UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS - UNASUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA
MODALIDADE A DISTANCIA

TURMA 4

Q‘_EEDER‘Q
'3 <,
N G e ®
< ST AN <, m
w - °
3;’ uc
% & 3 e e
2 R e e “ SAUDE DA FAMILLA
N EAD - UFPel
#s.BrAS™

Melhoria da atencao a saude das criancas de 0 a 72 meses na USF Maria

de Fatima Ferreira de Paula, Placido de Castro-AC

Suellen Gleyce Franga da Silva

Pelotas, 2014




Suellen Gleyce Franga da Silva

Melhoria da atencao a saude das criancas de 0 a 72 meses na USF Maria
de Fatima Ferreira de Paula, Placido de Castro-AC

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao curso de Especializacao
em Saude da Familia — Modalidade a
Distancia - UFPEL/UNASUS como
requisito parcial para a obtencao do titulo
de Especialista em Saude da Familia

Orientadora: Daniela Nunes Cruz

Pelotas, 2014



Universidade Federal de Pelotas / DMS
Catalogacdo na Publicacéo

S586m Silva, Suellen Gleyce Franca da

Melhoria da atengéo a saude das criangas de 0 a 72 meses na
USF Maria de Fatima Ferreira de Paula, Placido de Castro-AC /
Suellen Gleyce Franca da Silva; Daniela Nunes Cruz, orientador(a). -
Pelotas: UFPel, 2014.

113f. il

Trabalho de Concluséao de Curso (Especializagcdo em Saude da
Familia EaD) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, 2014.

1.Saude da familia 2.Atencédo primaria a satde 3.Saude da

crianca 4.Puericultura 5.Saude bucal I. Cruz, Daniela Nunes, orient. .
Titulo

CDD : 362.14

Elaborada por Sabrina Beatriz Martins Andrade CRB: 10/2371




Dedicatoria

Dedico esse trabalho as minhas criancas
atendidas no municipio de Placido de Castro,
e gue quando crescerem talvez um dia

lembrem da tia Suellen.



Agradecimentos

Agradeco aos meus amigos que com suas doacOes acreditaram em minha
forca de vontade em proporcionar pelo menos um feliz dia das criangas aos
meus pequenos pacientes. A minha familia por sempre ligar ou me visitar no
interior. A Chirleane, minha técnica de enfermagem e agora para sempre minha
amiga. Ao meu grande amigo Eric Jarude por me proteger de varios perigos do
mundo e novamente ser meu parceiro nesta aventura. E ao meu grande amor

Vinicius pela paciéncia comigo e ser o mais perfeito homem que ja conheci.



“O sucesso nasce do querer, da determinacao e persisténcia em se chegar a
um objetivo. Mesmo néo atingindo o alvo, quem busca e vence obstaculos, no

minimo fara coisas admiraveis.”

José de Alencar



Lista de Figuras

Figura 1: Proporgéo de criangas Inscritas no Programa de Puericultura na USF
Y E= g T= W o [ (] - VPP PPPPPPPPPPPPPR 62
Figura 2: Proporcao de Criancas com primeira consulta na primeira semana de
Vida da USF Maria de FAtiMa.........ccevviiiiieeieeiiiicccicciiieieeer e 64
Figura 3: proporcao de cobertura de criancas de 6 a 72 meses frequentadoras
de creche e participantes de saude bucal coletiva na USF Maria de
=] . = VO PPPPPPPPPPRPPPPP 65
Figura 4: Proporgédo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontolégica na USF Maria de Fatima...........ccccoeiiiiiiiiie e 66
Figura 5: Proporcao de criancas de 6 a 72 meses classificadas como alto risco
de saude bucal na USF Maria de FAtiMa...........ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceccceeee e 67
Figura 6: Proporcdo de busca ativa realizada as criangas faltosas as consultas
no programa de saude da crianca na USF Maria de Fatima..........ccccc.co........ 68
Figura 7. Proporcédo de buscas realizadas as criancas de 6 a 72 meses com
primeira consulta odontolégica faltosas as consultas na USF Maria de
=] . = VPRSP EPRRRPRRRRR 68
Figura 8: Proporgéo de criangas com monitoramento do crescimento na USF
Maria dE FAUIMA. ... e e e e e e e e e e e e 69
Figura 9: Proporcdo de criangcas com déficit de peso monitoradas na USF
Maria de FALIMA.........cuveiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e e e e e e e e e 70
Figura 10: Proporcao de criancas com excesso de peso monitoradas na USF
Maria de FAUIMA. ...t e 71
Figura 11: Proporcao de criangas com monitoramento do desenvolvimento na
USF Maria de FAUIMa........uuiiiiiiiei e e e e e e s 71
Figura 12: Proporcao de criangas com vacinagdo em dia para a idade na USF
Maria de FAUIMA. ... e e e e e e e e e 72
Figura 13: Proporcao de criangas com suplementacao de ferro na USF Maria
(o Lo = 11 0= TP 73
Figura 14: Proporgdo de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias
de vida na USF Maria de FAtiMa............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiceieieee e 74



Figura 15: Proporgdo de criancas de 36 a 72 meses frequentadoras de
creches com escovacéo supervisionada com creme dental na USF Maria de
=L 0 1 = VPP PPPPPPPPPPPR 75
Figura 16: Proporcéo de criancas de 6 a 72 meses que tiveram o tratamento
odontoldgico concluido na USF Maria de Fatima..............cooocecccvvvviiinnnnne. 76
Figura 17: Proporgédo de criangas com registro atualizado na USF Maria de
= 0 = VP PPPPPUUUPPP PP 76
Figura 18: Proporcao de criancas com avaliacdo de risco na USF Maria de
=] 0 = P EEURUPPURRRR 77
Figura 19: Proporcdo de criangas com déficit de peso monitoradas na USF
Maria dE FAUIMA. ...t ee e e e e e e e e e e eas 78
Figura 20: Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira
consulta na USF Maria de FAIMA...........ooiiiiiiieiiiiiiieeee e 78
Figura 21: Proporgdo de criangas cujas maes receberam orientagdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria na USF Maria de Fatima.................. 79
Figura 22: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdo coletiva

sobre higiente bucal, etiologia e prevencdo de céaries na USF Maria de

Figura 23: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacfes sobre
habitos de succédo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias na USF

[ E=Tq = W0 (=3 r- 111 1.0 - VO RPR 82



ACS

ACD

APS

CEO

DM

ESF

HAS

HIPERDIA

HIV

IBGE

MS

NASF

PCCU

PNI

PRONATEC

PSF

SAMU

UBS

UFPEL

UPA

Lista de Abreviaturas e Siglas

Agente Comunitario de Saude

Auxiliar de Consultério Dentario

Atencado Priméaria em Saude

Centro de especialidades odondologicas
Diabetes Mellitus

Estratégia de Saude da Familia

Hipertenséo Arterial Sistémica

Plano de Reorganizacao da Atencado a Hipertensao Arterial
e ao Diabetes Mellitus

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Ministério da Saude

Nucleo de Apoio a saude da familia
Preventivo do cancer de colo uterino
Programa Nacional de Imunizacdes
Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e
Emprego

Programa de Saude da Familia

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
Unidade Béasica de Saude

Universidade Federal de Pelotas

Unidade de Pronto Atendimento



Sumario

Apresentacéo

1. ANALISE SITUACTONAL...ciiiiiiiiiiii e eeeeeeas 13
1.1 Texto Inicial sobre a Situagao da ESF.............ciiiiiiiiiiieee e 13
1.2 Relatdrio da Analise SIHUACIONAL.........uuuiiiiiiiiiiiieie e 16

1.3 Comentario Comparativo sobre o Texto Inicial e o Relatério da Andlise

SIUBCIONAL ...ttt e et e e e e e ae e e e e e e s s s an e e eaeeesaesaannnnnes 24
2. ANALISE ESTral@QICaA. .. ueeieeeiiiiiiiiiie ettt e et ee e e e et a e e e e e e e teeeeeeean 26
2.0 JUSHITICALIVA. ..o e e e e e et e e ettt e e e e e te e e en e e e e e e eaaes 26
2.2 ODJELIVOS € MELAS .....coc et 27
WA R O o =111V o I T - | SRS 27
2.2.2 ODbjetiVOS ESPECITICOS. ....ciiiiiiiiiiiiiieee e 27
2.2.3 MBLAS. ..ttt e e e e e e e e ara s 28
P2 T |V 11 (Yo (o] [o o | - PSR 30
G TR A o o < U UPRRSPRN 30
pZC T 1 o | [o%= o (o] (=S TS ERPPRTSRRR 40
P2 G T o To 111 (o= USSR 48
PG B O (o] oo [ = T = VAP 54
3 Relatorio da INtErVENCGAD.........ccoiiiiiieeeeeee et e e ee e 55

3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente ou
[T (eI F= 1 0 T=T ) (= T PPPSUPRRRPPN 55
3.2 AcglOes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente ou
PANCIAIMENTE. ..ottt e e et e e e e e e e e n e e e e bbb 57
3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizagdo de dados relativos a
intervencdo, fechamento das planilhas de coleta de dados, calculo dos
10 07> To [ (=SS 58
3.4 Andlise da viabilidade da incorporacdo das acbes previstas no projeto a
rotina do servi¢co descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados para

(o [USIN ] oo o 0] 1 - VAU UPPPRRTN 59



4. Avaliacao da INterveNGEaO .......ccooiiiiiiiiiiiie e

4.1Resultados......c.cceenvn....

4.2DiSCUSSA0.......ceeeneennnnn.

4.3 Relatorio da intervengao para 0S geSIOreS........ccvvvvvvvrveuuiiineeeeeeeeeenaeennnnnns

4.4 Relatério da intervencgdo para a comunidade...........ccccoveeiiiiiiiiieeenniiieeen.

5. Reflexéo critica sobre

6. Bibliografia..................

ANEXOS..iiiiiiiiiiiiieieeirenenn

seu processo pessoal de aprendizagem..........

Anexo A: Planilha de coleta de dadosS ......oouveeviiieiie e

Anexo B: Planilha de acompanhamento das atividades coletivas em saude bucal

Anexo C: Planilha de atendimento individual em salde bucal ..........cccccevvvveiean...

Anexo D: Planilha de encaminhamento para UBS na saude bucal.........................

Anexo E: Planilha de triagem de risco de carie dentaria em saude bucal...............

Anexo F: Planilha de saud

e bucal do pré-escolar ...........ccoooeeiiiiiii

Anexo G: Documento dO COMILE A& ELICA. ... ...ueeuee e

Apéndices........cccceeeiieninnnnn.

Apéndice A: Ficha espelho

62
62
82
91
93
96
99
100
101
103
104
105
106
107
108
109
110



Resumo

SILVA, Suellen Gleyce Franca da. Melhoria da atencdo a saude das criancas
de 0 a 72 meses na USF Maria de Fatima Ferreira de Paula, Placido de
Castro-AC. Trabalho de Conclusdo de Curso para titulo de Especialista em
Saude da Familia, Faculdade de Medicina, Departamento de Medicina Social
da Universidade de Pelotas, 2014.

Este estudo ocorreu na area de saude da crianga, através do acompanhamento
de puericultura da USF Maria de Féatima Ferreira de Paula no Municipio de
Placido de Castro, Acre, com o objetivo de promover a melhoria da atencao a
saude das criancas de 0 a 72 meses. A intervencao deste trabalho ocorreu no
periodo de 12 semanas, entre outubro e dezembro de 2014 e foi implementado
de forma continua com consultas agendadas e monitoramento do crescimento
e desenvolvimento, assim como atividades de prevencdo e orientacbes em
conjunto com a equipe de Saude Bucal. Na metodologia, definiu-se eixos para
monitoramento e avaliagdo, organizacdo e gestdo do servico, engajamento
publico e qualificacdo da pratica clinica. Dentre o0s resultados, o
acompanhamento em puericultura correspondeu a 139 (95,9%) criancas; 0s
frequentadores de creche e que participaram da saude bucal coletiva foram em
12 (57,1%); 47 (38%) criangas realizaram 1° consulta odontologica e dentre
estas, 11 (23%) foram classificadas como alto risco; ao monitoramento do
crescimento e desenvolvimento foram avaliadas 125 (89,9%) criancas
respectivamente. Ao déficit de peso foram monitorados 12 (100%) infantes e
sob excesso de peso 16 (100%). Em relacdo ao calendario vacinal, 108
(77,7%) criancas o apresentaram atualizado; Nenhuma crianca foi submetida
ao teste do ouvidinho; concluiram o atendimento odontolégico 36 (76%)
criancas na faixa etaria de 6 a 72 meses. Assim, garantimos a adesao para
acompanhamento da crianga, a longitudinalidade dos cuidados e,
principalmente, a preocupacdo com as maes e as familias com a agregacéao de
seus valores culturais e biopsicossociais. Todas as mudancgas na forma de agir
no trabalho desta equipe contribuiram positivamente para melhorias a
comunidade que atendemos. Portanto, os resultados apontaram aspectos
promissores da continuidade do cuidado baseado na saude da crianga como
meta continua a se seguir pela ESF, aliada a uma abordagem qualitativa e
quantitativa em saude como peca chave para a melhoria da saude a populagéo
infantil.

Palavras chave: Saude da Familia; Atencdo Priméaria & Salde; Saude da
Crianca; Puericultura; Saude bucal.



Apresentacao

O Presente trabalho teve como objetivo geral melhorar a atencéo as
criancas entre 0 a 72 meses acompanhadas na USF Maria de Fatima Ferreira
de Paula, no municipio de Placido de Castro, Estado do Acre.

O presente volume apresenta, na primeira secdo, a descricdo da
analise situacional realizada na unidade de saude referida acima, bem como
informacdes pertencentes ao municipio ao qual a Unidade de saulde esta
inserida. Serdo analisadas questfes como estrutura fisica da USF, processo de
trabalho da equipe e populacdo da area de abrangéncia da USF.

Na segunda secdo, sera descrita a andlise estratégica, apresentando
0s objetivos, as metas, a metodologia que sera utilizada, as a¢des propostas
para a intervencdo, incluindo os indicadores, a logistica e o cronograma.

O relatério de intervencdo, que sera apresentado na terceira secao,
demonstra as acfes previstas no projeto que foram desenvolvidas e as que
nao foram desenvolvidas. Serédo discutidas as dificuldades encontradas na
coleta e sistematizacdo de dados e, por fim, sera realizada uma analise da
viabilidade da incorporacao das acdes previstas no projeto a rotina do servico.

A quarta secdo apresentard uma avaliacdo da intervencdo com analise
e discussdo de seus resultados, além do relatério da intervencdo para 0s
gestores e para a comunidade discorrendo sobre a experiéncia da intervencéo
para os atores principais da intervenc¢ao, os usuarios do servico.

Na secdo cinco sera apresentada uma reflexdo critica sobre 0 meu
processo pessoal de aprendizagem.

Por fim, na secao seis, sera apresentada a bibliografia utilizada neste
trabalho e, ao final, os anexos e apéndices que serviram como orientagao para

o desenvolvimento da intervencéo.
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1- Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF)

A situacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), na Unidade
Bésica de Saude (UBS) Maria de Fatima, no municipio de Placido de Castro, é
bem aquém do ensinado e estudado durante o curso de medicina social/familia
na graduacdo. Sao infimas as estratégias realizadas por parte da equipe
meédica, salvo a realizacao das visitas domiciliares, que reiniciaram a partir da

chegada da nova médica a esta UBS.

Ha também a estratégia dos agentes comunitarios em saude, com
definicAo da microareas e mapeamento da area de abrangéncia da unidade.
Inicialmente, no primeiro més de trabalho como médica nesta UBS fazia parte
da equipe outro médico, um pioneiro na cidade, e que ja estava a frente da

unidade a longo tempo e que se afastou por motivos pessoais.

A enfermagem é bem organizada, representada por um enfermeiro e
tem grande prazer em realizar seu trabalho da forma embasada pelos
principios da Atencdo Primaria a saude (APS). Esta a frente do pré-natal de
baixo risco, com acompanhamento das gestantes, do programa de prevencao
do cancer de colo uterino, através da coleta das citologias oncéticas e dos
programas de tuberculose, hanseniase e lobomicose. Nao ha puericultura,
Plano de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus (HIPERDIA), educacdo continuada em saude, que representam

importantes modificacdes da situacdo de saude da populacgéo.

Durante a segunda semana foi discutido com a equipe sobre o inicio da
realizacdo da estratégia do HIPERDIA que é de fundamental importancia nos
modificadores de saude do pais, na morbimortalidade da populacdo. Nesta

unidade de salude o atendimento é totalitario de livre demanda, e apds a
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chegada da nova médica a equipe, as visitas domiciliares sdo realizadas em
agendamento de prioridades.

Ainda fazem parte da equipe uma dentista e uma auxiliar de consultério
dentario, que sédo responsaveis pela saude bucal da populacdo da area de
abrangéncia. Observou-se que culturalmente grande parte da populacéo desta
comunidade ndo se incomoda com seus dentes em péssimo estado de
conservacdo, e em razdo disso estes pacientes ja sdo encaminhados ao
consultério dentario para agendamento de sua consulta e assim oferecemos

atendimento mais global a comunidade.

Além do mais, a existéncia de uma boa interacdo com os agentes de
saude foi de fundamental importancia nesse reconhecimento da equipe. N0sso
contato a respeito de educacdo em saude é discutido e repassado através
deles a comunidade, que sdo o primeiro contato das mesmas. Os demais
integrantes da equipe é a secretéria, a qual tem grande importancia na triagem
dos pacientes e ordem de atendimento. Ha também a diretora, que € ex Agente
Comunitaria de Saude (ACS) dessa mesma unidade, o que facilita demais
nossos didlogos a respeito de mudancas para melhoria do atendimento, pois
sabe de perto a realidade da comunidade e ndo é apenas restrita a assinar

papeis, com funcdo administrativa.

Portanto, é nitido nesta UBS que ha uma facilidade ao dialogo aberto.
Entretanto, foi percebido um receio por parte de alguns integrantes da equipe
por anseios de mudancas na forma de trabalho na UBS e modificacbes nos
projetos para a comunidade com uma nova visao logistica e baseada na ESF.
E plausivel que as mudancas & primeira vista possam causar desconforto em
alguns, principalmente aqueles acostumados com o dia a dia de outras rotinas

de atendimento.

Além do mais, nesta UBS ha uma situacédo desfavorecida de medidas
voltadas a educacdo em saude da populacdo, onde qualquer profissional da
area de saude ndo acostumado com essa paisagem, iria propor mudancgas.
Enfim, a interagdo com todos esses profissionais esta cada vez mais proxima,

a medida que conquisto a confianca da comunidade e deles proprios, trazendo
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seus familiares as consultas, aos esclarecer davidas dos colegas de profisséo,
na cordialidade com toda a equipe com a comunidade.

Em relagdo ao suporte laboratorial, 0 aparato de exames ainda € infimo
e na maioria das vezes contamos apenas com o tratamento empirico e retorno
do paciente a unidade para reavaliacdo do tratamento proposto, o que nem
sempre € possivel porque muitas vezes atendemos pacientes de zona rural e
que por algum motivo buscam nossa unidade de saude pelas proximidades de

centralizacdo da mesma.

O trabalho est4d sendo arduo porque apesar da centralizacdo da
unidade de saude, a maioria das ruas nao tem pavimentacdo, muitas nao tem
saneamento basico, mesmo no centro da cidade, e a populacédo fica a mercé
de vérias doencgas preveniveis, a dependéncia de atitudes politicas como estas.
E o acesso de minha equipe também fica comprometido pela dificuldade de
acesso as microdreas e equipamentos de protecdo individual, como por

exemplo, o uso de botas para protecdo contra animais peconhentos.

Portanto, apesar das inumeras dificuldades, conseguimos a
concretizacdo das visitas domiciliares que agora estdo implantadas e
organizadas ap0s a chegada da nova médica. Outro topico importante foi a
primeira reunido de hipertensos e diabéticos realizada em meados de abril de
2013, apOs muita conversa e explanacdo com a direcdo e minha enfermeira
sobre a importancia do HIPERDIA e a realizacdo de palestras breves, de
linguagem facil para esse publico. Logo, mais uma tarefa agendada e
programada para o beneficio e melhoria da salde desta comunidade. Foi
citado nesse encontro que nenhuma UBS desse municipio havia realizado algo
semelhante e que a UBS Maria de Fatima estava servindo de exemplo a outras

unidades de saude do municipio.

Um ponto forte na unidade de saude € a vacinacdo. Nao sei se pelo
maior comprometimento/esclarecimento das maes com seus filhos, ou pela
facilidade de acesso ou por ser item obrigatério para o recebimento do
Programa Bolsa Familia. Este ponto ainda é uma grande incOgnita nesta

primeira observacéo do funcionamento da UBS.
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Em relacdo a estrutura fisica de minha unidade, contamos com uma
sala de consulta médica, um consultério odontolégico, um consultério da
enfermagem, sala de vacinas, a sala dos ACS, a sala da direcéo (estas citadas
com ar condicionado), uma copa/cozinha, sala de espera dos pacientes que
era uma garagem, dois banheiros sendo um ao publico geral e outro dentro da
sala da enfermagem para uso pelas pacientes da avaliacdo ginecologica (pré
natal, coleta de citologia oncoética) que € usado em conjunto com O0S
funcionérios. Esta UBS era uma casa que foi adaptada para atendimento de

saude ao publico.

Como dito anteriormente, por ser de localizacdo central no municipio,
esta UBS é muito requisitada pelos pacientes. Até mesmo pacientes de fora da
area de abrangéncia da unidade anseiam por atendimento por ser de facil
acesso centralizado. E bem estabelecido o vinculo dos usuéarios com a UBS,

notado as leituras de prontuarios e consultas anteriores.

As atividades intersetoriais, nestas primeiras semanas de atuacdo na
UBS, nao foram citadas ou planejadas, porém as atividades interdisciplinares
ocorrem de forma bem estabelecida com a psicologia no grupo de tabagismo.
Em relacédo aos conselhos de salude h& atuacdo de forma ativa, porém discreta.
Um dos pacientes da USF faz parte do conselho e me deixou a par de algumas
circunstancias, principalmente ap6s o prefeito do municipio, que é médico,

propor como seu lema de mandato a prioridade no setor da saude.

