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Resumo

SILVA, Hudson Oliveira. Melhoria da atencdo a saude da crianca de zero a
setenta e dois meses, na UBS Beira Mar, Luis Correia/Pl. 2015. 104f. Trabalho
académico (Especializacdo)- Programa de Pés-Graduacdo em Saude da Familia.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A atencgdo basica consiste na porta de entrada da assisténcia a saude da familia,
para tanto presta servicos em diversas areas, como medicina, enfermagem,
odontologia, além contar com o apoio do ndcleo de atencdo a saude da familia.
Durante um ano desenvolvi atividades através da Universidade Federal de Pelotas,
na qual foi criado um projeto com duracdo de um ano que teve como objetivo
melhorar a atencdo a saude da crianca de zero a setenta e dois meses na UBS
Beira Mar no municipio de Luis Correia/Pl. Na coleta de dados foram utilizadas
fichas espelho e planilhas disponibilizadas pela especializacdo em Saude da Familia
da Universidade Federal de Pelotas. O universo da pesquisa incluiu criancas de 0 a
72 meses que forem pertencentes a area adscrita da unidade basica de saude Beira
Mar. Como cirurgido-dentista desenvolvi o projeto com o auxilio dos demais
profissionais da unidade no qual escolheram o tema para aumentar a cobertura da
puericultura que era de apenas 30%, em uma populacdo de aproximadamente 145
criancas de 0 a 72 meses estimado de acordo com o numero de habitantes da
comunidade adscrita a unidade, sendo que antes do projeto ndo havia uma
puericultura sistematizada. As a¢fes da intervencdo se estenderam durante trés
meses para todos os profissionais, tanto na parte da medicina e enfermagem como
na de saude bucal. Tivemos bons resultados onde as principais metas destacadas
foram a porcentagem das criangas assistidas durante os trés meses de intervencgao
do projeto obteve mais de 60%. Quanto ao resultado de criancas vacinadas em dia
alcangcou uma porcentagem de 95,6%. As maes que receberam orientacdes
nutricionais obtiveram 97,1%. Quanto aos resultados de saude bucal as criancas de
6 a 72 meses com necessidade de atendimento e com primeira consulta
odontoldgica programada foi de 100%. Destes pacientes chegou-se a 91,2 % de
tratamento concluido. A proporcao de criancas com orientacdo sobre higiene bucal
foi de 97,1%. Nota-se o ganho significativo de qualidade na unidade depois do
projeto de intervencdo. Uma dificuldade que obtivemos durante a mesma foi a busca
dos pacientes faltosos, pois apesar de também conseguirmos um bom indice, mas
infelizmente n&o contavamos com a presenca diaria dos agentes comunitarios,
sendo que a busca se realizava somente na visitas domicialiares. O
desenvolvimento do projeto além das metas alcancadas e uma maior procura para o
atendimento infantil, culminou no elo de uma maior integracdo da equipe. A unidade
deve continuar com a ideia do projeto, pois tanto os profissionais como 0s usuarios
ganharam com o trabalho em equipe e organizado voltado para a atencdo a saude
da crianca. Ao longo do ano de trabalho e estudo, posso agora dizer que me sinto
muito mais seguro e confiante para prosseguir minha vida profissional e levarei boas
recordacdes da atividades vivenciadas na unidade.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencéo Primaria a Saude; Saude da Crianca.



Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pés-graduacdo em
Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervencéo com o objetivo de melhorar a
atencdo a saude das criancas de 0 a 72 meses da Unidade de Saude Beira-Mar do
municipio de Luis Correia (PI) desenvolvido pelo cirurgido-dentista Hudson Oliveira
Silva. O volume esta organizado em cinco capitulos de trabalho sequenciais e
interligadas. Na primeira parte observamos a analise situacional desenvolvida na
unidade 1 do curso. Na segunda parte é apresentada a analise estratégica por meio
da construcéo de um projeto de intervencédo que ocorreu ao longo da unidade 2. A
terceira parte apresenta o relatdrio da intervencéo realizada ao longo de 12 semanas
durante a unidade 3 do curso. Na quarta secdo encontra-se a avaliacdo dos
resultados da intervencdo, com os graficos correspondentes aos indicadores de
saude, construidos ao longo da unidade 4. Na quinta e Ultima parte a reflexao critica
sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da
implementacéo da intervencdo. Finalizando o volume, estdo os anexos e apéndices
utilizados durante a realizacéo deste trabalho. O Curso de Especializacdo em Saude
da Familia teve seu inicio no més marco de 2014, quando comecaram a serem
postadas as primeiras tarefas; sua finalizacéo ocorreu no més de fevereiro de 2015,

com a entrega do volume final do trabalho de concluséo de curso, aqui apresentado.
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1. Andlise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

A equipe de saude da familia onde estou trabalhando como cirurgido-
dentista (CD) funciona em uma casa localizada no central da cidade, por isso a
demanda da area é muito intensa. A unidade conta com uma sala para o médico,
uma para a enfermeira e a técnica de enfermagem, onde na mesma funciona a sala
de vacina, o consultério odontoldgico, a sala de recepcdo e o banheiro. A unidade
em questao consegue suprir a demanda local, mas confesso que poderia ser melhor
estruturada, com relacédo ao consultério odontolégico que trabalho, apresenta grande
parte dos instrumentais necesséarios, agora em se tratando de materiais de
consumo, deixa a desejar, porém estou aos poucos conseguindo estes materiais,
assim espero que este ano na unidade, eu consiga estruturar 0 meu setor com
todos os aparatos necessarios.

Estou aos poucos me engajando com 0s demais profissionais, as atividades
desta semana estao proporcionando isto, pois tive que fazer a entrevista para poder
responder ao questionario. Passado um més de trabalho, estou me tornando
conhecido na comunidade, fiquei muito feliz, outro dia quando uma usuéaria foi com
sua tia, a mesma tinha atendido no dia anterior, quando estava fazendo a anamnese
a usuaria respondeu que tinha vindo por indicacdo de sua tia que tinha gostado do
servico prestado, naquele momento me senti motivado com meu trabalho no servigco
publico.

A equipe da unidade basica de saude (UBS) parece ser muito competente e
unida, pude comprovar quando precisei me informar com a enfermeira sobre as
gestantes, pois a UBS aderiu ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo béasica (PMAQ), tenho que cumprir algumas determinagdes
gue o programa exige entdo a enfermeira foi muito acolhedora em me fornecer as
informacdes e me ajudou a agendar um dia especifico de atendimento as gestantes.

Outro toépico que facilitou minha vida na unidade de saude da familia (USF)

foi o fato do auxiliar do consultério odontologico que trabalho ser experiente,
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conhecendo todos os direitos e deveres que o dentista da ateng&o primaria deve
cumprir, desta forma me ajuda a elaborar o cronograma mensal e a me adequar
mais facilmente a realidade de um cirurgido-dentista.

Resumindo a situacdo da USF onde trabalho, com relacdo a equipe de
profissionais, é unida e consegue atender a demanda da comunidade, porém a
estrutura e os materiais de consumo da unidade ainda precisardo ser ampliados
para que se possa melhorar a qualidade e a quantidade dos atendimentos da equipe

de saude da familia onde atuo.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Luis Correia esta localizado no Norte do Estado do Piaui,
banhado pelo oceano Atlantico, uma cidade com grande potencial turistico, com uma
populacdo local de 29.252 habitantes segundo o senso do IBGE de 2013 e area de
abrangéncia de 1077,3 Km.

O municipio possui 15 Unidades Béasicas de Saude da Familia (UBS) com 15
Equipes de Saude da Familia (ESF) funcionando em cada UBS. Possui uma equipe
do Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia (NASF) que presta atendimento em
cada unidade uma vez por semana com a assisténcia dos profissionais:
fisioterapeuta, farmacéutico, nutricionista, educador fisico e psicélogo.

A unidade que trabalhei é composta de uma equipe, esta € chamada Beira-
Mar, devido o fato de ser a UBS mais préxima ao mar.

O municipio possui um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO),
contando com as especialidades de cirurgia, endodontia, pacientes especiais,
periodontia e protese, com isto a parte de odontologia consegue propor um servigco
de qualidade a populacédo. Ha também um Centro de Especialidades Médicas, onde
os problemas que ndo foram sanados pela atencédo basica sdo encaminhados a
atencdo secundaria, e esta ou mesmo a atencdo primaria disponibiliza muitos
exames complementares de saude, como exames de sangue, bidpsias,
ultrassonografias, radiografias, ressonancias, tomografias computadorizadas. Alguns
destes exames ndo séo feitos na cidade, ha uma parceria com laboratorios e clinicas
na cidade vizinha que é Parnaiba, mas eles possuem a cobertura do SUS com
assisténcia da Secretaria Municipal de Saude de Luis Correia. Na cidade também ha

um hospital municipal para o atendimento das urgéncias ou casos mais graves que
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precisam remanejar para a capital do estado, para isto também ocorre a
disponibilidade de ambulancias para estes pacientes com risco de vida.

A UBS funciona no centro da cidade, possui uma excessiva demanda de
usuarios, mas que apesar da demanda, essa equipe consegue suprir a necessidade
local. O modelo de atencéo é o de Equipe de Saude da Familia, e conta com os
profissionais: uma médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um
odontdlogo, um auxiliar de consultério odontolégico, uma recepcionista e uma
auxiliar de servicos gerais, além da presente assisténcia da equipe do NASF. A
unidade ndo esté vinculada a nenhuma instituicdo de ensino.

A unidade esta alocada em uma casa que foi adaptada para se transformar
em uma UBS, desta forma a localizacdo para a populacdo € bastante estratégica,
pois além de ser em uma regido central, fica proximo a rua principal da cidade com
isto h4 a facilidade de locomocdo dos usuarios que dependem de transportes
publicos.

O fato de ser uma unidade adaptada, e ndo construida para ser uma
unidade, deixa a desejar em alguns aspectos como a falta de corrimfes, uma rampa
de acesso, pisos antiderrapantes e lavaveis, paredes dos consultérios nao lavaveis e
ndo possuirem dentro dos mesmos banheiros, existir somente um banheiro em toda
unidade, tanto para o uso dos profissionais como dos usuarios, nao possuir banheiro
adaptado para deficientes, ndo apresentar uma sala de expurgo, a sala de curativo
ficar na mesma sala de vacina e ndo haver uma sala de acolhimento do usuéario.

Para compensar o aspecto da infraestrutura do local, utilizamos como
estratégia de ao usuario chegar a recepcdo com algum problema agudo, a
recepcionista tem o livre acesso para entrar de maneira imediata no consultorio seja
médico ou odontolégico e falar sobre o problema, com isso o profissional o acolhe, e
caso seja algo mais grave ja 0 encaminha para a atencdo secundaria ou 0 pronto
socorro municipal.

A marcacdo de consultas fica por conta da recepcionista, 0s usuarios vao
até a recepcédo e ddo o nome para a mesma. A medica faz vinte consultas por dia, ja
eu dentista atendo dez. Das vinte vagas da médica 12 sdo para a livre demanda e 6
para o retorno e duas urgéncias. Dos dez atendidos na saude bucal, quatro séo para
a livre demanda, quatro para o retorno e duas para urgéncia. Quanto a marcacgéo
para a enfermeira sdo marcados 15 usuarios por dia, 8 demanda livre, 5 retornos e 2

urgéncias. Caso no dia tenha extrapolado as vagas, a recepcionista marca nas
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vagas de retorno para o dia seguinte ou dependendo do caso os profissionais
atendem ao usuario.

Sobre o consultério odontologico que trabalho, a sala € pequena e nao
possui paredes lavaveis como deveria haver, apresenta a cadeira odontoldgica, dois
armarios, duas mesas pequenas e uma pia de lavar as maos, deixando com pouco
espaco para a movimentacdo do auxiliar de saude bucal se movimentar na hora do
trabalho.

Em relacdo as atribuicbes da equipe, os profissionais trabalham dentro
dos padrdes de uma equipe de saude familia, ou seja, presta assisténcia a todos os
ciclos de vida: criancas, adolescentes, adultos, gestantes, diabéticos, hipertensos,
idosos. A unidade trabalha com todos os itens avaliados durante a semana de
analise situacional, com o0 acesso ao atendimento especializado e retaguarda
hospitalar, atencdo a demanda espontanea e acolhimento, puericultura, pré-natal,
prevencao do cancer do colo de Utero e de mama, hipertenséo e diabetes, saude do
idoso e saude bucal.

As atribuicbes que a equipe ndo consegue resolver estao limitadas a falta
de medicamentos ou o0 atraso de exames complementares, isto voltado para area da
medicina e enfermagem, e a falta de alguns materiais de consumo para o0
atendimento odontolégico. Para isso ser resolvido ha a constante e insistente
presenca dos profissionais cobrando a secretaria municipal ou em primeira instancia
aos coordenadores, com isto jA percebi uma melhora em se tratando deste ponto no
setor odontoldgico que comandei.

O Sistema Unico de Saude (SUS) da cidade ¢ eficiente, pois apesar das
limitagGes, consegue suprir a demanda da populagéo local. Os profissionais sao
humanizados, muitas vezes quando chegam com problemas agudos ou urgéncias,
estes usuarios ndo saem da unidade sem o atendimento mesmo tendo preenchido
as vagas diarias, estes sao atendidos.

Quanto a realidade dos farmacos, como sou odontélogo da unidade,
trabalhei mais com analgésicos, antiinflamatérios e antibidticos. Estes tinham a
grande maioria, como a amoxicilina, metronidazol, dipirona, paracetamol, ibuprofeno.
Pude acompanhar por alguns pacientes cardiacos e diabéticos que atendia que a
unidade fornecia remédio controlado das respectivas enfermidades. Atendendo a

demanda da populagao.
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A populacdo adscrita da unidade € de 3500 habitantes, sendo 1950
mulheres e 1550 homens. Com relacdo a faixa etaria, a popula¢do da area onde a
unidade se situa, € bastante homogénea, tendo ainda maior frequéncia de
habitantes na faixa etaria menores de 12 anos. Ao se tratar do tamanho do servico
com relacdo a estrutura e a equipe, assim que cheguei a unidade, achava o fluxo de
usuarios enorme, pois nunca tinha trabalhado na atencao primaria e ndo conhecia a
realidade, hoje vejo que apesar da demanda ser grande, uma equipe € suficiente
para atender a populacao local, pois todos os dias que chego a unidade ha usuarios
para atender, e com 0 passar do tempo estou conseguindo realizar tratamentos
concluidos.

A demanda espontanea € algo que sempre existira, e na unidade ndo € uma
situacdo diferente, trabalho com cinco demandas espontaneas por turno, além das
vagas de urgéncias. O ponto positivo é todo dia existir uma facilidade da entrada da
atencado primaria, pois o usuario pode comparecer na unidade no dia que puder, pois
muitos trabalham e vdo somente ao dia de suas folgas, entdo isto da a liberdade do
usuario, pois se todas as vagas fossem por agendamento, seria no dia que existisse
vaga, ocorrendo de muitos faltarem e a produtividade ser baixa por falta de usuarios
mesmo existindo uma demanda grande e necessitada. Isto ocorria antes de entrar
na unidade, onde as vagas eram agendadas, havendo a falta dos mesmos. Ainda
trabalho com o agendamento com um numero mais reduzido, até porque uma de
minhas metas € o tratamento concluido do maior nUmero de usuarios ao més.

A principal dificuldade que ocorre com a demanda livre € que muitos
usuarios procuram a unidade s6 com um problema agudo especifico, quando séo
acolhidos e resolvem seu problema, ndo retornam a unidade, isto prejudica o
atendimento integral, pois o mesmo sO retorna a unidade quando a doenca se
agrava e em alguns casos é necessario o encaminhamento a atengao secundaria.

Uma acdao realizada na unidade para minimizar esse problema é ao fazer o
prontuario do usuario, além do cartdo do SUS é exigido o endereco, com ele temos
o contato direto dos agentes comunitarios que vao saber o porqué do nao retorno do
paciente na UBS, assim viabiliza novamente o contato do usuario com a unidade. O
manejo com 0 excesso da demanda esta aos poucos sendo controlado, pois como
trabalho com tratamento concluido, alguns dos que sempre compareciam a unidade,
ja estdo sem nenhuma carie ativa, sendo assim ndo comparecem mais a unidade,

isto viabiliza a vaga de novos usuarios.
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Com relagdo a puericultura, a unidade realiza atendimento todos os dias
tanto a parte de medicina e enfermagem como a odontologia, porém as criangas que
sdo atendidas nestes dias enfrentam a fila da livre demanda, mas depois da
intervencdo ha um dia especifico ao grupo. No dia especifico do atendimento a estes
usuarios, sdo marcadas através da recepcionista, dez criancas para o dentista, que
No caso Sou eu, vinte para a médica e quinze para a enfermeira.

A unidade fornece assisténcia tanto as criancas da area como as de fora de
area, sendo que apdés a primeira consulta, a crian¢a ja sai da UBS com a préxima
agendada. Esse agendamento permitia a busca ativa, pois no dia da consulta a
recepcionista analisava qual das criancas que estavam agendadas e faltaram, este é
o momento de ela anotar no livro especifico dos usuarios faltosos.

As acles oferecidas a saude da criangca na UBS sao: diagnéstico e
tratamento de problemas clinicos em geral e saude bucal, imunizagbes, prevencao
de anemia e violéncia, promocdo do aleitamento materno, de habitos alimentares
saudaveis e de saude bucal. Os indicadores da qualidade da atencdo a saude da
crianca estdo medianos, pois o que percebo as vezes uma falta de interesse das
proprias mées em levarem seus filhos para consultas de rotina.

Um fato que acontece com muita frequéncia na area, € a crianca nunca ter
ido ao dentista e vai a primeira vez com sintomatologia dolorosa, isto torna uma
situacdo traumatica para a crianca e dificulta o trabalho do cirurgido-dentista. Este
fato ndo seria desta forma, se as mées tivessem o cuidado de levar seus filhos
desde os primeiros meses apenas como prevencdo, desta forma estou tentando
educar a populacéo local que o atendimento a crianca é preventivo e ndo apenas
curativo.

A unidade adotava um protocolo de atendimento de acordo com o Ministério
da Saude (MS), confesso que antes de ler o caderno de atencéo a saude da crianca
as atendia da mesma forma do adulto. Elaborei um protocolo de saude bucal
baseado no caderno de saude da crianca do ano de 2012 para maximizar meu
atendimento odontoldgico e ajudar na saude bucal da crianca, como forma de
registro especifico, além do prontuario que criei para o paciente infantil, requisito a
caderneta da crianga em todo atendimento para que possa analisar algum problema

sistémico da crianca que fora anteriormente relatado na caderneta.
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As atividades de educacao que realizei como CD se dao ao longo das
consultas, pois conseguia analisar se estava havendo uma melhora na higiene bucal
da crianca, se ndo estava acontecendo, chamava a atencdo do responsavel dizendo
que a unidade era para acles curativas, porém era também preventiva e
demonstrava novamente no macro modelo como deveria ser a escovacao dental. Na
parte de medicina e enfermagem h& a balanca pediatrica, antropémetro, ficha
métrica e cartdo de vacina para ajudar no trabalho de acompanhamento e
desenvolvimento das criancas.

