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Resumo

PIRES, Gutemberg Alves. Melhoria da atencao a saude da crianca de zero a
setenta e dois meses, na ESF Centro de Saude de Coronel Joao Pessoa,
Coronel Joao Pessoa/RN. 2015. 94f. Trabalho de Conclusao de Curso, Faculdade
de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O objetivo do presente trabalho foi melhorar a atencdo a saude da crianga de zero a
setenta e dois meses, no Centro de Saude de Coronel Jodo Pessoa. Para atingir ao
objetivo foi realizado um projeto de intervencdo na unidade de saude, com acdes
contempladas em quatro eixos tematicos, “Monitoramento e Avaliagao”,
“Organizacao e Gestdao do Servico”, “Engajamento Publico” e “Qualificacdo da
Pratica Clinica”. A intervencao foi realizada durante um periodo de 12 semanas nas
creches e na unidade basica de salude com as criangas do municipio, na unidade de
saude tiveram atendimento prioritario, receberam atendimento multiprofissional com
avaliacao e prevencao de doencas. A perspectiva dessa pratica é acompanhar o
crescimento e desenvolvimento da crianga no seio familiar e social, num trabalho
multiprofissional de agao coletiva nas creches, unidade de saude e visita domiciliar,
nos quais se destacam o empenho de todos os profissionais de saude envolvidos
para melhorar a saude da crianga. Os resultados foram favoraveis destacando o
cadastramento das criancas entre zero e setenta e dois meses de vida, sendo que
foram cadastradas 54,6% das criangas da area no periodo de intervengao. Cem por
cento das criangas cadastradas receberam a primeira consulta na primeira semana
de vida, o monitoramento do crescimento, 0 monitoramento do déficit de peso, o
monitoramento do excesso de peso, a avaliagao da necessidade de atendimento
odontoldgico, a primeira consulta odontolégica programatica e outras agcées. Antes
da intervencado as atividades de atencdo as criancas com até 72 meses de idade
eram concentradas na médica pediatra para realizacdo de consultas em caso de
doencas. O projeto foi bem sucedido devido ao apoio que tivemos por parte da
gestao e da equipe, assim foi possivel realizar todas as acdes de forma integral que
estavam previstas no cronograma, como a consulta médica, da enfermagem, da
nutricio e do dentista, avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil,
vacinacao entre outras. A intervencao reviu as atribuicées da equipe viabilizando a
atengdo a um maior niumero de pessoas. A melhoria do registro e o agendamento
das criancgas viabilizou a otimizacao da agenda para a atencao prioritaria as criancas
com até 72 meses de idade. Agora que estamos no fim do projeto, percebo que a
equipe esta integrada, porém, como vamos incorporar a intervencdo a rotina do
servigo, teremos condigdes de superar algumas das dificuldades encontradas.

Palavras-chave: Saude da familia. Atencao primaria a saude. Saude da criancga.
Puericultura. Saude bucal.



Apresentacao

Este documento € um Trabalho de Conclus@o do Curso de Especializagdao em
Saude da Familia, Modalidade a Distancia, do Departamento de Medicina Social da
Universidade Federal de Pelotas/Rio Grande do Sul (RS), intitulado “Melhoria da
Atencao a Saude da Crianca de Zero a Setenta e Dois Meses, na ESF Centro de
Saude de Coronel Jodo Pessoa, Coronel Jodo Pessoa/RN”. Este apresenta um
projeto de intervengcdo que foi desenvolvido na ESF Centro de Saude de Coronel
Jodo Pessoa no municipio de Jodo Pessoal do estado de Rio Grande do Norte, pelo
especializando e a equipe da UBS com o objetivo de melhorar a atencao a saude da
criangca de zero a setenta e dois meses no Centro de Saude de Coronel Joao
Pessoa.

O trabalho esté4 dividido em:

1- Andlise situacional: apresenta a situacao estrutural e organizacional da
atencao a saude na Unidade Basica de Saude Centro de Saude de Coronel Joao
Pessoa, antes da intervencao;

2- Analise estratégica: apresenta o projeto de intervencdo que ocorrera na
unidade com os objetivos, metas, acdes a serem desenvolvidos nos quatro eixos
tematicos (organizacdo e gestdo do servico, monitoramento e avaliagao,
engajamento publico e qualificagdo da pratica clinica), os indicadores, a logistica e o
cronograma, enfim apresenta toda a proposta de intervencao na UBS.

3- Relatério de intervencao: balangco do que foi realizado durante as 12
semanas de intervencao.

4- Avaliacao da intervencdo: avaliacdo dos resultados obtidos, qual o
significado para a comunidade, para o servico e para o profissional de saude.

5- Reflexdao critica sobre o meu processo de aprendizagem: como se
desenvolveu o trabalho em relagdo as expectativas iniciais, significado para

aprimoramento profissional.
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1 Analise Situacional

1.1 Situacao da ESF/APS

Estou alocado na Unidade Basica de Saude (UBS) Centro de Saude de
Coronel Jodo Pessoa, que se localiza na cidade de Coronel Jodo Pessoa, estado do
Rio Grande do Norte, a mesma esta localizada na zona rural provisoriamente,
enquanto o prédio da cidade estd passando por reforma para melhor prestar os
servicos a comunidade, o mesmo é proprio da prefeitura, no entanto a pequena
estrutura que estd dando suporte provisoriamente € bem conservada e possui
moveis e equipamentos em bom estado de uso, necessitando de algumas melhorias
com relacdo a acentos para o publico, sala para guardar prontuarios e uma
ampliagdo da referida unidade que se iniciard em breve, tendo em vista que a
populagdo total do municipio, algo em torno de 4.946 habitantes depende da
mesma, 0 acesso a essa no momento esta mais dificil, uma vez que a populacao é
bem carente e nem todos dispde de transporte para se deslocarem até a referida.
Sempre que possivel levo alguns pacientes comigo, essa UBS proviséria € bem
pequena e dispde de apenas um consultério odontol6gico, um consultério médico,
recepcao, banheiro e copa, a mesma conta com atendimento odontolégico de
segunda a sexta feira nos horarios da manha e a tarde, porem em breve voltaremos
a atuar na unidade da cidade (no momento esta em reforma) facilitando o acesso
dos usuarios e fazendo prevalecer os seus direitos, onde se tem uma equipe
composta por cirurgido dentista da estratégia de saude da familia, cirurgido dentista
protesista, auxiliar de saude bucal (ASB), fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico
pediatra, médico da estratégia de saude da familia, médico em radiologia e
diagnostico por imagem, médico clinico geral, enfermeiros, agentes comunitério de
saude, técnicos de enfermagem, nutricionista, assistente social, psicélogo clinico,
diretor administrativo e auxiliar de servigos gerais.

Sao oferecidos a populacao servigos de raios-X odontolégico, campanhas de
vacinacao e atendimento pré-natal, a UBS porem é bem assistida quanto a limpeza,
materiais e manutencdo em geral, a populacao tem acesso as informacdes da
unidade e as marcagodes de consultas diretamente na secretaria municipal de saude,
onde no momento acontecem alguns dos atendimentos médicos que se da por

ordem de chegada e disponibilidade de fichas para atendimento, a sede se localiza
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no centro da cidade tendo facil acesso a todos, onde podem relatar suas queixas
diretamente com o gestor de saude e tirar eventuais duvidas relacionadas as
funcionalidades da unidade. O servico dispde de atendimento odontoldgico todos os
dias da semana, recentemente chegou uma médica do programa mais médicos do
governo federal e estard todos os dias de plantdo, trazendo melhorias para o
municipio, tendo em vista que 0 mesmo néao dispunha de atendimento médico todos
os dias fazendo assim com que a populacdo procurasse por atendimento nas
cidades préximas.

Uma dificuldade encontrada pelo gestor de saude do municipio foi a de
alocar permanentemente um médico na cidade, agora com o programa mais
médicos isso se tornou possivel e a populacado serda mais bem assistida. O trabalho
desenvolvido na Estratégia Saude da Familia/Atencao Primaria a Saude (ESF/APS)
visa melhorar a saude publica do municipio e dar mais assisténcia a populacéao
evitando que a mesma tenha que se deslocar para municipios vizinhos a procura de
atendimento. A relagdo com a comunidade é de forma bem clara onde todos tém
acesso e direitos de desfrutar dos servicos prestados por ela, com disponibilidade de
horarios para consultas médicas e odontoldgicas. Agora ficou mais simples para os
usudrios, que antes tinham que esperar horas na madrugada para conseguir um
atendimento médico odontoldgico, hoje as marcagdes sao realizadas na secretaria
municipal de saude com disponibilidades suficiente para atender a demanda
semanal da populacdo, o atendimento médico vem melhorando apds a chegada da
médica Cubana (programa mais médicos), mas a procura ainda é muito intensa e
havera necessidade de mais profissionais.

A secretaria disponibiliza a marcacdo de atendimento especializado bem
COmMo processos cirdrgicos para serem realizados na capital do estado, sendo que
antes de serem encaminhados os pacientes passam por consultas na ESF, por
muitas vezes utilizam de recursos proprios do municipio para a realizagcdo de
cirurgias onde o SUS nao cobre o orcamento ou a fila de espera € bem ampla, a
populacdo quase que em sua totalidade depende do bom funcionamento da
ESF/APS tendo em vista que poucos possuem planos de saude para ter
atendimento médico hospitalar, portanto é dever do municipio manter esses

programas em bom funcionamento para melhorias da saude de todos.
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1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio de Coronel Jodo Pessoa no Rio Grande do Norte esta
localizado no alto oeste potiguar a cerca de 430 km da capital Natal, com uma
populacao de pouco mais de 4.800 habitantes possui duas Unidades Basicas de
Saude (UBS) sendo uma na cidade e outra na zona rural, duas equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) dando assisténcia as unidades de saude e
conta com a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), ndo possui
hospitais, existe apenas uma maternidade onde sdo realizadas as consultas e
internamentos em leitos, a UBS da cidade disponibiliza a realizagdo de exames
complementares e a atencao especializada, porém nao na cobertura odontoldgica,
sendo que nado existe a disponibilidade de um Centro de Especializacdes
Odontolégicas (CEO) para dar suporte a odontologia, no entanto ja se cogita a
possibilidade de que brevemente essa situacdo sera resolvida, a secretaria
municipal de saude ja esta vendo a possibilidade da implantacao do CEO para dar
apoio especializado a odontologia do municipio.

A UBS Centro de Saude de Coronel Jodo Pessoa esté localizada na area
urbana e é o principal meio de contato dos usuérios com o Sistema Unico de Salide,
uma vez que é a principal porta de entrada das redes de atencao a saude. Orienta-
se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atencao, da responsabilizacdo, da humanizacéao, da
equidade e da participagao social. O vinculo da UBS com instituicées de ensino se
da através do Programa Saude na Escola (PSE), sendo a escola € um importante
espaco para o desenvolvimento de um programa de educacdo para a saude entre
criangcas e adolescentes, distinguindo-se das demais instituicbes por ser ela que
oferece a possibilidade de educar por meio da construcao de conhecimentos, o
modelo de atencdo a saude se da através da Estratégia Saude da Familia onde o
trabalho é desenvolvido por equipes que respondem pelas familias de um territdrio
delimitado.

Estao alocadas na UBS duas equipes de ESF compostas por dois médicos
de familia e comunidade, dois enfermeiros, quatro auxiliares de enfermagem, oito
agentes comunitarios de saude, duas equipes de saude bucal, composta por dois

Cirurgides Dentista e dois Auxiliares de Consultério Dentério, seguindo o modelo de
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reorganizagao da atencao primaria. A unidade de saude do municipio esta passando
por um processo de reforma em sua estrutura fisica para melhor se adequar aos
padrdes de uma UBS e oferecer melhores condi¢des de trabalho a equipe e mais
comodidade aos usuarios eliminando barreiras geograficas, melhorando o acesso e
o conforto e ampliando o atendimento a populacdo adstrita além de usuarios de
outras areas.

As equipes da UBS dispdéem de materiais e estrutura adequada para prestar
um servico de qualidade a populacao, porém existe uma dificuldade relacionada a
medicina especializada devido as dificuldades de se encontrar médicos especialistas
com disponibilidade para atender em pequenas regides afastadas dos grandes
centros, assim a secretaria de saude tem que buscar mais recursos para encaminhar
essa demanda de pacientes para os grandes centros urbanos para ter atendimento
especializado.A UBS localizada na zona urbana tem uma populagdo adstrita com
algo em torno de 3.500 habitantes sendo homens e mulheres a partirdo nascimento
e de todas as idades, apresentando um servico eficiente e capaz de atender a
demanda da area apresentada.

Em relagcdo as atribuicdes que a equipe nao consegue atender estdo os
casos relacionados a pequenas cirurgias como retirada de calos, calosidades,
verrugas entre outras, porém o secretario de saude solicitou junto ao poder publico
municipal a parceria com médicos residentes em outras localidades para dar o
suporte necessario aos usuarios da unidade de saude.

No Centro de Saude da cidade de Coronel Jodo Pessoa/RN nao existe
equipe especifica para acolhimento da demanda espontanea, porém o usuario pode
se dirigir a qualquer membro da equipe de saude que tera sua solicitacdo ouvida e
analisada, o excesso de demanda espontdnea ¢é atendido conforme a
disponibilidade de horarios dos profissionais tendo em vista que alguns tém
atendimentos em outras localidades ndao podendo atender em certo momento,
porém quando o profissional solicitado tem o seu horario de atendimento integral na
unidade de salde a solicitacdo do usuario é atendida, os demais sdo agendados ou
encaminhados para outros profissionais. O atendimento para a demanda
espontanea acontece nos periodos da manha ou tarde com classificagdo de risco
clinico e todos com queixa aguda sdo atendidos no mesmo dia, tanto para
atendimento médico quanto para atendimento odontolégico, porem essa demanda é
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bem pequena. Agbes que podem auxiliar a superar ou minimizar as dificuldades
encontradas seria escalar um grupo especifico para esse tipo de trabalho.

O atendimento a puericultura na UBS acontece uma vez por semana apenas
no periodo da manha e atende principalmente criangas até 23 meses de idade do
programa de saude da crianca da unidade de saude do municipio, com o projeto de
intervencdo esses atendimentos sao prioritarios para as criangas até 72 meses de
idade, esse atendimento é sempre realizado por médicos e enfermeiros da
estratégia de saude da familia (ESF), também sdo avaliados por nutricionista e
psicélogo para controle de dieta, alimentagédo e apoio psicossocial, ao termino das
consultas faz-se 0 agendamento da consulta seguinte. O municipio é bem pequeno,
existem duas equipes de ESF para atender a demanda da saude, mesmo com 0s
atendimentos sendo realizados uma Unica vez por semana, a equipe envolvida no
atendimento da puericultura atende toda demanda populacional da unidade,
inclusive a demanda espontanea. Todo o protocolo de atendimento a puericultura foi
produzido e implantado pela secretaria municipal de saude e pela equipe de saude
da UBS para dar suporte aos profissionais que realizam o atendimento onde séo
desenvolvidas acdes de diagndéstico e tratamento de problemas clinicos em geral,
tratamento de problemas mental, prevencao de anemia e violéncia, teste do pezinho
entre outras. Os atendimentos sado registrados em prontudrios clinicos, fichas
nutricionais e formulario especial da puericultura bem como ficha espelho de vacinas
para controle das doses que devem ser tomadas pelas criancas. As criangas
pertencentes a area abrangida pela UBS s&o cadastradas no programa bolsa familia
do ministério da saude, Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (SISVAN) e
saude de ferro, as maes dessas criangas participam de atividades em grupos com
os profissionais de saude envolvidos. A cobertura para puericultura em criangcas
menores de um ano é 84%, todas as criancas realizam o teste do pezinho em até
sete dias de vida, 85% realizaram triagem auditiva, todas as criancas pertencentes a
area adstrita tiveram o monitoramento do crescimento e desenvolvimento realizados.
Com a pratica dessas acdes o indice de mortalidade infantil no municipio é quase
zero e a qualidade de vida das criangcas tem melhorado consideravelmente.

