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Resumo

NASCIMENTO, Milca. THUROW, Leandro Leitzke. Melhoria da Atencdo a Saude
das Criancas de 0 A 72 meses na Unidade Basica de Saude Edite Cardoso em
Mucajai- RR. 2013. 81f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacao)
Programa de Pdés-Graduacdo em Saude da Familia Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas.

Este trabalho trata de uma intervencao realizada no programa de atencdo a saude
da crianga na UBS Edite Cardoso em Mucajai-RR. Com objetivo de implantar de
acOes de Puericultura, visou melhorar a qualidade dos servigos prestados a saude
da crianca de 0 a 72 desta unidade, ampliando os atendimentos, melhorando a
adeséo e a gqualidade dos registros para monitoramento. A populacdo alvo foi 398
criangcas e a intervencdo ocorreu no periodo de marco a junho de 2013. Assim,
durante quatro meses foram desenvolvidas acdes baseadas em quatro eixos
pedagogicos no intuito de alcancar as metas estabelecidas: 1-Organizacdo e gestao
do servico, 2-Monitoramento e avaliacdo, 3-Engajamento publico, 4-Qualificacdo da
pratica clinica. Foi ampliado de 80(20%) para 234(58,8%) consultas de puericultura
para criancas de 0 a 72 meses que antes era apenas até 1 ano de vida. Com
registro especifico de 100% dos atendimentos, foram monitoradas com relacdo ao
crescimento, desenvolvimento e avaliagdo de risco 100% das criancas
acompanhadas. Essa avaliacdo mostrou baixa propor¢cédo de criancas com déficit de
peso, sobrepeso, peso descendente, peso estacionario ou déficit cognitivo. A
intervencao proporcionou a suplementacéo de sulfato ferroso em 100% das criancas
de 6 a 18 meses. O acesso a triagem neonatal aumentou de uma para duas vezes
por semana e permitiu realizar exames em 29,5% de criangcas com menos de 7 dias
de vida. A propor¢cdo de criancas da area acompanhadas na UBS com esquema
vacinal em dia foi de 96,2% e as acdes de saude bucal alcancaram (10,8%) de
criancas com primeira consulta odontolégica em dia. As dificuldades relacionadas a
saude bucal foram evidentes, contudo nas consultas de puericultura com a
enfermeira foram repassadas orientacdes sobre higiene bucal e prevencao de carie
alcancando 72,6% das criancas. Apresentamos através deste trabalho resultados de
quatro meses de intervencdo no Programa de Puericultura em uma Unidade Bésica
de Saude da Familia. Os primeiros meses de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil proporcionaram conhecimento aos profissionais, pais e
responsaveis pelas criancas sobre a importancia das acdes de Puericultura. Esses
conhecimentos permitiram o planejamento de acbes para atendimento integral as
criancas de 0 a 72 meses de vida, maior adesdo as consultas programadas
proporcionando melhores condi¢cdes de saude atual e futura na comunidade que € o
objetivo da Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chave: Saude da Familia; Saude da Crianca; Puericultura; Saude Bucal



1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

Sou enfermeira e estou como trabalhadora bolsista do PROVAB na Unidade
de saude Edite Cardoso, localizada na regido central do municipio de Mucajai no
Estado de Roraima, esta unidade de saude possui duas equipes urbanas que
alternam os dias de atendimentos entre UBS e domicilios. A principio foi detectado
problema de adaptacdo na estrutura fisica, dentre eles o numero insuficiente de
salas destinadas aos atendimentos multiprofissionais diarios, procedimentos como
teste rapido de HIV e teste do Pezinho em um Unico ambiente, falta de sala para
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, sala de reunido para
os ACS.

A UBS ainda apresenta outros problemas como a falta de adaptagces para
deficientes fisicos e idosos; um unico banheiro em funcionamento € utilizado por
usuarios e funcionarios; existe apenas um consultério odontolégico para trés
dentistas; alguns equipamentos nao funcionam por ndo haver manutencao ou tempo
de uso prolongado e outros sdo inadequados como € o caso de estufa para
esterilizar instrumental, além disso, faltam equipamentos, instrumentais, materiais de
insumo e medicamentos essenciais da atencdo basica. A UBS nao é informatizada.
Outra dificuldade percebida é a localizacdo da unidade de saude distante da area de
abrangéncia de uma das equipes. Essa distancia dificulta o acesso dos usuarios e a
equipe necessita de transporte para realizar visitas e atendimentos domiciliares,

indisponivel na maioria das vezes.

Esta Unidade Basica de Saude funciona como um centro de referéncia no
municipio onde trabalham duas equipes de ESF e profissionais do NASF compostos
por 2 enfermeiras e uma dentista pelo PROVAB, 2 enfermeiras, 2 médicos clinicos, 1
ginecologista e 1 pediatra, 2 dentistas, 1 psicologa, 1 fisioterapeuta, 1 nutricionista,
12 técnicas de enfermagem, 2 auxiliares de saude bucal, 15 agentes comunitarios
de salde, 2 auxiliares de farmacia, 2 assistentes administrativos responsaveis para

agendar consultas, organizar prontuarios e outros servi¢cos burocraticos.

A equipe na qual estou inserida €& responsavel pelo atendimento de

aproximadamente 1.500 familias cadastradas. Os profissionais trabalham com
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responsabilidade e humanizacdo, porém percebo que falta educagdo em salde e
motivagdo dos envolvidos, esse problema pode estar relacionado a ndo valorizacéo
profissional e a acomodacédo por parte dos profissionais pelo tempo que atuam na
UBS. A situacéo fica ainda mais complexa porque existe uma grande preocupacao
com a cobranca da produgdo mensal por parte da gestdo, deixando de lado a
educacgdo permanente em saude que sem duvida € um dos fatores importantes para

a prevencéo de agravos.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

Mucajai é um municipio do Estado de Roraima, regido norte do Brasil e foi
criado pela lei 709 em 1° de julho de 1982. Geograficamente, Mucajai esta
localizado na regido centro oeste do estado, Situado a margem do rio Mucajai,
distante cerca de 52 km da capital Boa Vista com acesso pela rodovia BR 174 em 50
minutos. Com uma extensao territorial de 12.751,55 km?, possui 10 bairros na sede
e 10 vilas rurais, tendo como base econdmica piscicultura, apicultura, agropecuaria

desenvolvida em pequenas propriedades para subsisténcia e comércio estadual.

O municipio de Mucajai possui uma populacéo estimada de 14.792 habitantes
incluindo 500 indigenas, sendo que 450 indios da etnia Yanomami vivem em aldeia,
conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE coletados
no censo de 2010, (IBGE, 2012). Dessa populagdo 60% vivem na area urbana e
40% vivem na area rural formada basicamente por imigrantes de varios estados do

Brasil. A populacdo do municipio por faixa etaria segue detalhada seguir:
- Menor de 1 ano: 104;

-1l a5 anos: 311,

-5 a9 anos: 449;

- 10 a 14 anos: 512;

- 15 a 19 anos: 506;

- 20a 24 anos: 512
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- 25 a 29 anos: 506;
- 30 a 34 anos: 466;
- 35 a 49 anos: 409;
- 50 a 54 anos: 301,
- 55 a 59 anos: 244,
- 60 a 64 anos: 193
- 65 a 69 anos: 148 e
- 70 anos e mais: 284.

O municipio possui nove Unidades Basicas de Saude (UBS), dentre elas
apenas cinco possuem equipes de Estratégia Saude a Familia (ESF) sendo duas
urbanas, uma mista e duas rurais. Em uma das UBS estd implantado o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) onde atuam assistente social, farmacéutico,
fisioterapeuta, ginecologista, nutricionista e psicologo. Infelizmente ndo dispomos de
CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas.

Temos no municipio um hospital estadual de pequeno porte, com servigo de
RX e USG onde sado atendidas urgéncias e emergéncias, porém 0s casos mais
graves e as gestantes em trabalho de parto sdo encaminhados para média e alta
complexidade na capital do estado. Os exames complementares dos usuarios de
todas as UBS séo realizados no unico laboratorio de andlises clinicas do municipio
localizado no hospital. Contamos também com o atendimento extra-hospitalar
realizado pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU que muito

contribui para a saude do municipio.

No centro de Mucajai esta localizada a Unidade Basica de Saude Edite
Cardoso na qual sera desenvolvida a intervencédo. Esta UBS possui duas ESF e
profissionais do NASF. Cada Equipes de Saude da Familia sdo compostas por 1
enfermeira, 1 odont6logo, 1 médico, 1 técnicas de enfermagem, 1 auxiliar de saude
bucal, uma equipe com 6 ACS e outra com 9 ACS. Contamos com cinco
profissionais do NASF (psicdlogo, nutricionista, assistente social, ginecologista e

fisioterapeuta), além do pessoal de apoio da UBS (recepcionista, zeladora, motorista
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e vigia). Além desses profissionais, o0 municipio aderiu ao Programa de Valorizacao
dos Profissionais da Atencdo Basica (PROVAB) tornando possivel integrar mais

duas enfermeiras e uma dentista nas equipes.

A intervencao serd realizada na UBS Edite Cardoso, com objetivo da melhoria
da qualidade dos servicos de saude oferecidos as criancas da area de abrangéncia
através da intervencdo no programa de Puericultura. Além disso, visa estabelecer o

engajamento profissional, da comunidade e a integracdo da equipe multidisciplinar.

A UBS Edite Cardoso € urbana, possui duas ESF composta por enfermeiro,
dentista, médico, técnicos de enfermagem, técnicos de saude bucal e ACS. A UBS
dispde de profissionais do NASF citados anteriormente e assisténcia farmacéutica,
assim como técnicos de enfermagem, microscopista com técnicas de exame para
deteccdo de maléria, leshimaniose e tuberculose através de baciloscopia de escarro.

Esta unidade funciona como um centro de referéncia de saude do municipio.

Este prédio era o Unico estabelecimento de saude existente no municipio ha
20 anos, posteriormente foi adaptado para UBS e ampliado, Funciona de segunda a
sexta feira em 2 turnos. E composta de 1 sala para recepcéo, 2 salas de espera, 1
sala para administracéo, 1 sala para almoxarifado, 5 salas para consultérios, 1 sala
de vacina, 1 farmacia, 1 sala para curativo, 1 copa, 1 sala para descontaminacao e
esterilizacdo de material, 1 laboratorio de malaria, 1 laboratério de leshimaniose e
tuberculose, 4 sanitarios (2 para usuarios e 2 para funcionarios).

Existe area de abrangéncia definida, porém o mapa esta desatualizado desde
2008. Precisamos de sala para reunido e sala para os ACS porque 0S mesmos se
rednem na secretaria de salde longe da equipe para suas reunifes. Diante do
aumento da populacdo idosa, had necessidade de adaptacbes como: banheiros,
corrimdo em corredores, piso antiderrapante e rampas, bem como sinalizacdo e
adaptacdo especifica para deficientes. Além da manutencdo dos banheiros é
essencial que haja um no consultorio ginecolégico. Observei ainda que a
reorganizagdo dos arquivos e forma de registro facilitaria o processo de
monitoramento das agdes e busca ativa, sugiro informatizacao desse servigo.

As equipes que atuam na unidade sdo compostas por profissionais suficientes
para atender a area de abrangéncia. O atendimento é de certa forma humanizada e

nao existe demanda excessiva. Alguns programas como pré-natal funcionam



15

melhor, outros deixam a desejar ou ainda n&o foram implantados como preconiza o
MS. Porém faltam conhecimentos especificos dos profissionais, principalmente por
parte dos enfermeiros que ndo sao especializados em saude da familia e talvez por
esse motivo ndo saibam por onde comecar para melhorar o servico.

Durante os primeiros quatro meses de trabalho na UBS Edite Cardoso n&o
houve sequer uma reunido e os problemas se acumulam sem solucdo. Diante da
necessidade de expor os problemas e propor ideias para soluciona-los, sugeri a
gestdo que fossem realizadas reunides com os profissionais para que pudessem
participar das tomadas de decisdo. Uma das propostas seria incentivar a educagao
permanente para os ACS, técnicos de enfermagem, técnicos de saude bucal e os
demais profissionais, conforme a necessidade. A UBS ndo tem autonomia para
tomar decisfes sendo totalmente subordinada a Secretaria Municipal de Saude, e a
sugestéo de reunides nao foi aceita pela gestdo da unidade.

Na area adstrita da UBS temos uma populacdo cadastrada de 5.686
habitantes, sendo 2.786 do sexo masculino e 2.900 feminino. A estrutura da
unidade ndo é como recomendado pelo Ministério da Saude, no entanto tem espaco
fisico suficiente para atender esta populacdo, porém necessita de algumas
adequacdes. Com relagdo aos recursos humanos, as equipes estdo completas, uma
com 9 ACS e outra com 6 ACS e os demais profissionais anteriormente citados,
ideal para realizar um bom trabalho. Por ndo existir excesso de demanda os
usuarios ndo esperam muito tempo para atendimento, e apesar de nédo ter
profissionais treinados para o acolhimento € realizado sem problemas, contudo
poderd melhorar se houver capacitacédo e esclarecimento inclusive sobre os direitos

dos usuarios.

Baseado no caderno de acfes programatica o servico desta UBS deve ser
prestado a uma populacao de 5686 habitantes, dentre eles 104 menores de um ano
que precisam de cuidados especificos, 415 menores de 5 anos que devem serem
acompanhados, 961 de 5 a 14 anos e 3685 de 15 a 69 anos, criancas, adolescentes
e adultos que necessitam de cuidados e orientagdes, 625 com 60 anos ou mais,
idosos que necessitam de atencao especifica, 1479 mulheres de 25 a 64 anos que
gue precisam de cuidados para prevencao de agravos, 85 gestantes na area, 1,5%
da populacdo que devem receber cuidados e acompanhamento integral. No entanto

as equipes da UBS néo realizam as acbes de forma integral para atender a
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demanda que conforme as estimativas e os protocolos do MS estdo dentro do
quantitativo estipulado por equipe em cada territério..