Minha percepc¢éo era que a principio a populacédo “estranha” o profissional
gue se preocupava em dedicar parte do tempo da consulta para conversar com a
crianga e “chamar a atengao” do responsavel para essa situacdo, mas pela melhora
no servico prestado a este grupo, penso que eles gostam da atitude e se mostram
acolhedores a algumas “reclamacgdes” do profissional quanto a conduta na mudanca
de tratamento da criancga.

Esta forma de trabalho, eu desenvolvi baseado nas vivéncias de meus
colegas de equipe nas reunides onde expdem suas formas de trabalho, entdo a
realidade que citei com a parte voltada a odontologia é feito pelo demais
profissionais, sendo a médica e a enfermeira sdo as responsaveis pelos problemas
sistémicos que ocorrem com estas criangas, € acompanham o0 crescimento e
desenvolvimento das mesmas.

Como a equipe é integrada, caso haja algum problema agudo que eu
perceba durante meu atendimento odontol6gico, tenho a liberdade de encaminhar
com certa urgéncia ao medico e o sentido inverso também ocorre. A dificuldade que
tenho na unidade € a mesma da livre demanda, pois quando ha o atendimento do
problema agudo, alguns ndo retornam a unidade. Infelizmente ndo h& um
monitoramento regular das acfes ofertadas na UBS, sendo que as acdes ocorrem
ou pela livre demanda ou pelos retornos que sdo marcados apés a primeira
consulta.

A unidade basica realiza o atendimento pré-natal quatro vezes por semana,
sendo que nestes dias € feito em todos os turnos. O servico é ofertado tanto para as
gestantes da area como as fora de cobertura, na qual a mesma sai da unidade com
a proxima consulta ja agendada. As acdes de atengcdo as gestantes ofertadas na
UBS séo: diagndsticos e tratamentos de problemas clinicos em geral e de saude

bucal, controle do cancer do colo de Utero e de mama, imunizacfes, planejamento
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familiar, promoc¢é&o de aleitamento materno, de habitos alimentares saudaveis e de
saude bucal.

O fato de a unidade se localizar no centro da cidade faz com que a demanda
de gestantes seja acentuada, com elas surgem diversos problemas agudos, estes
séo resolvidos com o encaixe diario em consultas extras por todos os profissionais,
por se tratar de um grupo que merece atencdo especial. H4 um protocolo de
atendimento do pré-natal que é seguido pelos profissionais da unidade. Depois do
guestionario, tomei a liberdade de separar um arquivo especifico para o grupo
especial, sendo que uma vez por més monitoro minhas acfes ao grupo, e
dependendo do estado gestacional e do caso, marco visitas ao consultério até o
tratamento concluido.

No setor odontolégico que eu comando, ha um dia especifico para o
atendimento exclusivo das gestantes, este é combinado com a enfermeira e o0s
agentes comunitarios para que possam dar o aviso as gestantes sobre o dia
especifico do atendimento. Um ponto negativo no processo de trabalho é a que a
assisténcia do nutricionista do NASF ndo ha uma ficha de atendimento nutricional,
desta forma somente uma nutricionista na minha unidade para dar uma assisténcia
de qualidade na alimentacédo das gestantes, fica comprometido, pois a profissional
sé presta servico uma vez por semana e ainda tem que dar atencdo aos demais
grupos como aos dos diabéticos e hipertensos, sendo que o controle nutricional em
grande parte fica por conta da enfermeira.

O ponto positivo que a unidade apresenta que depois de responder o
questionario, debati na reunido de criar um arquivo especifico ao grupo, isto ajuda
em um atendimento de qualidade, sendo possivel programar e agendar tanto acdes
curativas como preventivas das gestantes em um dia especifico da semana voltado
a sua assisténcia.

As prevencdes do cancer de colo de utero e o controle do cancer de mama
eram baseados na prevencao primaria, na qual as pacientes que chegam a unidade
com um problema agudo e a enfermeira ao analisar a usuaria antes da consulta
meédica, orienta que assim que o problema agudo for resolvido a mesma retorne a
unidade para realizar o exame citopatologico. Este atendimento é oferecido tanto as
mulheres da area como as fora da area de cobertura seguindo um protocolo do

Ministério da Saude. As mulheres que comparecem a unidade para consultas de

rotina sdo orientadas quanto a importancia desses exames e a enfermeira com o
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auxilio da técnica de enfermagem além de aproveitar o contato das pacientes com o
médico, oferece orientacbes sobre o uso de preservativos e os maleficios do
tabagismo.

Sobre o controle do cancer de mama, quando a mulher chegava a unidade
com alguma queixa, o médico solicita a mamografia, onde é encaminhada a uma
clinica conveniada da prefeitura para realizacgdo do exame, sendo que o0
rastreamento do cancer de mama é feito em quatro dias na unidade em todos os
turnos. Esta deteccéo € realizada tanto em mulheres da area como as de fora de
cobertura da unidade seguindo protocolo do MS.

Ao se explanar sobre os dois topicos tanto o controle do cancer do colo de
atero e de mama infelizmente a unidade ainda ndo apresenta um registro especifico
para 0s casos a hao ser nos prontuarios de modo geral a todos os demais pacientes
da unidade.

Considero um ponto negativo o modo de monitoramento realizado de forma
conturbada pela enfermeira que procura dentre as demais usuarias qual apresentou
algum exame alterado e procura marcar o retorno da usuario, sendo que o principal
controle é ao notar alguma alteracdo, € explicada a usuaria que seu
acompanhamento médico deve ser mais intensificado e neste momento ja marca a
consulta de retorno. Porém o fato de a unidade ndo apresentar muitos casos de
alteracdes, restringindo um numero pequeno de mulheres, permite um atendimento
de qualidade, fato positivo para a mulher que é atendida na unidade. As acdes de
saude na unidade sdo combinadas com a médica, a enfermeira, o odontélogo e os
agentes comunitarios que possam marcar um dia para dar uma palestra educativa
sobre saude a estas mulheres.

A unidade presta atendimento tanto aos usuarios com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) quanto aos pacientes com Diabetes Mellitus (DM). Na UBS o
atendimento aos adultos portadores das duas doencgas cronicas ocorre quatro vezes
por semana em todos os turnos, sendo que este servico € ofertado tanto aos
usuarios da area como os de fora de area de cobertura da unidade. Todos saem da
unidade com a proxima consulta ja agendada.

Existe também a oferta do atendimento para os adultos com problemas
agudos devido a HAS e DM quando ocorre um excesso da demanda diaria sao
atendidos mesmo excedendo a capacidade. Ha um protocolo de atendimento para

ambos instituidos pelo Ministério da Saude. O usuario que ja esta inserido no
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acompanhamento do tratamento de HAS e DM, a toda consulta € aferida a presséo
arterial, peso e circunferéncia abdominal.

Na unidade séo realizadas orientacbes sobre os habitos alimentares
saudaveis, o controle do peso corporal, a pratica regular de exercicios fisicos e os
maleficios do consumo excessivo de alcool e do tabagismo. Estas orientacdes sédo
fornecidas tanto aos usuérios com hipertensao arterial sistémica quanto ao diabetes
mellitus. Na qual sdo desenvolvidas acdes de imunizacdes, diagnésticos de
problemas clinicos em geral e problemas de saude bucal. Ha também o diagndstico
e tratamento do alcoolismo, da obesidade, do sedentarismo e do tabagismo.

Um ponto positivo é o desenvolvimento do programa HIPERDIA, deste modo
a unidade consegue um maior controle com prontuarios especificos para 0s usuarios
destas doencas cronicas, pois aos usuarios sao fornecidas as orientacdes segundo
o protocolo e explanadas as possiveis consequéncias se ndo seguirem as instrucdes
recomendadas, além de haver uma assisténcia de forma programada. Apesar das
adverténcias e a falta de condicdes financeiras torna dificil 0 acompanhamento de
forma padrdo ao atendimento destes usuarios.

Outra questdo negativa que ocorre € o fato destas doencas serem
silenciosas, 0 usudrio muitas vezes possui a enfermidade e ndo sabe que a tem
desta forma s6 descobre em estados mais graves, e infelizmente devido a falta de
orientacdes vao ao pronto-socorro recebem o atendimento de urgéncia e nao tratam
da causa.

Os usuarios que séo assistidos na UBS recebem remédios controlados e
possuem consultas agendadas, sendo que ao comecarem O cronograma de
tratamento possuem uma boa adesdo aos retornos. Um fato que ocorre também na
unidade é o trabalho em equipe, um exemplo que posso explanar é o atendimento
aos diabéticos e hipertensos, nao fagco nenhum procedimento odontoldgico invasivo,
se 0S mesmos ndo me apresentarem os exames de glicemia em jejum e afericdo da
presséo arterial, respectivamente, caso haja alguma mudanca, tomo a liberdade de
encaminhar a médica e a mesma faz a contra referéncia quando possivel o
atendimento, desta forma viabiliza meu trabalho e a saude do usuario.

Com relagdo a saude do idoso, a unidade presta atendimento ao grupo de
acordo com o protocolo instituido pelo Ministério da Saude, para um maior controle
sobre os mesmos, h4 a caderneta do idoso e a cada consulta os profissionais

solicitam para anotarem cada procedimento realizado. Este atendimento ocorre
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quatro dias da semana em todos 0s turnos tanto aos idosos da area como os de fora
da UBS. Apds a primeira consulta, o idoso ja sai da unidade com a proxima consulta
agendada. A demanda para o atendimento de problemas de salde agudos é feita
mesmo quando ha um excesso desta demanda, a equipe atende mesmo com o
excesso da capacidade diaria.

As acgbes desenvolvidas na UBS no cuidado aos idosos sao: imunizagoes,
promocdo de atividade fisica e de habitos alimentares saudaveis, ha também a
promocao de saude bucal, diagnéstico e tratamento de problemas clinicos em geral
e de saude bucal, de alcoolismo, obesidade, sedentarismo e tabagismo. As visitas
domiciliares ocorrem em conjunto com 0s agentes comunitarios de saude (ACS),
onde 0s agentes separam quais 0s idosos mais necessitados, este momento € em
gue conhecemos a realidade de como alguns vivem em situacfes precarias e 0
motivo de terem desencadeado determinadas enfermidades.

A falta de um arquivo especifico para o registro do atendimento ao grupo
ocasiona uma dificuldade no acompanhamento, caso isto existisse poderia haver um
melhor controle dos idosos na unidade. Uma dificuldade com relacdo a cobertura da
atencdo a saude dos idosos é o fato de muitos procurarem a unidade quando estéao
com algum problema agudo, logo ap6s o desaparecimento do sintoma da doenca,
novamente perdem o contato com a unidade.

Outro ponto que favoreceria na atencdo ao idoso é haver um profissional
gue se dedicasse na avaliacdo e monitoramento das acdes dispensadas aos idosos.
Apesar de ndo haver um arquivo especifico, a caderneta da pessoa idosa auxilia
muito a intercomunicagdo com os demais profissionais.

Para tanto ha uma comunicacdo direta dos profissionais na troca de
informacdes dos idosos principalmente aqueles que sofrem de problemas sistémicos
como hipertensdo e diabetes. A populacdo idosa aceita a forma de trabalho e
reconhece como a equipe o0s trata, para tanto sdo prioridades nas filas dos
atendimentos e quando ha atividades em grupo é um dos grupos que mais
comparecem e se mostram dispostos a seguirem as atividades educativas.

O maior desafio que enfrento € tentar mudar a concepcao da populacdo que
saude deve ser cultivada todos os dias e ndo somente quando comparecem a
unidade, tomam medicamentos, ou buscam o dentista para fazer uma restauracao.
Como cirurgido-dentista, eu atendo pacientes diabéticos e hipertensos, converso

com eles sobre sua doenca, seus habitos de alimentacdo e sobre praticas de
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atividades fisicas. A todos os usudrios oriento sobre a pratica diaria de higiene bucal,
desta forma estou tentando conscientizar a populagcdo que a UBS fornece a
assisténcia curativa (restauracdo, extracdo, tratamento endododntico, raspagem e
profilaxia), e também preventiva (educacdo em higiene bucal, escovacdo dental
supervisionada, aplicacdo tépica de flior e acompanhamento odontolégico).

Considero um ponto positivo relacionado ao meu trabalho, o fato do
municipio ser pequeno, dessa forma é possivel ter contato diario com minha
coordenadora, com liberdade para falar corriqueiramente sobre as dificuldades da
unidade e solicitar apoio para melhor estruturacao do servigo. Outro ponto positivo é
a equipe da unidade ser bastante unida, isto torna o trabalho mais fluente, desta
forma ficando um ambiente mais harménico. Um dos aspectos que estdo sendo aos
poucos transformados na unidade que deu a ideia nas reunides mensais foi a
separacdo de arquivos especificos a cada grupo especial, sendo desta forma ja
consegui uma melhor organizagdo no atendimento as gestantes.

Outro fato que percebi foi que ao toda semana levava os questionarios para
responder com os demais profissionais, algumas pequenas situacdes diante dos
usuérios que ndo eram cumpridas, fizeram uma mudancga, pois agora os demais
profissionais sabem da realidade correta e podem exigir, como o fato da
infraestrutura da unidade, pelo fato de ser uma casa adaptada para ser uma

unidade.

1.3 Comentario comparativo sobre o texto inicial e o Relatorio da Anélise
Situacional.

Realizando uma analise comparativa entre o texto inicial sobre a situacao da
ESF em meu servico e este relatorio, percebo que ndo me enganei quanto a minha
primeira impressao, pois elogiei muito a equipe, que se mostrou, desde o inicio,
bastante acolhedora e eficiente, e até hoje possuo a mesma impressao, sendo hoje
amigo dos demais profissionais, havendo uma relagdo direta de companheirismo,
pois quando preciso de algo, sempre sou bem recepcionado e procuro fazer da
mesma forma com a equipe.

Considero um fator positivo para a populacdo, por exemplo, no setor
odontoldgico eu atendo diabéticos e hipertensos, quando percebo alguma alteragéo
ou o problema, recorro ao médico e 0 mesmo presta o pronto atendimento, com isto

consigo atender o usuario de forma mais segura. Um fato que me ajudou muito no
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comeco foi o auxiliar em que trabalho ja ser experiente no servico publico me
passando algumas no¢des que um recém-formado s6 adquire ao longo dos anos. A
unidade presta todos os atendimentos aos grupos e acfes que foram abordados
durante as semanas de analise situacional, logo acredito que apesar dos problemas
diarios, a UBS onde trabalho é um exemplo de estratégia de saude da familia.

Percebo que passado esses meses de trabalho estou bem mais experiente
e seguro do profissional que me tornei, pois quando sai da faculdade tinha muito
conhecimento tedrico, mas a pratica me faltava. Com o dia a dia do trabalho pude
crescer na Odontologia, e a especializacao estd me dando suporte tedrico e pratico
de como agir na atencao basica para a saude da familia.

Os conhecimentos adquiridos na especializacdo estao servindo para que
possa prestar assisténcia de modo mais integral ao usuario que busca meu servico
odontolégico, pois analiso o usuario de modo mais geral, ndo se restringindo
somente a saude bucal.

Reestruturei o setor odontolégico, conseguindo alguns materiais e
instrumentais que ndo possuiam, desenvolvendo assim uma odontologia mais
integral para a saude bucal do usuario. Desta forma, espero ao longo do ano
aprender ainda mais e quando finalizar o programa, olhar minhas atividades, com
orgulho e certeza de ter desenvolvido um bom trabalho para a equipe e a

comunidade local.
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2. Andlise Estratégica
2.1. Justificativa

A atencdo a saude bucal tem sido postulada como uma das dimensdes da
Atencao Primaria & Saude, e a cobertura da acdo mencionada tem sido um indicador
entre outros assumidos no pacto da atencéo basica. A maioria dos programas dirige
0s seus esforcos para as primeiras séries do ensino fundamental, periodo em que
ocorre o irrompimento dos primeiros dentes permanentes, entre 0s quais, 0 primeiro
molar que concentra a maior carga do ataque de cérie (ISMAIL, 2003).

O estudo de Peres sugere que o enfoque na melhoria das condi¢Ges de vida
da populacédo, com a consequente diminuicdo das desigualdades, aumento da renda
familiar, escolaridade das maes, garantia do ingresso precoce da crianca na escola
e politicas de reducdo do consumo de aguUcares seriam as principais estratégias
para a prevencao da carie dentaria.

O enfoque dirigido as causas comuns de doencas como a dieta, a higiene e
a educacdo devem ser enfatizados. Esta estratégia preventiva populacional deve ser
complementada por servicos de saude voltados para o alivio da dor e sofrimento e
consequente melhoria da qualidade de vida (PERES, 2003).

Desta forma, a odontologia tem evoluido de um enfoque curativo dos
problemas bucais para um olhar mais dindmico dos determinantes do processo
saude-doenca. Repercussdes nessa mudanca de atitude fazem com que medidas e
estratégias de atencao odontoldgica sejam preconizadas precocemente para evitar
ou diminuir as sequelas dos principais problemas que afetam a saude bucal da
populacdo. A atencdo odontoldgica em idades precoces torna-se uma importante
estratégia na reducéo das sequelas das doencas bucais mais prevalentes e no custo
do tratamento destas (ISMAIL, 2003).

A acado programatica sobre a qual foi realizada a intervencéo foi a saude das
criancas de 0 a 72 meses. Essa escolha se justificou pela demanda da unidade de
atencdo a saude das criancas era apenas 30% de uma populacdo de 145 criancas
estimadas numa populacao de 3500 habitantes. Notava também que ndo havia uma
organizacdo no atendimento das mesmas, sendo a medicina, enfermagem e
odontologia atendiam esses usuarios com a livre demanda, ndo havendo um dia ou

turno especifico somente para a atencdo as criancas de zero a setenta e dois
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meses. Com o0 projeto quis maximizar o atendimento para uma melhora da
organizacdo de atendimentos e buscar uma forma de acolher de forma mais humana
esses usuarios, se preocupando tanto com a parte curativa como a preventiva.

Ao discorrer sobre a realidade de saude bucal, onde trabalhei como dentista
da é&rea, as criancas buscam a UBS junto com seus pais, na maioria das vezes,
quando ha dor instalada, nesse momento ha um atendimento de urgéncia, com
posterior perda de contato entre a equipe e o usuario. Desse modo, com a
intervencdo espero promover uma continuidade do tratamento destes usuarios.
Outro fato que levou a intervir no grupo € o déficit de orientacdo das maes sobre a
necessidade de cuidarem da saude bucal das criancas. Desta forma a demanda
deste grupo na atencdo primaria, apesar de ser necessaria e possuir, acabava
sendo abaixo do que seria a realidade da populacéo.

Na UBS Beira Mar, havia necessidade de melhorias na qualidade da
atencdo a saude das criancas na area médica e de enfermagem. Percebi que assim
como na saude bucal, as maes também s6 procuravam a Unidade de Saude quando
a crianca ja se encontrava em estado debilitado. A comunidade né&o tinha o habito de
realizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e muitas vezes a
preocupacao tinha como foco principal o calendério vacinal.

