatro

meses da intervencao
Meta 9. Monitorar 100% das criangas com déficit de peso.
Indicador 9. Proporgéo de criangas com déficit de peso monitoradas.

No primeiro més foi identificado 3 das 17 criancas, no segundo més 4
das 98, no terceiro més 7 das 170 e no quarto més 9 das 237 criancas
apresentaram déficit de peso. Sendo todas monitoradas pela enfermeira,
pediatra e encaminhadas ao nutricionista da rede, atingindo 100% da meta
estabelecida para esse indicador em todos os meses. Dentre as criancas
avaliadas e que apresentaram deficiéncia de peso foi constatado casos de
gemelaridade, prematuridade, baixa renda familiar, alergias alimentares e pega

inadequada durante a amamentacao.
Meta 10. Monitorar 100% das criancas com excesso de peso.
Indicador 10. Proporcgéo de criangas com excesso de peso monitoradas.

Durante o periodo da intervencdo somente no primeiro més é que foi
identificada uma crianca com excesso de peso, sendo monitorada
prontamente, atingindo 100% da meta estabelecida. Foi apontado a ma
orientacdo da méae em relacdo a introducdo da alimentacdo complementar,
gerando excesso de peso em seu filho, sendo possivel a adequacéo do peso

dentro dos limites de normalidade logo nos préximos meses.
Meta 11. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas
Indicador 11. Proporcao de criangas com monitoramento de desenvolvimento

Meta atingida em todos os meses de intervengdo com 100% das
criangas monitoradas. O monitoramento do desenvolvimento era realizado
durante as consultas de puericultura, de enfermagem e do pediatra, sendo
utilizados os mecanismos existentes para verificacdo do mesmo, como a
testagem dos reflexos neuropsicomotor, verificando se estavam compativeis

com a idade cronoldgica da criancga.
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Meta 12. Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade
Indicador 12. Proporcao de criangas com vacinagao em dia para a idade.

Meta atingida, ou seja, avaliamos as 237 criancas cadastradas e se era
identificado uma crianga com calendério vacinal em atraso, imediatamente era
encaminhada a sala de imunizacdo. Nesse indicador a técnica de enfermagem
responsavel pela sala de vacina verificava semanalmente o registro
permanente de vacinas e se era constatado algum cartdo em atraso, as
enfermeiras eram informadas juntamente com os ACSs para atualizagcdo do

calendario vacinal.
Meta 13. Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.
Indicador 13. Proporcgéo de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida.

O teste do pezinho é realizado de forma rotineira nos hospitais a qual a
crianca nasceu, porém dentre as circunstancias conhecidas como: alta antes
das 48 horas, técnica incorreta de coleta, prematuridade e permanéncia em
UTI neonatal e solicitacdo de recoleta o teste é realizado na Unidade Basica.
Foi o caso das metas ndo atingidas nos meses 02, 03 e 04 da intervencao

sendo 100% da meta atingida no primeiro més.
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Figura 5- Proporcao de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida. Pelotas, RS,2014

Meta 14. Realizar a escovacgao supervisionada com creme dental em 100% das
criangas com idade entre 36 a 72 meses frequentadores das creches foco da

intervencao da area de abrangéncia da unidade de saude.
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Indicador 14. Proporcdo de criancas de 36 a 72 meses das creches com

escovacao supervisionada com creme dental.

A escovagdo supervisionada com creme dental nas criancas
determinadas s6 nao foi realizada no primeiro més de intervencao devido a
dificuldade em a equipe odontoldgica se organizar para as atividade coletivas,
assim, quando os profissionais de enfermagem, os ACSs e os académicos
comecaram a participar junto nas acdes, o processo ficou mais dinamico e
assim podemos atender 33 criancas no segundo més (100%), 53 criancas no

terceiro més (100%) e 66 (100%) criancas no quarto meés.

Meta 15. Concluir tratamento odontolégico em 100% das criangas entre 6 a 72

meses de idade com primeira consulta odontoldgica programatica.

Indicador 15. Proporgéo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta

programatica que tiveram tratamento odontolégico concluido.