No programa saude da crianga as equipes realizam a primeira consulta de
puericultura pela enfermeira no domicilio onde sédo repassadas orientacdes sobre
aleitamento materno, imunizacao, teste do pezinho de 48hs até 28 dias de nascido e
agendado consulta médica no 1° més de vida. A campanha nacional de vacinacao
ajuda a quase atingir as metas de imunizacdo infantil, no entanto os
acompanhamentos subsequientes sdo aleatérios, ou seja, quando a crianca adoece
a mae procura o servico ambulatorial para consulta médica ou de enfermagem. As
acOes de atencdo a saude da crianca nao estdo estruturadas de forma programatica.
Primeiro ndo existe ainda uma sala adequada para acompanhar o crescimento e
desenvolvimento das criancas e a partir dai agendar as consultas de puericultura
conforme o protocolo do Ministério da Saude - MS, portanto ndo ha registros destas
acOes na unidade. As maiores dificuldades estdo na desmotivacdo dos agentes
comunitarios de saude, no nivel de conhecimento de profissionais sobre atencéo
basica e ESF, no planejamento e monitoramento das acBes que levaria as
atividades de educacdo em saude e educacdo permanente. No momento observo

gue a falta de autonomia da UBS tem desmotivado boa parte desses profissionais.

Nas atencdo as acdes de pré-natal, o atendimento é realizado trés vezes por
semana em um turno e as consultas agendadas para a enfermeira intercaladas com
o médico. Nesses atendimentos sao realizados solicitacgdo de exames
complementares ultrasonografia, avaliacdo de risco e encaminhadas ao
ginecologista obstetra, nutricionista, psicélogo e assistente social quando
necessario. Quanto a avaliagdo odontolégica as gestantes recebem orientagdes,
mas nao ha programacéo e agendamento destas consultas. Os profissionais adotam
o protocolo do Ministério da Saude, possuem um livro de registro e arquivo
especifico para gestantes que ndo sdo atualizados com frequéncia. Portanto ha uma
boa cobertura no atendimento ao pré-natal, mas faltava a formacdo de grupos e
educacdo em saude para a captacao precoce antes de 12 semanas de gestacao

bem como o planejamento e monitoramento de a¢des na UBS.

A prevencdo de céncer de colo de utero e mama € realizada através de

orientacdo as mulheres pelos profissionais da equipe durante as visitas domiciliares
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e consultas na UBS. A coleta de exame citopatolégico é realizada duas vezes por
semana. O rastreio € oportunistica, porém nao é estruturado de forma programética
apesar de seguirem o protocolo do MS, pois 0s registros ndo permitem
monitoramento das mulheres com exame em dia na faixa etaria preconizada para a
realizacdo da busca ativa de faltosas. Com relacdo ao rastreamento de céancer de
mama, a atencao especializada onde sao realizadas as mamografias ndo aceita
encaminhamentos por enfermeiros e os médicos os fazem apenas mediante
manifestacdes clinicas. Deste modo estas acdes se limitam a educacdo em saude
nao havendo registros e para melhorar a qualidade das acdes de prevencéo desses
agravos € necessario que, se nao for possivel solicitacdo de mamografias por
enfermeiros, esta acdo seja atribuida ao profissional médico e registrar em livro para

facilitar o monitoramento.

Ja as ac0Oes voltadas para as pessoas portadoras de hipertensdo e diabéticos
sdo realizadas na UBS através de consulta médica e de enfermagem, onde os
pacientes s&do cadastrados no HIPERDIA com acompanhamento mensal no
domicilio e recebem medicamentos anti-hipertensivos. Ndo temos grupos formados,
mas como a maioria dos usuarios desses sdo idosos, esporadicamente é
programada educacdo em saude e atendimento multidisciplinar no Centro dos
Idosos existente no municipio porque temos dificuldade de adesdo da populacéo
para eventos programados na UBS. Estas ac¢0es ainda ndo estao estruturadas, falta
planejamento para melhorar a qualidade e a cobertura do servico a comecar por
capacitacdo permanente da equipe, educacdo em saude para a comunidade,
adaptacdo de espaco fisico para eventos na UBS, incluindo atividade fisica
aproveitando para realizacdo do acompanhamento mensal da maioria na unidade,

nao deixando de lado atendimento domiciliar.

A saude do idoso ainda ndo esta implementada na UBS, os atendimentos a
esses usuarios sao realizados conforme a demanda e durante as visitas domiciliares
ja que a maioria dos idosos sdo hipertensos e/ou diabéticos. Os registros de
atendimentos séo feitos em formularios especificos do programa HIPERDIA e no
prontuario durante as consultas na UBS. Ndo temos arquivos especificos o que
dificulta o monitoramento, pois as vezes as ac¢des sao realizadas no centro do idoso
com profissionais da ESF e do NASF. Visando melhorar a qualidade dos servicos é

necessario envolver toda equipe e a populacdo no intuito de informar sobre os
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direitos e deveres e a necessidade da participagédo de todos, pois a populagéo idosa
esta aumentando e a salde precisa adaptar-se a esta realidade.

Diante dessas informacdes, podemos concluir que o maior desafio para
melhorar a qualidade dos servicos na UBS € a aceitacdo de mudancas para
implementacdo por parte dos funcionarios que ja trabalham ha um bom tempo e
estdo acostumados com esse sistema. Convencer 0s gestores da necessidade de
mudancas e adaptacdes fisicas como exemplo disponibilizar salas para determinado
atendimento também né&o sera facil. Mas temos uma estrutura fisica, area externa
ampla e uma equipe completa com quantidade de ACS suficiente para comecar um
bom trabalho. Percebi que apdés a aplicacdo dos questionéarios, as informacdes
coletadas divergem entre os dados registrados e as acdes executadas na pratica.
Aos poucos percebo pequenas mudancas com relacdo a organizacdo de
prontuéarios, educacdo em salde nas escolas, e preocupacdo dos gestores com
relacdo a implementacdo dos programas de saude e adaptacdo da estrutura fisica.
Teremos um grande desafio para conquistar a equipe e mostrar a necessidade de
readaptacdes para melhorar a qualidade dos atendimentos e juntos conseguirmos

resultados positivos.

1.3 Comentério comparativo sobre o texto inicial e o Relatério da Andlise

Situacional

Passadas algumas semanas do inicio do curso, adquiri conhecimentos sobre
Estratégia de Saude, normas e diretrizes dos protocolos do MS sobre as acdes que
devem ser realizadas em cada programa de saude para sua efetividade, no entanto
vejo que a realidade da UBS Edite Cardoso teve pequenas mudancas. No inicio tive
um impacto ao me deparar com uma rotina inadequada e auséncia de ac¢fes de
salde essenciais para obter os resultados esperados, mas aos poucos percebo que
existem limitacdes sobre o que pode ser feito e 0 que pode mudar, mesmo assim
alguns problemas podem ser solucionados por meio do repasse dos conhecimentos

adquiridos.

O processo de trabalho continua desorganizado e a falta de registros dos

atendimentos prejudica a qualidade dos servigos oferecidos a populagédo. Nao existe
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planejamento e monitoramento das ac¢fes relacionadas aos Programas de Saude
implantados na UBS. A estrutura fisica da UBS Edite Cardoso, embora considerada
ampla, ainda necessita de adaptacdes para proporcionar qualidade de servicos aos
usuarios com espacos especificos para determinados procedimentos, porque além

de compor 2 ESF funciona como referéncia do NASF no municipio de Mucajai.

7

O grande desafio para melhorar a qualidade dos servicos na UBS é
conquistar a confianga dos funcionarios para que entendam que mudancas s&o
necessarias. Convencer o0s gestores da necessidade dessas mudancas, das
adaptacdes fisicas, como exemplo disponibilizar salas para determinado
atendimento, da valorizagdo dos profissionais através de sua participacdo em
reunibes também ndo sera facil. Ha divergéncias entre os dados registrados e
execucao das acdes que ocorre devido a cobranca de producao, por outro lado séo
visiveis pequenas mudancas com relacdo a organizacdo de prontudrios e registros
para monitoramento, educacdo em saude, e a implementacdo dos programas de
salude antes inexistente na unidade proporciona integracdo profissional e
engajamento publico, sendo esta uma das principais mudancas para melhorar a

qualidade dos servicos na UBS.

2. ANALISE ESTRATEGICA — PROJETO DE INTERVENCAO
2.1 Justificativa

A atencdo a saude da crianca é fundamental para o futuro da populacgéo, pois
€ na infancia que se desenvolve grande parte da potencialidade humana, sendo que
0s agravos nesta fase poderéo refletir por toda vida. A puericultura tem a finalidade
da melhoria da qualidade da atencdo a saude da crianga de forma integral voltada
principalmente a prevencéo, deteccdo e tratamento precoce de doencas e agravo.
Devido a sua importancia o Ministério da saude estabeleceu normas técnicas para
que haja condi¢cdes para proporcionar esse cuidado desde a atencdo bésica, por
meio de profissionais capacitados e compromissados com 0 servico.

O crescimento e desenvolvimento séo
as referéncias para todas as atividades de atencédo a
crianca e ao adolescente sob os aspectos bioldgicos,

afetivos, psiquico e social (...) O enfoque
psicométrico foi acrescido de uma abordagem mais
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psiquica, valorizando o vinculo mae/flho e
crianca/familia como medida de promocédo da saude
mental e prevengcdo precoce de distdrbios
psiquico/afetivos. (BRASIL 2002).

Desde 1984 o Ministério da Saude adotou estratégias para melhorar a
atencdo a saude da crianca que priorizam cinco eixos basicos, dentre eles a
promogdo do aleitamento materno, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, imunizagdo, prevencdo das doencas diarréicas e das infec¢des
respiratorias. Essas acoes devem ser o centro das atencfes em toda rede basica
dos servicos de saude (BRASIL 2002). A implantacdo programaticas das acdes de
puericultura vai acompanhar a crianca desde sua primeira consulta, com sete dias
de vida, e as subsequentes até seis anos de idade, com o objetivo de enfocar o risco
e a vulnerabilidade da crianca de acordo com sua dimenséo psiquica e a interacao
com a familia e a comunidade, (BRASIL 2002).

Na area adstrita da UBS Edite Cardoso temos uma populacdo cadastrada de
5.686 habitantes, dentre eles 2.786 do sexo masculino e 2.900 do sexo feminino.
Desse total temos 398 crian¢cas menores de 7 anos de vida. A populagéo da area de

abrangéncia é carente, predominam indigenas que vivem na area urbana e 0s

descendentes de imigrantes do sul e nordeste.

A escolha de intervencéo para desenvolver acées programaticas voltadas a
saude da crianca foi motivada por haver um numero significativo de criancas de 0 a
72 meses residentes na area sem assisténcia integral como preconiza o SUS. Além
da falta de registro das acdes realizadas, os profissionais aqui restringem o0s
acompanhamentos preventivos apenas para criancas até um ano de vida e o0s

demais somente em casos de problemas agudos.

No atendimento de puericultura trabalharemos a principio com uma populacéo
de 190 criancas de 0 a 72 de vida que residem na area de abrangéncia da UBS. A
equipe devera ser capacitada para trabalhar integrada e alcancar os objetivos
propostos de ampliar a cobertura e melhorar a qualidade das agbes. As criangas
serdo acompanhadas nos domicilios pelos ACS com orientacdo para as maes sobre
os atendimentos de puericultura e atualizacdo dos cadastros. Na atencéo a este
grupo sera realizada educacdo em Saude da Crianca a comunidade e orientacdes

sobre as facilidades do servico de saude na UBS para que a mae ndo busque
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apenas quando a crianca adoecer.

As consultas serdo agendadas e todos os atendimentos registrados na ficha
espelho para monitoramento e planejamento das acfes. O teste do pezinho devera
ser realizado preferivelmente até o sétimo dia de vida conforme protocolo do MS,
embora tenhamos dificuldade, pois 0 exame estd disponivel apenas uma vez por
semana na unidade. A primeira consulta de puericultura até 15 dias de vida sera
agendada para atendimento na UBS ou no domicilio em caso de faltosos. Devido a
nao governabilidade para atendimentos odontolégicos especificos de puericultura
durante a intervencdo nao foram definidas metas para atendimentos de saude bucal,
pois o dentista ndo se disponibilizou devido a demanda geral da UBS, no entanto
faremos orientacfes sobre a necessidade destes cuidados encaminhado apenas os
casos agudos. As maiores dificuldades estdo no nivel de conhecimento,
planejamento e monitoramento, educacdo em saude e educacao permanente. Uma

vez superadas, intensifica-se a promocao, prevencao e reabilitacdo da saude.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 OBJETIVO GERAL

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

abrangéncia da Unidade de Saude Edite Cardoso.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

[ERN

. Ampliar a cobertura de puericultura

N

. Melhorar a adesao ao programa de puericultura

w

. Melhorar a qualidade do atendimento a crianga.

4. Melhorar registros de informacéao.

ol

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

(o2}

. Promover a saude — prevencéao de acidentes.
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7. Promover alimentacdo saudavel — aleitamento materno e nutricdo infantil

8. Realizar acbes de promoc¢do a saude e prevencdo de doengas nas familias das

criangas.

2.2.3 METAS
Relativa ao objetivo 1:

Meta 1. Ampliar a cobertura da puericultura de criancas na UBS em 50% para

criangas de 0 a 72 meses.

Meta 2. Realizar a primeira consulta nos primeiros 15 dias de vida para 100% das
criangas cadastradas.

Relativa ao objetivo 2:

Meta 3. Fazer a busca ativa de 100% das criancas faltosas.

Relativa ao objetivo 3:

Meta 4. Capacitar 100% dos profissionais de acordo com os protocolos do MS.
Meta 5. Monitorar crescimento de 100% das criancas.

Meta 6 . Monitorar o desenvolvimento de 100% das criancgas.

