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Resumo

FARIAS, B.H. HIRSCH, W.D.B. Melhoria da Atencdo a Saude das Criancas de
0-72 meses da Unidade Basica de Saude Sitio Floresta em Pelotas-RS. 2014.
100 f. Trabalho académico apresentado ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia — Modalidade a Distancia — UFPel/UNASUS. Pelotas.

O objetivo da intervencdo desenvolvida foi de qualificar a atencdo a saude das
criancas de 0-72 meses de vida da Unidade Béasica de Saude Sitio Floresta na
cidade de Pelotas/RS. A intervencdo ocorreu durante os meses de Agosto a
Outubro de 2014 e participaram um total de 181 criancas da area adstrita da
Unidade Bésica de Saude. Foi realizada uma capacitacdo com a equipe de saude
da unidade a fim de que todos pudessem repassar a importancia do
acompanhamento do desenvolvimento infantil nas consultas de Puericultura e
também, com o intuito de informar a equipe sobre a intervencdo em saude. Através
dos Agentes Comunitarios de Saude foi possivel realizar a busca ativa de criancas
gue ndo estavam mais em acompanhamento de saude na unidade, pois até o inicio
da intervencéo apenas as criancas de 0-24 meses de idade eram acompanhadas
nas consultas de Puericultura. Foi repassada aos responsaveis pelas criancas a
importancia das consultas de Puericultura e de acompanhar o desenvolvimento e o
acompanhamento a saude infantil, assim, foi possivel melhorar a adesédo as
consultas de Puericultura, e através da qualificacdo da equipe, foi possivel
melhorar a qualidade da assisténcia prestada as criancas e dos registros das
informacdes. Foi promovido durante as consultas de Puericultura a saude infantil e
a prevencao de acidentes, o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida e
alimentacdo saudavel nas diversas fases do crescimento e desenvolvimento
infantil. Das criancas da area adstrita da UBS Sitio Floresta 75,4% (181 criancas)
foram acompanhadas durante a intervencdo em consultas de Puericultura, 100%
das criancas, ou seja, 240 criangas, estdo com o desenvolvimento monitorado,
100% estdo com a caderneta de vacinacdo em dia e 98,6% (146 criancas)
passaram pela avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico durante as
consultas de Puericultura. Antes da intervencdo ocorrer na unidade as criancas
acima de 24 meses eram atendidas por livre demanda, visando um cuidado
curativista e ndo ocorria a prevencao e promoc¢ao em saude com estas criangas.

Palavras chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Crianca;
Puericultura; Saude Bucal



Apresentacao

O presente trabalho refere-se a um projeto de intervencéo o qual teve como
principal objetivo melhorar a atencéo a saude das criancas de 0-72 meses de vida
da Unidade Basica de Saude Sitio Floresta na cidade de Pelotas/RS.

O trabalho estd organizado em cinco unidades, que discorrem sobre o
desenvolvimento da intervencdo. No primeiro capitulo foi descrita a Andlise
Situacional, através de um texto escrito na terceira semana de ambientacdo do
curso de Especializacdo em Saude da Familia, apresentando o municipio ao qual
pertence a unidade em questao, bem como a descricdo da unidade e uma andlise
do processo de atencdo a saude realizada nessa unidade. A seguir, o relatério da
analise da situacional, apresenta o municipio e a atencdo em saude na unidade em
guestao.

No segundo capitulo, apresenta-se a Analise Estratégica, através do projeto
de intervencdo, com o0s objetivos, as metas, a metodologia, as acbes, 0s
indicadores, a logistica e o cronograma da intervencao. O terceiro capitulo, por sua
vez, refere-se ao Relatério da Intervencéo, o qual aborda todas as acfes previstas
e desenvolvidas durante a intervencéao, as que ndo foram desenvolvidas, a coleta e
sistematizacdo dos dados, assim como, a viabilidade da incorporacdo da
intervencéo na rotina do servigo.

O quarto capitulo apresenta os resultados obtidos e a discussdo da
intervencao, bem como, o relatério da intervencdo para a comunidade e para os
gestores do municipio. Por fim, o quinto e ultimo capitulo, traz uma reflexdo critica

sobre o processo pessoal de aprendizagem.



1. Andlise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacéo da Estratégia Saude da Familia

A Unidade Basica de Saude (UBS) da Familia onde estou inserida € a UBS
Sitio Floresta, na cidade de Pelotas/RS. A UBS implantou a Estratégia Saude da
Familia (ESF) h& 11 anos, trabalhando com promocao e prevencédo de saude como
objetivo fundamental a Atencdo Primaria a Saude. A ESF é composta por uma
equipe, que é dividida em seis microareas. A unidade abrange uma populacéo de
4.792 usuarios cadastrados no SIAB de 31/03/2014 e temos um total de 1.572
familias cadastradas. A populacdo é em sua maioria de origem germanica, tendo
sua criacdo basicamente de forma rural, porém, ndo podemos esquecer que este
bairro é uma area em grande expansao, por este motivo nossos nimeros oscilam

bastante.

A estrutura fisica do posto € grande, no entanto, o principal problema no
momento é a falta de area fisica na UBS. Contamos com duas enfermeiras uma
trabalha em um regime de 40 horas semanais, e a outra, que sou eu, 32 horas
semanais. Trés médicos, um profissional de 20 horas semanais e duas médicas de
32 horas semanais. Uma profissional odontéloga com carga de 40 horas semanais
e uma auxiliar de saude bucal de 40 horas semanais também. Contamos ainda,
com dois técnicos de enfermagem, um trabalha em uma carga horaria semanal de
20 horas e o outro 40 horas semanais. Uma assistente social por 20 horas
semanais, uma nutricionista por 12 horas semanais, dois higienistas um por 40
horas semanais e outro por 20 horas semanais e ainda com uma recepcionista com
carga horaria de 40 horas semanais e fazem também parte da nossa equipe, cinco
ACS.

A UBS Sitio Floresta procura trabalhar de maneira organizada e possui um

cronograma a ser seguido, na unidade temos uma acdo programatica para
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usuarios hipertensos e diabéticos, este grupo tem suas reunifes toda 22 segunda-
feira do més, nestas reunides sdo abordados temas que 0s usuarios e profissionais
consideram importantes para 0 grupo, O Qgrupo conta com participacdo
multidisciplinar dos profissionais em cada reunido. Ha também, o Curso de
Gestantes que ocorre geralmente uma vez por semestre em parceria com a
Faculdade de Enfermagem da UFPel. A unidade procura trabalhar também acgfes
de Saude e Prevencédo Escolar, SPE, este trabalho é realizado em conjunto com a
escola que nos repassa assuntos de maior necessidade a serem abordados com
os alunos. O Grupo de Tabagismo ocorre em encontros que primeiramente
acontecem de forma semanal, ap0s passam a ser encontros quinzenais e por fim,
encontros mensais. Toda semana na quinta-feira acontece a reunido de equipe,
neste dia excepcionalmente o posto fecha as 15:30, todos os profissionais da UBS

se relinem para discutir assuntos pertinentes.

As atividades da unidade ocorrem de maneira organizada e agendada como
ja mencionei acima. Os atendimentos da dentista sdo marcados por turno, quatro
consultas que sao previamente agendadas e mais duas fichas para demanda
espontanea ou urgéncias. Aos médicos de 32 horas semanais, € feito
agendamento diario no inicio do turno da manhd, sdo distribuidos cinco
atendimentos para cada turno, totalizando dez atendimentos por dia, e também um
retorno. Ao médico que atua dentro de 20 horas semanais sdo agendadas as
consultas na sexta-feira de cada semana, sdo ofertadas dezoito fichas para
atendimento agendado e seis consultas especiais para idosos, estas ultimas séo
marcadas pelos agentes comunitarios de saude. Ainda sao distribuidas doze fichas
para renovacado de receita médica pela manha e tarde.

Para o Exame Citopatoldgico, € feito agendamento na sexta-feira a tarde,
saem vinte agendamentos para a semana seguinte no periodo da manha e durante
dois dias também pela tarde. Para o Pré Natal, o agendamento ocorre no periodo
da manha e tarde todos os dias da semana. O servico da enfermagem atende uma
demanda esponténea, séo feitos os acolhimentos até as 10 horas da manha para
se necessario, repassar algo para o médico. As urgéncias tém livre demanda. O
servico de Nutricdo € agendado quinze consultas semanais, o atendimento ocorre
nos dias de segunda, quarta e sexta-feira pela tarde. A Assistente Social atende

por livre demanda. A Puericultura é agendada para todos os dias no periodo da
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tarde, a vacinacdo é por livre demanda, exceto a vacina triplice viral que tem
validade de 8 horas ap0s aberto o frasco que contém dez doses e por este motivo,
e para haver uma melhor cobertura vacinal, as agentes comunitarias de satude nos
ajudam avisando as criancas que precisam desta vacina e agendam todas para o
mesmo dia, pois, ha algum tempo esta vacina estava ficando em falta na unidade e
na rede de saude de Pelotas. As visitas domiciliares sdo realizadas pelos médicos
na terca-feira a tarde e quinta-feira pela manha e pela enfermagem na sexta-feira

no periodo da tarde.

Como ja comentado, atualmente o problema da unidade é sua éarea fisica,
contamos com um consultério médico, uma sala de puericultura que acaba sendo
para atendimento médico em alguns momentos, uma sala para reunibes que
geralmente é ocupada pelos académicos da faculdade, uma sala de odontologia,
uma de ginecologia, onde ocorrem o0s atendimentos de enfermagem, dois
banheiros para os funcionarios, uma sala de farméacia, um expurgo, uma cozinha,
uma sala de nebulizagdo onde ocorrem os atendimentos da assistente social e
também da nutricionista, uma sala de procedimentos e uma sala de imunizacgéao,

contamos ainda com a recepcéo e um banheiro para os usuarios do servico.

A realidade da unidade é bastante boa, apesar de ter uma estrutura fisica
pequena, a unidade € bem organizada no quesito de atendimentos. A equipe
procura atuar de maneira resolutiva na comunidade, buscam também levar
informacdes e conhecimento aos usuarios de forma clara e objetiva. A populacao
ainda tem uma mentalidade de que a unidade é um lugar de atendimentos de
urgéncia e resolucdo de problemas imediatos e ndo, como um servico de
prevencao e educacao em saude, a comunidade também nao participa de maneira
ativa quanto as questdes ligadas a UBS e saude do bairro. Exemplo disto, € o
nosso sistema de atendimento onde sao distribuidas as consultas médicas por
ordem de chegada pela manhd, os atendimentos em sua maioria sdo para
resolucdo de problemas agudos, desta forma, temos dificuldade para promover
acOes de prevencdo de promocdo de saude, um dos principais objetivos da
estratégia saude da familia, o que acaba gerando um ciclo vicioso por nao

conseguirmos trabalhar de maneira efetiva estas acoes em sua totalidade.
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Na minha opinido, a participagdo dos lideres da comunidade deveria ser
mais forte e ter uma verdadeira atuacao, para assim, a UBS poder realizar uma
analise da situacédo de saude da populacéo, a fim de melhorar a salde da mesma
pois, esta € uma das principais ferramentas de trabalho da equipe para podermos
conduzir de melhor forma nossas atividades e analisar os problemas existentes

para darmos as melhores resolugdes.

1.2 Relatério da Anélise Situacional da UBS Sitio Floresta

Pelotas € o municipio mais populoso da Zona Sul, e a terceira cidade mais
populosa do estado do Rio Grande do Sul, o municipio possui populacédo estimada
de aproximadamente 346.452 habitantes (IBGE, 2013), localizado no sul do estado
do Rio Grande do Sul, € um municipio de médio porte, possui seis grandes bairros
na zona urbana e nove distritos na zona rural. Pelotas pertence a 32 Coordenadoria

Regional de Saude (CRS) junto de mais 21 municipios.

A cidade de Pelotas é um importante polo regional de salude em gestao
plena desde 2000. O sistema de saude da cidade conta com quatro hospitais,
sendo dois destes hospitais universitarios, 51 Unidades Basicas de Saude (UBS)
onde, 45 estdo sob gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS), 3 sob gestédo
da Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel) e 3 sob gestdo da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), destas, a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
encontra-se instalada em 17 UBS, totalizando 29 equipes de saude da familia,
atendendo 29,22% da popula¢gdo do municipio (PELOTAS, 2007). O municipio ndo

conta com NASF.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) onde desenvolvo minhas atividades € a
UBS Sitio Floresta, localizada na Rua Arthur Raubach, nimero 299, no bairro Trés
Vendas. Esta UBS implantou a ESF ha 11 anos, trabalhando com promocéo e
prevencdo de salude como objetivo fundamental a Atencdo Primaria a Saude. A
UBS Sitio Floresta é mantida financeiramente pela prefeitura municipal. Na UBS,
alunos da faculdade de Enfermagem, Medicina e Odontologia realizam estagios de

diversos semestres, alguns curriculares com a presenca dos professores da UFPel
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e outros fazem parte do PET-Saude e desenvolvem suas atividades sob supervisdo
da enfermeira ou do médico da UBS.

