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RESUMO

Avaliagdo é uma ferramenta que se insere N0 processo
de gestao interna de melhoria continua das a¢oes e pra-
ticas da atencdo a sadde da crianga, visando atingir niveis
de qualidade em sintonia com as demandas sociais e 0s
avancos técnicos cientificos em saude. Objetivo: avaliar o
Programa de Atencio a Saude da Crianca de duas Unida-
des Saude da Familia de Colombo-PR, com base no Pro-
tocolo Municipal de Satde da Crianga: Nascer Colombo.
Metodologia: trata-se de um estudo de carater descritivo
e analitico exploratério. Os dados foram coletados nas
Unidades de Saude Jardim das Gragas e Fatima, com Es-
tratégia em Saude da Familia. Para a coleta de dados foram
analisadas as Fichas de Acompanhamento da Crianga. Fo-
ram avaliados os seguintes critérios: adesdo ao programa,
monitoramento de crescimento e desenvolvimento, vaci-
nacio, suplementacao de ferro, atendimento odontolégico
e sua conclusio e a avaliacio de risco. Resultados: apenas
43% e 52% das criancas da Unidade Jardim das Gragas
e Fatima aderiram ao Programa de Atencido a Saude da
Crianga, respectivamente. A taxa de imuniza¢ao foi maior
de 90% para as duas unidades. A propor¢ao de suplemen-
tacdo de ferro ficou entre 17 e 24% nas duas unidades.
64,1% do total das criancas foram ao dentista, sendo que
destas, mais de 90% concluiram o tratamento. Observou-
se deficiéncia no registro das informag¢des. Conclusao:
alguns valores encontrados estavam abaixo do esperado.
Para melhorar o programa havera a necessidade de que
as equipes trabalhem em conformidade com o Protocolo
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ABSTRACT

Evaluation is a tool that fits into the internal management
process for continuous improvement of the actions and
practices of children's health care in order to reach quality
levels in line with the social demands and the scientific
technicaladvancesinhealth. Objective: this study evaluated
the Children's Health Care Program of two Family Health
Units in Colombo, PR, based on the Municipal Children's
Health Protocol: Nascer Colombo. Methodology: this is a
descriptive and exploratory analytical study. Data were
collected at the Jardim das Gragas and Fatima Health Units,
with the Family Health Strategy. For data collection,
Child Health Monitoring Records were analyzed. The
following criteria were evaluated: program adherence,
growth and development monitoring, vaccination,
iron supplementation, dental care, and risk assessment.
Results: only 43% and 52% of the children of the Jardim
das Gragas and Fatima units participated in the Children's
Health Care Program, respectively. The immunization
rate was greater than 90% for both units. The proportion
of iron supplementation was between 17 and 24% in both
units. Fully 64.1% of the children went to the dentist, and
of these, more than 90% completed the treatment. There
was observable deficiency in the recording of information.
Conclusion: some values found were lower than
expected. To improve the program the teams will have to
work in accordance with the Municipal Children's Health

Protocol.
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Municipal de Satde da Crianga.
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INTRODUGCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) esta sendo desen-
volvida e reconhecida no mundo, por mais de trés déca-
das. i uma estratégia capaz de estruturar redes integradas
de atencio a saide como circulos virtuosos na construcao
de sistemas de satde efetivos,' tendo como principal ob-
jetivo a melhoria da qualidade de vida e satde das familias
a eles vinculadas. O fortalecimento da Atencdo Primaria
esta sendo considerado como principal desafio na conso-
lidacio do Sistema Unico de Satde (SUS). Para tal, a for-
mulagao de politicas publicas voltadas para os principais
problemas de saude da populagdo tornaram-se imprescin-
diveis e, dentre estas, a satide da crianca.’

A atencao a saude da crianga surge como ferramenta
oportuna ao acompanhamento integral de seu crescimen-
to e desenvolvimento, a fim de reduzir as taxas de mot-
bimortalidade infantil no Brasil.’ Ela traz um conjunto de
iniciativas que envolvem mudanc¢as no modelo de cuida-
do, voltando-se para os aspectos de prevencao, prote¢io e
promogao da saide, de modo que a crianga alcance a vida
adulta sem influéncias desfavoraveis oriundas da infancia,*
tendo como foco os primeiros dois anos de vida e, em
especial, no periodo neonatal.’