Dessa forma, com a implantacdo da ficha espelho, os demais profissionais
tiveram um instrumento para nortear a realizacdo das atividades necessarias ao
acompanhamento da saude das criancas de 0 a 72 meses, além de que foi uma
Otima oportunidade para sensibilizar a populacéo e ampliava a procura pela unidade
de saude como meio de prevencdo e acompanhamento, melhorando, desta forma, a
cobertura das criangas atendidas e acompanhadas na unidade.

A UBS Beira Mar funcionava em uma casa adaptada para ser uma UBS, néo
possuindo todos os parametros de infraestrutura que sdo recomendados pelo
Ministério da Saude (MS). Apesar dos problemas, notei que ha um atendimento de
qualidade para os habitantes da area de abrangéncia no total de 3500 pessoas. Os
profissionais alocados na UBS sdao uma médica, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, um dentista, um auxiliar de consultorio odontolégico, uma
recepcionista e uma auxiliar de servigos gerais.

O atendimento a saude da crianca ocorria todos dias da semana, esta se
estende para os grupos de criancas da faixa etaria de 0 a 72 meses. Segundo dados

coletados nos prontuarios de primeira consulta odontologica programatica, a
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populacao-alvo atendida na UBS se restringe somente a 30% do total de criancas da
populacao adscrita.. Apesar do grupo possui atendimento preferencial nas consultas,
uma das intencdes ao desenvolver o projeto de intervencdo era deixar um turno
especifico para o atendimento as criancas de até 72 meses.

As acbes de promocdo de saude oferecidas eram orientacbes de higiene
bucal, de habitos alimentares e de habitos deletérios que causam ma ocluséo, além
de escovacao dental supervisionada e aplicacéo tépica de flior. Essas acdes foram
realizadas por mim, o dentista da unidade com a ajuda do auxiliar de saude bucal.
Desenvolvendo-as por meio de palestras ainda de forma desordenada, quando
possui uma grande demanda na unidade, pois com experiéncias passadas por
colegas, infelizmente se formos marcar somente um dia para a palestra sem o
atendimento, a populacdo ndo procurar a unidade ou o namero fica reduzido. Estas
palestras ocorriam cerca de duas por més.

A intervencdo ao grupo foi importante para nivelar o grau de cobertura das
criancas da unidade. Sobre o grau de implementacdo da acdo programatica nao foi
dificil, pois como estava bastante envolvido com a equipe, solicitava que a partir do
inicio da intervencdo que todas as criangcas que passarem pelo o atendimento na
UBS, sejam encaminhadas, também, ao tratamento odontolégico, e da mesma
forma serd o caminho inverso: as criangcas que ndo compareceram as consultas

médica e de enfermagem também fossem encaminhadas por mim, odontdélogo.

2.2. Objetivos e metas

Saude das criancas de 0 a 72 meses

Objetivo geral:

Melhorar a Atencdo a Saude da Crianca de zero a setenta e dois meses na UBS

Beira Mar no municipio de Luis Correia/PI.

Objetivos especificos:

1. Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianga de zero a setenta e
dois meses.
2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca de zero a setenta e dois

meses.
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3. Melhorar a adesdo ao programa de Saude da Crianca de zero a setenta e
dois meses.

4. Melhorar o registro das informacdes das criancas de zero a setenta e dois
meses.

5. Mapear as criangas de zero a setenta e dois meses com risco pertencentes a
area de abrangéncia.

6. Promover a saude das criancas de zero a setenta e dois meses.

Metas
1. Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60% das criancas entre zero e
72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.
2. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para 100% das
criancas cadastradas.
Monitorar o crescimento em 100% das criancas.
Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
Monitorar 100% das criangcas com excesso de peso.
Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.
Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.

Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24 meses.

© © N o 0o b~ W

Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

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

11.Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das criancas de 6 e 72 meses.

12.Realizar primeira consulta odontologica para 100% das criancas de 6 a 72
meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade
de saude.

13.Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

14.Manter registro na ficha espelho de saude da crianca/ vacinacédo de 100% das
criangas que consultam no servico.

15.Realizar avaliagcéo de risco em 100% das criangas cadastradas no programa.

16.Dar orientagOes para prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas

de saude da crianca.

17.Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta.
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18.Fornecer orientages nutricionais de acordo com a faixa etéria para 100% das

criangas.

19.Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de acordo

com a faixa etaria.

Metas da saude bucal

1.

Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica programatica para 60% das
criangas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude.

Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da
unidade e pertencentes a area de abrangéncia.

Realizar a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da
unidade, pertencentes a area de abrangéncia e que necessitam de
atendimento odontoldogico.

Concluir o tratamento dentario em 100% das criangas com primeira consulta
odontoldgica programatica.

Realizar busca ativa de 100% das criancas que necessitavam realizar a
primeira consulta odontolégica programatica e faltaram.

Fazer busca ativa de 100% das criangas com primeira consulta odontol6gica
programética faltosas as consultas.

Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das criancas
com primeira consulta odontolégica programatica.

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

Fornecer orientagdo nutricional para 100% das criangas com primeira

consulta odontolégica programatica.

10.Fornecer orientacbes sobre habitos de succédo nutritiva e ndo nutritiva e

prevencao de oclusopatias para 100% dos responsaveis das criancas de 6 a

72 meses de idade com primeira consulta odontolégica programatica.
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2.3. Metodologia

O trabalho foi realizado incluindo as criancas de zero a setenta e dois meses
da unidade pertencentes a area adscrita da unidade basica de saude Beira-mar,
onde desenvolvi um projeto de intervengcdo na qual esta durou trés meses, onde
foram estabelecidas objetivos e metas sempre visando a melhora na qualidade de
atencdo a saude da crianca. Dentro das acbes que foram tracadas para a
intervencao podemos incluir tanto na area da medicina e enfermagem como na area
da odontologia, onde fui o responsavel.

Cada acéo foi desenvolvida de acordo com 4 eixo tematicos, monitoramento
e avaliacdo, organizacao e gestdo do servi¢co, engajamento publico e qualificacdo da
pratica clinica. Estes serao discorridos com detalhe no préximo item.

A revisdo bibliografica para confeccdo da parte tedrica do trabalho de
conclusdo de curso foi restrita a saude coletiva de criancas de 0 a 72 meses de
idade. Palavras-chaves como salde na infancia, saide de criancas e saude do pré-
escolar foram usadas no momento da pesquisa para coletar o maior nimero de
artigos para a revisao bibliografica inicial.

Foram utilizadas fichas espelho e planilhas de coleta de dados
disponibilizadas pela especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal
de Pelotas.

Os riscos da pesquisa foram nulos, pois o projeto visou o melhoramento da
qualidade da atencdo ao grupo. Quanto aos beneficios da pesquisa foram
vantajosos, pois como 0 projeto tem uma base para dar suporte através de um
cronograma onde as atividades foram tracadas para o melhor atendimento as
criangas incluidas na pesquisa.

Para tanto o cronograma foi tracado com base nas acdes planejadas de
acordo com os objetivos. Para estes objetivos foram tracadas metas, com intuito de
alcancar 60% do indicador de cobertura relativo a saude da crianga de 0 a 72 meses
de idade.

2.3.1 Acdes

e Saude da Criangca
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Objetivo 1. Ampliar a cobertura do Programa de Saude da Crianca

Metas
1.1. Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60% criancas entre zero e 72
meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.
Acdes
MONITORAMENTO E AVALIACAO: a enfermeira monitorava o nimero de criangas
cadastradas no programa através do livro ata de quantas criancas eram atendidas
por dia.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: cadastrei a populacéo de criancas entre
zero e 72 meses da area adstrita, durante o atendimento fiz as fichas espelho e os
prontuarios
ENGAJAMENTO PUBLICO: orientei a comunidade através de duas palestras
mensais sobre o programa de saude da crian¢a e quais 0s seus beneficios.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: capacitei a equipe no acolhimento da
crianca, nas reunides mensais discutiamos a melhor forma de acolher a crianca com

dias especificos para todos os profissionais.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Metas

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

Acdes

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Toda semana a enfermeira monitorava no livro
de marcacdo de consultas o percentual de criangas que ingressaram no programa

de puericultura na primeira semana de vida.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: A enfermeira analisava qual das
gestantes tinha realizado o pré-natal e ndo tinha feito a primeira consulta, dessa

forma fazia a busca ativa com ajuda do agente comunitario de saude.

ENGAJAMENTO PUBLICO: A enfermeira informava as méaes através das palestras
mensais sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude para a realizacdo da

atencdo a saude da crianca.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: capacitei a equipe no acolhimento da
crianca, nas Politicas de Humanizacédo e para adocao dos protocolos referentes a
saude da crianca propostos pelo Ministério da Saude, capacitei a equipe sobre a
puericultura e que informacdes devem ser fornecidas a mae e a comunidade em

geral sobre este programa de saude.

2.2 Monitorar o crescimento em 100% das criancas.
Acdes
MONITORAMENTO E AVALIACAO: a enfermeira monitorava depois da consulta

com a médica o percentual de criancas com avaliacdo da curva de crescimento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: garanti material adequado para
realizacdo das medidas antropométricas (balanca, antropémetro, fita métrica). Essa
medida era tomada junto com a enfermeira faziamos um pedido coletivo para a

Secretaria todo fim de més

ENGAJAMENTO PUBLICO: a enfermeira compartihou com os pais e/ou
responsaveis pela crianca as condutas esperadas em cada consulta de puericultura
para gue possam exercer o controle social, a enfermeira aos pais e/ou responsaveis

sobre como ler a curva de crescimento identificando sinais de anormalidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: a enfermeira nas reunides mensais fez
treinamento para o preenchimento e interpretagcdo das curvas de crescimento do

cartdo da crianga.

2.3. Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
Acdes
MONITORAMENTO E AVALIACAO: a médica monitorava as criancas com déficit de

peso.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: garanti material adequado para
realizacdo das medidas antropométricas (balanga, antropdmetro, fita métrica), tive a
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versdo atualizada do protocolo impressa e disponivel no servico para que toda a

equipe possa consultar quando necessario.

ENGAJAMENTO PUBLICO: a enfermeira compartihou com os pais e/ou
responsaveis pela crianga as condutas esperadas em cada consulta de puericultura
para que possam exercer o controle social, a enfermeira informou aos pais e/ou
responsaveis sobre como ler a curva de crescimento identificando sinais de
anormalidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: a enfermeira fez o treinamento para o
preenchimento e interpretacéo das curvas de crescimento do cartdo da crianca.

2.4. Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.
Acdes
MONITORAMENTO E AVALIACAO: a médica monitorava as criangas com excesso

de peso.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: garanti material adequado para
realizacdo das medidas antropométricas (balanca, antropémetro, fita métrica), junto
com a enfermeira uma vez por més solicithvamos 0s materiais necesséarios a
unidade.

ENGAJAMENTO PUBLICO: a enfermeira compartilhava com os pais e/ou
responsaveis pela crianca as condutas esperadas em cada consulta de Saude da
Crianga para que possam exercer o controle social, a enfermeira informava aos pais
e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento identificando sinais de

anormalidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: a enfermeira fez o treinamento das
técnicas adequadas para realizacdo das medidas, a enfermeira fez o treinamento
para o preenchimento e interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da

crianga.

2.5. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas.
Acdes
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MONITORAMENTO E AVALIACAO: monitorei o percentual de criancas com

avaliacdo do desenvolvimento neuro- cognitivo.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: garanti encaminhamento para criancas

com atraso no desenvolvimento para diagndéstico e tratamento.

ENGAJAMENTO PUBLICO: compartilhei com os pais e/ou responsaveis pela
crianca as condutas esperadas em cada consulta de puericultura para que possam
exercer o controle social, informei aos pais e responsaveis as habilidades que a

crianca deve desenvolver em cada faixa etéria.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: capacitei a equipe para monitorar o
desenvolvimento de acordo com a idade da crianga, capacitei para o preenchimento
da ficha de desenvolvimento.

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

Acdes

MONITORAMENTO E AVALIACAO: a técnica de enfermagem monitorou o
percentual de criangas com vacinas atrasadas, monitorou o percentual de criangas

com vacinacgao incompleta ao final da puericultura.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: a técnica de enfermagem garantiu
atendimento imediato a criangcas que precisam ser vacinadas, realizava controle da
cadeia de frio, fazia adequado controle de estoque para evitar falta de vacina,

realizava controle da data de vencimento do estoque.

ENGAJAMENTO PUBLICO: a técnica de enfermagem orientava 0s pais e

responsaveis sobre o calendario vacinal da criancga.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: a técnica de enfermagem capacitou a
equipe na leitura do cartdo da crianga, registro adequado, inclusive na ficha espelho,

da vacina ministrada e seu aprazamento.

2.7. Realizar suplementacéao de ferro em 100% das criancas de 6 a 24 meses.
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Acdes
MONITORAMENTO E AVALIACAO: monitorei o percentual de criancas que

receberam suplementacéo de ferro.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: garanti a dispensacdo do medicamento

(suplemento).

ENGAJAMENTO PUBLICO: orientei aos pais e responséaveis sobre a importancia da

suplementacao de ferro.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: capacitei a médica para as recomendacdes

de suplementacao de sulfato ferroso do Ministério da Saude.

2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.
Acodes
MONITORAMENTO E AVALIACAO: monitorei o percentual de criancas que

realizaram triagem auditiva.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: garanti junto ao gestor a realizacdo de

teste auditivo.

ENGAJAMENTO PUBLICO: orientei pais e responsaveis sobre a importancia da
realizacdo do teste auditivo e 0s passos necessarios ao agendamento do teste.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: orientei o médico sobre a incorporacio da

triagem auditiva no protocolo de saude da crianca.

2.9. Realizar teste do pezinho em 100% das crianc¢as até 7 dias de vida.

Acdes

MONITORAMENTO E AVALIACAO: monitorei o percentual de criancas que realizou
teste do pezinho antes dos 7 dias de vida.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: garanti junto ao gestor a realizacdo de

teste do pezinho.
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ENGAJAMENTO PUBLICO: orientei a comunidade, em especial gestantes, sobre a
importancia de realizar teste do pezinho em todos os recém-nascidos até 7 dias de

vida.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: verifiquei se todos os profissionais de

enfermagem da unidade de saude estdo aptos para realizar o teste do pezinho.

2.10. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das criancas de 6 e 72 meses.

Acodes

MONITORAMENTO E AVALIACAO: monitorei a avaliacdo da necessidade de
tratamento odontoldgico das criancas de 6 a 72 meses de idade, moradoras da area
de abrangéncia.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: organizei o acolhimento das criancas de
6 a 72 meses de idade e seu familiar na unidade de saude, cadastrei na unidade de
salude criancas da area de abrangéncia de 6 a 72 meses de idade, ofereci o
atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de idade na unidade de salde,
organizei agenda de saude bucal para atendimento das criancas de 6 a 72 meses de
idade.

ENGAJAMENTO PUBLICO: informei a comunidade sobre importancia de avaliar a
saude bucal de criancas de 6 a 72 meses de idade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: capacitei a equipe para realizar avaliagdo
da necessidade de tratamento odontolégico em criancas de 6 a 72 meses de idade.

2.11. Realizar primeira consulta odontologica para 100% das criancas de 6 a 72
meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade de
saude.
Acdes
MONITORAMENTO E AVALIACAO: monitorei a satde bucal das criancas de 6 a 72
meses de idade, moradoras da area de abrangéncia com primeira consulta

odontologica.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: organizei acolhimento das criancas de 6
a 72 meses de idade e seu familiar na unidade de saude, cadastrar na unidade de
saude criancas da area de abrangéncia de 6 a 72 meses de idade, oferecer
atendimento prioritario as criancas de 6 a 72 meses de idade na unidade de saude,
organizar agenda de saude bucal para atendimento das criangas de 6 a 72 meses
de idade.

ENGAJAMENTO PUBLICO: informei a comunidade sobre atendimento odontoldgico
prioritario de criangas de 6 a 72 meses de idade e de sua importancia para a saude

geral, além de demais facilidades oferecidas na unidade de saude.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: capacitei a equipe para realizar
acolhimento das criancas de 6 a 72 meses de idade e seus responsaveis de acordo
com protocolo, capacitei a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento criancas de 6 a 72 meses de idade para o servico odontoldgico,
capacitei os cirurgides dentistas para realizagdo de primeira consulta odontoldgica
programética para as criancas de 6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao programa de Salde da Crianca

Metas

3.1. Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Acdes

MONITORAMENTO E AVALIACAO: monitorei o cumprimento da periodicidade das
consultas previstas no protocolo (consultas em dia), monitorei nimero médio de
consultas realizadas pelas criangcas. Monitorei as buscas a criancas faltosas. As
criancas faltosas era parte do trabalho da recepcionista, onde a mesma analisava
anotava as criangas de primeira consulta e as de retorno, caso ela percebesse que a
de primeira consulta faltaram, ela anotava de azul em uma lista especifica para os
faltosos, caso a crianca faltosa fosse de consultas subsequentes, ela anotava de

vermelho nesta lista de usuarios faltosos.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: organizei as visitas domiciliares para
buscar criangas faltosas, organizei a agenda para acolher as criancas provenientes

das buscas.

ENGAJAMENTO PUBLICO: informei a& comunidade e as maes sobre a importancia
do acompanhamento regular da crianga.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: fiz treinamento de ACS na identificac&o
das criancas em atraso, através da caderneta da crianca.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdoes.

Metas

4.1. Manter registro na ficha espelho de salde da crianca/ vacinacdo de 100%
das criancas que consultam no servico.

Acodes

MONITORAMENTO E AVALIACAO: monitorei os registros de todos os
acompanhamentos da crianca na unidade de saude.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: preenchi o SlAB/folha de
acompanhamento, implantei ficha espelho (da caderneta da crianca), pactuei com a
equipe o registro das informacdes, defini o responsavel pelo monitoramento
registros.

ENGAJAMENTO PUBLICO: orientei a comunidade sobre seus direitos em relagéio a
manutencdo de seus registros de saude e acesso a segunda via, em particular de

vacinas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: treinei a equipe no preenchimento de todos

0S registros necessarios ao acompanhamento da crian¢a na unidade de saude.

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

Metas
5.1. Realizar avaliagdo de risco em 100% das criangas cadastradas no
programa.

Acodes



39

MONITORAMENTO E AVALIACAO: monitorei o nimero de criancas de alto risco
existentes na comunidade, monitorei o niamero de criancas de alto risco com

acompanhamento de puericultura em atraso.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: dei prioridade no atendimento das
criangas de alto risco, identifiquei na ficha espelho as criancas de alto risco.

ENGAJAMENTO PUBLICO: forneci orientacdes a comunidade sobre os fatores de

risco para morbidades na infancia.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: capacitei os profissionais na identificacéo

dos fatores de risco para morbi/mortalidade.

Objetivo 6. Promover a saude das criancas

Metas
6.1. Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.
Acdes
MONITORAMENTO E AVALIACAO: monitorei o registro das orientacbes sobre

prevencdo de acidentes em prontuério ou ficha espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: defini o papel de todos os membros da
equipe na prevencao dos acidentes na infancia.

ENGAJAMENTO PUBLICO: orientei a comunidade sobre formas de prevencédo de

acidentes na infancia.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: informei os profissionais sobre os
principais acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de

prevencao.