1.2 Relatorio da Analise Situacional

A unidade de saude Maria de Fatima é situada no municipio de
Placido de Castro no Acre, ha 100km de distancia da capital do Estado - Rio
Branco. Este municipio é formado por pouco mais de 17 mil habitantes, tendo
como uma de suas fronteiras a Bolivia, representada pela cidade de Puerto Evo

Morales.
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Essa UBS é vinculada & ESF, pelo menos teoricamente, desde 30 de
margo de 2004, ano de sua criacdo. E a UBS do municipio mais centralizada
territorialmente em meio ao centro administrativo da cidade. O municipio possui
7 UBS vinculadas a ESF, sendo 3 unidades com area de abrangéncia em zona
rural. Nao possui unidade de saude tradicional, nem unidade de Pronto
Atendimento (UPA).

Auxiliando a rede basica de saude h& um Hospital central, Unidade
Hospitalar Manoel Marinho, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) com sede no préoprio hospital, um Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), sendo
que esse Ultimo ndo possui uma estrutura concreta prépria, sendo que 0s
profissionais vinculados ao NASF estdo distribuidos em 2 UBS, com espaco
estrutural adequado as suas atribuicdes. Fazem parte do NASF 1 psicéloga, 1
nutricionista, 2 assistentes sociais, 2 fisioterapeutas e 1 ginecologista (este

profissional ndo € fixo, e atende apenas quinzenalmente).

Uma grande dificuldade encontrada no municipio é o suporte
laboratorial para prética clinica, onde apenas poucos exames sao realizados,
como o hemograma, glicemia de jejum, hepatograma, renograma, lipidograma;
pesquisa de Plasmodium, Bacterioscopia de escarro, intradermoreacdo de
Montenegro e pesquisa direta de Leishmania (pela alta prevaléncia na regido),
sorologias para doencas sexualmente transmissiveis com tempo de

recebimento dos resultados maior que 30 dias.

N&o ha disponivel nenhum suporte para culturas de urina, hormoénios
(tiredide, funcdo ovariana), nem exames para acompanhamento de diabéticos
como a hemoglobinaglicosilada e pesquisa de microalbumindria. A
imagenologia fica restrita aos eletrocardiogramas, que demoram mais de 30
dias para realizacdo e os eletrocardiogramas com solicitagdo de laudo s&o
realizados apenas na capital pela auséncia de cardiologistas para lauda-los no

municipio.

As radiografias sdo realizadas no hospital, porém o aparelho muitas
vezes apresenta-se com defeito e sem previsdo de conserto. Nao ha

mamaografo. O ultrassom tem boa disponibilidade e de rapido acesso aos
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resultados. E oferecido também testes realizados na propria UBS como o de
colpocitologia oncética para rastreio de cancer do colo uterino e a glicemia

capilar.

Os kits rapido de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), sifilis,
hepatites virais ndo sdo realizados, sendo testes de facil realizacdo e de
material simples, com previsdo de chegada na UBS no proximo trimestre. As
hepatites virais sdo doengas muito prevalentes na regido norte e prevalentes
no Brasil. Os profissionais de saude do municipio apresentam grandes
dificuldades na realizacdo destes exames complementares, provocando muitas
vezes o deslocamento dos usudrios para outras cidades que oferecem este tipo
de servigo.

A UBS Maria de Fatima disp8e-se também como area de treinamento
para os estudantes do curso técnico de formacao de auxiliares de consultério
dentario. Apesar de ser uma UBS com assisténcia a populacdo urbana, existe
o atendimento em livre demanda dos pacientes provenientes da zona rural em
larga escala, devido as dificuldades que essa populacdo enfrenta de acesso
aos servicos de saude.

Recentemente faz parte da equipe uma nova técnica de consultério
dentario, a qual traduz sensibilidade suficiente para lidar com os pacientes,
uma nova zeladora, a qual é de grande destaque como profissional e como
pessoa pela integridade e honestidade de seu trabalho e que transparece a
todos os outros membros da equipe. Desta forma a UBS dispde de apenas
uma equipe de ESF, formada por 1 médica generalista, 1 enfermeiro, 1
secretaria, 6 ACS, 1 cirurgid dentista, 1 auxiliar de consultério dentario, 1
zeladora e 1 diretora. A unidade possui 2.446 pessoas cadastradas e,
atualmente, dispbe de dois turnos para o atendimento desta populacao,

diariamente.

A UBS Maria de Fatima atende em sua majoritaria forma a demanda
espontanea, recebendo pacientes das mais diversas formas, concepcoes,
idade e limitacdes fisicas. Esta UBS foi arquitetada a partir da adaptacédo de
uma moradia, portanto sua criacdo nado foi planejada e apesar de 9 anos de

funcionamento, ainda esta aquém das reais necessidades estruturais de
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funcionamento preconizado pelo Manual de Estrutura da UBS, do Ministério da
Saude (MS) (BRASIL, 2008).

A ambiéncia da UBS, que deveria proporcionar uma atencao
acolhedora e humanizada, tanto para os trabalhadores e profissionais de
salde, quanto para o0s usuarios, através de espacos amplos, confortaveis e
adaptados para pacientes que convivem com deficiéncia, na realidade se torna,
muitas vezes, uma tormenta para aqueles que aguardam horas pelo
atendimento nessa unidade. Os mais prejudicados na falta de estrutura da
unidade sdo os portadores de necessidades especiais. Além de nao dispor-

mos de cadeiras de rodas para os pacientes com necessidades das mesmas.

Ainda em dissintonia com o Manual das Estruturas das UBS, nesta
UBS ndo contem torneiras com fechamento que dispense o uso das maos,
afetando drasticamente a transmissdo de doencas pessoa a pessoa; nao ha
sala de nebulizacdo, sendo esta realizada na sala de procedimentos/curativo;
nao ha almoxarifado, sala de depdésito de limpeza, sala de esterilizacdo, nem

expurgo, sendo esta realizada num nivel central.

Nao ha farmécia propria na UBS, e esta € localizada num nivel central
da cidade, dificultando as prescricdes pela ndo comunicacdo das medicacdes
disponiveis a equipe de saude, principalmente a médica. Além de dificultar o
acesso aos medicamentos pela distancia a ser percorrida pelos pacientes da
UBS a farméacia central, pois alguns s&o idosos com dificuldade a
deambulagéo.

As janelas da unidade s&o todas de madeira e sem telas protetoras,
sendo que a malaria, doenca de transmissibilidade vetorial por mosquito,

ocorre a cada instante em todo o municipio.

Condiz com o proposto do Manual do MS é que os espacos e salas
definidos tém sua utilizacdo compartilhada por todos os profissionais da Equipe
de Saude da Familia. A equipe tem um engajamento satisfatorio um com os
outros, sem pedestais ou hierarquia, jA que representamos uma equipe
multidisciplinar, cada um com suas peculiaridades que se entrelagam para

beneficiar o usuario. A sala de reunidao é onde funciona também a sala dos
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ACS, ponto também embasado no Manual que prevé a utilizacdo destas com
tal fim, por se tratar de uma unidade pequena com porte de 1 equipe da ESF.

Outro equipamento fundamental ao raciocinio diagndstico e que
inexiste nesta UBS é o Negatoscopio. Nao ha otoscopio, e o tratamento das
patologias do ouvido séo todas realizadas de forma empirica, na incerteza do
real diagnostico. Outro problema é a falta de termémetro, kit basico e barato,
porém ainda ndo esta disponivel nesta UBS. Contudo, estes materiais foram

solicitados a gestdo com breve previsdo de chegada para uso imediato.

O nebulizador estda em pleno uso na unidade. Nao h& material para
suturas e pequenos procedimentos que poderiam ser realizados na UBS séo
encaminhados ao Hospital de referéncia pela auséncia desse kit material,
superlotando a porta da urgéncia e emergéncia. Fato este de responsabilidade
dos PSF e UBS por serem a porta de entrada do sistema de saude e grande

responsaveis pelo desafogamento das UPAs e Pronto-socorros.

Em relacdo aos meios de locomocdo disponibilizados na UBS,
figurando nesse contexto principalmente a figura do ACS ao qual trabalha
diariamente e diretamente com as visitas domiciliares, este realiza essa
atividade a pé. Interessante seria se 0s mesmos tivessem bicicletas disponiveis
para as visitas, pois um maior nimero de visitas seriam realizadas e com maior
qualidade, pois 0 tempo gasto entre 0s percursos seria encurtado e depositado
na visita em si, e € um meio de transporte barato em comparacdo aos outros

existentes.

O sistema de manutencdo e reposicdo de equipamentos e
instrumentos que € realizado através das necessidades da UBS é referenciado
a Secretaria Municipal de Saude para providéncia dos mesmos e continuidade
do trabalho na UBS.

A disponibilizacdo de vacinas € o preconizado pelo Programa Nacional
de Imunizacdo (PNI) e funciona satifastoriamente e com excelentes
profissionais na unidade. Os livros didaticos e de consulta na unidade séo de

propriedade particular, porém armazenados para livre consulta pela equipe.
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Apesar de citados aspectos positivos, 0os pontos negativos explanados
acima sobre a estrutura da UBS Maria de Fatima sdo todos em prol de
melhorias ao ambiente de trabalho, e surgem todos os dias a observacéo das
caréncias e limitacbes que nos sdo impostas a cada tentativa de procedimento,
em cada atendimento. S&o situacdes que nos obrigam a solicitar por melhorias
a coordenacao da UBS, a administracdo da Secretaria Municipal de Salde, e a
instigar profissionais da equipe e usuarios/pacientes em busca de seus direitos

a saude de forma digna e com maior suporte possivel.

Em relacdo a demanda espontanea, atendemos um ndmero expressivo
de pacientes fora da &rea, provenientes de outros municipios e de outro pais
(Bolivia), e esse excesso de demanda sobrecarrega a equipe, pois
lamentavelmente muitos desses pacientes ndo possuem UBS em seu territorio
ou préximo de seus lares. Com isso, o registro formal do nimero de pacientes
da area de abrangéncia da UBS Maria de Fatima € meramente subestimado e
0s numeros de atendimentos, filas de espera se acumulam a cada dia a custa
do excesso de demanda. Em varios momentos a equipe trabalha além do
horério de atendimento/funcionamento do médulo de salude para sanar esses
atendimentos do excesso de demanda. E notorio que uma equipe

sobrecarregada trabalha com menos for¢ca de vontade e com menos qualidade.

Apesar do municipio ser pequeno e de populacdo de pouco menos de
20 mil/hab, as condi¢Oes de vida de grande parte daquela populagdo séo de
adoecimento pela falta de agua potavel, rede de esgotos, educacdo, educacao
em saude, etc. Este somatério resulta em mazelas levando a populacdo a

buscar com muita frequéncia a UBS para resolucdo de seus males.

Sobre o acolhimento, por ndo ser uma receita de bolo ou ndo existir a
melhor forma de lidar com o acolhimento descrito, e sim, formas de melhorias
ao acolhimento da populacéo, explana-se que este deva ser feito da melhor
forma para solucionar os problemas dos pacientes, organizando o atendimento
na unidade de saude para gerir melhor a demanda. Nessa unidade, o
acolhimento é feito pela recepcionista e pelos técnicos de enfermagem. Ha
uma organizacdo dos pacientes evitando tumultos, explicagcbes sobre as

prioridades, seja por idade, seja por agravos agudos a saude do outrem e
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organizagdo dos fluxos. Nao possuimos sala especifica de acolhimento, essas
acOes sdo realizadas no proprio corredor da sala de espera ou na garagem

adaptada da UBS onde os pacientes aguardam pelos atendimentos.

No que concerne as acfes programaticas a saude da crianca ndo ha e
nem nunca houve acompanhamento organizado e realmente fundamentado em
puericultura nessa UBS, logo ndo ha protocolo que permeie essa préatica. Os
contatos com as criangas sao realizados de forma pontual, priorizando os
atendimentos de casos agudos e infeccbfes ocasionais. Na area de
abrangéncia desta UBS, ainda é cultural a busca ao médico apenas para
consultas clinicas e ndo para acompanhamento. No Brasil houve um declinio
da mortalidade infantil, principalmente por reducdo das causas externas
(doencas infecto-parasitarias, afeccdes  respiratérias, desidratacao,
desnutricdo), fruto intrinseco ao melhor acesso a saude (vacinacao,

aleitamento materno exclusivo) através da puericultura (BRASIL, 2005).

Para esta acdo programatica o indicador de cobertura esta em torno de
76%. Em relacéo aos indicadores da qualidade a atencao a saude da crianca, o
teste do pezinho foi realizado em todas as 34 criancas menores de 1 ano,
porém em mais de 7 dias. Satisfatoriamente, as vacinas sdo atualizadas de
acordo com a idade. Além do mais, todas as mées séo orientadas e avaliadas
sobre o aleitamento materno, prevencao de acidentes na infancia e aquelas
que ndo sao adeptas as linhas de cuidado, é realizada a visita domiciliar para

esclarecimentos e orientagoes.

O processo de atencdo a saude de gravidas e puérperas da
comunidade representa um desafio aos profissionais de saude desta unidade,
pois grande parte destas sdo pacientes adolescentes e exigem grande
perspicacia da equipe. Foi identificada uma cobertura de pré-natal de 82%, que
engloba, atualmente, 30 gestantes. A equipe tem em mente que O Sucesso €
garantido antes mesmo da gravidez, com a implementacdo de medidas
educacionais de prevencdo de gravidez e consequentemente de doencas
sexualmente transmissiveis com meétodos de barreira e a orientacdo de

métodos anticonceptivos.
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A cancerofobia faz parte atualmente de nossa sociedade e com ela se
faz imprescindivel & prevencdo do cancer de colo de utero e controle do cancer
de mama. O inicio das relacdes sexuais € muito precoce em nosso grupo de
paciente, entre 11 e 14 anos, e a partir desses dados se justifica também um
inicio mais precoce para o rastreio através da Preventivo do Cancer do Colo do
Utero (PCCU). A cobertura gira em torno de 12% do total de mulheres, e
destas, muitos exames véem com resultados insatisfatorios, muitas fazem o
PCCU na propria capital pela agilidade do resultado do exame, pois a leitura
das laminas de todos os municipios do leste do Estado é realizada apenas na
capital.

Em relacdo ao controle do cancer de mama h& uma real dificuldade
das pacientes para a realizacdo dos exames de mamografia devido 0 municipio
nao possuir mamoégrafo, e com isso o exame é feito na capital do Estado, e
grande numero dessas pacientes desistem do acompanhamento
clinico/radiolégico por essas dificuldades de trajeto e demora para o
agendamento dos exames complementares. Foi estimado uma cobertura de

apenas 10% do total de mulheres da area de cobertura da unidade de saude.

A principal causa de morte no Brasil sdo as doencas cardiovasculares
e gue tém como principais causas a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes Mellitus (DM). Com a criagdo do atendimento organizado para o
HIPERDIA, h& de forma quinzenal a participacdo da populacdo de referéncia
de 2 microareas (ndo dispbem-se de espaco fisico para reunir todas as
microareas). Além disso, atendemos diariamente 0s pacientes hipertensos e
diabéticos por serem a maior demanda de patologias de nossa abrangéncia. A
cobertura dessa populacéo foi de 34% e 27%, respectivamente. Ha orientacéo
a todos os pacientes dos 2 grupos de préatica de exercicios e alimentacdo
saudavel. Ao tratar esses pacientes evitando suas sequelas, tratamos todo o

meio que estes vivem e garantimos qualidade de vida a estes.

7

Em relacdo a saude do idoso, nesta UBS nédo é realizado nenhum
grupo de idosos e ndo ha assistencialismo psicolégico. Salvo casos, esses
pacientes sao vistos de forma completa, junto com familiares ou ndo no seu

dia-a-dia, com tempo mais satisfatério que no ambulatério, € na visita
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domiciliar. Infelizmente, essa consulta completa do ponto de vista do ser

biopsicossocial é restrita a idosos acamados ou com dificuldade a

deambulacéo.

O paciente idoso que necessita de atencdo especial pode apresentar
varias patologias, inUmeras comorbidades concomitantes, e o agravo da
polifarmécia, e nesta comunidade isso € particularmente uma dificuldade pois
grande parte deste grupo de pacientes nédo séo alfabetizados. A cobertura a
esse grupo situa-se em 72% da populacdo da area de abrangéncia. Para
melhoria dos perfis de salude dessa populacdo € necessario a manutencdo do
servico de promocao a saude, e a autonomia dessa populacdo € debatida e
orientada de perto em cada visita dos ACS e de toda a equipe junto a

residéncia desse grupo de pacientes.

A saude bucal é representada pela odont6loga e pela técnica de
consultério dentario e as mesmas atendem em periodo integral de forma
agendada e em demanda espontanea para as urgéncias, com uma cobertura
de 36% da populacdo de primeira consulta e 76% dos atendimentos sao

destinados aos atendimentos de urgéncia.

1.3 Comentério comparativo sobre o texto inicial e o relatério da analise

situacional

A primeira impressdo nao é a que fica, definitivamente. Com a analise
minuciosa a partir da coleta de dados fez-se um mapeamento real da situacao
de cobertura da populacdo da area de abrangéncia e observou-se pontos que
precisam cada vez mais ser trabalhados e que nao foram “diagnosticados”
anteriormente pela prépria equipe de saude, justamente por ndo terem uma
visdo ampliada e justificada por dados concretos da situacdo em saude da
populacdo. Um exemplo disso seria a cobertura para rastreio precoce para o
cancer de colo uterino, que acreditava-se ser superior a 50% devido a
demanda de pacientes ao ambulatério e que apés a sistematizacdo dos dados

observou-se resultados aquém do proposto.
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A equipe estava satisfeita pela quantidade de pacientes nos
ambulatorios, e devido a isso enfatizou menos a importancia do mesmo junto a
comunidade ao concluir que essa estratégia estava bem consolidada. A
observacao junto aos dados de baixa cobertura de mamografia fez-se também
acompanhada de comunicacao a secretaria de saude, que agora disponibiliza
transporte as pacientes que irdo realizar o exame na capital. Apos informacéao,
o enfermeiro também auxilia nos pedidos de mamografia de rastreamento e
soma-se com o0s pedidos médicos para o0 aumento da cobertura de rastreio

para o cancer de mama.

As filas diminuem progressivamente na UBS a partir de um cuidado
preventivo a esta populacdo e pacientes fora de area de cobertura séo
referenciados as suas respectivas UBS para continuidade adequada de seus
tratamentos, a partir de uma organizacdo do fluxo e comunicacado direta com
outras UBS. A organizacdo de alguns agendamentos das consultas clinicas,
que a priori eram apenas em livre demanda e que aos poucos apresentam

consultas programadas ou com grupos especificos, por exemplo, HIPERDIA.

A oferta laboratorial exponencialmente melhorou a partir de um prazo
para entrega de exames em menor tempo, auxiliando nos pareceres
diagnésticos em tempo mais habil. A equipe estreitou os lacos a partir da busca
em conjunto de dados, formulou idéias a partir deles, cresceu o espirito em
equipe para mudancas concretas de melhorias a comunidade. Portanto, muito
ainda ha de ser feito, porém, passo a passo, com muita paciéncia e debates
entre a equipe e administracdo municipal, continuaremos conseguindo a
ampliacdo e melhoria da assisténcia a saude de nossa populacdo de

referéncia.
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2. Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

Segundo dados do Ministério da Saude, a taxa de mortalidade infantil
(principalmente as criangas menores de um ano) caiu muito nas ultimas
décadas no Brasil em decorréncia da diminuicdo da pobreza, ampliacdo da
cobertura da Estratégia de Saude da Familia, melhor qualidade ao pré natal e
ao recém nascido, melhores condi¢cdes sanitarias, acesso a vacinacao,
promogédo do aleitamento materno exclusivo e a prevengdo de acidentes
(BRASIL, 2012).

Dados do IBGE (2010) apontam que as disparidades regionais ainda
sdo enormes e a regiao Norte desfruta ainda dos piores indices de mortalidade
infantil do pais, atras apenas da regido Nordeste. As mudancas demograficas e
epidemioldgicas vivenciadas pelo pais nas ultimas décadas acabaram forcando
uma reorganizacdo de prioridades da saude publica brasileira, com uma

consequente diminuicdo da preocupacdo com a aten¢do a saude da crianca.

Apesar da queda das taxas de mortalidade infantil, ainda temos muito a
melhorar, pois muitas regiées do pais ainda carecem de assisténcia a esse
ambito, inclusive na UBS Maria de Fatima, localizada no municipio de Placido
de Castro - Acre. Atualmente, temos cadastradas aproximadamente 145
criancas na faixa etaria entre 0 a 72 meses. O contato com 0S pequenos
pacientes é realizado apenas de forma pontual, priorizando os atendimentos de
casos agudos e infeccbes ocasionais. E notério que o acompanhamento
sistematizado dessa populacdo encontra-se incompleto e sem um olhar

ampliado.

Conforme ja mencionado, a puericultura sera implementada nesta

UBS, partindo do ponto inicial para organizacdo desta acdo programatica a



27

partir das seguintes acoes: estabelecimento do nimero de consultas de rotina
padronizadas, observagdo ampliada sobre o desenvolvimento destas criangas
através do acompanhamento neuromotor (teste de Gesell, escala de Denver),
acompanhamento da saude bucal, suplementacdes vitaminicas e de ferro,
triagens, reconhecimento de morbidades de forma precoce e identificacdo de
fatores de risco, orientagdo as maes, etc.