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvi-
mento infantil deve ser feito de forma regular, de modo
que seja passivel a deteccdo precoce de alteragoes, viabili-
zando as devidas condutas em tempo habil, com o obje-
tivo de proporcionar a crianca um desenvolvimento ade-
quado durante toda a infancia, contribuindo para que suas
potencialidades sejam desenvolvidas, de forma a refletir
positivamente por toda a vida.*

Para fazer esse acompanhamento, varios protocolos
foram desenvolvidos, de acordo com os Municipios do
pais,” com o propésito de auxiliar no desenvolvimento de
acoes voltadas para a atencio integral da saude da crianca
em seus primeiros anos de vida. O protocolo do munici-
pio de Colombo chamado “Protocolo Saiude da Crianca-
Nascer Colombo” é um programa de atencio a sadde da
crianca, que contempla cinco linhas de a¢do: promogao
do nascimento saudavel; vigilancia do recém-nascido na
Atenc¢do Basica; acompanhamento do crescimento, de-
senvolvimento e imuniza¢io, promo¢iao do aleitamento
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materno e alimentacdo saudavel e atencdo as doencas
prevalentes na infancia. E visa a redu¢io da desnutri¢ao
infantil, por meio de diagnoésticos e acompanhamento, e
reducio da morbidade infantil por doengas respiratorias,
diarreicas e outras doengas imunopreveniveis, além da re-
ducio do coeficiente de mortalidade infantil. Na odonto-
logia, acOes educativas devem ocorrer até mesmo antes da
erup¢io dentaria, de forma coletiva ou individual, visando
orientacdo dos responsaveis a respeito da sadde bucal do
bebé/crianca.®

Dentre os principios norteadores da atengdo a saude
da crianca, segundo o Protocolo Sadde da Crianca Nas-
cer Colombo,® estd a avaliagio permanente e sistematiza-
da da assisténcia prestada, que deve ser desenvolvida pela
unidade de saude ou pela equipe de saude da familia, de
maneira a contribuir para que os problemas prioritarios
sejam identificados, os ajustes e a¢Oes necessirias sejam
realizados, de modo a prover resultados mais satisfatorios
pata a populagio assistida.’ Avaliagio é um instrumento
que se insere no processo de gestdo interna de melho-
ria continua das agdes e praticas da Atencdo a Satde da
Crianca, visando atingir niveis de qualidade em sintonia
com as demandas sociais e os avancos técnicos cientificos
em satde. "

Como a avalia¢do é um principio importante na im-
plementacio de qualquer agdo em saude e pela grande
dificuldade em executar essa a¢do programatica, este es-
tudo teve por objetivo avaliar o Programa de Atencdo a
Saude da Crianca de duas Unidades Saude da Familia de
Colombo-PR, com base no Protocolo Municipal de Saude
da Crianca: Nascer Colombo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de cariter descritivo
e analitico explorat6rio, com criangas de 0 a 72 meses, ca-
dastradas no Programa de Atencdo a Saude da Crianga de
2 Unidades Estratégia Satide da Familia (USF) do muni-
cipio de Colombo-PR. Os dados foram coletados na area
126 da USF Jardim das Gracas (n=152) e na 4area 132
da USF Fatima (n=157), no perfodo de janeiro de 2014 a
julho de 2015.
Foram utilizados dados secundarios extraidos de

169



Kamila Priscila Pereira, Kellen Vanzin, Marilene Cruz Magalhaes Buffon, Juliana Schaia Rocha, Veronica de Azevedo Mazza, Leise Dziecinny Ferreira, Rafacl Gomes Ditterich

prontuarios médicos e odontolégicos, da Ficha Espelho
das Vacinas e da Ficha de Acompanhamento da Crianga,
as quais contemplam todas as informagdes do programa
de Atencdo a Saude da Crianca e sdo utilizadas pelo Servi-
¢o de Satdde do municipio de Colombo.