Do centro da cidade de Pelotas até a UBS Sitio Floresta o tempo de viagem
€ de aproximadamente 40 minutos, apesar da UBS ser bastante distante do centro
da cidade, ela ainda é considerada zona urbana, porém, as caracteristicas do
bairro e da comunidade em geral nos trazem uma imagem que se assemelha ao
ambiente rural. O Sitio Floresta localiza-se na Zona Norte da cidade e fica ha
aproximadamente 12 km do centro da cidade.

A ESF é composta por uma equipe, que é dividida em seis microareas. A
unidade abrange uma populacdo de 4.792 usuarios cadastrados no SIAB de
31/03/2014 e temos um total de 1.572 familias cadastradas. A populacédo € em sua
maioria de origem germanica, tendo sua criacdo basicamente de forma rural,
porém, ndo podemos esquecer que este bairro € uma area em grande expanséo,

por este motivo nossos numeros oscilam bastante.

A estrutura fisica do posto € boa, porém, no momento é insuficiente para a
quantidade de profissionais, portanto, o principal problema no momento € a area
fisica na UBS que poderia ser maior. Contamos com duas enfermeiras uma
trabalha em um regime de 40h semanais, e a outra, que sou eu, 32 horas
semanais. Trés médicos, um profissional de 20h semanais e duas médicas de 32
horas semanais. Uma profissional odontéloga com carga de 40 horas semanais e
uma auxiliar de saude bucal de 40 horas semanais também. Contamos ainda, com
dois técnicos de enfermagem, um trabalha em uma carga horaria semanal de 20
horas e o outro 40 horas semanais. Uma assistente social por 20 horas semanais,
uma nutricionista por 12 horas semanais, dois higienistas um por 40 horas
semanais e outro por 20 horas semanais e ainda, com uma recepcionista com
carga horaria de 40 horas semanais. Faz parte da nossa equipe ainda, seis

agentes comunitarias de saude.

A faixa etaria predominante é de 20 a 39 anos, totalizando 1539 pessoas.
Quanto ao género, através do SIAB, é possivel observar que em todas as faixas

etarias o numero de mulheres e homens é equivalente (SIAB, 2014).
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O numero de usuarios com cobertura de planos de salude € em torno de
24% e 10% é o percentual de familias cadastradas no programa Bolsa Familia. A
porcentagem de individuos acima de 15 anos alfabetizados € de 97% e 89% das

criancas e adolescentes de 7 a 14 anos esta ha escola (SIAB, 2014).

O bairro conta com apenas uma escola, a Escola Municipal de Ensino
Fundamental (EMEF) Independéncia, e duas creches particulares. A EMEF
Independéncia oferece o Programa de Educacgéo de Jovens e Adultos, mais
conhecido como EJA, no periodo noturno. H4 uma flutuacdo de estudantes no
bairro, no sentido de que algumas criancas e adolescentes que residem fora do
bairro vem estudar nesta escola e outros que sdo moradores do bairro saem para
estudar em outras escolas. Como a EMEF independéncia néo oferece a opc¢éo de
ensino médio, todos os adolescentes e jovens que querem seguir 0os estudos
precisam ir para colégios em outras regides da cidade. O mesmo acontece com 0s
gue buscam ensino profissionalizante, graduacao e pds-graduacéo, gerando muito

abandono do ensino médio.

Em relacdo ao transporte, ha uma linha de 6nibus exclusiva para atender a
populacdo do Sitio Floresta, com horarios que atualmente sdo satisfatérios, o

onibus passa em torno de 20 em 20 minutos.

No bairro ha presenca de cinco padarias, um atacado (supermercado), um
minimercado, uma distribuidora de alimentos, uma distribuidora de racdo e erva-
mate, uma olaria, uma ferragem e uma arrozeira, todos estes, consideravelmente
perto da UBS. Os moradores trabalham nos estabelecimentos do bairro, além de
envolverem-se em atividades na area da construcao civil, serralheria, transporte de
cargas, trabalhos autbnomos, cuidado doméstico, e na época da safra do péssego

as mulheres trabalham como safristas em indUstrias de conserva.

O bairro conta com a presenca de algumas igrejas, como a Igreja Catdlica
Apostolica Romana, Igreja Evangélica de Confissao Luterana no Brasil (IECLB) e a
Igreja Evangélica Luterana do Brasil (IELB). Também conta com duas igrejas
pentecostais, sendo elas a Quadrangular e a Santa Missdo. Além de IgrejaBatista
Independente. Nao hé relato da presenca de algum centro espirita nem de centro

de umbanda.
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N&o ha articulagdo de ONGs nem cooperativas no bairro. Hoje em dia ele
conta com uma Associacdo de Moradores que estd se organizando e tem por

habito realizar eventos visando lucro.

O Sitio Floresta sempre foi considerado um local tranquilo, sem assaltos e
violéncia, porém, infelizmente esta realidade esta mudando, os moradores relatam
histérias de assaltos as residéncias, brigas, trafico de drogas, enfim, durante o
turno da noite é preciso ter cuidado.

O sistema de esgoto € usado apenas por seis residéncias, equivalente a
0,38% das residéncias da area. Isto se deve ao fato de que o sistema no bairro foi
instalado ha pouco tempo, pouco mais de um ano, mas, de acordo com relatos,
nao havia sido conectado a rede, o que gerou incbmodo em algum dos moradores
gue resolveu fazer a ligacado da rede local aos canos que chegam da estacdo de
tratamento por conta prépria. Isto gerou um grande problema, pois além de néo
fazer funcionar o sistema, fez com que haja constantemente uma quantidade

significativa de agua na rua, bem na principal entrada do bairro.

A quantidade de residéncias que deixam seu esgoto a céu aberto é muito
significativa. S&o 244 residéncias, quase 16% do total. Isto é nitido ao entrarmos no
bairro, pois, vemos as valetas ao redor das casas, inclusive passando em frente ao
prédio da UBS, com &gua e dejetos. Um risco a saude da populacéo,
principalmente das criangas que brincam nas valetas, ndo se importam em pegar
algo que tenha caido nelas e ainda convivem com animais que entram em contato
com a agua suja e contaminada destas valas, favorecendo ao aparecimento de

doencas como: leptospirose, hepatite A, impetigo e verminoses.

O lixo coletado pelo servico municipal, que é responsavel por 99,55% do lixo
produzido nas residéncias do bairro em questéo, é recolhido semanalmente por
caminhdes proprios para isto. A coleta é feita trés vezes por semana, a saber, nos
dias de terca-feira, quinta-feira e sdbado, exceto em feriados. Gostaria de destacar
a iniciativa da Equipe de Saude da Familia, que ha alguns anos faz separacéo de
lixo seco, ndo contaminado, reciclavel, e o deixa a disposicdo de uma senhora,
catadora de material reciclavel, que o recolhe semanalmente e o leva para casa,
onde faz uma classificagdo mais detalhada e o vende a um comprador que mora no

bairro. Muitos outros moradores trabalham de forma semelhante, reciclando o lixo
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produzido no bairro. J4 o lixo contaminado é recolhido duas vezes por semana por

uma empresa privada, a quem a prefeitura terceiriza este servico.

Podemos avaliar através dos dados do SIAB (2014) que a populagdo do
Sitio Floresta possui boa condicdo e estrutura de moradia, sendo uma pequena
parcela em area de vulnerabilidade social. Os moradores do bairro ndo séo
engajados socialmente, pouco lutam pelos seus direitos, antigamente havia um
conselho local de saude entre os moradores, mas foi extinguido pelo fato de os

moradores soO reclamarem da falta de médicos.

Na UBS Sitio Floresta o acolhimento € realizado espontaneamente, de forma
que todo usuario que procurar 0 posto de saude tera atendimento com algum
profissional da unidade. Diariamente sdo realizados atendimentos através da
demanda espontdnea e acdes programadas/agendadas. Acolhemos o usuario
primeiramente escutando o motivo de sua busca, dando prioridade a suas queixas
e reclamacoes, procurando a resolucdo destes. O atendimento da prioridade as
urgéncias e emergéncias € em sua maioria 0s usuarios sédo atendidos por ordem
de chegada. Ndo ha acolhimento por um profissional especifico que fique
encarregado de realizar esta atividade.

Em relacdo a Saude da Crianca, as acfes tém como objetivos fundamentais,
promover a atencdo ao recém-nascido, apoio ao aleitamento materno exclusivo,
incentivo e qualificacdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, reduzir os niveis de mortalidade infantil e fetal e a prevencéo da violéncia e

promocao da cultura de paz.

E necessario promover estas acfes de atencéo a sautde da crianca desde o
pré-natal para o preparo da mae, é importante tratar assuntos como o significado
do aleitamento materno exclusivo pelo menos até os seis meses de vida, assuntos

ligados ao planejamento familiar e o preparo para um parto tranquilo e seguro.

Nas consultas de puericultura € onde temos o maior contato com 0s pais e
filhos, é neste momento que devemos orientar 0s pais quanto ao desenvolvimento
fisico e neuromuscular da criang¢a, tranquiliza-los quanto a variacoes no exame
fisico, orientar a alimentacdo saudavel, imunizagfes, higiene, a importancia das

relacdes familiares, etc. Na UBS Sitio Floresta, procuramos agendar consultas
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mensais para as criangas de zero a um ano, apos este periodo de 3 em 3 meses e
apos 2 anos, anualmente perto da data de aniversério da crianca, as consultas

ocorrem todos os dias.

Na unidade de saude onde atuo, a puericultura é realizada durante todos os
dias da semana. Geralmente, a puericultura é agendada para o periodo da tarde,
por problemas de estrutura ndo conseguimos ampliar esta oferta, porém, somos
flexiveis quanto a casos que necessitem acontecer em outro periodo do dia. As
consultas sao realizadas pelas enfermeiras e académicos de enfermagem, sempre
gue necessario € solicitada avaliacdo médica. Na primeira consulta é avaliado o
risco pelos médicos da unidade, verifica-se o calendario vacinal, o teste do
pezinho, encaminhamos as criancas para a avaliagdo da triagem auditiva, orienta-

se quanto a importancia do aleitamento materno exclusivo e fornecem-se

orientacdes gerais quanto o cuidado a crianca.

A atencdo a saude da crianca contempla também a fase de adolescéncia,
nesta etapa é importante orientar as criancas as mudancas que vao ocorrer com o
seu corpo e mudancas psicolégicas e sociais pelas quais poderdo passar.
Infelizmente os adolescentes ndo procuram a UBS com tanta frequéncia, 0 sexo
feminino procura mais a UBS do que 0s meninos, as meninas procuram para saciar
duvidas sobre a vida sexual e, geralmente, com o desejo de iniciar a terapia
anticoncepcional. Nestas consultas aproveitamos para abordar as doencas
sexualmente transmissiveis e enfatizar a importancia do uso do preservativo em
todas as relacbes concomitante com a terapia anticoncepcional. Quanto a
abordagem ao sexo masculino, geralmente ocorre nas ac¢des desenvolvidas no

programa SPE.

Dentro das diversas atividades que o profissional realiza dentro da saude da
familia, pode-se destacar a atencdo ao pré-natal que € o cuidado oferecido a
mulher durante todo o ciclo gravidico-puerperal. Procura-se realizar esta atividade
de maneira continua, completa e integral. E importante que as mulheres procurem
0 servico de maneira precoce quando desejam engravidar para realizarmos um
planejamento familiar e uma consulta de preconcepc¢ao, porém, muitas vezes esta
atividade nao é possivel, visto que, muitas das gestacdes atendidas na unidade

basica ndo sdo planejadas.
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O principal enfoque de uma consulta pré-concepcional é o de realizar uma
atividade preventiva. Cuidar da saude desta mulher desde o momento em que ela
planeja uma gravidez, a fim de, reduzir o risco de mortalidade materna e de realizar
intervencdes desnecessarias durante sua gestacdo. Ja na consulta pré-natal, além
da atencado voltada para a saude materna, devemos focar também na saude fetal
com a intencdo de reduzir o risco de nascimentos pré-termo e anomalias
congénitas, auxiliar esta futura mée nos seus cuidados gestacionais, a fim de,
diminuir a necessidade de internacfes hospitalares apos o nascimento e promover

um crescimento e desenvolvimento infantil saudéavel.