Assim, a puericultura serd peca chave para a melhoria da saude a
populacdo infanti da UBS Maria de Fatima em que a busca ativa, o
cadastramento, acompanhamento longitudinal proporcionara o diagnostico
precoce de anormalidades, orientagcbes precoce para ndo ocorréncia de
acidentes, melhoria dos perfis de saude desta populacdo de acordo com os
perfis de qualidade do MS. Nesse sentido, espera-se que com a implantacéo e
continuidade a posteriori desse trabalho, ocorra melhorias a satde dos infantes
de forma progressiva e longitudinal, a partir das acdes preventivas de forma

biopsicossocial, embasada por uma atuagdo multidisciplinar.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude das criancas de 0 a 72 meses na UBS

Maria de Fatima, localizada no municipio de Placido de Castro, Acre.

2.2.2 Objetivos especificos

o Ampliar a cobertura da atencdo a saude da crianga;

o Melhorar a adeséo ao programa de Saude da crianga;

o Melhorar a qualidade do atendimento a crianga;

o Melhorar registros das informacdes;

o Mapear criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia;

. Promover a saude.
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2.2.3 Metas

Relativas ao objetivo Ampliar a cobertura da atencdo a saude da

crianga, espera-se alcangar as seguintes metas:

1. Ampliar a cobertura de atendimento para 80% dos infantes de 0 a 72
meses da area de abrangéncia;

2. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 80% das
criancas cadastradas;

3. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica para 80% das
criancas moradoras da area de abrangéncia, de 6 a 72 meses de idade.

4. Ampliar 80% da cobertura de primeira consulta odontologica e a
cobertura para os pacientes classificados como alto risco para doencas bucais
compreendidos entre 6 a 72 meses de idade moradoras da &rea.

5. Acrescer a 80% a cobertura de acdo coletiva de exame bucal para
estabelecimento de prioridade de atendimento das criancas de 6 a 72 meses

de idade da creche foco da intervencgéo da area de abrangéncia.

Relativas ao objetivo Melhorar a adesdo ao programa de Saude da

Crianca, espera-se obter:

6. Busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas clinicas.
7. Fazer busca ativa de 100% das criancas de 6 a 72 meses da area, com

primeira consulta odontolégica, faltosas as consultas.

Relativas ao objetivo Melhorar a qualidade do atendimento a crianca,

busca-se atingir:

8. Monitorar 100% das crian¢cas quanto ao crescimento.
9. Monitorar 100% das criancas quando ao desenvolvimento.

10. Monitorar 100% das criangcas com déficit de peso.



29

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

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

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

14. Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

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

16. Realizar a escovacdo supervisionada com creme dental em 100% das
criancas com idade entre 36 a 72 meses frequentadores da creche foco da
intervencao da area de abrangéncia da UBS.

17.  Concluir o tratamento odontolégico em 100% das criancas entre 6 a 72
meses de idade com primeira consulta odontoldgica programética.

Relativas ao objetivo Melhorar registros das informacdes espera-se

consequir:

18. Manter registro na ficha espelho de saude da crianca de 100% dos

infantes que consultam no servico.

Relativas ao objetivo Mapear criancas de risco pertencentes a area de

abrangéncia, almeja-se:

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

programa.

Relativas ao objetivo Promocéo a saude, aspira-se:

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

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

22. Fornecer orientagBes nutricionais de acordo com a faixa etaria para
100% das criancas.

23.  Fornecer orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie
para 100% das criangas e seus responsaveis frequentadores da creche foco da

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

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

26. Fornecer orientacfes 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 Metodologia

2.3.1 Acdes

Visando ampliar a cobertura da atencdo a saude de criancas entre zero
e 72 meses da unidade de saude para 80%, iremos realizar no eixo do
“‘Monitoramento e avaliacdo” a monitoracdo do numero de criancas
cadastradas no programa, no eixo “Organizacdo e gestdo do servigco”
realizaremos o cadastramento da populacdo de criancas entre zero e 72 meses
da é&rea adscrita, priorizando o atendimento de criangas. J& no eixo
“Engajamento publico” iremos orientar a comunidade sobre o programa de
saude da crianca e quais os seus beneficios. Para o eixo da “Qualificacdo da
pratica clinica” iremos capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas
Politicas de Humanizacéo e para adoc¢éo dos protocolos referentes a saude da
crianca propostos pelo MS e capacitar a equipe sobre a saude da crianca e que
informacdes devem ser fornecidas a mée e a comunidade em geral sobre este

programa de saude.

Visando ampliar a cobertura da primeira consulta na primeira semana
de vida para 80% das criangcas cadastradas, no eixo “Monitoramento e
avaliacdo”, iremos monitorar o percentual de criancas que ingressaram no
programa de puericultura na primeira semana de vida. No eixo “Organizacéo e

gestdo do servico” faremos busca ativa de criangcas que nao tiverem
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comparecido no servico na primeira semana apos a data provavel do parto,
realizando visitas e atendimento domiciliar. No eixo “Engajamento publico”
informaremos as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para a realizacdo da atencdo a saude da crianca e no eixo da “Qualificacdo da
pratica clinica” capacitaremos a equipe no acolhimento da crianga, nas
Politicas de Humanizacao e para ado¢éo dos protocolos referentes a saude da
crianca propostos pelo MS e capacitar a equipe sobre a puericultura e que
informacdes devem ser fornecidas a mée e a comunidade em geral sobre este

programa de saude.

Objetivamos ampliar a cobertura de agéo coletiva de exame bucal com
finalidade epidemiologica para estabelecimento de prioridade de atendimento
(identificacdo das criancas de alto risco) em 80% das criancas de 6 a 72 meses
de idade das creches foco da intervencdo da area de abrangéncia. Desta
forma, no eixo do “Monitoramento e avaliacdo” iremos manter atualizado o
cadastro das criancas de 6 a 72 meses de idade frequentadores das creches
da area de abrangéncia da Unidade de saude. Para o eixo “Organizacédo e
gestdo do servico” realizaremos um capacitagdo para os ACS para o
cadastramento e atualizacdo do cadastro das criancas de 6 a 72 meses de
idade e organizaremos a rotina de atualizacéo do cadastro das criancas de 6 a
72 meses de idade na Unidade de saude. Para o eixo “Engajamento publico”
informaremos a populacdo sobre o cadastramento das criancas de 6 a 72
meses de idade e a necessidade de atualizacdo permanente e no eixo da
“Qualificacdo da prética clinica” capacitaremos a equipe para manutencdo da
atualizacao do cadastro.

Para ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica para 80%
das criancas moradoras da area de abrangéncia, de 6 a 72 meses de idade
realizaremos no eixo “Monitoramento e avaliagdo” o monitoramento a saude
bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area de
abrangéncia com primeira consulta odontolégica. No eixo “Organizacédo e
gestédo do servigo” iremos organizar acolhimento das criangas de 6 a 72 meses
de idade e seu familiar na unidade de saude, cadastrar na unidade de saude as
criancas da éarea de abrangéncia de 6 a 72 meses de idade, oferecer

atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de idade na unidade de
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saude e organizar agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6
a 72 meses de idade, priorizando a intersecdo das criancas agendadas para

atendimento clinico em conjunto no mesmo dia.

No eixo “Engajamento publico” iremos informar a comunidade sobre
atendimento odontologico prioritario de criancas de 6 a 72 meses de idade e de
sua importancia para a saude geral, além de demais facilidades oferecidas na
unidade de salde e esclarecer a comunidade sobre a necessidade do cuidado
dos dentes deciduos. E no eixo “Qualificacdo da pratica clinica” iremos
capacitar a equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de
idade e seus responsaveis de acordo com protocolo, capacitar a equipe para
realizar cadastramento, identificagdo e encaminhamento de criancas de 6 a 72
meses de idade para o servico odontoldgico, capacitar os ACS para captacao
de criancas entre 6 a 72 meses de idade, capacitar os cirurgides dentistas para
realizacdo de primeira consulta odontolégica programética para as criancas de

6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia.

Visando ampliar cobertura de primeira consulta odontolégica em 80%
das criancas de 6 a 72 meses da area classificados como alto risco para
doencas bucais, no eixo “Monitoramento e avaliagdo” iremos monitorar namero
criancas de 6 a 72 meses que sao de alto risco e realizaram a primeira consulta
odontoldgica. No eixo “Organizagdo e gestdo do servico” iremos organizar a
agenda de modo a priorizar o atendimento das criancas de 6 a 72 meses de
alto risco. No eixo “Engajamento publico” esclareceremos a comunidade sobre
a necessidade de priorizacao dos tratamentos odontolégicos das criancas de 6
a 72 meses de alto risco. E no eixo da “Qualificacdo da pratica clinica”
capacitaremos a equipe para realizar acolhimento das criancas de 6 a 72
meses e seus responsaveis, bem como capacitaremos a equipe para realizar
cadastramento e agendamento das criangas de 6 a 72 meses de alto risco para

0 programa.

Objetivando realizar a busca ativa em 100% das criancas faltosas as
consultas, no eixo “Monitoramento e avaliagdo” iremos monitorar o
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo (consultas

em dia), numero médio de consultas realizadas pelas criangas e monitorar as
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buscas a criangas faltosas. No eixo “Organizacéo e Gestao do Servi¢go” iremos
organizar as visitas domiciliares para busca das criancas faltosas e organizar a
agenda para acolher as criancas provenientes das buscas. Ao eixo
“‘Engajamento publico” informaremos a comunidade e as maes sobre a
importancia do acompanhamento regular da crianca e no eixo da “Qualificacédo
da Prética Clinica” faremos treinamento de ACS na identificacdo das criancas

em atraso, através da caderneta da crianca.

Almejando realizar a busca ativa de 100% das criancas de 6 a 72
meses da area, com primeira consulta odontologica faltosas as consultas, no
eixo “Monitoramento e avaliagdo” iremos monitorar a periodicidade das
consultas, os faltosos e as buscas realizadas pelo programa de atencdo a
salude bucal do escolar. No eixo “Organizagcdo e gestdo do servico”,
organizaremos as visitas domiciliares para busca de faltosos e a agenda para
atendimento destes apds a busca. No eixo “Engajamento publico”, ouviremos a
comunidade sobre estratégias para melhorar acessibilidade e atendimento ao
programa de saude da crianca. E no eixo “Qualificacdo da pratica clinica”,
capacitaremos a equipe para esclarecer a comunidade a importancia do
atendimento em saude bucal e os ACS para realizacdo de buscas as criancas

faltosas ao tratamento odontologico.

Visando monitorar o crescimento em 100% das criangas, ao eixo
“Monitoramento e avaliacdo” iremos monitorar o percentual de criancas com
avaliacdo da curva de crescimento. No eixo “Organizagao e gestao do servi¢o”
garantiremos material adequado para realizacdo das medidas antropométricas
(balanca, antropbmetro, fita métrica). Obteremos versdo atualizada do
protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a equipe possa
consultar quando necessario. No eixo “Engajamento  publico”,
compartilharemos com 0s pais e/ou responsaveis pela crianga as condutas
esperadas em cada consulta de puericultura para que possam exercer o
controle social. Informaremos aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a
curva de crescimento identificando sinais de anormalidade e estimularemos os
pais ou responsaveis para presenca em todas as consultas. No eixo da
“Qualificagdo da pratica clinica” faremos treinamento das técnicas adequadas

para realizacdo das medidas, com padronizacdo da equipe e treinamento para
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0 preenchimento e interpretagdo das curvas de crescimento do cartdo da

crianga.

Visando monitorar 100% das criangcas com déficit de peso, no eixo
“Monitoramento e avaliagdo” monitoraremos as criancas com déficit de peso;
no eixo “Organizacao e gestdo dos servicos” iremos garantir material adequado
para realizagcdo das medidas antropométricas (balanca, antropémetro, fita
métrica). Obteremos versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no
servico para que toda a equipe possa consultar quando necessario. No eixo
“Engajamento publico”, compartilharemos com 0s pais e/ou responsaveis pela
crianca as condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que
possam exercer 0 controle social e informaremos aos pais e/ou responsaveis
sobre como ler a curva de crescimento identificando sinais de anormalidade.
No eixo da “Qualificagcado da pratica clinica”, faremos treinamento das técnicas
adequadas para realizacdo das medidas, com padronizacdo da equipe para o

preenchimento e interpretacéo das curvas de crescimento do cartdo da crianga.

Com o objetivo de monitorar 100% das criangcas com excesso de peso,
no eixo “Monitoramento e avaliagdo” iremos monitorar as criangas com excesso
de peso; no eixo “Organizacao e gestdo dos servicos” garantiremos material
adequado para realizacdo das medidas antropométricas (balanca,
antropébmetro, fita métrica) e versdo atualizada do protocolo impressa e
disponivel no servico para que toda a equipe possa consultar quando
necessario. No eixo “Engajamento publico”, compartilharemos com os pais e/ou
responsaveis pela crianca as condutas esperadas em cada consulta de salde
da crianca para que possam exercer o controle social e informa-los sobre como
ler a curva de crescimento identificando sinais de anormalidade. E no eixo da
“Qualificagéo da pratica clinica”, faremos treinamento das técnicas adequadas
para realizacdo das medidas com padronizagédo da equipe e treinamento para
o preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da

crianga.

Visando monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas, no eixo
“Monitoramento e avaliacdo” iremos monitorar o percentual de criangas com

avaliacdo do desenvolvimento neurocognitivo. No eixo “Organizagao e gestéo



35

do servico”, garantiremos encaminhamento para criangcas com atraso no
desenvolvimento para diagndstico e tratamento. No eixo do “Engajamento
publico” compartilharemos com o0s pais e/ou responsaveis pela crianca as
condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que possam
exercer o controle social, informando-os as habilidades que a crianga deve
desenvolver em cada faixa etaria. No eixo da “Qualificacdo da pratica clinica”
capacitaremos a equipe para monitorar o desenvolvimento de acordo com a

idade da crianca e para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Com objetivo de vacinar 100% das criancas de acordo com a idade, no
eixo “Monitoramento e avaliagdo” iremos monitorar o percentual de criancas
com vacinas atrasadas e o0 percentual de criancas com vacinagao incompleta
ao final da puericultura. No eixo “Organizagdo e gestdo do servico”
garantiremos com o0 gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais
necessarios para aplicacdo e atendimento imediato a criancas que precisam
ser vacinadas (porta aberta), realizacdo do controle da cadeia de frio,
adequado controle de estoque para evitar falta de vacina e controle da data de
vencimento do estoque. No eixo “Engajamento publico”, orientar pais e
responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca. No eixo da “Qualificacéo
da pratica clinica” capacitaremos a equipe na leitura do cartdo da crianca,
registro adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu

aprazamento.

Almejando realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancgas, no
eixo “Monitoramento e avaliacdo” iremos monitorar o percentual de criancas
que receberam suplementacdo de ferro. No eixo “Organizagado e gestdo do
servico” garantiremos a dispensacdo do medicamento (suplemento). No eixo
‘Engajamento publico”, orientaremos 0s pais e responsaveis sobre a
importancia da suplementacdo de ferro. E no eixo “Qualificagdo da pratica
clinica” capacitaremos a médica para as recomendacdes de suplementacéo de

sulfato ferroso do Ministério da Saude.

Visando realizar triagem auditiva em 100% das criangas, no eixo
“Monitoramento e avaliacdo” monitoraremos 0 percentual de criancas que

realizaram triagem auditiva. No eixo “Organizagdo e gestdo do servigo’,
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tentaremos garantir junto ao gestor a realizagcdo de teste auditivo. No eixo
“‘Engajamento publico”, orientaremos pais e responsaveis sobre a importancia
da realizacdo do teste auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do
teste. E no eixo “Qualificacdo da pratica clinica’, a médica sera atualizada

sobre a incorporacao da triagem auditiva no protocolo de saude da crianga.

Almejando realizar o teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias
de vida, no eixo “Monitoramento e avaliacdo” monitoraremos o percentual de
criancas que realizaram teste do pezinho antes dos 7 dias de vida. No eixo
“Organizacao e gestao do servico”, tentaremos garantir junto ao gestor a
realizacdo de teste do pezinho. No eixo “Engajamento publico”, orientaremos a
comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia de realizar teste do
pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida. E no eixo da
“Qualificacdo da pratica clinica”, confirmaremos se todos os profissionais de
enfermagem da unidade de salde estdo aptos para realizar o teste do pezinho,

se nao, providenciar a capacitagao.

Com o intuito de realizar a escovacgédo supervisionada com creme
dental em 100% das criangcas com idade entre 36 a 72 meses frequentadores
da creche foco da intervencédo da area de abrangéncia da unidade de saude,
ao eixo “Monitoramento e avaliacdo” iremos monitorar a média de acdes
coletivas de escovagdo dental supervisionada por crianga. No eixo
“Organizacao e gestdo do servico”, planejaremos a necessidade de materiais
de higiene bucal necessarios para realizacdo das atividades, estimaremos o
namero de turnos necessarios para atingir a meta para as criangas da creche
da area da unidade de saude, pactuando com as creches dos horarios para
realizacdo de acOes coletivas de saude bucal. Elaboraremos listas de
frequencia para monitorar o nimero de escovagao supervisionada recebida por
cada crianga. J4 no eixo “Engajamento publico”, iremos informar e sensibilizar
a comunidade sobre turnos de atividades nas creches da area de abrangéncia
da unidade de saude, sensibilizando cuidadores e funcionarios sobre a
dindmica das atividades e importancia da instituicdo de rotinas de escovacao
dental nas creches da area de abrangéncia da unidade de saude. No eixo

“Qualificacdo da pratica clinica”, capacitaremos a equipe para o0 preparo do
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ambiente e desenvolvimento de acao coletiva de escovacao dental

supervisionada.

Objetivando concluir o tratamento odontolégico em 100% das criancas
entre 6 a 72 meses de idade com primeira consulta odontologica programatica,
no eixo “Monitamento e avaliacdo” monitoraremos a propor¢cao de criancas
entre 6 a 72 meses de idade que acessaram o servico odontolégico e que tem
o tratamento odontolégico concluido. No eixo “Organizagdo e gestdo do
servico”, iremos organizar a agenda para garantir as consultas necessarias
para conclusdo do tratamento e tentaremos garantir com o gestor o
fornecimento do material necessario para o atendimento odontolégico. No eixo
“Engajamento publico”, esclareceremos a comunidade sobre a importancia de
concluir o tratamento odontologico. E no eixo “Qualificagao da pratica clinica”,
treinaremos a equipe para diagnosticar e tratar as principais alteracdes bucais
nas criancas, como: traumatismo dentario, oclusopatias e carie dentaria.
Capacitaremos os profissionais para o0 manejo do paciente infantil e a equipe
de saude a monitorar a adeséo das criangas ao tratamento odontoldgico.

Objetivaremos manter registro na ficha espelho de saude da crianca/
vacinacdo de 100% das criancas que consultam no servico. No eixo
“Monitoramento e avaliacdo” iremos monitorar 0s registros de todos os
acompanhamentos da crianca na unidade de saude. No eixo “Organizagéo e
gestdo do servico”, preencheremos a SIAB/folha de acompanhamento e
implantaremos a ficha espelho (da caderneta da crianga). Pactuaremos com a
equipe o registro das informacBes e definiremos 0s reponsaveis pelo
monitoramento dos registros. No eixo “Engajamento publico”, orientaremos a
comunidade sobre seus direitos em relagcdo a manutencdo de seus registros de
salude e acesso a segunda via, em particular de vacinas. E ao eixo da
“Qualificagdo da pratica clinica”, treinaremos a equipe no preenchimento de
todos os registros necessarios ao acompanhamento da crianca na unidade de

saude.

Visando realizar avaliacédo de risco em 100% das criancas cadastradas
no programa, ao eixo “Monitoramento e avaliacdo” iremos monitorar o numero

de criancas de alto risco existentes na comunidade e o numero de criangas de
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alto risco com acompanhamento de puericultura em atraso. No eixo
“‘Organizacédo e gestdo do servigco” daremos prioridade no atendimento das
criancas de alto risco, identificando-as na ficha espelho. No eixo “Engajamento
publico” forneceremos orientacdes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbidades na infancia. E no eixo “Qualificacdo da pratica clinica”
capacitaremos o0s profissionais na identificacdo dos fatores de risco para

morbi/mortalidade.

Almeja-se dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em
100% das consultas de saude da crianca. No eixo “Monitoramento e avaliacao”
monitoraremos 0 registro das orientacdes sobre prevencdo de acidentes em
prontuario ou ficha espelho. No eixo “Organizagdo e gestdo do servico”,
definiremos o papel de todos os membros da equipe na prevencdo dos
acidentes na infancia. No eixo “Engajamento publico”, orientaremos a
comunidade sobre formas de prevencao de acidentes na infancia. E no eixo
“Qualificagcdo da pratica clinica” informaremos os profissionais sobre o0s
principais acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de

prevencao.

Almeja-se colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira
consulta, e ao eixo “Monitoramento e avaliacdo”, monitoraremos as atividades
de educacdo em saulde sobre o assunto, o percentual de criancas que foi
observado mamando na primeira consulta e a duracéo do aleitamento materno
entre as criancas menores de 2 anos. No eixo “Organizacdo e gestdo do
servico”, definiremos o papel de todos os membros da equipe na promoc¢ao do
aleitamento materno. No eixo “Engajamento publico”, orientaremos a mée e a
sua rede de apoio sobra a importancia do aleitamento materno para a saude
geral e também bucal. No eixo “Qualificagao da pratica clinica” capacitaremos a
equipe no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e na observacéo

da mamada para correcao de "pega".

Visando fornecer orienta¢des nutricionais de acordo com a faixa etaria
para 100% das criancas, ao eixo “Monitoramento e avaliagdo” monitoraremos o
registro das orientacdes em prontuario ou ficha espelho. Ao eixo “Organizagao

e gestao do servico”, definiremos o papel de todos os membros da equipe na
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orientagcdo nutricional. Ao eixo “Engajamento publico”, orientaremos a mée e a
sua rede de apoio sobre a alimentacdo adequada para criangas em todas as
consultas do infante. No eixo “Qualificacdo da pratica clinica”, faremos a
capacitacao dos profissionais para orientacdo nutricional adequada conforme a

idade da criancga.