As informacdes coletadas em relagio a crianca foram:
nome, idade, data de nascimento, primeira consulta no
Programa de Atencido a Saude da Crianga ou nio, reali-
za¢do da primeira consulta odontolégica, presencga de fal-
tas na consulta odontologica e conclusiao do tratamento
odontolégico, risco da crianca, monitoramento de desen-
volvimento e crescimento, vacina¢do em dia para a idade,
suplementac¢ao de ferro e se o registro na ficha estava ade-
quado. Foi considerado um preenchimento adequado da
ficha, quando todas as informagOes necessarias na consul-
ta de rotina estavam presentes (peso, altura, saude geral,

vacinagao, descri¢ao coerente caso algum parametro esti-
vesse fora do normal e legibilidade da letra). Foram consi-
derados apenas atendimentos de rotina e prevenciao (mé-
dicos e odontolégicos), sendo excluidos da contagem os
atendimentos de demandas e queixas.

Para avaliar o Programa de Saude da Crianga, foi utili-
zado o Protocolo Municipal de Satde da Crianga,” o qual
contempla condutas e rotinas que padronizam o progra-
ma no municipio, adequando-o a realidade local. Os indi-
cadores utilizados estao descritos na tabela 1. Para avaliar
a adesdo ao programa foi analisada a propor¢ao de crian-
¢as que foram acompanhadas no programa, usando como
numerador o niumero de criangas acompanhadas no pro-
grama e, como denominadort, o total de criancas perten-
centes a area de abrangéncia e cadastradas no programa.

Tabela 1 - Indicadores utilizados para a avaliagdo do Programa de Atencio a Saude da Crianga em Colombo - PR.

Objetivo

Indicador

Numerador

Denominador

Avaliar a cobertura da
atengdo a saude da
crianga.

Avaliar a adesdo ao
Programa de Saude da
Crianga.
Avaliar a qualidade do
atendimento a crianga.

Propor¢ao de criancas entre
0 e 72 meses acompanhadas
no programa

Propor¢ao de criangas com
monitoramento de cresci-
mento adequado

Proporg¢ao de criangas com
monitoramento de desen-

volvimento adequado

Proporg¢ao de criangas com
vacinagao em dia para a ida-

de

Proporc¢ao de criangas com
suplementacio de ferro

Propor¢ao de criangas com

a primeira consulta odonto-

légica com tratamento con-
cluido

Namero de criancas acompa-
nhadas no programa

Numero de criangas acompa-
nhadas no programa que tive-
ram o crescimento (peso e com-
avaliado de
forma adequada.

ptimento/altura)

Numero de criancas acompa-
nhadas no programa que tiveram
avaliacao do desenvolvimento.

Numero de criancas acompa-
nhadas com vacinas em dia para

a idade.

Numero de criancas acompa-
nhadas que fizeram ou que estdo
realizando  suplementacio de

ferro.

Numero de criangas da area de

abrangéncia, cadastradas e com

primeira consulta odontolégica

programatica e tratamento con-
cluido

Numero de criancas entre 0 ¢
72 meses pertencentes a area de
abrangéncia da unidade

Nuamero de criancas acompanha-

das no programa pertencente a

area de abrangéncia da unidade
de saude

Numero de criangas acompanha-

das no programa pertencente

area de abrangéncia da unidade
de satude

Numero de criangas acompanha-

das no programa pertencente a

area de abrangéncia da unidade
de saide

Numero de criangas entre 6 ¢ 18

meses de idade acompanhadas

no programa pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de
saude

Nuamero de criancas acompanha-
das no programa pertencente a
area de abrangéncia da unidade
de satde com a primeira consulta
odontolégica programatica
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Objetivo

Indicador

Numerador

Denominador

Avaliar os registros das
informacgdes.

Mapear as criangas de
risco pertencentes a
area de abrangéncia.

Proporc¢ao

Propor¢io de criancas com

registro adequado

de

¢ao de risco

criangas

acompanhadas com avalia-

Numero de Fichas de Acompa-
nhamento da Crianga com regis-
tro adequado

Numero de criancas acompa-
nhadas no programa com a ava-
liacdo de risco

Numero de criangas acompanha-

das no programa pertencente a

area de abrangéncia da unidade
de saide

Nuamero total de criancas acom-

panhadas no programa e perten-

centes a area de abrangéncia da
unidade de saide

Fonte: dados da pesquisa.