Os atendimentos de pré-natal sdo realizados um dia por semana apenas no
turno da manha ou a tarde, esses exames sado realizados por médicos ou
enfermeiros da estratégia saude da familia, ao termino da consulta a gestante sai

com a préxima consulta agendada. Na referida unidade ndo existe excesso de
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demanda de gestantes com problemas de saude agudos, o protocolo que se segue
€ o proposto pelo ministério da saude, no cuidado a gestante sdo desenvolvidas
acdes na UBS sobre diagnostico e tratamento de problemas clinico geral, saude
bucal, saude mental, controle dos canceres de colo do utero e de mama,
imunizacdes, planejamento familiar, promocao de aleitamento materno, promocao
de habitos alimentares saudaveis, promocao da atividade fisica, promocao da saude
bucal e mental, porém nao é utilizada nenhuma avaliacdo e classificacao do risco
gestacional, os atendimentos as gestantes sao registrados em prontuarios clinicos,
formulario especial do pré-natal e ficha espelho das vacinas, nao existindo nenhum
tipo de arquivo especifico para os registros dos atendimentos as gestantes. Em
todos os atendimentos sdo solicitados os cartdbes de pré-natal para que o
profissional preencha com as informagdes atuais das gestantes, chamam atencao
para a data da préxima vacina, conversam sobre como manter uma alimentagao
saudavel, recomendam que a mesma realize avaliagcdo de saude bucal na gravidez,
conversam sobre as praticas de promocao do aleitamento materno, cuidados com o
recém-nascido, promocao da atividade fisica, sobre os riscos do tabagismo, do
alcool e das drogas na gravidez, sobre anticoncepcao no pés-parto, recomendam
que a gestante realize revisdo puerperal até os 7 dias e entre 30 e 42 dias de pos-
parto.

A UBS conta com o programa SISPRENATAL do ministério da saude, os
enfermeiros sdo os responsaveis por fazerem o cadastro das gestantes e envio do
mesmo a secretaria municipal de saude. Em média dois grupos de gestantes
participam de atividades mensais com médico, enfermeiro, nutricionista, assistente
social e psicélogo. Os enfermeiros e médicos da saude da familia sdo os
profissionais que se dedicam ao planejamento, avaliagdo, monitoramento, gestao e
coordenacdo do programa de pré-natal, para avaliacdo e monitoramento do
programa de pré-natal os profissionais utiizam como fonte de dados o SIAB,
SINASC (sistema de informacdo de nascidos vivos), registros especificos do pré-
natal e prontuario. A cobertura para a atengdo ao pré-natal foi estimada em 35% das
gestantes que estao cadastradas e acompanhada na UBS.

Quanto ao atendimento a demanda das acdes programaticas em saude da
mulher referentes & prevencdo do Cancer do Colo do Utero, os profissionais
orientam todas as mulheres da area de cobertura da UBS para o uso de

preservativos em todas as relagdes sexuais, porém existem algumas que utilizam
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outros métodos contraceptivos, sdo realizadas acdes de educacao da mulher para
realizacao periddica do exame preventivo do cancer do colo uterino, mas nao realiza
a coleta de exame citopatologico todos os dias da semana e nos dias em que
realizam, esse atendimento acontece em apenas um turno pela manha ou pela
tarde.

A coleta de exame citopatolégico no ambito da UBS é realizada por
enfermeiros e estes atendem uma pequena demanda de mulheres fora da area de
cobertura, além disso, enfermeiros, médicos e técnicos em enfermagem aproveitam
seu contato com as mulheres para verificar a necessidade de realizar prevencéo do
cancer de colo uterino. Na unidade de saude o tipo de rastreamento do cancer de
colo do utero se faz tanto de forma oportunistica como de forma organizada,
seguindo o protocolo produzido pela secretaria municipal de saude, os profissionais
de saude também investigam os fatores de risco para o cancer de colo uterino em
todas as mulheres que realizam o exame citopatolégico de colo uterino na UBS.

Nao foram encontrados registros de quantas mulheres foram identificadas
com exame citopatolégico alterado nos ultimos trés anos assim como também nao
se tem registro do numero de mulheres que tiveram perda de segmento de acordo
com o protocolo proposto, sendo que todos os dados sao registrados em prontuario
clinico, formulario especial para citopatolégico e livro de registro, o registro dos
resultados dos exames citopatolégicos coletados sdo armazenados em arquivo
especifico que costuma ser revisado mensamente por enfermeiros e técnico auxiliar
de enfermagem com a finalidade de verificar mulheres com exames de rotina em
atraso, com exames alterados em atraso e avaliar a qualidade do programa. A
equipe de saude da UBS, enfermeiro, médico, psicélogo, técnico auxiliar de
enfermagem, realiza atividades com grupos de mulheres no ambito da UBS e em
escolas para informar melhor e chamar a atencdo para a prevencao, os enfermeiros
também se dedicam ao planejamento, avaliagcdo, monitoramento, gestdo e
coordenacao do programa de prevengao do cancer de colo uterino, para isso usam
como fonte de dados o siab, siscolo, registros especificos do programa e
prontudrios. Estima-se que 65% das mulheres, entre 25 e 64 anos de idade, da area
fazem acompanhamento para a prevencao do cancer de colo do utero.

Existe na UBS a organizacdo do atendimento a demanda das acgdes
programaticas saude da mulher referente ao controle do cancer de mama em que

sao realizadas agdes para o controle do peso corporal das mulheres da area de
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cobertura, acdes de estimulo a pratica regular da atividade fisica para as mulheres
da area de cobertura, acdes que orientem sobre os maleficios do consumo
excessivo de alcool, acdes de educacdo da mulher para o reconhecimento dos
sinais e sintomas do cancer de mama, acdes de rastreamento do cancer de mama
(exame clinico de mamas e /ou solicitacdo de mamografia) pelos médicos uma vez
por semana no turno da manha ou da tarde, os médicos e enfermeiros também
aproveitam seu contato com as pacientes para verificar a necessidade de realizar as
acodes de rastreamento do cancer de mama.

O rastreamento do cancer de mama na UBS se faz tanto de maneira
oportunistica quanto de maneira organizada seguindo protocolo produzido pela
Secretaria Municipal de Saude, também sao investigados os fatores de risco para o
cancer de mama em todas as mulheres que realizam as acdes de rastreamento e 0s
atendimentos as mulheres que realizam mamografia sdo registrados em livro de
registro, prontuario clinico e formulario especial, os resultados das mamografias sao
registrados em arquivos especificos que sao revisados mensalmente por
enfermeiros e auxiliar técnico em enfermagem com a finalidade de verificar mulheres
com exames de rotina em atraso, acompanhar as mulheres com exame alterado,
verificar completude dos registros e avaliar a qualidade do programa, porem nao
existem profissionais que se dedicam ao planejamento, gestao e coordenacao das
acdes de controle do cancer de mama, apenas existem profissionais, enfermeiros,
que se dedicam a avaliacao e monitoramento das agdes de controle do cancer de
mama e usam como fonte de dados o Sistema de Informacdao Atencédo Basica
(SIAB), registros especificos do programa e prontudrio. Estima-se que 83% das
mulheres entre 50 e 69 anos fazem acompanhamento para prevencao do cancer de
mama.

Na saude do adulto sdo realizadas acdes voltadas para o controle da
hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) como agdes de
orientacdo de habitos alimentares saudaveis, acdes para o controle do peso
corporal, acbes de estimulo a pratica regular da atividade fisica, acdes que orientem
sobre os maleficios do consumo excessivo de alcool e acdes que orientem sobre os
maleficios do tabagismo para os portadores de HAS e/ou DM da area de cobertura
da UBS. Sao realizados atendimentos de adultos portadores de HAS trés vezes por
semana durante um periodo diario (manha ou tarde), em media 40% dos

atendimentos no &mbito da UBS sdo de adultos com HAS existentes fora da area de
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cobertura, tendo em vista que suas localidades nao recebem esse tipo de
atendimento. Os profissionais participantes desses atendimentos sdo: educadores
fisicos, enfermeiro, médico clinico geral ou de familia, nutricionista, psicélogo e
técnico auxiliar de enfermagem, ao término das consultas os pacientes saem com a
proxima consulta programada, ndo existe na UBS excesso de demanda de adultos
para atendimento de problemas de saude agudos devido a HAS, tendo em vista que
todos os portadores de HAS sdo acompanhados nos grupos da UBS seguindo o
protocolo proposto pelo ministério da saude e secretaria municipal de saude, em que
sao desenvolvidas acoes no cuidado aos adultos portadores de HAS referente a
imunizacdes, diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral, diagnéstico e
tratamento de problemas de saude bucal, diagnéstico e tratamento de problemas de
saude mental, diagnostico e tratamento do alcoolismo, diagnéstico e tratamento da
obesidade, diagndstico e tratamento do sedentarismo e diagnéstico e tratamento do
tabagismo, porém, na UBS os profissionais ndo utilizam nenhuma classificagao para
estratificar o risco cardiovascular dos adultos portadores de HAS, assim como
também nao utilizam protocolos para regular o acesso dos adultos com HAS a
outros niveis do sistema de saude.

Os atendimentos dos adultos com HAS sao registrados em prontuérios
clinicos, formulario especial, ficha de atendimento odontolégico e ficha de
atendimento nutricional, porém, nao existe na unidade arquivo especifico para os
registros dos atendimentos dos adultos com HAS. Os portadores de HAS séo
atendidos e cadastrados noprograma HiperDia do Ministério da saude, em que os
profissionais de saude explicam como reconhecer sinais de complicagcdes da HAS,
sendo os enfermeiros e nutricionistas responsaveis por enviarem os cadastros a
Secretaria Municipal de saude, por més sao realizados em média quatro grupos de
adultos com HAS em espacos comunitarios vinculados a UBS com apoio nutricional,
médico e enfermagem e psicolégico, porém na UBS do municipio ndo existem
profissionais que se dedicam ao planejamento, gestdo e coordenacédo, avaliacéo e
monitoramento das agdes dispensadas aos adultos com HAS. Estima-se que 42%
dos adultos maiores de 20 anos de idade portadores de HAS residentes na area sao
acompanhados na UBS.

Na unidade de saude sao realizados atendimentos de adultos portadores de
diabetes mellitus (DM) trés vezes por semana em apenas um periodo diario (manha

ou tarde), em média 40% dos adultos com DM reside fora da area de cobertura da
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UBS, tendo em vista que a localidade onde esses moram nao existe esses
atendimentos, os pacientes com DM s&o atendidos por uma equipe multiprofissional,
onde é composta por educador fisico, enfermeiro, médico geral ou de familia,
nutricionista, psicélogo e técnico auxiliar de enfermagem, apds as consultas os
usuarios saem com a proxima consulta programada para esse atendimento
agendada, assim nao existe excesso de demanda de adultos com problemas de
saude agudos devido a DM, pois todos os portadores da doenca participam dos
grupos de atendimento existente na UBS, onde sao atendidos seguindo o protocolo
proposto pelo Ministério da Saude e Secretaria Municipal de Saude, na unidade de
saude sdo desenvolvidas agdes no cuidado aos adultos portadores de DM
referentes a imunizagdes, diagnostico e tratamento de problemas clinicos em geral,
diagnéstico e tratamento de problemas de saude bucal, diagnéstico e tratamento de
problemas de saude mental, diagndstico e tratamento do alcoolismo, diagndstico e
tratamento da obesidade, diagndstico e tratamento do sedentarismo e diagndstico e
tratamento do tabagismo.

Os profissionais de saude da UBS nao utilizam classificagdo para estratificar
o risco cardiovascular dos adultos portadores de DM, assim como nao utilizam
protocolos para regular o acesso dos adultos com DM a outros niveis do sistema de
saude. Os atendimentos dos adultos com DM sao registrados em prontuarios
clinicos, formulario especial, ficha de atendimento odontolégico e ficha de
atendimento nutricional, ndo existe na unidade arquivo especifico para os registros
dos atendimentos dos adultos com DM. Mensalmente sao atendidos quatro grupos
de adultos com DM em espagos comunitarios onde os profissionais de saude
explicam como reconhecer sinais de complicagbes do DM, cerca de 85% dos
adultos com DM atendidos na UBS participam de grupos com educadores fisicos,
enfermeiro, médico clinico geral ou de familia, nutricionista, psicélogo e técnico
auxiliar de enfermagem. Na UBS nao existem profissionais que se dedicam ao
planejamento, gestdo e coordenagdo, avaliagdo e monitoramento das agdes
dispensadas aos adultos com DM. Estima-se que 32% dos diabéticos com 20 anos
ou mais residentes na area da UBS sdo acompanhados na unidade de saude.

Em relagdo a saude dos idosos, os atendimentos acontecem uma vez por
semana em apenas um turno (manha ou tarde), sendo atendidos idosos que
residem fora da area de cobertura da UBS, tendo em vista que a area onde eles

vivem ndo existe esse acompanhamento, os idosos sao atendidos por educadores
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fisicos, enfermeiros, médico clinico geral ou da familia, nutricionista, odontélogo,
psicdlogo e técnicos em enfermagem, apds o atendimento o paciente ja sai com a
proxima consulta agendada, ndo existe na unidade excesso de demanda de idosos
para atendimento de problemas de saude agudos, o protocolo de atendimento ao
idoso existente na UBS é o proposto pelo ministério da saude e pela secretaria
municipal de saude, as a¢des desenvolvidas na unidade no cuidado aos idosos sao
imunizacdes, promocao da atividade fisica, promocao de habitos alimentares
saudaveis, promocao de saude bucal, saude mental, diagnéstico e tratamento de
problemas clinicos em geral, diagndstico e tratamento de problemas de saude bucal,
diagnéstico e tratamento de problemas de saude mental, diagnéstico e tratamento
do alcoolismo, diagnéstico e tratamento da obesidade, diagnostico e tratamento do
sedentarismo e diagnoéstico e tratamento do tabagismo.

Os atendimentos dos idosos sao registrados em prontuarios clinicos,
formulario especial, ficha de atendimento odontolégico, ficha de atendimento
nutricional e ficha-espelho de vacinas, porém nao existe arquivo especifico para
esses registros. Os profissionais de saude da UBS avaliam a capacidade funcional
global do idoso por ocasido do exame clinico, explicam ao idoso ou seus familiares
como reconhecer sinais de risco relacionados aos problemas de saude de maior
prevaléncia dos idosos, tais como a HAS, DM e Depressao, todos os idosos tém a
caderneta de saude da pessoa idosa que sempre € solicitada nos atendimentos para
preenchimento com as informag¢des atuais do idoso, sao realizadas atividades com
grupos de idosos em ambientes vinculados a UBS quatro vezes por més e recebem
cuidado domiciliar quando necessario. Na UBS nao existem profissionais que se
dedicam ao planejamento, gestdo, avaliacdo, monitoramento e coordenagdo das
acbes dispensadas aos idosos, porém deveria existir alguém destinado a realizar
esse servico para acompanhar melhor a cobertura do atendimento ao idoso pela
UBS. Estima-se que 77% dos idosos com 60 anos ou mais residentes na area da
UBS sao acompanhados pela equipe.

Os atendimentos odontoldgicos acontecem de segunda a sexta feira nos
turnos da manha e da tarde sendo realizados dez atendimentos em cada turno,
portanto sdo realizados uma média de 400 procedimentos clinicos mensais. A UBS
dispde de material suficiente para realizar todos os procedimentos basicos como

restauragées de amalgama e resina, exodontias e limpeza (raspagem e alisamento
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coronoradicular e profilaxia), portanto, existe capacidade suficiente para suprir a
demanda clinica da populagao.

A secretaria municipal de saude disponibiliza todo material necessario,
como, escovas, fluor gel, equipamentos de protecdo individual, fantoches e
manequins odontolégicos para a realizacdo de acbes coletivas nas escolas
proporcionando aos estudantes uma melhor atengdo para saude bucal, todos os
atendimentos odontologicos realizados na UBS sao registrados nos prontuarios
clinicos e odontoldgicos de cada paciente. A UBS nao disponibiliza de um Centro de
Especializagdes Odontolégicas (CEQO) para encaminhamento dos casos em que
necessitam de especialidades, pois € muito comum a perda de elementos dentarios
precoce, principalmente os primeiros molares permanentes em criangas, tendo em
vista o baixo poder econémico das familias e a pouca conscientizacao do que seria
a perda prematura de um elemento dentario para uma crianga, a equipe de saude
bucal tem realizado o programa saude na escola (PSE) para prevenir e conscientizar
pais e alunos sobre os grandes prejuizos da falta de higiene bucal, a participacao da
populagédo € meio discreta quanto a iniciativa de procurar a unidade de saude para a
prevencgao, a maioria sé procuram quando estao sentindo dor e nesse estagio requer
uma atencao especializada, contudo, deve-se melhorar os meios de informagdes e
incentivos para a prevencao nas unidades de saude, sendo que prevenir € o melhor
tratamento.

Os maiores desafios da UBS é conscientizar a populacdo nas campanhas de
saude, relacionadas ao combate a obesidade, a hipertensdo arterial sistémica,
combate a dengue e entre outras, porém sempre realiza campanhas informativas
para conscientizar a populacdo dos maleficios e a importancia da prevencao. Com
relacdo ao caderno de agdes programaticas o que mais surpreende € ver a baixa
procura do servico de saude bucal por parte das gravidas, criangas e idosos para

prevengao de doencas que acometem a cavidade oral e os dentes.