Objetivando fornecer orientagcdes sobre higiene bucal, etiologia e
prevencdo da cérie para 100% das criancas e seus responsaveis
frequentadores da creche foco da intervencdo da area de abrangéncia da
unidade de saude, ao eixo “Monitoramento e avaliacdo”, iremos monitorar as
atividades educativas coletivas. No eixo “Organizagao e gestdo do servico”,
organizaremos a agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola, identificando e organizando os conteudos a
serem trabalhados nas atividades educativas. Organizar todo material
necessario para essas atividades e promover listas de presenca para

monitoramento dos escolares que participarem destas atividades.

Ao eixo “Engajamento publico”, divulgar as potencialidades das acdes
trans e interdisciplinares no cuidado a saude do escolar,
promovendo a participacdo de membros da comunidade e da escola na
organizacdo, planejamento e gestdo das acdes de saude para as criangas.
Promover a participacdo de membros da comunidade e da creche na avaliagdo
e monitoramento das acdes de salde para as criancas e esclarecer a
comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos. No eixo
“Qualificagédo da pratica clinica”, capacitar a equipe para realizacdo das acdes
de promocdo em saude de criancas de 0 a 72 meses de idade,

somando-se os responsaveis pelo cuidado da crianga na creche.

Visando orientar sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da carie
para 100% dos responsaveis das criancas de 0 a 72 meses cadastradas no
programa de puericultura da unidade de saude, ao eixo “Monitoramento e
avaliacdo’, monitoraremos as atividades educativas individuais. No eixo
“Organizacao e gestdo do servico”, organizaremos tempo medio de consultas
com a finalidade de garantir orientagcdes em nivel individual. Ao eixo do

“Engajamento publico”, orientaremos familiares e criancas a partir de 4 anos de
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idade sobre a importancia da higiene bucal, prevencéo e detecgéo precoce da
carie dentéria, discutindo estratégias para sua adocdo e esclarecer a
comunidade sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos. No eixo
“‘Qualificacdo da pratica clinica’, capacitaremos a equipe para oferecer
orientacdes de higiene bucal e sobre prevencédo e deteccdo precoce da carie
dentéria.

Almejaremos 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, ao eixo “Monitoramento e avaliacdo”, iremos monitorar as atividades
educativas individuais. No eixo “Organizacdo e gestdo do servigo”
organizaremos tempo meédio de consultas com a finalidade de garantir
orientacdes em nivel individual. No eixo “Engajamento publico”, orientaremos
familiares sobre o uso apropriado de habitos de suc¢édo nao nutritiva, discutindo
estratégias para adocdo. E ao eixo “Qualificacdo da pratica clinica”,
capacitaremos a equipe para oferecer orientacbes sobre habitos de succédo

nutritiva e nao nutritiva.

Objetivaremos fornecer orientagcdes nutricionais para 100% das
criancas e seus responsaveis frequentadores da creche foco da intervencao da
area de abrangéncia da unidade de saude, ao eixo “Monitoramento e
avaliacdo”, monitoraremos as atividades educativas coletivas. No eixo
“Organizacao e gestao do servico”, organizaremos a agenda de atendimento
de forma a possibilitar atividades educativas em grupo na escola, identificando
e organizando os conteudos a serem trabalhados nas atividades educativas.
Organizar todo material necessario para essas atividades e criar
listas de presenca para monitoramento dos escolares que participarem destas

atividades.

2.3.2 Indicadores

Quanto aos indicadores ocorrera um controle semanalmente para que

todas as metas sejam averiguadas neste periodo, avaliando dessa forma a
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cobertura e a qualidade da atencdo a saude dos pacientes do Programa de
Puericultura da intervencao proposta.

Meta 1: Ampliar a cobertura da atencédo a saude de criancas entre zero
e 72 meses da unidade saude para 80%.

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

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

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2: Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para
80% das criancas cadastradas.

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

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 3: Ampliar a cobertura de acdo coletiva de exame bucal com
finalidade epidemiolégica para estabelecimento de prioridade de atendimento
(identificacao das criancas de alto risco) em 80% das criangas de 6 a 72 meses
de idade da creche foco da intervengéo da area de abrangéncia.

Indicador 3: Proporcao de criancas de 6 a 72 meses frequentadoras
da creche participantes de acgéo coletiva de exame bucal.

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

Denominador: Numero de criancas de 6 a 72 meses frequentadores da

creche foco da intervencgdo da area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 4. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica para
80% das criancas moradoras da area de abrangéncia, de 6 a 72 meses de
idade.

Indicador 4: Proporcédo de criancas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontologica.

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

Meta 5: Ampliar cobertura de primeira consulta odontolégica em 80%
das criancas de 6 a 72 meses da area classificados como alto risco para
doencas bucais.

Indicador 5: Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses classificadas
como alto risco com primeira consulta odontoldgica.

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

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

alto risco moradoras da &area de abrangéncia.

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

Indicador 6: Proporcédo 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

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

meses com primeira consulta odontoldgica faltosas as consultas.
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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 odontoldgica.

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.

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

Indicador 8: Propor¢do de criangas com monitoramento de
crescimento.

Numerador: NUumero de criangas inscritas no programa que tiveram o
crescimento (peso e comprimento/altura) avaliados.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

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

Indicador 9: Proporcao de criancas com déficit de peso monitoradas.

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

Denominador: Numero de criancas inscritas no programa com déficit de

peso.

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

Indicador 10: Proporcdo de criangas com excesso de peso
monitoradas.

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

Denominador: Numero de criangas inscritas no programa com excesso

de peso.

Meta 11: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.
Indicador 11: Proporcdo de criangcas com monitoramento de

desenvolvimento.
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Numerador: Numero de criancas inscritas no programa que tiveram

avaliacdo do desenvolvimento.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 12: Vacinar 100 % das criancas de acordo com a idade.
Indicador 12: Propor¢cdo de criangas com vacinacdo em dia para a
idade.

Numerador: nimero de criangcas com vacinas em dia para a idade.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 13: Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas.
Indicador 13: Proporcao de criangas com suplementacéo de ferro.

Numerador: niamero de criancas que fizeram ou que estdo realizando

suplementacao de ferro.

Denominador: Numero de criancas entre 6 e 18 meses de idade

inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.

vida.

de vida.

Meta 14: Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.
Indicador 14: Proporcao de criangas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de criancas que realizaram triagem auditiva.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 15: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de

Indicador 15: Propor¢do de criangas com teste do pezinho até 7 dias

Numerador: numero de criancas que realizaram o teste do pezinho

até 7 dias de vida.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a &rea de abrangéncia da unidade de saude
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Meta 16: Realizar a escovacgéo supervisionada com creme dental em
100% das criangas com idade entre 36 a 72 meses frequentadores da creche
foco da intervencédo da area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 16: Proporcao de criancas de 36 a 72 meses das creches
com escovagao supervisionada com creme dental.

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

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

frequentadores da creche foco da intervencdo da &rea de abrangéncia da

unidade de saude.

Meta 17: Concluir o tratamento odontolégico em 100% das criancas
entre 6 a 72 meses de idade com primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 17: Proporcdo de criangcas de 6 a 72 meses com primeira
consulta programatica que tiveram tratamento odontoldgico concluido.

Numerador: Niumero de criancas entre 6 a 72 meses de idade da area
de abrangéncia cadastradas na unidade de saldde com primeira consulta
odontoldgica programatica e tratamento odontoldgico concluido.

Denominador: Nimero total de entre 6 a 72 meses de idade da area de

abrangéncia cadastradas na unidade de saude com primeira consulta

odontoldgica programética

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

Indicador 18: Proporgéo de criancas com registro atualizado.

Numerador: numero de fichas-espelho com registro adequado.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 19: Realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas

cadastradas no programa
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Indicador 19: Proporcao de criangcas com avaliagéo de risco.
Numerador: Numero de criancas cadastradas no programa com
avaliacao de risco.

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 20: Propor¢cdo de criangcas cujas maes receberam
orientacdes sobre prevencéo de acidentes na infancia.

Numerador: NUumero de criancas cujas maes receberam orientacao
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

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

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

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

Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

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

Indicador 22: Propor¢cdo de criangcas cujas maes receberam
orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etéria.

Numerador: registro de orientagao nutricional.

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 23: Fornecer orientagdes sobre higiene bucal, etiologia e

prevencdo da carie para 100% das criancas e Seus responsaveis
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frequentadores da creche foco da intervencdo da &rea de abrangéncia da
unidade de salde.

Indicador 23: Proporcdo de criancas cujas maes receberam
orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo da carie.

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

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

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

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

Indicador 24: Proporcdo de criangas cujas maes receberam
orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie.

Numerador: Numero de responsaveis das criangas entre 0 e 72 meses
de idade com orientacao individual sobre higiene bucal, etiologia e prevencéao
da cérie.

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

area de abrangéncia cadastradas na unidade de saude.

Meta 25: 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.

Indicador 25: Proporcdo de criangas cujas maes receberam
orientacdes sobre habitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de
oclusopatias.

Numerador: Namero de responsaveis das criancas de 0 a 72 meses
idade com orientacdo individual sobre habitos de succdo nutritiva e nado
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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Meta 26: Fornecer orientagbes nutricionais para 100% das criancas e
seus responsaveis frequentadores da creche foco da intervencdo da area de
abrangéncia da unidade de saude

Indicador 26: Proporcéo de criancas de frequentadores da creche foco
da intervencéo cujas maes receberam orientagdes nutricionais.

Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientacées
nutricionais.

Denominador: Numero de criancas frequentadores da creche foco da

intervencéo da &rea de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de saude da crianca ird se
adotar o protocolo Caderno de Atencdo Basica Saude da Crianca: Crescimento
e desenvolvimento, do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). O monitoramento
de todas as acdes do programa sera feito na ficha espelho de salde da crianca
(reflexo do cartdo da crianca pertencente a méae), no livro de controle da ficha
espelho a qual sera confeccionado e portara os mesmos dados presentes na
ficha espelho, servindo como backup dos dados devido a auséncia de registros
informatizados na UBS, no livro de consultas, a qual se registrara numero de
consultas e faltas a estas, identificacdo da crianca e endereco, e identificacdo

de crianca sob risco, além de registro em prontuario clinico.

A ficha espelho de puericultura sera elaborada pela médica da UBS,
tendo como modelo a ficha espelho disponibilizada pelo curso de
especializacdo em saude da familia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL) e constara de dados antropométricos (peso, comprimento/altura),
idade, padroes de desenvolvimento neuropsicomotor, vacinacdo, status de
suplementacdo de ferro e aleitamento materno, teste do pezinho, teste da
orelhinha, consultas e agendamentos, atendimento odontolégico e dados sobre
planejamento familiar como paridade da mée e método anticoncepcional usado
atualmente, se nao estiver em uso de nenhum método anticonceptivo sera

proposto iniciagdo de um método de alto eficacia para a mée.
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Estima-se alcancar com a intervencdo no minimo 116 criancas (80%)
moradoras da area de abrangéncia, divididas em 6 microareas. Fazer-nos-
emos contato com a gestdo municipal para aquisicdo de 145 (100%) fichas
espelho e impressdo do protocolo Caderno de Atencdo Basica Saude da
Crianca: Crescimento e desenvolvimento para permanecer como fonte de
consulta na unidade. Para acompanhamento mensal da intervencdo sera

utilizada a planilha eletrénica de coleta de dados.

Para organizar o registro especifico, toda crianca cadastrada
participante do programa realizara a primeira consulta programatica agendada
e organizada por microarea, a convite dos ACS, onde serdo preenchidas pela
recepcionista/secretaria em ficha espelho os dados cadastrais de nome e idade
e dados do responsavel. A recepcionista também ratificara sobre a importancia
do programa aos responsaveis das criancas e fornecera orientacdoes sobre a
prevencdo de acidentes na prépria sala de espera. As 2 técnicas de
enfermagem, funcionéarias da UBS, serdo responsaveis pela extracdo de dados
antropométricos das criancas e compilacdo das vacinas para a ficha espelho
sendo observado atrasos vacinais, o infante serd vacinado de imediato na

prépria UBS.

\

A consulta médica serdo submetidos a avaliagdo de crescimento e
desenvolvimento, monitoramento dos dados antropométricos, avaliagdo da
suplementacdo de ferro, aleitamento materno e agendamento para proxima
consulta, com todos esses dados repassados a ficha espelho, além de certificar
o intuito do programa e as vantagens do trindmio Mae/Responsavel — Crianca -
Programa saude da crianga. Os infantes de 6 meses a 6 anos fardo consulta de
odontologia apds a consulta médica, de preferéncia no mesmo turno ou em
consulta agendada pela equipe de saude bucal ha semana que segue, além da
transcricdo dos dados de atendimento a ficha espelho em conjunto ao

prontuario.

O enfermeiro e a médica analisardo os faltosos agendados para as
consultas no livro de consultas e a partir da primeira consulta, os faltosos seréo
reconhecidos pela ficha espelho e pelo livro de consultas, e sera programado

novo convite aos faltosos e possibilidade de consulta em visita domiciliar. Sera
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realizada visita domiciliar com toda a equipe a esta familia se mais de 2 faltas
as consultas clinicas na UBS ou ndo adesdo continuada ao programa ou
verificacdo de risco domiciliar a saude do infante como, exposi¢cdo a qualquer
forma de violéncia de natureza fisica, sexual e psicolégica, assim como a
negligéncia ou abandono. Aos recém-nascidos, menores de 7 dias de vida,
sera realizada visita domiciliar por toda a equipe, com realizagdo do teste do
pezinho em domicilio e preenchimento da ficha espelho e todos seus topicos
correspondentes para idade e garantia do acompanhamento em UBS

subsequente.

A andlise situacional e o foco de intervencéo ja foram discutidos com a
equipe da UBS, assim comecaremos a intervencdo com a capacitacao sobre o
Caderno de Atencdo Basica Saude da Crianca: Crescimento e
Desenvolvimento para que toda a equipe utilize essa fonte como referéncia na
atencdo a saude da crianca. Essa capacitacdo ocorrera na propria unidade de
saude, sob a orientacdo e supervisdo da médica e do enfermeiro, utilizando o
periodo vespertino das segundas-feiras e sextas-feiras, e realocando a visita
domiciliar destes horarios para dias posteriores, e se houver necessidade
ampliaremos a capacitacdo para mais um dia da semana a definir com a

equipe.

Durante a qualificacdo da prética clinica, serdo treinados os ACS em
conjunto com toda a equipe para identificacdo ou busca das criangas faltosas,
orientacbes sobre a importancia da puericultura, prevencédo de acidentes,
situacdes de violéncia a crianca, alimentacdo saudavel, aleitamento materno e
praticas de correcdo da pega inadequada, estimulagdo dos pais ou
responsaveis para garantir acompanhamento continuo da crianga no programa,
capacitacdo para realizar acolhimento do infante conforme Politicas de
Humanizacdo, garantir atualizacdo do cadastro dos pacientes em registro
adequado, inclusive na ficha espelho, das vacinas ministradas e seu
aprazamento, identificacdo das criancas em atraso, através da caderneta da
crianga, com treinamento para o preenchimento e interpretacado das curvas de
crescimento do cartdo da crianca e técnicas adequadas para realizacao destas

medidas.
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Outros temas estéo relacionados a aptidao de todos os profissionais de
enfermagem da UBS para realizacéo do teste do pezinho e ratificar atualizacéo
da médica para as recomendacfes de suplementacdo de sulfato ferroso do
MS. Orientar a importancia do atendimento em salde bucal com
monitoramento da adesdo das criancas ao tratamento, e realizar
encaminhamento das criancas de 6 a 72 meses de idade para 0 servi¢co
odontologico com identificacdo das faltosas deste ambulatorio; compactuar
com a cirurgia dentista e equipe odontolégica para realizacdo de primeira
consulta odontoldgica programéatica para as criancas de 6 a 72 meses de idade
e oferecimento de orientacdes de higiene bucal, prevencéo e deteccdo precoce
da carie dentéria, além de preparacdo da equipe para o preparo do ambiente e

desenvolvimento de acéo coletiva de escovacao dental supervisionada.

Sera solicitado ao gestor municipal o fornecimento de 145 escovas
dentarias e 0 equivalente em pastas dentarias para ser fornecido a cada
crianca atendida no ambulatério odontolégico, além da aquisicdo de balanca
tipo gancho para lactentes para medidas de comprimento. Em menores de 2
anos sera utilizado o infantbmetro ainda ndo presente na unidade, porém ja
solicitado a gestédo para aquisicdo e medidas a partir deste seréo realizadas em
consultério clinico ao atendimento médico devido a presenca de apenas uma
maca na UBS. Tais dados antropométricos serdo cruzados em gréfico na ficha
espelho e no cartdo da crianca durante o acolhimento pela equipe técnica de

enfermagem.

Ficard reservada 3 vagas de atendimento médico para os quadros
agudos durante o periodo de atendimento da puericultura. O atendimento
ocorrera durante o periodo vespertino, uma vez por semana, com média de 13
criangas agendadas em cada programacdo, totalizando média de 52

criangas/més.

A primeira apresentacdo do projeto a comunidade foi feita
anteriormente ao cronograma oficial, através de palestras ludicas em uma
praca local em conjunto com a igreja, tendo o apoio da secretaria municipal de
saude e oportunizando a vinculacdo propagandista do programa de

puericultura nos projetos Saude Intinerantes Locais esclarecendo a importancia
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da realizacdo deste acompanhamento periédico e regular enfatico na
prevencao; e a divulgacdo mais informal seréa realizada através do convite dos

ACS em suas visitas domiciliares.

O engajamento publico terd enfoque desde o atendimento pré-natal
das mées no 3° trimestre gestacional a toda comunidade sobre o programa de
saude da crianca e quais 0s seus beneficios, informando as maes ou
responsaveis sobre as facilidades oferecidas na unidade de saulde para a
realizacdo da atencdo a saude da crianca, através de orientacdes individuais,
coletivas e palestras com temas como prevencdo de acidentes na infancia,
aleitamento materno, obesidade infantil, desnutricdo, atualizacdo do calendario

vacinal e importancia das vacinas.

Tais orientacdes serdo apresentadas em projecao de slides (datashow)
na sala de espera todas as quintas-feiras, antes, durante e apds as consultas
clinicas. As palestras serdo apresentadas pelo enfermeiro em rodizio com 0s
ACS. Apoés as palestras, as criancas que permanecerdo ainda em aguardo da
consulta clinica ou odontolégica aguardardo escutando musicas ludicas ou
DVDs educativos (no notebook pessoal do enfermeiro ou da médica) de

entretenimento infantil.

As palestras em escolas ou creches serdo agendadas a cada 30 dias
de acordo com a disponibilizacdo de horario pela coordenacao da escola, tendo
como temas 0s mesmos apresentados na UBS além da saude bucal,
obesidade infantil, violéncia contra a crianca, habitos de higiene, e ao fim das
palestras serd aberto mesa de discussao sobre o tema ou esclarecimento de

davidas.

A comunidade sera ouvida sobre estratégias para melhoria na
acessibilidade e atendimento, colocando-se essas sugestdes em ata a ser
discutida nas reunides da equipe. Compartilhar com os pais e/ou responsaveis
pela crianga as condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que
possam exercer o controle social em conjunto, entenderem o significado das
curvas e medidas da avaliacdo e acompanharem regularmente o crescimento e
desenvolvimento de seus filhos, identificando sinais de anormalidades, atrasos

vacinais e coexisténcia de segunda via de registros de vacinais na ficha
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espelho, entenderem a importancia da suplementacgéo de ferro, os cuidados de
higiene bucal e regularidade no atendimento e conclusdo de tratamento

odontologico as criancas de 6 a 72 meses.

Orientar pais e responsaveis sobre a existéncia da realizacao do teste
auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste em capital do
Estado. Ratificar a comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia de
realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de vida.
Promover a participacdo de membros da comunidade e da creche através de
convite pela equipe de saude na avaliacdo e monitoramento das acfes de
salde para as criangas, divulgando as potencialidades das acdes trans e
interdisciplinares no cuidado a saude do escolar e sensibilizando cuidadores e
funcionéarios sobre a dindmica das atividades e importancia da instituicdo de
rotinas de escovacao dental nas creches da area de abrangéncia da unidade

de saude.

O monitoramento destas acbes sera realizado semanalmente pelo
enfermeiro e a médica que examinardo as fichas-espelho da puericultura
identificando aqueles que estdo com consultas, exames clinicos, exames
laboratoriais ou vacinas em atraso. O agente de saude responsavel por cobrir a
microarea daqueles faltantes sera acionado em busca dos faltosos, e ja
agendara a consulta para um dia de conveniéncia aquela familia, e se
porventura a familia/responsavel ndo puder se dirigir a UBS nos dias de
programacao da puericultura, este acompanhamento sera realizado

excepcionamente em outro turno de atendimento para evitarmos perdas.

Ao final de cada semana as informacdes coletadas na ficha espelho
serdo consolidadas na planilha eletrénica, no livro controle da ficha espelho e
no livro de consultas pela médica da UBS. A disponibilizacdo de dados
referentes a identificacdo de criancas sob risco, faltosas e agendamento de
primeira consulta sera compartilhada com toda equipe semanalmente as tardes
de sexta-feiras, anteriormente as visitas domiciliares ao qual pertencem este
horario, e os dados completos consolidados em planilha eletronica serdo
expostos quinzenalmente a toda equipe utilizando todo o periodo vespertino
das sexta-feiras .
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ACOES

SEMANAS

01

02

03

04

05

06 | 07

08

09

10

11

12

Capacitacdo dos profissionais de
salde da UBS sobre o protocolo
Caderno de Atencéo Basica
Saulde da Crianca: Crescimento
e desenvolvimento

Estabelecimento do papel de
cada profissional na
programacao

Cadastramento de todas as
criangas adscritas no programa

Capacitacdo dos ACS para
busca ativa dos infantes faltosos

Busca ativa dos pacientes
faltosos

Contato com liderancas
comunitarias (igreja, diretoria da
escola), comerciantes para
explanar sobre importancia do
programa e solicitar apoio para
estratégias que serdo
implementadas

Atendimento clinico em
puericultura

Visita domiciliar em puericultura

Monitoramento da intervenc¢éo

Encontro “Dias das Criancas”

Reunides com a equipe da UBS
para discorrer andamento do
programa ou duvidas

Palestras em escolas ou creches

Palestras em educacao e saude
na UBS

Inserir dados em planilha
eletrbnica
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3 Relatério da Intervencdao

3.1 Ac¢des previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente.

Ao fim da 12° semana de implantacdo do projeto de intervencdo em
Saude da Crianca na UBS Maria de Fatima, observou-se um enorme progresso
desta atencdo voltada ao atendimento e acompanhamento das criancas
pertencentes a area de abrangéncia desta unidade.

by

Estamos conseguindo incorporar essa atividade a rotina da
comunidade e da equipe, o que foi percebido pelo comparecimento mais
freqientes dos pais em comparacdo as consultas de retorno do inicio da
intervencao, a propria presenca ao ambulatorio a partir do convite dos ACSs,
um sorriso ao fim de cada atendimento como gestos positivos, maior nimero
de perguntas ao ambulatério e nas palestras. Todos esses fatores somaram-se
para demonstrar maior envolvimento com o programa e transformaram os pais
como autores e co-autores do projeto da Tarde da crianca e da vida de seus
filhos, assim contribuiram grandiosamente para o engajamento publico desta

comunidade a unidade de saude.