Para a avaliacdo do nimero de consultas adequadas

para cada faixa etaria, foi utilizado o cronograma descrito

Protocolo Municipal de Satde Nascer Colombo® (Quadro 1).

Quadro 1 - Numero de consultas adequadas para cada faixa etaria, de acordo com o Protocolo Municipal de Sadde

Nascer Colombo, (2012).

CONSULTA

Idade

Enfermagem Médica Odontologica
7 dias X
30 dias X X
2 meses X
4 meses X
6 meses X X
9 meses X
12 meses X X
15 meses X
18 meses X
21 meses b
24 meses b X
27 meses X
30 meses X
33 meses X
36 meses X X
42 meses X
48 meses b X
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CONSULTA
Idade
Enfermagem Médica Odontologica
54 meses X
60 meses X X
66 meses X
72 meses X

Fonte: adaptado do Protocolo Municipal de Saside Nascer Colonbo.*

Todos os dados coletados foram tabulados em uma
planilha do Excel. A analise descritiva dos dados foi
realizada de acordo com as frequéncias relativa e ab-
soluta, médias e desvio-padrao. Os dados foram sub-
metidos ao teste estatistico Qui-Quadrado ( progra-
ma estatistico SPSS, versao 18.0 for Windows), a fim de
identificar diferencas entre as USF estudadas, sendo
considerado como nivel de significincia o de p=0,05.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisas do Setor de Ciéncias da Saude —
UFPR, de acordo com a Resolucio N° 466/12 do Mi-
nistério da Saiude, em 20/08/ 2014 - registro CEP / SD:
771.080; CAAE: 25454014.3.0000.0102.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 353 criangas pertencentes a Unidade Jardim das
Gragas, 43% aderiram ao Programa de Atenc¢ao a Saude
da Crianca. Na Unidade de Saude Fatima, foram 52% das
302 criangas pertencentes a area de abrangéncia da Unida-
de (Figura 1). Sendo assim, a amostra do estudo totalizou
309 criancas acompanhadas, sendo 152 para a USF Jardim
das Gragas e 157 para a USF Fatima.

Esses valores sao considerados baixos, pois o Proto-
colo propde o atendimento integral a saide e desenvol-
vimento infantil, e um dos principios norteadores do cui-
dado com a satde da crianca é o acesso universal. Acesso
universal é entendido como o direito de toda crianca a
receber assisténcia de saiude e é responsabilidade da uni-
dade de saude em atender todos os que procuram a uni-
dade.® Seria importante que as Agentes Comunitarias de
Saude (ACS) realizassem a busca ativa nas residéncias das
familias dessas criancas e identificassem os motivos pelos
quais elas nio comparecem ao programa. Osoétio et al. !
listam alguns motivos da nao procura da populagio aos
servicos de sadde, por exemplo: horario incompativel de
comparecer a0 atendimento, atendimento muito demora-
do, falta de conscientizacao de seus direitos, entre outros
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motivos que se aplicam aos responsaveis por levarem as
criangas as consultas. Um fator também a ser considerado
¢ quando ocorre a primeira captagdo do recém-nascido
(RN) na area de abrangéncia, por meio de visita domiciliar
a puérpera e a0 RN nos primeiros 5 dias ap6s a alta hos-
pitalar.® Nesta visita o cadastramento ¢é realizado, porém a
populagao nao SUS dependente acaba nao frequentando
a unidade.

A tabela 2 descreve a distribuicdo da amostra — frequén-
cias absolutas e relativas - segundo os critérios de avalia-
¢ao do Programa de Atencao a Satde da Crianga: moni-
toramento de crescimento e desenvolvimento, vacinacao,
suplementagao de ferro, atendimento odontolégico e sua
conclusio e a avaliacdo de risco.