1.3 Comentario comparativo entre o texto “Situacao da ESF/APS”e o “Relatorio
da Analise Situacional”

Ao analisar o texto inicial e este relatério é nitida a percepg¢ao da quantidade
de informagdes adquiridas durante essas semanas de analise situacional e relatadas

até o momento. A analise nos permitiu conhecer os variados programas existentes
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na UBS, sua funcionalidade, agcdes em grupos especificos e campanhas realizadas
com uma equipe multiprofissional dando assisténcia a populacdo adstrita a unidade.
Ao analisar cada item do caderno de acgdes programaticas e responder 0s
questiondrios relacionados a cada acdo pode-se ter uma maior clareza da
funcionalidade da situacdo da Estratégia Saude da Familia/ Atencdo Primaria a
Saude (ESF/APS), ao finalizar o relatério foi possivel concluir que o servigo prestado
pela UBS a populacdo esta progredindo para oferecer mais qualidade de vida a

todos.



23

2 Analise Estratégica — Projeto de Intervencao

2.1 Justificativa

A acao programatica que se dara a intervencao na unidade basica de saude
(UBS) da cidade de Coronel Jodo Pessoa/RN é sobre a saude da crianga com a
inclusao da saude bucal. Ainda morrem 60 em cada 1000 criangas nascidas vivas no
Brasil, por doencas totalmente evitaveis através das acdes de saude promocional,
na qual a enfermagem se destaca pela sua formacao, conforme (MONTEIRO e
FERRIANI, 2000). Ao longo do tempo, percebe-se que em cada periodo histérico
houve inumeras transformacdes nas diretrizes das politicas de saude voltadas a
populacao infantil. Estas diretrizes enfocam um importante indicador, a mortalidade
infantil, o qual reflete ndo apenas o nivel de saude, mas a qualidade de vida da
populagdo (NOVACZYK; DIAS e GAIVA, 2008). Os indices de mortalidade infantil no
pais, embora tenham reduzido na ultima década, ainda sao altos, principalmente em
algumas regides como o Nordeste. As principais causas da mortalidade infantil estao
ligadas diretamente as condicbes socioecondmicas e culturais e dificuldades de
acesso aos servicos de saude. E contundente saber que a maioria destas mortes
precoces pode ser evitada. De acordo com a Agenda de Compromissos para a
Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil, documento mais
recente voltado a atencao a crianca, elaborado pelo Ministério da Saude em 2004, a
promocao da saude integral da crianca e o desenvolvimento das acbes de
prevencao de agravos e assisténcia sdo objetivos que, para além da reducdo da
mortalidade infantil, apontam para o compromisso de se prover qualidade de vida
para a crianga, ou seja, que esta possa crescer e desenvolver todo seu potencial
(NOVACZYK; DIAS e GAIVA, 2008).

A saude de uma populacdo, em especial a saude bucal, é expressa
claramente pelas condicées do meio no qual ela esta inserida e, principalmente, pela
forma com que sado estabelecidos os relacionamentos interpessoais e familiares.
Além disso, a vida esta inserida num processo ciclico e dinamico de mudancas
continuas, sendo que, para criancas e adolescentes, a saude significa crescer e se
desenvolver sem intercorréncias, principalmente durante a primeira infancia. Por

tudo isso, desde o momento em que nasce a crianga estabelece uma
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interdependéncia com o seu meio, tendo os pais, cuidadores ou responsaveis um
papel fundamental nesse desenvolvimento biopsicossocial. A melhor maneira de
motivar as criancas acerca de saude bucal é através dos pais, pois esses
desempenham um papel psicossocial muito importante para os filhos. Dessa forma,
o exemplo estabelecido pela familia tem grande impacto no desenvolvimento de
habitos de saude bucal da crianca (SILVA et al, 2008).

A UBS esta passando por um processo de reforma e ampliacao para melhor
se adequar aos padrbes de atendimento a populacdo, a mesma conta com um
consultério médico, dois consultérios odontoldgicos, sala de vacinas, sala de
curativos, sala de prontuarios, farmacia basica, almoxarifado, cozinha, banheiros
masculino e feminino e recepgado. As equipes existentes na UBS sao duas de saude
da familia, composta por dois médicos de familia e comunidade, dois enfermeiros,
quatro auxiliares de enfermagem, oito agentes comunitarios de saude, duas equipes
de saude bucal, composta por dois Cirurgides Dentista e dois Auxiliares de
Consultério Dentario, seguindo o modelo de reorganizacdo da atencdo primaria, a
UBS localizada na zona urbana tem uma populacao adstrita com algo em torno de
3.500 habitantes.

A populacédo alvo da agao programatica sao as criancas entre 0 e 72 meses
de idade, um numero aproximado de 240 criangas residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no programa saude da crianca da
unidade do municipio, a cobertura da UBS para essa acao estd em torno dos 49,2%
considerando as acdes médicas, de enfermagem e nutricional, a avaliacgdo em
saude bucal abrange apenas 54,6% das criancas estando longe do ideal, mas nao
por falta de atendimentos e sim pelo fato dessas nao procurarem o0s servicos de
saude para avaliacao, assim necessita-se da realizacdo de agdes que estimulem a
ida das criangcas a unidade de saude melhorando a adesdo e a atencdo & saude
desta populacdo. Na UBS sao desenvolvidas acées do programa saude na escola,
sao cadastradas no programa bolsa familia do ministério da saude, SISVAN
(sistema de informagdo em vigilancia alimentar e nutricional) crianga e saude de
ferro. Os atendimentos clinicos a saude da criangca acontece uma vez por semana
apenas no periodo da manha e atende principalmente criangas até 23 meses de
idade do programa saude da crianga da unidade de saude do municipio, porém com
a implantagéo da intervengdo os atendimentos sao prioritarios para as criangas até

72 meses, esse atendimento é sempre realizado por médicos e enfermeiros da
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estratégia de saude da familia (ESF), também sdo avaliados por nutricionista e
psicdlogo para controle de dieta, alimentacdo e apoio psicossocial, nos
atendimentos sdo desenvolvidas acdes de diagndstico e tratamento de problemas
clinicos em geral, tratamento de problemas mental, prevencédo de anemia, violéncia
e teste do pezinho, dando assisténcia semanal as criangas pertencentes a area
adstrita.

Diante o exposto, obtém-se que a intervencdo no ambito da UBS
proporcionard uma melhor atengdo voltada para a agao programatica de escolha
(saude da crianga), proporcionando atendimento qualificado e melhor qualidade de
vida, pois contara com uma equipe multidisciplinar em cada area de atuacédo dando
suporte integral ao publico alvo. As maiores dificuldades previstas serdo mudar a
rotina dos usuarios para adesdo a agao proposta, no entanto espera-se que em
pouco tempo estejam adaptados a nova rotina e reconhegam o valor do servigco
prestado que viabiliza a melhoria da saude geral das criancas de hoje que serao os
adultos de amanha, melhorando os aspectos relacionados ao crescimento e
desenvolvimento infantil com destaque para saude bucal que objetiva o combate a
carie dentaria com a reducdo do edentulismo nos anos subsequentes. A equipe
conta com total apoio do secretario de saude, o qual sempre esta disposto a
cooperar com as melhorias implementadas na saude e abracou a ideia do projeto de

intervencéo que sera desenvolvido na saude da crianga.
2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a atencdo a saude da crianga de zero a setenta e dois meses, no Centro

de Saude de Coronel Joao Pessoa.

2.2.2 Objetivos Especificos

—_

. Ampliar a cobertura do programa de saude da crianga.
Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Melhorar a adesao ao programa de saude da crianca.

> wn

Melhorar o registro das informagdes.
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Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia.
Promover a salde das criangas.

Ampliar a cobertura de atencao a saude bucal da crianca.
Melhorar a qualidade da atencéo a saude bucal dos escolares.

© © N o o

Melhorar a adesdo ao atendimento em sadde bucal.
10.Melhorar o registro das informagdes de saude bucal.

11.Promover a saude bucal das criancas.

2.2.3 Metas

1. Ampliar a cobertura da atencédo a saude para 95% das criangcas 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

criangas cadastradas.

Monitorar o crescimento em 100% das criancas.

Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.

Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.

Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

Vacinar 100% das criang¢as de acordo com a idade.

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

© © N> o A

Realizar triagem auditiva para 100% das criancgas.

10.Realizar teste do pezinho para 100% das criangas com até 7 dias de vida.

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

12.Realizar primeira consulta odontolégica programatica para 100% das criancas
entre 6 e 72 meses de idade.

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

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

15.Realizar avaliacao de risco para 100% das criangas entre 6 e 72 meses de
idade.

16.0rientar 100% das maes das criancas entre 6 e 72 meses de idade sobre

prevencao de acidentes na infancia.

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



27

18.0rientar 100% das maes das criancas entre 6 e 72 meses de idade sobre
orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etaria.

19.0rientar 100% das maes das criancas entre 6 e 72 meses de idade sobre
higiene bucal, etiologia e prevencgao da carie.

20.Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programaticapara
100% das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude e inscritas no programa saude da crianca
da unidade.

21.Realizar avaliagdo 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.

22.Realizar fluorterapia em 100% das criangas entre 6 e 72 meses de idade
residentes na area de abrangéncia da unidade de saude com necessidade de
fluorterapia.

23.Concluir o tratamento dentario em 100% das criancas entre 6 e 72 meses de
idade residentes na 4rea de abrangéncia da unidade de saude com primeira
consulta odontolégica programatica e com necessidade de tratamento
dentério.

24.Realizar buscas para 100% das criangas entre 6 e 72 meses que faltarem as
consultas agendadas de saude bucal.

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

26.Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos responsaveis por
criancas com primeira consulta odontoldgica programatica.

27.Fornecer orientacdo sobre dieta para 100% dos responsaveis por criancas
com primeira consulta odontolégica programatica.

28.Fornecer orientagdes sobre habitos de sucgdo nutritiva e ndo nutritiva e
prevencao de oclusopatias para 100% dos responsaveis por criangcas com

primeira consulta odontolégica programatica.

2.3 Metodologia

2.3.1 Acoes
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A intervencéao sera realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Centro de
Saude de Coronel Jodo Pessoa - RN, tendo como publico alvo criangas com idades
entre zero e seis anos cadastradas na UBS. Para odesenvolvimento do projeto de
intervencdo sera realizado varias acdes, que serdo desenvolvidas nas creches
municipais e na UBS, estruturadasdentro de quatro eixos tematicos, Monitoramento
e Avaliacao, Organizacao e Gestaodo Servico, Engajamento Publico e Qualificacdo
da Pratica Clinica.

Para ampliar a cobertura da atencdo a saude para 95% das criangas entre
zero € 72 meses e ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica
programatica para 100% das criangas de 6 a 72 meses de idade residentes na area
de abrangéncia da unidade de saude e inscritas no programa saude da crianca da
unidade sera realizado as seguintes acdes dentro dos seus respectivos eixos:

o Monitoramento e Avaliagao:

O enfermeiro, semanalmente, ira monitorar a frequéncia das criancas
cadastradas no programa, utilizando as fichas espelho.
o Organizacao e Gestao do Servico:

Os ACS irao cadastrar a populagdo de criancas entre zero e 72 meses da
area adstrita e todas as criangas que chegarem na unidade terao prioridade no
atendimento.

Sera organizada uma agenda para as consultas programaticas e os ACS
irdo organizar as visitas domiciliares as familias das criangas inscritas no Programa
Saude da Crianca da UBS.

o Engajamento Publico:

Os Agentes Comunitarios de Saude e os enfermeiros respectivamente faram
anuncios nas casas e na UBS para orientar a comunidade sobre o programa de
saude da crianga e quais os seus beneficios.

Todos os profissionais irdo esclarecer a comunidade sobre a importancia de
realizar consulta odontolégica programatica a partir dos 6 meses de idade e informar
a comunidade sobre o sistema de agendamento das consultas odontolégicas
programaticas para as criangas inscritas no programa Saude da Crianca da UBS.

o Qualificagao da Pratica Clinica:

O enfermeiro e dentista irdo capacitar a equipe no acolhimento das criancas,
em relacdo ao protocolo de saude da crianca, que informagdes devem ser
fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude e todos
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0s aspectos da intervengdo, na primeira semana da intervencao, na sala de reuniao
da equipe, utilizando o data-show para expor o conteudo da capacitacao.

O dentista capacitara a equipe sobre a orientacdo para a comunidade e as
familias sobre a importancia da realizagdo da primeira consulta odontoldgica a partir
dos 6 meses de idade. Capacitara os ACS para informar as familias das criancas
inscritas no programa Saude da Crianca da UBS da necessidade de realizacado da
primeira consulta odontolégica programatica.

Para realizar a primeira consulta na primeira semana de vida, monitorar o
crescimento, o déficit de peso, o excesso de peso e o desenvolvimento em 100%
das criangas cadastradas, vacinar 100% das criancas de acordo com a idade,
realizar suplementagao de ferrodas criangas de 6 a 24 meses,triagem auditiva,teste
do pezinho das criangas com até 7 dias de vida para 100% das criangas
cadastradas, realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico,
primeira consulta odontolégica programatica para 100% das criancas entre 6 e 72
meses de idade e concluir o tratamento dentario em 100% das criangas com
primeira consulta odontolégica programatica. sera realizado as seguintes agdes
dentro dos seus respectivos eixos:

o Monitoramento e Avaliacao:

O enfermeiro e o dentista irdo monitorizar, utilizando a ficha espelho e o
prontudrio quando necessario, toda semana o percentual de criangcas da area de
abrangéncia que ingressaram no programa de puericultura na primeira semana de
vida, as criancas com déficit de peso, o percentual de criancas com avaliacdo da
curva de crescimento, as criangas com excesso de peso, o percentual de criangcas
que ingressaram no programa de puericultura na primeira semana de vida, o
percentual de criangas com avaliagdo do desenvolvimento neuro- cognitivo, o
percentual de criangas de 6 a 72 meses de idade com a avaliagdo da necessidade
de tratamento odontoldgico, o percentual de criancas de 6 a 24 meses que
receberam suplementacéo de ferro, o percentual de criangas que realizaram triagem
auditiva, o percentual de criancas que realizou teste do pezinho antes dos 7 dias de
vida, a saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de
abrangéncia com primeira consulta odontolégica e o percentual de criangcas com
vacinacao atrasada e incompleta ao final da puericultura € o nimero de criancas que
tiveram o tratamento dentario concluido.

o Organizacao e Gestao do Servico:
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O atendimento de criangas sera priorizado através da porta aberta do
servico a crianga, ou seja, chegou é atendida no mesmo turno e ja sairdo com
retorno agendado para puericultura.

Os agentes comunitarios de saude, semanalmente, faram busca ativa de
criangas que nédo tiverem comparecido no servigo na primeira semana apos a data
provavel do parto dos faltosos.

A equipe solicitara, antes da intervencao, ao secretario de saude, através de
oficio, os instrumentos necessarios para realizar as medidas antropométricas, sera
solicitado também todas as vacinas e os materiais necessarios para a aplicacao das
mesmas e ainda os técnicos irdo fazer o controle dos imunobioldgicos evitando que
falte algum.

Todas as criangas com atraso no desenvolvimento serdo encaminhadas
para o servico secundario pelos profissionais de saude que realizarem puericultura.
Seré solicitado ao gestor, via oficio, que garanta teste do pezinho e triagem auditiva
para todas as criangas da UBS. O acolhimento as criangas e responsaveis sera
organizado pela equipe visando priorizar o atendimento a este grupo.

A agenda de saude bucal sera organizada pelo dentista para priorizar o
atendimento das criancas de 6 a 72 meses de idade. Sera solicitado ao secretario
que imprima uma versao atualizada do protocolo para disponibiliza-lo no servico
para que toda a equipe possa consultar quando necessario.

o Engajamento Publico:

O pessoal da recepcao disponibilizara cartazes e panfletos com orientacoes
sobre o servigo, informando as maes sobre as facilidades oferecidas na unidade de
saude para a realizagdo da atencado a saude da crianga, bem como os profissionais
reforcardo essa orientacdao no ato da consulta e os ACS nas visitas domiciliares.

Cada profissional, em seus respectivos atendimentos compartilhara com os
pais e/ou responsaveis as condutas esperadas em cada consulta de puericultura
para que possam exercer o controle social e orientardo os pais e/ou responsaveis
sobre o calendario vacinal da crianca, sobre a importancia da suplementacdo de
ferro, a importancia da realizacdo do teste auditivo € 0s passos necessarios ao
agendamento do teste.