N&o foi notado até o presente momento nenhuma insatisfagéo
declarada de nenhum membro da equipe, mas sempre lidamos com palavras
de agradecimentos e reforgcando o trabalho em conjunto cada vez mais positivo
acompanhado das palavras de ajustes. Observamos que ha mais pontos
favoraveis no andamento do programa da Tarde da crianca e que apesar do
pouco tempo de implantacéo, a equipe mostra-se unida para que esse trabalho

aconteca de forma satisfatoria.

Outro aspecto importante abordado até o momento € a boa relagédo

desenvolvida com alguns comerciantes locais, que sabem da existéncia do
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programa pela propaganda dos ACSs, pela propaganda na UBS e pelos
comentarios da comunidade, e nos apoiaram através de doacgfes de frutas e
alguns alimentos que estdo sendo oferecidos as criancas a espera do
atendimento ambulatorial. Essa propaganda gratuita € de facil vinculagdo em
uma cidade pequena, o que facilita a propagacdo de informacdes para a

comunidade.

Outra parceria importante é com o pastor da igreja local, ele e sua
esposa apoiam o0 programa e algumas vezes trabalham com os pais ou
responsaveis na prépria sala de espera dos ACSs e também com os pacientes
adultos que buscam atendimento em livre demanda. Ele orienta baseado em
temas biblicos sobre a parciménia no educar as criancas e com 0s adultos o
tema exposto € sempre em relacédo a drogas licitas e ilicitas. O pastor trabalha
no seu dia-a-dia com a reintegracdo a sociedade de jovens e suas familias

destruidas pelas drogas.

A comunidade que atuamos € afogada na violéncia fruto da pobreza
que vivem, e a figura do pastor em nosso programa € de extrema importancia
para sucitar temas que vao além do acompanhamento de nossos infantes,
orientando assim 0s jovens pais em busca de uma vida menos desgarrada de
valores e principios, na busca da quebra do elo da pobreza e violéncia

embasada também na religi&o.

A avaliacdo de dados antropométricos como peso, altura/comprimento,
IMC ocorreu conforme orientacéo e treinamento da capacitacdo da equipe, e a
precisao destes dados avaliados através da avaliacdo do crescimento e déficits
ou excesso de peso foi satisfatério e sem intercorréncias. A continuidade do
cuidado das criancas com esta avaliacdo em alteragdo ou em risco de

anormalidade foi complementado com a presenca da nutricionista do NASF.

A demanda a nutriocionista foi tamanha e o relato de dificuldades das
maes no agendamento para consulta com esta profissional, garantindo assim a
multidisciplinaridade, resultou em uma modificacdo na agenda da profissional
da nutricdo e agora esta atende ambulatorialmente na prépria UBS Maria de
Fatima ao periodo da terca a tarde, com priorizacdo das criancas da

puericultura e aberto aos pacientes somente da area de abrangéncia
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encaminhados pela médica da unidade (hipertensos, diabéticos, obesos e
dislipidémicos).

Um ponto a se destacar € a comunicagdo direta e livre com a gestao
nas figuras das pessoas da secretaria de saude e da coordenadora geral das
UBS do municipio. Mesmo com todas as dificuldades enfrentadas e que
cercam 0s cargos administrativos, observa-se atitudes de melhorias e auxilio
para realizacdo das estratégias do programa de saude da crianca da UBS
Maria de Fatima. Notou-se um olhar especial da gestdo ao programa com as
caracteristicas a serem implantadas nas outras UBS exemplificando a

experiéncia vivida por esta equipe.

3.2 As acdes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas,
descrevendo o motivo pelos quais estas acOes nao puderam ser
realizadas.

Entre as agOes que nao foram desenvolvidas e que foram relatadas ao
gestor foi em relacéo ao papel da triagem auditiva do teste do ouvidinho. Essa
avaliacdo sO é realizada na capital do Estado, e como a maioria dos n0ssos
recém-nascidos nasce na capital e na maternidade referéncia do Estado e
mesmo assim ndo sdo submetidos a esta avaliagdo, ha um forte argumento
contra a iniciacédo desta avaliagdo no hospital local, talvez em razdo dos custos
de um fonoaudiologo (profissional inexistente no municipio) ou da aquisicdo do
aparelho para realizacdo da avaliagdo neonatal. No entanto, as méaes que
fazem acompanhamento pré-natal em nossa UBS estdo sendo informadas da
existéncia desta avaliacdo como sendo rotineira a todo recém-nascido e
aconselhando-as a exigir a realizacdo do mesmo a seus filhos na maternidade

referéncia.

Na ultima reunido com a gestdo e demonstracdo dos dados em
andamento do programa de puericultura, foi demonstrado interesse para
implantacdo desta acdo em virtude da necessidade em geral do municipio e

impulsionado pelos numeros ruins registrados nesta acao.
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Além do mais, outra acdo que nao foi desenvolvida foi a orientacédo
coletiva na creche sobre higiene bucal, etiologia e prevencéo de caries, onde
0% das maes/responsaveis receberam essa informacdo. Entretanto, ressalta-
se que essa orientacdo as maes ou responsaveis de forma coletiva ocorreu no
ambito da UBS durante a apresentacdo do Projeto de Puericultura a
comunidade, no dia da festa do dia das criancas que contou com mais de 200
pessoas, porém nao foi incorporada aos dados por ter sido atividade nao
realizada oficialmente na creche, entretanto houve efetivacdo desta

informacéo.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencao, fechamento das planilhas de coleta de dados,

célculo dos indicadores

Houve dificuldade encontrada em relacdo ao cadastro dos novos
membros do programa (recém-nascidos ou novo morador), fato que nem
sempre foi atualizado pelo ACS e sabido muitas vezes através do atendimento
destes nas consultas diarias de livre demanda. Porém, esse novo paciente foi
logo incorporado ao programa na mesma consulta de livre demanda e somado
a consulta em puericultura ao infante. Este fato € comunicado ao enfermeiro da
UBS sempre que ocorre e tem-se notado uma reducdo dessas situacdes e
assim aprimoramento nos registros, no entanto ndo se sabe se este numero
tem-se reduzido por uma maior atualizacdo cadastral por parte dos ACSs ou
porque o novo morador ou os pais dos RN néo estdo buscando a UBS, logo

ainda nao foram identificados.

Os fatos acima sempre séo levantados durantes as reunifes dos ACS
pelos préprios ACSs ou conduzidos pela técnica de enfermagem, a qual € um
dos membros da equipe mais envolvido com projeto, inclusive com inovagoes
de sugestdes e criticas continuas. A médica da equipe tem uma boa relacéo
com todos os membros da equipe e reforca a estratégia de fortalecimento dos

pontos fracos de forma individual, em abordagens sutis e construtivas durante
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uma pausa na copa da UBS, no corredor do banheiro, no consultério ou na
propria sala dos ACSs.

Outras dificuldades encontradas foram em relacdo aos dados da
planilha eletrbnica que séo revisados e analisados semanalmente pela médica
da UBS e informalmente comunicado ao enfermeiro sobre quais metas devem
ser melhoradas e quais estdo em melhor andamento. Este se prontifica a
informar os ACSs e agilizar pelas melhorias dos detalhes do programa. A
dificuldade encontrada com o cuidado dos registros foi a centralizacdo deste

papel na figura da médica da UBS.

3.4 Andlise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no

projeto arotina do servico

Apesar do envolvimento da equipe, ainda temos dificuldades com alguns
membros em se oferecer para dedicacdo completa ao ambulatério. Isso
sobrecarrega outros membros e nos expde a situacbes desagradaveis de
cobrancas e lembretes das tarefas de cada um, algo que ja fora atribuido

anteriormente na capacitacdo da equipe.

Outro ponto apreensivo no andamento do programa € a instabilidade
da equipe de saude bucal na UBS. Todo més a secretaria de saude nos
fornece um novo odont6logo e uma nova Auxiliar de Consutério Dentario (ACD)
ou a UBS fica sem nenhum dos dois profissionais, e quando o enfermeiro vai
explicar sobre o programa de puericultura a estes, troca-se de dentista ou
troca-se a equipe toda, sem pesar os dias que ficamos sem esse profissional

na UBS até a chegada de nova equipe.

Este fato ja foi questionado com a coordenadora da UBS Maria Fatima e
com a coordenadora geral dos modulos de saude do municipio. O que nos foi
informado é que o profissional dentista ndo permanece em algumas UBS do
municipio, pois 0s mesmos tém apenas contratos provisorios e a dentista da
propria UBS assumiu a geréncia administrativa da equipe de saude bucal do
municipio e atende apenas ao periodo da manh&. Por isso a continuidade
destes profissionais de forma continua e de novas equipes para reforcar o

trabalho desta acdo é de fundamental importancia.
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No entanto, este fato é comunicado aos pais durante as consultas de
puericultura sobre a necessidade do acompanhamento em conjunto com a
equipe de odontologia, para um atendimento mais global e que este também
faz parte do atendimento e acompanhamento das criancas. Plantando-se assim
a percepcao que estes também sao responsaveis pelas melhorias do programa
em conjunto com toda a equipe e que as devidas cobrancas devem ser feitas

de todos os lados para os gestores, reforcando a idéia de engajamento publico.

Em relacdo a primeira consulta de recém-nascidos antes dos 7 dias de
vida, esta acédo foi outra que merecera uma melhor estratégia na continuidade
do programa em razdo das dificuldades encontradas em sua implantagao.
Entre elas a captacdo de todas as gravidas no pré-natal de terceiro trimestre,
em virtude que algumas de nossas gravidas realizam o pré-natal na capital ou
o fazem em consultério particular, e assim ndo ha um contato ou informacao
continua do ACS para a data do parto e a chegada do recém-nascido para
primeira consulta de puericultura no periodo neonatal precoce. O registro
dessas gravidas, mesmo as que ndo sdo acompanhadas na UBS, deve ser
avaliado com mais periodicidade para flagrar o momento da data do parto de
nossas gravidas e agendar prontamente a visita domiciliar do binbmio méae-
filho.

No que concerne a suplementacao de ferro, esta também foi uma acao
parcialmente realizada como prevista. Primeiramente que o fornecimento deste
xarope nao era oferecido na propria UBS, pois os frascos ficam armazenados
na unica farmacia central do municipio. Ndo existe farmacia em nenhuma UBS
da zona urbana, logo existiu uma dificuldade para os dados deste registro.
Essa preocupacédo dos dados foi sanada em virtude da suplementacdo de
criangas entre 6 a 18 meses ja ter sido iniciada bem antes da implementacéo
do programa de puericultura, logo a maioria das criancas ja estava sob
suplementacdo de ferro a primeira consulta de puericultura e o registro

confiavelmente contabilizado.

A ideia sugerida a Secretaria Municipal de Saude € a possibilidade de
ofertar a esta UBS amostras de xarope de sulfato ferroso para serem entregues

na prépria unidade durante a avaliagdo dos novos infantes. Assim
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garantiriamos o registro adequado regular desta acdo e a certeza de sua
realizacdo com a oferta do xarope as criangas que entrardo na idade de

suplementacao.

Ressaltando que a suplementacdo de ferro profilatica também é
realizada em bebés menores de 6 meses em que as maes nao mantiveram o
aleitamento materno e sofreram desmame precoce ou nos prematuros mesmo
sob aleitamento materno exclusivo (a partir do 1° més). Entretanto, estas
criancas ndo entraram nos dados dos indicadores por ndo pertencerem a faixa
etaria de 6 a 72 meses, apesar de estarem sendo suplementados com sal de

ferro.

Em relacdo a atualizacdo do calendario vacinal foi outra acdo que
parcialmente foi ofertada. As criancas com deteccéo de algum atraso vacinal ja
sdo prontamente acionadas a se dirigir a sala de vacinas para garantir a
atualizacdo da caderneta vacinal da crianca. Entretanto, muitas vezes quando
isso ocorreu a UBS deixou de ofertar aquela vacina em virtude da falta desta
na unidade e muitas vezes em outras UBS. A estratégia muitas vezes foi que a
técnica de enfermagem da sala de vacinas entrava em contato com outra UBS
para garantir a vacinacdo da dose da vacina atrasada ou que deveria ser
ofertada. Quando mesmo assim esta também nao tinha éxito no contato com
outra UBS, solicitava-se o telefone de contato daquela mae/responsavel para
aciona-la a chegada da vacina na UBS.

Os fatos anteriores foram comunicados a representante da Secretaria
Municipal de Saude sobre a falta de vacinas e o0 conseqlente prejuizo a
comunidade e ndo apenas ao programa de saude da crianca. A resposta foi a

resolucéo deste fato o mais breve possivel pela priorizagdo destas acoes.
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4. Avaliagéo da Intervencgéo

4.1 Resultados

ApoOs a implementacdo de 12 semanas de atuacdo do projeto de
Puericultura - Saude da Crianca, chegamos ao equivalente a 95,9% (139) de
acompanhamento do total das criancas entre 0 a 72 meses de idade
pertencentes a area de abrangéncia desta UBS. A populacdo total da area
adscrita é em torno de 2.446 pessoas e destas, 145 fazem parte da populacéo
alvo foco da intervencdo. Durante a evolugcdo ao longo de 3 meses de
intervencgédo, observou-se ascensdo do namero de criancas entre 0 e 72 meses
inscritas no programa de saude da crianga, sendo que no 1° més tinhamos 52
(35,9%) criancas inscritas, ao 2° més 86 (59,3%) e ao 3° més 139 (95,9%),

conforme figura 1.

A meta para este indicador era o de ampliar a cobertura da atencéo a
saude de criancas entre zero e 72 meses da unidade saude para 80%, portanto
foi atingida. Apesar do pouco tempo de implantacdo dessa atencdo na UBS
Maria de Fatima o resultado da intervencdo foi surpreendente (95,9%) em
virtude do programa de puericultura ter iniciado sob nenhuma base anterior aos
9 anos de funcionamento da UBS e nenhum projeto ou programa voltado aos
infantes fora realizado anteriormente. A continuidade do programa ampliara

ainda mais o acompanhamento desta populacao alvo.
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Figura 1: Proporcéo de criancas inscritas no Programa de Puericultura da
USF Maria de Fatima
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Em relacdo aos recém-nascidos (RN), tivemos 5 RN com realizacao de
primeira consulta em menos de 7 dias de vida, o equivalente a 3,5% do total da
amostra. Todas estas consultas foram realizadas em visita domiciliar. No 1°
més de intervencéo, tivermos apenas 1 recém-nascido na area de abrangéncia
para realizacdo da primeira consulta em menos de 7 dias, porém este por ser
nascido de parto cesareo em capital do Estado, demorou ao retorno de sua
casa por complicacdo obstétrica da mae (infeccdo de ferida operatoria),
permanecendo internado na maternidade em conjunto com a mae, retornando
apenas ao 10° dia de vida para sua casa no municipio de Placido de Castro,
onde foi realizada a primeira consulta em puericultura. Logo, a porcentagem de
criancas consultadas na 1° semana de vida foi o equivalente a 0% no 1° més.
Ao 2° més, 1 recém-nascido (1,2%) e ao 3° més 4 recém- nascidos

totalizando (2,9%), conforme figura 2.

Uma possibilidade para o baixo valor da proporcdo desta amostra €
que a maioria das criangcas acompanhadas neste ambulatério nunca foram
acompanhadas anteriormente em seu processo de crescimento e
desenvolvimento, sendo submetidos apenas a consultas clinicas curativas
relativas as queixas da mée ou freqientando a UBS ao fim do primeiro més de

vida para atualizagéo do status vacinal.

Somente a partir do ambulatério de puericultura estes recém-nascidos
estdo sendo acompanhados globalmente em carater curativo e preventivo, com
busca das gravidas desde o pré-natal e orientacdo as mesmas a respeito da

importancia do acompanhamento precoce de seus recém-nascidos.

A meta para este indicador seria realizar a primeira consulta na
primeira semana de vida para 80% das criancas cadastradas, portanto ndo foi
atingida. Com a concretizacdo do ambulatorio de puericultura na rotina da UBS
e da comunidade, espera-se que a proporcdo de criancas com realizacao de
primeira consulta antes dos 7 dias de vida aumente com o0 acompanhamento

periédico do programa da saude da crianca nesta UBS.
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Figura 2: Propor¢éo de criangas com primeira consulta na primeira semana
de vida da USF Maria de Fatima

A acdo coletiva em saude bucal ocorreu apenas no 3° més de
intervencdo na creche Casinha do Saber, a creche publica mais proxima da
UBS, e onde estdo matriculados 126 alunos. Estes apresentam faixa etaria de
3 a 7 anos, ou seja, 0 grupo de pré-escolares e escolares. A creche funciona
em dois turnos (manhd e tarde) e os pré-escolares geralmente ficam em
periodo integral na creche. Convidamos para nos auxiliar na programacao os
alunos do ultimo periodo do curso de Auxiliares de Consultério Dentario do
Instituto Dom Moacyr, 6rgdo vinculado ao Programa Nacional de Acesso ao
Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC). Na intersecdo entre as criangas
frequentadoras da creche e em acompanhamento no ambulatério de
puericultura foram identificadas 21 criancas, e destas 12 (57,1%) participaram
desta acdo, conforme figura 3. O nimero aparentemente restrito de criancas
frequentadoras da creche e participantes do ambulatério de puericultura deve-
se que a maioria das maes sao as proprias cuidadoras de seus filhos em tempo
integral. Contribuiu também a idade minima de 3 anos para matricular-se na

creche, e assim os menores de 3 anos foram excluidos da amostra.

Essa ac&o n&do ocorreu nos meses anteriores da intervencao devido a
problematica de trocas de odontdlogo ou de membros da equipe da saude
bucal. A meta para este indicador era o de ampliar a cobertura de acao coletiva
de exame bucal com finalidade epidemiolégica para estabelecimento de

prioridade de atendimento (identificacdo das criancas de alto risco) em 80%
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das criangas de 6 a 72 meses de idade da creche foco da intervencdo da area
de abrangéncia, logo nao foi atingida. No entanto, considerou-se o resultado
satisfatorio devido ao numero expressivo de criancas acompanhadas (57,1%)
nesta unica e pontual abordagem na creche, com perspectiva de melhorias na
intersetorialidade salde e educacdo, odont6loga e ACDs, equipe de saude
bucal e ambulatério de puericultura e assim transformar em longitudinalidade a

abordagem realizada neste dia.
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Figura 3: proporcao de cobertura de criancas de 6 a 72 meses
frequentadoras de creche e participantes de saude bucal coletiva
na USF Maria de Fatima

Ainda em relacéo a saude bucal, foram identificadas 122 criancas entre
6 e 72 meses de idade e destas, apenas 21 realizaram primeira consulta
odontoldgica, o equivalente a 17,2% do total. No 1° més 6 (12,2%) criancas
realizaram a primeira consulta odontolégica, no 2° més 20 (24,7%) e no 3° més
21 (17,2%), conforme figura 4. A meta para este indicador era ampliar a
cobertura de primeira consulta odontolégica para 80% das criangas moradoras
da area de abrangéncia de 6 a 72 meses de idade, em suma néo foi atingida.
Infelizmente a equipe de saude bucal, principalmente na figura da odont6loga e
de alguns membros da equipe de saude bucal, sofreu varias mudancas
prejudicando a continuidade do acompanhamento em conjunto das criancas
globalmente. Com a continuidade do projeto nesta UBS espera-se regularidade
da equipe de saude bucal e um maior didlogo com a equipe clinica, com
projetos e sugestdes planejados bilateralmente.
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Figura 4: Proporcéo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontoldgica na USF Maria de Fatima

Entre as 47 criancas que realizaram primeira consulta odontolégica, 5
foram classificadas como alto risco, o equivalente a 23,8%. No 1° més, foram
atendidas 6 criancas no ambulatério odontologico e apenas 1 (16,7%) foi
classificada como de alto risco. No 2° més, das 20 criancas atendidas, apenas
5 (25%) foram de alto risco e no 3° més dos 21 infantes atendidos 5 (23,8%)
foram identificados como alto risco bucal, conforme figura 5. A meta para este
indicador era ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica em 80%
das criancas de 6 a 72 meses da area classificados como alto risco para
doencas bucais, dessa forma ndo foi atingida. Porém, observou-se um
crescimento do nimero de criangas acompanhadas e diagnosticadas como alto
risco de saude bucal, sendo considerado um progresso em ascensao e com a
continuidade do programa na UBS a tendéncia é a continuidade de

crescimento dos dados.
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Figura 5: Proporcéo de criancas de 6 a 72 meses classificadas como alto
risco de salde bucal na USF Maria de Fatima

Entre o total de criancas da populacdo alvo, 58 delas faltaram ao
convite realizado pelos ACS, sendo realizada a busca ativa com éxito em 11
criancas faltosas, o equivalente a 50% da busca ativa. Esses numeros foram
representados com 13 faltas e 6 buscas ao primeiro més de implantacdo do
projeto totalizando (46,2%), ao segundo més foram 23 faltas e 11 buscas
(47,8%) e ao terceiro més foram 22 faltas e 11 buscas (50%), conforme figura
6. Esses dados demonstram uma tendéncia de aumento das buscas no
decorrer de implantacdo do programa de puericultura, intensificando essa
estratégia da busca ativa aos faltosos.