O monitoramento de crescimento da crianca consiste
em registros periddicos de peso, estatura e, atualmente,
do indice de massa corporal IMC).>'* O desenvolvimen-
to, por sua vez, ¢ amplo e refere-se a uma transformacao
progressiva, que inclui, além do crescimento, maturagio,
aprendizagem e aspectos psiquicos e sociais.”. Sua vigi-
lancia compreende atividades que avaliam etapas ou mar-
cos do desenvolvimento neuropsicomotor das criancas
em cada faixa etaria e que podem detectar problemas e
alteracoes no desenvolvimento infantil."

Os resultados do presente estudo mostraram que nas
USF Jardim das Gragas e Fatima, 100% e 83% tiveram
esse acompanhamento efetuado de maneira adequada
(p=0,562), respectivamente. Segundo Frota et al.,”
tuagdo de crescimento ¢ desenvolvimento da crianga ¢ o
principal indicador de suas condi¢des de saide, e a pro-

a si-

mocdo da saude infantil compreende todas as a¢oes di-
retas e indiretas, que favorecem a crianga. Os resultados
encontrados neste estudo sdo muito mais elevados que no
estudo de Santos et al.'’, no municipio de Teresépolis, em
que a monitorizacdo do crescimento infantil parece ainda
nao receber a devida atencio, uma vez que cerca de 30%
das criancas que tiveram contato com pediatra nao tive-
ram seu peso registrado no cartio de crescimento, mesmo
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quando a consulta era do Programa de Atenc¢ao a Saude
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da Crianca.
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Figura 1 - Proporgiao de criancas entre 0 a 72 meses que aderiram ao Programa de Atencdo a Saude da Crianga em
Colombo-PR. USF Jardim das Gragas: n=353; USF Fatima n=302.

52%

USF Fatima

USF Jardim das Gragas

O acompanhadas
B N30 ac ompan hadas

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2 - Distribui¢io da amostra, segundo os critérios de avaliagio do Programa de Atenc¢do a Saidde da Crianga,

de acordo com a Unidade de Satde estudada.

Jardim das Gragas Fatima Total
(n=157) (n=309)
n % n % n %

Monitoramento de crescimento e desenvolvimento

Adequado 152 100 130 83 282 91,2

Inadequado 0 0 27 17 27 8,8
Vacinagio

Vacina em dia 144 95 145 92 289 93,5

Vacina atrasada 8 5 12 8 20 6,5
Suplementagio de Ferro*

Sim 17 18 14 24 31 20,3

Naio 77 82 45 76 122 79,7
Atendimento Odontolégico

Sim 81 53 117 75 198 64,1

Nao 64 47 40 25 104 35,9

Rev. APS. 2018 abr/jun; 21(2): 168 - 176.
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Jardim das Gragas Fatima Total
(n=152) (n=157) (n=309)
n % n % n %

Tratamento Odontolégico concluido**

Sim 78 96 105 90 183 92,4

Nio 3 4 12 10 15 7,6
Registros

Inadequados 116 76 101 64 217 59,2

Adequados 36 24 56 36 92 40,8
Avaliagiao de risco

Em risco 13 9 64 41 77 249

Fora de risco 139 91 93 59 232 75,1

* Suplementacio de Ferro para a faixa etaria de 4 a 24 meses para a USF Jardim das Gragas (n=94) ¢ 6 a 18 meses para a USF Fatima (n=>59);

Total n=153.
** USF Jardim das Gragas n=81; USF Fatima n=117; Total n= 198.

Fonte: dados da pesquisa.

Com relagio a imuniza¢io, em ambas as unidades, a
taxa de vacinas em dia foi maior que 90% (p=0,865). Os
resultados foram semelhantes ao estudo de Cardoso et
al,,'” em que 11% das criangas ( 2 meses a 5 anos) estavam
em atraso com a vacinagio. A imunizacao tem se mostra-
do o melhor programa de saude publica, levando a queda
acentuada da incidéncia das doencas infecciosas e, pot-
tanto, deve ser feita em sua programacio correta.'® Para se
alcangar 100% da cobertura vacinal, ¢ preciso uma parti-
cipagdo mais ativa dos profissionais de saide na busca de
criancas em falta com a vacinacdo, na revisao sistematica
dos cartdes, educagio da populagio e de uma maior efeti-
vidade nas visitas domiciliates."”