Em relacdo ao tratamento odontoldgico concluido, no primeiro més 2
criancas de 17 cadastradas iniciaram o tratamento odontologico, porém, néo foi
possivel termina-lo no primeiro més. No segundo més das 55 criancas que
iniciaram o tratamento 31 (56,4%) concluiram o tratamento, no terceiro més
das 85 criangcas com tratamento iniciado 75 (88,2%) concluiram-no, ja no
quarto més 115 que iniciaram tratamento 115 (100%) concluiram o tratamento
odontoldgico. A conclusdo do tratamento variou bastante durante os quatro
meses, pois dependia da classificacdo de risco e da disponibilidade da agenda
do dentista para agendamentos, em varios periodos da intervencao ficamos por
diversos motivos (atestado, férias, licenca, cursos) sem dentista sendo a

agenda adiada.
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Figura 6 - Proporcéo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta programatica que tiveram tratamento

odontolégico concluido. Pelotas, RS,2014

Objetivo 4. Melhorar os registros das informacgdes

Meta 16. Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacao de

100% das criancas que consultam no servico.
Indicador 16. Proporcao de criancas com registro atualizado.

As fichas espelho que foram disponibilizadas a todos os profissionais
que prestaram atendimento as criancas, foram arquivadas em local préprio,
onde também foram separados os prontuarios para que fosse facilitado o
acesso desses para os profissionais que manipularam-nas. Sendo que no
primeiro més 100% (17 criangas) tiveram as fichas preenchidas
adequadamente, no segundo més 100% (98 criangas), no terceiro 98,8% (168
criancas) e no quarto més 99,2% (235 criancas) tiveram suas fichas
devidamente preenchidas. Um dos motivos para esse minimo de fichas nao
estarem preenchidas corretamente, foi devido a uma falta (temporaria) de
carteirinhas de vacinacéo, que sao disponibilizadas pelos hospitais assim que a
crianca nasce, onde o pediatra na sua primeira avaliagdo nao tinha espaco
para realizar suas anotagcdes no espaco que foi reservado na carteirinha
provisoria que foram entregues as méaes. Assim, informacéo de apgar, teste do

olhinho e de exame fisico ndo foram repassadas as maes.
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Figura 7 - Propor¢&o de criancas com registro atualizado. Pelotas, RS,2014

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

Meta 17. Realizar avaliacdo de risco em 100% das criangcas cadastradas no

programa.
Indicador 17. Proporcéo de criangas com avaliagao de risco.

A avaliacdo de risco foi um item muito trabalhado por toda a equipe,
atingimos 100% da meta nos meses um e quatro, e 98% no segundo e 98,8%
no terceiro més. Realizavamos avaliagdo de risco nas consultas, no
atendimento odontolégico, nas visitas domiciliares e na sala de imunizagéo.
Para as criancas identificadas como de risco eram tragados planos de cuidados
especiais de acordo com cada caso, que eram discutidos entre a equipe

multiprofissional da Unidade.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Figura 8 - Proporgéo de criancas com avaliagéo de risco. Pelotas, RS,2014
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Objetivo 6. Promover a saude

Meta 18. Dar orientagbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da criancga.

Indicador 18. Proporcao de criangas cujas mées receberam orientagdes sobre

prevencao de acidentes na infancia

Ficou acordado durante a capacitacdo da equipe que algumas
orientacdes deveriam ser fornecidas em todas as consultas, como foi 0 caso da
prevencao de acidentes na infancia. Atingimos a meta de 100% em todos 0s
meses de intervencdo. As orientacbes eram direcionadas a faixa etaria da
crianca, como exemplo, no recém-nascido orientavamos sobre risco de
afogamento, temperatura da agua no banho, posicdo segura para dormir,
guedas da cama ou berco, asfixia entre outros.

Meta 19. Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira consulta.

Indicador 19. Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira

consulta.

A amamentagédo era um ato incentivado em todas as consultas e por
todos os profissionais, na primeira consulta era mais intensivo as orientacdes e
solicitavamos a mae que amamentasse seu filho naquele momento para
corrigirmos possiveis falhas durante o processo e estimular o vinculo mée-filho.
No primeiro més das 5 criangcas foram colocadas para mamar durante a
consulta (29,4%), no segundo més 24 (24,5%), no terceiro 46 (27,1%) e no
guarto més 72 (30,4%) foram amamentadas durante a primeira consulta. Esse
indicador ficou abaixo da meta proposta, pois, em varios atendimentos
principalmente de criangas maiores, ndo tinhamos essa anotagéao registrada no

prontuario e mae ou responsavel ndo lembrava do fato.
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Figura 9 - NUmero de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta. Pelotas, RS,2014

Meta 20. Fornecer orienta¢des nutricionais de acordo com a faixa etaria para

100% das criancas.