A meta para este indicador era o de fazer busca ativa em 100% das
criancas faltosas as consultas, portanto nao foi atingida. Apesar disto, a equipe
considerou o resultado satisfatorio em virtude da melhoria a cada més
subsequente da base de dados e também que a busca ativa anteriormente
nunca fora realizada nesta unidade, alavancando mais uma estratégia a ser
firmada na equipe da UBS. Além de que com a continuidade do programa

ampliara ainda mais os convites e busca ativa desta populacéo alvo.
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Figura 6: Proporcao de busca ativa realizada as criangas faltosas as
consultas no programa de saude da crianca na USF Maria de Fatima

As buscas dos faltosos de primeira consulta odontologica foram
identificados 6 faltosos e destes 5 (83,3%) infantes foram resgatados para
realizacdo da consulta programada do total. No 1° més foram identificados 2
faltosos e a busca ativa foi realizada em 100% dos casos, no 2° més foram
identificados 5 faltosos e em 100% dos casos foi feita a busca ativa e no 3°
més dos 6 faltosos foi realizado a busca de 5 (83,3%) deles, conforme figura 7.

A meta para este indicador era fazer busca ativa de 100% das criancas
de 6 a 72 meses da area, com primeira consulta odontoldgica, faltosas as
consultas, assim nao foi atingida. Entretanto, os dados totais demonstram a
relevancia das buscas existentes e afirmam a positividade do programa com
um cuidado a mais com os pacientes faltosos garantido pelo principio de
equidade do SUS.
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Figura 7: Proporgédo de buscas realizadas as criancas de 6 a 72 meses
com primeira consulta odontoldgica faltosas as consultas
na USF Maria de Fatima
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Ao monitoramento do crescimento foram avaliadas 89,9% das criancas,
0 que equivale a 125 infantes no total. No 1° més foram avaliadas 42 (80,8%)
criancas com dados de peso, comprimento/altura, no 2° més 71 (82,6%)
criancas e no 3° més 125 (89,9%) criancas, conforme figura 8. A meta para
este indicador foi monitorar o crescimento em 100% das criangas, logo néo foi
atingida. No entanto, conseguiu-se um valor préximo do ideal da meta e com
perspectivas extremamente positivas de alcanca-la em breve com a
continuidade do programa. Entre os fatores que contribuiram para o bom
desfecho desta agéo foi a padronizacao rigida da equipe quanto a afericdo das
medidas antropomeétricas em todas as criancas que foram consultadas no

ambulatério.
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Figura 8: Proporcéo de criangcas com monitoramento do crescimento
na USF Maria de Fatima

Ao monitoramento do peso, 9 criancas foram identificadas com déficit
de peso e todas (100%) estdo em avaliagdo mais criteriosa pela equipe de
saude. No 1° més foi identificada 1 crianca apenas com déficit ponderal, no 2°
més 2 criangas e ao 3° més 9 criangas, conforme figura 9. A meta para este
indicador foi monitorar 100% das criancas com déficit de peso, logo foi atingida
com éxito. A equipe continuara monitorando essas criangas e todas estdo em
acompanhamento conjunto no NASF com a nutricionista. Entre os fatores que

contribuiram para o bom desfecho desta acdo também foi a padronizacdo da
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equipe quanto a afericdo das medidas antropométricas em todas as criancas

que foram consultadas no ambulatério.
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Figura 9: Proporcao de criancas com déficit de peso monitoradas
na USF Maria de Fatima

Em relacdo ao excesso de peso, foram identificadas 8 criancas e
destas (100%) estdo também em avaliacdo mais rigorosa pela equipe. No 1°
més foram identificadas 3 criancas com excesso de peso, no 2° més 5
criancas e ao 3° més 8 criancas, conforme figura 10. A meta para este
indicador foi monitorar 100% das criancas com excesso de peso, portanto foi
atingida com éxito.

Todas estas criancas foram encaminhadas a nutricionista do NASF
para acompanhamento em conjunto, além dos mesmos e seus responsaveis
serem prioridade ao convite para as consultas de retorno. Esses dados
relativos & avaliacdo nutricional reflete a tendéncia atual da obesidade infantil
e/ou sobrepeso como epidemia mundial, doenca marcante outrora de paises
desenvolvidos, demonstrando ainda que o Brasil convive com o presente e 0
passado de mazelas nutricionais na figura da desnutricdo infantil e atualmente
a obesidade. Entre os fatores que contribuiram para o bom desfecho desta
acado foi alem da padronizacdo da equipe quanto a afericAo das medidas
antropometricas, a conscientizacdo da equipe e dos pais dos infantes quanto o
status doenca da obesidade e com isso a necessidade de um

acompanhamento para esta patologia.
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Figura 10: Proporcéo de criangas com excesso de peso monitoradas
na USF Maria de Fatima

Ao monitoramento do desenvolvimento foram avaliadas 125 criangas, o
equivalente a 89,9% da amostra populacional alvo total. No 1° més foram
identificadas 42 (80%) criancas com avaliacdo do desenvolvimento, no 2° més
71 (82,6%) criancas e ao 3° més 125 (89,9%) criangas, conforme figura 11. A
meta para este indicador foi monitorar o desenvolvimento em 100% das
criangas, portanto ndo atingida. Entretanto, conseguiu-se um valor proximo do
ideal da meta e com perspectivas de alcangé-la em breve com a continuidade
do programa e manutencdo do compromisso da equipe com a comunidade.
Entre os fatores que contribuiram para o bom desfecho desta agéo foi o proprio
compromisso do familiar responsavel em levar seu filho a consulta de
puericultura. No consultério era feito de rotina a avaliagdo do desenvolvimento
dos infantes e por isso conseguimos um resultado satisfatério no

acompanhamento do desenvolvimento.
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Figura 11: Proporgéo de criangas com monitoramento do desenvolvimento
na USF Maria de Fatima
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Em relacdo ao calendario vacinal, 108 criancas 0 apresentam
atualizado, o que equivale a 77,7% do total de criancas da intervencdo. No 1°
més foram identificadas 38 (73,1%) criancas com calendario vacinal atualizado,
no 2° més 66 (76,7%) criancas e ao 3° més 108 (77,7%) criancas, conforme
figura 12. Ou seja, dados ascendentes e positivos em relagéo a este indicador.
A meta para este indicador foi identificar a atualizacdo do calendario vacinal em
100% das criancas, portanto nao foi atingida. As criancas em atraso vacinal em
todas as consultas foram detectadas em atraso de uma ou mais vacinas e
guestionado aos pais sobre o atraso vacinal, a maioria respondeu por falta das
vacinas nas UBS do municipio, outrora esquecimento dos mesmos ou perda do
registro vacinal. Ndo se pode concluir sobre a situacdo vacinal das criancas

faltosas.
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Figura 12: Propor¢ao de criangas com vacinagdo em dia para a idade
na USF Maria de Fatima

Em relacdo a suplementacéo de ferro, 93,5% das criancas entre 6 e 18
meses estdo em suplementacdo. No 1° més foram identificadas 9 (81,8%)
criangas em suplementacdo de ferro, no 2° més 18 (85,7%) criangas e ao 3°
més 29 (93,5%) criangas, conforme figura 13. A meta para este indicador foi
realizar a suplementacdo de ferro em 100% das criancas, portanto ndo foi
atingida. Entretanto mesmo a meta ndo tendo sido atingida, a situagéo
favoravel da suplementacdo do sal de ferro deve-se a suplementacdo
profilatica realizada nas criancas da area de abrangéncia anteriormente ao

inicio do projeto de puericultura, durante o atendimento em livre demanda.
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Vale ressaltar que a suplementacédo de ferro também é realizada em
bebés menores de 6 meses em que as maes nao mantiveram o aleitamento
materno e sofreram desmame precoce ou nhos prematuros mesmo sob
aleitamento materno exclusivo. Contudo, estas criancas ndo entraram nos
dados dos indicadores por ndo pertencerem a faixa etaria de 6 a 72 meses,

apesar de estarem sendo suplementados com sal de ferro.
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Figura 13: Proporcéo de criangas com suplementacéo de ferro
na USF Maria de Fatima

Nenhuma crianca da area de abrangéncia foi submetida ao teste do
ouvidinho 0% (triagem auditiva) durante toda a intervencédo, sendo este apenas
realizado na capital do Estado. Essa situacao foi relatada a representante da
gestdo em relacdo ao papel da triagem auditiva do teste do ouvidinho e os
resultados nulos desta acdo. A maioria dos nossos recém-nascidos nascem na
capital e na maternidade referéncia do Estado e mesmo assim ndao sao
submetidos a esta avaliacdo. No entanto, as maes que fazem
acompanhamento pré-natal em nossa UBS estdo sendo informadas da
existéncia desta avaliacdo como sendo rotineira a todo recém-nascido e
aconselhando-as a exigir a realizacdo do mesmo a seus filhos na maternidade

referéncia e/ou nos locais de nascimento do bebé.

Em relacdo ao teste do pezinho, 14 (10%) recém-nascidos (RN) o
realizaram antes dos 7 dias de vida e em 3 destes foi coletado material para o
teste durante a visita domiciliar, no restante foi realizado na prépria UBS ou na

maternidade referéncia. No 1° més foi identificada 1 (1,9%) crianca que
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realizou o teste antes dos 7 dias de vida, no 2° més 2 (2,3%) criancas e ao 3°

més 11 (7,9%) criancas, conforme figura 14.

A meta para este indicador foi realizar o teste do pezinho em 100% das
criancas até 7 dias de vida, portanto néo foi atingida. Infelizmente em 1 RN o
teste veio com resultado anormal e a busca ativa deste foi prioridade para a
equipe de saude para realizacdo das medidas precoces de cuidado e
avaliacdo. Felizmente a alteracdo encontrada foi apenas o trago falciforme e as
medidas de orientacdo foram explicadas aos responsaveis. Um dos fatores que
influenciou negativamente o resultado desta acdo foi que a maioria das
criancas da amostra total ja tinham passado pelo periodo neonatal precoce e
tardio, e portanto ndo participaram da realizacdo desta triagem neonatal no

tempo da intervencao deste projeto.
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Figura 14: Proporcéo de criangas com teste do pezinho realizado
até 7 dias de vida da USF Maria de Fatima

Em relacéo as criancas de 36 a 72 meses frequentadoras da creche
com escovagao supervisionada com creme dental, essa agcdo apenas ocorreu
no terceiro més de intervencdo do Programa de Puericultura. Entre 0s motivos
estavam a falta de planejamento da equipe em conjunto com a equipe de
saude bucal para realizacdo dessa abordagem em area externa da UBS. Além
do mais, os percalgos que envolviam a troca de odontélogos da unidade de
saude contribuiram para ndo realizacdo dessa acdo nos primeiros meses da

intervencao do Programa.
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A meta para este indicador era o de realizar a escovacao supervisionada
com creme dental em 100% das criancas com idade entre 36 a 72 meses
frequentadores da creche foco da intervencdo da area de abrangéncia da
unidade de saude, logo néo foi atingida. Entretanto, considerou-se o resultado
positivo devido o numero expressivo de criancas que receberam essa acéo, 14
criangas (73,7%) nesta Unica e pontual abordagem na creche, conforme figura
15.

100,0%

80,0%

60,0% ——

40,0% ——

20,0%

0,0% T T
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 15: Proporcéo de criangas de 36 a 72 meses frequentadoras
de creches com escovacao supervisionada com creme dental
na USF Maria de Fatima

Concluiram o atendimento odontolégico 76% das criancas na faixa
etaria de 6 a 72 meses, 0 equivalente a 16 infantes. No 1° més, concluiram o
tratamento odontoldgico 5 (83,3%) criancas no total de 6, no 2° més 15 (75%)
criancas no total de 20 cadastradas e no 3° més 16 (76,2%) infantes de 21
criangas, conforme figura 16. A meta para este indicador foi concluir o
tratamento odontolégico em 100% das criancas entre 6 a 72 meses de idade
com primeira consulta odontolégica programatica, consequentemente a meta
nao foi atingida. Dentre os fatores que contribuiram para 0 mau desempenho
deste indicador foi a irregularidade da participacdo da equipe de saude bucal,
com as idas e vindas de nova odontologa e das ACDs, e com isso nao
realizando um acompanhamento continuo e regular das criangas do programa

de puericultura.
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Figura 16: Proporcéo de criangas de 6 a 72 meses que tiveram o tratamento
odontoldgico concluido na USF Maria de Fatima

No registro das criancas estao atualizados 84,2% dos registros o que
equivale a 117 criancas. No 1° més foram identificadas 40 (76,9%) criancas
com registro adequado em fichas-espelho, no 2° més 67 (77,9%) criancas e ao
3° més 117 (84,2%) criancas, conforme figura 17. A meta para este indicador
foi manter registro na ficha espelho de salde da crianca de 100% das crian¢as
que consultam no servigo, logo nao foi atingida. Os dados desatualizados
dentre outros séo relativos a alguns dados da caderneta da crianga, como
indice de Apgar, dados do nascimento na maternidade ou auséncia de vacinas,

devido perda do registro vacinal.
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Figura 17: Proporcéo de criangas com registro atualizado na
USF Maria de Fatima

Em relacdo as criancas com avaliagcdo de risco este foi realizado em
89,9% dos infantes, o equivalente a 125 criancas. No 1° més foram

identificadas 42 (80,8%) criancas com avaliacdo de risco, no 2° més 71 (82,6%)
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criancas e ao 3° més 125 (89,9%) criangas, conforme figura 18. A meta para
este indicador foi realizar avaliacdo de risco em 100% das criancas
cadastradas no programa, contudo nado foi atingida. Conseguiu-se um valor
préoximo do ideal da meta e com perspectivas positivas de alcanca-la com éxito

com a continuidade do programa.
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Figura 18: Proporcao de criangas com avaliagdo de risco na
USF Maria de Fatima

As maes das criancas consultadas receberam orientacdes sobre a
prevencdo de acidentes na infancia, no total de 125 maes, que equivale a
89,9% dos responsaveis. No 1° més o numero de criancas cujas maes
receberam orientacdes sobre prevencdo de acidentes na infancia foi 42
(80,8%), no 2° més 71 (82,6%) e ao 3° més 125 (89,9%), conforme figura 19.
Este dado favoravel deve-se a este tema ser palestrado nas tardes dos
atendimentos em puericultura como a primeira palestra e de tema fixo, seguido
por outra palestra de tema variavel. Esse tema ainda € reforcado durante as
consultas no ambulatorio. A meta para este indicador foi dar orientagdes para
prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas de saude da crianca,
logo ndo foi atingida. Os pais/responsaveis que nado receberam essa
informacéo ora foi por atraso e perda da palestra sobre este tema, ora foi por

nao ter sido enfatizado o tema durante a consulta ambulatorial.

Entretanto a meta atingida em apenas 12 semanas de intervencdo do

Programa de saude da crianca quase alcangou a meta estipulada, sendo
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considerada positiva pela equipe e como estimulo para prosseguir em busca da

meta com a continuidade do programa.
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Figura 19: Proporcao de criangas com déficit de peso monitoradas na

O numero de criancas que foram postas para mamar em primeira
consulta foi o equivalente a 19,4%, o que representa 27 lactentes. No 1° més o
namero de criancas colocadas para mamar durante a primeira consulta foi
3 (5,8%), no 2° més 12 (14%) e ao 3° més 27 (19,4%), conforme figura 20. A
meta para este indicador foi colocar 100% das criangas para mamar durante a
primeira consulta, logo ndo foi atingida. Infelizmente o desmame precoce ainda
é fato observado nesta populacdo alvo, e todos os esforcos de orientacdo a

esta comunidade estdo sendo revistos e amplificados para continuidade do

USF Maria de Fatima

aleitamento materno de nossos infantes.
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Figura 20: NUmero de criancas colocadas para mamar durante a primeira

consulta na USF Maria de Fatima
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Em relagdo as maes que receberam orientacdo sobre habitos de
alimentacdo para faixa etaria, 86,3% dos responsaveis receberam essa
informacdo durante a consulta clinica ou durante palestras antes do
ambulatorio, o equivalente a 120 responsaveis. No 1° més o numero de
criancas cujas maes receberam orientagdes nutricionais de acordo com a faixa
etaria foi 42 (80,8%), no 2° més 71 (82,6%) e ao 3° més 120 (86,3%), conforme
figura 21.

A meta para este indicador foi fornecer orientagdes nutricionais de
acordo com a faixa etaria para 100% das criancas, portanto nao foi atingida.
Este fato foi decorrido da perda das palestras por alguns pais/responsaveis
e/ou a ndo abordagem do tema durante a consulta clinica. Porém, ressalta-se
que com a continuidade do programa, o embasamento maior do ACSs para
orientacbes nas visitas domiciliares a comunidade, aos responsaveis da
populacdo alvo e a continuidade das palestras somem a qualidade das

orientacdes nutricionais a nossa populacéo da area de abrangéncia em foco.
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Figura 21: Proporcéo de criangas cujas maes receberam orientacdes
Nutricionais de acordo com a faixa etaria na USF Maria de Fatima

Em relacdo a orientacdo coletiva na creche sobre higiene bucal,
etiologia e prevencéo de caries, 0% das maes/ responsaveis receberam essa
informagédo. A meta para este indicador foi fornecer estas orientagdes
coletivamente para 100% dos pais/responsaveis cujos filhos sé&o

frequentadores da creche foco da intervencédo, portanto ndo foi atingida.
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Ressalta-se que essa orientacdo as maes ou responsaveis de forma coletiva
ocorreu no ambito da UBS durante a apresentacdo do Projeto de Puericultura a
comunidade, durante a festa do dia das criancas que contou com mais de 200
pessoas, porém nao foi incorporada aos dados por ter sido atividade nao
realizada na creche, entretanto com efetivagéo da informagéo.

Ao que tange sobre as orientagbes individuais de higiene bucal e
etiologia para prevencao de caries, 22 (15,8%) responsaveis receberam essa
informacdo. No 1° més o numero de criancas cujas maes receberam
orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo da cérie foi de 3 (5,8%),
no 2°més 17 (19,8%) e ao 3° més 22 (15,8%), conforme figura 22.

A meta para este indicador foi orientar sobre higiene bucal, etiologia e
prevencao da céarie para 100% dos responsaveis das criancas de 0 a 72 meses
cadastradas no programa de puericultura da unidade de saude, portanto n&o foi
atingida. O fato j& comentado anteriormente sobre as constantes mudancgas da
equipe de saude bucal contribuiu para os resultados. O periodo que o
ambulatério de odontologia obteve maior afinidade com o ambulatério clinico
de puericultura foi ao 2° més da intervencdo, durante a estada da odont6loga
autora da intervengdo bucal na creche, porém a mesma permaneceu apenas

este periodo na UBS.
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Figura 22: Proporcéo de criangas cujas maes receberam orientacéo
individual sobre higiente bucal, etiologia e prevencdo de caries
na USF Maria de Fatima
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Em relacdo as orientacdes sobre prevencdo de oclusopatias e habitos
de succ¢do nutritiva e ndo nutritiva, 43,2% dos responsaveis receberam essa
informacéo, o equivalente a 60 pais. No 1° més o numero de criangas cujas
maes receberam orientacdes sobre habitos de succdo nutritiva e ndo nutritiva e
prevencado de oclusopatias foi equivalente a 13 (25%) criancas, no 2° més 31
(36%) e ao 3° més 60 (43,2%) criancas, conforme figura 23.

A meta para este indicador foi orientar sobre habitos de sucgéo nutritiva
e nao nutritiva e prevencao de oclusopatias para 100% dos responsaveis de
criancas de 0 a 72 meses de idade cadastradas no programa de puericultura
da unidade de saude, contudo nao foi atingida. Observou-se um crescimento
mensal do nimero de criangas e pais abordados a esta orientacdo e este fato
decorreu principalmente ap6s sugestdo de membros da equipe da UBS para
uma abordagem mais global envolvendo todas as criancas, e ndo apenas
aguelas que observamos uso de bicos ou chupetas durante o atendimento no
ambulatério. Entre os fatores que facilitaram para o relativo mal desempenho
desta acéo foi a falta de comunicacdo dos membros da equipe sobre a oferta
ou nao oferta desta orientacdo aos responsaveis, sendo que a informacao
coletada para o banco de dados foi apenas a partir da observacao e orientacao
médica. No entanto, ndo se pode quantificar as orientacdes dadas pelos ACSs,
enfermeiros ou dentistas pela falta de marcacdes no prontuario ou ficha
espelho, sendo esta orientacdo por parte da equipe ofertada em carater ndo
guantitativo para o banco de dados, porém qualitativo para a crianca e seus

responsaveis em sua ida a UBS.
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Grafico 23: Proporcao de criangas cujas méaes receberam orientacdes
sobre hébitos de suc¢do nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de
oclusopatias na USF Maria de Fatima

A respeito de orientagdes nutricionais dadas de forma coletiva na
creche aos pais/responsaveis das criancas frequentadoras da creche,
nenhuma das maes ou responsaveis recebeu orientacdo nutricional coletiva na
creche (0%), este tema relacionado a nutricdo € abordado como segundo tema
de palestra em algumas quintas da tarde da crianca, porém na prépria UBS e
nao na creche. A meta para este indicador foi fornecer orientagdes nutricionais
para 100% das criancas e seus responsaveis frequentadores da creche foco da
intervencao da area de abrangéncia da unidade de saude, logo néo foi atingida.

O ambulatério de puericultura continua com a equipe cada vez mais
dindmica almejando a continuidade do projeto durante todo o ano de 2014 e os
seguintes, aliada a eficiéncia somada a competéncia e humildade na realizac&o

de todos os passos do atendimento entre todos os integrantes da equipe.