A deficiéncia de ferro é a caréncia nutricional mais
comum e a causa mais frequente de anemia em todo o
mundo." Segundo o protocolo de Colombo, a anemia fet-
ropriva acomete 25% da populagdo mundial, sendo que
criancas de quatro a 24 meses estdo entre 0s grupos mais
acometidos.® Nio existem, no Brasil, dados nacionais so-
bre a prevaléncia de anemia ferropriva, mas estudos loca-
lizados mostram percentagem variando entre 50 e 83%
nos lactentes. Apesar dessa alta prevaléncia, o tratamento
¢ relativamente simples e apresenta bons resultados, sem
efeitos colaterais importantes.” A propor¢io de suple-
mentacao de ferro ficou entre 17 ¢ 24% nas duas unidades
estudadas (p=0,970). Se comparada com os nimeros pre-
sentes do “Protocolo Satde da Crianca: Nascer em Co-

1m

<

lombo, esta propor¢ao pode ser considerada baixa. As
criangas nesta faixa etaria devem ser reavaliadas quanto
a necessidade desta suplementacio, ja que esse periodo
da infancia possui especificidades metabodlicas normais e
anormais nas quais levam a maior excre¢do de ferro pelo
organismo, nutri¢ao deficiente em ferro, além do aumento
da necessidade de ferro para o crescimento.’

Como parte integrante do Programa de Sadde da Fa-
milia, e de fundamental importancia, as consultas odon-
tologicas estio presentes no Protocolo de Colombo,’ em
que a equipe de satde bucal deve promover a¢bes para
esses grupos, 0 mais precocemente possivel, sejam elas
educativas e/ou de intervencio clinica. Sobre o atendi-
mento odontolégico, foi registrado que 64,1% das crian-
cas foram atendidas na USF Jardim das Gragas, 81 crian-
¢as foram atendidas, diante de um total de 152 (53,3%) o
que demonstra que quase metade nio foi nenhuma vez
ao cirurgido-dentista, Porém, dessas 81 criancas que fo-
ram ao cirurgido-dentista, 78 concluiram o tratamento
(96%). Na USF Fatima, de 157 criancas, 117 tiveram sua
primeira consulta odontoldgica. Os resultados apresen-
tados sdo significantemente insatisfatérios, pois foi visto
que, na odontologia, também, se encontram dificuldades
em adesao das criancas e também houve grande numero
de faltas, muitas vezes, pela pouca atengdo que a popula-
¢ao atribui a sadde bucal das criancas por ainda terem os
dentes deciduos. Coelho et al."” encontraram que 80% das
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maes conhecem a func¢io da denticdo decidua, porém a
desvalorizam e nio reconhecem a sua importancia. Por-
tanto, se faz necessario redobrar as orientacSes durante as
consultas, e orientar a importancia da melhoria de habi-
tos, ¢ de como irao melhorar a saide bucal da crianca e o
quanto vai se refletir positivamente no futuro.

No Plano Municipal de Satde de Colombo, a meta
proposta de 2010 a 2013 era de atender 70% das criancas
de 0-5 anos nos programas de aten¢ao a saide da crianca
nas unidades Saude da Familia, que tenham equipes de
saude bucal® Neste estudo, observou-se que esta meta
nio foi alcancada nos anos 2014/2015. Isso ocorre muitas
vezes pela falta de instrucdao do responsavel, que acredi-
ta ndo ser necessario esse tipo de servico nessa fase da
vida, por ainda nio terem todos os dentes na boca, ou
parte deles, ou ainda por serem deciduos. Isso poderia ser
diferente, se a equipe funcionasse melhor, com integra-
¢do profissional entre o dentista e o médico, enfermeiro
e outros profissionais, que entram em contato com essa
criancga e responsavel, e que todos alertassem a populagao
da importancia do tratamento profilatico.