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

Meta 8. Realizar suplementacao de ferro em 100% das criancas.

Meta 9. Realizar o teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.

Relativa ao objetivo 4:
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Meta 8. Manter registro na ficha espelho de puericultura/vacinagédo de 100% das

criancas que consultam o servico.
Relativa ao objetivo 5:

Meta 9. Identificar 100% das criancas de risco de morbidade/mortalidade (baixo
peso ao nascer, prematuridade, alteragbes no crescimento, desnutri¢cdo, etc.).

Relativa ao objetivo 6:

Meta 10. Dar orientagdo para prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas

de puericultura.

Relativa ao objetivo 7:

Meta 11. Promover aleitamento materno exclusivo até os seis meses em 100% das

criancas.

Meta 12. Fazer orientagédo nutricional para 100% das criancas.

Relativa ao objetivo 8:

Meta 13. Realizar acdes de prevencdo de doencas de 100% das familias das

criangas previamente investigadas.

2.3 METODOLOGIA
2.3.1 Acdes

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de quatro
meses na Unidade Basica de Saude Edite Cardoso. Participardo da pesquisa
criangas menores de 0 a 72 meses, pertencentes a area de abrangéncia e

cadastradas no programa de Puericultura da Unidade.

Seré utilizado como protocolo o Caderno de Atencdo Basica de Saude da
Crianca do Ministério da Saude n° 11 de 2002 e n°® 33 de 2012, que recomenda a
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realizagdo da primeira consulta de puericultura nos primeiros 15 dias de vida. Os
demais acompanhamentos do primeiro ano de vida devem ser realizados com um
més, dois, quatro, seis, nove e doze meses. No segundo ano as consultas de rotina
devem ser com 18 meses e 24 meses de idade. A partir de dois anos as consultas

de rotina devem ser anuais, préximas ao més de aniverséario (BRASIL 2002).

O primeiro objetivo é ampliar a cobertura de atencdo a saude da crianca O a
72 meses de vida e buscar a meta de 50% com pelo menos uma consulta de
puericultura no periodo. No eixo de monitoramento das ac¢des criaremos um livro de
registros das criancas de cada micro area onde serdo agendadas todas as consultas
programadas para que seja visualizada pela enfermeira, tec de enfermagem e ACS
e assim facilitar a monitorizagéo dos faltosos. No eixo de organizagédo e gestao do
servico serd realizado o cadastramento da populacdo de criancas entre 0 e 72
meses da area adstrita através de dados coletados na ficha A em visitas domiciliares
pelos ACS. Serdo monitorados o numero de criangcas cadastradas na unidade de
saude e a propor¢ao de criangas cadastradas pela equipe que tiveram atendimento
na unidade priorizando seu atendimento. Para o atendimento das criangas a
consulta sera agendada e os ACS irdo comunicar aos pais ou responsaveis no
domicilio. Os problemas agudos serdo atendidos no mesmo turno e a crianca ja
saira com retorno agendado. O engajamento publico para orientar a comunidade
sobre o que é puericultura serd por meio de orientacbes nos atendimentos na
unidade, domicilios e palestras educativas na UBS que irdo esclarecer a importancia
do cuidado no acompanhamento da crianca. Sera trabalhado o acompanhamento
das familias das criancas de forma que sejam capazes de identificar os principais
problemas encontrados pelas maes ou responsaveis para realizarem as consultas
de puericultura de seus filhos. Na qualificacdo da prética clinica a capacitagdo da
equipe sera realizada na UBS, com palestra educativa onde cada um da equipe
falarA o que sabe sobre puericultura e teremos disponiveis protocolos do MS
Caderno de Atencado Basica Saude da Crianca 2002 e 2012 para que fagcam leitura e

expliqguem nos proximos encontros que acontecerao quinzenalmente.

Para a meta de realizar a primeira consulta nos primeiros 15 dias de vida para
100% das criangas cadastradas, o eixo monitoramento e avaliacdo devera monitorar
0 percentual de criancas que ingressaram no programa de puericultura antes dos

primeiros 15 dias de vida. A enfermeira e a técnica de enfermagem ira revisar os
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arquivos de registros semanalmente. No eixo organizacdo e gestdo dos servicos,
serd realizada busca ativa de criangas que nao tiverem comparecido ao servico 15
dias ap06s a data provavel do parto revisando os arquivos das gestantes
acompanhadas no servico, assim sera realizada visita domiciliar pelos ACS para
identificar o problema. J& no eixo engajamento publico vai informar as mées sobre
as facilidades oferecidas na UBS para atendimentos de puericultura, isso sera
realizado pela enfermeira, tec de enfermagem por meio de palestras, cartazes e
orientacbes pelos ACS nas domiciliares com datas previamente definidas para
agendar consultas e realizar atendimento imediato dos casos agudos com retorno
agendado. Logo no eixo qualificacdo da pratica clinica sera realizada antes do inicio
da intervencdo em mini curso na UBS e nas reunides conforme cronograma e ira
proporcionar aos profissionais conhecimentos sobre que informacdes devem ser
fornecidas a comunidade em geral sobre este programa através da implantacdo da
educacdo continuada com temas relacionados a puericultura utilizando os CAD de
Saude da Crianca do MS .

Para melhorar a adesdo da puericultura sera realizada busca ativa de 100%
das criancas faltosas. O eixo monitoramento das acdes deverd monitorar: o
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo através da
revisdo semanal dos arquivos pela enfermeira e tec de enfermagem, o numero
médio de consultas realizadas no primeiro ano de vida na ficha espelho e monitorar
as buscas a criancas faltosas que serdo realizadas em visitas domiciliares pelos
ACS. No eixo organizacdo e gestdo dos servicos organizar visitas domiciliares para
busca das criancas faltosas que serdo feitas pelos ACS, organizar a agenda e
orienta-los sobre as datas pré-definidas para remarcar consulta e informar as maes
sobre a importancia do acompanhamento através de orientagfes durante as buscas.
Para o eixo qualificagdo da prética clinica, capacitaremos a equipe com reunido
quinzena, semanal ou mensal de acordo com o cronograma mensal para

identificacdo das criangcas em atraso através de analise da caderneta da crianca.

Y

O objetivo de melhorar a qualidade do atendimento a crianca, a meta de
capacitar 100% dos profissionais conforme os protocolos do MS, no eixo
monitoramento das ac¢des, devera monitorar o numero de profissionais da UBS que
nao aderiram ao protocolo através da revisdo de arquivos de registros onde serdo

avaliadas as acoes neles registradas durante os atendimentos comparando com as
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orientacdes repassadas na capacitacdo. O eixo organizacdo e gestdo dos servigco
disponibilizar coépias atualizadas do protocolo do MS para que a ESF possa
consultar quando necessario. No eixo engajamento publico sera compartilhado, com
0S pais e/ou responsaveis pela crianc¢a, as condutas esperadas em cada consulta de
puericultura para que assim possam exercer o controle social. Na UBS durante
consultas e palestras pela ESF e nas visitas domiciliares pelos ACS serao
informados sobre como interpretar a caderneta da crianca, como observar o
desenvolvimento de seu filho e seus direitos e deveres como cidaddo. Para
qualificacdo da pratica clinica acontecerdo capacitacbes dos profissionais que
realizam puericultura durante reunides quinzenal ou mensal de educacgéo continuada
realizadas na UBS, sera baseada nos protocolos do Ministério da Saude definindo

atribuicées de cada profissional.

Para monitorar crescimento em 100% das criancas acompanhadas na UBS,
sera controlado o percentual de criancas com curva de crescimento abaixo e acima
da normalidade bem como com trajetéria descendente através da revisdo dos
arquivos de registros. Para garantir o material necessario para realizacdo das
medidas antropométricas serdo solicitadas, junto ao gestor da Unidade, balanca,
antropdmetro e fita métrica. Este procedimento sera feito pela tec de enfermagem
antes da consulta programada e registrada na ficha espelho. O engajamento publico
sera durante consultas e a¢cBes educativas coletivas pela ESF e visitas dos ACS
informar aos pais e/ou responsaveis sobre como ler a curva de crescimento
identificando sinais de anomalias. A qualificacdo de pratica clinica promovera
treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas através da
adocdo do protocolo em capacitacdo permanente da equipe e durante o0s
atendimentos. O treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianca e padronizar na equipe o preenchimento da ficha

espelho seréo realizados nas reunides de equipe.

Para monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas acompanhadas na
UBS, no eixo monitoramento e avaliacdo, sera monitorados o numero de criancas
cadastradas na unidade e a propor¢cdo de criancas com acompanhamento do
desenvolvimento através de revisdo semanal dos arquivos de registros que sera
realizado pela enfermeira e tec de enfermagem. Os dados das ultimas consultas

registrados na ficha espelho serdo avaliados e lancados na planilha de coleta de
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dados para obter consolidado mensal. No eixo organizacdo e gestdo do servico
garantira encaminhamento para criangas com atraso no desenvolvimento neuro-
cognitivo para diagnostico e tratamento. A crianca sera encaminhada para consulta
com prioridade para atendimento na UBS e para garantir este servico, comunicar ao
gestor a necessidade de referéncia e solicitar datas pré-definidas para agendar
consultas especializadas. No eixo engajamento publico serdo trabalhadas
informacBes aos pais e responsaveis sobre as habilidades que a crianca deve
desenvolver em cada faixa etaria. Essas informacfOes receberdo em realizadas
palestras educativas, durante as consultas na UBS e visitas nos domicilios pela ESF
que irdo ensinar e incentivar como observar a crianga e interpretar as informagdes
contidas no cartdo da crianca. No eixo qualificacdo da pratica clinica vai capacitar a
ESF para monitorar o desenvolvimento de acordo com a idade da crianca conforme
os protocolos do MS. A capacitacdo sera realizada pela enfermeira que ira orientar o
preenchimento da ficha de desenvolvimento disponibilizando cépias para a equipe

em dias de reunido para treinamento (BRASIL 2002).

Para vacinar 100% das crian¢as de acordo com a idade no eixo organizacéo
e gestdo dos servicos serda garantido atendimento imediato as criancas que
precisam ser vacinadas com porta aberta do servico e atendimento no mesmo turno
na sala de vacina. O eixo monitoramento e avaliacdo, ird monitorar o percentual de
criancas com vacinas atrasadas. Esse monitoramento sera realizado pela enfermeira
e tec de enfermagem através da avaliagdo semanal dos registros no cartdo espelho
de vacina e também durante as consultas. O engajamento publico serda por meio de
orientacdes aos pais e responsaveis sobre o calendéario vacinal da crianca pela tec
de enfermagem na sala de vacina e outros atendimentos realizados pela ESF na
unidade como palestras e cartazes educativos, e nas visitas domiciliares pelos ACS.
Na qualificagdo da pratica clinica sera promovida capacitacdo da equipe durante as
reunides conforme cronograma para leitura do cartdo da crianca, registro adequado,
inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento conforme
protocolo do MS (BRASIL 2012).

Para realizar suplementacao de ferro buscando a meta de alcancar 100% das
criangas, sera solicitada junto ao gestor a quantidade do suplemento de acordo com
0 numero de criancas de 6 a 18 meses cadastradas. O eixo monitoramento e

avaliacdo, a enfermeira ira monitorar o percentual de criancas cadastradas que
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receberam suplementacdo de ferro através de revisdo semanal dos arquivos das
fichas espelho e langados na planilha de coleta de dados. Ja no eixo organizagéo e
gestdo do servigo ira garantir a dispensacdo do medicamento (suplemento). Para
isso a enfermeira vai solicita junto ao gestor quantidade suficiente baseado no
namero de criangas nesta faixa etaria em determinado periodo. O eixo engajamento
publico ir4 possibilitar orientacdes aos pais e responsaveis sobre a importancia da
suplementacao de ferro com educacdo em saude durante as consultas e palestras
na UBS realizadas pela ESF, visitas domiciliares pelos ACS. O eixo qualificacdo da
pratica clinica promovera capacitacdo ao médico para as recomendacdes de
suplementacao de sulfato ferroso preconizadas pelo Ministério da Saude que sera

realizada durante reuniées quinzenais (BRASIL 2009).

Para garantir junto ao gestor a realizacdo de teste do pezinho em 40% das
criancas cadastradas, sera solicitado o quantitativo baseado no numero de
gestantes cadastradas e data provavel de parto. O eixo organizacdo e gestdo do
servigo vao garantir junto ao gestor a realizacédo do teste do pezinho. A enfermeira
vai solicitar recursos materiais e humanos baseados na demanda de gestantes da
area de abrangéncia. No eixo monitoramento e avaliacdo a enfermeira ird monitorar
o percentual de criangas que realizou teste do pezinho em até 7 dias de vida através
dos cadastros feitos pelos ACS e da ficha espelho. Os dados serdo langcados na
planilha de coleta de dados e os resultados permitirdo o planejamento das agdes.
Para o engajamento publico trabalharemos a orientacdo da comunidade, em
especial gestantes, sobre a importancia de realizar teste do pezinho em todos os
recém nascidos até 7 dias de vida. Estas orientacfes serdo feitas durante as acdes
de pré-natal pela equipe de enfermagem. Na qualificagdo da pratica clinica sera
verificado se todos os profissionais de enfermagem da UBS estdo aptos para
realizar o teste do pezinho. Se néo, providenciar a capacitagdo junto ao gestor.