O dentista, diariamente em seus atendimentos, orientara os pais sobre a
importancia de levar seus filhos ao dentista regularmente para realizar a avaliacao

de saude bucal das criancas de 6 a 72 meses de idade, esclarecera sobre a
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importancia de realizar quantas consultas forem necessarias para concluir o
tratamento dentério.

O enfermeiro, semanalmente, no ambito da UBS conversara com as
gestantes sobre a importancia do teste do pezinho nos primeiros sete dias de vida.

o Qualificagao da Pratica Clinica:

O enfermeiro realizara as capacitacées sobre as técnicas adequadas para
realizacdo das medidas antropométricas das criancas, sobre o preenchimento e
interpretacdo das curvas de crescimento do cartdo da crianga, sobre o
monitoramento do desenvolvimento de acordo com a idade da crianga, sobre o
preenchimento da ficha de desenvolvimento, na leitura do cartdo da crianga, registro
adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento.

O dentista capacitarda a equipe na realizagao da avaliagdo da necessidade
de tratamento odontol6gico em criangas de 6 a 72 meses de idade, treinara a equipe
para orientar a comunidade e as familias sobre a diferenga entre consulta
programdtica e avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico, treinara a
equipe para diagnosticar e tratar as principais alteracdes bucais nas criangas, como:
traumatismo dentario, oclusopatias e céarie dentaria.

Para melhorar a adesao ao programa de saude da crianca fazendo busca
ativade 100% das criancgas faltosas as consultas, sera realizado as seguintes acdes
dentro dos seus respectivos eixos:

o Monitoramento e Avaliacao:

Mensalmente o enfermeiro ird monitorar o cumprimento da periodicidade das
consultas previstas no protocolo (consultas em dia), o nimero médio de consultas
realizadas pelas criangas e as buscas a criangas faltosas, utilizando a ficha espelho
e prontuario se necessario.

o Organizacéao e Gestao do Servico:

O enfermeiro organizara a agenda de criancas faltosas, todas as semanas
para que o agente comunitario de saude, semanalmente faga as buscas as criangas
faltosas.

o Engajamento Publico:

Os ACS irao informar a comunidade e as maes, nas visitas domiciliares,

sobre a importancia do acompanhamento regular da crianga.

o Qualificagao da Pratica Clinica:
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Os ACS serao treinados pelo enfermeiro na identificagdo das criangas em
atraso, através da caderneta da crianga.

Para melhorar os registros das informacdes na ficha espelho de saude da
crianga/vacinacao de 100% das criancas que consultam no servico, mantendo
registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das criangas com primeira
consulta odontolégica programatica, sera realizado as seguintes acdes dentro dos
seus respectivos eixos:

o Monitoramento e Avaliacao:

Toda semana o enfermeiro monitorara os registros de todos o0s
acompanhamentos das informacdes na ficha espelho de salude da crianca e o
dentista monitorara os registros da saude bucal da crianga na UBS.

o Organizacao e Gestao do Servico:

Seréa implantada a ficha espelho (da caderneta da crianca) e a ficha espelho
especifica para o acompanhamento de saude bucal. Na primeira reunido com a
equipe sera pactuado a necessidade de registrar as informacdes sobre os
atendimentos as criangcas no prontuario e na ficha espelho. Sera definido também o
responsavel pelo monitoramento dos registros.

o Engajamento Publico:

Os ACS e os profissionais da saude irdo orientar a comunidade sobre seus
direitos em relacdo a manutencado de seus registros de salde e acesso a segunda
via, em particular de vacinas.

o Qualificagao da Pratica Clinica:

O enfermeiro e o dentista irdo treinar a equipe no preenchimento de todos os
registros necessarios ao acompanhamento da crianca na unidade de saude.

Para mapear as criangas cadastradas no programa, realizando avaliacao de
risco em 100% delas, serarealizado as seguintes agdes dentro dos seus respectivos
eixos:

o Monitoramento e Avaliacao:

O enfermeiro ird monitorar o nimero de criangas de alto risco existentes na
comunidade, utilizando a ficha espelho uma vez na semana e também o nimero de
criangas de alto risco com acompanhamento de puericultura em atraso.

o Organizacao e Gestao do Servico:
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As criancas de alto terdo prioridade no atendimento e ainda serao
identificadas na ficha espelho pelos profissionais que as atenderem.
o Engajamento Publico:

Durantes as visitas domiciliares os ACS irdao fornecer orientacdoes a
comunidade sobre os fatores de risco para morbidades na infancia.
o Qualificagao da Pratica Clinica:

O enfermeiro ird capacitar os profissionais na identificacao dos fatores de
risco para morbi/mortalidade infantil, na primeira semana da intervencao.

Para promover a saude das criancas dando orientagcdes para prevenir
acidentes na infancia, orientacées nutricionais de acordo com a faixa etaria,sobre
higiene bucal em 100% das consultas de saude da crianga e colocando 100% das
criangas para mamar durante a primeira consulta, fornecendo orientacées sobre
habitos de succao nutritiva e nao nutritiva e prevencao de oclusopatias para 100%
dos responsaveis por criancas com primeira consulta odontolégica programatica,
sera realizado as seguintes agdes dentro dos seus respectivos eixos:

o Monitoramento e Avaliacao:

O enfermeiro ird semanalmente monitorar o registro das orientacdes sobre
prevencao de acidentes, sobre higiene bucal, sobre dieta, sobre habitos de sucg¢ao
nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias, aos responsaveis por criancas
com primeira consulta odontolégica programatica, em prontuario ou ficha espelho,
assim como também monitorar o percentual de criancas que foi observado
mamando na 1a consulta, a duracdao do aleitamento materno entre as criancas
menores de 2 anos.

o Organizacéao e Gestao do Servico:

O cirurgido dentista, na primeira semana definira o papel dos membros da
equipe na prevencao dos acidentes na infancia, na promocdo do aleitamento
materno, na orientagdo nutricional, na orientacdo sobre higiene bucal, sobre dieta e
sobre habitos de succao nutritiva e nao nutritiva e prevencao de oclusopatias.

O dentista, durante a preparacao do desenvolvimento das acdes, agendara
atividades educativas na escola.

O dentista fard acompanhamento da frequéncia dos escolares que
participarem das atividades desenvolvidas na escola.

O dentista em comum acordo com o gestor de saude municipal organizara

todo material necessario para o desenvolvimento das atividades na escola.
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O dentista, utilizando a ficha espelho identificara e organizara os conteudos
a serem trabalhados nas atividades educativas.

o Engajamento Publico:

O enfermeiro, durante triagem dos pacientes fara as orientacées para
prevencao de acidentes e sobre a importancia do aleitamento materno para a saude
geral e também bucal.

O dentista, durante atendimento odontopediatrico, fara esclarecimentos
sobre a necessidade do cuidado dos dentes deciduos, esclarecera a comunidade
sobre a importancia da higiene bucal adequada para criancas, sobre habitos de
succao nutritiva e nao nutritiva e prevencdo de oclusopatias. A nutricionista
esclarecera a comunidade sobre a importancia de adotar dieta adequada para a
saude bucal das criancas.

A nutricionista orientard a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentacao
adequada para criancgas.

O enfermeiro, na primeira semana orientara sua rede de apoio e diariamente
orientara as maes sobre a importancia do aleitamento materno para saude geral e
bucal.

A nutricionista, na primeira semana da intervencgao, orientara sua rede de
apoio e diariamente orientard as maes sobre o processo de alimentacdo adequada
para criangas.

O dentista, por meio de oficios convocara membros da comunidade e da
escola na organizagdo, planejamento e gestdo das acbes de saude para as
criangas.

o Qualificagao da Pratica Clinica:

O médico, na primeira semana, informara os profissionais envolvidos sobre
os principais acidentes que ocorrem na infancia.

O médico, enfermeiro e dentista fardo a capacitacdo da equipe para
realizacao das acdes de promogao em saude de criangas de 0 a 72 meses de idade.

O enfermeiro ird capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento
materno exclusivo e na observagdo da mamada para corre¢éo de "pega".

A nutricionista ira capacitar a equipe para orientacdo nutricional adequada
conforme a idade da crianga.

O dentista capacitara a equipe para orientar adequadamente sobre higiene

bucal conforme a idade da crianca, orientar adequadamente sobre habitos de
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succao nutritiva e nao nutritiva e prevencado de oclusopatias e a nutricionista ira
capacitar os profissionais para orientar adequadamente sobre dieta conforme a

idade da crianca.

2.3.2 Indicadores

1. Proporgao de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade
de saude.

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

Denominador: Numero de criangas entre 0 € 72 meses pertencentes a area de
abrangéncia da unidade de saude.

2. Proporgéao de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida.
Numerador: Numero de criangas inscritas no programa de Saude da Crianca
daunidade de saude com a primeira consulta na primeira semana de vida.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a
area de abrangéncia da unidade de saude.

3. Proporcéao de criangas com monitoramento de crescimento.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a
area de abrangéncia da unidade de saude.

4. Proporcao de criancas com déficit de peso monitoradas.

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

5. Proporgcao de criangas com excesso de peso monitoradas.

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

6. Proporcao de criangas com monitoramento de desenvolvimento.

Numerador: Nimero de criancasque tiveram avaliagdo do desenvolvimento.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.
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Proporcao de criangas com vacinacao em dia para a idade.

Numerador: nimero de criangas com vacinas em dia de acordo com a idade.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a
area de abrangéncia da unidade de saude.

Proporcao de criancas de 6 a 24 meses com suplementacéao de ferro.
Numerador: numero de criangas de 6 a 24 meses que receberam ou que estao
recebendo suplementagéo de ferro.

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

Proporcao de criangas com triagem auditiva.

Numerador: Numero de criancas que realizaram triagem auditiva.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

10.Proporgéo de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida.

11.

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

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a
area de abrangéncia da unidade de saude.

Proporgao de criangas entre 6 e 72 meses com avaliacdo de necessidade de
atendimento odontolégico.

Numerador: Nimero de criangas de 6 e 72 meses com avaliacdo da necessidade
de atendimento odontolégico.

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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

12.Proporgao de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontoldgica.

Numerador: Numero de criangcas de 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia com primeira consulta odontolégica programatica realizada.
Denominador: Numero total de criancasde 6 a 72 meses de idade da area de
abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crianca da unidade de

saude.

13.Proporgdo de busca ativa realizada as criangas faltosas as consultas no

programa de saude da crianca.
Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criangas faltosas ao programa.
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14.Proporcao de criancas com registro atualizado.
Numerador: nimero de fichas- espelho com registro atualizado
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a
area de abrangéncia da unidade de saude.

15. Proporcao de criancas com avaliagcao de risco.
Numerador: Numero de criangas cadastradas no programa com avaliagdo de
risco.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a
area de abrangéncia da unidade de saude.

16.Proporcao de criangas cujas maes receberam orientagées sobre prevencao de
acidentes na infancia.
Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre

prevencao de acidentes na infancia.

Q-

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes
area de abrangéncia da unidade de saude.

17.Proporgao de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta.
Numerador: Numero de criancas que foram colocadas para mamar durante a

primeira consulta de puericultura.

Q-

Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes
area de abrangéncia da unidade de saude.

18.Proporgao de criangas cujas maes receberam orientagdes nutricionais de acordo
com a faixa etaria.
Numerador: Namero de criangas cujas maes receberam orientacao nutricional de
acordo com a faixa etaria.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a
area de abrangéncia da unidade de saude.

19.Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre higiene bucal,
etiologia e prevencao da carie.
Numerador: Namero de criangas cujas maes receberam orientagdo sobre higiene
bucal de acordo com a faixa etaria.
Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a
area de abrangéncia da unidade de saude.

20.Proporcéao de criangas residentes na area de abrangéncia da unidade de saude

com primeira consulta odontolégica programatica.
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Numerador: Numero de criangas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de
abrangénciae inscritas no programa Saude da Crianga com primeira consulta
odontoldgica 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.

Proporgao de criangas de 6 a 72 meses com necessidade de tratamento
odontolégico.

Numerador: Numero de criangas de 6 a 72 meses com avaliagao da necessidade
de atendimento odontolégico.

Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 mesesinscritas no programa

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

22.Proporcéao de criangas de 6 a 72 meses com fluorterapia.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses da area de abrangéncia com
fluorterapia.
Denominador: Numero de criangas de 6 a 72 meses da area de abrangéncia com

necessidade de fluorterapia (D, E ou F).

23.Proporcéo de criangcas com tratamento dentario concluido.

Numerador: Numero de criangcas de 6 a 72 meses 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.

24.Proporcao de buscas realizadas ascriangas residentes da area de abrangéncia

da unidade de saude.

Numerador: Numero de criangcas que necessitavam da primeira consulta
odontoldgica programatica que faltaram e forambuscadas.

Denominador: Numero de criangas que necessitavam da primeira consulta

odontol6gica programatica e faltaram.

25.Proporgéao de criangas com registro atualizado.

Numerador: Niumero de criancas da area de abrangéncia da unidade de saude
com registro atualizado.
Denominador: Numero total de criangcas com primeira consulta odontolégica.

26.Proporcéao de criangas com orientagdes sobre higiene bucal.
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Numerador: Nimero de criangas com orientagao sobre higiene bucal.
Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade de
saude com primeira consulta odontol6égica programatica.

27.Proporcao de criangas com orientagdes sobre dieta.
Numerador: Nimero de criangas com orientagao nutricional.
Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade de
saude com primeira consulta odontol6égica programatica.

28.Proporcao de criangas cujos responsaveis receberam orientagdes sobre habitos
de succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.
Numerador: Niamero de criangas cujos responsaveis receberam orientacao sobre
habitos de succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencdo de oclusopatias.
Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade de

saude com primeira consulta odontoldgica programatica.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencao no programa de saude da crianca vamos adotar
o Protocolo de Agao Para Assisténcia na Estratégia Saude da Familia —Assisténcia a
Crianca de 0 a 6 anos da Secretaria Municipal de Saude de Coronel Jodo Pessoa,
RN, 2013. Utilizaremos a caderneta de saude da crianca, ficha espelho de vacinas e
prontuarios clinicos odontologicos disponiveis no municipio. Esperamos alcancar
com a intervengado uma cobertura de 95%. Faremos contato com o gestor municipal
para dispor das fichas e prontuarios necessarios. Para acompanhamento mensal
sera utilizada uma planilha de coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, um enfermeiro revisara o
livro de registro identificando todas as criancas até 6 anos de idade que participam
do servico de saude da crianca e fara o monitoramento semanal dos faltosos
anexando anotacdes sobre consultas, exames clinicos e laboratoriais e vacinas em
atraso, as fichas espelho serdo impressas em gréfica solicitada pelo gestor de saude
do municipio, sabendo que o numero de criangcas de 6 meses a 6 anos que fazem
parte da area de abrangéncia da unidade de saude é algo em torno de 240 criancas,
serdo solicitadas a impressao de 300 fichas para realizar a agao.

A intervencao tera seu desenrolar semanalmente com a porta aberta ao

servico de saude da crianca, chegou a unidade de saude tera seu atendimento
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realizado, assim sera realizado o atendimento conforme protocolo, para atrair as
criancas para a unidade de saude serao realizadas acdes nas creches e escolas do
municipio com as criancas de 6 meses a 6 anos, para isso enviaremos oficio a
secretaria de educacao solicitando a quantidade de criangcas e os turnos em que
estudam para realizar a acao que tera como responsavel a dentista da estratégia de
saude da familia da unidade, nessa acao serao analisadas as condicées de saude
bucal, nutricional, auditiva e exames de vista, podendo com isso ampliar a cobertura
na atencao a saude da criancga.

A analise situacional e o foco de intervencao ja foram apresentados a equipe
da Unidade Basica de Saude (UBS). Assim, comecaremos a intervencao com a
capacitacdo dos profissionais sobre o protocolo de saude da crianca. Esta
capacitacao ocorrerda na propria UBS, para isto serdo disponibilizadas 2 horas ao
final do expediente para reunido com a equipe, onde serdo repassadas as
informacdes e normas para atendimento das criangas.

Para acolher a demanda espontadnea e/ou urgéncias em criangcas nao ha
necessidade de alterar a organizacdo da agenda, estas serdao priorizadas nas
consultas disponiveis para pronto atendimento. Para sensibilizar a comunidade um
enfermeiro ficara responsavel por providenciar junto ao gestor municipal de saude a
realizagdo de anuncios em carros de som e cartazes, fornecidos pela secretaria
municipal de saude, solicitaremos o apoio da comunidade no sentido de ampliar a
participagdo das maes em levarem seus filhos na UBS e esclarecer a comunidade
sobre a necessidade de priorizacdo do atendimento a crianga.