Indicador 20. Proporgdo de criangas cujas méaes receberam orientacoes

nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Orientac¢des nutricionais a mae ou responsavel de acordo com a idade
era um tema que estava padronizado a fala do assunto durante as consultas e
atendimentos. Sendo assim atingimos 100% da meta em todos os meses de

intervencao.

Meta 21. Fornecer orientacfes sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da
carie para 100% das criancas e seus responsaveis frequentadores das

creches.

Indicador 21. Propor¢do de criangas da creche cujas maes receberam

orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie.

As agOes coletivas em saude bucal eram realizadas nas escolas nas
sextas feiras, porém os pais ndo estavam presentes para o recebimento das
orientacdes. Assim, foi definido em conjunto que realizariamos um grupo de
saude bucal na Unidade para as méaes ou responsaveis e antes do atendimento
individual de seu filho, reuniamos os presentes e realizadvamos orientacao
coletiva. Porém ndo conseguimos atingir a meta e obtivemos 54,5% no

segundo més, 40% no terceiro més e 30% no quarto més, lembrando que no
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primeiro més ndo houve acao coletiva da odontologia e o grupo de saude bucal

iniciou no quarto més de intervencgao.
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Figura 10 - Proporgéo de criancas da creche cujas mées receberam orientag6es sobre higiene bucal, etiologia e

prevencgédo da cérie. Pelotas, RS,2014

Meta 22. Orientar sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da carie para
100% responsaveis das criancas de 0 a 72 meses cadastradas no programa de

puericultura da unidade de saude.

Indicador 22. Proporcao de criangas cujas mées receberam orientagdes sobre
higiene bucal, etiologia e prevencao da cérie.

Todas as maes receberam orientacdes em todos os meses, atingindo a
meta de 100%. Ja que estava padronizada essa orientagcdo com a equipe apos
a mesma receber capacitacao para esse tema.

Meta 23. Orientar sobre hébitos de suc¢éo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao
de oclusopatias para 100% dos responsaveis de criancas de 0 a 72 meses de
idade cadastradas no programa de puericultura da unidade de saude.

Indicador 23. Proporcao de criangas cujas mées receberam orientagdes sobre

habitos de succ¢éo nutritiva e n&o nutritiva e prevengao de oclusopatias.

Idem a meta 24, atingimos a meta estabelecida, e também o assunto a
ser trabalhado com os responsaveis estavam padronizados pela equipe apos
capacitacdo da mesma. Atingimos 100% de orientacdes nos quatro meses de

intervencao.
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Meta 24. Fornecer orientacdes nutricionais para 100% das criancas e seus

responsaveis frequentadores das creches.

Indicador 24. Proporgéo de criancgas frequentadoras da(s) creche(s) foco(s) da

intervencao cujas maes receberam orientacdes nutricionais.

No primeiro més nenhuma orientagdo na creche foi realizada, no
segundo més atingimos 54,5% da meta estabelecida, no terceiro més 30,7% e
no quarto més 23,0%. Essa meta foi prejudicada como foi citado anteriormente
no relatorio final, como umas das dificuldades encontradas, devido ao horéario
para podemos nos encontrar com 0S pais ou responsaveis que deveria ser na
entrada ou saida dos alunos, assim necessitavamos de liberacdo para horas

extras, a qual estava suspensa temporariamente no periodo da intervencao.
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Figura 11 - Proporcgao de criangas frequentadoras da(s) creche(s) foco(s) da intervencéo cujas maes receberam

orientac¢des nutricionais. Pelotas, RS,2014

No geral, a equipe da USE Aclimagéo conseguiu atender a expectativa e
atingir em varios momentos as metas estabelecidas. Trabalhamos
intensamente durante esses quatros meses para realizarmos mudancgas
concretas no andamento e fluxo do servico, e para que, com um bom alicerce o

projeto de intervencéo seja integrado a pratica diaria da Unidade.
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4.2 — Discussao

Resumo do que alcangamos com a intervencao

A intervencao realizada na Unidade Saude Escola Aclimacdo foi de
grande importancia para a melhoria da atencdo basica no territério. Podemos
propiciar mudangas no fluxo, no atendimento, no acesso, na qualidade da
assisténcia entre outros. Nao foram atendidas todas as metas propostas,
porém a intervencdo estd em continuidade e temos entdo, a possibilidade de

atingi-las
Importancia da intervencao para a equipe:

Houve integracdo da equipe multiprofissional, sendo mais frequentes as
trocas de experiéncias, os estudos, em conjunto, de casos clinicos de
pacientes da area, o feedback de acdes e encaminhamentos e a melhora da
comunicacdo entre os pares. A capacitacdo realizada promoveu discussdes
positivas, estabelecimentos de fluxos e protocolos de atendimento. O
detalhamento das atribuicbes de cada membro da equipe resultou em uma
melhor definicdo das tarefas diarias. E a intervencado despertou o interesse de
outros membros da equipe para também realizarem a especializacao assim

que novas turmas estiverem disponiveis.
Importancia da intervengéo para o servico:

A separacao e organizacdo dos prontuarios das crian¢as que realizam a
puericultura facilitaram o acesso aos demais profissionais, poupando tempo na
busca de informacdes e/ou no atendimento ao usuério. A sistematizacdo da
agenda das enfermeiras e do pediatra facilitou o entendimento da equipe da
recepcao, responsaveis pelo agendamento, para terem governabilidade nas
marcacgOes de consultas de retorno e de primeiro atendimento. A captacao
precoce do recém nato, com foco nos primeiros sete dias de vida, despertou o
interesse dos Agentes Comunitarios para intensificarem suas visitas as
gestantes de suas areas, para que assim que a crianca tivesse alta hospitalar
0s Agentes teriam conhecimento. A identificacdo de alteracbes durante a

puericultura ocorreu com maior frequéncia, ja que a ficha de acompanhamento
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oferecia um roteiro para o profissional. O controle do livro de DNV ficou mais
intenso, sendo destinado um profissional como responsavel desse controle,
realizando o preenchimento do livro e triando as declaragbes para a realizagao
das visitas domiciliares. A equipe de odontologia ficou mais proxima dos outros
profissionais, mais participativa, com dimensionamento de suas acdes e a

inclusédo na rotina das visitas as escolas da area de abrangéncia.
Importancia da intervencao para a comunidade:

Com o aumento dos numeros de profissionais e consequentemente o
namero de atendimentos, mais criangcas puderam participar das consultas de
puericultura e terem acesso aos servicos prestados pela Unidade a
comunidade. As criancas que frequentam as escolas da area de abrangéncia
puderam ter seus tratamentos odontolégicos garantido, receberam a aplicacdo
de flior e obtiveram orientacbes de prevencbes sobre as caries e doencas
bucais.

Os pais tiveram acesso a informacgdo importante em relacdo a prevencao
de agravos da saude de seus filhos, prevencao de acidentes, nutricao, vacinas,
saude bucal, crescimento e desenvolvimento saudaveis e identificacdo de

sinais e sintomas de alerta.

Foram ampliadas as buscas em relacdo as vacinas, e atualizacdo do
calendario vacinal, possibilitando dessa maneira a disseminacdo de doencas

imunopreveniveis

Com a intensificacdo dos cuidados e prevencdo de agravos as criancas
de 0 a 72 meses, a comunidade poderd desfrutar de uma geracdo mais

saudavel e consciente.
O que faria diferente caso fosse realizar a intervengéo neste momento:

Organizacao da agenda, melhor distribuicdo das acbes, estreitar ainda
mais o vinculo com a comunidade e o conselho local. Remanejaria as minhas
férias para outro periodo e assim néo ficar tantos dias fora da Unidade na

intervencao.
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Buscar mais o apoio da gestdo em relacéao a liberacdo de horas extras
para algumas acdes que dependeriam dessa autorizacdo. Cobrar a realizacao

de mais reunides de equipe e de planejamento.

Ter mais tempo para a realizacdo das acoes, e das capacitacdes. Ter

iniciado o grupo “Bebé sem carie” desde a primeira semana de intervengao.

Viabilidade de incorporar a intervencéo a rotina do servi¢co e quais as a

melhorias que pretendemos fazer:

A intervencdo esta totalmente incorporada a rotina a Unidade, a
comunidade e a equipe recebeu bem as mudancas de forma gradativa, sendo
0 comeco mais trabalhoso. Pretendemos intensificar as acdes e ndo deixar que
as mesmas nao tenham continuidade, esse ano teremos as acgbOes do
Programa Saude na Escola pactuadas na Unidade e que poderéo fortalecer

mais a intervencao.
Quais 0s proximos passos:

Ampliar o nimero de dentistas da equipe, atuando nas ac¢des coletivas e
individuais, estimular a presenca desses profissionais nos grupos de gestante e

continuidade do grupo Bebé sem cérie.