A organizacdo do sistema de coleta de
amostras para o PNTN requer cuidados especiais
para que se possa obter os resultados desejados.
Todas as atividades envolvidas direta ou
indiretamente s@o importantes, desde a escolha e
treinamento do profissional que far4 a coleta até o

sistema de transporte das amostras ao laboratério
gue vai realizar as analises (BRASIL 2002, pg 16)

Para melhorar o registro de informacfes e garantir a meta de manter registro

na ficha espelho de puericultura/vacinacdo de 100% das criangcas que consultam no
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servigo. Para o eixo monitoramento e avaliacdo tera que monitorar preenchimento
dos registros de todos os acompanhamentos da crianca na UBS através da revisdo
semanal dos arquivos e avaliar o correto preenchimento do cartdo espelho com
dados dos atendimentos. NO eixo organizacdo e gestdo dos servicos sera
preenchida a ficha SIAB/folha de acompanhamento. Ser4 implantada ficha espelho
da caderneta da crianga, com arquivamento na UBS e organizacdo em ordem
alfabética que sera de responsabilidade da enfermeira e tec de enfermagem.
Pactuar com a equipe o registro das informacfes no cartdo espelho para todo
atendimento de puericultura com definicdo de responsavel pelo monitoramento dos
registros que poderd ser o enfermeiro ou técnico de enfermagem. Ja o eixo
engajamento publico, ira promover orientacbes a comunidade sobre o direito a
manutencdo de seus registros de salde e acesso a segunda via, em particular das
vacinas através da divulgacdo da Carta dos Direitos e Deveres dos Usuarios dos
Servicos de Saude na UBS. A qualificacdo da prética clinica consistira no
treinamento da equipe nas reuniées de capacitacdo quinzenal para preenchimento
de todos o0s registros necessarios ao acompanhamento da crianca que sera
realizado na unidade com acesso aos manuais do Ministério da Saude para tirar

davidas quanto ao preenchimento dos cartdes (BRASIL 2002).

O objetivo de mapear criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia
terA a meta de identificar 100% das criancas atendidas com risco de
morbidade/mortalidade (baixo peso ao nascer, prematuridade, alteracbes do
crescimento, desnutricdo entre outros) acompanhadas na UBS. No eixo
monitoramento e avaliagdo serdo feitos monitoramento do nimero de criancas de
alto risco existentes na comunidade e a proporgcdo de criangcas de alto risco com
acompanhamento de puericultura. Este monitoramento sera feito pela enfermeira e
técnica de enfermagem através da revisdo semanal dos registros na ficha espelho e
cadastro atualizado da populacéo de criancas da area adstrita. O eixo organizacéo e
gestédo dos servicos dardo prioridade para o atendimento das criangas de alto risco
no mesmo turno da procura, a enfermeira vai identificar na ficha espelho as criangas
de alto risco onde serdo registradas as observagfes. A crianca de alto risco sera
encaminhada para servicos especializados quando necessario com consultas de
referencia previamente agendadas onde deverdo ser garantidas junto ao gestor

municipal e para isso a enfermeira ira comunicar a propor¢cédo do nimero de criangas
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de alto risco que necessitam de atendimento especializado. O eixo engajamento
publico promovera orientagcdo aos familiares e responsaveis sobre 0s passos
necessarios para agendamento e atendimento especializados, ou seja, serao
informados quais documentos necessarios para o agendamento, hora e local de
atendimento. Devera orientar familiares e responsaveis para que solicitem registro
escrito para contra-referéncia durante o atendimento especializado esclarecendo
sobre sua importancia para 0 acompanhamento na atencéo basica. Na qualificacao
da pratica clinica a enfermeira ira promover reunidées na UBS para capacitacdo dos
profissionais na identificagcdo dos fatores de risco para morbidade/mortalidade
abordando temas sobre puericultura e doencas prevalentes na infancia com

distribuicdo de materiais educativos como os protocolos do MS (BRASIL 2004).

A promocao da saude e prevencdo de acidentes vai buscar a meta de dar
orientacbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas de
puericultura. No eixo monitoramento das acfes, a enfermeira ird monitorar 0s
registros das informacfes sobre prevencdo de acidentes em prontuarios e fichas
espelho através da revisdo semanal dos arquivos de registros. No eixo organizacao
e gestao dos servicos definirdo o papel de todos os membros da equipe quanto as
orientacdes na prevencao dos acidentes na infancia de acordo com as atribuicdes
de cada profissional citados nos protocolos do Ministério da Saude. J&4 no eixo
engajamento publico serd trabalhado orientacéo para a comunidade sobre formas de
prevencdo de acidentes na infancia. A ESF devera orientar durante os atendimentos
na unidade e domicilios ou por meio de palestras e cartazes educativos. O eixo
qualificacdo de pratica clinica promovera durante as reunifes de equipe conforme
cronograma, informacdes aos profissionais sobre o0s principais acidentes que

ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas de prevencao.

Para promover alimentacdo saudavel, a meta de promover aleitamento
materno exclusivo até os seis meses em 100% das criangas. No eixo monitoramento
e avaliagcOes a enfermeira ird monitorar as atividades de educagdo em saude sobre o
assunto e a duracado do aleitamento materno entre as criangcas menores de 2 anos
observados nas consultas de puericultura e registrados nas fichas espelhos e
prontuarios que serdo analisados semanalmente. No eixo organizacao e gestao dos
servicos deverao definir o papel de todos os membros da equipe na promoc¢ao do

aleitamento materno baseados nos protocolos do MS disponiveis na unidade. O
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engajamento publico devera trabalhar orientagbes para a mae e sua rede de apoio
sobre a importancia do aleitamento materno para a saude geral e também bucal
através da educacdo em saude individual ou coletivo durante os atendimentos
domiciliares e na unidade com palestras, folders, cartazes e videos. O eixo
qualificacdo da prética clinica devera promover o trabalho em equipe para o cuidado
das familias, priorizando as de risco e vulnerabilidade. Serdo capacitados em
reunides de educacdo continuada, disponibilizando os protocolos do MS para
adeséao da equipe (BRASIL 2009).

Para promover alimentacdo saudavel-nutricdo infantil, temos a meta de fazer
orientacdo nutricional para 100% das criangas. No eixo monitoramento e avaliacao,
serdo monitorados os registros das orientacbes em prontuarios ou ficha espelho
através da revisdo semanal e no eixo organizacdo e gestdo do servico devera ser
definido o papel de todos os membros da equipe na orientacdo nutricional baseada
nos protocolos do Ministério da Saude. Por outro lado o0 eixo engajamento publico
trabalhard orientacbes para a mae e a sua rede de apoio sobre a alimentacéo
adequada para criancas de acordo com a cultura e os alimentos acessiveis. Estas
orientacbes serdo feitas individual e coletivamente durante os atendimentos
domiciliares pelos ACS e pela ESF na unidade com palestras, além de cartazes
educativos afixados em murais. A qualificacdo da pratica clinica promovera a
capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional adequada conforme a
idade da crianca em reunifes de educacao continuada e acesso aos manuais do MS
(BRASIL 20009).

Para alcancar a meta de realizar ac6es de promocado a saude e prevencédo de
doencas em 100% das familias das criangcas previamente investigadas. O eixo
monitoramento das acfes a enfermeira ira monitorar a implementacéo de acdes de
prevencao e promocdo a saude de acordo com as especificidades de cada situagéo
através da avaliacdo dos registros junto com a equipe. No eixo organizacdo e gestdo
dos servigos devera promover o trabalho em equipe para o cuidado das familias.
Serdo priorizadas as de risco e vulnerabilidade durante todos os atendimentos na
unidade e no domicilio registrando observagbes no cartdo espelho. Este assunto
sera abordado nas reunibes com a equipe na UBS e repassados para a
comunidade. Ja no eixo engajamento publico devera divulgar as potencialidades das

acOes trans e interdisciplinar no cuidado a saude informando a populacdo sobre
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seus direitos e facilidade de acesso aos servi¢os. Por fim no eixo qualificacdo da
pratica clinica promovera em reunides e palestras educativas na UBS, a capacitacao
da equipe para o trabalho multidisciplinar divulgando as atribuicbes de cada

profissional conforme recomendacédo do MS (BRASIL 2004)

Para a meta de avaliar a situacao de risco e vulnerabilidade das familias das
criancas. No eixo monitoramento e avaliagdo, serdo monitorados o numero de
familias das criangcas com avaliagdo de risco e vulnerabilidade e a revisdo semanal
da ficha espelho para planejar acdes. O eixo organizacdo e gestdo dos servigos,
devera envolver os membros da equipe na organizacéo, planejamento e gestédo das
acOes direcionadas para as familias das criancas em situacdo de risco e
vulnerabilidade. Devera ser exposto em reunido o percentual de criancas em
situacdo de risco e vulnerabilidade e pactuar com a equipe e gestdo meios de
prevencado a agravos, como por exemplo, parcerias sociais. No eixo engajamento
publico ir4 trabalhar a divulgacdo das potencialidades das acdes trans e
interdisciplinares no cuidado a saude e devera reunir a equipe para divulgar
atribuicbes de cada profissional conforme protocolo do MS e mostrar resultados
esperados nos atendimentos. A qualificacdo da préatica clinica promovera a
capacitacdo da comunidade no reconhecimento de situacdes de risco e
vulnerabilidade das familias das criancas através de educacdo em saude em
atendimentos individuais e coletivos na unidade, nos domicilios ou outras instituicées
como creches e escolas, por meio de palestras, folders, cartazes e videos

educativos que serdo programados e realizados pela ESF.

A violéncia interpBe-se como uma poderosa
ameaca ao direito a vida e a saude da crianca e de
sua familia. Mais do que qualquer outro tipo de
violéncia, a cometida contra a crianca nao se
justifica, pois as condicdes peculiares de
desenvolvimento desses cidad&dos os colocam em
extrema dependéncia de pais, familiares,
cuidadores, do poder publico e da sociedade.
(BRASIL 2012, pg 199).

2.3.2 Indicadores para monitorar o alcance das metas:

Os denominadores populacionais para o céalculo dos indicadores serao
obtidos através de estimativas populacionais conforme dados do IBGE 2010

calculados automaticamente pelas planilhas de acompanhamento.
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Objetivo geral: Melhorar a atencéo a puericultura
Objetivo especifico 1: Ampliar a cobertura da puericultura

Meta 1: Ampliar a cobertura da puericultura de criancas entre 0 e 72 meses para
50%.

Indicador 1: Proporcao de criancas que fazem puericultura na UBS

Numero total de criancas de 0 a 72 meses residentes na area e acompanhadas na
UBS

NuUmero total de criancas de 0 a 72 meses residentes na area de abrangéncia da
UBS

Objetivo especifico 1: Ampliar a cobertura da puericultura

Meta 2. Realizar a primeira consulta nos primeiros 15 dias de vida para 100% das
criancas cadastradas.

Indicador 2: Proporgéao de criangas com primeira consulta com menos de 15 dias de
vida

NuUmero de criancas que realizaram consultas com menos de 15 dias de vida na UBS

NuUmero de criancas menores de 1 ano residentes na area de abrangéncia da UBS

Objetivo especifico 2 : Melhorar a adesao a puericultura
Meta 1: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas.

Indicador 3: Proporcao de criangas com atendimentos em dia de acordo com
protocolo do MS.

Numero total de criangas de 0 a 72 meses com atendimento em dia
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Numero total de criancas de 0 a 72 meses residentes na area e acompanhadas na
UBS

Objetivo especifico 3: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca
Meta 2: Monitorar crescimento em 100% das criancas acompanhadas na UBS.

Indicador 4: Proporcao de criancas com déficit de peso

Numero de criangcas com défict de peso para a idade

Total de meninas menores de 0 a 72 meses residentes na area e acompanhadas na
UBS

Objetivo especifico 3: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca
Meta 3: Monitorar desenvolvimento em 100% das criangcas acompanhadas na UBS.

Indicador 5: Propor¢cdao de criangas com avaliacdo do desenvolvimento
neurocognitivo.

Numero de criancas com avaliacdo do desenvolvimento neurocognitivo em
dia

Total de criancas menores de 2 anos residentes na area e acompanhadas na
UBS

Objetivo especifico 3: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta 4: Vacinar 100% das criangas de acordo com a idade.

Indicador 6: Proporcao de crianga com esquema vacinal em dia

Numero de criangas com esquema vacinal em dia.
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Numero de criancas menores de 0 a 72 meses residentes na area de abrangéncia e
acompanhadas na UBS

Objetivo especifico 3: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta 5: Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancas de 6 a 18 meses

Indicador 7 : Proporcéo de criancas que receberam suplementacéo de ferro

Numero de criancgas entre 6 e 18 meses que receberam suplementacéo de ferro

NuUmero total de criancas entre 6 e 18 meses residentes na area e acompanhadas
na UBS

Objetivo especifico 3: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca
Meta 6: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.

Indicador 8: Proporcédo de crianca com teste do pezinho de acordo com o protocolo
do MS

Numero de criangas que fez teste do pezinho nos primeiros 7 dias de vida

Numero de criancas menores de 1 ano residentes na area e acompanhadas na
UBS

Objetivo especifico 4: Melhorar registros das informacgdes

Meta 1: Manter registro na ficha espelho de puericultura/vacinagcao de 100% das
criancas que consultam no servico.

Indicador 9: Proporcao de registros na ficha espelho

Numero de criangas com registro da ultima consulta na ficha espelho
puericultura/vacinacao
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NuUmero total de criancas menores de 0 a 72 meses residentes na area e
acompanhadas na UBS

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

Meta 1. Identificar 100% das criancas acompanhadas na UBS, com risco para
morbidade/mortalidade (baixo peso ao nascer, prematuridade, alteracdes do
crescimento, desnutri¢ao,...).

Indicador 10: Proporcao de criangcas com avaliagdo de risco.

Numero de criangas com avaliacao de risco

Numero de criangas de 0 a 72 meses residentes na area de abrangéncia
acompanhadas na UBS

Objetivo especifico 6: Promover a alimentacao saudavel - aleitamento materno

Meta 1: Promover aleitamento materno exclusivo até os 6 meses em 100% das
criangas.