Semanalmente um enfermeiro examinara a ficha espelho de atendimento a
crianca identificando aquela que estdo com consultas, exames e vacinas em atraso.
O agente comunitario de saude fara busca ativa desses faltosos, estima-se 5 por
semana totalizando 20 por més. Ao final de cada més, as informagdes coletadas na

ficha espelho serdo consolidadas na planilha.

2.3.4 Cronograma

Atividades Semanas

01| 02| 03| 04| 05| 06| 07| 08| 09| 10| 11| 12

Capacitar a equipe em relacao
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ao protocolo de saude da
crianca e todos os aspectos da

intervencao

Garantir material adequado para
realizagao das medidas
antropométricas (balanca,

antropdémetro, fita métrica).

Fazer treinamento das técnicas
adequadas para realizacdao das

medidas.

Definir responsavel pelo

monitoramento de registros.

Treinar a equipe no
preenchimento de todos os
registros necessarios ao
acompanhamento da crianga na

unidade de saude.

Definir o papel de todos os
membros da equipe na
prevencdo dos acidentes na

infancia.

Informar os profissionais sobre
0s principais acidentes que
ocorrem na infancia por faixa
etaria e suas formas de

prevencao.

Definir o papel de todos os
membros da equipe na
promogao  do aleitamento

materno.

Definir o papel de todos os
membros da equipe nha

orientagao nutricional.
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Fazer a capacitacdo dos
profissionais para orientagao
nutricional adequada conforme

a idade da crianga.

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

Monitorar o desenvolvimento
das acbes previstas para a
puericultura nas fichas espelhos

de todas as criangas.

Priorizar o atendimento de

criangas.

Orientar a comunidade sobre o
programa de saude da crianga e
quais os seus beneficios.

Atendimento de puericultura.

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

social.

Organizar as visitas domiciliares

para buscar criangas faltosas.

Informar a comunidade sobre
importancia de avaliar a saude
bucal de criancas de 6 a 72

meses de idade.

Garantir encaminhamento para
criancas com atraso  no

desenvolvimento para




diagnostico e tratamento.

Dar prioridade no atendimento
das criangcas de alto risco.
Identificar na ficha espelho as

criangas de alto risco.

Fornecer orientagoes a
comunidade sobre os fatores de
risco para morbidades na

infancia.

Orientar a comunidade, em
especial gestantes, sobre a
importancia de realizar teste do
pezinho em todos os recém-

nascidos até 7 dias de vida.

Orientar a comunidade sobre
formas de prevencdo de

acidentes na infancia.

Informar as maes sobre as
facilidades oferecidas na
unidade de saude para a
realizacdo da atencdo a saude

da crianga.

Fazer busca ativa de criancas
que nao tiverem comparecido
no servigo na primeira semana

apos a data provavel do parto.

Informar a comunidade e as
maes sobre a importancia do
acompanhamento regular da

crianga.
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Orientar a comunidade sobre
seus direitos em relagdo a
manutencdo de seus registros
de salde e acesso a segunda

via, em particular de vacinas.

Esclarecer a comunidade sobre
a necessidade do cuidado dos
dentes deciduos.
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3 Relatorio da Intervencao

A intervencado ocorreu durante o periodo de 12 semanas de um projeto
grandioso que levou atendimento as criangas vinculadas a Unidade Bésica de
Saude (UBS) Centro de Saude de Coronel Jodo Pessoa/RN.

Ao longo dessas 12 semanas foram realizadas atividades no projeto de
intervencdo voltado as criangcas com até 72 meses de idade e para que as agdes
previstas no cronograma fossem concretizadas contamos com o apoio de uma
equipe muito competente.

Para o desenvolvimento do projeto de intervengao realizamos varias agdes
estruturadas dentro de quatro eixos tematicos, Monitoramento e Avaliacao,
Organizacao e Gestdo do Servico, Engajamento Publico e Qualificacdo da Pratica
Clinica.

3.1 As acoes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas
integralmente ou parcialmente

Durante esse periodo foram realizadas oito agdes coletivas nas creches
localizadas tanto na cidade como na zona rural, dentre essas, quatro ficam na zona
rural onde encontramos algumas dificuldades, como manter o contato com os
gestores escolares e o acesso a algumas localidades devido as estradas néao
permitirem o0 acesso com veiculos até o local desejado, as agdes foram
desenvolvidas todas de forma integral que apesar dos pequenos impasses a equipe
sempre esteve presente para cumprir com o programado, para as agdes serem
realizadas sempre tivemos todo o suporte material e moral do gestor municipal de
saude que nado deixou que nada faltasse a nossa equipe. O projeto foi bem sucedido
devido ao apoio que tivemos por parte da gestdo e da equipe, assim foi possivel
realizar todas as acdes de forma integral que estavam previstas no cronograma.

As acdes tiveram inicio com a capacitacdo da equipe no acolhimento da
crianca, nas politicas de humanizagdo para adogcdo dos protocolos referentes a
saude da crianga propostos pelo ministério da saude, onde a equipe foi reunida em
uma sala e um enfermeiro realizou a capacitacdo da equipe de acordo com o

protocolo proposto orientando desde o acolhimento na recepgao até a realizacao
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dos atendimentos, foram realizadas buscas ativas as criancas que faltaram a
consulta agendada, para isso os ACS se dirigiam as residéncias das criangas para
agendar um novo atendimento, 0s pais e responsaveis durante as consultas
recebiam orientacdes sobre a importancia da suplementacao de ferro, a agenda de
saude bucal foi organizada para que se realizasse os atendimentos das criancas e
assim receberam atendimento odontolégico na unidade de saude, assim como em
outras acdes que foram realizadas pela equipe envolvida.

As acbes foram desenvolvidas nas creches com as criancas, eram
selecionadas as criangcas com idade até 72 meses para participar da acao, assim
uma enfermeira e uma auxiliar de enfermagem de posse do cartdo de vacinas e do
cartdo nacional do sus monitoravam as criangcas que participavam da acao e ao
mesmo tempo realizavam a avaliacdo das vacinas de cada crianga para saber quais
vacinas estavam pendentes, um auxiliar de saude bucal realizava o preenchimento
das fichas com os dados das criangas encaminhando ao cirurgido dentista para
realizacao da primeira consulta odontolégica programatica, a nutricionista realizava a
pesagem e medida das criancas para calcular o indice de massa corporal (IMC) e
avaliar se a crianga estava com déficit ou excesso de peso, realizava avaliacdo
nutricional e orientava maes e criangas para terem uma alimentacao saudavel. As
acdes eram organizadas e monitoradas pelo cirurgido dentista que agendava as
acdes com o0s gestores escolares e reunia toda a equipe para desenvolver os
trabalhos, as criangas e familiares eram informados com antecedéncia sobre as
acdes que foram desenvolvidas inclusive na zona rural onde dificilmente sao
lembrados para participarem desses projetos, assim nossa equipe foi ao encontro
das criancas em todas as partes para atender a todos, as criangas eram
encaminhadas a UBS para atendimento médico, odontolégico e nutricional. Na
unidade de saude as criangas passavam por consulta médica pediatra, colocavam
as vacinas em dia e realizavam o tratamento odontolégico.

Todo o monitoramento foi realizado pelo cirurgido dentista que semana a
semana coordenava as atividades a serem desenvolvidas, solicitava o material e
profissionais ao gestor municipal de saude para sairem da UBS e se dirigir as
escolas para realizar as agdes coletivas, realizava agendamento prévio com os
gestores escolares, disponibilizava as fichas espelhos para os profissionais
realizarem os procedimentos, contatava os ACS para realizarem as buscas aos

faltosos as consultas agendadas, reunia a equipe para capacitacao e orientagao.
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As fichas utilizadas para cadastramento das criancas foram as
disponibilizadas pela UFPEL que facilitou o cadastramento e a coleta de dados por
nos guiar na conduta dos atendimentos e no preenchimento das planilhas

eletronicas.

3.2 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacao de dados relativos a
intervencao, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo dos
indicadores

As dificuldades encontradas durante a intervencdo para a coleta e
sistematizacdo dos dados durante as acdes escolares se dava pela falta de algumas
criancas as aulas e as vezes por motivos de doenca, porém estes seriam
acompanhados na UBS, no fechamento das planilhas as dificuldades era atualizar
os dados que exige muita atencdo para que os indicadores mostrem os resultados
corretos, dos indicadores obtidos, a proporcdo de criangcas de 6 a 72 meses com
fluorterapia so6 foi obtida no terceiro més, isso ocorreu devido a indisponibilidade do
produto em quantidade suficiente durante os primeiros meses da intervencao e que

s6 estiveram disponiveis em quantidade satisfatéria a partir do terceiro més.

3.3 Analises da incorporacao das acoes previstas no projeto a rotina do
servico e da viabilidade da continuidade da acao programatica como rotina e a
descricao dos aspectos que serao adequados ou melhorados para que isto

ocorra

As acdes realizadas durante o projeto de intervencdo devem continuar como
rotina do servico da UBS, todas foram muito bem adaptadas ao servico sem causar
prejuizo as agbes que ja existiam na unidade, os atendimentos a crianga vao
continuar sendo priorizados, porém a médica pediatra estd em fase de
aposentadoria, devido problemas de salude a mesma nao tera condi¢gbes de cumprir
com a carga horaria estabelecida e estd sendo estudada o possibilidade de se
contratar um substituto para que os atendimentos médicos nao fiqguem
comprometidos, os servicos de odontologia, nutricdo e enfermagem estdo aptos e
continuarao dando total cobertura ao projeto.
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A iniciativa foi tomada e é de extrema importancia a continuidade desse
projeto para melhorar a qualidade de vida dessas criangas que vivem em uma regiao
muito dependente do servigo publico de saude, a prevencao e o controle de doencas
na infancia é uma iniciativa de bastante relevancia para o controle epidemioldgico e
para garantir a saude do futuro da populacéo, é com esse pensamento que a equipe
de saude da UBS Centro de Saude de Coronel Jodo Pessoa/RN esta trabalhando

para que todos tenham acesso a uma saude publica de qualidade.
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4 Avaliacao da Intervencao

4.1 Resultados

A intervencéo tratou da melhoria da atencao a saude das criancas entre zero
e 72 meses inscritas no programa da unidade de saude. Na area adstrita a UBS
existem 240 criangas nesta faixa etaria, o projeto de intervencédo realizou o
cadastramento e coleta de dados das criancas tanto nas creches quanto na UBS do
municipio, as criancas cadastradas nas creches eram encaminhadas a UBS para
tomarem as vacinas pendentes e realizarem o tratamento odontolégico.

Os resultados tanto quantitativos como qualitativos serao apresentados com
base nos indicadores que serdo comparados as metas propostas, examinando a
evolucao ao longo dos quatro meses de intervencéo.

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

Meta: 1. Ampliar a cobertura da atencédo a saude para 95% das criancas entre zero
e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.

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

Na area adstrita a UBS residem 240 criangcas entre zero e setenta e dois
meses de vida, sendo que no primeiro més foram cadastradas 70 (30%) criangas, no
segundo més 89 (37,1%) e no terceiro més 131 (54,6%) criancas.

Das criangas atendidas no segundo més, 11 delas eram consultas de
retorno que foram atendidas no primeiro més, assim como das criancas atendidas
no terceiro més, 73 delas eram consultas de retorno daquelas que foram atendidas
em meses anteriores, sendo assim a cobertura ndo atingiu os 95% previstos devido
ao numero de consultas de retorno que foram agendadas.

A acao que mais auxiliou para o aumento do cadastramento das criangas foi
o atendimento nas creches e o envolvimento dos ACS realizando a intensificacéo

das visitas domiciliares e comunicagao aos pais sobre o programa na UBS.
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Propor¢do de criangas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de salde

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Meés 1 Meés 2 Vés 3

Figura 1 - Proporgao de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade

de saude

Objetivo: 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Indicador: 2. Proporgédo de criangas com primeira consulta na primeira semana de
vida.

No primeiro més o numero total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude foram 65 criancas, no
segundo més 78 e no terceiro més 118 criangas, sendo que a primeira consulta na
primeira semana de vida foi realizada para 65 (100%) criangas no primeiro més, 78
(100%) no segundo més e 118 (100%) criangas no terceiro més.

A meta estabelecida foi alcangada, a medida que as criangas iam chegando
na unidade de saude eram atendidas no mesmo horario.

A acao que mais contribuiu foi a consulta puerperal realizada na primeira
semana apos o parto da mulher e que consequentemente a mae levava a crianca

para a consulta de puericultura.
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Proporg¢do de criangas com primeira consulta na primeira
semana de vida

100,0%
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30,0%
20,0%
10,0%
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Figura 2 - Proporgao de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida.

Objetivo: 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta: 3. Monitorar o crescimento em 100% das criancas.
Indicador: 3. Propor¢ao de criancas com monitoramento de crescimento.

No primeiro més o numero total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude foram 65 criancas, no
segundo més 78 e no terceiro més 118 criancas, sendo que 0 monitoramento do
crescimento foi realizado para 65 (100%) criangas no primeiro més, 78 (100%) no
segundo més e 118 (100%) criangas no terceiro més.

A meta estabelecida foi alcangada, a medida que as criangas iam chegando
na unidade de saude eram atendidas no mesmo horario.

A acao que mais auxiliou para 0 aumento do monitoramento do crescimento
das criancas foi o envolvimento da nutricionista realizando as consultas nutricionais

durante os atendimentos na UBS.
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Proporg¢do de criangas com monitoramento de
crescimento
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Figura 3 - Proporgao de criangas com monitoramento de crescimento

Objetivo: 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta: 4. Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
Indicador: 4. Propor¢ao de criangas com déficit de peso monitoradas.

No primeiro més o numero total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude com déficit de peso foram
4 criancas, no segundo més 4 e no terceiro més 7 criangas, sendo que o0
monitoramento do déficit de peso foi realizado para 4 (100%) criangas no primeiro
més, 4 (100%) no segundo més e 7 (100%) criangas no terceiro més.

A meta estabelecida foi alcangcada, a medida que iam chegando a unidade
de saude e avaliadas, essas criangas passavam a ser acompanhadas pela
nutricionista.

A acdo que mais auxiliou para o aumento do monitoramento das criangas
com déficit de peso foi o envolvimento da nutricionista realizando as consultas

nutricionais na UBS.
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Proporgdo de criangas com déficit de peso monitoradas
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Figura 4 - Proporgao de criangas com déficit de peso monitoradas

Objetivo: 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta: 5. Monitorar 100% das criangcas com excesso de peso.
Indicador: 5. Proporcéo de criancas com excesso de peso monitoradas.

No primeiro més o numero total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude com excesso de peso foi
1 crianga, no segundo més 2 e no terceiro més 6 criangcas, sendo que O
monitoramento do excesso de peso foi realizado para 1 (100%) crianga no primeiro
més, 2 (100%) no segundo més e 6 (100%) criangas no terceiro més.

A meta estabelecida foi alcangada, a medida que iam chegando a unidade
de saude e avaliadas, essas criangas passavam a ser acompanhadas pela
nutricionista.

A acdo que mais auxiliou para o aumento do monitoramento das criangas
com excesso de peso foi o envolvimento da nutricionista realizando as consultas

nutricionais na UBS.
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Propor¢do de criangas com excesso de peso monitoradas
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Figura 5 - Proporgao de criangas com excesso de peso monitoradas

Objetivo: 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta: 6. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas.
Indicador: 6. Propor¢céo de criancas com monitoramento de desenvolvimento.

No primeiro més o numero total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude com monitoramento de
desenvolvimentoforam 65 crianca, no segundo més 78 e no terceiro més 118
criangas, sendo que o monitoramento do desenvolvimento foi realizado para 65
(100%) crianga no primeiro més, 78 (100%) no segundo més e 118 (100%) criancas
no terceiro més.

A meta estabelecida foi alcangcada, a medida que iam chegando a unidade
de saude e avaliadas, essas criangas passavam a ser acompanhadas pela
nutricionista.

A acao que mais auxiliou para o aumento do monitoramento do
desenvolvimento das criangas foi o envolvimento da nutricionista realizando as

consultas nutricionais na UBS.
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Figura 6 - Proporgao de criangas com monitoramento de desenvolvimento

Objetivo: 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

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

Proporgdo de criangas com monitoramento de

80,0% ——

Mes 1

desenvolvimento

Mes 2

Viés 3

Indicador: 7. Proporgéo de criancas com vacinagcdo em dia para a idade.
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No primeiro més o numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude com vacinacao em dia

para a idade foram 65 criangas, no segundo més 78 e no terceiro més 118 criancas,

sendo que a vacinagcao em dia para a idade foi realizado para 65 (100%) crianga no

primeiro més, 78 (100%) no segundo més e 118 (100%) criancas no terceiro més.