Intensificar o atendimento ao recém nascido nos primeiros sete dias de
vida, incentivar o aleitamento materno e colocar 100% das criancas para

mamar na primeira consulta de puericultura.

Com a inauguracdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
poderemos ampliar o atendimento na especialidade de nutricdo e estimular sua

participacéo nas atividades dos grupos e acdes coletivas.

Buscar com a gestdo, apoio para estender o protocolo de atendimento a
saude da crianca, para todas as Unidades de Saude da Familia do municipio
de Cascavel- PR.

4.3 Relatorios para o Gestor

ApOs a analise estratégica realizada na Unidade Saude Escola
Aclimagao pode-se perceber pontos de melhoria que poderiam ser trabalhados

em um projeto de intervencdo. Assim, o projeto foi direcionado as criancas de 0
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a 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da Unidade, com o objetivo
geral de ampliar a cobertura da atencdo a saude da crianca nessa faixa etaria,
sendo 0s outros: saude bucal, promocdo do aleitamento materno, orientacao
nutricional, prevengdo de acidentes na infancia, acompanhamento e
desenvolvimento, orientacfes aos pais e responsaveis e promocdo da saude

da crianca

A intervencdo foi desenvolvida durante dezesseis semanas, contando
com um cronograma pré definido que norteava as acdes semanais. A
estimativa de crian¢cas moradoras da area era de 1010 na faixa etaria de 0 a 72
meses, sendo que durante os quatro meses acompanhamos 237 criancgas, ja
gue a amostra seria as criancas que frequentassem a Unidade (puericultura,
vacinas) e dos CMEI’s do territério. Vale ressaltar que atendemos um namero
superior de criancas nessa faixa etaria, porém foram lancadas na planilha de

coleta de dados somente as pertencentes a area de abrangéncia.

O planejamento das ac¢fes juntamente com a equipe se fez necessaria,
bem como a organizacao dos prontuarios e das fichas de acompanhamento da

puericultura, a qual ficaram separados dos demais facilitando o acesso.

Foi organizada a agenda da equipe que realizou as a¢des coletivas nas
creches, procurando adequar o melhor dia para ambos os profissionais
envolvidos. ApoOs essa organizacao fizemos o contato com as coordenadoras
dos CMEI's solicitando autorizacdo para o desenvolvimento das acdes e
explicitando como seriam realizadas. A receptividade em todas as creches foi

Otima sendo fornecido tudo o que foi solicitado para melhor andamento.

Antes da intervencdo nao havia uma sistematizagcdo, e uma
padronizacdo no atendimento a crianga na puericultura, cada enfermeira
realizava seu controle e atividades como achava correto, porém, quando era
necessario levantar algum dado ndo era possivel por falta ou omissao de
informacdo. Também era somente as enfermeiras que realizavam a
puericultura, apos a intervencdo um dos pediatras destinou um dia da sua

agenda semanal para a puericultura.
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Todos os profissionais da Unidade foram capacitados, e utilizamos como
referéncia o caderno n® 33 do Ministério da Saude. Os Agentes Comunitarios,
além da capacitagdo citada anteriormente, foram capacitados para realizarem a
abordagem no domicilio e para busca ativa dos faltosos.

Foram realizadas salas de espera em todas as semanas abordando
temas especificos a faixa etaria definida. E contamos com a colaboragéo
positiva ao projeto de intervengdo do Conselho Local de Saude, que inclusive é

um dos mais antigos e atuantes do municipio.

N&o conseguimos, no decorrer da intervencao, atingir todas as metas
previamente propostas, um dos motivos € a USE ndo ser uma Unidade de
Saude da Familia, atendendo usuérios de todas as areas. Ficarmos um periodo
com diminuicdo de recursos humanos, e o perfil da populacdo da area ser
caracterizado por pessoas de classe média, universitarios e com plano de
saude complementar. Porém as ac¢bes propostas na intervencao foram
incorporadas a rotina da Unidade, assim poderemos continuar em busca de

atingir as metas e 0s objetivos propostos.

No geral, a equipe conseguiu atingir e ultrapassar algumas metas,
devido ao trabalho intenso e a colaboracdo importante dos profissionais. A
colaboracédo e o apoio da gestdo foram de extrema importancia, e contamos
com essa colaboracdo para que possamos desenvolver um trabalho de

melhoria da atencéo basica.