Torna-se necessario neste periodo também desenvolver junto a familia o
preparo para o nascimento desta crianca, promover o desenvolvimento familiar e a
relacdo entre os pais e o recém-nascido desta forma, podemos identificar e auxiliar

nos problemas relacionais entre a familia e esta crianca.

E importante manter um nimero adequado de consultas pré-natal, o
Ministério da Saude recomenda que sejam realizadas no minimo 6 consultas, uma
no primeiro trimestre, duas no segundo e trés consultas no terceiro trimestre da
gravidez, porém acredito que sempre que possivel, devemos agendar estas
consultas da maneira mensal, a fim de, realizar um acompanhamento completo a
gestante (BRASIL, 2012). Deve-se realizar uma visita mensal no lar da gestante
para avaliar suas condicdes ambientais e socioecondmicas e cumprimento das

atividades acordadas em consulta.

As consultas de pré-natal sdo realizas todos os dias da semana na UBS
Sitio Floresta, tanto no periodo da manhd quanto da tarde para ndo excluirmos
nenhuma usuéria desta atividade. As consultas sdo agendadas e realizadas pelas
enfermeiras e quando € necessaria solicitamos avaliagdo meédica. Na primeira
consulta sdo feitas investigacdes gerais a vida desta gestante, verificamos 0s
registros vacinais e também se o exame citopatoldgico da gestante esta em dia. E
avaliado o risco do pré-natal, encaminhamos e agendamos consulta com a
nutricionista e dentista da unidade, fornecemos orientagdes gerais quanto a
alimentacdo e mudancas que ocorreram neste periodo da vida da mulher, os
cuidados que deverdo ser tomados com sua saude, higiene e procuramos suprir

seus questionamentos. A gestante sai com a consulta para o proximo més
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agendada e pedimos que caso seus exames fiqguem prontos antes desta data
acordada, ela retorne para uma consulta de enfermagem de livre demanda para

nos apresenta-los.

Referente ao Pré-Natal, o nimero de gestantes acompanhadas na UBS foi
encontrado um percentual de 35% de cobertura. Isso se deve por muitas gestantes
serem acompanhadas em outros servicos, em sua maioria, particulares ou
conveniados. E preciso considerar também as gestacBes de alto risco que s&o
encaminhadas para o servico de referéncia do municipio. Ndo contamos com
nenhum protocolo do municipio para auxilio no atendimento do pré-natal realizado
por nds enfermeiras, somente contamos com portarias da ESF e do Ministério da

Saude.

Acredito que devemos trabalhar com mais énfase as atividades de avaliagcdo
pré-concepcional com as mulheres em idade fértil, pois, a maioria das mulheres
gue chegam a unidade para consulta pré-natal ja estd em um periodo avancado da
gestacao, isto dificulta obtermos uma atencédo completa a salude desta mée e deste

feto e também dificulta a prevencédo de problemas de salde na gestacao.

No que diz respeito ao Cancer de Colo Uterino, os Indicadores de Cobertura
do Caderno de Acdes Programéticas da UBS sdo bastante importantes e um alerta
quanto a disseminac¢ao da importancia da saude da mulher. O nimero estimado de
mulheres entre 50-69 anos residentes na area é de 493, temos atualmente o
namero de 112 mulheres entre 50-69 anos residentes na area e que Sao
acompanhadas na UBS para prevencao de cancer de mama, o que resulta em um

total percentual de 23%.

Geralmente, a mamografia € solicitada junto do exame citopatolégico em
usuarias com idade dentro do periodo determinado, e também é solicitada quando
h& algum achado significativo no exame clinico mamario. E ofertado também o
pedido de mamografia em consultas clinicas de rotina. Em conjunto com o cadastro
da saude da mulher que esta sendo formulado, ha uma parte que contempla a
mamografia com o objetivo de fazer busca ativa das mulheres da area que a
unidade abrange, para sabermos e buscarmos as que estdo com a mamografia em

atraso ou entéo realizam em outro servigo.
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Atualmente, estd sendo desenvolvida uma intervencdo para tentarmos
modificar nossa realidade, estd sendo formulado um questionario para fazermos
busca ativa das mulheres entre 25-64 anos que estdo faltosas com o exame
citopatolégico na unidade. Através das agentes comunitarias de saude sera
possivel saber o motivo do afastamento destas usuarias, se elas realizam o exame
em outro servigo e buscar as que estdo em atraso com 0 exame para realizarem na
unidade. Acredito que este questionario e cadastro sobre a saude da mulher

podera melhorar os indicadores da unidade onde atuo.

A cobertura de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), temos um numero
abaixo do estimado, temos um total de 845 usuarios 0 que resulta num percentual
de 79%. Acredito que a divergéncia neste caso se dé por alguns usudrios
realizarem tratamento em outros servi¢cos. No caderno de acdes programaticas foi
possivel perceber que nossos numeros séo falhos quanto ao atraso nas consultas
e avaliacdo de saude bucal, imagino que isto se atribui ao fato de que muitos
usuarios desejam apenas renovar receitas de medicamentos e evitam a consulta
clinica. E um desafio para a unidade e para os profissionais fazer com que estes
usuarios aceitem o fato de que eles tém um sério problema de saude, que precisa

de acompanhamento médico e comprometimento por parte do préprio usuario.

Em relacdo a atencdo aos usuarios Diabéticos, temos numeros divergentes
também, a estimativa € de 305 usuarios na area que a UBS abrange, porém, temos
como registro um total de 240 usuérios, resultando em um percentual de 79%.
Destes 240 usuarios, 208 estdo em atraso nas consultas de rotina agendadas, 163
com exames complementares periédicos em dia, apenas 116 tiveram seus pés
examinados na consulta clinica e quanto a orientacdo sobre pratica de atividades
fisicas, alimentacdo saudavel e avaliagdo bucal um total de 100% dos usudarios.

Foi possivel o preenchimento do Caderno de A¢gbes Programaticas usando o
registro do SIAB (Sistema de Informacdo de Atencdo Basica). Acredito que a
divergéncia de nameros encontrados com os estimados se dé pelo motivo dos
usuarios realizarem seus tratamentos e consultas médicas em outros servi¢os, por
vezes, particulares. Muitos usuarios alegam que isso ocorre pelo fato dos horarios
da unidade e seu horario de trabalho coincidir. Cabe aos profissionais da unidade

reforcar a importancia da consulta médica de rotina alegando sempre a estes
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usuarios que eles tém um problema crénico de saude, e que a sua qualidade de

vida depende da adesao ao tratamento.

Em relacé@o a cobertura da saude da pessoa idosa temos uma cobertura de
88% da populacdo, o que € uma boa cobertura, visto os indicadores trabalhados
anteriormente, porém, ha uma grande necessidade de registros especificos da
saude do idoso. A populacdo idosa vai até a UBS, procura atendimento e na
maioria tem suas necessidades saciadas, mas ndo ha nenhum tipo de avaliagao
para esta populacdo, os dados ndo sédo organizados, nem as patologias que
acometem o idoso. Ndo ha nenhum registro especifico para acompanhamento da
populacao idosa e houve grande dificuldade de avaliar e tomar conhecimento das
informacdes ja que, so seria possivel através dos prontuarios, o que torna inviavel

em razao da grande quantidade de usuérios da unidade.

Infelizmente na UBS néo existe um grupo de idosos, contamos apenas com
0 grupo de HiperDia, que abrange em sua maioria os idosos, grupo de Gestantes e

grupo de Tabagismo.

Enfim, € um grande desafio, ndo apenas para a UBS do Sitio Floresta, mas
para o municipio de Pelotas, a implementacdo de protocolos na atencao a Saude
da Mulher, Saude da Crianca, Saude do ldoso, HAS e DM. Se contdssemos com a
implementacdo destes protocolos, 0 servico seria mais organizado e no caso de
nos, enfermeiras, traria autonomia para fornecermos medicacdes para combater

verminoses e vaginoses por exemplo.

O obijetivo principal da PNAB (2012) é a prevencédo e a promocao de saude,
e algo que chama a atencéo realizando esta analise situacional é a falta de
profissionais na unidade, no momento contamos com um profissional médico do
Mais Médicos, outro médico do PROVAB e comigo, enfermeira pelo PROVAB,
porém, somos profissionais transitorios na unidade e, para realizar atividades de
educacdo em saude, precisamos de um numero suficiente de profissionais fixos na
unidade para atender a demanda e também estar presente na comunidade,
realizando atividades na escola, nas ruas, mostrando a populagéo a importancia da

prevencao e promogdo em saude.
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Apesar de cansativa e exaustiva a analise situacional, foi possivel atraves
dela, conhecer todos o0s requisitos necessarios para a implementacdo e
estruturacdo de uma UBS, bem como, de conhecer os programas trabalhados pela
ESF. A resolucéo dos casos clinicos foi importante para o aprendizado na atencao
bédsica e esclarecedor porque enfrentamos as situacdes expostas nos casos

diariamente com os usuarios do servico.

1.3 Comentario Comparativo sobre o Texto Inicial e o Relatorio da Anélise
Situacional

Entre o periodo do Texto Inicial sobre a situagdo da ESF e do Relatério da
Andlise Situacional algumas coisas mudaram na UBS Sitio Floresta e na minha
percepcdo sobre o servico. No momento, a UBS Sitio Floresta esta passando por
um periodo de mudancas, o servico esta ampliando-se para duas equipes de ESF
visto que, para o ano de 2015 e 2016 é esperado um intenso crescimento na area
decorrente de dois condominios populares que estdo sendo construidos.
Atualmente na UBS contamos com trés enfermeiras, uma sou eu, e as outras duas
sdo enfermeiras que faram parte dessas equipes, equipe um e dois, essas
enfermeiras atuam por um periodo de 40h semanais. Também fomos

contemplados com mais seis ACS, totalizando doze ACS, seis para cada equipe.

Na parte médica também houve mudancas, o profissional médico que
atuava por 20h e fazia parte da ESF foi alocado em outra UBS e néo faz mais parte
da equipe da ESF da UBS Sitio Floresta, portanto, estamos no momento com duas
meédicas que atuam por 32h semanais, pois, as duas fazem partes de programas
do Governo Federal — Mais Médicos e PROVAB — sendo assim, estamos sem
profissionais médicos da ESF, mas, com dois profissionais de programas, que tém
tempo limitado de servico dentro da unidade. Isso traz bastante inseguranca tanto

para a populacdo como para os demais profissionais da unidade.

Algumas rotinas mudaram também, o exame citopatolégico, pré-natal e
puericultura estdo ocorrendo nos periodos da manhd e tarde durante toda a

semana, e ndo mais apenas durante a manha ou durante a tarde como ocorria
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antes, isso se deve ao fato de contarmos com mais profissionais trabalhando na
unidade. Desta forma, podemos ampliar a oferta para a populagdo e ampliar os

indicadores de saude da UBS.

Acredito que a populacédo s6 tem a beneficiar-se com a ampliacdo da equipe
e da unidade, que ja tem projeto de amplia¢cdes estruturais, ampliacdes estas que
sdo bastante necesséarias no momento de crescimento da populacédo e da equipe
de saude.



2. Analise Estratégica — Projeto de Intervencdao

2.1 Justificativa

A taxa de mortalidade infantil caiu muito nas ultimas décadas no Brasil,
gracas as acles de diminuicdo da pobreza e ampliacdo da cobertura da Estratégia
Saude da Familia (ESF). E indiscutivel o papel que a Atengdo Priméria teve neste
contexto, dando énfase a saude infantil, priorizando de esforcos no ambito da
Puericultura com acompanhamento do recém-nascido e da criangca menor de um
ano. Entretanto, a meta de garantir a toda crianca brasileira o direito a vida e a
saude ainda nao foi alcancada, pois, persistem desigualdades regionais e sociais
inaceitaveis (BRASIL, 2012).