Indicador 11: Proporgao de criangas com amamentacédo adequada

Numero de criancas colocadas para mamar na primeira consulta de puericultura

Numero de criangcas menores de 1 ano residentes na area e acompanhadas na UBS

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Puericultura vamos adotar o
Manual Técnico de Saude da Crianca do Ministério da Saude de 2002 e 2012.
Utilizaremos a Caderneta de Saude da crianca do MS 2011, a ficha espelho do

cartdo disponibilizado pelo curso e a ficha espelho de acompanhamento do
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desenvolvimento infantil. A ficha espelho n&o prevé informacgdes sobre promocéo de
saude, orientacBes sobre aleitamento materno, nutricdo, prevencdo de acidentes,

orientacdes da familia e acompanhamento de saude bucal.

Para coletar todos os indicadores necessarios ao monitoramento da
intervencdo vamos anexar junto a ficha espelho copias de parte da caderneta de
saude da crianca referente as anotagfes sobre suplementacéo de ferro e registro de

intercorréncias.

Estimamos alcancar com a intervencéo 190 criangas. Faremos contato com o
gestor municipal para dispor de 200 fichas espelhos e 200 fichas complementares
que serdo anexadas as fichas espelho. Para o acompanhamento mensal da
intervencao sera utilizada a planilha eletrénica de coleta de dados. Sera necessaria
fita métrica, antropébmetro e balanca portétil para acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento infantil nos atendimentos domiciliares.

Para organizar o registro especifico do programa a enfermeira revisara
semanalmente o livro de registros e a ficha espelho identificando todas as criancas
gue vieram ao servico para puericultura. Sera feito cartdo espelho de todas as
criancas cadastradas com os dados disponiveis complementando-as no dia da
consulta que sera programada e agendada. A equipe, principalmente os ACS, sera
encarregada de comunicar a mée ou responsavel sobre a data de consulta da
crianca e a partir dai realizaremos o primeiro monitoramento e busca dos faltosos

através das visitas domiciliares.

Serd necessario capacitar a equipe para orientar sobre a importancia da
puericultura e da realizacédo do teste do pezinho nos primeiros 7 dias de vida; para
orientar sobre a importancia da primeira consulta até 15 dias de vida; para a
realizacdo do teste do pezinho; para orientar sobre a realizagdo de vacina da
crianga; capacitar a equipe sobre as técnicas adequadas para realizacdo das
medidas, preenchimento e interpretacdo do cartdo da crianca e cartdo espelho;
capacitar a equipe para monitorar o desenvolvimento de acordo com a idade da
crianca; para preenchimento da ficha de acompanhamento do desenvolvimento;
capacitar a equipe sobre a crianca de risco; capacitar a equipe para manejo das

doencas prevalentes na infancia, diagnostico e tratamento.
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A analise situacional e a definicAo de um foco para intervencdo ja foram
discutidas com a equipe da UBS. Assim comecaremos a intervengdo com a
capacitacao sobre os manuais técnicos de Saude da Crianca do Ministério as Saude
para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencdo as criancas. Esta
capacitacdo ocorrera na propria UBS, para isto seréo reservadas duas horas no final
do expediente. Cada membro da equipe estudara uma parte dos manuais técnicos
do MS e expora o conteido aos outros membros da equipe. Cada tema podera ser

apresentado em slides para facilitar o aprendizado.

O acolhimento das criancas as quais as maes buscarem o servico sera
realizado pela técnica de enfermagem e aquelas que apresentarem problemas
agudos serdo atendidas no mesmo turno para agilizar o tratamento de doencas
prevalentes na infancia. Maes ou responsaveis que buscam consulta de puericultura
terdo prioridade no agendamento de acordo com a idade da crianca, e ao
comparecerem as consultas de puericultura sairdo com a proxima consulta
agendada, além disso, serdo reservadas consultas para busca ativa dos faltosos

conforme a demanda.

Para sensibilizar a comunidade faremos contato com o gestor da creche da
area de abrangéncia e apresentaremos na reunido de pais e responsaveis
esclarecimentos sobre a importancia da realizacdo da puericultura. Solicitaremos
apoio da comunidade no sentido de melhorar a adeséo aos exames e as consultas
peribédicas das criancas e de esclarecer a necessidade de priorizar o atendimento

desse grupo populacional.

Para monitoramento da acdo programatica, semanalmente a enfermeira
examinara as fichas espelho de puericultura identificando as criancas que estdo com
consultas ou vacinas em atraso e a busca sera realizada pelo ACS responsavel pela
familia. Como néo existia consulta de puericultura programada, ndo ha estimativas
sobre atrasos de consultas, logo ao fazer a busca o ACS agendara a crianga para o
horario mais conveniente para a mée e ao final de cada més, as informacdes

coletadas na ficha espelho seréo consolidadas na planilha eletrénica.

2.3.4. Cronograma de intervencgéo

Primeiro més




Semana l

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Reunido com a gestdo e
solicitagdo dos insumos
necessarios para a

implementagao;

Impressdo das fichas espelho

de puericultura;

Reunido e capacitagao dos
profissionais que irdo
participar das agdes com
palestras educativas e

treinamento antropométrico;

Organizagdo das
fichas em ordem
alfabética em um

arquivo;

Visitas domiciliares
para informacgdes da
comunidade sobre
puericultura e
agendamento das

consultas;

Consultas de
puericultura das

criangas agendadas;

Trabalho educativo de
puericultura na
comunidade sobre “O
que é puericultura e

seus beneficios”;

Consultas de
puericultura das

criangas agendadas;

Visitas domiciliares
para informagdes da
comunidade sobre
puericultura e

agendamento das

Consultas das

criangas agendadas;

Atualizagdo das
criangas da drea em
reunidao com os
Agentes

Comunitarios;

Revisdo dos arquivos
de registro

Repasse dos dados
para as planilhas
eletronicas de

. . . controle;
Identificacdo das criangas de consultas;
0 a 72 meses da area;
Iniciar atualizagdo
Agendar consultas ) L )
dos registros; Revisdo dos arquivos
programaticas; de registro;
Segundo més
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Trabalho educativo na
UBS direcionado as
gestantes e mdes sobre

“Aleitamento materno”;

Consultas das criangas

agendadas;

Trabalho educativo
na UBS
direcionado as
gestantes e as
maes sobre “Teste
do pezinho e
primeira consulta
até 15 dias de

vida”.

Trabalho educativo na
comunidade,
direcionados aos pais e
responsaveis sobre

|n

“Calendario vacina

Consultas das criangas

agendadas;

Trabalho educativo na
comunidade, direcionados
ao0s pais sobre
“Importancia do
acompanhamento regular

de puericultura”

Consultas das criangas
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Revisdo dos arquivos de agendadas;
registro;
Consultas das Revisdo dos arquivos Visitas domiciliares e busca
criangas de registro; ativa dos faltosos as
agendadas; consultas;
Atualizagdo das criangas - .
Revisdo dos arquivos de
da 4rea em reunio com Atualizagdo das .
registro;
os Agentes Comunitarios; | Revisdo dos criangas da drea em
arquivos de reunido com os Repasse dos dados para as
registro; o ] L
Agentes Comunitarios; | planilhas eletronicas de
controle;
Terceiro més
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Trabalho educativo de
puericultura na UBS,
direcionado aos pais e
responsaveis sobre
“" .

Fatores de risco para

morbidade na infancia”.

Consultas das criangas

agendadas;

Revisdo dos arquivos de

registro;

Atualizagdo das criangas
da 4rea em reunido com

os ACS.

Trabalho educativo de
puericultura na UBS,
direcionado aos pais e

responsaveis sobre

“Prevencgao das
doengas prevalentes na

infancia”.

Consultas das criangas

agendadas;

Visitas domiciliares e
busca ativa dos faltosos

as consultas;

Revisdo dos arquivos
de registro;

Trabalho educativo na
comunidade, direcionado
aos pais e responsaveis
sobre “prevencgado de

acidentes na infancia”.

Consultas das criangas

agendadas;

Revisdo dos arquivos de

registro.

Atualiza¢do das criangas
da area em reunido com

os Agentes Comunitarios;

Consultas das

criancgas agendadas;

Visitas domiciliares
e busca ativa dos
faltosos as

consultas;

Revisdo dos
arquivos de

registro;

Repasse dos dados
para as planilhas
eletronicas de

controle;

Quarto més
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Semana l

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Trabalho educativo de
puericultura na UBS,
direcionado aos pais e
responsaveis sobre
“Suplementacgédo de

Sulfato Ferroso e Vit A”.

Consultas das criangas

agendadas;

Revisdo dos arquivos de
registro;

Atualizagdo das criangas
da drea em reunido com
os Agentes

Comunitarios;

Trabalho educativo na
comunidade, direcionado
aos pais e responsaveis
sobre “Alimentagdo
saudavel-nutri¢do

infantil”.

Consultas das criangas

agendadas.

Visitas domiciliares e
busca ativa dos faltosos

as consultas;

Revisdo dos arquivos de

registro;

Consultas das criancgas

agendadas,

Revisdao dos arquivos

de registro;

Visitas domiciliares e
busca ativa dos faltosos

as consultas;

Atualizagdo das
criangas da drea em
reunidao com os

Agentes Comunitarios;

Consultas das

criangas agendadas;

Revisdo dos
arquivos de

registro;

Repasse dos dados
para as planilhas
eletronicas de

controle;

3. RELATORIO DE INTERVENCAO

3.1 As acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas.
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A intervencdo no Programa de Puericultura, realizada no Centro de Saude

Edite Cardoso, teve como objetivo geral melhorar atencdo a saude das criancas. O
trabalho foi desenvolvido no periodo de quatro meses com a implementacdo das
acOes programadas conforme o cronograma do projeto. Houve inUmeras
dificuldades na pratica, algumas superadas ao longo dos meses e outras que ainda

persistem.

Uma das dificuldades foi reunir os funcionarios para apresentacdo do projeto
de intervencéo, entdo se aproveitou a oportunidade em uma das reunides mensais
gue acontece na Secretaria de Saude com a presenca de gestores municipais,

Gestao da unidade e Enfermeiras das equipes. Ao apresentar a logistica necessaria
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para iniciar a intervencdo e implementar as ac¢fes em puericultura a gestao
demonstrou interesse, adaptou uma sala para o atendimento de crescimento e
desenvolvimento infantii com parte dos materiais permanentes e prometeu
providenciar os demais 0 mais breve possivel. As dificuldades com material de
insumos e permanente perdurou até o final dos quatro meses, pois esses materiais

nao foram disponibilizados.

As fichas espelho do cartdo da criangca foram adaptadas para registros das
acOes realizadas em puericultura, de forma que facilite 0 monitoramento. Também
foram disponibilizados na unidade Manuais do Ministério da Saude no intuito de
proporcionar conhecimento a cada profissional. Para ndo atrasarmos o inicio da
intervencado, esses instrumentos essenciais foram providenciados por mim, dentre
eles metade das fichas espelho e um protocolo, pois a gestdo os disponibilizou

semanas apoés o inicio dos trabalhos.

Houve dificuldades para capacitacdo dos profissionais porque devido a
mudanca de prefeito aconteceram varias demissdes e contratacdes, e a maioria
eram Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Além de serem profissionais
inexperientes, houve nova divisdo das areas, micros areas e atualizacdo do mapa da
regido implicando em novo recadastramento dos moradores, pois devido o
crescimento populacional desde o ultimo censo do IBGE em 2010 observou-se a
necessidade de mais uma equipe de ESF para atender a demanda. Para que
pudesse dar inicio aos trabalhos foram coletadas informac¢fes sobre as criancas de

0 a 72meses dos antigos cadastros que seriam atualizados ao longo da intervencéo.

Essa mudanca dificultou o agendamento das consultas, tendo em vista que 0s
ACS sédo o elo entre os demais profissionais de saude e a comunidade iriam
comunicar aos pais e responsaveis sobre as consultas das criancas. Para isso
deveriam ter conhecimento sobre puericultura que foi adquirido através de
capacitacao prevista no cronograma e ao mesmo tempo em que faziam os cadastros

informavam aos pais e responsaveis a data das consultas programada.

Esses fatos acarretaram atraso no desenvolvimento das a¢cdées, mesmo assim
o atendimento em Puericultura foi ampliado de 81 para 234 consultas de
enfermagem de criancas de 0 a 72. Antes da intervencdo eram realizadas somente

no primeiro ano de vida.
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Com relacdo a educacdo em saude, além das informacBes repassadas
durante as visitas domiciliares e consultas, foram realizadas na UBS palestras onde
os temas abordados foram relacionados as acdes de puericultura para esclarecer a
comunidade sobre os beneficios, bem como a necessidade de acompanhar o
crescimento e desenvolvimento de seus filhos. Antes da imtervencdo, os
atendimentos ndo eram programados, eram realizadas as primeiras consultas de
puericultura na visita puerperal e as demais aleatérias de 0 a 24 meses. Foi
observado o interesse da comunidade quando no ultimo més de intervencédo houve

procura espontanea pelos servigos de Puericultura ofertados na unidade.

A adesdao a puericultura na UBS se mostrou favoravel, pois superamos a meta
com 58,8% de comparecimento as consultas mesmo havendo faltosos. As visitas
domiciliares para busca dos faltosos foram dificultadas porque os ACS patrticipavam
também de atividades com outros profissionais da UBS e ndo dispunham de tempo
suficiente para nos acompanhar. Outras vezes os fenbmenos da natureza, como
chuvas fortes, impossibilitaram esta acdo. Aos poucos tivemos contato com essas
familias e alguns pais alegaram que ndo podiam faltar ao trabalho, outros que seus
filhos ndo estavam doentes ou estavam na escola. Informamos sobre a importancia
da puericultura, que sdo medidas de saude principalmente preventivas, e a

alternativa foi a reorganizacéo da agenda de consultas em horarios convenientes.

A dificuldade para referenciar as criangcas com déficit ou sobrepeso se deu
pela demisséo de profissionais do NASF, mas a falta destes durou pouco tempo e
logo as criancas foram encaminhadas para acompanhamento com nutricionista. O
indice de crianca com déficit cognitivo foi relativamente baixo, e apés avaliacdo dos

profissionais da atencdo basica foram referenciadas com facilidade.