A meta estabelecida foi alcancada e o que mais favoreceu para isso foi o

monitoramento dos cartdes de vacinas realizado pela equipe de enfermagem.

A acdo que mais auxiliou para o aumento da propor¢cao de criangas com

vacinagdo em dia para idade foi o envolvimento da equipe de enfermagem no

monitoramento dos cartdes de vacinas.
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Figura 7 - Proporgao de criangas com vacinagao em dia para a idade
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Objetivo: 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta: 8. Realizar suplementacao de ferro para 100% das criancas de 6 a 24 meses.
Indicador: 8. Proporgéo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao de ferro.

No primeiro més o numero total de criangas de 6 a 24 meses com
suplementacao de ferro inscritas no programa e pertencentes a area de abrangéncia
da unidade de saude foram 14 criangas, no segundo més 13 e no terceiro més 27
criangas, sendo que as criangas de 6 a 24 meses que realizaram suplementacéo de
ferro foram 14 (100%) criancas no primeiro més, 13 (100%) no segundo més e 27
(100%) criancas no terceiro més.

A meta estabelecida foi alcancada e o que mais favoreceu para isso foi o
monitoramento realizado pela nutricionista com a realizagdo da suplementacao de
ferro das criancas de 6 a 24 meses de idade.

A acao que mais auxiliou para a realizacdo da suplementagcédo de ferro das
criangas de 6 a 24 meses de idade foi o envolvimento da equipe nutricional com a

realizacao dessa suplementacao para essas criancas.

Proporc¢ao de criancas de 6 a 24 meses com
suplementagdo de ferro
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Figura 8 - Proporgao de criangas de 6 a 24 meses com suplementacao de ferro

Objetivo: 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta: 9. Realizar triagem auditiva para 100% das criancas.
Indicador: 9. Proporcao de criancas com triagem auditiva.
No primeiro més o numero total de criangas inscritas no programa e

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude com triagem auditiva

realizada foram 65 criangas, no segundo més 78 e no terceiro més 118 criancas,
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sendo que as criangas que realizaram triagem auditiva foram 65 (100%) criancas no
primeiro més, 78 (100%) no segundo més e 118 (100%) criancas no terceiro més.
A meta estabelecida foi alcangada, o que favoreceu para que se alcancasse
essa meta, foram as triagens realizadas durante as consultas na unidade de saude.
A acdo que mais auxiliou para a realizacao da triagem da triagem auditiva
nas criancas foi o envolvimento da equipe médica e de enfermagem realizadas com

as criancas cadastradas na UBS.

Proporg¢ao de criangas com triagem auditiva
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Figura 9 - Proporgao de criangas com triagem auditiva

Objetivo: 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta: 10. Realizar teste do pezinho para 100% das criangcas com até 7 dias de vida.
Indicador: 10. Proporgao de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias de
vida.

No primeiro més o numero total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude que realizaram o teste do
pezinho até 7 dias de vida foram 65 criangas, no segundo més 78 e no terceiro més
118 criancas, sendo que as criangcas que realizaram triagem auditiva foram 65
(100%) criancas no primeiro més, 78 (100%) no segundo més e 118 (100%)
criangas no terceiro més.

A meta estabelecida foi alcangada, o que favoreceu para que se alcancasse
essa meta, foram os exames realizados durante as consultas na unidade de saude.

A acdo que mais auxiliou para a realizagdo desses exames foi o
envolvimento da equipe médica e de enfermagem realizadas com as criangas

cadastradas na UBS.
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Proporc¢ao de criangas com teste do pezinho realizado até
7 dias de vida
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Figura 10 - Proporgao de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida

Objetivo: 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta: 11. Realizar avaliagcdo da necessidade de atendimento odontol6gico em 100%
das criangas de 6 e 72 meses.

Indicador: 11. Proporcdo de criangas entre 6 e 72 meses com avaliagdo de
necessidade de atendimento odontolégico.

No primeiro més o numero total de criangas inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude que receberam avaliacdo
da necessidade de tratamento odontolégico foram 65 criancas, no segundo més 78
e no terceiro més 118 criancas, sendo que as criancas que receberam avaliacado da
necessidade de atendimento odontolégico foram 65 (100%) criangas no primeiro
més, 78 (100%) no segundo més e 118 (100%) criancas no terceiro més.

A meta estabelecida foi alcancada, o que favoreceu para que se alcangasse
essa meta, foram os exames realizados durante as consultas odontolégicas.

A acdo que mais auxiliou para alcancar essa meta foi a avaliagao

odontoldgica realizada com as criancas cadastradas.
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Proporg¢do de criangas entre 6 e 72 meses com avaliagdo
de necessidade de atendimento odontoloégico
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Figura 11 - Proporgdo de criancas entre 6 e 72 meses com avaliagdo de necessidade de
atendimento odontolégico

Objetivo: 2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta: 12. Realizar primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
criangas entre 6 e 72 meses de idade.
Indicador: 12. Propor¢cado de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta
odontolégica.

No primeiro més o numero total de criangas de 6 a 72 meses de idade da
area de abrangéncia com primeira consulta programatica realizada foram 65
criancas, no segundo més 78 e no terceiro més 118 criancas, sendo que as criangas
que realizaram a primeira consulta odontolégica programatica foram 65 (100%)
criancas no primeiro més, 78 (100%) no segundo més e 118 (100%) criangcas no
terceiro més.

A meta estabelecida foi alcangada, o que favoreceu para que se alcancasse
essa meta, foram os exames realizados durante as consultas odontolégicas.

A acdo que mais auxiliou para alcancar essa meta foi a avaliacao

odontoldgica realizada com as criancas cadastradas.
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Proporg¢ao de criangas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontolégica
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Figura 12 - Proporgao de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontolégica

Objetivo: 3. Melhorar a adesao ao programa de saude da crianga.
Meta: 13.Fazer busca ativa de 100% das criancgas faltosas as consultas.
Indicador: 13. Proporcao de busca ativa realizada as criangas faltosas as consultas
no programa de saude da criancga.

No primeiro més foram realizados apenas o cadastramento das criancas de
0 a 72 meses de idade da area de abrangéncia a partir do segundo més iniciamos
as buscas aos faltosos, no segundo més faltaram 3 criangas com consulta
agendada, no terceiro més faltaram 7 criancas, assim foram buscadas 3 (100%)
criancas no segundo més e 7 (100%) criangas no terceiro més.

A meta estabelecida foi alcangada, o que favoreceu para que se alcancasse
essa meta, foram as buscas incansaveis dos ACS.

A acao que mais auxiliou para alcancar essa meta foi o programa de buscas

a serem realizadas para as criancas cadastradas pelos ACS.
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Proporc¢do de busca ativa realizada as criancgas faltosas as
consultas no programa de salde da crianga
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Figura 13 - Proporgdo de busca ativa realizada as criangas faltosas as consultas no
programa de salde da crianga

Objetivo: 4. Melhorar o registro das informagdes.

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

Indicador: 14. Proporcao de criangas com registro atualizado.

No primeiro més o numero total de criangas de 6 a 72 meses de idade da
area de abrangéncia com registros atualizados foram 65 criangcas, no segundo més
78 e no terceiro més 118 criangas, sendo que as criangas que realizaram a
atualizacao dos registros foram 65 (100%) criangas no primeiro més, 78 (100%) no
segundo més e 118 (100%) criangas no terceiro més.

A meta estabelecida foi alcancada, o que favoreceu para que se alcangasse
essa meta, foi o cadastramento das criangas na UBS e nas acdes realizadas durante
a intervencao, assim como o comprometimento e esforco de toda equipe para
realizar um melhor cadastramento, orientar as maes e a populagcdo e melhora das
acdes em geral.

A acdo que mais auxiliou para alcancar essa meta foi o projeto de

intervencéo, que ampliou a cobertura em saude da crianga na area adstrita.
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Proporg¢dc de criangas com registro atualizado
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Figura 14 - Proporgao de criangas com registro atualizado

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

Meta: 15. Realizar avaliacao de risco para 100% das criancas entre 6 e 72 meses de
idade.

Indicador: 15. Proporcéo de criangcas com avaliacao de risco.

No primeiro més o numero total de criangas de 6 a 72 meses de idade
cadastradas para fazer avaliacdo de risco foram 65 criancas, no segundo més 78 e
no terceiro més 118 criangas, as criangas que realizaram avaliacdo de risco foram
65 (100%) criancas no primeiro més, 78 (100%) no segundo més e 118 (100%)
criangas no terceiro més.

A meta estabelecida foi alcangada, o que favoreceu para que se alcancasse
essa meta, foi o cadastramento das criangas na UBS e nas acdes realizadas durante
a intervencdo, assim como o comprometimento e esforco de toda equipe para
realizar um melhor cadastramento, orientar as maes e a populagcdo e melhora das
acoes em geral.

A acdo que mais auxiliou para alcancar essa meta foi o projeto de
intervencdo como um todo que realizou avaliacao de risco para as criancas da area

adstrita.
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Proporg¢do de criangas com avaliagdo de risco
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Figura 15 - Proporcéo de criangas com avaliacdo de risco

Objetivo: 6. Promover a saude das criancas.

Meta: 16. Orientar 100% das maes das criancas entre 6 e 72 meses de idade sobre
prevencao de acidentes na infancia.

Indicador: 16. Proporcao de criangas cujas maes receberam orientacées sobre
prevencao de acidentes na infancia.

No primeiro més o numero total de criangas de 6 a 72 meses de idade
cadastradas foram 65 criangas, no segundo més 78 e no terceiro més 118 criancgas,
as maes das criangas que receberam orientacées sobre prevencao de acidentes na
infancia foram 65 (100%) criancas no primeiro més, 78 (100%) no segundo més e
118 (100%) criangas no terceiro més.

A meta estabelecida foi alcangada, o que favoreceu para que se alcancasse
essa meta, foi a orientacdo das maes realizadas durante a intervencao.

A acdo que mais auxiliou para alcancar essa meta foi 0 acompanhamento de
puericultura realizado.
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Proporgdo de criangas cujas mdes receberam orientagoes
sobre prevencdo de acidentes na infancia
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Figura 16 - Proporgao de criangas cujas maes receberam orientagdes sobre prevengao de
acidentes na infancia

Objetivo: 6. Promover a salde das criancas.

Meta: 17. Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira consulta.
Indicador: 17.Numero de criancas colocadas para mamar durante a primeira
consulta.

No primeiro més o numero total de criangas de 6 a 72 meses de idade
cadastradas foram 65 criangas, no segundo més 78 e no terceiro més 118 criancas,
0 numero de criangas colocadas para mamar foram 65 (100%) criangas no primeiro
més, 78 (100%) no segundo més e 118 (100%) criancas no terceiro més.

A meta estabelecida foi alcangada, o que favoreceu para que se alcancasse
essa meta, foi a orientacdo que as maes receberam durante a primeira consulta
puerperal.

A acdo que mais auxiliou para alcancar essa meta foi 0 acompanhamento de
puericultura realizado.
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Nidmero de criangas colocadas para mamar durante a
primeira consulta.
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Figura 17 - Namero de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta.

Objetivo: 6. Promover a saude das criangas.

Meta: 18. Orientar 100% das maes das criancas entre 6 e 72 meses de idade sobre
orientagdes nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Indicador: 18. Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria.

No primeiro més o numero total de criangas de 6 a 72 meses de idade
cadastradas foram 65 criangas, no segundo més 78 e no terceiro més 118 criancgas,
as maes das criangas que receberam orientagdes nutricionais de acordo com a faixa
etaria foram 65 (100%) criangas no primeiro més, 78 (100%) no segundo més e 118
(100%) criancas no terceiro més.

A meta estabelecida foi alcangada, o que favoreceu para que se alcancasse
essa meta, foi a orientacdo das méaes realizadas durante a intervengao.

A acédo que mais auxiliou para alcancar essa meta foi o acompanhamento

nutricional realizado.
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Proporc¢ao de criangas cujas maes receberam orientagoes
nutricionais de acordo com a faixa etaria
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Figura 18 - Proporgéo de criangas cujas maes receberam orienta¢des nutricionais de acordo
com a faixa etaria

Objetivo: 6. Promover a salde das criancas.
Meta: 19. Orientar 100% das maes das criancas entre 6 e 72 meses de idade sobre
higiene bucal, etiologia e prevencgao da carie.
Indicador: 19. Proporcdao de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre
higiene bucal, etiologia e prevencgao da carie.

No primeiro més o numero total de criangas de 6 a 72 meses de idade
cadastradas foram 65 criangas, no segundo més 78 e no terceiro més 118 criancas,
as maes das criangcas que receberam orientagdes sobre higiene bucal, etiologia e
prevencao da carie foram 65 (100%) criancas no primeiro més, 78 (100%) no
segundo més e 118 (100%) criangas no terceiro més.

A meta estabelecida foi alcangada, o que favoreceu para que se alcancasse
essa meta, foi a realizacao da primeira consulta odontolégica programatica durante a
intervencgao.

A acao que mais auxiliou para alcancar essa meta foram as acdes

odontolégicas realizadas durante a intervengéo.



67

Proporc¢do de criangas cujas mdes receberam orientagao
sobre higiene bucal, etiologia e prevengao da carie
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Figura 19 - Proporgao de criangas cujas maes receberam orientagao sobre higiene bucal,
etiologia e prevengao da cérie

Resultados das acoes exclusivas de Saude Bucal

Objetivo: 7. Ampliar a cobertura de atengao a saude bucal da crianca.

Meta: 20. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programaticapara
100% das criangas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e inscritas no programa Saude da Crianga da unidade.

Indicador: 20. Proporgao de criangas residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude com primeira consulta odontolégica programatica.

No primeiro més o numero total de criangas de 6 a 72 meses de idade
cadastradas foram 65 (31%) criancas, no segundo més 78 (41,2%) e no terceiro més
118 (60,2%) criancas.

A meta estabelecida nao foi alcangada, nao foi possivel cadastrar todas as
216 criancas residentes na area de abrangéncia da unidade de saude, o que
favoreceu para que nao se alcancasse essa meta, foi a realizagao das consultas de
retorno e tempo de trés meses foi insuficiente.

A agao que mais dificultou para alcangar essa meta foram as consultas de

retorno que impossibilitou os avangos no cadastramento.
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Propor¢do de criangas residentes na drea de abrangéncia
da unidade de saide com primeira consulta odontolégica
programatica.
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Figura 20 - Proporgéo de criangas residentes na area de abrangéncia da unidade de salde com
primeira consulta odontoldégica programatica

Objetivo: 8. Melhorar a qualidade da atencéo a saude bucal das criangas.

Meta: 21. Realizar avaliagcdo da necessidade de atendimento odontol6gico em 100%
das criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da
unidade e pertencentes a drea de abrangéncia.

Indicador: 21. Proporgdo de criangas de 6 a 72 meses com avaliagdao da
necessidade de atendimento odontolégico.

No primeiro més o numero total de criangas de 6 a 72 meses de idade
cadastradas com necessidade de atendimento odontolégico foram 38 criangas, no
segundo més 29 e no terceiro més 26 criancas, foram realizados o tratamento
odontoloégico em 38 (100%) criangas no primeiro més, 29 (100%) no segundo més e
26 (100%) criancas no terceiro més.

A meta estabelecida foi alcangada, o que favoreceu para que se alcancasse
essa meta, foi a realizagdo do tratamento no consultério odontolégico.

A acao que mais auxiliou para alcancar essa meta foram as acdes

odontolégicas realizadas durante a intervengéo.
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Proporg¢dc de criangas de 6 a 72 meses com necessidade
de tratamento odontolégico.
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Figura 21 - Proporgéo de criangas de 6 a 72 meses com nhecessidade de tratamento
odontolégico

Objetivo: 8. Melhorar a qualidade da atengao a saude bucal das criancas.

Meta: 22. Realizar fluorterapia em 100% das criangas entre 6 e 72 meses de idade
residentes na area de abrangéncia da unidade de salude com necessidade de
fluorterapia.

Indicador: 22. Propor¢éo de criangas de 6 a 72 meses com fluorterapia.

No primeiro més o numero total de criangas de 6 a 72 meses de idade
cadastradas com necessidade de fluorterapia foram 38 criangas, no segundo més 29
e no terceiro més 26 criancgas, foi realizada fluorterapia em 0 (0,0%) criancas no
primeiro més, 0 (0,0%) no segundo més e 22 (84,6%) criancas no terceiro més.

A meta estabelecida n&o alcancada, o que favoreceu para que nao se
alcancasse essa meta, foi a falta do produto em estoque.