4.2 Discussao

A intervencdo na UBS Maria de Fatima propiciou a ampliagcdo da
cobertura da atencdo as criancas de 0 a 72 meses da area de abrangéncia.
Além disso, garantiu a melhoria dos registros com a formalizacdo do uso da

ficha espelho anexada ao prontuério existente do infante.
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A intervengcdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacgfes do MS, através do Caderno Saude da Crianca: Crescimento e
desenvolvimento de 2012. Esta atividade promoveu o trabalho integrado da
meédica, do enfermeiro, dos 6 ACSs, 2 técnicas de enfermagem, a recepcionista
e a coordenadora da UBS. Toda a equipe se envolveu globalmente no
processo e buscou-se um aprendizado de todos os membros em cada detalhe
da capacitacdo, afim de que a falta de um membro da equipe ndo pudesse

comprometer o andamento do atendimento e do trabalho.

Os desafios postos a toda a equipe durante a capacitacdo foram
referentes aos protocolos a salde da crianca propostos pelo MS, como a visita
domiciliar a familia do recém-nascido, a importancia do teste do pezinho,
estimulacdo ao aleitamento materno, acolhimento da crianca e sua familia,
imunizacdes, monitoracdo do crescimento e desenvolvimento em associacao
com os dados da caderneta da crianca. Além da pratica de pesagem e
comprimento/altura, alimentacdo saudavel (no¢cbes bésicas), suplementacdo
com vitamina A, prevencéo de acidentes, manuseio da caderneta da crianca e
interpretacdo de dados; saude bucal através de orientacdes como a prevencgao
de oclusopatias, prevencéo de caries, técnica de escovacao e orientacdo em

relacdo a suspeita de criancas sob situacao de violéncia.

Além das préticas supracitadas, foi orientado que todas estas devem
ser ofertadas através da politica de Humanizacao (HumanizaSus), e como as
informacBes sobre o programa devem ser repassados a comunidade e seus
objetivos gerais. Além disso, toda a equipe foi preparada para o preenchimento
e manutencdo da atualizacdo do cadastro das criancas através da ficha
espelho.

Na pratica individual, a médica da UBS realizou o atendimento clinico
das criangas e suporte as puérperas, como orientacdes “a pega” correta
durante o aleitamento materno, estimulo ao aleitamento materno exclusivo até
0S 6 meses de vida, orientagbes sobre a alimentagcdo complementar a partir
dos 6 meses de vida, limpeza correta e cuidados com o corddo umbilical do
recém-nascido, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dos

infantes e registro destes dados para caderneta da crianca. Explicou sobre a
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interpretacdo dos dados na caderneta da crianca e estimulou os préprios pais
para identificacdo de riscos, leitura da caderneta e cuidados com a mesma. Os
dados que por ventura ndo foram devidamento preenchidos na caderneta ou na
ficha espelho anteriormente foram complementados durante a consulta clinica

e preenchida a informacao colhida durante a consulta.

Além disso, a médica foi responsavel pela mensuracdo do perimetro
cefalico nos menores de 24 meses e em caso de duvida também repetiu as
afericbes de peso e altura/comprimento. Fez suplementacéo de Vitamina A de
acordo com a idade e de sal ferroso, preenchendo essas informacfes na
caderneta da crianca. Observou sobre o status vacinal e orientava as datas das
proximas vacinas ou encaminhava prontamente para aplicacdo das vacinas em
atraso apds as consultas. Orientou sobre prevencdo de acidentes, higiene

bucal e desestimulou o uso de chupetas.

Além do que, identificou patologias nutricionais como obesidade e
desnutricdo e garantiu 0 encaminhamento especializado a nutricionista do
NASF e ainda realizou a identificagcdo de riscos para outras patologias e
resolucdo de casos agudos durante a consulta de puericultura. Marcou o
retorno da consulta do infante de acordo com a faixa etaria ou patologia na
ficha espelho e no caderno de puericultura, além de informar a mae a data do
retorno e um papel de retorno ambulatorial. Também foi responsavel pela
passagem dos dados dos prontuarios e ficha espelho para arquivo digital em

planilha eletrénica.

O enfermeiro orientou as gravidas desde o 3° trimestre sobre a
existéncia do programa de puericultura e estimulou a adesdo destas a esta
estratégia a frente do pré-natal de baixo risco, estimulou o aleitamento materno
exclusivo, inspecionava toda a logistica do dia de atendimento exclusivo ao
infante, convocou reunides com a equipe solicitando maior compromisso com o
programa, nas buscas dos faltosos, na atualiza¢do dos registros. Foi o vinculo
com a equipe de saude bucal e o ambulatério clinico, e com a gestdo
administrativa da secretaria municipal de saide e o programa de saude da
crianca. Realizou o teste do pezinho e orientava a realizacdo deste antes da

primeira semana de vida, além de participar das visitas domiciliares e
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realizacdo do teste do pezinho no lar dos pacientes. Foi responsavel pela
aquisicdo e devolucdo do projetor datashow, montagem e elaboracdo de

palestras aos pais/responsaveis.

Os técnicos de enfermagem foram responsaveis pela realizacdo do
teste do pezinho na auséncia do enfermeiro, aplicavam vacinas e
inspecionavam sobre o status vacinal do infante antes e depois da consulta
clinica em puericultura, visitavam pacientes com ou sem 0os ACSs que estavam
em situacao de risco (violéncia, desnutricdo, etc..), administravam a Vitamina A
na impossibilidade do enfermeiro em fazé-la. Destacaram-se também no
planejamento e sugestdes ao programa de puericultura, como a decoragao da
sala de consulta clinica com tematica infantii e DVDs de temas infantis na

espera ao ambulatério clinico.

Os ACSs foram responsaveis pelo levantamento do numero de
criancas de 0 a 72 meses de idade da area de abrangéncia, atualizacdo dos
dados cadastrais dos pacientes, convite e agendamento aos pais/responsaveis
das criancas. Realizaram a busca ativa aos faltosos, detectaram possiveis
anormalidades de fundo patoldgico e priorizaram estes pacientes. Além do
mais, alimentaram as fichas espelho com dados provenientes da caderneta da
crianca. Apresentaram palestras aos pais/responsaveis com temas sugeridos e
avaliados pelo enfermeiro, auxiliaram na preparacao e oferta de lanches aos
presentes a espera do ambulatério clinico. Fizeram minunciosamente pesagem
e afericdo de altura/comprimento e transcreveram a ficha espelho e ao

cabecalho do prontuario.

A recepcionista explicava sucintamente o programa para 0s pais que
aguardavam consulta apds as palestras de temas variados, providenciava os
insumos como abaixador de lingua, otoscopio, luvas, papel toalha para uso no
ambulatorio clinico. Era responsavel por achar e guardar os prontuarios de
atendimento. A coordenadora da UBS era o vinculo imediato com a secretaria

de saude e a figura do prefeito do municipio.

A odontéloga e a equipe de saude bucal realizaram consultas
odontologicas das criancas do programa a partir de 6 meses de idade.

Priorizavam o atendimento preventivo com orientacées sobre higiene bucal,
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uso de fio dental, desuso de chupetas, praticas de escovacdo. Avaliaram as
criancas e identificaram aquelas com fatores de risco e agendavam

continuidade do tratamento curativo.

Estas acdes alavancaram melhorias na qualidade do servico, pois
outrora o que antes ndo existia de estratégia passou a existir e funcionar com o
aval e entusiasmo de toda a equipe, como a realizacéo de busca ativa, uso da
ficha espelho, suplementacdes de sal ferroso e vitamina A de rotina, a ponte
entre o ambulatério clinico e o odontolégico que eram completamente

dissociados.

As visitas domiciliares que envolviam toda a equipe e funcionavam
como mais uma peca chave para o envolvimento entre nossos funcionarios,
com troca de experiéncias, aprendizado de todos e unido. E o préprio
ambulatério de puericultura e suas caracteristicas de prevencado e acdes
curativas integradas, que batizaram um novo olhar da equipe e da comunidade
sobre o binbmio saude-doenca, com a nova perspectiva de cuidado e
acompanhamento de criancas que ainda ndo adoeceram, ou seja, acéo

inteiramente nova nesta UBS.

Além do mais, a melhoria dos registros dos infantes do programa
possibilitou conclusfes mais apuradas sobre a situacdo de salde de cada um,
com possibilidade de diagnostico precoce e avaliagao de riscos inerentes. E o
acompanhamento das criancas pela equipe concretizou o conceito de
longitudinalidade proposto nos principios da APS.

Portanto, o programa de saude da crianca proporcionou melhorias
diretas na atencdo a saude das criancas acompanhadas e forneceu um meio
de informagdo aos pais/responsaveis que puderam atuar como coautores no

planejamento de um bem estar a seus filhos.

Apesar do pouco tempo da criacdo do ambulatorio de puericultura, as
maes e/ou responsaveis demonstraram inteira satisfagdo com a nova forma de
atendimento. As consultas realizadas a partir de convites dos ACSs aboliram a
habitual busca de fichas para atendimento, o que era um dos principais motivos

de reclamacgdes das maes. A realizagéo de palestras aos pais, lanches durante
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a espera das consultas e as criangas entretidas com as musicas infantis e
assim, menos angustiadas, fizeram da longa espera das consultas algo menos

depreciativo aos pais.

O conceito de atendimento e acompanhamento a infantes saudaveis foi
plantado a esta comunidade, através das visitas dos ACSs com divulgacdo do
programa no lar dos pacientes, de um atendimento médico em uma praca da
cidade com divulgacdo do programa em conjunto, na propria UBS com as
palestras, na recepcao durante os dias de atendimento infantil e de livre
demanda, a partir dos nossos apoiadores do comércio e dos pastores de

igrejas locais.

Além do mais, a divulgacdo do programa teve como ponto maximo a
estratégia de realizacdo da festa do dia das criangas. Neste evento reunimos
mais de 200 criancas e seus responsaveis na area externa da UBS e além de
brincadeiras e lanches, oferecemos orientacbes de nao faltar as consultas
clinicas e odontolégicas, ensinamento coletivo sobre escovacdo dentaria e
saude bucal de forma ludica através de apresentacédo dos palhacgos (enfermeiro
e ACS caracterizados) e bonecos fantoches (2 auxiliares de consultério
dentario). A importancia de manter o calendario vacinal atualizado foi
explanada com a palestra realizada pela técnica de enfermagem da sala de
vacinas, a palestra “O que é puericultura?” e “Prevencdo de acidentes na
infancia” foram apresentadas pela médica da UBS. Além dos pais, foram
convidados a comparecerem ao evento do dia das criancas, 0 pastor e sua
esposa da igreja local proxima, a diretora da creche, os conselheiros de saude,
a secretaria municipal de saude, o prefeito e a primeira dama (ambos sé&o

médicos).

A equipe trabalhou arduamente para organizacdo da festa do dia das
criangas, ultrapassando muitas vezes o horario de atendimento para
concretizacdo desse dia, com a formulagdo e emissao dos convites, compra de
material e organizacdo para decoragdo incluindo 250 balGes, roupas e
acessorios para palhaco, roupas para identificacdo ludica da equipe, 1 freezer

emprestada, um carro com carroceria emprestado para transporte para freezer
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e cadeiras, confeccdo de bonecos palestrantes (fantoches) e 208 brinquedos

adequados por idade.

Além da definicdo e preparacdo das palestras a serem abordadas no
dia, compra e preparacdo dos alimentos a serem oferecidos aos convidados,
entre estes 300 cachorro-quentes, 200 sacos de pipoca, 240 geladinhos, 30
litros de suco, 36 litros de refrigerantes, 250 brigadeiros, 200 salgadinhos, 1
bolo gigante. A festa do dia das criancas foi patrocinada por meio de doacgdes
junto ao comeércio local (6%), doacdo dos proprios funcionarios da equipe (2%),
doacbes da comunidade (2%) e doacdo da médica em conjunto com

arrecadagOes de seus amigos e familiares (90%).

No entanto, essa divulgacdo continuara com os atendimentos e
incorporagao cada vez maior do programa a rotina de trabalho da UBS. A
longitudinalidade do acompanhamento fortalece cada vez mais as relagbes
com as familias e com 0s pequenos pacientes que nem choram mais aos
atendimentos. Assim, toda populacdo local fica a par do trabalho que esta
sendo realizado a partir dos bons frutos gerado pela equipe da familia da UBS
Maria de Fatima em conjunto com a participacao e apoio direto da comunidade.

A comunidade aparentemente compreendeu e apoiou a iniciativa, pois
inicialmente durante a tarde de atendimento do ambulatério de puericultura os
atendimentos em livre demanda de adultos eram em numero relativamente
expressivo. Com o andamento e concretizagdo do ambulatério infantil, as
consultas em livre demanda de adultos se restringiram a apenas alguns casos
de urgéncia febril (malaria e dengue) ou algias agudas (dorsalgias ou
cefaléias). Durante as consultas em livre demanda no decorrer da semana,
alguns elogiavam a iniciativa da equipe da UBS pela observacdo da sala do

ambulatorio clinico decorada com tema infantil, mesmo tendo ou nao filhos.

Ao verificar as acOes realizadas durante a intervencdo do programa de
saude da crianca, observamos alguns pontos que poderiam ter sido
melhorados se desde o principio houvesse uma descentralizacdo maior de
atribuicbes. Assim, evitariamos sobrecarga de tarefas para a médica da UBS
no quesito da organizacdo dos registros e controle absoluto do livro das

consultas/retornos das criancas. Isso facilitaria também o controle desta acao
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por qualquer membro da equipe conforme a capacitacéo realizada por ventura

com a auséncia da médica.

Outra agdo que poderia ter sido melhorada esta relacionada a
atualizacdo do cadastro das criancas das microareas por alguns ACSs. Essa
tarefa € cargo dos mesmos e houve a verificacdo da existéncia de algumas
criancas na propria consulta de livre demanda que ndo estavam no banco de
dados do levantamento inicial, porém que nesta mesma consulta eram
incorporados ao programa e adaptada a consulta para este fim, logo, isso
influenciou no planejamento do nimero de criangas a serem assistidas. Assim,
ao realizar novamente o planejamento da caracteristica do numero total de
criancas atualizadas, destinaria maior tempo para os ACSs avaliarem
minunciosamente suas microareas, atualizarem seus cadastros, incorporarem
criancas recém-nascidas ou novas moradoras, excluirem as que nao
pertencem mais a area de abrangéncia, e assim validar em dados absolutos o
namero real, porém com mobilidade, do nimero aproximado de criancas da

microarea e ndo descobrir esse dado com a intervencdo em andamento.

Outro fator que estaria sujeito a mudancas se a intervencdo ainda néo
fora iniciada, e talvez o mais importante na opinido de toda a equipe embasada
nos resultados da intervencdo, seria uma maior participacdo da equipe de
saude bucal/odont6loga com um trabalho em conjunto ao ambulatério clinico e
regularizacdo de uma equipe de saude bucal a UBS. Inumeras vezes foi
sugerido pelo enfermeiro e pela médica a presenca da odontéloga na UBS,
entretanto pouco foi concretizado. Apesar de que, apos exposicdo dos
resultados a toda equipe, inclusive com a odontéloga presente, foi

demonstrado real interesse na modificagao deste perfil.

Outro fator que poderia ter sido melhor planejado foram as realizacdes
de palestras a comunidade. As palestras realizadas eram restritas aos
pais/responsaveis que participariam naquele dia do ambulatério clinico ou
odontoldgico. Nao foi realizado palestras em creches ou escolas primarias, e a
educacdo em saude e medidas orientacionais ficou restrito aos pais
frequentadores do ambulatorio. Apesar do fato satisfatorio de uma parte da

comunidade ter tido orientagBes através de palestras sobre seus filhos, algo
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gue nunca havia sido feito anteriormente, grande parte da comunidade deixou
de receber essa informacéo e espera-se que a continuidade do programa essa

acao se fortaleca.

Com a continuidade do programa de saude da crianca e maior
incorporacao deste a rotina do servi¢o, precisamos cadastrar um maior nimero
de recém-nascidos e concretizar a visita domiciliar puerperal antes da primeira
semana de vida como acdo rotineira a todas as puérperas da area de
abrangéncia. Outro ponto com visdo a melhorias sera manter atualizado o
cadastro das criancas em acompanhamento e que estejam inteiramente
saudaveis, pois o0 retorno destas pelo tempo prolongado ao retorno,
principalmente aos maiores de 24 meses, levaria ao viés de esquecimento
tanto do familiar quanto da equipe, pela maior atencdo as prioridades das
criancas em risco. Talvez se os registros das consultas fossem informatizados
facilitariam a busca por faixa etaria ou més de retorno. Essa situacdo foi
relatada a representante da Secretaria Municipal de Salde na reunido com

gestores.

Outro ponto aguardado serd a possibilidade do profissional
fonoaudidlogo incorporar-se ao NASF e assim servir de auxilio para o
acompanhamento de pacientes que necessitam deste profissional. Além de ser
um primeiro passo para um dia a realizagéo do teste do ouvidinho/orelhinha no

municipio.

Todas essas mudancas na formar de agir no trabalho da equipe da
USF Maria de Fatima contribuiram para melhorias a comunidade que
atendemos, fato este observado nas metas com resultado satisfatorio da
intervencdo. Varias metas ndo foram atingidas, porém o trabalho estd sendo
construido degrau por degrau e com matéria prima da melhor qualidade, fruto
do querer desta equipe tdo engajada em ajudar o proximo e que precisa

apenas do bem estar alheio como combustivel.
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4.3 Relatdrio da intervencédo para os gestores

Durante a implementagéo de 12 semanas do projeto de Puericultura,
realizamos o atendimento e acompanhamento de 139 criangas moradoras da

area de abrangéncia da USF Maria de Fatima.

A intervencdo do projeto exigiu que a equipe se capacitasse para
seguir as recomendacdes do Caderno Saude da Crianca: Crescimento e
desenvolvimento de 2012, do MS. Toda a equipe se envolveu globalmente no
processo e buscou-se um aprendizado de todos os membros em cada detalhe

da capacitacao.

O ponto inicial de divulgagdo do Programa de Puericultura a
comunidade envolveu mais de 200 criancas em conjunto com seus
pais/responsaveis na festa do dia das criancas. Este marco serviu como
pontapé inicial para apresentacdo do programa a comunidade da é&rea de
abrangéncia e contou com recursos préprios da equipe e de doacdes de
terceiros. Esta confraternizacéo foi decisiva para alavancar o projeto e divulgar

0 programa como algo novo e promissor aguela populacao.

As acdes do projeto alavancaram melhorias na qualidade do servico da
UBS, pois outrora 0 que antes ndo existia de estratégia passou a existir e
funcionar com o aval e entusiasmo de toda a equipe, como a realizacdo de
busca ativa a pacientes faltosos, uso de ficha espelho para registro atualizado
e organizado dos pacientes, suplementacfes de sal ferroso e vitamina A de
rotina, uma ponte entre o ambulatério clinico e o odontolégico que eram
dissociados. As visitas domiciliares que envolviam toda a equipe e o proprio
ambulatorio de puericultura e suas caracteristicas de prevencdo e acles
curativas integradas, que batizaram um novo olhar da equipe e da comunidade
sobre o bindmio saude-doenca, com a nova perspectiva de cuidado e
acompanhamento de criangcas que ainda ndo adoeceram, ou seja, acles

inteiramente novas nesta UBS.

Com o andamento do programa tivemos um grande avancgo nos
indicadores de saude da populacdo alvo, como por exemplo chegamos ao

equivalente a 95,9% (139) do total de acompanhamento das criangas entre 0 a
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72 meses de idade pertencentes a area de abrangéncia desta UBS. A
populacdo total da area adscrita € em torno de 2.446 pessoas e destas 145
fazem parte da populacdo alvo foco da intervencdo. Durante a evolucdo ao
longo de 3 meses de intervencdo, observou-se ascensao do numero de
criangas entre 0 e 72 meses inscritas no programa de saude da crianca, sendo
que no 1° més tinhamos 52 (35,9%) criancas inscritas, ao 2° més 86 (59,3%) e
ao 3° més 139 (95,9%).

Em contrapartida, nenhuma crianca da éarea de abrangéncia foi
submetida ao teste do ouvidinho 0% (triagem auditiva) durante toda a
intervencdo. No entanto, as maes que fazem acompanhamento pré-natal em
nossa UBS estdo sendo informadas da existéncia desta avaliacdo do
fonoaudidlogo como sendo rotineira a todo recém-nascido e aconselhando-as a
exigir a realizacdo do mesmo a seus filhos junto aos 6rgdos de saude

responsaveis.

Outro ponto a ser explanado e que necessita de melhorias € em
relagdo a saude bucal. Foram identificadas 122 criancas entre 6 e 72 meses de
idade e destas, apenas 47 realizaram primeira consulta odontolégica, o
equivalente a 38% do total. No 1° més 6 (12,2%) criancas realizaram a primeira
consulta odontologica, no 2° més 20 (24,7%) e no 3° més 21 (17,2%).
Infelizmente a equipe de saude bucal, principalmente na figura das odontélogas
e de alguns membros da equipe de saude bucal, sofreram varias mudancas
prejudicando a continuidade do acompanhamento em conjunto das criancas
globalmente. Com a continuidade do projeto nesta UBS espera-se regularidade
da equipe de saude bucal e um maior dialogo/reunides com a equipe clinica,

com projetos e sugestdes planejados no tripé médico-odontélogo-gestor.

Estas acbes em saude garantem melhoria de atendimento a
populacdo, maior satisfacdo da comunidade, capacitacdo e maior trabalho em
conjunto da equipe, além de fornecer bases para o engajamento publico e
garantir boa impressdao da gestdo pelo publico. Esperamos que haja
continuidade deste trabalho para continuarmos ofertando ao maior numero
possivel de pessoas da comunidade a garantia de um acompanhamento em

saude de qualidade a seus filhos.
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4.4 Relatoério da Intervencdo para Comunidade

Gostaria de embasar que foi extremamente gratificante trabalhar
cuidando dos filhos de vocés, na maioria das vezes nossas orientagdes
dominavam o lugar das consultas de prescricdo medicamentosa € com iSso
espero ter contribuido grandiosamente na diferenca para melhora no cuidado
de seus filhos. E ter proporcionado a vocés uma forma diferente de analisar a
relagdo médico-paciente tradicional que estavam acostumados durante as

consultas de livre demanda.