Na Unidade Basica de Saude (UBS) onde desenvolvo minhas atividades a
ESF é composta por uma equipe, que € dividida em seis microareas. A unidade
abrange uma populacédo de 4.800 usuarios cadastrados no SIAB de 28/04/2014 e
temos um total de 1.573 familias cadastradas. Na unidade contamos com trés
profissionais médicos, duas enfermeiras, dois técnicos de enfermagem, dentista,
auxiliar de saude bucal, nutricionista, assistente social, seis agentes comunitarios
de saude além de funcionarios da recepcdo e higienizacdo. Dentro desta
populacdo de 4.800 usuarios, 240 correspondem a criancas com faixa etéria de 0-
72 meses da area de abrangéncia da UBS de acordo com o SIAB. Por termos este
namero expressivo de criangcas nesta faixa etaria, acredito que esta intervencdo
venha a contemplar de maneira positiva esta populagdo, visto que, em
acompanhamento e com registro especifico encontram-se apenas as criancas até

dois anos de idade.

A puericultura tem como caracteristica principal a continuidade do cuidado a
saude crianca, desde o periodo da gestacao até a puberdade a fim de garantir um

impacto duradouro das ac¢Oes desenvolvidas. Trata-se de um conjunto de
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habilidades clinicas usadas para favorecer o crescimento através da supervisao a
saude, englobando a compreensdo e o0 reconhecimento do contexto individual,
familiar e ambiental (PEIXOTO, 2011). A intervencdo a ser realizada na area da
puericultura abrange em torno de 240 criancas de 0-72 meses de idade, essa
populacdo geralmente procura a unidade de salde para atendimentos
emergenciais e curativos. No momento as a¢des que abrangem este publico sdo a
puericultura e as acdes desenvolvidas junto da escola através do Projeto Saude e

Prevencéo nas Escolas (SPE).

Assim, acredito que uma intervencéo visando o aprimoramento da equipe
acerca das questdes primordiais que resumem a puericultura, valorizando o
conhecimento de cada profissional que atue com o binbmio mae-bebé e
qualificando o servico oferecido parece ser uma estratégia valida para tentar
aumentar a procura espontanea pelo cuidado da criangca. Penso que com o
envolvimento da equipe de forma multidisciplinar, teremos como resultado a
aproximacédo da equipe de saude do contexto de vida das familias, objetivando a
promocdo da saude da familia e com isso criando um ambiente propicio ao

desenvolvimento mental, fisico e social da crian¢ca acompanhada.

2.2 Objetivos e Metas

Objetivo geral

Melhoria da Atencdo a saude das Criancas de 0-72 meses da UBS Sitio
Floresta em Pelotas-RS

Objetivos especificos
1. Ampliar a cobertura da puericultura de criangas de 0-72 meses de idade.

2. Melhorar a qualidade do atendimento prestado em consultas de

Puericultura na unidade.
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3. Melhorar a adeséo das criancas de 0-72 meses a Puericultura.

4. Melhorar o registro do atendimento prestado as criangas na Puericultura.

5. Avaliar as criancas de 0-72 meses em risco de saude.

6. Promover a saude das criancas de 0-72 meses da area de abrangéncia

da unidade.

Saude Bucal

1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica programética das

criancas de 6 a 72 meses de idade.

2. Melhorar a avaliacdo da necessidade da consulta odontolégica

programatica das criancas de 6 a 72 meses de idade.

3. Manter o registro atualizado das criancas que passaram pela primeira

consulta odontolégica.

4. Promover a saude bucal das criancas de 0-72 meses de idade.

Metas

Relativa ao objetivo 1:

Meta 1.1. Ampliar a cobertura da atencédo a saude para 100% das criancas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade

saude.

Relativas ao objetivo 2:

Meta 2.1. Realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para

100% das criancas cadastradas.
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Meta 2.2. Monitorar o crescimento em 100% das criancas.
Meta 2.3. Monitorar 100% das crian¢cas com déficit de peso.
Meta 2.4. Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.
Meta 2.5. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.
Meta 2.6. Vacinar 100% das criangas de acordo com a idade.

Meta 2.7. Realizar suplementacédo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24

meses.
Meta 2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das criancas.

Meta 2.9. Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de

vida.

Meta 2.10. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico

em 100% das criancas de 6 a 72 meses.

Meta 2.11. Realizar primeira consulta odontoldgica para 100% das criancas
de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia, cadastradas

na unidade de saude.

Relativa ao objetivo 3:

Meta3.1. Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

Relativa ao objetivo 4:

Metad.1. Manter registro na ficha espelho de saude da crianca / vacinagéo

de 100% das criangas que consultam no servico.
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Relativa ao objetivo 5:

Meta 5.1. Realizar avaliacdo de risco em 100% das criangas cadastradas no

programa.

Relativas ao objetivo 6:

Meta 6.1. Dar orientacdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.

Meta 6.2. Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira

consulta.

Meta 6.3. Fornecer orienta¢cdes nutricionais de acordo com a faixa etéria

para 100% das criancas.

Meta 6.4. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criangas

de acordo com a faixa etaria.

Metas relativas aos Objetivos em Saulde Bucal

Relativa ao objetivo 1:

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
para 100% das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de

abrangéncia da unidade de saude

Relativas ao objetivo 2:

Meta 2.1. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da

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

atendimento odontoldgico.

Meta 2.3. Concluir o tratamento dentario em 100% das criangcas com primeira

consulta odontolégica programética.

Relativas ao objetivo 3:

Meta 3.1. Realizar busca ativa de 100% das criancas que necessitavam

realizar a primeira consulta odontolégica programatica e faltaram.

Meta 3.2. Fazer busca ativa de 100% das criancas com primeira consulta

odontoldgica programética, faltosas as consultas.

Relativa ao objetivo 4:

Meta 4.1. Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100%

das criancas com primeira consulta odontoldgica programatica.

Relativas ao objetivo 5:

Meta 5.1. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criancas

com primeira consulta odontologica programatica.

Meta 5.2. Fornecer orientacdo nutricional para 100% das criangas com

primeira consulta odontoldgica programatica.

Meta 5.3 Fornecer orientacdes sobre habitos de succdo nutritiva e nao
nutritiva e prevencdo de oclusopatias para 100% dos responsaveis de
criangas de 6 a 72 meses de idade com primeira consulta odontologica

programatica.
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2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 04 meses
na Unidade Bésica de Saude da Familia Sitio Floresta, na cidade de Pelotas/RS.
Participardo da intervencgéo criancas de 0-72 meses de idade pertencentes a area
de abrangéncia da unidade e cadastradas por meio do registro dos agentes

comunitarios de saude.

A intervencdo serd realizada utilizando, principalmente como base,
oCaderno de Atencdo Basica n°® 33 — Saude da Crianca: Crescimento e
Desenvolvimento (BRASIL, 2012), pois 0 municipio de Pelotas/RS ndo possui

protocolo de atendimento as criangas.

2.3.1 Acgdes

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da Puericultura de Criancas de 0-72 meses de
idade.

Meta 1.1 — A fim de ampliar a cobertura da atencdo a saude para 75% das criancas

entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude,

e No eixo de organizacdo e gestdo do servico: Serdo cadastradas todas as
criancas de 0-72 meses da area de cobertura da unidade basica de saude
(UBS) através da realizacdo de uma busca ativa com o0s Agentes
Comunitarios de Saude e serdo atualizadas as informacdes do SIAB.

e No eixo de monitoramento e avaliagdo: Sera monitorada a cobertura das
criangas de 0-72 meses da area com acompanhamento na unidade de
saude periodicamente, através do arquivo de cadastro das criangas que fica
na sala de Puericultura.

¢ No eixo de engajamento publico: O projeto sera informado a comunidade em
visitas domiciliares e, sempre que possivel, sera esclarecida a comunidade a

importédncia das criangas realizarem o acompanhamento peridédico do
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crescimento e desenvolvimento.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica: A equipe sera capacitadasobre a
Puericultura em reunides de equipe na unidade de salude com o intuito de
orientar os ACS para incentivar os pais a trazerem os filhos para a
Puericultura, seréo trabalhados temas como os direitos que a crianga tem de
ter acompanhamento de sua salde periodicamente e ddvidas mais
frequentes sobre o acompanhamento da saude da crianca. Sera fornecido

através dos ACS o agendamento para consulta de Puericultura.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento prestado em consultas de

Puericultura na unidade.

Meta 2.1 —Buscando realizar a primeira consulta na primeira semana de vida para

100% das criancas cadastradas,

No eixo de organizacdo e gestdo do servico: Sera realizada busca ativa dos
RN da area de abrangéncia da UBS através dos ACS para a realizacédo da
primeira consulta na primeira semana de vida.

No eixo de monitoramento e avaliacdo: Serd monitorada a busca ativa das
criancas através das ACS por todos os profissionais que realizam a
puericultura.

No eixo de engajamento publico: As maes serdo orientadas ja em consultas
de Pré-Natal na unidade quanto a importancia da primeira consulta de saude
do RN na primeira semana de vida.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica: Sera agendada através do ACS a
primeira consulta de saude do RN da area de cobertura da unidade, também
sera feita orientacdo as gestantes quanto a importancia de trazerem os RN

para primeira consulta de saude na primeira semana de vida.

Meta 2.2. Com o intuito de monitorar o crescimento em 100% das criancas,

No eixo de organizacdo e gestdo do servico: Sera realizado registro de
acompanhamento do crescimento da crianca na ficha espelho da
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Puericultura.

No eixo de monitoramento e avaliacdo: Sera monitorada a realizacdo de
exame clinico apropriado das criancas através de avaliacdo das fichas de
Puericultura e das fichas para avaliacdo de saude da crianca, por todos os
profissionais que realizam a puericultura.

No eixo de engajamento publico: Os pais serdo orientados e também a
comunidade em geral quanto a importancia de ter o crescimento infantil
monitorado e avaliado no servico de saude a fim de investigar possiveis
patologias e problemas de crescimento.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica: A equipe sera capacitada e
orientada para a realizacdo de exame clinico apropriado e quanto a
importancia do registro adequado dos procedimentos clinicos em todas as

consultas.

Meta 2.3. Buscando monitorar 100% das criancas com déficit de peso,

No eixo de organizacdo e gestdo do servico: Sera realizado registro de
acompanhamento do peso da crianca na ficha espelho da Puericultura.

No eixo de monitoramento e avaliagcdo: Serd monitorado o numero de
criancas com déficit de peso através de avaliacdo das fichas de Puericultura
e das fichas para avaliacdo de saude da crianc¢a, por todos os profissionais
que realizam a puericultura.

No eixo de engajamento publico: Os pais e a comunidade em geral serdo
orientados quanto a importancia de avaliacdo para o déficit de peso das
criancas com o propaosito de evitar patologias e transtornos alimentares.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica: Sera feita capacitacdo para a
equipe da unidade com o intuito de melhoria do exame clinico realizado e
com o objetivo de melhorar o registro dos procedimentos clinicos em todas

as consultas.

Meta 2.4. Buscando monitorar 100% das criangcas com excesso de peso,

No eixo de organizacdo e gestdo do servico: Sera realizado registro de

acompanhamento do peso da crianc¢a na ficha espelho da Puericultura.
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No eixo de monitoramento e avaliagdo: Serd monitorado o numero de
criancas com déficit de pesoatravés das fichas de Puericultura e de
avaliacdo de saude da crianca, e também sera feito o calculo de IMC a partir
das mesmas. Sera realizado por todos os profissionais que estdo envolvidos
a puericultura.

No eixo de engajamento publico: Os pais e a comunidade em geral serédo
orientados quanto a importancia de avaliacdo para o déficit de peso das
criangas com o propadsito de evitar patologias e transtornos alimentares.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica: Sera feita capacitacdo para a
equipe da unidade com o intuito de melhoria do exame clinico realizado e
com o objetivo de melhorar o registro dos procedimentos clinicos em todas

as consultas.

Meta 2.5. Com a intencdo de monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas,

No eixo de organizacdo e gestdo do servico: Sera realizado registro de
acompanhamento do desenvolvimento das criancas na ficha espelho da
Puericultura.

No eixo de monitoramento e avaliacdo: Sera monitorado o desenvolvimento
das criancas através das fichas de Puericultura e de avaliagdo de saude da
crianca, 0 monitoramento serd executado por todos os profissionais que
realizam a puericultura.

No eixo de engajamento publico: Os pais e a comunidade em geral serdo
orientados sobre a importancia da Puericultura para a saude da crianca e a
necessidade de acompanhar o desenvolvimento das criancas.

No eixo de qualificacdo da prética clinica: Sera realizada capacitacdo para a
equipe sobre o exame clinico apropriado e o registro adequado dos
procedimentos clinicos em todas as consultas e para a realizacdo de uma

Puericultura eficiente.