A acao que mais auxiliou para essa meta foram as agcdes odontologicas
realizadas durante a intervengdo, embora ndo tenha sido possivel atingir a meta

proposta por falta do produto na unidade de saude.
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Proporg¢ao de criangas de 6 a 72 meses com fluorterapia
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Figura 22 - Proporgao de criancas de 6 a 72 meses com fluorterapia

Objetivo: 8. Melhorar a qualidade da atencao a saude bucal das criancas.

Meta: 23. Concluir o tratamento dentario em 100% das criancas entre 6 e 72 meses
de idade residentes na area de abrangéncia da unidade de saude com primeira
consulta odontologica programatica e com necessidade de tratamento dentario.
Indicador: 23. Proporgéo de criangas com tratamento dentario concluido.

No primeiro més o numero total de criangas de 6 a 72 meses residentes na
area de abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta odontoldgica
programatica e com necessidade de tratamento foram 27 criangas, no segundo més
49 e no terceiro més 92 criangas, as criangas que tiveram o tratamento dentario
concluido foram 27 (100%) criangcas no primeiro més, no segundo més 49 (100%) e
no terceiro més 92 (100%) criancas.

A meta estabelecida foi alcangada, o que favoreceu para que se alcancasse
essa meta, foi a realizagdo do tratamento no consultério odontoldgico.

A acao que mais auxiliou para alcancar essa meta foram as acdes
odontolégicas realizadas durante a intervengéo.
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Proporgdo de crian¢as com tratamento dentdrio
concluido.
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Figura 23 - Proporgao de criangas com tratamento dentério concluido

Objetivo: 9. Melhorar a adesao ao atendimento em saude bucal.

Meta: 24. Realizar buscas para 100% das criangas entre 6 e 72 meses que faltarem
as consultas agendadas.

Indicador: 24. Proporcao de buscas realizadas as criangas residentes da area de
abrangéncia da unidade de saude.

No primeiro més o numero total de criangas de 6 a 72 meses residentes na
area de abrangéncia da unidade de saude que faltaram as consultas subsequentes
a primeira consulta foram 0 criangcas, no segundo més 3 e no terceiro més 7
criancas, porem as criancas buscadas foram 0 (0,0%) no primeiro més, 2 (66,7%) no
segundo més e 7 (100%) no terceiro més.

A meta estabelecida nao foi alcangada, devido um conflito de agenda dos
ACS.

A agao que dificultou a melhoria do indicador foram as buscas realizadas.
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Propor¢ao de buscas realizadas as criangas residentes da
area de abrangéncia da unidade de sailide.
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Figura 24 - Proporgao de buscas realizadas ascriangas residentes da area de abrangéncia
da unidade de salde

Objetivo: 10. Melhorar o registro das informacdes de saude bucal.

Meta: 25. Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das
criancas com primeira consulta odontoldgica programatica.

Indicador: 25. Propor¢ao de criangas com registro atualizado.

No primeiro més o numero total de criangas de 6 a 72 meses residentes na
area de abrangéncia da unidade de saude que realizaram a primeira consulta
odontolégica programatica foram 65, no segundo més foram 78 e no terceiro més
foram 118 criancas, porem os registros atualizados no primeiro més foram 62
(95,4%) criangas, no segundo més foram 70 (89,7%) e no terceiro més foram 118
(100%) criancas.

A meta estabelecida ndo foi alcancada dentro do prazo, o que impossibilitou
foi o grande acumulo de registros.

A acéo que dificultou a melhoria do indicador foi o atraso na atualizagdo dos

registros.
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Proporg¢do de criangas com registro atualizado.
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Figura 25 - Proporgao de criangas com registro atualizado

Objetivo: 11. Promover a saude bucal das criancas.

Meta: 26. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos responsaveis
por criangas com primeira consulta odontoldgica programatica.

Indicador: 26. Proporcao de criangas com orientagdes sobre higiene bucal.

No primeiro més o numero total de criangas de 6 a 72 meses residentes na
area de abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta odontoldgica
programatica foram 65 criangas, no segundo més 78 e no terceiro més 118 criancas,
as criangas que receberam orientacao sobre higiene bucal foram 65 (100%) criancas
no primeiro més, no segundo més 78 (100%) e no terceiro més 118 (100%) criangas.

A meta estabelecida foi alcancada, o que favoreceu para que se alcangasse
essa meta, foi o apoio odontoldgico que tivemos durante a intervencgéao.

A acado que mais auxiliou para alcancar essa meta foram as acbes

odontolégicas realizadas durante a intervengéo.

Proporc¢ao de criancas com arientacdes sobre higiene
bucal.
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Figura 26 - Proporgao de criangas com orientagdes sobre higiene bucal
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Objetivo: 11. Promover a saude bucal das criangas.

Meta: 27. Fornecer orientacao sobre dieta para 100% dos responsaveis por criancas
com primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador: 27. Propor¢éo de criangas com orientagdes sobre dieta.

No primeiro més o numero total de criangas de 6 a 72 meses residentes na
area de abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta odontoldgica
programatica foram 65 criangas, no segundo més 78 e no terceiro més 118 criancas,
as criangas que receberam orientacao sobre dieta foram 65 (100%) criangas no
primeiro més, no segundo més 78 (100%) € no terceiro més 118 (100%) criancas.

A meta estabelecida foi alcangada, o que favoreceu para que se alcancasse
essa meta, foi 0 apoio nutricional que tivemos durante a intervencgao.

A acao que mais auxiliou para alcancar essa meta foram as acdes

realizadas pela nutricionista durante a intervencao.

Proporc¢ao de criangas com orientagdes sobre dieta
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Figura 27 - Proporgao de criangas com orientagdes sobre dieta

Objetivo: 11. Promover a saude bucal das criangas.
Meta: 28. Fornecer orientacdes sobre habitos de succado nutritiva e ndo nutritiva e
prevencao de oclusopatias para 100% dos responsaveis por criangas com primeira
consulta odontologica programatica.
Indicador: 28. Proporcdo de criancas cujos responsaveis receberam orientagdes
sobre habitos de succdo nutritiva e nao nutritiva e prevencao de oclusopatias.

No primeiro més o numero total de criangas de 6 a 72 meses residentes na
area de abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta odontoldgica

programatica foram 65 criangas, no segundo més 78 e no terceiro més 118 criancgas,
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as criancas que receberam orientacdo sobre habitos de succado nutritiva e nao
nutritiva e prevencao de oclusopatias foram 65 (100%) criancas no primeiro més, no
segundo més 78 (100%) e no terceiro més 118 (100%) criancas.
A meta estabelecida foi alcangada, o que favoreceu para que se alcancasse
essa meta foi o apoio nutricional e odontolégico que tivemos durante a intervengao.
A acao que mais auxiliou para alcancar essa meta foram as acdes

odontolégicas e nutricionais realizadas durante a intervengao.

Proporcdo de criancas cujos responsaveis receberam
orientac¢des sobre habitos de succao nutritiva e ndo
nutritiva e prevencgdo de oclusopatias.
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Figura 28 - Proporgao de criangas cujos responsaveis receberam orientagées sobre habitos

de sucgao nutritiva e ndo nutritiva e prevengao de oclusopatias.

4.2 Discussao

A intervengdo, em minha unidade basica de saude, propiciou a ampliacao da
cobertura da atengao as criancas até 72 meses de idade, a melhoria dos registros e
a qualificacdo da atencdo com destaque para a ampliacao da avaliacao nutricional
das criangas prevenindo a desnutricao e obesidade.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacgdes do Ministério da Saude relativas ao rastreamento, tratamento e
monitoramento das criangas até 72 meses de idade. Esta atividade promoveu o
trabalho integrado da médica pediatra, da enfermeira, da auxiliar de enfermagem, do
odontélogo, da nutricionista e da recepcao. Ao chegar na UBS as criancas eram
acolhidas na recepcao em seguida passavam por triagem com a enfermeira e

auxiliar de enfermagem onde eram avaliadas se as vacinas estavam em dia e
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seriam administradas as doses que lhes faltassem, seguindo para a consulta médica
pediatra para realizacdo de teste auditivo, teste do pezinho para recém nascidos e
em seguida avaliagao nutricional com realizagdo de pesagem, medicao da estatura e
célculo do IMC para avaliar se estava com déficit ou excesso de peso, mediante isso
a crianga passa a ser acompanhada se necessario, e recebem orientacdes sobre
alimentacdo saudavel, por ultimo iniciavam o tratamento odontolégico de acordo
com o programado. As criancas realizavam a primeira consulta odontologica
programatica e a partir dai via se ha necessidade de tratamento dentario, durante as
acdes coletivas as criancas também realizavam a primeira consulta odontolégica
programatica e eram encaminhadas a unidade de saude para realizar o tratamento
dentério. Istoacabou tendo impacto também emoutras atividades no servigo, como
as buscas realizadas pelos ACS.

Antes da intervencdo as atividades de atencdo as criancas com até 72
meses de idade eram concentradas na médica pediatra para realizacao de consultas
em caso de doencas. A intervencao reviu as atribuicbes da equipe viabilizando a
atengdo a um maior niumero de pessoas. A melhoria do registro e 0 agendamento
das criancgas viabilizou a otimizacao da agenda para a atencao prioritaria as criancas
com até 72 meses de idade. A promocao de saude as criancas e a erradicacao da
mortalidade infantil tém sido cruciais para apoiar a priorizacao do atendimento das
mesmas.

O impacto da intervencdo ainda é pouco percebido pela comunidade. Os
pais das criancas com até 72 meses de idade demonstram satisfacdo com a
prioridade noatendimento, porém gera insatisfacao na sala de espera entre os outros
membros da comunidade com faixa etaria maior que desconhecem o motivo desta
priorizacdo. Apesar da ampliacdo da cobertura do programa ainda temos muitas
criangas sem cobertura.

A intervencao poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional se eu
tivesse discutido as atividades que vinha desenvolvendo com a equipe. Também
faltou uma articulacdo com a comunidade para explicitar os critérios para priorizacao
da atencao e discutir a melhor maneira de implementar isto. Agora que estamos no
fim do projeto, percebo que a equipe esta integrada, porém, como vamos incorporar
a intervencdo a rotina do servico, teremos condicdes de superar algumas das
dificuldades encontradas.



77

A intervencao sera incorporada a rotina do servigo. Para isto, vamos ampliar
o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacdo a necessidade de
priorizacao da atencao as criancas com até 72 meses de idade. Notamos que a falta
de alguns materiais em nosso estoque acabaram prejudicando a coleta do indicador
proporgao de criangas de 6 a 72 meses com fluorterapia. Vamos adequar a ficha e o
material das criangas e coletar e monitorar todos os indicadores que tinhamos
previsto no projeto.

A partir do proximo més, estaremos convocando as criangas que necessitam
de tratamento odontoldgico para que sejam realizados os tratamentos na UBS, bem
como realizar fluorterapia naquelas criancas dos dois primeiros meses de
intervencédo quando nao foi possivel realizar. Pretendemos investir na ampliagdo de

cobertura dos atendimentos as criangas.

4.3 Relatério da intervencao para gestores

O projeto de intervengdo aconteceu na unidade de saude centro de saude
de Coronel Jodo Pessoa/RN e nas creches do municipio, esse projeto é uma
iniciativa para ampliar a cobertura nos atendimentos das criangas que tenham até 72
meses de idade, para que fosse possivel ampliar essa cobertura nessa facha etaria
tivemos que capacitar todos os profissionais para exercer um servi¢co de qualidade e
a partir dai cadastrar cada atendimento realizado na unidade de saude e realizar
acoes coletivas nas creches do municipio, 0 nimero de criangas entre 0 e 72 meses
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude é aproximadamente 240
criancas, no primeiro més foram cadastradas 65 (27,1%) criancas, no segundo més
78 (32,5%) criancas e no terceiro més foram cadastradas 118 (49,2%) criancas, 0
objetivo foi ampliar a cobertura do atendimento a crianca até 72 meses de idade na
unidade de saude.

As criancas que apresentam idade de acordo com a estabelecida acima ao
chegar na unidade de saude tiveram prioridade no atendimento e foram atendidas
no mesmo turno que chegarem, o atendimento ndo é apenas uma consulta com o
médico, além do atendimento com a pediatra a crianga passa por avaliacdo
nutricional para saber se estd com déficit ou excesso de peso e a partir dai passa a
ser acompanhada mensalmente para se ter um controle da causa, avaliacdo das

vacinas melhorando a qualidade do atendimento a crianca onde conseguimos
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vacinar no primeiro més 65 (100%) criangas, no segundo més 78 (100%) criancgas e
no terceiro més foram vacinadas 118 (100%) criancas com as enfermeiras,
colocando em dia todas que nao estiverem, avaliacdo odontol6gica com a realizacdo
da primeira consulta odontolégica programatica para 100% das criancas
cadastradas, onde € avaliada a necessidade de tratamento odontolégico e
agendamento dessas consultas para melhorar a saiude bucal dessas criangas , no
primeiro més 27 (41,5%) criangas tiveram o tratamento dentario concluido, no
segundo més 49 (62,8%) criangas e no terceiro més 92 (78,0%) criancas tiveram
seus tratamentos dentérios concluidos reduzindo o indice de carie nessa faixa
etéria, foi realizada avaliagdo nutricional, onde 100% das criangas inscritas no
programa e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude tiveram o
monitoramento de crescimento realizado, objetivando o monitoramento das criangas
que estao fora do padrao nutricional adequado para a idade. O nimero de criangas
com déficit de peso monitorados no primeiro més foram 4 (100%), no segundo més
4 (100%) e no terceiro més 7 (100%) criancas e as criangas monitoradas com
excesso de peso no primeiro més foram 1 (100%) crianga, no segundo més 2
(100%) criancas e no terceiro més 6 (100%) criancas.

Os atendimentos realizados nas creches municipais sdo agendados
previamente com o0s gestores escolares, para que as criangas compare¢cam no dia e
horario agendado portando o cartdo de vacina e o cartdo do SUS. Um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem, um cirurgiao dentista, um auxiliar de saude bucal e uma
nutricionista foram até a instituicao para realizarem os atendimentos das criangas. O
objetivo foi avaliar a saude geral dessas criancas e poder combater e prevenir
possiveis doencas futuras, contribuindo para que elas tenham um crescimento
saudavel.

Com esse projeto ja conseguimos ampliar a cobertura no atendimento das
criancas com atendimento médico e de enfermagem, odontolégico e nutricional
melhorando a qualidade de vida das mesmas, os indicadores de qualidade nos
mostra que atingimos nossas metas. Os atendimentos ndo sdo apenas para
criancas que estejam doentes e sim para todas com idade até 72 meses, o projeto
em si teve duracdo de trés meses e nesse periodo tivemos que acompanhar as
criangas cadastradas més a més com consultas agendadas com enfermeiro, médico
e odontdlogo na tentativa de melhorar em todos os aspectos a saude dessas

criangas, algumas criancas faltavam a essas consultas agendadas e para que o
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projeto seguisse com seu proposito de acompanhar as criancas todo més, os ACS
iam até as residéncias dessas criancas para saber o motivo pelo qual faltaram, e
reforcavam a importancia de comparecer para as consultas agendadas.

Todo esse trabalho s6 foi possivel ser concretizado gracas ao apoio que
tivemos por parte da gestdo municipal de saude, que nos forneceu todo o material e
profissionais qualificados que foram solicitados, a disponibilidade, atencédo e
interesse do gestor para ouvir as nossas solicitacbes foram essenciais para que o
projeto desenvolvido obtivesse éxito, sem esse apoio nada do que conseguimos
desenvolver teria sido realizado com sucesso, algumas acbes nao foram
desenvolvidas com forme o planejado por falta de alguns itens, mas que
posteriormente foram solucionados. Com o sucesso obtido no projeto é muito
importante que se possa contar com esses atendimentos na UBS e o
desenvolvimento das acdes nas escolas para melhorar a saude das criancgas,
tomando esse projeto como referéncia seria viavel estudar a hipotese de
desenvolver outros projetos que possam melhorar a salude da populagao.

A cobertura foi ampliada e os resultados foram satisfatérios, pois
conseguimos colocar as vacinas em dia para 100% das criancas, realizamos a
primeira consulta odontolégica programatica para 100% das criancas cadastradas,
bem como realizamos avaliacdo nutricional em 100% das criangas, pensando no
bem estar e no desenvolvimento saudavel dessas criangcas é viavel a continuacao
desse projeto como parte da rotina dos servigos oferecidos semanalmente na UBS,
devemos priorizar os atendimentos a essas criangas e continuar o cadastramento
para prevenir possiveis doencas futuras, para que tudo se torne viavel,
necessitamos do apoio do gestor municipal de saude na continuidade desse projeto

oferecendo melhores condi¢des de saude as criangas do nosso municipio.