As acbes de imunizagdo nao alcancaram a meta, mas alcangcou bons
resultados, pois foram facilmente realizadas porque ja mostrava bom resultado antes
da intervencdo em Puericultura. Porém no segundo més de intervencdo houve
recadastramento do Programa Bolsa Familia, aumentando a demanda na unidade,
pois exige que as vacinas estejam em dia para receberem o beneficio. Esse fator
contribuiu para aumentar o comparecimento das criancas nas consultas agendadas,
onde entre outros procedimentos, foram observados os cartdbes de vacina e

encaminhadas a sala de imunizagdo quando necessério.
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O teste do pezinho, cujo servico era oferecido apenas uma vez na semana
nao alcancou a meta, mas conseguimos ampliar o atendimento para trés dias
semanais com o objetivo de aumentar 0 numero de criangas com exames realizados
até 7 dias de vida. Mesmo assim nem todas as criancas sdo examinadas nesse
periodo por varios motivos, dentre eles mées de parto cesariana tem dificuldades
para se locomover até a unidade e deixam para fazer o exame apés 15 dias, além
de outros fatores como periodo chuvoso ou a falta de interesse. Algumas maes
relataram ter medo do resultado, entdo intensificamos orientacdes informando que
se o0 problema for detectado precocemente, tem melhores chances de tratamento e
bom progndstico. Apesar disso mesmo com percentuais ainda baixos, obtivemos

melhora dos resultados.

Durante os atendimentos percebemos que as criancas de 6 a 18
meses ndo recebiam sulfato ferroso e as maes ndo tinham conhecimento desse
suplemento para prevencédo da anemia. Muitas criancas completaram 24 meses sem
receber a suplementacéo de ferro. Orientamos a observacdo no cartdo da crianca
que informa sobre todos os cuidados de puericultura. Comparando os indicadores,
alcancamos a meta ofertando o sulfato ferroso para todas as criancas nesta faixa
etaria acompanhadas na unidade, cuidando que retorne para receber novo frasco da

medicacdo dando continuidade até a idade indicada.

Na avaliagcdo de risco tivemos dificuldade porque em geral os cartbes das
criancas ndo contém registros de informacfes basicas do nascimento como indice
de apgar, complicacdes, internacdes e resultados de exames necessarios para
classificacdo de risco. Entdo a avaliacdo de risco, realizada em 100% das consultas
de enfermagem, foram baseadas nas poucas informacdes registradas no cartdo da
crianca, nos relatos dos pais e na condicdo atual da crianca. Felizmente temos

poucas criangas nestas condi¢des na area de abrangéncia.

Em todas as consultas de enfermagem que realizamos tivemos a
preocupacao de orientar 0s pais e responsaveis sobre a prevenc¢do de acidentes na
infancia, pois nesta fase da vida a crian¢ca ndo tem nogéo do perigo, necessitando
maior cuidado e atencdo dos pais e responsaveis para prevenir acidentes. As
orientacbes sobre alimentacéo infantil foram temas abordados na educacdo em

salde coletiva e individual.
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Além disso, as gestantes receberam orientacdes sobre amamentagdo
exclusiva até os seis primeiros meses de vida. Durante as primeiras consultas,
solicitava as maes que amamentassem seus filhos, no entanto observamos que
muitas maes oferecem outros tipos de leite antes dos 6 meses de vida. Diante
destas constatacdes foram coletado dados sobre a propor¢cao de criangcas que cujas
maes realizaram pré natal na UBS embora seja uma meta ndo prevista no projeto,
mas que constava na planilha de coleta de dados. Dentre elas 187 (79,9%) sdo
filhos de maes que realizaram pré natal na UBS. Antes da intervencdo ndo havia
acOes programaticas de puericultura, logo mesmo as maes com acompanhamento
pré natal na UBS ndo tiveram acesso as ac¢bGes de puericultura conforme

recomendado pelo MS.

Outras metas nado previstas no projeto tiveram dados coletados na planilha.
Dentre elas a proporcdo de criangcas com atendimentos em dia de acordo com
protocolo do MS no quarto més de intervencdo 69,1% das criancas estdo com 0s
atendimentos em dia conforme protocolo do Ministério da Saude. A triagem auditiva
foi avaliada na planilha de coleta de dados, porém também n&o esta como um dos
objetivos do projeto. Entre as criancas acompanhadas na UBS que realizaram
triagem auditiva atingiu 5 (22,7%) totalizando 117 (50%) no quarto més de

intervencéo.

Aa acdes de saude bucal deixaram muito a desejar, pois por falta de
governabilidade para desenvolver estas acbes ndo as inclui no projeto. Mesmo
assim realizamos orientacdes sobre prevencdo de caries durante as consultas de
enfermagem. Entretanto, para que o atendimento de puericultura fosse integral, apés
reunido com uma das ESF da unidade, com a presenca do dentista, incorporamos
acOes odontolégicas a partir do terceiro més obtendo 43 criangas (10,8%) com
primeira consulta e orientagdo nutricional do odontdlogo, 0,9% tiveram tratamento
concluido até o final da intervencdo. Mesmo com percentuais baixo significa o inicio
de uma grande mudanca favoravel a saude das criangcas acompanhadas na

unidade.

A familia é a base para o ser humano crescer e desenvolver-se saudavel.
Com esta preocupacao, diante de inumeras dificuldades realizamos estas acdes

individuais e coletivas conforme as oportunidades em palestras programadas na
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unidade, nas consultas e visitas domiciliares. Com relacdo aos casos especificos
buscamos a rede de apoio, NASF e CREAS compostos por profissionais como
Assistente Social, Psicélogo entre outros, para orientacdo e acompanhamento

domiciliar.

Criancas e adolescentes sdo sujeitos de
direito e devem ser tratados com prioridade
absoluta nas politicas de saude. (...) A
violéncia resulta em altos custos econémicos
e sociais para a sociedade, e também tem
profundos efeitos emocionais nas familias,
devido ao impacto que tem na saude, na
gualidade de vida e nos anos potenciais de
vida perdidos (BRASIL, 2010).

3.2 As acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas

Em meio as dificuldades, podemos citar a integracdo da equipe, pois hem
todos os profissionais aderiram a intervencdo conforme o Protocolo do MS. Nem
todos participaram da capacitagdo e continuaram a desenvolver acdes isoladas,
incompletas sem demonstrar responsabilidade para ofertar aos usuarios
atendimento integral como dispde o SUS. As enfermeiras das ESF alegaram que 0s
registros para monitoramento aumentariam os trabalhos burocréaticos, entédo
continuaram a realizar as primeiras consultas de puericultura durante a visita
puerperal, mas ndo registravam as informacgdes e dificultou o monitoramento desse

atendimento.

O resultado referente a meta de realizar a primeira consulta nos primeiros 15
dias de vida para 100% das criancas cadastradas, fazer busca ativa de 100% dos
faltosos, dar orientacbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas de
puericultura e de realizar acdes de promoc¢do a saude e prevencdo de doengas em 100
% das familias das criancas previamente investigada ndo foram contabilizadas embora
as informacdes tenham sido registradas. O motivo foi a dificuldade em lancar esses

dados na planilha previamente elaborada.

Saude bucal € uma das acdes essenciais para saude das criangas, mas nao
as inclui no projeto pela evidéncia da ndo governabilidade para por em pratica. A

deciséo foi tomada porque a unidade dispde de apenas um consultério odontoldgico,
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e 0s dois dentistas das equipes se dividem em dias alternados para atender a
demanda das areas e ndo podia contar com a dentista do PROVAB atuante na
unidade por implementar outro programa de saude. Segundo a gestdo da unidade
nao seria possivel disponibilizar um dia exclusivamente para o atendimento
odontoldgico infantil. No entanto, durante as consultas de enfermagem orientamos
sobre os cuidados com a saude bucal das crian¢as. Em reunido com a equipe falei
sobre a necessidade desta acdo na Puericultura, um dentista demonstrou interesse
em trabalhar com a populacéo infantil iniciando com as acdes de PSE — Programa
Saude na Escola que abrangeu criancas da unidade, justificando os indicadores de

saude bucal, iniciados no quarto més de intervencao.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a

intervencao

No inicio tive davidas com relacdo ao preenchimento da planilha, mas logo
consegui lancar os dados sem dificuldades. No entanto ao analisar os indicadores
me deparei com algumas divergéncias entre os resultados, pois alguns deles nao
foram contemplados na elaboracéo da planilha. Este impasse impossibilitou a coleta
de dados sobre a meta de realizar a primeira consulta nos primeiros 15 dias de vida
para 100% das criancas cadastradas, fazer busca ativa de 60% dos faltosos, dar
orientacbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas de puericultura
e de realizar acbes de promocdo a saude e prevencdo de doengas em 100 % das

familias das criangas previamente investigadas.

Este problema foi parcialmente solucionado durante a intervencao e ficaram
claro os percentuais de quase todas as metas propostas no projeto. Tendo em vista
gue o projeto teve como objetivo principal ampliar a meta dos atendimentos em
Puericultura de 20% para 50% o resultado foi além das expectativas com 58,8%,
equivalente a mais da metade das criancas de 0 a 72 meses moradoras na area de

abrangéncia da UBS.

Para monitorar 0s registros referentes as consultas realizadas por mim,
procedimentos feitos pela técnica de enfermagem e o trabalho dos ACS nédo houve

problemas, pois foram lancados nas fichas espelhos. Porém como citado
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anteriormente, ndo foi possivel monitorar os atendimentos de profissionais médicos
e enfermeiros das ESF, pois limitam seus registros em mapa diario para producéo
mensal. Além disso, a unidade néo é informatizada dificultando o armazenamento de

dados.

3.4 Anélise da viabilidade da incorporacédo das acdes no projeto a rotina do

servico.

A implementacdo foi incorporada a rotina da unidade com intuito de
atendimento integral a saude da crianca. O impacto da intervencdo para a
comunidade ainda é pouco percebido, pois em longo prazo mostrara melhores
resultados. No entanto muitos pais e responsaveis pelas criancas demonstraram
satisfacdo em poder contar com um cuidado de saude voltado para seus filhos,
conscientes de que a prevencao é o principal objetivo. Prova disto € a demanda
voluntaria na procura pelo servico como efeito positivo de educacdo em saude, e
sem duvida é uma forma de cobrar a continuidade das acfGes programaticas de

Puericultura.

Como profissional do PROVAB, no periodo da implementacdo dediquei a
maior parte do tempo desenvolvendo as acdes de Puericultura na UBS, logo, em
todos os dias da semana eram realizadas consultas agendadas. As enfermeiras das
equipes precisam trabalhar com todos os programas da aten¢éo basica, entdo para
gue organize os atendimentos sugeri agendar as consultas de Puericultura para um
dia especifico. No intuito de facilitar deixei organizada a agenda de consultas
subsequentes e repassei as informacdes para que déem continuidade e ofereca

servico de qualidade a populacgéo.

4. AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados da Intervencgéo
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A intervencdo tratou da melhoria da atencdo a puericultura das criancas de 0
a 72 meses na unidade basica de saude Edite Cardoso, municipio de Mucajai-RR.
O trabalho foi baseado no projeto para qualificar as a¢des dispensadas ao cuidado
da saude das criangas com varios objetivos e metas a alcancar em um periodo de

quatro meses.

Objetivo geral: Melhorar a atencéo a puericultura
Objetivo especifico 1: Ampliar a cobertura da puericultura

Meta 1: Ampliar a cobertura da puericultura de criancas entre 0 e 72 meses para
50%.

Indicador 1: Proporcao de criancas que fazem puericultura na UBS

Na é&rea de abrangéncia da UBS temos 398 criancas nesta faixa etaria
cadastradas, dentre elas 234 realizou pelo menos uma consulta programatica de
puericultura ao longo de quatro meses. No primeiro més foram atendidas 22 (5,5%)
criangas, no segundo passamos para 131(32,9%), no terceiro 186 (46%) e no quarto
més 234 (58,8%) criangas. Ao final da intervengao alcangamos a meta de cobertura
de 58,8% de atendimentos, pois quatro meses nao foi suficiente para atender todas

as crian¢cas moradoras na area.

Cobertura do Programa de Puericultura na UBS
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Objetivo especifico 4: Melhorar registros das informacdes
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Meta 4: Manter registro na ficha espelho de puericultura/vacinagcdao de 100% das
criancas que consultam no servico.

Indicador 4: Proporcao de registros na ficha espelho

Antes da intervencdo, nao existia registro especifico de atendimentos as
criangas nesta unidade de saude. O projeto proporcionou o registro especifico de
100% das criangas que realizaram pelo menos uma consulta de puericultura na UBS

durante o periodo de quatro meses.

Proporc@o de criancas com registro de peso da dltima
consulta na ficha-espelho
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Objetivo especifico 3: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta 5: Monitorar crescimento em 100% das criangas acompanhadas na UBS.
Indicador 5: Proporgéo de criangas com avaliagdo do desenvolvimento: excesso de
peso.

Um dos objetivos da intervencdo foi a avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento infantil que inicia desde a primeira consulta de puericultura. Nos
acompanhamentos antropométrico realizado durante os atendimentos foram
detectados um baixo percentual de criangcas com excesso de peso totalizando 3
(1,3%) no final do quarto més. Isso demonstra que este problema ndo necessita de

acOes urgentes para prevencdo, mas também que devemos estar alerta.
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Proporcdo de criancas com excesso de peso
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Objetivo especifico 3: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca
Meta 5: Monitorar crescimento em 100% das criangas acompanhadas na UBS.

Indicador 5: Proporcéo de criangas com avaliacdo do desenvolvimento: déficit de
peso

Das criangcas acompanhadas na UBS durante a intervencdo, 100% foram
monitoradas com relagcdo ao crescimento e desenvolvimento. Com base nos dados
coletados durante as consultas detectamos 10 criancas com déficit de peso. No
segundo més de intervencdo detectamos 5 criancas (3,8%) totalizando 7 criancas

(3,8%) no terceiro e no quarto més 10 criancas (4,3%) com déficit de peso.