6.2. Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira consulta.
Acdes
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MONITORAMENTO E AVALIACAO: monitorei as atividades de educacdo em salde
sobre o assunto, monitorei o percentual de criangas que foi observado mamando na
la consulta, monitorei a duragcéo do aleitamento materno entre as criancas menores

de 2 anos.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: defini o papel de todos os membros da
equipe na promocéo do aleitamento materno.
ENGAJAMENTO PUBLICO: orientei a mide e a sua rede de apoio sobre a

importancia do aleitamento materno para a salde geral e também bucal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: capacitei & equipe no aconselhamento do

aleitamento materno exclusivo e na observacdo da mamada para correcdo de

"pega”.

6.3. Fornecer orientacdes nutricionais de acordo com a faixa etaria para 100%
das criancas.

Acdes

MONITORAMENTO E AVALIACAO: monitorei o registro das orientacbes em
prontuério ou ficha espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: defini o papel de todos os membros da
equipe na orientacao nutricional.
ENGAJAMENTO PUBLICO: orientei a mide e a sua rede de apoio sobre a

alimentacao adequada para criangas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: fiz a capacitacdo dos profissionais para
orientacdo nutricional adequada conforme a idade da crianca.

6.4. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de
acordo com a faixa etaria.

Acdes

MONITORAMENTO E AVALIACAO: monitorei as atividades educativas coletivas.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: organizei agenda de atendimento de
forma a possibilitar atividades educativas em grupo na escola, identifiquei e
organizei os conteudos a serem trabalhados nas atividades educativas, organizei
todo material necessario para essas atividades, organizei listas de presenca para

monitoramento dos escolares que participarem destas atividades.

ENGAJAMENTO PUBLICO: divulquei as potencialidades das acdes trans e
interdisciplinares no cuidado a saude do escolar, esclareci a comunidade sobre a

necessidade do cuidado dos dentes deciduos.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: capacitei a equipe para realizacdo das
acOes de promocdo em saude de criancas de 0 a 72 meses de idade, capacitei 0s
responsaveis pelo cuidado da crianca na creche.

e Saude bucal

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de atencdo a saude bucal da crianca

Meta

1.1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
para 60% das criangcas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de
abrangéncia da unidade de salde.

Acodes

MONITORAMENTO E AVALIACAO: criei um arquivo especifico de atendimento das

criancas. Este arquivo foi uma pasta com separacdes de acordo com a letra do

primeiro nome da crianga, sendo que este arquivo foi separado somente para as

criancas de zero a setenta e dois meses.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: organizei um dia especifico para visita
domiciliar das criancas inscritas no programa de Saude, fiz reunides com toda a
equipe pra debater os problemas de atendimento ao grupo e saber como esta a

avaliacao do servico prestado.
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ENGAJAMENTO PUBLICO: fiz palestras sobre a importancia das consultas
odontoldgicas programadas durante o expediente de trabalho para os pacientes que
procuram a UBS para o atendimento de outro profissional, informei a comunidade
sobre o sistema de agendamento das consultas odontolégicas programaticas para
as criancas inscritas no programa Saude da Crianca da UBS,
realizei reunides com a equipe para estabelecer qual melhor meio de a comunidade

saber de como o servico € ofertado.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: nas reunides de equipe capacitei toda a
equipe da importancia da realizacdo da primeira consulta odontologica a partir dos 6
meses de idade, fiz reunido mensal capacitando os ACS sobre o atendimento das

criancas a partir de 6 meses.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencédo a saude bucal dos escolares

Metas

2.1. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da
unidade e pertencentes a area de abrangéncia.

Acodes

MONITORAMENTO E AVALIACAQ: avaliei ao final de cada semana as criangas
inscritas no Programa de Saude da Crianca da unidade, quais criancas tem a

necessidade do tratamento odontoldgico.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: ofereci um turno de trabalho para
realizar a avaliagcdo da necessidade de atendimento odontologico entre as criangas,
fiz a lista dos pacientes que precisam de cuidados odontolégicos segundo a revisdo
semanal do arquivo, marquei no mesmo dia a consulta odontolégica com a consulta

de rotina para o monitoramento do crescimento e desenvolvimento da crianga.

ENGAJAMENTO PUBLICO: inclui nas palestras da unidade a diferenca da consulta
odontolégica programatica e avaliacdo da necessidade de atendimento

odontologico.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: nas reunides de equipe, orientei qual a
diferenca entre consulta programética e avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico, criei um protocolo de atendimento as criancas, estudei qual a melhor

forma de atender o paciente infantil.

2.2. Realizar a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da
unidade, pertencentes a area de abrangéncia e que necessitam de atendimento
odontoldgico

Acdes

MONITORAMENTO E AVALIACAO: avaliei no arquivo especifico do grupo quais
criancas que necessitavam de atendimento odontologico e que tiveram a primeira

consulta odontologica programatica.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: dei prioridade a este grupo durante os
atendimentos diarios; logo apds a primeira consulta, agendei o retorno da crianca

gue necessite continuar o tratamento odontoldgico.

ENGAJAMENTO PUBLICO: conscientizei a comunidade de ap6s a primeira

consulta, deveria retornar a unidade até o tratamento concluido.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: capacitei os ACS para explicar a
comunidade que os orientem a retornar a UBS sempre que forem agendados, ap6s

a consulta inicial.

2.3. Concluir o tratamento dentario em 100% das criangas com primeira
consulta odontoldgica programatica.

Acdes

MONITORAMENTO E AVALIACAO: separei um local dentro do arquivo especifico

para colocar os prontuarios dos tratamentos concluidos.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: marquei 0s retornos necessarios até a
conclusdo do tratamento de saude bucal da crianca, planejei com antecedéncia
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quais os materiais odontologicos que serdo necessarios durante o atendimento
infantil.
ENGAJAMENTO PUBLICO: conscientizei a comunidade que independente da

espera dos atendimentos o objetivo final € devolver uma saude bucal por completo.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: capacitei & equipe para que em casos de
traumatismo dentario, oclusopatias e carie dentaria, sejam encaminhadas com
prioridade ao servico odontolégico, dar instrucbes como proceder o0 primeiro

atendimento caso o dentista ndo esteja na unidade no primeiro momento.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao atendimento em satde bucal

Metas

3.1. Realizar busca ativa de 100% das criangas que necessitavam realizar a
primeira consulta odontolégica programatica e faltaram.

Acodes

MONITORAMENTO E AVALIACAO: logo ap6s a primeira consulta marquei a
proxima, e caso o paciente faltase, sublinhava de vermelho na planilha.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: organizei no final do més todos os
pacientes faltosos através da marcacao diaria dos faltosos, fiz visitas domiciliares
aos faltosos, separando turnos de atendimento especificos para inserir novamente a

demanda dos faltosos das buscas.

ENGAJAMENTO PUBLICO: a toda consulta discorri ao responsavel pela crianca

sobre o acompanhamento regular da saude bucal da crianca.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Realizei uma lista e forneci para todos os

profissionais da equipe dos pacientes faltosos.

3.2. Fazer busca ativa de 100% das criangcas com primeira consulta
odontoldgica programatica, faltosas as consultas.

Acdes

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Monitorei a planilha, fazendo uma lista com os

nomes dos pacientes que estao circulados de vermelho, ou seja, dos faltosos.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: organizei no cronograma do més um dia
especifico para a visita domiciliar dos faltosos, e tive o cuidado de separar também

uma data no cronograma para inseri-los novamente no atendimento clinico.

ENGAJAMENTO PUBLICO: tive o devido cuidado com estes usuarios e saber o
motivo de sua falta, sendo maledvel com seus horarios de atendimento para que os

usuarios faltosos também podem ser atendidos.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Aos usuarios faltosos destinei um tempo
da prética clinica para frisar a importancia do atendimento odontoldgico.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacodes
Meta

4.1. Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das
criancas com primeira consulta odontoldgica programatica.

Acodes

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Registrei em prontuarios todos os dados de
saude bucal realizados nas criangas atendidas de 6 a 72 meses.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Criei um registro especifico para
acompanhar a evolucao de saude bucal da crianca.

Fui o responséavel por este monitoramento.

ENGAJAMENTO PUBLICO: Orientei a comunidade que caso tenham davida do

atendimento realizado em suas criangas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Capacitei o auxiliar de satde bucal a

preencher o registro especifico no esquecimento do cirurgido-dentista.

Objetivo 5. Promover a salde das criancas

Metas
5.1. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas com
primeira consulta odontolégica programatica.

Acdes
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MONITORAMENTO E AVALIACAO: registrei se houve a orientagdo sobre higiene
bucal das criancas aos responsaveis.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Fui o orientador sobre a higiene bucal

das criancas, com o auxilio do auxiliar de saude bucal.

ENGAJAMENTO PUBLICO: Realizei palestras na UBS para a comunidade sobre a

importancia da higiene bucal das criancas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Capacitei os membros da equipe com as

informacdes basicas sobre higiene bucal conforme a idade da crianca.

5.2. Fornecer orientacdo nutricional para 100% das criangas com primeira
consulta odontoldgica programética.

Acodes

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Registrei se houve orienta¢do sobre dieta das
criangas aos responsaveis.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Fui o orientador sobre a dieta das

criancas, com o auxilio do auxiliar de saude bucal.

ENGAJAMENTO PUBLICO: Realizei palestras na UBS para a comunidade sobre a
importancia de adotar dieta adequada para a saude bucal das criancas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Capacitei os membros da equipe com as

informacdes basicas sobre dieta conforme a idade da criancga.

5.3 Fornecer orientacdes sobre habitos de succdo nutritiva e ndo nutritiva e
prevencdo de oclusopatias para 100% dos responsaveis de criancas de 6 a 72
meses de idade com primeira consulta odontolégica programatica.

Acdes

MONITORAMENTO E AVALIACAO: Registrei se houve a orientacdo sobre habitos
de succéo nutritiva e ndo nutritiva e prevencédo de oclusopatias das criangas aos

responsaveis.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Fui o orientador sobre a sucgéo nutritiva
e nao nutritiva e prevencdo de oclusopatias das criancas, com o auxilio do auxiliar

de saude bucal.

ENGAJAMENTO PUBLICO: Realizei palestras na UBS para a comunidade sobre

hébitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: Capacitei os membros da equipe com as
informacdes basicas sobre os habitos de succ¢édo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao

de oclusopatias da crianga.

2.3.2 Indicadores

e Salde das criancas de 0 a 72 meses

1. Relativo ao objetivo 1- Cobertura

Meta: Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 60% das criancas entre zero e

72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude .

1.1Indicador: Cobertura de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da
unidade de saude.

Numerador: nimero de criangas entre 0 a 72 meses inscritas no programa de Saude

da Crianca da unidade de saude.

Denominador: numero de criancas entre 0 a 72 meses pertencentes a area de

abrangéncia da unidade de saude.

2. Relativo ao objetivo 2- Qualidade

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

2.1. Indicador: Criangas com primeira consulta na primeira semana de vida.
Numerador: niumero de criangas inscritas no programa de Saude da Crianca da
unidade de saude com a primeira consulta na primeira semana de vida.
Denominador: numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

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

2.2. Indicador: Criangcas com monitoramento de crescimento.

Numerador: ndamero de criancas que tiveram o crescimento (peso e
comprimento/altura) avaliados.
Denominador: nimero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

2.3. Indicador: Criancas com déficit de peso monitoradas.

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

Denominador: nimero de criangas com déficit de peso.

Meta: Monitorar 100% das criangcas com excesso de peso.

2.4. Indicador: Criangas com excesso de peso monitoradas.

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

Denominador: nimero de criancas com excesso de peso.

Meta: Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

2.5. Indicador: Criangas com monitoramento de desenvolvimento.

Numerador: nimero de criancas que tiveram avaliagcdo do desenvolvimento.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

2.6. Indicador: Criangcas com vacinacao em dia de acordo com a idade.

Numerador: nimero de criancas com vacinas em dias para a idade.

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24 meses.
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2.7. Indicador: Criancgas de 6 a 24 meses com suplementacé&o de ferro.

Numerador: nimero de criancas de 6 a 24 meses que receberam ou que estao
recebendo suplementacao de ferro.

Denominador: nimero de criangcas entre 6 e 24 meses de idade inscritas no

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

Meta: Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

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

2.9. Indicador: Criancas com teste do pezinho até 7 dias de vida.

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

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

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100% das
criancas de 6 a 72 meses.
2.10. Indicador: Criangas de 6 a 72 meses com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.
Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.
Denominador: Numero de criangcas entre 6 e 72 meses inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas de 6 a 72
meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas na unidade de
saude.

2.11. Indicador: Criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontoldgica.
Numerador: numero de criangcas entre 6 a 72 meses de idade da area de

abrangéncia com primeira consulta odontolégica programatica realizada.
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Denominador: numero de criangas entre 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crian¢a da unidade de saude.

3. Objetivo 3: Adesao

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

3.1. Indicador: Adesdo das buscas realizadas as criancas faltosas ao programa de
saude da crianca.
Numerador: numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: numero de criancgas faltosas ao programa.

4. Objetivo 4: Reqgistro

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

4.1. Indicador: Registro atualizado das criangas.

Numerador: numero de fichas- espelho com registro atualizado.

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

de abrangéncia da unidade.

5. Objetivo 5: Avaliacdo de risco

Meta: Realizar avaliacéo de risco em 100% das criancas cadastradas no programa.
5.1.Indicador: Avaliacdo de risco das criancas.

Numerador: numero de criancas cadastradas no programa com avaliagédo de risco.
Denominador: nimero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a area

de abrangéncia da unidade.

6. Objetivo 6: Promocdo da saude

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

6.1. Indicador: Promocgao das criancas cujas maes receberam orientacbes sobre
prevencao de acidentes na infancia.

Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientacao sobre prevencao
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.
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Meta: Colocar 100% das criangas para mamar durante a primeira consulta.

6.2. Indicador. NUumero de criancas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

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

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

de abrangéncia da unidade.

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

6.3. Indicador. Promocdo das criancas cujas maes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Numerador: NUmero de criancas cujas maes receberam orientacdo nutricional de
acordo com a faixa etaria.

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

de abrangéncia da unidade.

Meta: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criangcas de acordo
com a faixa etéria.

6.4. Indicador: Promocédo das criancas cujas maes receberam orientacdes sobre
higiene bucal de acordo com a faixa etéria.

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

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

de abrangéncia da unidade.

Saude bucal das criancas de 6 a 72 meses

1. Objetivo 1. Cobertura

Meta: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para
60% das criangcas entre 6 e 72 meses de idade residentes na é&rea de
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abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no programa Saude da
Crianga da unidade.
1.1. Indicador: Cobertura das criancas residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira consulta odontologica programatica.
Numerador: Numero de criangas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de
abrangéncia e inscritas no programa Saude da Crianga com primeira consulta
odontologica programatica.
Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses de idade que residem na
area de abrangéncia da unidade de saude inscritas no programa Saude da Crianca
da unidade.

2. Objetivo 2: Qualidade
Meta: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100% das

criancas de 6 e 72 meses cadastradas no programa Saude da Crian¢a da unidade e
pertencentes a area de abrangéncia.

2.1. Indicador: Criancas de 6 e 72 meses com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Numerador: nimero de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

Saude da Crianca e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: Realizar a primeira consulta odontologica para 100% das criancas de 6 a 72
meses cadastradas no programa Saude da Crianga da unidade, pertencentes a area
de abrangéncia e que necessitam de atendimento odontolégico.

2.2. Indicador: Criancas de 6 a 72 meses com necessidade de atendimento e com
primeira consulta odontolégica programatica.

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

Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses inscritas no programa
Saude da Crianca e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude que

necessitam de atendimento odontoldgico.
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Meta: Concluir o tratamento dentario em 100% das criangas com primeira consulta
programatica.

2.3. Indicador: Criangas com tratamento dentario concluido.

Numerador: nimero de criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta odontologica programatica
com tratamento dentario concluido.

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

saude com primeira consulta odontolégica.

3. Objetivo 3: Adesao

Meta: Fazer busca ativa de 100% das criancas com primeira consulta programatica,

faltosos as consultas.

3.1. Indicador: Adeséo da busca ativa realizada as criancas que necessitavam de
primeira consulta odontolégica programéatica e que faltaram.

Numerador: NUmero de criancas que necessitavam da primeira consulta
odontoldgica programatica que faltaram e foram buscadas.

Denominador: Numero de criangas que necessitavam da primeira consulta

odontoldgica programética e faltaram.

Meta: Realizar busca ativa de 100% das criancas que necessitavam realizar a
primeira consulta odontolégica e faltaram.

3.2. Indicador: Proporcé@o de buscas realizadas as criangas residentes da area de
abrangéncia da unidade de saude.

Numerador: Numero de criangas faltosas as consultas e que foram buscadas.

Denominador: Numero de criangas faltosas as consultas.

4. Objetivo 4: Reqistro

Meta: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das criancas
com primeira consulta.

4.1. Indicador: Registro atualizado das criangas.

Numerador: nimero de criancas da area de abrangéncia da unidade de saude com
registro atualizado.

Denominador: numero total de criangas com primeira consulta odontologica.
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5. Objetivo 5: Promocao da saude

Meta: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criangas com
primeira consulta odontolégica.

5.1. Indicador: Promocéao das criangas com orientacdes sobre higiene bucal.
Numerador: nUmero de criangas com orientacdo sobre higiene bucal.

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

saude com primeira consulta odontoldgica programatica.

Meta: Fornecer orientagcéo nutricional para 100% das criangas com primeira consulta
odontolégica.

5.2. Indicador: Promocéao das criangas com orientagdes nutricionais.

Numerador: numero de criancas com orientacdo nutricional.

Denominador: numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade de
saude com primeira consulta odontologica programatica.

Meta: Orientar sobre habitos de succ¢do nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de
oclusopatias para 100% dos responsaveis de criancas de 6 a 72 meses de idade
com primeira consulta odontoldgica.

5.3 Indicador: Promocéo das criancas cujos responsaveis receberam orientacfes
sobre habitos de succédo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.
Numerador: nimero de criancas cujos responsaveis receberam orientacdes sobre
hébitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencgéo de oclusopatias.
Denominador: nimero total de criancas da area de abrangéncia da unidade de

saude com primeira consulta odontolégica programatica.

2.3.3 Logistica

O protocolo adotado foi 0 caderno de Atencdo Béasica de Saude da Crianca,
do Ministério da Saude/ 2012. Com relacdo a este protocolo posso, explanar que
adotamos alguma medidas que seriam tomadas frente as consultas das criancas
que procurassem a unidade, como por exemplo na odontologia que comandava
como dentista da unidade, fazia a primeira consulta juntamente a esta que seria
mais uma forma de adaptar a crianga ao ambiente odontolégico, eu aproveitava o

momento e fazia a parte preventiva de orientacdo de higiene bucal, dieta e habitos
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de succdo. Ja a médica adotava a parte preventiva na terceira consulta, pois na
primeira era 0 momento de colocar para mamar, conferia o teste do pezinho e a
triagem auditiva.

Com base nestes dados fizemos um registro especifico das acbes com
objetivo de ampliar a cobertura da atencéo a saude, referente as areas médica, de
enfermagem e da primeira consulta odontoldgica programatica, para 60% das
criancas de 0 a 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.
Para isso houve mobilizacdo dos demais profissionais de saude assim como o
cirurgido-dentista da unidade.