Meta 2.6. A fim de vacinar 100% das criancas de acordo com a idade,

No eixo de organizacdo e gestdo do servigo: Sera realizada avaliagdo do

Calendéario Basico de Vacinagdo na Caderneta de Saude da Crianca em
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todas as visitas domiciliares através dos ACS.

No eixo de monitoramento e avaliacdo: Sera orientada a monitoracdo do
Calendéario Basico de Vacinacdo através da Caderneta de Saude da
Crianga.

No eixo de engajamento publico: Os pais receberdo orientagcbes sobre a
importancia de realizar as vacinas preconizadas pelo MS através de acdes
sobre as vacinas, contra o que protegem e dados gerais em sala de espera.
No eixo de qualificacdo da préatica clinica: Sera fornecido aos ACS
calendério de vacinas da crianca e capacitacdo para localizar as vacinas na
Caderneta de Saude da Crianca e avaliar se as vacinas estao em dia.

Meta 2.7. A fim de atingirmos 100% da suplementacéo de ferro nas criancas de 6 a

24 meses,

No eixo de organizacdo e gestdo do servico: Sera ofertada suplementacéo
de ferro as criancas de 6 a 24 meses em acompanhamento na unidade.

No eixo de monitoramento e avaliacdo: Sera monitorado através de registro
da ficha espelho da Puericultura se a crianca vem realizando suplementacao
de ferro.

No eixo de engajamento publico: Os pais serdo orientados sobre a
preconizacdo e recomendacao pelo Ministério da Saude da dose de 1mg/kg
diario de suplementacédo de ferro elementar as criancas e também, quanto a
adotar uma dieta saudavel com alimentos ricos em ferro e quais 0s
alimentos que propiciam a melhor absorc¢éo do ferro.

No eixo de qualificacdo da préatica clinica: Sera abordado durante a
capacitacdo de equipe o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro

assim como, condutas e orientacdes sobre 0 mesmo.

Meta 2.8 A fim de realizarmos triagem auditiva em 100% das criancas,

No eixo de organizacdo e gestdo do servico: As criangcas passaram por
avaliacdo da necessidade de consulta com fonoaudidlogo em todas as
consultas de Puericultura e também sera realizada a avaliagdo da triagem

auditiva nas proprias consultas de Puericultura.
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No eixo de monitoramento e avaliacdo: Sera monitorada a avaliacdo da
necessidade de atendimento de fonoaudiologia através da reunido semanal
com os profissionais da unidade.

No eixo de engajamento publico: Os pais e a comunidade serdo informados
sobre a importancia da triagem auditiva nas criancas e a importancia de uma
consulta com o profissional fonoaudidlogo a fim de investigar problemas
auditivos quando verificada a necessidade em consultas na unidade.

No eixo de qualificagdo da pratica clinica: Os profissionais em nivel
multidisciplinar serdo orientados durante a capacitacdo sobre Puericulturas
para que seja realizada triagem auditiva nas consultas na unidade e para
gque casos que necessitem, sejam encaminhados ao profissional

fonoaudidlogo.

Meta 2.9. Buscando realizar o teste do pezinho em 100% das criancas até os 7

dias de vida,

No eixo de organizacado e gestdo do servigco: Sera feita busca ativa dos RN
da area de abrangéncia da UBS através dos ACS para a realizacéo do teste
do pezinho em até 7 dias de vida.

No eixo de monitoramento e avaliacdo: Sera feito monitoramento da busca
ativa das criancas através das ACS.

No eixo de engajamento publico: As maes em Pré-Natal na unidade ja seréo
orientadas sobre a importancia de realizar o teste do pezinho em até 7 dias
de vida do RN, enfatizando a triagem das doencas que é feita através do
teste do pezinho e a importancia de ser realizado em até 7 dias de vida para
0 tratamento o quanto antes das mesmas, caso detectadas.

No eixo de qualificacdo da prética clinica: Durante a capacitacdo sobre
Puericultura a equipe sera capacitada sobre o teste do pezinho e a
importancia de realiza-lo nos primeiros 7 dias de vida do RN. Estas
informacbes devem ser repassas as gestantes em visitas domiciliares
através do ACS.

Meta 2.10. Com o propésito de realizar a avaliacdo da necessidade de atendimento
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odontolégico em 100% das criancas de 6 a 72 meses,

No eixo de organizacdo e gestdo do servigo: Sera realizada em todas as
consultas com criangas a avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico.

No eixo de monitoramento e avaliagdo: O monitoramento da necessidade de
atendimento odontologico sera realizado através dos ACS, conforme for
solicitado pelas mées ou for observado em consultas, sera agendada
consulta odontolégica com as criancas.

No eixo de engajamento publico: As mées serdo orientadas durante as
consultas com as criangas na unidade sobre a importancia de realizar
avaliacdo para o atendimento odontolégico nas criancas a partir dos 6
meses de idade, informar que é uma prevencdo para a saude bucal da
crianga.

No eixo de qualificacdo da prética clinica: Durante a capacitagcdo sobre
Puericultura sera enfatizada a importancia da avaliagdo para o atendimento
odontoldgico e sobre como deve ser feito em casa a limpeza bucal do bebé

e das criancas até 72 meses de idade.

Meta 2.11 Buscando realizar a primeira consulta odontolégica para 100% das

criancas de 6 a 72 meses de idade moradoras da area de abrangéncia,

cadastradas na unidade de saude,

No eixo de organizacdo e gestao do servico: Sera realizada busca ativa das
criancas entre 6 e 72 meses que nao tiveram o primeiro atendimento
odontoldgico e encontram-se em necessidade do mesmo.

No eixo de monitoramento e avaliagdo: Sera monitorada a necessidade de
atendimento odontoldgico através dos ACS, conforme for solicitado pelas
maes ou for observado em consultas, sera agendada consulta odontolégica
com as criancgas.

No eixo de engajamento publico: Serédo fornecidas orientacdes para as maes
em consultas com as criangas na unidade, quanto & importancia de realizar

o atendimento odontoldgico nas criangcas a partir dos 6 meses de idade,
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informar que é uma prevenc¢do para a saude bucal da crianca.

No eixo de qualificacdo da prética clinica: Durante a capacitacdo sobre
Puericultura sera enfatizada a importancia da avaliagcdo para o atendimento
odontoldgico e sobre como deve ser feito em casa a limpeza bucal do bebé
e das criancgas até 72 meses de idade.

Objetivo 3: Melhorar a adesé&o das criancas de 0-72 meses a Puericultura.

Meta 3.1. Com o objetivo de realizar busca ativa de 100% das criangas faltosas as

consultas,

No eixo de organizacdo e gestdo do servico: Serdo organizadas visitas
domiciliares para buscar os faltosos com os ACS e ofertado o agendamento
de Puericultura através dos ACS para acolher as criangas provenientes das
buscas domiciliares.

No eixo de monitoramento e avaliagdo: Serd monitorada a busca das
criancas faltosas as consultas programadas através da agenda de
puericultura.

No eixo de engajamento publico: Seréo fornecidos esclarecimentos as maes
e a comunidade sobre a importancia e periodicidade preconizada para a
realizacdo das consultas de puericultura.

No eixo de qualificagdo da pratica clinica: Capacitar as ACS para
esclarecem as maes em domicilio sobre a importancia e periocidade das

consultas de puericultura.

Objetivo 4: Melhorar o registro do atendimento prestado as criangas na

Puericultura.

Meta 4.1. Buscando manter registro na ficha espelho de salde da crianca /

vacinacéo de 100% das criangas que consultam no servico,

No eixo de organizagdo e gestdo do servigo: Sera mantido registro na ficha
espelho de saude da crianca e na ficha espelho de vacinagao.

No eixo de monitoramento e avaliagdo: Sera monitorada a qualidade dos
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registros na ficha espelho da puericultura e na ficha espelho de vacinas.

e No eixo de engajamento publico: Orientar as maes das criancas e a
comunidade sobre seus direitos em relagcdo a manutencéo de seus registros
de salde e acesso a segunda via se necessario.

e No eixo de qualificacdo da pratica clinica: Sera feita capacitacdo para a
equipe da unidade com o intuito de melhoria dos registros nas fichas

espelho de puericultura e vacinacéo.

Objetivo 5: Avaliar as criancas de 0-72 meses em risco de saude.

Meta 5.1. Buscando avaliar o risco de 100% das criancas cadastradas no

programa,

¢ No eixo de organizacdo e gestdo do servigco: Sera priorizado o atendimento
as criancas de maior risco de morbimortalidade.

¢ No eixo de monitoramento e avaliacdo: Serdo monitoradas as criancas com
maior risco de morbimortalidade através dos ACS.

¢ No eixo de engajamento publico: As maes serdo orientadas sobre o risco de
saude do RN e das criancas até 72 meses de idade, sobre a importancia do
acompanhamento mais frequente quando apresentar alto risco.

¢ No eixo de qualificacédo da pratica clinica: Os profissionais serdo capacitados
para a identificacao e registro de fatores de risco para morbimortalidade das

criangas.

Objetivo 6: Promover a saude das criancas de 0-72 meses da area de

abrangéncia da unidade.

Meta 6.1. Buscando fornecer orientacbes para prevenir acidentes na infancia em

100% das consultas de saude da crianca,

e No eixo de organizagcdo e gestdo do servico: Durante as consultas de
puericultura e todas as consultas com criancas de 0-72 meses de idade as

maes ou acompanhantes da crianga serdo informados sobre os acidentes
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mais prevalentes conforme a faixa etéria da crianca.

No eixo de monitoramento e avaliacdo: Serdo avaliados através da ficha de
puericultura se as informacfes foram repassadas. Pensando ja neste ponto
de intervencéo, foi criado um banner que foi colocado na sala de puericultura
sobre os acidentes infantis por faixa etaria, e em todas as consultas é
abordado este tema e mostrado no banner conforme a idade da crianca.

No eixo de engajamento publico: As mées e acompanhantes da crianca
serdo orientados sobre a importancia de estar atento para os acidentes
infantis. Utilizar banner que foi criado para mostrar de forma ilustrada e por
faixa etéria os acidentes mais prevalentes.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Sera abordado durante a capacitacdo para a

equipe os acidentes infantis mais recorrentes conforme faixa etéria.

Meta 6.2. Com a intencdo de observar a forma de amamentacédo e vinculo criado

entre mae e crianga, colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira

consulta,

No eixo de organizacdo e gestdo do servico: Durante a primeira consulta de
puericultura promover ambiente calmo e tranquilo para a criangca mamar
durante a consulta.

No eixo de monitoramento e avaliacdo: Serd monitorado através das fichas
de puericultura e através das reunifes de equipe se esta acdo vem sendo
realizada nas consultas.

No eixo de engajamento publico: As maes serdo orientadas ja em consultas
de PN sobre a técnica de amamentacdo e beneficios do aleitamento
materno.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica: A equipe sera capacitada para
orientar as maes sobre a técnica de amamentacdo e beneficios do

aleitamento materno.

Meta 6.3. Fornecer orientacbes nutricionais de acordo com a faixa etaria para

100% das criancgas.
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e No eixo de organizacédo e gestdo do servico: Serdo garantidas orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria durante as consultas de
puericultura e sempre sera promovido o aleitamento materno exclusivo até o
6° més de vida.

e No eixo de monitoramento e avaliagdo: Serdo monitoradas as orientacdes
através do prontuéario da crianca e em reunifes de equipe.

e No eixo de engajamento publico: Serédo fornecidas orientacdes as maes e
acompanhantes das criangas quanto a importancia do aleitamento materno
exclusivo até o 6° més de vida, e como introduzir a alimentacéo a partir do 6°
més de vida da crianca. .

e No eixo de qualificacdo da prética clinica: A equipe serd capacitada para

oferecer orientacdes nutricionais as maes e acompanhantes das criancas.

Meta 6.4. Com o objetivo de fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100%

das criancas de acordo com a faixa etaria,

¢ No eixo de organizagédo e gestao do servico: Serdo garantidas orientacoes
sobre higiene bucal as mées e acompanhantes que tragam as criancas para
consulta de puericultura.

e No eixo de monitoramento e avaliagdo: Serdo monitoradas as orientacdes
fornecidas através do prontuéario da crianca e em reunides de equipe.

e No eixo de engajamento publico: As mdes e acompanhantes das criancas
serdo orientados sobre a importancia da higiene bucal infantil.

e No eixo de qualificacdo da prética clinica: A equipe serd capacitada para

oferecer orientagdes de higiene bucal infantil.