Outro indicador aplicado foi o de avaliacdo dos regis-
tros de informacao, se estava adequado e atualizado. 24%
das fichas da USF Jardim das Gragas e 35,5% da USF Fa-
tima (p=0,180) estavam pobres em dados e registros, le-
tras ilegfveis e com desencontro de informagao. O registro
de informacOes ¢ um grande desafio em qualquer sistema,
e ¢ de grande importancia e validade. Foi observado, neste
estudo, que os prontudrios nao seguiam uma padroniza-
¢do de preenchimento na consulta, sendo muitas informa-
¢Oes omitidas ou preenchidas incompletas; muitos foram
perdidos ou o preenchimento do agendamento nao estava
correto. Nos locais que sdo areas de invasdo, havia a di-
ficuldade em encontrar os prontudrios das familias, pois
nas unidades estdo todas cadastradas com um sé ende-
reco. Almeida et al.”” ressaltam que a auséncia de registro
nao significa a ndo realizacdo dos procedimentos, mas a
importancia dos registros ¢ reconhecida para a constru-
¢io do perfil epidemiol6gico de uma populagio e como
um canal de comunicacio entre os profissionais de sadde
no desenvolvimento de suas agoes. O preenchimento dos
prontuarios ndo pode ser considerado mais um registro
administrativo e uma ferramenta de promog¢ao de saude
da crianca e de obtenc@o de informacao de boa qualidade,
para melhor direcionar as a¢oes dos servicos. Portanto,
um melhor preenchimento e padronizacao das fichas sao
necessarios, as mesmas devem conter todas as informa-
¢Oes, com escrita legivel, para que seja possivel ser reali-
zado um acompanhamento mais completo, atendendo as
especificidades de cada crianca.

Por fim, na avaliacio do mapeamento de risco da crian-
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¢a, a USF Jardim das Gragas obteve-se uma propor¢ao
de 9% do nimero total de criangas pertencentes a area.
Entretanto, na USF Fatima, essa propor¢do subiu para
41%, sendo que apenas 64 criangas obtiveram esse mape-
amento, pois, nesta unidade, ele s6 estava sendo feito com
criancas entre 0 e 1 ano. Segundo as diretrizes de Curitiba,
para considerar um recém-nascido como de risco, ¢ ne-
cessaria a identificacdo de pelo menos um fator isolado
ou dois fatores associados, sendo eles: fatores isolados:
baixo peso, prematuridade, mas condi¢oes de nascimento,
menos do que 4 consultas de pré-natal, mie adolescente
com idade inferior a 16 anos, mie usudria de 4lcool e/
ou drogas; fatores associados: mae adolescente com idade
entre 16 e 19 anos, baixa escolaridade materna, historia
de trés ou mais filhos nascidos vivos ou um filho nascido
morto.”! Os prontudrios das criangas que possuem situa-
¢ao de risco devem ser marcados com um identificador
(por exemplo, fita adesiva amarela ou etiqueta) para facili-
tar seu rapido reconhecimento por qualquer profissional
do servico de satde.'

CONSIDERACOES FINAIS

O Protocolo Municipal de Saide da Crianca: Nascer
Colombo ¢ bastante audacioso se comparado com outros
protocolos, porém seria 6timo se fosse possivel coloca-lo
em pratica na sua totalidade. Para tanto, se faz necessaria
uma maior participacdo da equipe, estando bem treinada
e com uma visao integrada do paciente.

Para melhora-lo, os profissionais da ESF devem de-
senvolver o trabalho da equipe multiprofissional, incenti-
vando as maes a levarem seus filhos nas consultas odonto-
logicas e fazendo a busca ativa para os pacientes que nao
comparecem a consulta marcada. Devem ser desenvolvi-
das mais atividades educativas para o grupo ser incentiva-
do e orientado quanto a importancia do comparecimento
a essas consultas, pois a proposta de atendimento integral
a saude e desenvolvimento infantil tem agdes de promo-
¢ao da saude, prevencdo de agravos e assisténcia que re-
duzem a mortalidade infantil, promove qualidade de vida
da crianga, para que ela possa crescer e desenvolver todo
o seu potencial. Além disso, uma melhor organizacio e
padronizacdo da coleta de informagdes sobre esses pa-
cientes se faz necessaria, bem como organizar a Equipe
Sadde da Familia, para que se atente aos dados faltantes
desses pacientes.
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