4.4 Relatério da intervencao para comunidade

O projeto de intervengdo aconteceu na unidade de saude centro de saude
de Coronel Jodo Pessoa/RN e nas creches do municipio, € uma iniciativa para
aumentar o numero dos atendimentos das criangcas que tenham até seis anos de
idade (72 meses), para que fosse possivel atender o maximo de criangas possiveis
nessa facha de idade tivemos que cadastrar cada atendimento realizado na unidade

de saude e realizar atendimentos nas creches do municipio.



80

As criancas que apresentavam a idade até 6 anos ao chegar na unidade de
saude tem prioridade no atendimento e serdo atendidas no mesmo turno que
chegarem, o atendimento ndo é apenas uma consulta com o médico, as criangas
sdo avaliadas pela pediatra passando por avaliagdo auditiva, realizacdo do teste do
pezinho para os recém nascidos e suplementacdo de ferro para aqueles que
necessitarem, além do atendimento com a pediatra a crianga passa por avaliacao
nutricional onde sdo pesadas e medidas a estatura para saber se estd acima ou
abaixo do peso, as vacinas que as criancas estiverem faltando s&o colocadas em dia
pelas enfermeiras, a crianca passa por avaliacdo odontolégica para saber a
necessidade de tratamento odontolégico e sdo agendadas para realizarem o
tratamento dentério.

Nas creches do municipio sdo realizados atendimentos semanais com as
criangas, as criangas sédo avaliadas por um enfermeiro que avalia se as vacinas
estdo em dia e encaminha para unidades de saude as que estiverem faltando tomar
alguma dose para que coloque em dia todas as vacinas, um dentista realiza o
exame de toda a boca para ver a necessidade de se realizar tratamento dentario e
encaminha para a unidade de saude as criancas que necessitarem, a nutricionista
pesa e mede a estatura das criangas para avaliar se estdo acima ou abaixo do peso
para fazer acompanhamento nutricional caso necessitem, as maes e criangas
recebem orientacdes sobre dieta e sobre higiene bucal. O objetivo é avaliar a saude
geral dessas criancas e poder combater e prevenir possiveis doencas futuras,
contribuindo para que elas tenham um crescimento saudavel.

Com esse projeto ja conseguimos aumentar o ndmero de criangas com
atendimento médico e de enfermagem, odontolégico e nutricional. Os atendimentos
nao sao apenas para criangas que estejam doentes e sim para todas com idade até
seis anos (72 meses), o0 projeto em si teve duracado de trés meses e nesse periodo
tivemos que acompanhar as criangas cadastradas més a més com consultas
agendadas com enfermeiro, médico e odontdlogo na tentativa de melhorar em todos
os aspectos a saude dessas criancas, algumas criancas faltavam a essas consultas
agendadas e para que o projeto seguisse com seu proposito de acompanhar as
criancas todo més, os ACS iam até as residéncias dessas criangas para saber o
motivo pelo qual faltaram, e reforcavam a importancia de comparecer para as

consultas agendadas.
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Esse projeto faz parte de um programa do governo federal, o PROVAB
(Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencao Basica) que oferece ao
profissional um curso de especializacdo em saude da familia e esse curso nos da
suporte e orientacdo para que possamos desenvolver um projeto de intervengcao
com a comunidade onde estamos trabalhando, o periodo determinado pelo curso
para realizagdo do projeto ja foi cumprido, mas pretendemos que esse projeto faca
parte da rotina dos atendimentos na unidade de saude, é importante deixar claro que
0s outros atendimentos seguirdo acontecendo normalmente como antes, apenas
estamos adicionando uma nova atividade a unidade de saude sem que essa traga
prejuizos aos demais usudrios, é importante fazer o esclarecimento a toda a
comunidade para que figuem cientes que os demais usuarios nao sofreram qualquer
prejuizo em seus atendimentos.

O projeto € novo e nao tem o conhecimento de todos da comunidade ainda,
apenas daqueles que foram cadastrados, mas estamos divulgando para que se
torne do conhecimento de todos da populacdo e assim continuar desenvolvendo
esse projeto com o apoio popular e do gestor municipal de saude que vem nos

dando todo o suporte necessario.
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5. Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

Ao iniciar o curso as expectativas eram muitas, ter que realizar um projeto de
intervencdo e escrever um trabalho de conclusdo de curso (TCC) sobre o mesmo,
com uma carga horaria disponivel relativamente curta para isso ndo parecia ser uma
tarefa muito simples.

Quando optei por desenvolver o projeto de intervengdo em saude da crianca
de zero a 72 meses, logo me veio a ideia de realizar os trabalhos nas creches do
municipio, por ser um local onde muitas criangas estariam reunidas em um
determinado horario seria uma boa oportunidade para realizar o cadastramento e
ampliar a cobertura em saude da crianga, mas para que isso fosse possivel, todo um
processo administrativo deveria ser elaborado e eu ndo tinha nocédo ainda do que
fazer, com as orientacdes recebidas iniciei o planejamento para poder iniciar as
atividades, solicitar uma equipe e material de apoio ao gestor municipal de saude,
capacitar a equipe e distinguir as fungcbdes de cada membro para iniciar o
cadastramento e coleta de dados das criangas nas creches do municipio e na UBS,
em fim tive todo o apoio necessario para que o projeto fosse concretizado € como
planejado realizamos todas as acbes para cadastrar o maximo de criancas
possiveis.

Antes de iniciar esse curso concentrava minha responsabilidade apenas no
ambiente do consultério durante os atendimentos, mas aprendi que devemos
contribuir para que haja engajamento publico e diminuigdo das barreiras geogréaficas
facilitando o acesso de quem necessita dos servicos de saude, em fim mais inclusao
social dando oportunidades para todos, devemos dar o melhor de nés para levar
saude de qualidade para a populagao e para isso ndao basta apenas entrar em um
consultério realizar os procedimentos e achar que ja esta bom, as causas sociais
vao muito, além disso, o0 curso de especializacdo em saude da familia me fez
enxergar isso e sera um aprendizado para toda vida, a nossa pratica deve abracar
as causas em prol das melhorias na saude publica. Esses foram alguns dos
aprendizados mais relevantes durante esse curso, ver e buscar solugdes para os
problemas dos usuarios do sistema publico de saude, ninguém busca uma UBS para
realizar consultas porque quer, busca por necessidade, por isso € necessario facilitar
0 acesso dessas pessoas aos atendimentos publicos de saude e melhor ainda é

poder atuar na prevengao para que essa necessidade nao seja tao frequente e o
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cidadao possa viver com mais saude. Criar projetos de intervencao para pratica na
UBS é uma 6tima iniciativa para acompanhar um grupo seleto de usuarios dando
mais comodidade e atencdo melhorando a qualidade de vida desses.

E preciso capacitar todos os profissionais para que possam acolher e
atender o usuario do sistema publico de saude com amor, pois muitos além de ter
que esperar dias por uma consulta ainda sdo mal atendidos, desde a recepcao até
consultério passando por uma verdadeira humilhagao, para trabalhar com pessoas
serdo necessarios profissionais capazes de dar amor ao proximo e a profissdao para

que assim tenhamos um sistema publico de saude mais justo.
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Anexo A - Ficha espelho

\wf&mlr T PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA
KRN saideda Famiia FICHA ESPELHO

Universidade Federal de Pelotas

Datadoingressonoprograma__ /4 /__  Mumero do Prontudrio: Cartio SUS

Mome completo: Data de mascimento: __F__ 7/

Enderego; MNome da méae:

MNome da pai: Tebefones de contato: 12 /.

Peso a0 nascer; g Comprimento ao nascer om Perimetro cefalico cm Apgar:1°min:____ 5°min:______ |dade gestacionak _____ semanas ___ dias
Tipo de parto Tipagem sanguinea

Manobra de Ortolani () negative ( ) positive  Teste do reflexo vermelho | ) normal ( ) alterada  Teste do pezinho ( )ndo | )sim  Realizadoem: _/_/_
Fenilcetundria { ) normal { ) alterada / Hipotireoidisma () normal ( ) alterade / Anemia falciforme { ) normal ( ) alterado / Observagoes:

Triagem auditiva ( ) ndo ( )sim Realizadoem: __/___/___ ____ Testes realizados: ( ) PEATE ( JEQA resultados: OD ( ) normal ( ) alterade QE ( ) normal ( ) alterado
CALENDARIO VACINAL
Hepafite B BCG Fentavalente WFI [Rotavirus Preumoc. 10 Mening. C Triphce viral Tripl. bactenana Febre amarnela Qutra:
(Reforgos Panta)
Data__/_f___ |Datac_f_J____ | Datai__(_ ¢ | Data_f (____ (Data_J_J7____ (Datai_j_Jf___ |Data__J___ |Data__f___ |Data_f_f___ |[Data__/___ |Datac_J_Jf___
Lote: | Lote: Lote: Lt Lote: Lot Luote: Lote:, Lota: Late: Lote:
fuss: A hss; Ass: Ass; Ass! Asa: Ass; Ass! Asa; Ass:
Datac (" | Data;_ [ Data:_ [ Data;__¢__[ Data:_ |/ | Tetra viral Data:__f_ [ Qutra;
Lot Litar:, Lote; Lota:, Lite: Data_ [ # Lire:,
Azs: s Aas Ags: Ass: Lot Ags: Data:_Jj_J
Data:_ { !/ | vPO Dats:_ f | Data:_ |/ Ass; Lote:
Loe: ‘Dea: | Laole:, Lobe: AsE]
Asg; _.QHLL.l AsS: Ass: Ot
Az Data_i_| '
L Lok, eI
Labe; Ass: _._Hm“L_l I
Ass: _ P —
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Verso da Ficha Espelho

Universidade Federa

Especializagdo em
Salide da Familia

de Pelotas

PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA
FICHA ESPELHO

CONSULTA CLINICA

Data

Nome do profissiona| que
alendeu

|dade (anos efou meses)

Pesoem g (elevato,
adequado, balxo o muio
baixo para a idade)

Estatura em cm (=levada,
adeguado, balxo ou mita
baixo para a idade)

Perimeiro cefalica (acima da
esperado, adequado, abalxo do
osperado)

IMC em kgfm¥{obesidads,
sobrepeso, nison de sohrepeso,
adequado, magreza, magreza
acentuada)

Desenvolvimenta: provavel
alraso, alerta, adequade com
fatores de nsco, adequado

Crianga ol fisco: sim ou ndo

Use dg sulfato fermosa: sim ou
ndo

Aleitamento matemo:
exclusivo, predominants,
complementar, desmamada

Origntagdo sobre alimentagao
complemantzr: ndo, sim ou nae
se aplica (NSA)

Orientagao pl prevengao de
acidentes: sim, ndo

Orientz;ao sobre higiena bucal

Data da proxima consulta
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Anexo B - Ficha espelho Saude Bucal

..\- .rj.ul.!n.
%3& Espedaliracdo em

Savde da Familia

Data do ingresso no programa I ! Mamero do prontuario:

Nome completo:

SAUDE BUCAL DO PRE-ESCOLAR [}

Cartéo SUS

Endereco:

Nome da mée:

Mome do pai:

Telefones de contato:

Data de nascimento __ [
i

f

Consulta odontologica na UBS

Data

_nmnon:.mwwﬂ

Avaliacdo clinica individual (ver quadro)

Relacio maxilo-mandibular (compativelialterada/ndo se aplica)

Labios & mucosas (nomalfalterado)

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

Lingua (normalialterada)

Presenca de carie dentaria (sim/ndo/ndo se aplica)

Classificagfo do risco para carie dentaria (A B ou C)

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

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

Caracterizagfo das consultas (ver quadro)

Primeira consulta odontologica programatica (sim/ndoindo se aplica)

Urgéncia odontoldgica (simindo)

Mecessidade de tratamento odontoldgico (sim/ndo)

Encaminhamento para senvigo odontologico especializado (simindo)

MNumero estimado de consultas odontoldgicas no plano de tratamento

Faltou a consulta odontologica agendada (simindo)

Realizou busca ativa (zsim/ndo/ndo necessitou)

Tratamento odontologico concluido (simindo)

Data prevista da consulia de retomo

Afividades preventivo-educativas individuais (ver quadro)

Orientagdo sobre amamentag&o/alimentagio complementar (sim/ndo)

Origntagao sobre alimentagiofuzo de aglcar (sim/ndo)

Orientag&o sobre limpeza bucallescovagdo (sim/ndo)

Orientacéo sobre prevengdo de carie dentaria (sim/ndo)

Orientag&o sobre habitos de succio nutritiva & ndo nutritiva (zim/néo)

Orientacéo cronologia de erupcdo dentaria (sim/ndo)

Orientag&o sobre frauma dentario (sim/ndo)

Crigntagao sobre uso de fluoretos (sim/ndo)

Aplicagdo topica de vemiz flucretado (sim/ndo)

Assinatura do profissional
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Anexo C - Planilha de Coleta de dados

Indicadores de Satde da Crianga - Més 1

Cude s para
colita

Mimers du
crianga

Hlena du Crisngs

ldad: da
crianga

Tans

A crianga fez 3
primeira conzula
na primeira semina
de ey

A crianga estd com
@ monitoraments
di croscimento er

EFH

A CIIAnGa com
difivit de prsu
actd zem
nenitoramenta em
dia?

& irlanga etd com
wizeezn de peca?

A NG com
eanizzu de peoy
setd zom
mani:aramenta em
dia?

S criana estd com

A riamyastd com
= aequana vasinal

=m dia?

A CIIAGY Ui bem
ata § 241

wckd racakand o

e

suplementagio de
ferre®

A crianga fez o
veste do peainke
no primeiros

diE 5 ey

A rinnga enbre oo

12 meses recebey

atsndimsnte

wlntulingiv®

A
2
uprir

od

Orlenragles
de

pr

™
=

de 1atd o total
de crimgas
cadasuadas

Nome

Em meses

Mazeuing
|- Femnlng

0-Nie

1= Zim

0-Nie

1= Zim

0-Nie

1= Zim

1
H 4 » M| Apreserfacdo . OrientacBes . DajosdalBS | MEs1 . Més2 ~ Més3 - Indicadores /¥

0-Nie

1= Zim

oM

1 fim

0-Nie

1= Zim

0-Mie

1= 3im

0-Nie

1= Zim

0-Nie

1= im

0-Nie

1= Zim
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de bucal

u

Anexo D - Planilha de coleta de dados sa

Indicadores de Saide Bucal da Crianga - Més

m

S micon
iy semmritars | LD
sz 1 5 . x 2 o T o . E 5 =
A crrgs foi | & aisngafoi| A criargz Zonsultas o | A crirgr csticon| 0 regishiod: . ke
- R sibzoquentzsd - At cezchon | A diwngareczben  sfeikaghe zobie
Dades para Mamars 4 : ldhdadu - durdfiesda ragazad cubcaquankar & . rakumanks cradubusn su . = " = A
. Pome da Crisngz 2 e S primsim conzuty zid 3 shewgie sobie | criztagiosokre
HAEE Tisnga Tiangs coma D cuE| Auciterspa| plinedrs covaka F: derkiriz Irangs d 2 fs
conzuka B A edzrtaligan e k <nis buzad? data
S Ho =10 iy denlo 23iza TR et aokcuidz stadizade T
Pl pregramitict 77 r
progrnckica? Euscaca sresergic de
o usopatas T
OB gBEs | gl el n-
de 0 - TE 1-NE 0-Pae N3 0 - P 0- Ko C-MEo 1-TEe C -Phs 1-NEe 0-Mac
L33 A Feome En riizas [ Mz gt 2 1-si 2 -5 1o s todd 1.5 e i 15
i - %in - in - S - in - Sim - 3in -Em - ¥im -Em - in -Em
precechi axchiztrduz 1- Femitinz *

kM| Aprecentacio o Cremtagdes - Dadosca JBS Més 1 -~ Mée 2 .~ Més 3 . Indicadores %0




Anexo E - Prontuario de Saude Bucal

 TRATAMENTO

PROCEDIMENTO REALIZADO

ASS. PACIENTE

ASS. PROFISSIONAL
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Anexo F - Folha de Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 1512 Pelotas, 08 dejmargo 2012
lima Sr*
ProP Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agoes programéticas na atengao bisica & saudd
Prazada Pesquisadora;

Vimos, por meio desle, informé-lo que o projeto supmcitado fol analsado e APROVADO
por esse Comité, quanto &s questbes élicas e metodologicas, e acordo can] a Resolug2o 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

. I TE
O icin BonsTin Brrssh
Pairicia Abrantes Duval
Coo:dzhadora do C5PIFAMED/UFPEL
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