A partir de um trabalho em conjunto solicitarei o apoio de toda a equipe, onde
os profissionais durante suas consultas de rotina informavam sobre a importancia do
acompanhamento da saude da crianca em todas as areas e que a equipe possuia
todos os profissionais para o tratamento de saude integral. Esta informacéo foi
repassada a todos os responséaveis pelas criangas ressaltando que mesmo elas néo
possuindo nenhum problema de salde aparente, deviam procurar as demais areas
do servico da UBS. Solicitamos a Secretaria Municipal de Saude, banners ou
cartazes de cartolina contendo informacgdes de saude para o grupo especifico e pedi
que a médica e a enfermeira da equipe fizessem cartazes ou banners que me
responsabilizar de imprimi-los com recursos fornecidos da Secretaria de Saude do
Municipio.

Outra acao desenvolvida foi o encaminhamento entre os profissionais de
saude. Enquanto dentista, quando atendia um usuario, perguntava se 0 mesmo ja foi
examinado pelo médico ou enfermeira nos Ultimos 6 meses, caso 0 mesmo nao
tivesse, encaminhei-o para o devido profissional, da mesma forma pedi que a
médica e a enfermeira trabalhasse da mesma forma. O monitoramento desta meta
foi ao longo do fluxo da demanda, ou seja, a cada usuario que for encaminhado a
outro profissional, anotariamos em uma ficha especifica. Ao final do més estas
fichas foram coletadas e avaliadas se realmente tinha o fluxo de troca de usuéarios
entre os profissionais da equipe.

A logistica das metas de realizar avaliagdo da necessidade de atendimento
odontologico em 100% das criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa
Saude da Crianca da unidade, por sua vez realizar a primeira consulta odontologica
programética para 60% das criancas e ao final concluir o tratamento dentario em

100% das criancas com primeira consulta odontologica programatica, estavam todas
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vinculadas, e ao mesmo tempo interligadas com o projeto anterior, pois ao cativar a
comunidade com banes expostos na unidade e pedindo encaminhamentos aos
demais profissionais para estas criancas de 6 a 72 meses, ocorreu naturalmente ao
longo destes meses um aumento gradativo de consultas.

Quando este fluxo aumentou, coube a mim, odontélogo, separar turnos de
trabalho somente para o atendimento destes usuarios. O monitoramento foi a partir
das fichas de prontuario que foram arquivadas em arquivo especifico para estas
criancas de 6 a 72 meses, que ao final de cada més analisava se esta ocorrendo o
aumento gradativo da populagdo-alvo e se estava conseguindo o tratamento
concluido com um turno especifico para atendimento ao grupo.

Para as metas de realizar busca ativa de 100% das criancas que
necessitavam realizar a primeira consulta odontolégica programatica e faltaram;
fazer busca ativa de 100% das criancas com primeira consulta odontolégica
programética faltosas as consultas subsequentes e as criangas faltosas as consultas
no programa de saude da familia seja primeira consulta ou consultas subsequentes,
a logistica destas acdes foi a mesma, agendamos os pacientes tanto no livro ata da
Medicina e Enfermagem como da Odontologia, como pediamos que a recepcionista
colocasse em uma tabela todos os pacientes do dia que estiverem marcados no livro
ata, ao final de cada turno destacava de azul os pacientes faltosos de primeira
consulta, e destacava de vermelho os pacientes faltosos de consultas subsequentes,
isto foi repassado para a recepcionista que fez o0 mesmo na tabela, ao final de cada
més separavamos em duas listas especificas quais criancas de 6 a 72 meses eram
faltosas de primeira consulta e quais criangcas eram faltosas de consultas
subsequentes, este foi 0 modo como tragarmos um mapa de faltosos, logo estes
pacientes foram o alvo das visitas domiciliares do més seguinte, sendo neste dia
solicitavamos a presenca da agente comunitaria de saude e do auxiliar de saude
bucal ou da médica e da enfermeira para a visita com a principal fungéo de reaver a
crianga. O monitoramento era conferido através da propria lista feita com os
pacientes faltosos, que ao final do més seguinte, conseguiamos visualizar quantos
dos faltosos, reiniciaram o tratamento.

A logistica de manter o registro atualizado em planilha e/ou prontuario de
100% das criangas com primeira consulta odontolégica programatica foi uma
atividade que contei com a ajuda do auxiliar de saude bucal e da recepcionista.

Solicitei que ao final dos atendimentos revisem os procedimentos realizados por
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mim, onde a cada atendimento anotei e atualizei qual o procedimento diario do dia
na crianga.. O monitoramento foi realiado por mim ao final de cada semana onde
recorria as fichas e conferir se de fato esta ocorrendo a troca de informacgdes diarias
no prontuario.

Para as a¢bes de orientac6es sobre higiene bucal, dieta, habitos de succao
nutritiva e nao-nutritiva, prevengdo de oclusopatias, como prevenir acidentes na
infancia, colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira consulta e
fornecer orientacbes nutricionais, todas estas acdes me programei juntamente a
equipe e em conjunto pactuei um dia por semana para cada profissional falar a
respeito de um tépico em sua area de abrangéncia.

Para tanto as palestras foram agendadas durante o turno de atendimento
normal da unidade, em trabalho conjunto com a médica e a enfermeira, ou seja,
pactuei com as mesmas qual seria o dia em que a enfermeira faria prevencéo das
gestantes e qual o dia de atendimento especifico da médica e do odontdlogo,
representado por mim, onde atenderemos as criancas de 6 a 72 meses. Enquanto
0s pacientes aguardavam os demais profissionais faziamos uma palestra sobre os
temas citados acima, frisando a importancia da prevengao.

O monitoramento desta acao foi nas reunides mensais da equipe, onde ouvia
relatos dos demais profissionais, se realmente 0s pacientes estavam se
conscientizando dos habitos de salde que estavam sendo repassados pelos
profissionais, além de solicitar aos agentes que em suas visitas domiciliares
perguntassem o0 que aprenderam na unidade durante as palestras, instigando a
comunidade a se informar mais durante os atendimentos.

Sobre o monitoramento da meta de ampliar a cobertura da atencdo a saude
para 100% das criangas entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia
da unidade saude, ja foi explanado junto a logistica da meta de ampliar a cobertura
de primeira consulta odontologica programatica para 100% das criancas, basta
retornar ao segundo paragrafo do texto.

A logistica de melhorar a qualidade de atencéo a crianca na area da medicina
e da enfermagem incluiu diversos temas como: realizar a primeira consulta na
primeira semana de vida para 100% das criancas cadastradas, monitorar o
crescimento em 100% das criangas, monitorar 100% das criangas com déficit de
peso, monitorar 100% das criangas com excesso de peso, monitorar o

desenvolvimento em 100% das criancgas, vacinar 100% das criancas de acordo com
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a idade, realizar suplementacao de ferro em 100% das criangcas de 6 a 24 meses,
realizar triagem auditiva em 100% das criangas e realizar teste do pezinho em 100%
das criancas até 7 dias de vida, estas foram as tarefas destinadas a médica, a
enfermeira e a técnica de enfermagem, onde cada uma conferiu se havia todos os
aparatos necessarios para realizar todas as atividades acima citadas na unidade, e
caso ndo houvesse, entrariamos em contrapartida na solicitagdo de tudo o que fosse
necessario a realizar as atividades, iriamos recorrer junto a secretaria.

A recomendacao que foi dado pela enfermeira e técnica de enfermagem que
em casos de crian¢as acima ou baixo do peso, foram encaminhadas para a médica.
A enfermeira se comprometia a ndo deixaria faltasse o medicamento da
suplementacdo de ferro e técnica de enfermagem disse que quanto a vacinacéo
seria algo que ndo me preocupasse, pois esta atividade ja estava em dia com as
criangas que estavam cadastradas na unidade. Para o monitoramento destas
atividades contei diretamente com a ajuda da médica, da enfermeira e da técnica de
enfermagem, em que cada uma se comprometei a realizar essas atividades.

Para a logistica de fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as
consultas da médica e da enfermeira, foi realizado com o apoio das mesmas, pedi
que adotem mesma metodologia que estava utilizando, com o auxilio da
recepcionista destacavam os usuarios faltosos, e ao final do més faziam uma lista
destes usuarios. Com a lista em maos pedi que estes fossem alvo de suas visitas
domiciliares, e caso estas criancas estivessem também em minha lista de faltosos,
ao fazer a visita domiciliar e ressaltar a importancia de retornar a unidade para o
tratamento de saude bucal, também expus as vantagens de ter o acompanhamento
das criancas pela médica e pela enfermeira, para tanto pedi um treinamento prévio
de informacdes mais técnicas para suas areas onde possa explanar aos
responsaveis pelas criancas de 6 a 72 meses 0 acompanhamento da unidade por
estes profissionais. O monitoramento da meta foi feita pelos profissionais em que
pedi ajuda e também foi acompanhado de perto por mim, dentista da unidade. Pois
ao solicitar a ficha dos faltosos a médica e a enfermeira, tive a noc¢do se eles estao
realmente me ajudando em meu foco de intervengéo.

A logistica de manter o registro de vacinacdo de 100% das criancas que
consultavam no servico, foi uma tarefa que encarreguei a técnica de enfermagem,
pois a mesma era responséavel pela vacinacdo, pedi que a mesma a cada vacina

realizada,anotasse na caderneta da crianca, onde tive atualizado o nome da crianca,
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endereco, nome dos pais, idade e quais vacinas foram aplicadas. O monitoramento
desta acao foi na reunido entre a enfermeira e a técnica de enfermagem ao final de
cada més, e juntas conferiam se as criancas cadastradas estavam em dias com o
calendario de vacinacao.

A meta de se realizar uma avaliagdo de risco em 100% das criangas
cadastradas no programa foi o tema de uma outra reunido de equipe onde solicitei
gque a médica e a enfermeira fornecam orientacbes a todos os profissionais da
unidade sobre como identificar uma crianga com risco, esta agao criou um protocolo
padrdo para toda a equipe incluindo a recepcionista, os agentes comunitarios de
saude, o auxiliar de saude bucal, assim como eu, cirurgido-dentista, para que
também fossemos protagonistas na identificacdo destas criancas de 6 a 72 meses
com risco de saude.

Esta orientacdo contribuiu muito para a médica e a enfermeira na procura
destes pacientes, pois nos meus atendimentos, quando percebia que a crianca
possui algum sinal de risco encaminhava com urgéncia a médica da unidade, e
pedia a mesma que atenda mesmo excedendo a demanda ou caso precisasse
marcacgao ocorresse para no maximo uma semana. O monitoramento desta acgédo foi
realizado pela médica e a enfermeira, onde as mesmas tinham uma lista somente
para os casos encaminhados pelos demais profissionais da UBS, caso esta fosse

muito intensa, seria criado um turno somente para o atendimento destes pacientes.
2.3.4 Cronograma

Atividades do projeto de intervencéo as Semanas
criancas de 6 a 72 meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Reuniéo de equipe para descrever o X
projeto na integra
Capacitacédo dos profissionais da UBS | X

Estabelecimento do papel de cada X
profissional
Cadastramento das criangasde6a72 X X X X X X X X X X X X
meses
Agendamento das criancas de 6 a 72 XXX XX X|X X|X|X | X|X
meses
Atendimento clinico as criangas X X X X X X X X X X X X
Monitoramento dos tratamentos X X X
concluidos
Lista de faltosos X X X
Busca dos faltosos com a ACS atraves X X

das visitas domiciliares
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Monitorar o crescimento e XXX X X X|X X X X X |X
desenvolvimento das criancas
~ Monitorar o déficit e 0 excesso de peso X

Realizar triagem auditiva
X
Vacinacao das criancas de 6 a 72 meses
|

Avaliacdo de risco das criangas por XXX X X X|X X X X X |X
todos os profissionais

Monitoramento das atividades da area X X
Médica, Enfermagem e Odontoldgica

Palestras na unidade sobre os temas de

prevencdo tanto da area Médica,
Enfermagem e Odontologia

Coleta de dados final X

3 Relatério da Intervencéo

3.1 Agdes previstas e realizadas.
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A intervencdo ocorreu durante as doze semanas passadas, foi algo que
enriqgueceu muito minha vida profissional como cirurgiao dentista, pois como néo
tinha muito vivéncia com criancas na faculdade, tive que aprender alguns
conhecimentos tedricos, principalmente quando se trata de medicacdo para as
criangcas, me modelei para atendé-las de modo mais agil e agradavel possivel,
pois além do manejo clinico que tinha que possuir diante cada usuario, na crianca
tinha que abordar o lado psicologico para que a mesma cooperasse do comeco ao
fim do tratamento. Tive muitas dificuldades para atender algumas criancas, mas
também guardo muitas alegrias ao ver um sorriso que ajudei a fazer sem que a
crianca tivesse vergonha de demonstrar, pois agora podiam sorrir, guardei
também, os agradecimentos dos pais ao se despedirem apds a Ultima consulta,
isto que tornava meu trabalho gratificante.

Dentre as aclGes da intervencdo ja explanadas anteriormente que foram
desenvolvidas durante o projeto estavam o monitoramento dos prontuarios para
saber quantas criancas estavam cadastradas no programa, o monitoramento da
guantidade de criancas que ingressaram no programa de puericultura na primeira
semana de vida, 0 monitoramento da curva de crescimento das criancas, do déficit e
do excesso de peso, monitoramento da avaliacdo do desenvolvimento neuro-
cognitivo, 0 acompanhamento das criangas com vacinas atrasadas e com vacinagao
incompleta ao final da puericultura, além das criancas que receberam
suplementacao de ferro, a realizacéo da triagem auditiva e do teste do pezinho antes
dos 7 dias de vida, monitoramento dos registros de todos os acompanhamentos das
criancas na unidade, avaliagdo do risco em 100% das criangcas cadastradas no
programa, orientacdo da comunidade local sobre as formas de acidentes nas
criancas de 0 a 72 meses, a insergcédo das criangas para mamar durante a primeira
consulta, o fornecimento de orientacdes nutricionais para 100% das criancas de
acordo com a faixa etaria.

O monitoramento dos prontuarios foi realizado na parte da medicina e
enfermagem pela enfermeira em conjunto com a recepcionista, e na parte de saude
bucal por mim, o dentista da unidade, juntamente também com a recepcionista. Este
monitoramento era da seguinte forma, como a recepcionista era responsavel pelo
agendamento das consultas e fazer as informacdes essenciais do prontuario, em
seguida ela repassava para 0s demais profissionais, no meu caso repassava para o

dentista, eu anotava as informacdes de saude da paciente como uma alergia a
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algum medicamento e inseria também o procedimento realizado no dia, depois
novamente repassava a recepcionista para que a mesma anexasse no prontuério
especifico das criancas, ao final de cada més conferiamos como estavam 0s
tratamento das criancas e pegavamos as fichas dos pacientes faltosos, para
pudesse fazer a visita domiciliar. Da mesma forma ocorria com a parte da medicina e
enfermagem, sendo que era a enfermeira que assumia essa tarefa.

Sobre as aclOes de saude bucal estavam a avaliacdo da necessidade do
tratamento odontologico em 100% das criancas, monitoramento da saude bucal das
criancas de 6 a 72 meses de idade, e quais dessas estdo com as consultas em dia,
avaliacdo das criancas que nao foram atendidas pelo setor odontoldgico, planejando
vagas de retorno para as criancas de 6 a 72 meses que foram atendidas na unidade
até o tratamento concluido, realizacdo da busca ativa durante as visitas domiciliares
e consultas na unidade para aquelas criancas que faltaram a primeira consulta
odontolégica programatica, orientacbes sobre higiene bucal, habitos de succao
nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.

Sobre as orientacdes, estas foram repassadas a comunidade em forma de
palestra de modo informal com uma conversa e mostrava o0 manequim da cavidade
oral para demonstrar a realizacdo da higiene bucal. Quem realizava estas palestras
era eu, dentista da unidade, aproveitava o dia especifico de atendimento das
criancas e antes de fazer a consulta, repassava as orientacdes para as criancas e
seus responsaveis. Estas eram realizadas duas vezes em cada més e contava com
a ajuda do auxiliar de saude bucal.

Quanto a participacdo da gestora, pude contar com ela, quando foi
necessario, como o apoio da impressao das fichas espelho, quando faltou o cartdo
de vacina e a caderneta da crianca, foi providenciado em poucos dias, e a presenca
do carro para realizar as atividades de buscas dos faltosos nas visitas domiciliares.

Ao finalizar estas doze semanas de intervencdo, eu vi com bons olhos o
trabalho desenvolvido pela equipe de saude da minha unidade, desenvolvemos
todas as acOes propostas, ressaltando que no comecgo tivemos algumas
dificuldades de comunicacédo, por exemplo, como a enfermeira me ajudaria na
planilha de medicina e enfermagem, estas foram duvidas que persistiram antes do
inicio do projeto, mas que quando comecou tudo se enquadrou em seu devido
lugar, pois ao final do turno de quinta feira, me reunia com a mesma para coletar

as informacdes, desta forma consegui completar todas as informacdes exigidas.



As facilidades que obtive foi o fato de eu estar bastante integrado com o0s
demais profissionais, isto permitiu um contato direto e rapido, outro fato importante
€ a cidade em que fui alocado ser pequena, noto que tanto a distancia que o
paciente possui do profissional, como o profissional possui do gestor é muito
pequena se comparada a da minha cidade natal, por exemplo, caso haja algum
problema na unidade podia me retratar no mesmo dia ou a coordenadora ou a
secretaria de saude, e caso tivesse faltado no dia na unidade, o usuario podia
procurar a secretaria para saber o que tinha acontecido, desta forma a exigéncia
era maior, mas em compensacdo possuiamos melhores condi¢cdes de trabalho.
Conseguimos alcangar mais de 60% de cobertura com relagdo ao atendimento as
criancas do projeto, mas ndo os 100% de qualidade se os reportarmos aos que
foram cobertos, apesar desse indice ndo alcancar a porcentagem total, chegamos

proximo em muitos dos indicadores.

3.2 Acdes previstas e ndo realizadas.

A acdo que nao cumpri foi a palestra da médica, pois como comentei em
relatérios anteriores, a mesma nao entrou diretamente em acdo no projeto de
intervencéo, expresso que diretamente nao ajudou, mas de modo indireto foi muito
importante, pois quem marcava as consultas era a enfermeira, esta por sua vez
agendava as criancas da intervencdo, entdo da mesma forma a médica acabava
atendendo todas as criancas da intervencao.

A mesma também aceitou atender um turno especifico para as criancas,
quando expresso que ela nao participou diretamente do projeto, porque nao
ajudava a preencher a planilha. Sendo essa parte contava com a ajuda da
enfermeira.

Quanto a busca ativa das criancas, apesar de ter conseguido alcancar boas
metas, tive um pouco de dificuldade nesta tarefa, pois como o ACS nao era
presenca diaria na unidade, quando a crianca faltasse no dia agendado,
infelizmente esperava até a proxima visita domiciliar para conseguisse reaver esta
crianga, sendo que se 0 agente estivesse no dia da falta, seria mais facil o elo de
comunicagao entre os profissionais e a comunidade a partir do agente.