Proporcdo de criancas com déficit de peso
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Objetivo especifico 3: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca

Meta 5: Monitorar crescimento em 100% das criancas acompanhadas na UBS
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Indicador 6: Proporcéo de criangas com avaliagdo do desenvolvimento e curva de
peso descendente ou estacionaria

Por outro lado a propor¢éo de criangcas acompanhadas na UBS com curva de
peso descendente ou estacionaria foi de 2 (1,5%) criancas no segundo més de
atendimento, 4 (2,2%) criancas no terceiro totalizando no quarto més 9 criancas
(3,8%). Pode parecer um numero baixo, mas € preocupante, pois estao classificadas
como grupo de risco, portanto foram encaminhadas para atendimento

multidisciplinar e acompanhamento.

Proporcao de criancas com curva de peso descendente ou
estaciondria
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Objetivo especifico 3: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca
Meta 6: Monitorar desenvolvimento em 100% das criancas acompanhadas na UBS.

Indicador 6: Proporcdo de criancas com avaliacdo do desenvolvimento
neurocognitivo

A propor¢do de criangas com avaliagdo cognitiva em dia, também alcangou
durante os quatro meses de intervencao 100% das criangas acompanhadas na UBS
durante a intervencdo. Tendo em vista que o déficit cognitivo pode estar relacionado
a crianca de risco como no caso de uma crianca que teve sequelas neurologicas
devido a problemas no parto e faz acompanhamento especializados desde o

nascimento.
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Proporcao de criangas com avaliacdo de
desenvolvimento neurccognitive em dia
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Objetivo especifico 3: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.
Meta 7: Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade.
Indicador 07: Proporcao de criangcas com esquema vacinal em dia

Quanto a proporc¢ao de criancas moradoras na area e acompanhadas na UBS
com esquema vacinal em dia, embora ndo ter atingido a meta obtivemos bom
resultados equivalentes a 100% no primeiro més, 123 (93,9%) no segundo més, 174
(95,1%) no terceiro e um total de 225 ((96,2%%). As acdes de educacdo em saude
na comunidade e na unidade, além da a¢&do do recadastramento nos programas
sociais do governo federal que exigem imunizagdo em dia, contribuiram para que

pais e responsaveis buscassem esse servico.

Proporcdo de criancas com esquema vacinal em dia de
acordo com a idade
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Objetivo especifico 3: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca.

Meta 8: Realizar suplementagéo de ferro em 100% das criangas.
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Indicador 9: Proporcao de criancas que receberam suplementacéo de ferro

Das 234 criangas que foram atendidas na unidade, 54 estdo na faixa etaria de
6 a 18 meses e todas acompanhadas na UBS receberam suplementacéao de ferro.
Assim alcancamos a meta numa proporcao de 7 criancas (58,3%) no primeiro més,
14 criancas no segundo (93,3%), 15 criancas no terceiro (100%) e no quarto més 12
criancas (100%) receberam sulfato ferroso. A educacdo em saude na comunidade e
na UBS proporcionou conhecimento aos pais e responsaveis melhorando a adesao
as acles de prevencdo da anemia nas criancas através da suplementacéo de ferro.

Proporcdo de criancas entre & e 18 meses com
suplementacio de ferro
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Indicador 10: Proporcdo de criangca com teste do pezinho de acordo com o
protocolo do MS

Objetivo geral: Melhorar a atencéo a puericultura
Objetivo especifico 3: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca
Meta 9: Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.

A realizacdo do teste do pezinho nos primeiros 7 dias de vida foi uma grande
conquista durante a intervencdo. Embora ndo tenha alcancado a meta, o aumento
da oferta desse servico de um para trés dias por semana contribuiu para melhoria
significativa da qualidade do atendimento. Os resultados nos mostram 27 (20,6%)
criancas no segundo més, 45 (24,6%) criancas no terceiro e no final do quarto més
de intervencgéo 69 (29,5%) criancgas realizaram o exame conforme orientacdo do MS.
Serd necessario intensificar a educacdo em saude e aumentar a oferta desse

servico para alcancar os resultados esperados.
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Proporcao de criancas com teste do pezinho nos
primeiros 7 dias de vida
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Objetivo geral: Melhorar a atengéo a puericultura

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

Meta 11: Identificar 100% das criangcas acompanhadas na UBS, com risco para
morbidade/mortalidade (baixo peso ao nascer, prematuridade, alteracdes do
crescimento, desnutricdo,...).

Indicador 11: Proporcao de criangcas com avaliagédo de risco.

Em muitas consultas houve dificuldades para avaliagdo de risco, pois a
maioria dos cartbes das criangcas ndo possuem registros relacionados as condiges
do nascimento. Entretanto através da avaliacdo do crescimento e desenvolvimento e
informacdes dos pais ou responsaveis alcancamos a meta de 100% das criancas
acompanhadas na UBS nos quatro meses da intervengao com avaliagao de risco em
dia.

Proporgdo de criancas com avaliacdo de risco
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Indicador 12: Proporcao de criancas com amamentacao adequada

Objetivo geral: Melhorar a atencao a puericultura
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Objetivo especifico 6: Promover a alimentacao saudavel - aleitamento materno

Meta 12: Promover aleitamento materno exclusivo até os 6 meses em 100% das
criancas.

Observamos a maneira que as mades amamentavam seus filhos em todas as
consultas durante a intervencéo, principalmente até o 6° més de vida num total de
42 criancas. Nos atendimentos do primeiro més 6 criangas (27,3%) foram colocadas
para mamar na primeira consulta,11 criancas (8,4%) no segundo, 24 criancas (
13,1%) no terceiro e um total de 42 criancas (17,9%) até o final da intervencao.
Antes da intervengcdo nao havia registros e por essa razao ndo podemos comparar

os resultados.

Proporcdo de criancas colocadas para mamar na
primeira consulta de puericultura
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4.2 Discusséo dos resultados da intervencao

A intervencdo, em minha unidade basica de saude, propiciou a ampliacdo da
cobertura da atencéo a puericultura, melhoria dos registros das acgdes realizadas e a
qualificacdo da atencdo a saude das criangas com destaque para a ampliacdo do
teste do pezinho, suplementagéo de ferro e 0 mapeamento das criangas com risco
para morbidade/mortalidade através da avaliagdo do crescimento e

desenvolvimento.

Adotar medidas para o desenvolvimento e
crescimento saudaveis como recomendado na
Reunido de Culpula em favor da Infancia (New
York, 1990) e na Conferéncia Internacional de
(Roma, 1992), significa garantir um direito da
populacdo e cumprir uma obrigagcdo do Estado
(BRASIL 2002, pg 3).
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Durante a intervencgéo trabalhamos educagdo em saude abordando diversos
temas sobre puericultura, inclusive com as gestantes para iniciar acompanhamentos
das criancas antes dos 15 dias de vida. No entanto, a maioria das primeiras
consultas foi realizada pelas enfermeiras das ESF que né&o registraram os dados,
fazendo com que tivéssemos um quantitativo desproporcional ao numero de
nascimentos no periodo da intervencdo. Esses dados ndo estdo expressos na
planilha de coleta de dados, portanto ndo ha informacéo.

(...) na APS espera se garantir visita
domiciliar do Agente de Saude na primeira semana
ao bindbmio mée e RN ao contexto da familia, para
orientacdo de todos no cuidado de ambos, bem
como ofertar agBes programadas (...), se possivel
oportunizando tudo em uma mesma data (...) apoio

ao aleitamento materno, imunizagdo, teste do
pezinho , etc. (BRASIL, 2012 pg.18).

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao acolhimento, cadastramento,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil por meio de avaliacéao
antropométrica, mapeamento das crian¢as de risco durante consultas programadas
de acordo com a idade, manejo do cartdo da crianca e acompanhamento
interdisciplinar na UBS, no domicilio e na escola. Esta atividade visou promover o
trabalho integrado da enfermeira, do médico, da técnica de enfermagem, dos
agentes comunitarios de saude, do dentista, e profissionais do NASF. Para realizar a
intervencdo no Programa de Puericultura adotamos o Manual Técnico de Saude da
Crianca do Ministério da Saude (MS) e a Caderneta de Saude da Crianca do MS e a
ficha espelho do cartdo disponibilizada pelo curso para coletar todos os indicadores
necessarios ao monitoramento da intervencao.

Cuidar da crianca na Atencdo Bésica
de Saude (ABS) na perspectiva da
integralidade sugere organizacéo e abordagem
envolvendo articulagdo de saberes e fazeres
(...). Esse conceito é caracterizado pelo modo
de encontro e preparo dos profissionais para
uma aproximacao com a familia por meio do
trabalho em equipe e préticas intersetoriais,

aliado ao saber técnico s tecnologias
relacionais e subjetivas ( Souza, 2008).

Durante o acompanhamento mensal da intervencéo foi utilizada a planilha

eletrbnica de coleta de dados. Para organizar o registro especifico do programa a
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enfermeira revisou semanalmente os registros identificando todas as criangas que

vieram ao servi¢co para consultas de puericultura.

A técnica de enfermagem ficou responsavel pelo preenchimento do cartdo
espelho de todas as criancas cadastradas com os dados disponiveis
complementados no dia da consulta, e ainda pelo acolhimento das criancas cujas
maes buscaram atendimento no servico, agendamento das consultas na UBS, e
acolhimento dos problemas agudos para que fossem atendidos no mesmo turno. O
médico atendia as criancas com problemas agudos e risco para
morbidade/morbimortalidade apds avaliacdo da enfermeira e depois de cada
consulta as criangas saiam da UBS com a préxima consulta agendada.

Ao se pactuar com os pais o calendario
de consultas deve-se sempre levar em
consideracdo o conteto familiar, as necessidades

individuais, as vulnerabilidades e as resiléncias
(BRASIL, 2012 pg 61)

Os ACS foram encarregados de esclarecer a comunidade sobre puericultura e
comunicar a mae ou responsavel sobre a data de consulta da crianca, bem como a
busca dos faltosos durante visitas domiciliares. Ao fazer a busca dos faltosos o
agente comunitario de salude agendava a consulta da crianca para um horario
conveniente a mae.

Com a aproximacdo da equipe de salde
da familia no contexto de vida das familias, a visita
domiciliar torna um instrumento importante para a
troca de informagdes vinculadas as necessidade s
particulares de cada individuo, favorecendo
atividades educativas mais humanizadas (...) uma

das principais atividades preconizadas para agente
de saude pelo MS (BRASIL, 2012 pg35)

Para monitoramento da acdo programatica, semanalmente a enfermeira
examinou as fichas espelho de puericultura no intuito de identificar as criancas que
estavam com consultas ou vacinas em atraso. Ao final de cada més, as informacdes
coletadas na ficha espelho foram consolidadas na planilha eletrdnica. Isto acabou
tendo impacto também em outras atividades no servico porque aumentou a
demanda em imunizacdo, exame teste do pezinho, acompanhamentos
odontologicos, com assistente social, nutricionista e psicéloga, pois conforme o0s
achados em cada consulta de puericultura as criangcas foram encaminhadas para

atendimento especifico.
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Cada criangca deve possuir apenas um
cartdo, onde o profissional de sadde deve anotar
as informacgdes mais importantes sobre a historia
da saude e desenvolvimento da crianca. O
servico de saude pode manter uma cépia (ou
espelho) deste cartdo anexada ao prontuario ou
a ficha da crianga (Brasil, 2002 pg 29).

Antes da intervencdo as atividades de puericultura eram dispensadas as
criancas menores de 2 anos. O trabalho de intervencéo reviu as atribuicbes da
equipe viabilizando a atencdo a um maior numero de criangcas considerando o
Calendario Minimo de Consulta para a Assisténcia a Crianga, proposto pelo
Ministério da saude, sete consultas no primeiro ano de vida, duas no segundo e nos
susequentes uma consulta anual até completar seis anos de vida. A melhoria dos
registros e o agendamento das consultas das criancas viabilizaram a otimizacdo da
agenda para a atencdo a demanda espontanea e problemas agudos, e a
identificacdo das criancas atendidas, com risco para morbidade/mortalidade tem sido
decisiva para apoiar a priorizagdo do atendimento dos mesmos.

A avaliagdo periddica permite o
acompanhamento do progresso individual de cada
crianga, identificando aquela de maior risco para
morbi/mortalidade, sinalizando o alarme precoce
para desnutricdo, causa basica da instalagcao ou do

agravamento da maior parte dos problemas de
salde infantil (BRASIL 2002 pg 28).

O impacto da intervencédo ainda € pouco percebido pela comunidade. Os pais
das criancas que foram informados sobre as acdes de puericultura mostram
satisfacdo com a atencdo e prioridade no atendimento de seus filhos. Porém aqueles
que por algum motivo ndo tiveram acesso a essas informacdes ainda nao
compreendem. Os profissionais da ESF estdo aptos para esclarecer suas duvidas.
Tivemos éxito na ampliacdo da cobertura do Programa de Puericultura, mesmo
assim ainda h& muitas criancgas residentes na area de abrangéncia da UBS que néo

foram atendidas, mas estdo com consultas agendadas.

A intervencao poderia ter sido mais abrangente se eu tivesse articulado com
mais insisténcia com o a ESF e demais profissionais da UBS por meio de
capacitacdes e reunibes como tentativa de integra-los a equipe teriamos alcancados
melhores resultados quantitativos e qualitativos.. No fim do projeto, percebi que a
equipe ainda ndo estava totalmente integrada, porém, embora ndo esteja mais na

unidade por ser do PROVAB, a intervencao foi incorporada a rotina do servigco e 0s
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profissionais que vao dar continuidade teréo condi¢cdes de superar algumas das
dificuldades encontradas, pois terdo como avaliar no seu dia a dia de trabalho o que

pode ser melhorado.