Planilha OMIA Saude Bucal Criancas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da primeira consulta odontolégica das

criancas do programa de Puericultura de 6-72 meses de idade.
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Meta 1.1. A fim de ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica

programatica para 75% das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area

de abrangéncia da unidade de saude,

No eixo de organizacdo e gestao do servico: Sera realizada busca ativa das
criancas entre 6 e 72 meses que nao tiveram o primeiro atendimento
odontoldgico e encontram-se em necessidade do mesmo.

No eixo de monitoramento e avaliagdo: Sera monitorada a necessidade de
atendimento odontolégico através dos ACS, conforme for solicitado pelas
maes ou for observado em consultas, sera agendada consulta odontolégica
com as criancas.

No eixo de engajamento publico: Serdo fornecidas orientacfes para as maes
em consultas com as criancas na unidade, quanto a importancia de realizar
o atendimento odontoldgico nas criancas a partir dos 6 meses de idade,
informar que é uma prevencgdo para a saude bucal da crianca.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica: Durante a capacitacdo sobre
Puericultura sera enfatizada a importancia da avaliagdo para o atendimento
odontoldgico e sobre como deve ser feito em casa a limpeza bucal do bebé

e das criancas até 72 meses de idade.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento prestado em consultas de

Puericultura, no eixo de avaliagcédo bucal na unidade.

Meta 2.1. Com o proposito de realizar a avaliagdo da necessidade de atendimento

odontolégico em 100% das criangas de 6 a 72 meses,

No eixo de organizagdo e gestdo do servi¢co: Sera realizada em todas as
consultas com criangcas a avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico.

No eixo de monitoramento e avaliagdo: O monitoramento da necessidade de

atendimento odontoldgico sera realizado através dos ACS, conforme for
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solicitado pelas mées ou for observado em consultas, sera agendada
consulta odontolégica com as criangas.

e No eixo de engajamento publico: As maes serdo orientadas durante as
consultas com as criangas na unidade sobre a importancia de realizar
avaliagdo para o atendimento odontolégico nas criancas a partir dos 6
meses de idade, informar que é uma prevencdo para a saude bucal da
crianca.

e No eixo de qualificacdo da pratica clinica: Durante a capacitagcdo sobre
Puericultura sera enfatizada a importancia da avaliacdo para o atendimento
odontoldgico e sobre como deve ser feito em casa a limpeza bucal do bebé
e das criancas até 72 meses de idade.

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

e No eixo de organizagéo e gestdo do servigo: Sera realizada busca ativa das
criancas entre 6 e 72 meses que nao tiveram o primeiro atendimento
odontoldgico e encontram-se em necessidade do mesmo.

¢ No eixo de monitoramento e avaliacdo: Ser4 monitorada a necessidade de
atendimento odontolégico através dos ACS, conforme for solicitado pelas
maes ou for observado em consultas, sera agendada consulta odontolégica
com as criancas.

¢ No eixo de engajamento publico: Serdo fornecidas orientacdes para as maes
em consultas com as criangas na unidade, quanto & importancia de realizar
o atendimento odontoldgico nas criangcas a partir dos 6 meses de idade,
informar que € uma prevencao para a saude bucal da crianca.

e No eixo de qualificacdo da prética clinica: Durante a capacitacdo sobre
Puericultura sera enfatizada a importancia da avaliagdo para o atendimento
odontologico e sobre como deve ser feito em casa a limpeza bucal do bebé

e das criancgas até 72 meses de idade.
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Meta 2.3. A fim de concluir o tratamento dentario em 100% das criancas com

primeira consulta odontoldgica programatica,

No eixo de organizacdo e gestdo do servico: Sera pactuado com a dentista
da unidade para que seja disponibilizado um turno de um dia da semana
para realizar atendimento odontolégico apenas as criancas a fim de concluir
seu tratamento odontoldgico.

No eixo de monitoramento e avaliacdo: Sera monitorado através da ficha de
atendimento odontoldgico fixada no prontuario da crianca.

No eixo de engajamento publico: As maes serdo orientadas em consultas
com as criangas na unidade, sobre a importancia de realizar o atendimento
odontoldgico nas criancas a partir dos 6 meses de idade, informar que é
uma prevencao para a saude bucal da crianca.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica: Os ACS serdo capacitados sobre
a importancia da avaliacdo para o atendimento odontologico e sobre como
deve ser feito em casa a limpeza bucal do bebé e das criancas até 72 meses
de idade.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao atendimento odontolégico das criancas de

6-72 meses do programa de Puericultura.

Meta 3.1. Buscando realizar a busca ativa de 100% das criangas que necessitavam

realizar a primeira consulta odontolégica programatica e faltaram,

No eixo de organizacdo e gestdo do servico: Serdo organizadas visitas
domiciliares para buscar as criancas faltosas ao atendimento odontologico
através dos ACS e organizada a agenda para acolher as criancas
provenientes das buscas domiciliares.

No eixo de monitoramento e avaliagdo: Ser4 monitorada a busca das
criangas faltosas as consultas programadas através da agenda da dentista.

No eixo de engajamento publico: Esclarecer as maes e a comunidade sobre
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a importancia do tratamento odontoldgico as criangas.
No eixo de qualificacdo da pratica clinica: As ACS serdo capacitadas para
esclarecem as méaes em domicilio sobre a importancia do atendimento

odontoldgico as criangas para a prevencao de patologias odontoldgicas.

Meta 3.2. Buscando realizar busca ativa de 100% das criancas com primeira

consulta odontolégica programatica, faltosas as consultas,

No eixo de organizacdo e gestdo do servico: Serdo organizadas visitas
domiciliares para buscar as criancas faltosas ao atendimento odontol6gico
através dos ACS e organizada a agenda para acolher as criancas
provenientes das buscas domiciliares.

No eixo de monitoramento e avaliacdo: Sera monitorada a busca das
criangas faltosas as consultas programadas através da agenda da dentista.
No eixo de engajamento publico: Esclarecer as maes e a comunidade sobre
a importancia do tratamento odontoldgico as criancas.

No eixo de gqualificacdo da pratica clinica: As ACS serdo capacitadas para
esclarecem as méaes em domicilio sobre a importancia do atendimento

odontoldgico as criancas para a prevencao de patologias odontoldgicas.

Objetivo 4: Melhorar o registro do atendimento prestado as criangas nas

consultas de atendimento odontolégico.

Meta 4.1. Com o intuito de manter o registro atualizado em planilha e/ou prontuario

de 100% das criancas com primeira consulta odontologica programatica,

No eixo de organizacdo e gestdo do servico: Serd mantido o registro no
prontuario clinico odontolégico e ficha de acompanhamento da crianca.

No eixo de monitoramento e avaliagdo: Sera monitorado a qualidade dos
registros no prontuario clinico odontologico e ficha de acompanhamento da
crianga.

No eixo de engajamento publico: As médes serdo orientadas sobre seus
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direitos em relagcdo a manutencdo de seus registros de salude e acesso a
segunda via se necessario.

¢ No eixo de qualificacdo da pratica clinica: A equipe sera capacitada quanto
ao preenchimento de todos o0s registros necessarios para O
acompanhamento do

atendimento odontoldgico as criangas.

Objetivo 5: Promover a saude bucal das criancas de 6-72 meses da area de

abrangéncia da unidade.

Meta 5.1. Buscando fornecer orientacbes sobre higiene bucal para 100% das

criancas com primeira consulta odontologica programatica,

e No eixo de organizacdo e gestdo do servico: Sera garantidor orientacdes
sobre higiene bucal as maes e acompanhantes que tragam as criangas para
consulta de puericultura.

e No eixo de monitoramento e avaliacdo: Sera monitorada a realizacao das
orientacdes em prontudrio da crianca e em reuniées semanais de equipe.

e No eixo de engajamento publico: Serdo fornecidas orientacdes as mées e
acompanhantes das criancas sobre a importancia da higiene bucal infantil.

e No eixo de qualificacdo da pratica clinica: A equipe sera capacitada para

oferecer orientacdes de higiene bucal infantil.

Meta 5.2. Com o objetivo de fornecer orientacdo nutricional para 100% das

criangas com primeira consulta odontologica programatica,

e No eixo de organizacdo e gestdo do servico: Serdo ofertadas orientacdes
nutricionais de acordo com a faixa etaria durante as consultas de
puericultura e a importancia de manter o aleitamento materno exclusivo até o

6° més de vida.
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e No eixo de monitoramento e avaliacdo: As orientacbes serdo monitoradas
através do prontuario da crianca e também, nas reunides de equipe.

e No eixo de engajamento publico: As mdes e acompanhantes das criancas
serdo orientados sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até o
6° més de vida, e como introduzir a alimentacéo a partir do 6° més de vida
da crianga.

e No eixo de qualificacdo da pratica clinica: A equipe sera capacitada para

oferecer orienta¢des nutricionais as maes e acompanhantes das criancas.

Meta 5.3. Com o objetivo de fornecer orientacdes sobre habitos de succao nutritiva
e nao nutritiva e prevencdo de oclusopatias para 100% dos responsaveis de
criancas de 6 a 72 meses de idade com primeira consulta odontologica

programatica,

e No eixo de organizacdo e gestdo do servico: Sera pactuado com a
profissional dentista da unidade para que sejam fornecidas orientacdes
sobre habitos de succ¢édo nutritiva e ndo nutritiva e prevencéo de oclusopatias
para os responsaveis das criancas de 6 a 72 meses de idade em consulta
odontoldgica.

e Monitoramento e Avaliacdo: As orientagdes serdo monitoradas através do
prontuario da crianca e também, durante as reunides de equipe com a
prépria profissional.

e Engajamento Publico: -

e Qualificacdo da Pratica Clinica: -

2.3.2 Indicadores

Meta 1.1. Ampliar a cobertura da atencdo a saude para 75% das criangas entre

zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude.
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Indicador 1.1 Proporgéo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa
da unidade de saude.

Numerador: Numero de criancas entre 0 e 72 meses inscritas no programa de

Saude da Crianca da unidade de saude.

Denominador: Numero de criangas entre 0 e 72 meses pertencentes a area de

abrangéncia da unidade de saude.

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

criancas cadastradas.

Indicador 2.1. Proporcéo de criancas com primeira consulta na primeira semana de

vida.

Numerador: Numero de criancas inscritas no programa de Saude da Crianca da

unidade de satde com a primeira consulta na primeira semana de vida.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.2. Monitorar o crescimento em 100% das criancas.
Indicador 2.2. Propor¢ao de criangas com monitoramento de crescimento.

Numerador: Numero de criancas que tiveram o0 crescimento (peso e

comprimento/altura) avaliados.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.3. Monitorar 100% das criancas com déficit de peso.
Indicador 2.3. Proporcao de criangas com déficit de peso monitoradas.

Numerador: Numero de criangas com déficit de peso monitoradas pela equipe de

saude.
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Denominador: Numero de criangcas com déficit de peso.

Meta 2.4. Monitorar 100% das criangas com excesso de peso.
Indicador 2.4. Proporcao de criancas com excesso de peso monitoradas.

Numerador: Numero de criancas com excesso de peso monitoradas pela equipe de

saude.

Denominador: Numero de criancas com excesso de peso.

Meta 2.5. Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.
Indicador 2.5. Proporcao de criancas com monitoramento de desenvolvimento.
Numerador: Numero de criancas que tiveram avaliacdo do desenvolvimento.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.6. Proporcdo de criangas com vacinagdo em dia de acordo com a
idade.

Numerador: nimero de criancas com vacinas em dia de acordo com a idade.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.7. Realizar suplementagédo de ferro em 100% das criancas de 6 a 24

meses.

Indicador 2.7. Propor¢céo de criangas de 6 a 24 meses com suplementagcédo de

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

recebendo suplementacao de ferro.

Denominador: Numero de criangas entre 6 e 24 meses de idade inscritas no

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

Meta 2.8. Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.
Indicador 2.8. Proporgao de criangas com triagem auditiva.
Numerador: NUmero de criangas que realizaram triagem auditiva.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.9. Realizar teste do pezinho em 100% das criangas até 7 dias de vida.
Indicador 2.9. Realizar teste do pezinho em 100% das criangas até 7 dias de vida.

Numerador: Numero de criancas que realizaram o teste do pezinho até 7 dias de

vida.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.10. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontol6gico em

100% das criancas de 6 a 72 meses.