Outra dificuldade que tive na intervencao foi a falta dos lideres comunitérios,
na area correspondente a unidade, seria uma ajuda a mais caso tivesse um lider

para auxiliar e conscientizar a importancia do desenvolvimento do projeto.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados.

Quanto a coleta de dados, ndo tivemos dificuldades, pois a parte de
odontologia, eu era o responsavel direto, j& na parte da medicina e enfermagem,
obtive uma grande ajuda da enfermeira da minha unidade, onde a mesma sentava
comigo toda quinta para me ajudar a preencher os dados da coleta. Com relacao
a sistematizacdo de dados tivemos uma grande dificuldade no primeiro més, pois
anexava alguns dados, e quando conferiamos os indicadores estavam com
porcentagens acima de 100%, ao longo deste més fomos nos moldando e
aprendendo alguns dados importantes que fariam a diferenca, por exemplo, na
suplementacao de ferro estavamos colocando positivo para todas as criancas que
receberam suplementacdo na unidade, depois que literalmente vasculhando a
planilha, descobrimos que s6 era para colocar 0 sim para as criancas de até 24
meses, com a nova informacao, a sistematizacdo da planilha se enquadrou na
porcentagem correta. Quanto ao fechamento das planilhas de coletas de dados e
o célculo dos indicadores foi de acordo com o tracado nas semanas anteriores,
ndo havendo grandes surpresas, pois ja havia se acostumado ao preenchimento
correto da planilha.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acdes a rotina do servi¢co de saude.
Acreditamos que o projeto deixou raizes positivas na unidade, pois
continuaremos atender as criangas e separamos um turno para o atendimento
desses usuarios. Notamos que na equipe quando chega um usuario de até 72
meses, tem uma forma de acolhida mais espontanea e trata de forma prazerosa
se comparamos a trés meses atras, onde éramos menos experientes na
receptividade a estes usuarios. Um aspecto que precisa ser melhorado € a
concepcdo da populagdo da importancia de saude bucal e a mudanca na
concepcgao dos dentes deciduos que segundo os mesmos “sdo para extrair que
nascem outros”, acho que durante a intervengdo conseguimos mudar a cabeca de
alguns pais sobre para que servem os dentes de leite, e noto ja a mudanca de
pensamentos dos mesmos frente a saude bucal de suas criangas. Para melhorar
o atendimento a estes usuarios falta alguns materiais que poderiam agilizar minha

vida como dentista, por exemplo, o cimento de iondmero de vidro
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fotopolimerizavel, este diminuiria um tempo consideravel com o paciente infantil na
cadeira odontoldgica, ganhando ainda mais a confianca da crianca.

Adorei realizar este projeto intervencao, houve problemas e dificuldades, mas
isto é a vida, o0 que tornou ainda mais agradavel é saber que consegui contorna-

los junto com minha equipe, e assim finalizei mais uma etapa de meu projeto.

4. Avaliacéo da Intervencgéo

4.1. Resultados

Quanto aos resultados, o primeiro indicador a ser analisado é a proporcéo de

criancas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade de saude, este



66

indicador foi o mais buscado quando ao porcentual de cobertura das criancas, onde
a meta que tracei almejar fora 60%. No primeiro més alcancei uma porcentagem de
28,3% representadas por 41 criancas, no segundo més houve um aumento para
47,6% com a cobertura de 69 criancas e no terceiro més chegou-se a porcentagem
de 62,1% com um total de 90 criangas coletadas durante o projeto de intervencéo do
universo de 145 que sao registrados na area de abrangéncia da unidade.

Este aumento foi consequéncia do andamento do projeto e o bom
desempenho de ter alcancado a meta tracada foi gracas ao trabalho de equipe que
ao longo da intervencdo ficou mais unida e cooperativa com o trabalho

multidisciplinar.
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FIGURA 1. Grafico da proporcéo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade
de salde. Fonte: Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ Pl, 2014.

O segundo gréfico expressa a proporgcdo de criangas com primeira consulta
na primeira semana de vida, com 38 criancas coletadas no primeiro més
representando uma porcentagem de 92,7%, no segundo més este numero subiu
para 64 criancas com 92,8%, e no terceiro més chegou-se a 94,4% com 85 criancas
coletadas.

Este gréfico apresentou o resultado em ordem crescente gracas ao bom
trabalho da enfermeira que encaminha todas as gestantes para que as mesmas
possam fazer a primeira consulta com a médica, reservando deste modo uma vaga
para a gestante, e pelo que foi relatado pela enfermeira, mesmo que ultrapassem as

vagas, a crianca recém-nascida juntamente com sua mae sdo atendidas nas vagas
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de urgéncia, mas ndo saem da unidade sem o atendimento. S6 ndo alcangcamos os
100% devido algumas maes ainda serem relapsas quanto a saude da crianca e so

retornando a unidade na época da vacina.
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FIGURA 2. Gréfico da proporcéo de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida.
Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ PI, 2014.

A proporcéo de criangas coletadas com o monitoramento do crescimento foi
de 90,2%, coletando 38 criangas, no segundo més o porcentual aumentou para
92,8% com 64 criancas. No ultimo més este nUmero aumentou para um total de 85
criangas representando 94,4%. Este é outro indicador com saldo positivo, pois
acompanha a curva da demanda de crian¢as atendidas na unidade, a responsavel
por este bom trabalho foi & enfermeira. Nao chegando a 100%, devido a propria falta

das criancas no tempo correto para esse acompanhamento na unidade.
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FIGURA 3. Gréfico da proporcéo de criangas com monitoramento de crescimento.
Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ Pl, 2014.

J& a proporgéo de criancas com déficit de peso foi de 3 criangas no primeiro
meés, representando 75%, no segundo més aumentou mais uma crianga, chegando a
4 0 numero de criancas monitoras com o porcentual de 80%, e finalizando com 6
criancas no ultimo més, e estas representando 100% do total.

Este resultado foi um trabalho de equipe onde a enfermeira ou técnica de
enfermagem ao perceber o peso abaixo do normal, encaminhava a médica, esta
fazia a consulta e tinha o auxilio da nutricionista do NASF, depois a crianca era
acompanhada pela enfermeira, com este trabalho de equipe, no final dos trés meses

todas as criangas estavam assistidas quanto ao seu déficit de peso.
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FIGURA 4. Gréfico da propor¢éo de criangas com déficit de peso monitoradas.
Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ PI, 2014.

Assim como no grafico anterior, 0 niumero de criangas monitoradas com
relacdo ao excesso de peso foram poucas, porque a unidade nao apresentava
muitas criangas com déficit ou excesso de peso. A propor¢gdo de criangas com 0
excesso de peso monitoradas, foi positiva desde o primeiro més, com apenas 3, no
segundo com 5 e no dltimo més com as mesmas 5 criancas, estas correspondentes
a 100% em todos os meses, significando que assim que descobertas com excesso
de peso ja eram acompanhadas.

Assim como no gréfico anterior, a assisténcia a crianca era da mesma forma
com a rede de profissionais interligados com 0 objetivo em comum que era neste

caso 0 excesso de peso da crianca.
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No monitoramento do desenvolvimento foram coletadas 37 criancas
representando 90,2%, no segundo més foram 63 criancas com 91,3% e no terceiro
més foram 84 criancas com 93,3%. Este grafico € muito semelhante ao do
crescimento, pois a crianca quando comparecia a unidade era analisada tanto a
curva de crescimento quanto de desenvolvimento, este € um trabalho em conjunto
da técnica de enfermagem e da enfermeira. Note que o crescimento acompanha a
demanda de criancas da unidade, ndo chegando a porcentagem maxima pelo

mesmo motivo expresso na curva de crescimento.
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FIGURA 5. Grafico da proporcao de criangas com monitoramento de desenvolvimento.
Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ PI, 2014.

A proporcéo de criangas com vacinac¢do em dia para a idade foi um indicador
bastante positivo, pois logo no primeiro més chegou a 92,7% com 38 criang¢as, no
segundo més alcancou 94,2% com 65 criancas e finalizando com uma excelente
porcentagem no terceiro més de 95,6% com 86 criancas. Este grafico mostra um dos
melhores trabalhos que a unidade realiza, a técnica de enfermagem vacina as

criangas com a supervisao da enfermeira.
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FIGURA 6. Grafico da proporcéo de criangas com vacinagdo em dia para a idade.
Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ PI, 2014.

O grafico da proporcao de criancas de 6 a 72 meses com suplementacao de
ferro, foi muito surpreendente e agradavel de analisar, pois nos trés meses foram
coletados 100%, apenas variam o numero de criangas acompanhadas onde no
primeiro més com 9, no segundo foram 11 e no terceiro foram 16. A suplementagao
€ um trabalho realizado por indicacdo da médica e quem € a responsavel pelo o
acompanhamento se realmente a méae esta de fato cumprindo é a enfermeira.

O grafico da proporcdo de criangas com triagem auditiva foi ascendente e
positivo com 37 criancas coletadas no primeiro més representando 90,2%, 63 no
segundo més representando 91,3%, e no ultimo més esse numero chegou a um total
de 83 criancgas representando 92,2%. A triagem auditiva feita pela fonodidloga do
NASF, que quando junta um numero relativo de criancas recém-nascidas, a
enfermeira entra em contato com a profissional responsavel e realiza os testes com
todas as criangcas no mesmo dia. Nao alcangcamos 100% devido algumas mées se

recusarem a esperar a fonodioléga no dia do teste.
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FIGURA 7. Gréfico da propor¢éo de criancas com triagem auditiva.
Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ PI, 2014.
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O primeiro més do teste do pezinho coletou 37 criancas (90,2%), ja o segundo
més aumentou o0 numero de criancas para 65 (94,2%), e no ultimo més esse numero
subiu para 84 criancas representando 93,3%. O grafico do teste do pezinho foi muito
bom, pois a enfermeira ou a médica logo ap6s o nascimento da crian¢a, quando a
mae comparece a unidade na primeira semana, e caso a mesma nao tenha feito no
préprio hospital onde a crianca nasceu, uma das responsaveis entram em contato
com o enfermeiro do hospital local e ja encaminham no mesmo dia para realizarem o
teste no hospital. A porcentagem ainda poderia ser melhor, se todas as criancas que
fossem encaminhadas realmente comparecessem ao hospital para realizacdo do

teste.
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FIGURA 8. Grafico da proporcéo de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida.
Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ PI, 2014.

Quanto a propor¢cdo de criancas entre 6 e 72 meses com avaliacdo de
necessidade de atendimento odontoldgico, o primeiro e o segundo més fecharam
com uma porcentagem de 100%, sendo 41 e 59 criancas coletadas
respectivamente, e no ultimo més somente uma das 78 criancas analisadas néo
tiveram essa avaliacdo, com uma porcentagem de 98,7% das 77 criangas coletadas.

Este grafico mostra a reunido que tive com os demais profissionais da
unidade para que os mesmos dessem atencdo a saude bucal da crianca e os
mesmos tivessem a consciéncia de avaliacdo nem que seja de modo leigo a

cavidade oral da crianca. Tive também o mérito, pois na reunido de equipe, levei o
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computador e apresentei € carie e quando seria necessario encaminhar a crianga ao

setor odontologico.
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FIGURA 9. Grafico da proporcéo de criangas entre 6 e 72 meses com avaliagdo de necessidade de
atendimento odontolégico. Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ PI, 2014.

A proporcéo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontolégica
foi de 97,6% no primeiro més (40 criangas), no segundo com a porcentagem de
96,6% (57 criancas) e no terceiro més com 97,4% (76 criancas). Este grafico é a
expressdo do meu atendimento frente as criancas da unidade, onde os demais
profissionais encaminhavam para o cirurgido-dentista, outro profissional que levou o
mérito desta boa porcentagem foi a recepcionista onde ficava responsavel pela

marcacao das consultas odontolégicas.
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FIGURA 10. Grafico da propor¢éo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontolégica.
Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ Pl, 2014.
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O nuamero de criancas faltosas foi de 7 no primeiro més (87,5%), aumentando
esse numero para 9 (81,8%) no segundo més, e finalizando com 13 criangas no
altimo més (92,9%). As criancas faltosas registradas eram buscadas nas visitas
domiciliares com a ajuda das agentes comunitarias tanto eu (cirurgido-dentista)
como a enfermeira, conseguindo reaver uma boa porcentagem. Somente uma néo

retornou a unidade, devido ter viajado no periodo da intervencao.
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FIGURA 11. Gréfico da propor¢éo de busca ativa realizada as criancas faltosas as consultas no
programa de saude da crianga. Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ Pl, 2014.

Com relagdo as criangcas com o registro atualizado foram 36 criancas no
primeiro més (87,8%), aumentou esse numero para 61 criangcas no segundo més
(88,4%) e no terceiro més chegou a 82 criancas representando 91,1%. A boa
porcentagem alcancada € em consequéncia do trabalho em conjunto da médica,
enfermeira e do dentista, que os trés trabalhando juntos conseguimos atualizar

grande parte das criancas assistidas na unidade.
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FIGURA 12. Gréfico da proporgéo de criancas com registro atualizado.
Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ PI, 2014.

Com relacdo as criancas e a avaliacdo de risco a porcentagem ficou um
pouco abaixo das demais que sempre se mantiveram acima de 90%, nesse indice
avaliado foi de 85% para o primeiro més (35 criancas), 85,5% para o0 segundo més
(59 criancas), e 85,6% para o terceiro més (77 criancas). Esse indice nao foi melhor
porque ndo houve um devido preparo de toda a equipe para reconhecimento quando

a crianca estava em fator de risco.
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FIGURA 13. Grafico da proporcao de criangas com avaliagéo de risco.
Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ PI, 2014.

A proporcéo de criangas cujas maes receberam orientacdes sobre prevencéo
de acidentes na infancia foi uma ordem progressiva com 87,8% no primeiro més (36
criancas), 88,4% no segundo més (61 criancas) e ultrapassando a porcentagem dos
90% como os demais indices, com 91,1% para o terceiro més coletando um total de
82 criangas.

Este grafico é proporcional as consultas subsequentes da crianca logo apdés
a primeira semana de vida, pois a médica da unidade costuma fornecer essas
orientacdes sobre prevencédo de acidentes na infancia, na terceira ou quarta consulta
da crianca, desta forma ela consegue obter um bom resultado neste indice, porém
nao alcangcou 100%, devido em alguns casos, na consulta de acompanhamento da
puericultura algumas criangas virem com alguma enfermidade, e na consulta que
seria de rotina para as instru¢cdes de por exemplo a prevencdo de acidentes na

infancia, a médica se preocupava em primeiro lugar em sanar o problema, por mais
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gue fosse uma diarreia ou uma febre, deste modo acabava esquecendo em passar

essas orientagoes.
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FIGURA 14. Grafico da proporgéo de criancas cujas maes receberam orientagées sobre prevencao
de acidentes na infancia. Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ PI, 2014.

Quanto ao numero de criangcas colocadas para mamar durante a primeira
consulta no primeiro més foram 36 representando 87,8%, no segundo més foram 63
representando 91,3% e no terceiro més foram 83 criancas finalizando com 92,2%.
Este grafico repercute as primeiras consultas, pois € um costume a médica colocar
para mamar logo na primeira consulta. S6 ndo atingimos os 100% devido a alguns
recém-nascidos que fazem o acompanhamento na unidade serem de outras areas e

depois do segundo ou terceiro més da crianga procuram a UBS.
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FIGURA 15. Grafico do nimero de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta.
Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ PI, 2014.

A proporgao de criangas cujas maes receberam orientagdes nutricionais de
acordo com a faixa etéria foi de 87,8% com 36 criancas no primeiro més, com 91,3%
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para o segundo més com 63 criancgas, e 92,2% para o terceiro més com 83 criangas
coletadas.

O grafico é positivo e mostra o resultado de acordo com o0 acompanhamento
da crianca na unidade, pois se a mesma € levada com frequéncia de acordo com as
consultas recomendadas pelo Ministério da Saude (MS), a médica costuma fornecer
essa orientacdo nas primeiras consultas e logo em seguida a enfermeira reforca
novamente essa orientacdo, mas em alguns casos quando a criangca comparecia a
unidade com algum problema, a médica dava a atencdo para sanar a enfermidade e
acabava esquecendo de dar as orientagcdes nutricionais, por iSso néo termos

alcancado a porcentagem maxima.
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FIGURA 16. Grafico da propor¢éo de criangas cujas maes receberam orienta¢des nutricionais de
acordo com a faixa etéria. Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ Pl, 2014.

A propor¢cdo de criangas cujas maes receberam orientacdo sobre higiene
bucal, etiologia e prevencao da carie € de 87,8% no primeiro més (36 criancgas),
91,3% no segundo més (63 criangas), no terceiro més 92,2% (83 criangas). Esta é a
proporcao da medicina e enfermagem segundo suas orientacdes, pois eu orientei a
enfermeira a repassar uma ideia inicial de higiene bucal, porém em alguns casos
mais severos ela fica com receio de orientar errado e repassa direto para o dentista,
notar que este grafico na saude bucal alcancou a totalidade, pois logo na primeira
consulta dava todas as orientacdes de saude bucal, para poder condicionar a

crianga ao tratamento odontologico.
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FIGURA 17. Gréfico da propor¢éo de criangas cujas maes receberam orientagéo sobre higiene bucal,
etiologia e prevencgéo da cérie. Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ Pl, 2014.

Saude bucal

A saude bucal foi positiva em todos os aspectos, me esforcei bastante para
alcancar todas as metas estabelecidas.

Quanto a proporcdo de criancas residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira consulta odontologica atingi a porcentagem total no
primeiro més (100%) com 41 criangas, ho segundo més essa porcentagem caiu para
91,5% (54 criangas) e no terceiro ficou em 87,2% (68 criangas).

Essa porcentagem teve uma queda, devido ter registrado algumas criancas
que foram encaminhadas pela enfermagem e nao as ter atendido devido a falta dos

préprios pacientes no dia da consulta marcada.
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FIGURA 18. Gréfico da proporcdo de criangas residentes na area de abrangéncia da unidade de
salde com primeira consulta odontoldgica programética. Planilha de coleta de dados, Luis Correia/
Pl, 2014.

Sobre a proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com necessidade de
atendimento odontolégico, todas que foram atendidas foram consideradas com
necessidade, mesmo as que estavam com todos os elementos higidos, mesmo
assim foram consideradas com necessidade do atendimento, pois para saber se
esta em dias com a manutencdo da saude oral foi necessaria um exame, no mesmo
dia aproveitava e dava orientagcdes de higiene bucal, dieta, nutricdo nutritiva e nao
nutritiva e prevencao de oclusopatias. Sendo que neste item todos os trés meses
ficaram com uma porcentagem de 100%, no primeiro més com 41 criangas, no

segundo com 54 criangas e no terceiro com 68 criangas.

Na proporcéo de criangas de 6 a 72 meses com necessidade de atendimento
e com primeira consulta odontolégica programatica todos os trés meses também
atingiram a porcentagem maxima de 100% com respectivamente 41,54 e 68
criancas. Este é grafico que mostra o bom trabalho da Odontologia na unidade, pois
todas as criancas com necessidade de atendimento foram atendidas, mesmo as que
faltavam as primeiras consultas foram recuperadas através das buscas nas visitas
domiciliares.