4.4 Relatérios para a Comunidade

A Unidade Saude Escola Aclimagédo desenvolveu apos o levantamento
de problemas e necessidade de melhorias no atendimento a crianga de 0 a 72
meses, que frequentam a Unidade e as creches pertencentes a area de
abrangéncia, um projeto de intervencdo com proposta inicial de quatro meses e
gue ja foi possivel a continuidade do trabalho apds as dezesseis semanas de

projeto.

A participagdo da comunidade foi muito importante, desde a frequéncia
das criangas durante as consultas de puericultura, ao nimero pequeno de

faltas nos tratamentos odontolégicos, e o0 comparecimento dos pais e
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responsaveis para a realizacdo das vacinas apdés o contato dos Agentes

Comunitarios de Saude nas casas.

Muitas acbes foram desenvolvidas para essas criancas, foi possivel o
aumento de fichas para atendimento e dos profissionais enfermeiros e pediatra,
a facilidade para agendamento das consultas e atendimento odontolégico e a
possibilidade de término do tratamento sem a necessidade de retirar “fichas” no

dia do agendamento.

Todas as semanas a equipe da Unidade foi até as creches, onde
desenvolveram escovacdao, aplicacao de fluor, verificacao de caries, pesagem e
avaliacdo nutricional e os encaminhamentos para os especialistas quando

eram necessarios.

Participamos das reunides do Conselho Local de Saude, explicamos
como seria e como estava sendo implantado o projeto, e quais resultados

gostariamos de atingir.

Foram realizadas varias salas de espera, com temas variados e
objetivando fornecer informacdes para melhoria no cuidado das criancas de 0 a
72 meses. Fizemos palestras e incentivamos em todas as consultas de
puericultura o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, e amparamos

as maes que nao conseguiam de alguma maneira amamentar seus filhos.

N&o conseguimos atingir todos os resultados que esperavamos, porém
0s que atingimos foram de grande proveito para as criangcas e para a
comunidade. A intervencdo foi incorporada a rotina da Unidade e poderemos

atingir todas as metas com o passar do tempo.

Gostariamos de agradecer a participacdo da comunidade no projeto de
intervencao a saude da crianca, por todas as sugestdes, criticas e propostas de
melhoria que foram levantadas. A equipe da Unidade de Saude Escola
Aclimacado estd desprendendo os esfor¢os para termos um futuro de adultos

saudaveis.
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5. Reflexdo Critica sobre Processo Pessoal de Aprendizagem

A escolha para me candidatar ao processo de selecao da p6s graduacédo
da UNASUS/UFPel, foi baseada por alguns itens elencados no edital de
divulgacdo a qual me interessei: ser a distancia podendo utilizar horarios
alternativos para execucao das tarefas, ser ofertada pelo Ministério da Saude e
uma Universidade Federal, ser gratuita incentivando a realizacdo de mais uma
pés graduacdo e ser na area de salude publica, area de interesse de
continuidade de estudos no mestrado. Ja durante as semanas da pés-
graduacéo, apreciei a maneira do método de ensino, o método didatico de facil
aprendizado, que incentiva o autoconhecimento, a busca por materiais extras e
sem as matérias basicas que toda pdés graduacdo na modalidade presencial
propde, como: metodologia de ensino, bioestatistica, epidemiologia entre
outras. O fato dessas disciplinas ndo estarem segregadas e sim incluidas nas
atividades semanais, € muito interessante, possibilita o aprendizado de
maneira impar.

Trabalho na &rea de salude publica ha quase cinco anos, sendo que
durante a graduacao sempre foi a &rea de maior interesse, a autonomia que o
enfermeiro possui em uma Unidade de Saude, a diversidade do usuario, a
multidisciplinariedade e o relacionamento com a equipe multiprofissional sao
experiéncias diferenciadas da area hospitalar. Mesmo trabalhando em uma
Unidade Basica de Saude, tinha certos receios, angustias e ansiedades em
relacdo a uma Unidade Saude da Familia, sendo que o municipio de Cascavel
nos ultimos dois anos aumentou significativamente as equipes de saude da
familia, com previsdo de muitas outras serem instaladas, visto essa
possibilidade da Unidade a qual trabalho se transformar em Saude da Familia
comecei a procurar cursos de aperfeicoamento na area.

As revisdes dos principais Cadernos de Atencédo Basica e 0s casos
interativos foram os que mais gostei de realizar durante a especializacdo, pois
forcava eu ler os cadernos que ficavam pegando poeira nos meus armarios, ou
gue eu os lia somente quando tinha um caso de paciente especifico. Durante o
nosso dia a dia tumultuado e com tantos afazeres a procrastinacdo acaba

sendo inevitavel, porém pude ao ler todos eles e pbr no papel o que eles
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significavam, despertar em mim um interesse que antes eu nao tinha e que
agora ja reli alguns por iniciativa prépria e que coloquei como habitos de leitura.