Indicador 2.10. Proporcdo de criangas de 6 e 72 meses com avaliacdo da

necessidade de atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de criancas de 6 e 72 meses com avaliacdo da necessidade

de atendimento odontoldgico.

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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 2.11. Realizar primeira consulta odontolégica para 100% das criancas de 6 a
72 meses de idade moradoras da &rea de abrangéncia, cadastradas na unidade de

saude.

Indicador 2.11. Proporgéo de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta

odontologica.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade da area de abrangéncia

com primeira consulta odontolégica programatica realizada.

Denominador: Numero total de criancas de 6 a 72 meses de idade da area de

abrangéncia cadastradas no programa de Saude da Crian¢a da unidade de saude.

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

Indicador 3.1. Proporcao de buscas realizadas as criancas faltosas ao programa de
saude da crianga.

Numerador: Numero de criancas faltosas ao programa buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas ao programa.

Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de saude da crianca / vacinacdo de
100% das criancas que consultam no servico.
Indicador 4.1. Proporcéo de criancas com registro atualizado.

Numerador: numero de fichas- espelho com registro atualizado.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

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

programa.

Indicador 5.1. Propor¢ao de criangas com avaliagao de risco.
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Numerador: Namero de criangas cadastradas no programa com avaliacéo de risco.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.1. Dar orientagbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das
consultas de saude da crianca.

Indicador 6.1. Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientacfes sobre
prevencao de acidentes na infancia.

Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacdo sobre
prevencao de acidentes na infancia durante as consultas de puericultura.
Denominador: Numero total de criancas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.2. Colocar 100% das criancas para mamar durante a primeira consulta.
Indicador 6.2. NUmero de criancas colocadas para mamar durante a primeira

consulta.

Numerador: Numero de criancas que foram colocadas para mamar durante a

primeira consulta de puericultura.

Denominador: Numero total de crian¢as inscritas no programa pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.3. Fornecer orientac6es nutricionais de acordo com a faixa etaria para

100% das criancgas.

Indicador: 6.3. Propor¢cdo de criangcas cujas maes receberam orientacoes

nutricionais de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientagdo nutricional de

acordo com a faixa etaria.
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Denominador: Numero total de criangas inscritas no programa e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.4. Fornecer orientagdes sobre higiene bucal para 100% das criancas de

acordo com a faixa etaria.

Indicador 6.4. Proporgcdo de criangas cujas maes receberam orientagdes sobre

higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientacdo sobre higiene

bucal de acordo com a faixa etaria.

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

area de abrangéncia da unidade de saude.

Saude Bucal

Meta 1.1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para
75% das criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

Indicador 1.1. Proporcdo de criancas residentes na area de abrangéncia da

unidade de satde com primeira consulta odontolégica programética.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses de idade residentes na area de
abrangéncia e inscritas no programa Saude da Criangca com primeira consulta

odontoldgica programatica.

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

da unidade.



56

Meta 2.1. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldégico em
100% das criancas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca

da unidade e pertencentes a area de abrangéncia.

Indicador 2.1. Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com avaliacdo da

necessidade de atendimento odontologico.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses com avaliacdo da necessidade

de atendimento odontoldgico.

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

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

Meta 2.2. Realizar a primeira consulta odontolégica programética para 100% das
criangas de 6 a 72 meses cadastradas no programa Saude da Crianca da unidade,
pertencentes a éarea de abrangéncia e que necessitam de atendimento

odontologico.

Indicador 2.2. Proporcdo de criancas de 6 a 72 meses com necessidade de

atendimento e com primeira consulta odontolégica programatica.

Numerador: Namero de criancas de 6 a 72 meses da area de abrangéncia com

primeira consulta odontolégica programatica realizada.

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

Meta 2.3. Concluir o tratamento dentario em 100% das criangcas com primeira

consulta odontolégica programatica.
Indicador 2.3. Proporcao de criangcas com tratamento dentario concluido.

Numerador: Numero de criancas de 6 a 72 meses residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta odontolégica

programatica com tratamento dentério concluido.
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Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade de

saude com primeira consulta odontologica.

Meta 3.1. Realizar busca ativa de 100% das criangcas que necessitavam realizar a

primeira consulta odontolégica programéatica e faltaram.

Indicador 3.1. Proporgcdo de busca ativa realizada as criancas que necessitavam

de primeira consulta odontologica programatica e que faltaram.

Numerador: Numero de criancas que necessitavam da primeira consulta

odontoldgica programatica que faltaram e foram buscadas.

Denominador: Numero de criangcas que necessitavam da primeira consulta

odontoldgica programatica e faltaram.

Meta 3.2. Fazer busca ativa de 100% das criancas com primeira consulta

odontoldgica programatica faltosas as consultas subsequentes.

Indicador 3.2. Proporcédo de buscas realizadas as criancas residentes da area de

abrangéncia da unidade de saude.
Numerador: Numero de criangas faltosas as consultas e que foram buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas as consultas.

Meta 4.1. Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das

criangas com primeira consulta odontolégica programatica.
Indicador 4.1. Propor¢ao de criangas com registro atualizado.

Numerador: Namero de criangas da area de abrangéncia da unidade de satude com

registro atualizado.

Denominador: Numero total de criangas com primeira consulta odontologica.
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Meta 5.1. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos responsaveis
por criangas com primeira consulta odontologica programatica.

Indicador 5.1. Proporcao de criangas com orienta¢des sobre higiene bucal.
Numerador: Numero de criangas com orientacdo sobre higiene bucal.

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

saude com primeira consulta odontologica programatica.

Meta 5.2. Fornecer orientacdo sobre dieta para 100% dos responsaveis por

criangcas com primeira consulta odontolégica programatica.
Indicador 5.2. Propor¢ao de criangas com orientagdes sobre dieta.
Numerador: Numero de criangas com orientacao nutricional.

Denominador: Numero total de criangas da area de abrangéncia da unidade de

saude com primeira consulta odontologica programatica.

Meta 5.3 Fornecer orientacBes sobre habitos de suc¢do nutritiva e ndo nutritiva e
prevencao de oclusopatias para 100% dos responsaveis por criangas com primeira

consulta odontolégica programatica.

Indicadores 5.3 Proporcdo de criancas cujos responsaveis receberam orientacdes

sobre habitos de succédo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.

Numerador: Numero de criancas cujos responsaveis receberam orientacdo sobre

hébitos de succédo nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.

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

saude com primeira consulta odontoldgica programatica.
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2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Puericultura vamos adotar o
Protocolo do Caderno de Atencdo Basica Saude da Crianca: Crescimento e
Desenvolvimento do Ministério da Saude, 2012. Para o alcance do objetivo de
qualificar o programa de puericultura e ampliar a cobertura de atencédo a saude de
criangas entre 0 e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da UBS Sitio
Floresta trabalharemos com as planilhas de coleta de dados da intervencao e as
fichas-espelho de saude da crianca e saude bucal, fornecidas pelo curso.

Utilizaremos o prontuario da familia, a ficha-espelho de puericultura e ficha-
espelho de vacina, a planilha eletronica de coleta de dados e o ficheiro onde ficara
armazenadas essas informacfes. Estimamos alcancar com a intervencdo o
acompanhamento de pelo menos 75% (180 criancas) das criancas da area de
abrangéncia da UBS, podendo avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor para
identificar se ndo existe nenhum atraso na aquisicdo de aptiddes, nos casos
identificados as criancas serdo encaminhadas para consulta médica e apés para
especialista; buscar nas consultas a existéncia de malformagfes congénitas que
porventura ndo tenham sido diagnosticadas; reforcar a necessidade do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida; observar as diversas curvas de
crescimento, peso, perimetro cefédlico e estatura; acompanhar formacdo de
vinculos maéae-pai-filho; orientando sobre imuniza¢do, acidentes e doencas
prevalentes na infancia.

O monitoramento e a avaliacdo das acdes serdo por meio do questionario de
coleta dos dados registrados na planilha de coleta de dados gerando indicadores,
cujo registro sera semanal. Mensalmente a planilha serd monitorada e avaliada nos
seguintes aspectos: atraso no retorno para puericultura aprazada, vacinas,
realizacdo do teste do pezinho, atraso na consulta odontolégica e orientacdes
individuais na consulta de puericultura aos pais sobre saude da crianga e
aleitamento materno exclusivo.

A capacitacdo da equipe acontecera nas reunides de equipe. Serao
utilizados recursos audiovisuais e data show, trabalhando com material digitalizado
e ilustrado em Power Point, bem como videos com conteudos sobre o
acompanhamento, crescimento e desenvolvimento infantil, os cuidados com RN;

orientacdo de como colocar o peito na boca do bebé, limpeza do coto umbilical,
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higiene e introdugéo alimentar nas diversas fases do crescimento, como evitar

acidentes na infancia, os direitos da crianca, buscando motivar a equipe para o

trabalho em conjunto e de forma multidisciplinar.

Faremos contato com o gestor municipal para dispor dos materiais

necessarios para os formularios.

2.3.4 Cronograma

Semanas
Atividades
7|8 |9]10(12|13|14|15|16
Capacitacéo dos profissionais de saude da X
UBS sobre o protocolo de Puericultura.
Estabelecimento do papel de cada
profissional na acao programatica.
Capacitacao para preenchimento de ficha
de registro e organizacao do ficheiro.
Cadastramento de todas as criancas de 0- XX [ X[ X [ X [ X [X |[X [X
72 meses da area de cobertura.
Esclarecer a comunidade sobre a XX [ X[X | X [ X [ X [ X |X
importancia da realizacao da puericultura.
Agendamento e realizacao de consultas de XX [ X[ X [ X [ X [X |[X [X
puericultura.
Busca ativa de criancas faltosas as XX [ X[ X [ X [ X [X |[X [X
consultas de puericultura ja agendadas.
Avaliacdo e monitoramento da atividade. XIX [ X[ X [ X [ X [X |[X [X




3. Relatdrio da Intervencéao

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

integralmente ou parcialmente

Primeiramente, acredito que a intervencdo na Puericultura veio em 6tima
hora na unidade que trabalho, fico muito feliz de ver os resultados e a adeséo que
obtivemos nestes trés meses da intervencao, apesar de nao termos alcancado o
namero previsto e tendo em vista dificuldades que tivemos durante a intervencao,
fico muito feliz com o resultado e com a insercdo de todos os membros da unidade
em alcancarmos os objetivos propostos quando nos comprometemos a olhar com

cuidado a saude infantil.

Inicialmente nos propusemos a ampliar a cobertura da puericultura de
criancas de 0-72 meses de idade e acredito que este objetivo foi realizado tanto por
mim, quanto por todos funcionarios que trabalharam junto comigo nestes trés
meses, pois anteriormente do inicio da intervengdo a Puericultura na unidade
costumava acontecer até os 02 anos de idade das criancas e 0s outros
atendimentos prestados as criancas tinham apenas fim curativo e nao de
prevencdo e promog¢do da saude infantil. Agora, € amplamente divulgado aos
responsaveis das criangcas que a crianca tem direito e deve ter sua saude
acompanhada por profissional capacitado. Tanto na parte da saude da crianca
como na da saude bucal da crianca este objetivo foi executado, pois as criancas
costumavam passar pela primeira consulta de saude bucal apdés os 06 anos de
idade e hoje as criancas ja estdo passando pela avaliagdo de saude bucal e

primeira consulta consideravelmente mais cedo.
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No que se trata do objetivo de melhorar a qualidade do atendimento
prestado em consultas de Puericultura na unidade acredito que também
conseguimos alcancar este objetivo, foi possivel realizar capacitacbes com o0s
funcionarios da unidade a fim de promover reflexdes sobre o atendimento ideal as
criancas e, percebendo que as criangas compareciam menos na unidade com fins
curativos apos ter sido implantada a intervencdo, os demais funcionérios e eu,
conseguimos perceber a tamanha importancia da promocéo e prevencdo em saude
na melhoria da saude infantil, pois criancas que sao assistidas com qualidade e nas
quais, é dada a devida importancia as queixas dos responsaveis, tem sua saude
fortalecida. Acredito que tenha sido contemplado também, o objetivo de melhorar a
avaliacdo da necessidade de consulta odontoldgica programética das criancas de 6
a 72 meses de idade, pois antes, este era um ponto abordado muito
superficialmente na consulta de Puericultura, e hoje a avaliacdo da necessidade da
consulta odontologica acontece em todas as consultas.