O tratamento concluido (TC) foi um indicador que muito me preocupou desde
0 inicio da intervencao, pois procurava ao maximo dar TC para as criancas, porém

ndo é nada facil quando uma crianca aparece com dez elementos cariados na

cavidade oral, mesmo assim acho que consegui uma boa porcentagem com 61% no
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primeiro més (25 criancas), 72,2% no segundo més (39 criancas) e no ultimo més
alcancei uma boa meta, finalizando a intervengcdo com 91,2% representando 62

criancas.
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FIGURA 19. Gréfico da proporg¢éo de criancas com tratamento dentario concluido.
Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ PI, 2014.

Com relacdo a proporcdo de busca ativa realizada as criancas que
necessitavam de primeira consulta odontolégica programatica e que faltaram foi de
50% no primeiro més, com a visita domiciliar consegui reaver 2 de 4 faltosos, no
segundo més foi 71,4% com 5 de 7 criancas faltosas, e no ultimo més sé nao
consegui reaver um dos 11 pacientes, pois a mae tinha viajado com o mesmo na
época da visita, finalizando com 90,9%.

Este grafico mostra 0 mérito e a integracdo que consegui com as agentes
comunitarias de saude da minha unidade, pois ao final de cada més revisava quem
eram as criancas faltosas, para que no inicio do més seguinte, no dia das visitas

pudessem ir & casa da crianca para dar motivagdo ao responsavel pela crianca

sobre a importancia da saude bucal.
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FIGURA 20. Grafico da proporcao de busca ativa realizada as criangas que necessitavam de primeira
consulta odontolégica programatica e que faltaram. Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ PI,
2014.

A proporcdo de buscas realizadas as criancas residentes da area de
abrangéncia da unidade de salude e que faltaram as consultas subsequentes, esta
foi positiva alcancando 100% em todos os meses, com 2, 4 e 5 criangas
respectivamente. Todas as criancas que tinham se consultado a primeira vez, e
faltaram a consulta subsequente foram buscadas durante a visita domiciliar, mérito
novamente de minha interacdo com as agentes comunitarias de saude.

As criancas com registro atualizado foi um grafico que mostra parte do meu
trabalho, onde ao longo dos meses consegui abranger grande parte da populacéo
cadastrada, no primeiro més representou 85,4% (35 criancas), no segundo ja houve
um avanco consideravel com 96,3% (52 criancas) e no ultimo més foi de 97,1%
alcancando 66 de 68 criancas cadastradas, so0 nao finalizando com os 100% devido

as criancas faltosas.
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FIGURA 21. Gréfico da proporgéo de criangcas com registro atualizado.
Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ PI, 2014.

Sobre o gréafico de higiene bucal, este € proporcional ao nimero de criancas
com registro atualizado, pois na primeira consulta sempre procurava realizar a
orientacdo de higiene oral, dieta e habitos de succdo nutritiva e ndo nutritiva e
oclusopatias.

Os trés graficos seguintes serdo iguais em relacdo em nlimero e porcentagem
ao gréfico de registros atualizados. No primeiro més foi de 35% (35 criangas) no
segundo més alcangou 96,3% (52 criangas) e no terceiro més finalizou com 97,1%

(66 criancas).
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FIGURA 22. Gréfico da proporgéo de criangcas com orientagdes sobre higiene bucal.
Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ PI, 2014.

Como explanei anteriormente o grafico de orientacdo sobre dieta é
proporcional ao de registro atualizado, logo ficara também no primeiro més com
85,4% (35 criancas), no segundo com 96,3% (52 criancas) e no ultimo com 97,1%

(66 criancas). Este grafico explana meu trabalho de primeira consulta, pois em toda
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primeira consulta tento condicionar a crianca e aos pais forne¢co o que ¢é indicado a

alimentacdo saudavel em cada fase de vida da crianca.
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FIGURA 23. Grafico da proporgéo de criangcas com orientacdes sobre dieta.
Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ Pl, 2014.

A propor¢cdo de criangas cujos responsaveis receberam orientacdes sobre
habitos de succdo nutritiva e ndo nutritiva e prevencdo de oclusopatias é
proporcional aos graficos anteriores pela mesma explicagéo fornecida, onde quando
a criangca comparecia a primeira consulta ja era orientada quanto aos habitos de
sucgcao nutritiva e ndo nutritiva, sendo que a porcentagem ficou com 85,4% no

primeiro més, 96,3% no segundo més e finalizando com 97,1% no terceiro més.
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FIGURA 24. Grafico da proporcado de criangas cujos responsaveis receberam orientagfes sobre
habitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencéo de oclusopatias. Planilha de coleta de dados,
Luis Correia/ PI, 2014.
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4.2. Discussao

A intervencao na unidade basica de saude propiciou a ampliacdo da cobertura
da atencao as criancas de 0 a 72 meses, a melhoria dos registros e a qualificacdo
da atencdo com destaque ao teste do pezinho, a atualizacdo da vacinagao e a
suplementacdo de ferro. Foram um total de 90 criancas atendidas na saude da
medicina e enfermagem e 78 criancas na parte de saude bucal.

A exigéncia que a intervencdo causou foi que a equipe se capacitasse para
seguir as recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao rastreamento,
diagnostico, tratamento e monitoramento das criangas de até 72 meses. Esta
atividade promoveu uma integracéo de toda a equipe, pois estavamos durante esses
trés meses com um elo, este era a maximizacdo do atendimento a essas criancas.

Dentro dessa alianca cada um tinha uma funcao especifica, onde eu como
cirurgido-dentista cuidava de toda a parte de saude bucal, incluindo sua prevencao,
e encaminhamento para a médica ou enfermeira. A técnica de enfermagem ficou
responsavel pela suplementacdo de ferro e a atualizacdo do calendario de vacina
das criancas. A enfermeira cuidava do acompanhamento de quase todos os indices,
como a curva de crescimento e desenvolvimento, o teste de triagem auditiva e do
pezinho, o encaminhamento para o atendimento odontolégico, as orientacdes sobre
a prevencao na infancia, orientacdo nutricional e registro da ficha espelho.

A médica como informei nos diarios de intervencéo participou do projeto de
modo indireto, pois a mesma acabava atendendo as criangcas que eram
encaminhadas pela a enfermeira, ndo se preocupando em cumprir nenhuma meta,
mas como a mesma atendia as que eram encaminhadas acabava contribuindo com
0 projeto. A recepcionista foi uma chave de unido para a equipe, pois a mesma que
era a responsavel pelo o agendamento das consultas, fazendo desse modo a uniao
da equipe multidisciplinar para as criancas. As agentes comunitarias de saude foram
importantes na busca das criancas faltosas tanto na parte de satude da medicina e
enfermagem como na de saude bucal.

Quanto as reunides educativas realizadas com 0s pais e responsaveis, a
principio foram tracados em semanas pré-determinadas, porém apos a primeira
marcacdo de um dia especifico somente para a palestra, percebi que os pais nédo
viriam a unidade somente para escutar. O primeiro a marcar palestra fui eu , como

odontdlogo, me senti desmotivado, pois poucos pais apareceram, entdo na reuniao
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de equipe que tivemos combinamos que as palestras educativas seriam de modo
mais informal, no dia que tivesse uma demanda espontanea elevada, e assim foi
realizada, realizei mais duas palestras de saude bucal com a ajuda do auxiliar de
saude bucal. A enfermeira também fez mais duas palestras envolvendo as acfes de
saude da medicina e enfermagem, esta contou com o apoio da técnica de
enfermagem.

Essa integracdo teve impacto ndo somente na prestacdo dos servicos
ofertados a saude da crianca como aos demais atendimentos da unidade, pois a
equipe ficou mais unida, deste modo facilitou quando, por exemplo, quando ia fazer
um extragdo ou algum procedimento mais invasivo na odontologia a um cardiopata,
costumava aferir a pressdo arterial, quando notava mais elevada, ao invés de
atendé-lo, o mesmo era encaminhado na mesma hora para falar primeiramente com
a enfermeira, e depois a recepcionista agendava para a médica. Este sistema
ocorria antes da intervencao, mas depois que a mesma comecgou e com a intimidade
gue adquirimos ao longo destes trés meses, tinhamos maior liberdade de invadir a
sala do colega e puder falar pessoalmente o problema que estava ocorrendo com o
paciente.

Sobre a importancia da intervencdo para O Servico, posso expressar que
antes da mesma ocorrer, ndo era dado a devida a atencdo a saude da crianga, pois
nao tinha um protocolo para envolver a mae e a crianca a equipe de saude da
familia, sendo que a mée ou responsavel s6 procurava a unidade quando a crianca
precisava tomar as vacinas ou estava doente, com o desenvolvimento do projeto e 0
inicio da intervencgdo, fomos gradativamente criando um espago mais cativante de
acolhimento desta crianga que procurava a unidade, com isso conquistando mais
criancas para o acompanhamento na unidade. Outro ponto que maximizou o
atendimento ao grupo foi a melhoria do registro e o agendamento em dias
especificos pré-determinados, acfes que culminaram na otimizacdo da atencao a
demanda espontéanea.

A importancia da intervencdo para a comunidade foi a criacdo de um espacgo
mais acolhedor para receber essas criangcas que procuram a unidade. Pude
perceber que houve até um aumento da procura de criancas fora de area da
unidade, acho que pela propagacéo da comunidade local em falar que havia turnos
de atendimentos especificos para a demanda deste grupo, porém mesmo com essa

melhora e procura, infelizmente ainda ha criancas sem cobertura.
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Apesar do fato, conseguimos com turnos especificos também trabalhar com o
agendamento das criancas que faziam a primeira consulta, sendo que apds a
mesma, 0 usuario ja saia da unidade com a préoxima consulta ja agendada. Houve
uma mudanca significativa na marcacao desse agendamento, quando criamos dois
turnos de atendimentos especificos a estas criancas, sendo que um turno era para
atender as primeiras consultas e agendadas no caso de ndo completasse essas
vagas e 0 outro turno somente para atender os usuarios que ja tinha realizado a
primeira consulta e forma agendados.

As ac¢les da intervencédo poderiam ter sido facilitadas se tivesse procurado
discutir desde o comeco da especializagcéo o projeto que estava desenvolvendo com
a equipe, apesar de sempre ter falado por alto em nossas reuniées de equipe como
era a especializacdo do PROVAB, néo entrava a fundo no assunto, talvez se tivesse
explanado com maior riqueza de detalhes desde o comecgo do projeto, a integragéao
multidisciplinar poderia ser feita antes, porém aprendemos com nossos erros, e a
vantagem gue mesmo assim, consegui através do projeto a unido da equipe. Faltou
também um pouco mais da opinido da comunidade, pois instituimos turnos de
atendimentos especificos para o atendimento as criancas, no inicio era a tarde, mas
logo que percebemos que durante a manha era melhor para as maes trazerem suas
criangas, ja mudamos na semana seguinte ao fato analisado.

As acdes desenvolvidas na intervencdo serdo incorporadas a rotina de
servico. Para isto, vamos conversar novamente com a comunidade, separar um
turno especifico para o atendimento a essas criangas, para que tanto a procura do
grupo seja remanejada para este dia, como a comunidade geral entenda o motivo
deste turno, sem que haja conflitos.

Notamos que a falta do agente comunitario na unidade diariamente prejudicou
a busca de forma mais rapida a essas criangas faltosas, vamos procurar estabelecer
uma frequéncia e uma maior proximidade principalmente da parte de saude bucal
com o0 ACS, para que possamos reaver estas criancas faltosas de modo mais rapido
ao atendimento na unidade.

Os préximos passos serdo a implantacdo do programa de pré-natal na
unidade, tomando como exemplo o projeto desenvolvido com as criangas, pensamos
nessa acao pelo fato de ser até mais facil e de maior experiéncia, pois durante o

projeto tivemos muito contato com as gestantes, muitas das que nos procuravam
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com seus filhos, também estavam gravidas no momento da consulta, estas por sua

vez, acabavam sendo atendidas através da livre demanda.

4.3. Relatorio da Intervencéao para Gestores

O projeto foi desenvolvido na unidade Beira-Mar no municipio de Luis Correia,
durante trés meses apliquei o projeto que criei ao longo deste ano, nesse intervalo
de tempo, consegui junto com os demais profissionais da unidade, criar um
ambiente propicio e receptivo para o atendimento das criancas de 0 a 72 meses.

Conduzimos uma mudanca na unidade para que pudéssemos atender essas
criancas da melhor forma possivel, além de ter consequéncias na sobre 0 servigo
prestado na UBS, repercutiu em minha carreira profissional, pois a cada nova
crianca, a cada novo caso, buscava o tratamento adequado para a crianca, isto me
fez crescer profissionalmente.

As facilidades que obtive foi o fato de eu estar bastante integrado com o0s
demais profissionais, isto permitiu um contato direto e rapido, outro fato importante
€ a cidade em que fui alocado ser pequena, noto que tanto a distancia que o
paciente possui do profissional, como o profissional possui do gestor € muito
pequena se comparada a da minha cidade natal, por exemplo, caso haja algum
problema na unidade posso me retratar no mesmo dia ou a coordenadora ou a
secretaria de salde, e caso tenha faltado no dia na unidade, o usuario pode
procurar a secretaria para saber o que houve, desta forma a exigéncia € maior,
mas em compensacao temos melhores condi¢ges de trabalho.

Com relacdo a participacao da gestora, foi positiva pois pude contar com a
mesma durante toda a intervencdo, com o subsidios para a impressao das fichas
espelho e o carro quando necessario nas visitas domicialiares com o objetivo de
reaver as criancgas faltosas ao atendimento. Outro ponto que pude contar com a
ajuda da gestora foi quando na unidade faltou a caderneta de saude da crianca e
0 cartdo de vacina, em poucos dias foi providenciado para a unidade.

Quanto aos lideres de comunidade, em todo este tempo de trabalho na UBS,
nao soube da existéncia de nenhum lider. Se houvesse, eu teria me aliado ao
mesmo, pois seria mais uma ajuda extra na unidade, principalmente mais um elo

entre os profissionais e a comunidade.
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Conseguimos alcancar mais de 60% de cobertura com relagdo ao
atendimento as criancas do projeto, mas ndo os 100% de qualidade se os
reportarmos aos que foram cobertos, apesar desse indice ndo alcancar a
porcentagem total, cheguamos préximo em muitos destes indicadores.

Durante a intervengédo fizemos tanto a parte curativa quanto a preventiva. Na
acdo curativa com relacdo a saude da crianga nos preocupamos com todos os itens
abordados na especializacao dentre eles: a primeira consulta na primeira semana de
vida, o monitoramento do crescimento, o monitoramento do desenvolvimento, o
calendéario de vacina atualizado, a suplementacdo de ferro, a triagem auditiva, o
teste do pezinho, a busca ativa das criancas faltosas, a avaliacéo de risco, e dentre
os itens de saude bucal se encontram: a primeira consulta odontolégica programada,
a preocupacao no tratamento concluido, a busca ativa das criancas faltosas tanto na
primeira consulta odontolégica programatica como nas subsequentes.

Na preventiva foram separados turnos para que pudéssemos explanar
assuntos como: orientacfes de acidentes na infancia, orientagcdo de nutricdo de
acordo com a faixa etaria, orientacdo de higiene bucal, orientacdo de succao
nutritiva e ndo nutritiva e de oclusopatias.

Todos os temas foram abordados durante esses trés meses de intervencao
na unidade, e o que proporcionou 0s bons resultados para a intervencao tivesse
sucesso foi a organizacdo que fomos moldando ao longo deste tempo, além de
termos um objetivo em comum que era a saude das criancas de 0 a 72 meses.

Com turnos especificos de atendimento as criangas, um destinado somente
as primeiras consultas e outro destinado as consultas subsequentes, para tanto a
crianga que realizava a primeira consulta j& saia da unidade com a consulta ja
marcada.

Antes das acoes realizadas na intervencéo a cobertura de criancas atendidas
na UBS era de apenas 30%, de um universo estimado de 145 criangas para uma
populacdo de 3500 pessoas que pertencem a area adscrita a unidade.

Explanado quais acdes foram realizadas durante esses trés meses de
intervencédo, gostaria de demonstra uma forma mais concreta através de gréaficos

algumas metas alcancadas com o desenvolver do projeto.
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FIGURA 25. Gréfico da proporcdo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da
unidade de saude. Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ Pl, 2014.

O gréfico acima mostra a porcentagem das criancas de minha area assistidas
durante os trés meses consecutivos, note que alcangamos a proporcao de mais de
60%, fato significativo se formos analisar que atendemos durante esse curto
intervalo de tempo, mais da metade de todas as criangas assistidas que a unidade
engloba em sua regido de abrangéncia.

Outro grafico que vale a ser ressaltado é o de criangas com vacina¢do em dia.
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FIGURA 26. Grafico da proporcdo de criancas com vacinacao em dia para a idade. Planilha
de coleta de dados, Luis Correia/ PI, 2014.

Este grafico mostra a realidade do servico de vacinagdo que € prestado na
unidade, onde quase todas as criancas estdo vacinadas, e 0s que ainda néo se
enquadram no grupo sdo devidos 0s proprios responsaveis nao procurarem a
unidade para vacinarem no tempo adequado. Neste alcancamos no terceiro més

uma porcentagem de 95,6%.
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O gréfico da propor¢cdo de criancas cujas maes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria mostra a parte preventiva desenvolvida na
UBS.
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FIGURA 27. Gréfico da propor¢do de criancas cujas maes receberam orientages nutricionais de
acordo com a faixa etéria. Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ Pl, 2014.

Ele demonstra uma porcentagem crescente de criancas cujo foram
repassadas orientacdes de como deve ser a alimentacao da crianca de acordo com
sua idade, finalizando com uma porcentagem de 97,1%.

Para demonstrar o trabalho da Odontologia na UBS, o grafico da proporcéo
de criancas de 6 a 72 meses com necessidade de atendimento e com primeira
consulta odontolégica programatica € um dos melhores a ser explanados.
Analisando-0, mostra que de todas as criancas que foram atendidas pela enfermeira
ou médica na unidade e foram encaminhadas ao cirurgido-dentista, 100% foram
atendidas pelo dentista, iniciando e finalizando com a porcentagem maxima.

Outro grafico que mostra o bom trabalho da saude bucal é o da proporcao de

tratamento concluido.
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FIGURA 28. Gréfico da propor¢éo de criangas com tratamento dentério concluido.
Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ PI, 2014.

O gréfico mostra que das criancas que atendi nesses trés meses, uma
porcentagem de 91,2% representou as criangas que comecei e acabei o tratamento,
significando que devolvi a sadde oral dessas criancas.

Na parte curativa de saude bucal, posso anexar o grafico da proporcédo de

criangas com orientacdes sobre higiene bucal.
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FIGURA 29. Gréfico da propor¢ao de criangas com orientacdes sobre higiene bucal.
Planilha de coleta de dados, Luis Correia/ P, 2014.

O grafico acima mostra em uma escala crescente, o trabalho que realizei
quanto a parte preventiva, onde de todas as criancas que atendi, além de fornecer a
parte curativa, também condicionava o0 usuario para ter uma consciéncia de saude

bucal, finalizando com 97,1%.
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Explanado alguns dos indicadores que representaram meu trabalho
juntamente com a equipe da unidade durante esses trés meses de intervencao,
gostaria de ressaltar os pontos negativos que em alguns momentos dificultaram o
andamento do projeto.