A intervencao foi incorporada a rotina do servico e para que tenha éxito, 0os
profissionais que dardo continuidade deverdo ampliar o trabalho de conscientizacao
da comunidade em relacdo a necessidade de priorizar a atencdo a puericultura em
especial as criangas de risco para prevencdo de doencas. Notamos que a falta de
algumas informacdes importantes que deveriam constar nos cartdes das criancas e
qgue, consequentemente faltaram em nossos registros fez com que as avaliacfes
fossem prejudicadas, interferindo nos resultados de varios indicadores dentre eles
identificacdo de crianca de risco, mas podera adequar estratégias para obter tais

informacdes e dispensar os cuidados necessarios de acordo com os achados.

Por ser profissional bolsista pelo PROVAB no periodo de um ano, nao
continuarei trabalhando na unidade, mas acredito que pelo fato de ter incorporado as
acOes de puericultura a rotina do servico, os profissionais que ali trabalham irdo
tomar como exemplo e aplicar em outros programas de saude da familia na UBS. O
que posso garantir € que para mim foi gratificante como aprendizado e uma
experiéncia Unica em poder aprender trabalhando e ao mesmo tempo trazer
beneficios para a comunidade local. Com certeza a experiéncia vivenciada sera
importante na implementacao de projetos de intervencao futuros quando atuar como

profissional efetivo na atencéo basica.

4.3 Relatorio da Intervencgao para os Gestores

Apresento aos senhores gestores o relatorio de intervencgéo, que teve como
objetivo melhorar a qualidade do atendimento a Puericultura, com ac¢des destinadas
ao cuidado integral a saude das criancas residentes na area de abrangéncia da

Unidade Béasica de Saude Edite Cardoso.

No periodo de interveng¢do que durou quatro meses, ampliou-se a cobertura
do programa de puericultura baseado nos protocolos do MS e proporcionou pelo
menos uma consulta programada para 234 criancas de 0 a 72 meses de vida no

periodo de quatro meses. No primeiro més haviamos atendido 22 (5,5%) criancas,
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no segundo 131 (32,9%), no terceiro 186 (46%) e no quarto més 234 (58,8%)
criancas acompanhadas. As acdes de puericultura implementadas se incorporaram
na rotina dos servicos da unidade ampliando o nimero atendimentos com consultas
programadas de acordo com a idade da crianca..

Cobertura do Programa de Puericultura na UBS
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Por meio de registros especificos foi possivel monitorar as acfes realizadas e
proporcionar atendimento a um maior ndmero de criangas bem como programar
acOes anteriormente nao realizadas na UBS. A implementacao refletiu positivamente
na comunidade, pois 0s esclarecimentos aos pais sobre o cuidado com a saude de
seus filhos, as acbes programadas e 0 monitoramento trouxeram resultados
positivos em curto prazo, mas a médio e em longo prazo seus efeitos se tornardo
ainda mais visiveis.

Proporcdo de criangas com registro de peso da dltima
consulta na ficha-espelho
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Antes da intervencdo o0s atendimentos as criancas eram feitos pela
enfermeira, técnico de enfermagem e ACS, que se limitavam ao acompanhamento

das menores de 2 anos de vida. Eram realizadas consultas nos primeiros 15 dias de
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vida onde os pais recebiam orientac6es sobre teste do pezinho e imunizacdo. Apos
este primeiro atendimento, os ACS realizavam visitas domiciliares de rotina para as
familias e as criancas eram trazidas para consultas médicas na UBS somente em

caso de problemas agudos ou urgéncias odontoldgicas.

Para melhorar a qualidade dos servi¢cos foram revistas as atribuicbes de cada
membro da equipe, viabilizando a melhora dos registros para monitoramento,
planejamento das acdes e maior organizagdo dos servicos prestados na unidade.
Além disso, ampliou-se o trabalho de conscientizacdo do publico alvo, através de
encontros multidisciplinares de educacéo permanente aberto também a comunidade,
tornando possivel uma mudanca no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Consequentemente os beneficios alcangados com a
intervencdo proporcionaram as criangas um atendimento integral com prevencao,
tratamento precoce dos agravos encontrados e satisfacdo da comunidade com as

facilidades de acesso.

Uma das grandes limitacbes encontradas neste programa foi a falta de
articulagéo e dificuldade para integracdo multiprofissional da equipe de ESF, pois
muitos deles alegam que os registros especificos aumentam o trabalho burocratico
no servico. Porém para que haja resolutividade dos problemas de salde da
comunidade séo necessarias acdes interdisciplinares com registros adequados para

monitoramento da salde de cada crianca.

Um dos fatores que dificultou a adesdo da comunidade as consultas
programadas no primeiro més da intervencédo foi a falta de informacdo sobre a
importancia da puericultura, que resultou em muitos faltosos as consultas na UBS.
Mas com o passar dos dias os beneficios do programa se disseminaram pela
comunidade permitindo uma maior integracdo dos participantes estabelecendo uma

mudanca positiva e diferente da vista anteriormente a intervencao.

Diante das dificuldades apresentadas, mostramos a importancia de uma
atencao especial a saude da crianca, sendo fundamental o papel de cada membro
da ESF e gestdo, a fim de realizar o tratamento curativo quando necessario, mas
principalmente acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil, mapear
criancas de risco, proporcionar acesso as acdes de imunizacédo, teste do pezinho,

triagem auditiva, teste do olhinho, suplementacao de ferro, vitamina A, informacdes
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sobre aleitamento materno, acompanhamento odontolégico, acompanhamento
nutricional, apoio as familias das criangas no intuito de prevenir agravos,

melhorando a qualidade do programa de puericultura.

Proporcéo de criancas com teste do pezinho nos
primeiros 7 dias de vida
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Infelizmente algumas dificuldades foram encontradas impossibilitando
algumas metas de serem alcancadas e que as ac¢des fossem mais bem planejadas.
No entanto, o trabalho de intervencéo realizado surtiu efeito positivo. Acredita-se que
a continuidade deste programa, com pequenas modificagbes, como maior
articulacéo e integracdo da equipe no planejamento e execucdo das acdes bem
como o apoio logistico por parte da gestdo com certeza ird concretizar os resultados

esperados por toda comunidade.

4.4 Relatorio da Intervencéo para a Comunidade.

Foi elaborado um projeto de intervencédo na unidade de saude Edite Cardoso
agui no municipio de Mucajai. Este projeto foi desenvolvido com o objetivo de
ampliar a cobertura do Programa de Puericultura e qualificar a atencao a saude das
criangas que moram na area proxima da UBS. As acbes de intervencdo foram
baseadas nos seguintes principios: Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, atendimento integral a saude da crianga seguindo
recomendacdes do MS para prevencdo de doencas prevalentes na infancia,
mapeamento das criancas de risco e educacgéo continuada da populacao alvo deste

estudo e comunidade.
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Com apoio da direcdo da UBS e Coordenacdo de Atencdo Basica do
municipio, montamos a sala de Crescimento e Desenvolvimento onde as criangas,
por meio de consultas programadas sao avaliadas e 0s responsaveis orientados
sobre os cuidados. ApoOs avaliacdo da enfermeira, se necessario, as criancas sao
encaminhadas para os atendimentos de criangas de 0 a 72 meses de vida, como
exemplo temos vacina, teste do pezinho, acompanhamento médico, odontoldgico,

nutricional, psicoldgico e social, além das visitas domiciliares.

O treinamento dos profissionais e os conhecimentos repassados para a
populacdo permitiram a melhora na assisténcia, e ampliacdo da cobertura do
programa que em 4 meses acompanhou 231 criangas de 0 a 72 meses de vida, que
antes da intervencao alcancava apenas as criancas de 0 a 24 meses. Neste periodo
houve uma evolucdo no comparecimento as consultas agendadas, embora muitos
faltosos, no primeiro més atendemos 22 criangas, no segundo evoluiu para 131
atendimentos, no terceiro 183 e no quarto més totalizamos 234 criancas que
compareceram as consultas. Houve aumento da demanda no segundo més de
intervencdo e estd associado ao periodo de recadastramento do programa bolsa

familia que levou mais usuarios a UBS.

Durante a intervencdo observamos a procura por acdes de puericultura que
anteriormente ndo eram conhecidas pela populacdo, bem como a melhoria do
acesso com a ampliacdo de atendimentos essenciais no servico se saude. Mesmo
assim houve muitos faltosos as consultas, e diante disso percebemos que é preciso
reforcar as acBes educativas para que a populacdo conheca ainda mais sobre a
prevencdo, sendo este o principal objetivo da puericultura e ndo s6 a cura dos

problemas agudos, pois a saude é responsabilidade de todos.

Diante dos resultados obtidos, avaliamos que este trabalho de intervencéo
realizado surtiu efeitos positivos. Acredita-se que a continuidade deste programa,
com pequenas modificagcdes, no intuito de aperfeicoa-lo, apresentara resultados que
irdo se estender a toda comunidade e contribuira para melhoria ndo sé no programa
de saude da crianca, mas também ao pré natal, satde bucal e demais atendimentos
na UBS. As acOes de prevencdo desenvolvidas no programa de puericultura
refletirdo na familia e na comunidade com a reducédo da busca por atendimentos

curativos, e consequentemente, as criangas serdo adolescentes e depois adultos
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mais saudaveis e produtivos. Esta expectativa me deixa feliz e grata em poder
contribuir para a melhoria do presente e futuro da comunidade.

5. Reflexao critica sobre meu processo pessoal de aprendizagem

O PROVAB me proporcionou a oportunidade de participar do curso de
especializagdo em EAD em ESF. A organizagdo sequencial do curso originou
grande expectativa em absorver ao maximo os conhecimentos repassados e me

proporcionou um excelente aprendizado para toda minha carreira profissional.

O desenvolvimento do meu trabalho no curso em relacdo as minhas
expectativas iniciais foi bem diferente, pois embora tenha obtido bons resultados
poderia ter sido melhor. O tempo disponibilizado para a intervengéo foi curto para
gue houvesse um engajamento publico com maior nimero da populacdo envolvida.
Mesmo assim a intervencdo melhorou a qualidade dos servicos e ampliou os

atendimentos da populacao alvo, anteriormente trabalhado parcialmente.

A minha intervencéo teve 6tima receptividade da comunidade a medida que a
populacdo tomava conhecimento da importancia das acdes relacionadas a
Puericultura. J& com relacdo a Equipe ndo houve a integracdo de todos de forma
unanime na adesdo das mudancas, como por exemplo, 0 agendamento das
consultas e os registros dos dados coletados nos atendimentos multiprofissionais de
toda faixa etaria da populacdo alvo, adequacdo do espaco fisico e materiais
permanentes para realizagdo de procedimentos de Puericultura, reunides que
deveriam ser mais habituais objetivando a resolucdo dos problemas e a motivacéo

dos profissionais.

Embora eu ndo continue na UBS Edite Cardoso posso dizer que mesmo
diante das dificuldades, o reconhecimento do trabalho pela comunidade ao saber
qgue seus filhos tém direito de serem acompanhados pelo SUS, através da ESF de
forma programada e a busca pelos atendimentos me fez ter a sensacao de missao
cumprida. O apoio da gestdo ao acreditar nos objetivos do projeto me encorajou
para conquistar os demais profissionais que aos poucos, muitos se integraram nas
acOes de puericultura, e no final os agradecimentos por parte dos profissionais por

ter contribuido para melhoria da saude da comunidade me deixou muito feliz.
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O significado do curso para minha prética profissional € de um sentimento
nobre pela oportunidade de adquirir conhecimentos tao importantes. Ao deparar com
a realidade dos servicos de saude, foram necesséarias adaptacdes para obter
resultados, e o curso paralelo ao meu trabalho na unidade como bolsista pelo

PROVAB possibilitou essas mudancas por meio dos conhecimentos repassados.

O aprendizado mais relevante decorrente do curso foi ter uma visdo ampla do
que é saude publica, sobretudo na atencéo basica. Além disso, o curso me norteou
na busca de solucbes para os problemas encontrados no meu trabalho na UBS
dentro da realidade local integrando a gestéo, equipe e comunidade e adotando uma

postura ndo s6 de estudante, mas de uma profissional envolvida com a comunidade.

O curso me fez enxergar que podemos ter éxito mesmo diante das
dificuldades e permitiu mudancas que refletirdo no trabalho realizado na unidade e
no meu aprendizado ao longo da minha carreira na saude publica, sobretudo na

atencao basica que almejo exercer.
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Fichas espelho de puericultura
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Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 Pelotas, 08 dejmarco 2012.
lima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificacio das agdes programaticas na atencdo bisica a satdd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio desle, informa-lo que o projeto supmcitado foi ado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes élicas e metodologicas, 33 acordo a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Salde. 1
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Bairicia Abrantes Duval
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APENDICE A - Ficha de presenca de funcionarios nas reunides e capacitacdes da equipe.

Iniciais do nome

1° reunido\ Data

2° reuniao\ Data

3° reuniao\ Data

4° reuniao\ Data




APENDICE B - Ficha dos Assuntos discutidos nas Reunides da Equipe

12 Reuniao — Data: / /2013

Assuntos abordados:

Material utilizado/Forma da Apresentacao:

22 Reuniao — Data: / /2013

Assuntos abordados:

Material utilizado/Forma da Apresentacao:

32 Reuniao — Data: / /2013

Assuntos abordados:

Material utilizado/Forma da Apresentac&o:




APENDICE C - Ficha dos temas abordados em educacéo em saude

12 acdo — Data: / /2013

Assuntos abordados:

Material utilizado/Forma da Apresentacao:

22 acdo — Data: / /2013

Assuntos abordados:

Material utilizado/Forma da Apresentacao:

32 acdo — Data: / /2013

Assuntos abordados:

Material utilizado/Forma da Apresentacao:




APENDICE D - Folder Aleitamento Materno
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