Queria agradecer também pelo carinho com nossa equipe e a boa
recepcdo de vocés por esse programa que desenvolvemos no municipio de
Placido de Castro, ate entdo algo novo na perspectiva de cuidado de criancas
gue vocés estavam habituadas. Ressalto também que aprendemos muito com
vocés, com as ideias que vocés sugeriam, nos elogios e principalmente nas

criticas, que serviram como guia para o melhoramento deste Programa.

O ano de 2013 foi um ano de muito trabalho e organizacdo do
Programa de Puericultura para vocés, ou melhor, organizacdo da nossa Tarde
da crianca. A tarde reservada para o atendimento de nossas criancas, onde 0s
filhos de vocés foram os protagonistas do nosso espetaculo. E o palco principal
foi a nossa comunidade. Agradecemos pela compreensdo da comunidade na
utiizacdo de uma tarde inteira para programacdo desta estratégia em
detrimento das outras consultas de livre demanda que ocorriam no periodo
anteriormente. E ficamos felizes que vocés mesmo voltavam com sorriso no
rosto ao serem informados que aquela tarde era especialmente para

atendimento dos filhos de vocés.

Explicarei a vocés o que 0 nosso Programa de puericultura representou
na Tarde da Crianca e no cotidiano da Unidade de Saude Maria de Fatima. A
principal estratégia do programa foi cuidarmos dos seus filhos mesmo antes
deles adoecerem, e assim foi realizado inicialmente com os convites dos

agentes comunitarios de saude em suas residéncias para dirigirem-se ao N0sso
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postinho de salde. Continuaram com as orientacdes da médica no consultorio,
as palestras do enfermeiro e orientacdes da dentista nas consultas. Essa
estratégia de convite a pessoas saudaveis ndo acontecia antes nesta unidade
de salde e ainda evitamos que VOCés e suas criancas pegassem filas para

aquisicao de fichas de consultas.

Entre as indmeras orientacbes, destacaram-se a importdncia de
continuarem amamentando seus filhinhos apenas com leite materno até os 6
meses e depois dessa idade até no minimo 2 anos em conjunto com outros
alimentos. Aprenderam sobre varios acidentes que podem ocorrer com suas
criancas e como evita-los, foram desestimuladas a oferecer chupetas/bicos as
criangas, foram parabenizadas quanto a atualizagdo da carteira de vacinas,
tiveram nocbes sobre a caderneta da crianca e estimuladas a acompanhar e
entender sobre os graficos da caderneta e que estes eram resultado das
medidas de seus filhos de peso, altura/comprimento, medida da circunferéncia

da cabeca.

Além do que, foram alertadas sobre o excesso e pouco peso de suas
criancas e alertaram-se sobre a obesidade como doenca e néo sinal de salde
do bebé. Entenderam desde o pré-natal com o enfermeiro a importancia do

teste do ouvidinho e do pezinho.

Suplementamos vitamina A e Sulfato ferroso e explicamos da
importancia do uso destes a seus filhos e observacéo na caderneta da criangca
quanto as proximas datas de uso. A maioria de vocés ja tinham nocdes sobre
anemia e suas consequéncias e isso refletia sobre os cuidados que vocés

tinham com suas criangas.

Ainda queremos informar sobre as orientagcbes das consultas
odontoldgicas e observacao de riscos. Que os dentinhos de leite de seus filhos
também merecem o mesmo cuidado de higiene e que ndo € porque estes

serdo trocados que nao devemos cuidar deles. Eles também s&o importantes!

A equipe de profissionais da USF aprendeu muito com esta
comunidade e esperamos que vocés tenham aprendido muito com esta equipe.

N&o apenas sobre palestras ou orientacdes no ambulatério, mas crescemos
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juntos ao ouvir sobre as criticas, tentamos melhorar a cada critica semanal e
sanar os problemas que aconteciam no desenrolar do programa. Ficamos
maravilhados com os elogios e a equipe se unia mais dando auxilio um ao
outro para melhorar o que ja estava bom.

A familia da USF Maria de Fatima sO tem a agradecer pela
oportunidade que nos foi dada em oferecer uma saude de qualidade a voceés, e

principalmente na figura dos nossos pequenos pacientes, seus filhos.
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5. Reflexéo Critica sobre o Processo Pessoal de Aprendizagem

Ao fim de quase um ano trabalhando na UBS Maria de Fatima e
realizando concomitantemente o curso de saude da familia da UFPel, observei
na teoria e na pratica minha evolugcédo profissional. A teoria que 0 curso me
disponibilizou através dos inumeros textos, dos cadernos de atencéo basica em
salude, das leituras de capitulos de livros me embasaram na pratica diaria a
frente da UBS. Anteriormente muitas condutas tomadas baseadas na
observacdo de outros colegas foram refutadas na minha nova tomada de
decisbes apo6s as leituras do inumero acervo, de uma leitura mais facil e
dindmica para assimilacdo e que contextualizou a vivéncia do dia-a-dia com

meus pacientes da UBS.

Outro ponto de aprendizado crucial desenvolvido pelo curso e de suma
importancia para meu aprendizado foram o desenvolvimento das Tarefas de
Praticas Clinicas. Além da escolha do tema, onde baseava minha escolhas nos
casos patolégicos do cotidiano da unidade, sentia a necessidade de
aprofundamento destas questbes do meu dia-a-dia. Portanto, as Préticas
clinicas foram decisivas para fundamentar meu alicerce de conhecimento sobre
varios temas da atencdo primaria. Temas estes que eu enfrentava quase
diariamente, e no inicio do curso muitas vezes sem respostas. Outras vezes
sabia 0 basico daquela patologia e isso seria mais um ponto para escolha
daquele doenca como alvo de estudo e que concretizava na confec¢cdo destas

tarefas.

Na minha opinido, os estudos de praticas clinicas deveriam vir
semanalmente com outras tarefas, assim o aluno aprende mais pesquisando e
se envolvendo em determinado tema de relevancia do seu cotidiano
semanalmente. Sempre vai existir algum caso que tenhamos que nos

aprofundar ou determinado caso de alguma doenca que ndo sabemos resolver.

Outro ponto chave no curso para meu aprendizado foram os Casos
Clinicos. Extremamente relevantes, direcionados para questdes praticas do

cotidiano, rapidos e eficientes, explicacbes direcionadas para determinado
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problema. Além do mais, me serviu de treinamento para as provas de
residéncia porque apresentava as respostas explicadas, com gabarito
comentado. Ao contrario do Teste de Qualificacdo Cognitiva (TCQ), que néo
divulgava o gabarito das questdes e nem comentarios sobre as respostas.
Logo, os casos Clinicos kloetzel foram excelentes ao meu processo de
aprendizado. A U(nica salva foi que estes ndo envolviam problemas
psiquiatricos como o cerne dos casos e geralmente 0s casos envolviam apenas
temas patolégicos organicos como pneumonia, gripe, DSTs. Temas
extremamente relevantes como tabagismo, uso de drogas ilicitas ou violéncia
ndo foram abordados. O Unico que ressalto que teve papel secundario em um
caso foi sobre alcoolismo e explicaram o questionario CAGE, porém com muita

sutileza.

A comunidade em que trabalho é afogada em violéncia de todos os
tipos, desde a psicolédgica até a fisica, de abuso de drogas ilicitas e licitas e
estas se apresentam sem pudores a criangas, jovens e adolescentes
diariamente. No municipio que atuo ndo existe CAPs e nem psiquiatra, entdo
toda esta demanda problematica se dirige a UBS. Em virtude disso que senti
falta dos casos clinicos desse teor para abordagem. Entretanto, as descobertas
também foram tantas além do ambiente do curso da UFPel, que o aprendizado
foi global, com o combustivel proveniente dos problemas diarios de meus

pacientes da comunidade.

Outro ponto que achei ora produtivo ora nao, foi o espaco “Vocé tem
uma duavida clinica?” As vezes que utilizei desse espaco, apenas uma pessoa
me auxiliou e mesmo assim nao concordei plenamente com o auxilio. No
entanto, neste espaco aprendi mais observando as duvidas dos outros e 0s
auxilios do que minhas préprias davidas, por isso teve certa relevancia no meu

crescimento profissional.

Talvez um dos maiores aprendizados e inspiragdes durante o curso
nao estava escrito em livros, nem nos casos clinicos e muito menos nas
davidas clinicas. Ele estava escrito nas entrelinhas do DOE (diadlogo
orientador/especializando), a cada conselho, sugestdo, ndo apenas em

resolver, mandar, corrigir tarefas, mas em cada sugestdo de video do youtube
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para dali tirar como aprendizado como resolver conflitos internos de
funcionarios de minha UBS. Ali foi sugerido como me portar perante o gestor
para beneficio em pré6 de minha comunidade e sem conflitos. OrientacGes
como planejar determinada situacdo ou apenas desabafos de um dia ruim de
trabalho, algo que s6 é compreendido também por quem esté vinculado ao seu
trabalho, seja virtualmente ou ndo. Por isso o DOE e a orientadora que estava
por tras dele vivenciou minha rotina como se fosse a dela, compreendeu cada
passo meu e me ajudou na escolha das melhores trajetérias a seguir, e a

comunidade ganhou muito com essa coautoria do trabalho destinado a ela.

Por isso ressalto que meu maior aprendizado neste curso em conjunto
com toda a vivéncia intensa neste um ano na USF Maria de Fatima, além das
informacdes tedricas, foram me tornar uma pessoa melhor. Aprender também
com os pacientes e com toda a comunidade observando seus modos simples
de viver me tornaram uma pessoa menos egoista, mais altruista e aprendi em
pequenos gestos recompensar parte do amor deles por mim e pela equipe com
um atendimento que vai além da relacdo médica-paciente, em tratar o préximo
muitas vezes s6 com palavras de afeto e ele assim melhorar porque sentiu que
seu abraco ou palavras foram verdadeiras. Que o préximo seguira seus
conselhos porgue sentiu de verdade que queremos cuidar dele e zelar pelo seu
bem estar. Assim, a adesao terapéutica é fortalecida, o vinculo é fortemente
criado, a confianca € mutua e muitas vezes a amizade criada me tornou
membro de varias familias humildes, que me ofereceram para almocar o
melhor que tinham em suas casas, 0 melhor que puderam comprar com suas
poucas economias. Tudo isso € de uma riqueza de sentimentos e de valor

inestimavel. Um aprendizado que ndo da para esquecer e gue nem pretendo.

Entrei neste curso como médica da UBS Maria de Fatima no municipio
de Placido de Castro, e estou concluindo meu trabalho na UBS como apenas a

Suellen e muito feliz pelo trabalho construido a minha comunidade.
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Anexos



Anexo A: Planilha de coleta de dados
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recebeu
arientacio
ridtricional

individual na

creche sobre

unidade de sadde

unidade de sadde
sobre hiabitos de

nutricional

higiene bucal, sobre higiens ;i
eticlogia = bucal. eticlogia e | sucgio nutritiva e _cau]_e_tu:a_?na
prevengiao da prevengao da nao nutritiva e SrEEne
carie’? carie’? prevengio de
0-Maao 0 -Mao 0-MNia 0-Maao
1-Sim 1-5Sim 1-5Sim 1-Sim

. 2 - 4 -
rangs dias de vida? SHpEmMEonada concluida’? espelho? . ; - .
COIm Creme acidentes na puericultura’? unidade de zalde
dental? infancia? de acordo com a
faixa etaria?
0-Mio 0-Mao 0-Mao 0-Mio 0-Mao 0-Mio 0 -Mao 0-Mao 0-Mio
1- Sim 1-5im 1-5im 1- Sim 1-5im 1- Sim 1-5im 1-5im 1- Sim
A mae A mae A mie
[responsauvel] [responsauvel] [responsauel] .
A mae
recebeu recebeu recebeu .
. o . o . - [responsavel]
arientagio orientagio orientagio ——
coletiva na individual na individual na - -
arientagio



Anexo B: Planilha de Acompanhamento das Atividades Coletivas em Saude Bucal

-

k) Espedalizacdo em
- Saude da Familia

Escola:

Sala:

SAUDE BUCAL DO ESCOLAR

ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES COLETIVAS

Professor:

Moinmie Idade

R

Diata / Atividade

00|~ | (o [ (G (R =

28

EDM — erientag3o higiene bucal | EDU2 — ohentagio prevencio carie / ESC — Escovagdo supenvisionada / GEL — Aplicagio de gal fluoretado / TRA — Tratamenin Restawrador Atraumatico
R1 Classificagdo de risco no exame inicial | R2 Classificagdo de risco apés um ano do exame inicial
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Anexo C:

Planilha de Atendimento Individual

em Saude Bucal

Espedalizacdo em
Saude da Familia

Data do ingresso no programa ! r

MNome completo:

Mumero do prontuario:

SAUDE BUCAL DO ESCOLAR
ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Cartdo SUS

Enderego:

Telefones de contatbo:

MNome da mae:

Mome do pai:

!

Data de mascimento _ [/

Baixo risco Risco moderado Alto risco
A& ausénciade | Al:ausénciade | AZ: ausénciade | B: histdoria de B1: histaria de C: uma ou mais dg C1: uma ou mais | D: ausénciade |E:wmaoumais |F: presenca de
cavidade de cavidade ou cavidade ou dente restawrado, | dente restaurado, | cérie inativa, sem | cavidades de care| cavidade de care,| cavidades de carie| dor efou
cane, sem placa, | mancha branca | mancha branca sem placa com placal placa‘gengivite inativa, com placa/| com presenca de | ativa abscesso
ST gengivite de carie. com de cane, com fgengivite afou gengivite elou sem mancha | gengivite mancha branca de
efou sem presenca de presenca de sem mancha branca de carie cdrie
manchabranca | placa gengivite branca de cane
de carie
Escolares & a 12 anos de idade — consulta — UBS
| Dats
| Nome do profissional
| Idade
Orientagio sobre higiene? SIH

Orien revengao carie SiN

Apresenta histdria de carie? S/N

Apresenta placa visivel? 5/H

Apresenta gengivite? S/

Apresenta carie tratada? SiN

Mancha Branca? SiN

Cavidade inativa? SiN

Cavidade ativa® S/N

Risco de cirie dentiria (& — F)

Tem necessidade de fluorterapia adicional ? S5/N

Tem necessidade de tratamento? S/N

NOmero estimado de consultas de retomo?

Aplicagio flbor topico? SN

Diata proxima consulta

Faltou a consulta® S/N

Foi realizada busca ativa? S/iN

Tratamento concluido? S/N
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Anexo D: Planilha de encaminhamento para a UBS na Saude Bucal
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Escola:

e

Anexo E: Planilha de Triagem de Risco de céarie dentaria em Saude Bucal

Espedalizac3o em
Saude da Familia

Sala:

Professor:

TRIAGEM DE RISCO DE CARIE DENTARIA

SAUDE BUCAL DO ESCOLAR I

Professor foi capacitado? |

Jsim{ )ndo

Baixo risco Risco moderado Alto risco
A: auséncia de | A1: auséncia | A2: auséncia B: histdria de | B1: histdria de | C: uma ou mais [C1: uma ou [r auséncia de |E: uma ou mais |F: presenga de
cavidade de de cavidade ou | de cavidade ou | dente restaura- | dente restaura- | de carie inativa, | mais cavidades | cavidade de cavidades de dor efou
carie, sem mancha branca | mancha branca | do, semplaca | do, com placal | sem placagen- |de carie inativa, | carie, com carie ativa abscesso
placa, sem de carie, com de carie, com Igengivite efou | gengivite givite efou sem | com placa’ presenca de
gengivite elow | presanga de presenga de sem mancha mancha branca |gengivite mancha branca
sem mancha placa gengivite branca de care de carie de carie
branca de care
Historia | Placa cenaivite Carie Mancha | Cavidade | Cavidade | Indicagio Encaminhado Data
Mome/maorador area (SM) Idade | de carie | visivel G tratada | branca inativa ativa TRA Classificaco uBs exame
5N SiN SN S S SN 5N SN SN S5
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Anexo F: Planilha Saulde Bucal do Pré-escolar

Espedalizac3o em
Saude da Familia

Data do ingressono programa ___ f___ [ __ Ndmero do prontuirio:

HNome completo:

SAUDE BUCAL DO PRE-ESCOLAR i

Cartio SUS

Data de nascimento _ /

Endearega:
Mome da mae:

Mome do pai:

Telefones de contato:

) —

!

Consulta odontologica na UBS

Data

Idade (meses)

Avaliacio clinica individual (ver guadro)

Relacio maxilo-mandibular (compativel'atterada/ndo se aplica)

Labios & mucosas (mormal’alterado)

Freios linguais e labiais {(normal/alterado/nao se aplica)

Lingua (normal/alterada)
Presenga de carie dentaria (sim/ndo/ndo se aplica)

Classificacao do risco para carie dentana (A, B ou C)

Presenca de gengivite (sim/ndo/ndo se aplica)

Presenga de maloclusdo (simndoindo se aplica)

Caracierizacio das consulias (ver quadro)

Primeira consulta odontolégica programatica (sim/ndoindo se aplica)

Urgéncia odontoldgica (sim/ndo)

Mecessidade de tratamento odontologico (sim/n3o)

Encaminhamento para servigo odontoldgico especializado (sim/ndo)

Mimero estimado de consultas cdontoldgicas no plano de tratamento

Faltou a consulta odontolégica agendada (simindo)

Realizou buseca ativa (sim/ndo/n3o necessitou)}

Tratamento cdontoldgico concluido (siminao)

Data prevista da consulta de retomo

Afividades preventivo-educativas individuais (wer quadro)

Orientagdo sobre amamentagio/alimentacdo complementar (simindo)

Orientagio sobre alimentagioluso de aglcar (sim/ndo)

Orientagio sobre limpeza bucal/escovagio (sim/ndo)

Orientagdo sobre prevencio de care dentaria (sim/ndo}

Orientagio sobre habitos de sucgio nutritiva e ndo nutritiva (sim/nSo}

OrientagSo cronologia de erupedo dentaria (sim/n3o)

Orientagio sobre trauma dentario (sim/nSa)

Orientagio sobre uso de fluoretos (siminda)

AplicacSo topica de vemiz fluoretado (siminda)

Assinatura do profissicnal
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ANEXO G: Documento do Comité de Etica

> i
SIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 15112 Pelotas, 08 dejmargo 2012,
lima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

mmmﬁommmummmmiwmum
Prezada Pesquisadora;

m.wmm.mqwommmu:jsnemm
pumeCome.qummasqwsbeséﬁcasemehdobgieaE.gawdo a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

allicim, @A%A
Batricia Abranfes Duval
Coo:d=’\adora do FAMED/UFPEL
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Apéndices



Apéndice A: Ficha espelho em puericultura (FEP)

Programa de salde da crianca — Ficha espelho:

Microarea

Familia

Tel de contato:

110

Nome completo:
Enderego:

Data do ingresso no programa ___/

/ Numero do Prontudrio:

Bolsa familia ( ) ndo ( ) sim
Data de nascimento: ___ / /

Nome da mae(responsavel)

Freglienta creche ( ) sim () ndo

Tipo de parto

Ao nascer > Peso :

g Comprimento
Tipagem sanguinea
normal () alterado / Anemia falciforme () normal () alterado; Triagem auditiva () ndo () sim Realizadoem: __ /  /

cm Perimetro cefalico

cm Apgar: 12 min:

52 min:

Teste do pezinho () ndo () sim Realizado em: /

() normal () alterado, Teste do reflexo vermelho ( ) normal () alterado; Manobra de Ortolani ( ) negativo () positivo

Idade gestacional:
Fenilcetunuria () normal ( ) alterado / Hipotireoidismo ()

Testes realizados: () PEATE () EOA resultados: OD () normal () alterado OE

CALENDARIO VACINAL

VACINAS BCG PENTAVALENTE VIP ROTAVIRUS PNEUMOC 10 MENINGO C TRIPLICE VIRAL TETRAVIRAL TRIPLICE FEBRE AMARELA
BACTERIANA
12dose | Data:__ /[ Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data:
oudose | Lote: S A S A S [ A S N S S N S S " S—" — Y A S [ A S RN S —
Unica Ass: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
22 dose Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data:
)] -] J ] J |\ _J J |\ _J_J | _J_J _JJ ) ]
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
32 dose Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data:
Y A -] 4 N\__J J |/ J |\ _J_J | _J__J _J J |\ ]
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Reforgco Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data:
)] -] J ] J |\ _J J |\ _J_J | _J_J _JJ ) ]
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Hep B VOP Outras
Data: ___ / / Data: Data:
Lote: Y A A Y A A
Ass: Lote: Lote:
Ass: Ass:
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Consulta clinica

Data

Profissional de saude

Idade (anos/meses)

Peso p/idade

Estatura p/ idade

Perimetro cefélico

IMC

Desenvolvimento

Crianga com risco

Em uso de sulfato ferroso

Mamou durante a consulta

Aleitamento materno

Orientagdo sobre alimentagdo
complementar

Orientacdo sobre acidentes

Préxima consulta clinica em:

Consulta odontoldgica em:

Saude bucal ( alto, médio ou
baixo risco)

Préxima consulta
odontoldgica em:

Legenda: Peso e estatura x idade (elevado,adequado, baixo, muito baixo); Perimetro cefalico (> esperado, adequado, <esperado); IMC: ( obesidade, sobrepeso, risco de sobrepeso, adequado, magreza e magreza
acentuada) ; Desenvolvimento ( provdvel atraso, alerta, adequado com fatores de risco, adequado); Aleitamento materno ( exclusivo, predominante, complementado, desmame)

Medicagbes em uso continuo:

Antibioticos e data:

Aleitamento materno exclusivo até: Complementado: Consultas em puericultura: Consultas espontaneas:

Miae: G P A Em anticoncepgdo: ( ) sim ( ) ndo qual?