Um fato que atrapalhou no desenvolvimento do projeto foi a falta de alguns
medicamentos, pois trabalho com alguns procedimentos invasivos que precisam de
um antiinflamatorio, e infelizmente algumas vezes ndo possuia na unidade e o
paciente ndo tinha condicdo de comprar, desta forma inviabilizava meu trabalho
naquele dia, pois ndo podia fazer determinado procedimento, sendo que seria
necessario o medicamento para o pos-operatério.

Outro ponto que prejudicou o trabalho foi a falta de alguns materiais como o
cimento de iondmero de vidro, onde esse é um excelente material para que
possamos trabalhar com mais seguranca nas restauragdes, servindo como agente
forrador de cavidades profundas.

Gostaria também de explanar que na unidade ndo ha uma caixa d’agua,
entdo ja houve dias que ndo atendi, pois ndo tinha agua na rua, desta forma um
planejamento adequado para colocar uma caixa é de extrema importante e diria até
em carater de urgéncia, pois a falta de agua compromete ndo somente meu servico,
mas o trabalho de todos os demais profissionais da UBS.

Gostaria de aproveitar o momento e pedir ao gestor que pudesse
proporcionar mais cursos de qualificacdo em salde, pois tirando por mim que fiz
esta especializacédo e desenvolvendo este projeto, percebo que houve uma melhora
na qualidade de atendimento da unidade, entdo se essa qualificacdo se estendesse
para toda a equipe, julgo que haveria um grande avanc¢o nos servigos prestados a
comunidade com mais qualidade e conhecimento.

Apesar das dificuldades apresentadas, acho que a intervencdo foi um
sucesso e fiquei muito feliz com os resultados que alcancamos com o projeto. A
partir de agora devemos continuar com a ideia, pois tanto os profissionais como 0s
usuarios ganharam com o trabalho em equipe e organizado voltado para a atencdo a
saude da crianca.

As acdes que foram realizadas durante a intervengao seréo incorporadas ao
dia a dia da unidade, o protocolo que foi criado, o arquivo especifico deve continuar,
o dia de atendimento ao grupo, a forma de agendamento, a lista de pacientes
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faltosos para posterior busca, todas estas atividades devem seguir na rotina da
unidade.

As acdes da intervencéo repercutiram na comunidade, pois noto que com o
trabalho que foi realizado, ela € mais ativa na busca da salde de suas criancas,
onde a demanda pela procura da unidade em se tratando de salude destes usuarios
teve um aumento significativo da procura para o servico oferecido na unidade. Isto
devido a propagacdo da propria comunidade com a satisfacdo do servico ofertado
na UBS.

4.4. Relatério da Intervencédo para a Comunidade

O relatorio com a comunidade foi algo que me surpreendeu e me alegrou
bastante, separei um horario de meu atendimento e pedi que trés maes cujo eu tinha
tratado suas criangas durante os trés meses da intervencdo, viessem até a unidade.
Fiz um roteiro onde perguntava alguns pontos essenciais do andamento da
intervencdo e aproveitei e as entrevistei a0 mesmo tempo dando oportunidade e
tempo para cada uma pudesse se expressar ou complementar a fala da outra.

As maes foram selecionadas por cada uma das agentes comunitarias, fiz da
seguinte forma, como tenho trés agentes correspondentes a minha unidade, pedi
gue cada uma delas escolhesse uma méae que elas tinham a certeza que tinha feito
o tratamento na unidade durante esses trés ultimos meses.

O que percebi na conversa informal que tive com as maes foi o beneficio que
a intervencao trouxe para a qualidade do atendimento para as criancas de 0 a 72
meses. As mesmas relataram que antes procuravam a unidade com suas criangas e
eram atendidas, mas de forma desordenada, ou eram remarcadas para dias
alternados, com o inicio do trabalho houve uma organizacao, pois elas sabiam os
dias em que procurar para serem atendidas com uma maior certeza, isso facilitava
também a vida das mesmas, pois como elas expressaram: “ndao eram somente
maes, mas donas de casa e trabalhadoras, dessa forma organizava sua vida para
que pudessem levar seus filhos ao posto de saude”.

Uma fala de uma das mées me deixou bastante motivado, expressando da
seguinte forma: “o senhor deu alegria novamente no sorriso de minha meninhinha”,
esta crianca foi uma que me acompanhou durante dois meses na unidade, pois a

mesma apresentava carie de mamadeira, para o leitor entender denominamos assim
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quando a cérie se da em crianca e ocupa toda a superficie vestibular dos dentes, ou
seja, fica cariado na frente e na cervical de todos os dentes sendo os mais notados
0s elementos anteriores.

Nesta crianca além de algumas extracbes de dentes deciduos, fiz as
restauracfes dos que eram ainda possiveis de manter na cavidade oral, reabilitando
novamente a saude bucal. Para mim foi muito gratificante as palavras dessa mée,
pois nés trabalhamos para crescer profissionalmente, mas sd&o momentos como
esses que nos dao orgulho de nossa profissao.

Voltando aos comentarios da entrevista, as maes notaram que estdvamos
mais preparados para atender suas criangas, pois agora até a recepcionista que
segundo elas antes vinha logo dizendo que talvez nado tivesse vaga, a mesma
acolhia de forma diferente, tentava dar um jeito para encaixar a crianga no mesmo
dia ou no préximo turno especifico das criancas.

Comentaram também uma das trés que achou interessante a agente
comunitaria de saude ter ido a casa dela, perguntar o porqué a crianca nao tinha
retornado a UBS, até brincou que “estava se achando” e iria levar novamente seu
filho na unidade.

Recebi uma critica dizendo que poderiamos agendar as maes para 0 mesmo
dia do atendimento de seus filhos, e realmente depois que fui pensar e seria uma
boa ideia. Algo que pensarei em instalar na unidade nos préximos meses.

Logo apOGs a critica, veio outro elogio da mesma mae, sobre 0 servico de
vacinagao de suas crian¢as, quando a mesma foi atras da técnica de enfermagem e
da enfermeira e elas conferiram o calendario de vacina e a crianga que estava com
somente uma vacina atrasada recebeu a primeira dose no mesmo dia, sendo
competente a qualidade do servigo prestado.

Logo posso explanar o ganho que houve com a intervencao, pois antes de
suas acdes acontecerem, nao havia turnos especificos de atendimento ao grupo, se
dava em dias aleatorios, sem uma ordem de marcacdo subsequente, apis o inicio
da mesma, houve um turno especifico tanto para a marcacdo das criangcas com
primeira consulta como a marcacéo para as consultas subsequentes.

Os beneficios da intervencdo para a comunidade, posso dizer que foi a
melhoria da assisténcia a salde da crian¢cas e uma intensificacdo da promocéo de

saude tanta na area da medicina e enfermagem como na area da odontologia.
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Tendo um resumo dos comentérios da comunidade, representados por estas
trés maes que compareceram na unidade, eu julgo que desenvolvi juntamente com
minha equipe, um bom trabalho, onde criamos uma estrutura em que pudessem
acolher da melhor forma possivel e de forma organizada cada uma das criancas que
comparecia a nossa unidade de saude, sendo que a comunidade foi a que mais
ganhou com a intervencdo, notando que a mesma ficou satisfeita com as acodes
desenvolvidas, pois observdvamos que a ligagdo do paciente com os demais

profissionais estava mais harmonica.
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5 Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

A primeira experiéncia que obtive depois da faculdade foi a oportunidade de
trabalhar na cidade de Luis Correia (Pl) através do PROVAB, comentar a respeito do
desenvolvimento do meu trabalho no curso em relagdo as minhas expectativas
iniciais € algo prazeroso, pois comecei com muitas duvidas, algumas insegurancas,
pois apesar de a faculdade me dar conhecimento tedérico, € a vida clinica que lhe
fornece o complemento para que seja um bom profissional. Desta forma fui me
desenvolvendo ao longo dos meses, tinha a visdo inicial que o curso seria algo muito
dificil, pois nas primeiras semanas, na fase de adaptacao inicial passava horas nas
tarefas e as ideias ndo fluiam como deveria, mas fui me adaptando e conseguindo
desenvolver um bom trabalho ao longo de todo o ano, com a ajuda da minha
orientadora.

Tinha a visdo distorcida de que curso a distancia ndo aprendia da forma
correta, e me enganei a respeito do assunto, pois consegui aprender muito sobre
saude da familia, pois como tinha que coletar dados além da Odontologia, como na
area da medicina e enfermagem, sempre acompanhava de perto o trabalho dos
demais profissionais, isto me fez aprender a realidade do trabalho de outras areas,
além da saude bucal.

O significado do curso para a minha pratica profissional foi devido a linha de
estudo em que segui, atendendo criancas de 0 a 72 meses de idade, onde como
recém-formado néo tinha muito experiéncia com criangas, cada caso no comeco era
uma nova descoberta. Tive que estudar mais um pouco para poder atender, pois
apesar de ter a disciplina de Odontopediatria na faculdade, mas foram poucas
criancas e sempre tinha o apoio do professor ao lado, agora era diferente cada acao
que fizesse o uUnico responsavel era somente eu. No comeco foi dificil, mas depois
me acostumei alguns casos ja ndo era mais novidade, entdo ganhei ao longo desses
meses a minha vivéncia profissional, isto me torna hoje um profissional mais seguro
e capacitado.

Os aprendizados mais relevantes decorrentes do curso foram as ideias que

tive que aprender a criar para desenvolver o projeto de pesquisa, e depois as acoes
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gue foram desenvolvidas para realmente de fato pudesse desenvolver a intervencao,
ou seja, aprendi muito na parte tedrica sobre salude da familia, pois antes de
desenvolver o projeto tive que estudar as cartilhas do Ministério da Saude, achei
interessante o estudo. Depois desta fase, tive que tracar um caminho para realizar
meu projeto, este foi desenvolvendo minha criatividade para pudesse chegar um
objetivo que era procurar uma forma para alcancar as metas e o melhor jeito de
atender as criancas de 0 a 72 meses da minha unidade. Além de tudo depois da
parte tedrica tive a pratica que seria agir de acordo com o que tinha pensado na
teoria, esta fase foi muito prazerosa, apesar de ser dificil a execucdo obtive o apoio
dos demais profissionais da unidade e consegui vencer ao finalizar minha
intervengdo com sucesso.

Outro ponto que aprendi ao longo desses trés meses que durou a
intervencgéo foi o fato de passar por novas situagdes na minha vida clinica, isto me
deu mais seguranca de atender os meus pacientes se comparado ao comec¢o do
curso, pois estes meses de trabalho e estudo foram muito bem aproveitados, pois
tive a oportunidade de praticar o que aprendi durante minha faculdade e aprender

ainda mais com novas casos e novas vivéncias.
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Anexo A- Ficha espelho

Peso ao nascer:,

Data do ingresso no programa ___ /.
Nome completa:
Enderego:,
Mome do pai:,

\ riabe,,

A S

s

Especializacdo em
Saide da Familia
dade Federal de Pelotas

Numero do Prontudrio:

PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGCA

FICHA ESPELHO I

Telefones de contato:,

Tipo de parte

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

Fenilcetuntria ( ) normal ( ) alterade / Hipotiresidisme ( ) normal { ) alterado / Anemia falciforme { ) normal { ) alterade / Observagdes:

g Comprimento ao nascer
Tipagem sanguinea

cm Perimetro cefdlico

Cartsio SUS
Datade nascimento: _/__/___
Nome da mae:
v /
cm  Apgar: 17 min: 5°min: |dade gestacional: semanas dias

Teste dopezinho ( }nao ( )sim  Realizadoem: _/_/

Triagem auditiva { ) ndo ( )sim Realizadoem: _ _ /_ _ ¢/ __ __ Testes realizados: ( ) PEATE ( ) EOA resultados: OD ( ) normal ( ) alterado OE ( ) normal ( ) alterado
CALENDARIO VACINAL
Hepatite B BCG Pentavalente VPI Rolavirus Pneumoc. 10 Mening. Triplice wiral Tripl. bacleriana Febre amarela Quira:
| | (Reforgos Fenta)
Data__/__J. Data:__J__/ Data:__/__J Data:__{__[. Data:_(_[___ Data:__f_1 Data_(_J____ Data:__/__ [
Lote:, Late: Late: Lote: Late: Lote; Lote: Lote;
Ass: Ass! Ass. Ass;, Ass:, Ass:, Ass;
Data_/_/ Data_f_J___ | Teire viral Quira:
Lote; Late: Datai_{_/___
Ass: Ass: Lote: Data:_ /[,
Data_/_I___ Dats Ass: Lote;
Lote: Lote: Ass;
Ass: Cutra:
Data:__/_/
Lote:,
Ass!
{i\.ﬂ? Especializago em PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA
AN R saode da Familia FICHA ESPELHO
Universidade Federal de Felotas
CONSULTA CLINICA

Data

Nome do profissicnal que
alendeu

Idade (anos elou meses)

Peso am g (elevado,
adequado, baixo ou muito
baixo para a idade)

Estatura em cm (elevado,
adequado, baixo ou muite
baixo para a idade)

Perimetro cefdlice (2cima do
esperado. adegquado, sbaxo do
esperado)

IMC em kg/m¥obesidade,
sobrepeso, rnsco de sobrepaso,
adequado, magreza, magreza
acentuada)

Desenvolvimento: provével
alraso, alerta, adequado com
fatores de risco, adequado

Crianga ¢ risco: sim ou néo

Uso de sulfato farroso: sim ou
nao

Aleitamento materna;
exclusivo, predominante,
complementar, desmamada

Orientag&o sobre alimentagio
complementar: ndo, sim cu ndo
se aplica (NSA)

Orientagao pf prevengao de
acidentes: sim, ndo

Orientagao sobre higiene bucal

Data da proxima consulta
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AT Y T

Unive

Data do ingresso no programa ___ [/ 1 __ Namero do prontuanio:

Nome completo:

SAUDE BUCAL DO PRE-ESCOLAR .

Cartdo SUS

Enderego:

Nome da mie:

Nome do pai:

Telefones de contato:

Data de nascimento __ [

I

Consulta odontologica na UBS

Data

Idade (meses)

Avaliacdo clinica individual (ver quadro)

Relacio maxilo-mandibular (compativel/alterada/ndo se aplica)

Labios e mucosas (normal/alterado)

Freios linguais e labiais (normal/alterado/ndo se aplica)

Lingua (normal/alterada)

Presenca de cane dentaria (sim/no/ndo se aplica)

Classificacfio do risco para carie dentéria (A, B ou C)

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

Presenca de maloclusfo (sim/nfio/ndo se aplica)

Caracterizacdo das consultas (ver quadro)

Primeira consulta odontolégica programdtica (sim/ndo/ndo se aplica)

Urgéncia odontologica (sim/ndo)

Necessidade de tratamento odontolégico (sim/ndo)

Encaminhamento para servigo odontolégico especializado (sim/ndo)

Nimero estimado de consultas odontoldgicas no plano de tratamento

Faltou a consulta odontoldgica agendada (sim/néo)

Realizou busca ativa (sim/ndo/ndo necessitou)

Tratamento odontolégico concluido (sim/néo)

Data prevista da consulta de retorno

Atividades preventivo-educativas individuais (ver quadro)

Orientacdo sobre amamentac&o/alimentacdo complementar (sim/ndo)

Orientacdo sobre alimentagfo/uso de aglcar (sim/nfio)

Orientacdo sobre limpeza bucallescovacdo (simindc)

Orientacdo sobre preven¢do de crie dentaria (sim/ndo)

Orientacdo sobre habitos de sucgdo nutritiva e nde nutnitiva (sim/nde)

Orientacdo cronologia de erupcdo dentaria (sim/ndo)

Orientacdo sobre frauma dentario (sim/ndo)

Orientacdo sobre uso de fluoretos (sim/ndo)

Aplicaco topica de verniz fluoretado (sim/ndo)

Assinatura do profissional
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Anexo B- Documento do Comité de Etica

> 0

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

OF. 15/12 Pelotas, 08 dejmargo 2012.

lima Sr®
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagao das agoes programaticas na atengao basica a saudﬁ

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supracitado foi ana‘sado e APROVADO
por esse Comité, quanto s questdes éticas e metodoldgicas, 42 acordo canj a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Salde. T

— . 7))

W ‘ﬁ%l/\ﬂ/' A l Moé’f\ A,r;ai
Satricia Abranfes Duval

Coordzhadora do GBP/FAMED/UFPEL
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Anexo C- Planilhas da coleta de dados
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S

12° Planilha de Coleta de Dados- Saude das Criangas [Modo de CompallbilidadeT’MlcrosoTt Excel

Paginalnicial | Inserir  LlayoutdaPagina  Formulas  Dados  Revisio  Exibicdo o @ o=@

==X N —_ — B ] ] = [m== ¥ autoSoma > Ange
Calibri -1 s A AT B = Quebrar Texto Automaticamente - = @ [ [ﬁ
2 - = =
gy > ¥ B o @ preencher = 2"
Colar NI s &- A = B Mesclar & Centralizar [ I <0 9 | Formatacio  Formatar Estilos de | Inserir Excluir Formatar Classificar Localizar e
=4 SR % % | Condicional - como Tabela~ Célula - - - <2Lmpart  Fiftrar - Selecionar
hrea de Tran... Fonte Alinhamento Himero Estilo Células Edigio
I B3 - %] 50 v
A ) c D E F G H 1 1 K =
a Digite apenas nas células em VERDE. (]
2
3
=de =
Nimero total de criangas entre zero e 72 meses residentes na ares de. - independente se frequenta o Programa de Puericultura na unidade de salde ou ndo. Este dado deve sair do
abrangéncia da unidade de saide cadastramento do SIAB ou, onde ndo ha ACS/SF, deve sair d= uma estimativa (*). Se o cadastro estiver
4 i i s izack
B
6
7 Mésl Més2 Més3 OBSERVACOES
. j N . ere apenas as criangas residentes na area de abrangéncia da unidade
Nimero total de criangas entre zero & 72 meses residentes na area & A
comaniadas na umiande de setde de saude que frequentam o Programa de Puericultura. Vo pode obter este
] P dado contando as fichas de Salide da Crianga / fichas espelho / fichas sombra.
9
10
1 iva de criancas residentes na drea por faixa etaria
& populacio total nesta célulz de acordo com sua realidade e as estimativas sero calculadas
Populaco total residente da drea de abrangéncia da Unidade de Saide # automaticamente. Utilize estes nimeros se vocé ndo dispde de dados cadastrais. Lembre-se que vocé
12 precisa de um denominador (real ou estimado) para o calculo dos indicadores.
13 Menores de 12 meses 35
12| | De12a224 meses 35
15 | De25a72 meses 105
16| | Total de criangas entre zero e 72 meses. 175 ‘ [ Este seria o nimerc total estimado de criangas entre 0 & 72 meses residentes no teritario.
17
18 L
13
20
¥ | Apresentacdo - Orientacdes | Dados da UBS . Mé&s1 ~ M&s2 ~ Més3 ~ Indicadores . %J ] il