Enfim, a especializagdo me proporcionou mudancas importantes na
minha vida profissional e pessoal, pude ser mais organizada mesmo nao
conseguindo cumprir todas as tarefas no prazo estipulado, ser mais correta,
mais prudente e ter mais resolutividade nos meus atendimentos por conhecer
0s protocolos a qual poderei com o conhecimento adquirido seguir com meus

estudos stricto sensu.
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Data do ingresso na puericultura_ /[

Nome completo:

A. Ficha espelho

FICHA ESPELHO PUERICULTURA - SAUDE DA CRIANGA

Enderego:

Numero do Prontuario:
Data de nascimento: !

93

Nome da mae:

Telefones de contato: Cartao SUS

Peso a0 nascer: q Comprimento ao nascer cm Perimetro cefalico cm
Apgar: 1° min: 5% min:

Idade gestacional: semanas dias

Tipo de parto Tipagem sanguinea

Manobra de Qrtolani ( ) negativo () positivo
Teste do pezinho () ndo () sim Realizadoem: _ /_ [

Obs:

Teste do reflexo vermelho ( ) normal ( ) alterado
Teste do Pezinho alterado ( ) ndo( ) sim

Triagem auditiva ( ) ndo ( ) sim Realizadeem: /| /
Testes realizados: () PEATE ( ) ECA resultados: QD () normal { ) alterado OE ( ) normal ( ) alterado

CALENDARIO VACINAL
VACIMAS [ BCG HEF.E PENTA VIPVOP ROTAVIRU S PMEUMO-10 MENING-C DTP FA VTV
1*DOSE |Data: £ 7 Data:_ ¢ | Data:_ [ Data:_ ¢ Dats:_ ([ |Data_ 7 [ Data:_ /| Data:__| Data:_ | Data:_ [
Lote: Lote: Lote: Lote: Lota: Lote: Lote: Lote: Lote:
2'DOSE | Data_ (| Data;_ Data:__{_[ Data:__f_ |/ Data:__ Data;__/ Data:__ Data;_ Data:__
Lote; Lote Lote; Lote Lote Lote Lote; Loie; Lote;
3*DOSE | Datar_ 7 Data:_ ¢ | Data:_ (| Datz:_ ¢/ Dats:_ /| Data:_ /| Data:_ | Data:_ | Data:_ /|
Lote: Loite Lote: Lote Lote Lioite: Lote: Lioite: Lote:
REF. Data:__{_ Data:__f_ | Data:__{_ | Data:__f_ |/ Data:__{_| Data:__f_{ Data;__J/_ | Data:__ Data;__f Data:__{_ [
Lote; Lote Lote; Lote; Lote; Lote; Loite:; Lote; Lioite:; Lote;
QUTRAS VACINAS
Data:__{_{ Data:__ /| Data:__{_ | Data:__ |/ Data:__{_ [ Data:__f_{
Lote: Lote: Lote: Lote: Lota: Lote:
DADOS DA CONSULTA CLINICA
DATA

Nome do Prefissional

Idade

Peso em g (elevado, baixo ou muito baixo)

Em monitoramento da alteragdo do peso

Estatura em cm {elevado, adequado, baide
ou muita baixo para a idade)

Em monitoramentoe da slteracso da sltura

Perimetro cefalico (acima do esperado,
adequade, absixo do esperado)

IMC em Kgim*

Desenvolvimento: provavel atraso, slerts
adequade, magreza, magrezs scentusds

Crianga de risco: sim ou ndo

Uso de sulfate ferroso: sim ou ndo

Aleitamento materno: exclusive,
predominante, complementar e desmamada

Foi amamentado na primeira consulta:
=im ou ndo

Orientagdo sobre alimentagio
complementar: sim ou ndo

Orientagdo para prevengio de acidentes:
=im ou ndo

Orientagdo sobre a saide bucal

Busca ativa na falta 3 consulta

Data da préxima consulta
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Nome completo: Data de nascimento: Sexo:
Data do ingresso no programa __ / /_ Prontudrio: Cartdo SUS

Nome da mie: Telefone:

Endereco: Escola que frequenta:

Acao coletiva de salde bucal: / / Primeira consulta odontologica:

Risco de salde bucal: alto { ) médio ( ) baixo ()
Acdo coletiva de exame bucal em:

Falta as consultas agendadas (quantidade)

Busca da crianca agendada:

Escovacdo supervisionada com creme dental;

Tratamento odontoldgico concluide em:;

Orientagéo coletiva p/ responsavel (higiene bucal e etiologia & prevencio da carie) na creche que frequenta

Orientacéo individual p/ responsavel (higiene bucal e etiologia e prevencéo da carie) na UBS:

Orientacdo individual p/ responsavel (habitos de succdo nutritiva  ndo nutritiva e prevencdo de oclusopatias) na UBS:
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Acriangaentrefe

Humero de bus

Nimero de buscas
realizadas as

Acriangs esta como
menitoramentode | Acriangs esta com

Acrianga com déficit

Acrianga com

excessode peso

Acrianga esta comao 3 .
Acrianca estéd como

Acrianga que tem
entre 6 e 18 meses

Foi realizada

Acrianga fezo teste

Acrianga participou
de acdocoletiva de

Acriangafeza 72 mesesfrequenta . . Acriangarezlizoua Acrianca foi . . Nimero de . .
. Acrianca participou . Foi realizada busca rezlizadas a
Dados para Numero da Idade da primeira consulta creche focoda e . primeira consulta | classificadacomo | Acriangafaltoua . . consultas
. Nome da Crianga . Sexo } . . . de acdo coletiva de L. . . ativs para a crianga L. .. | criangasfaltosz
coleta crianca crianca na primeira semana | intervenc3o na drea odontolégica altoriscode saiide |consulta agendada? N odontolégicas no
. exame bucal? . faltosa a consulta? . consultas
devida? de abrangénciada programatica? bucal? realizadas L.
: odontolégicz
unidade de saude?
" de 1stéototal N N " " " N "
Orientagdes de 0-Masculing 0-Nio 0-Ndo 0-Ndo 0-Nao 0-Ngo 0-Nio 0-Nio
decriangas Nome Em mezes . . . . . . 0=Nenhuma 0=Nenhumi
preenchimento 1-Feminino 1-5im 1-3im 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-3im
cadastradas

Acrianga estacom

. de pesoestacom | Acrizna estd com . monitoramento de i} . do pezinho nos N tratamento
criangasfaltosasas . L ) esta com . esquemavacinal em| estarecebenda | trizgem auditivana ] escovacan i
crescimento em deficitde peso? | monitoramentoem | excesso de peso? . deszenvolvimento N . primeiros 7 dias de . odontologico
consultas ) monitoramento em ) dia? suplementacdode crianga? . supervisionada com .
.. dia? dia? emdia? vida? concluido?
odontologicas dia? ferro? creme dental?
0=Nemh 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nia 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio
=Nenhuma
1-5im 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-5im 1-Sim
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Acrianca esta com
registro adequado

na ficha espelho?

Foi realizada
avaliacdoderisco

nacrianga?

Amie responsavel)
recebeu orientacdo

sobre prevenciode

acidentes na

Acrianca foi
colocada para
mamar na primeira

consulta de

Amie (responsavel)
recebeu orientacdo
nutricional
individual na

unidade de salde

Amde responsavel)
recebeu orientagdo
coletiva na creche

=obre higiene bucal,

Amie (responsavel)
recebeu orientacdo
individual na
unidade de saide

sobre higiene bucal,

Amae responsavel)

recebeu orientacdo
individual na
unidade de saude
sobre habitos de

succdo nutritiva e

Amie responsavel)
recebeu arientagdo
nutricional coletiva

. i i etiologiz e . X . . na creche?
infancia?® puericultura? de acordocom a Sodscirie? eticlogia e nao nutritiva e
revencdoda carie?
faixa etaria? F < prevencaoda carie? prevencio de
oclusopatias?
O-Nio 0-Nio O-Nio 0-Nio O-Nio 0-Nio O-Nio 0-Nio O-Nio
1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im




C. Documento do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA

OF 15/12 Pelotas, 08 de

Iima S¢*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Ouaﬁwo&sacdumiﬁcummﬁoééaicaiu‘

Prezada Pesquisadora;

rvaroo 2012

Vimos, por meio deste, informa-lo que 0 projeto supmcitado foi
por esse Comité, quanto 3s questdes éticas e metodoldgicas, 2z acordo can
do Consetho Nacional de Saude N

ado € APROVADO
a Resolugzo 196/9%
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