Foi possivel também, melhorar a adesdo destas criancas a consulta de
Puericultura, pois como mencionado acima, as criancas maiores de 2 anos
estavam desacompanhadas no que se trata da avaliacdo de saude. Estas criancas
eram acompanhadas apenas em situacdes curativas e de imunizagédo. Assim como
0 aumento da adeséo das criangas a Puericultura, também foi possivel melhorar o
registro do atendimento prestado a todas as criancas através da ficha espelho da
especializacdo e também do préprio prontuario da crianca. Com o intuito de
melhorar a saude bucal infantil, também foi melhorado o registro das criangas que
passaram pela primeira consulta odontol6gica através das fichas espelho da

especializacéao.

Por meio da intervencéao foi possivel avaliar o risco de saude das criancas de
0 a 72 meses de idade e promover a saude destas criancas através da promocao e
prevencdo em saude assim como, promover também a saude bucal destas
criangas, 0s quais eram objetivos desta intervengdo. Além de procurar alcancar os
objetivos propostos a esta intervencgao foi trabalhado em todas as consultas de
Puericultura a prevencdo de acidentes durante a infancia através de um banner
que foi feito e colocado na sala de Puericultura da unidade, o qual fica ao lado da

maca onde as criancas sdo despidas, durante este momento, os profissionais
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aproveitam para trabalhar esta situagdo com 0s responséaveis das criancas e antes
essa situagao era trabalhada de forma superficial.

Foi realizada na intervencao a primeira consulta na primeira semana de vida
de todas as criancas que nasceram durante o periodo da intervencdo e foi
implantado na unidade esta rotina, foi trabalhado na intervengdo com todas as
criangas a avaliagdo do crescimento e monitoramento do peso das criangas. As
criancas avaliadas estdo todas com o calendario de imunizacao infantil em dia. Foi
realizada busca ativa das criancas que ndo compareciam as consultas agendadas

pelos agentes comunitarios de saude (ACS) da unidade.

3.2 Acbes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente

Um ponto que nado foi contemplado na intervencdo é o0 uso da
suplementacdo de ferro nas criangas, pois, na UBS em que a intervencdo foi
implementada ndo ha o recebimento do xarope da suplementacdo de ferro, a
enfermeira chefe da unidade relatou que este xarope € pedido a farméacia do
municipio, porém, sempre recebe a resposta que ndo ha o xarope na farmacia.
Entdo, este ponto infelizmente n&o foi contemplado na intervengdo. Estamos
esperando a chegada da rota da farmacia deste més e com certeza, se formos
contemplados com o pedido do xarope de Sulfato Ferroso esta parte da

intervencao também sera contemplada na unidade.
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3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencdo, fechamento das planilhas de coletas de dados, célculo dos

indicadores

A coleta dos dados, o agendamento das consultas e busca por estas
criancas ocorreu de forma tranquila, acredito que muitas criancas néao
compareceram por serem acompanhadas por outros profissionais em rede
particular, outro problema que eu encontrei no inicio da intervencéo foi a néo
valorizac@o dos pais a Puericultura acima dos 02 anos de idade, acredito também
que isso se deu pelo fato de que anteriormente na unidade a Puericultura ocorria
apenas até as criancas de 02 anos de idade, entdo, foi trabalhado com
responsaveis das criancas a valorizagdo e a importancia do acompanhamento da
saude e desenvolvimento infantil, assim como, no que se trata da promocéo e
prevencdo em saude infantil. Foi visivel o retorno deste trabalho, pois criancas com
maior faixa etaria comecaram a comparecer nas consultas de Puericultura
agendadas e 0s responsaveis comecaram a procurar a unidade para a avaliacdo
de saude destas criancas que antes ndo eram assistidas.

3.4 Analise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no projeto a
rotina do servico descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados

para que isto ocorra

Acredito que mesmo com o fim da intervencdo ela seguira ocorrendo
conforme foi encaixada na rotina de servico da unidade. Todos os funcionarios
envolveram-se para 0 sucesso da intervencdo e também para a adequacdo da
intervencdo na rotina da unidade. As criangcas continuam sendo agendadas
conforme era na intervencao e 0s servigcos, consultas e atendimentos as criangas
ocorreram ja nesta ultima semana como ocorreriam durante a intervencgao, por este
motivo creio que ndo teremos problemas tendo em vista que o0 servigco ja esta
adaptado a rotina da unidade. A partir de agora as criangas passaram a ter um dia

por semana dedicado a elas na agenda médica e neste dia ocorrerdo as consultas
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para as criangcas que foi detectada a necessidade da crianga consultar com o
médico da unidade.

Também seguem sendo agendadas as consultas odontologicas das criancas
gue estavam na lista para a consulta e também, foi incorporado na consulta de
Puericultura a avaliacdo de saude bucal infantil, e estas criangcas terdo acesso
facilitado a consulta com o dentista.

Enfim, vendo a intervencdo como um todo acredito que ela tenha sido
incorporada ao servi¢co da unidade com sucesso, claro que eu como especializanda
gostaria de ter um namero maior de participantes, mas vi o empenho de todos da
unidade em trabalhar ao mesmo tempo com trés alunos realizando intervencéo
naquela unidade e todos trabalhando para obter o sucesso das mesmas, portanto
acredito que mesmo com 0s obstaculos encontrados conseguimos finalizar a
intervencdo com sucesso e ndo apenas no papel, porque no dia a dia ela seguira

acontecendo buscando o aperfeicoamento na atencéo a saude da crianca.



4. Avaliacao da Intervencao

4.1 Resultados

Através da intervencdo na Puericultura realizada na UBS onde trabalho foi
possivel melhorar a qualidade do atendimento prestado as criancas da area da
UBS, a resolutividade dos atendimentos e em geral na eficiéncia do servigco
prestado. Os indicadores gerados através deste trabalho com certeza contribuirdo
para a organizacdo do servico da unidade, no que diz respeito ao atendimento e
avaliacdo de saude das criancas desta localidade assim como, servirdo de exemplo
para outras unidades de salde da nossa cidade. Por meio da melhoria da
qualidade no servico prestado, foi possivel realizar a promogéo e prevengédo em
salude através das informacgfes prestadas com mais clareza durante as consultas
de Puericultura buscando assim, alcancar a promoc¢ao em saude e a prevencgao de
acidentes e doencgas infantis.

Algo que me deixou muito contente e motivada a continuar os trabalhos ja
desenvolvidos foi a disponibilizacdo da agenda médica da unidade para o
atendimento de Puericultura, pois, até o inicio da intervencdo as consultas de
Puericultura eram realizadas apenas pelas Enfermeiras da unidade, e as médicas
vendo a importancia da assisténcia a saude da crianca e 0s resultados positivos
obtidos com a intervencgédo, disponibilizaram um turno pela semana da agenda
médica para os atendimentos as criancas e consultas de Puericultura.

Com o desenvolvimento da intervencao foi possivel também, avaliar criangas
com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, promover o aleitamento materno
exclusivo, avaliar criancas com atraso no calendario vacinal e aperfeicoar a
avaliacdo em saude bucal durante as consultas de Puericultura. Acredito que um
dos fatos que a equipe possa aprimorar, para incorporar este a unidade, é melhorar
a adesdo de criancas que sdo atendidas pela rede particular, muitas vezes os

responsaveis destas criancas se negam a vir na unidade, porém, durante a
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intervencdo conseguimos captar algumas destas criancas e imagino que possamos

melhorar esta captacéo através da busca ativa.

Proporg¢do de criangas entre zero e 72 meses inscritas no
programa da unidade de salde
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Figura 1 — Proporcao de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade de salde

Fonte: Planilha de Indicadores do Curso

No primeiro més da intervencdo foram acompanhadas 86 criancas, o0 que
corresponde 35,8% do total das 240 criancas previstas na area de abrangéncia da
unidade. O inicio da intervencdo ocorreu de forma mais vagarosa, primeiro pelo
fato das criancas, principalmente as acima de dois anos de idade, comparecerem a
unidade apenas para fins curativos, quando estdo doentes ou para imunizacao.

Ja4 no segundo més foram acompanhadas 156 criancas correspondendo
entdo, ao segundo més da intervencdo a 65% do total as 240 criancas da area de
abrangéncia da unidade. No segundo més de intervencao ja foi observado a
ampliacdo da cobertura da intervencéo, neste més foi possivel contar mais ainda
com a participagcdo dos agentes comunitarios de saude (ACS), a adesao dos
responsaveis das criancas e também, o auxilio de todos os profissionais da
unidade com certeza, foi fato determinante para o aumento da cobertura neste
segundo més de intervencgao.

No terceiro més 181 criancas foram acompanhadas e adicionadas ao
programa de Puericultura da unidade, correspondendo 75,4% do total das 240
criangas esperadas. Com este resultado foi possivel alcancar a meta estipulada de

ampliar a cobertura da atencédo a saude da crianca para 75% das criangas entre
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zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da unidade saude. De
qualquer forma, mesmo com o fim da intervencéo, seguimos captando as criangas

da area para aumentarmos nossa cobertura.

Proporgéo de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida

A proporcao de criangas avaliadas no primeiro més da intervengdo que
haviam passado pela primeira consulta na primeira semana de vida foi de 83,7%
(72 criancas), no segundo més correspondiam a 73,1%, 114 crian¢as e no terceiro
més corresponderam a 74,6%, 135 criancas. Alguns responsaveis ainda tem
bastante receio em sair como 0os RN nos primeiros dias de vida, estamos tentando

desmascarar esses mitos em consultas de PN.

Proporg¢do de criangas com primeira consulta na primeira
semana de vida

100,0%

80,0% -
60,0% -
40,0% -

20,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 2 — Proporcao de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida

Fonte: Planilha de Indicadores do Curso

Proporg¢éo de criangas com o crescimento monitorado

Tanto nos trés meses da intervencédo, como ao seu final, todas as criancas

que foram avaliadas tiveram 0 seu crescimento monitorado, correspondendo a
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100% das criancas atendidas durante a intervencdo. A seguir, observamos nos
proximos topicos as avaliagdes de peso e crescimento.

Proporcéo de criancas com déficit de peso monitoradas

No primeiro més da intervencéo das 86 criancas acompanhadas, 5 criancas
estavam com déficit de peso. No segundo més foram acompanhadas 156 criancas,
sendo que 6 estavam com déficit de peso, e no terceiro més das 181 criancas
acompanhadas, 9 foram avaliadas com déficit de peso. Destas, todos os
responsaveis foram orientados quanto a oferta de uma dieta rica em nutrientes e
adequada para a saude da crianca correspondendo a 100% de monitoramento das
criancas avaliadas com déficit de peso, estas criancas também foram

encaminhadas para consulta com a nutricionista da unidade.

Proporgéo de criangas com excesso de peso monitoradas

No primeiro més da intervencédo, das 86 criancas acompanhadas 14 foram
diagnosticadas com excesso de peso, no segundo més das 156 criancas destas 19
criancas foram avaliadas com excesso de peso e no ultimo més da intervencao das
181 criangcas acompanhadas, 31 foram avaliadas com excesso de peso. Destas
criancas, todos os responsaveis foram orientados sobre a alimentacdo saudavel e
orientados a ndo introduzir alimentos como embutidos, alimentos industrializados e
com alto teor de calorias nas refeicdes das criangas, assim como, evitarem 0 usoO
de refrigerantes. Isto corresponde a 100% de monitoramento das criancas
avaliadas com excesso de peso. Todas as criangas avaliadas com excesso de

peso foram encaminhadas para consulta com a nutricionista da UBS Sitio Floresta.

Proporgéo de criangas com o monitoramento de desenvolvimento
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Em todos os meses da intervencao, todas as criangcas que foram avaliadas
tiveram o desenvolvimento cognitivo monitorado durante a consulta de Puericultura,
correspondendo a 100% das criancas com seu desenvolvimento cognitivo

monitorado.

Proporcgéo de criancas com vacinacado em dia para a idade

Todas as criancas avaliadas no programa de Puericultura ficaram com a
caderneta de vacinacdo em dia de acordo com o Ministério da Saude, as que
durante as consultas estavam com algum atraso, foram colocadas em dia. Isto
corresponde a 100% das criancas com a vacinacdo em dia de acordo com 0

calendario de vacinacdo do Ministério da Saude.

Proporcgéo de criancas de 6 a 24 meses com suplementacéao de ferro

Durante a intervencdo poucas criancas estavam fazendo uso da
suplementacao de ferro, no primeiro més apenas 1 crianca das 31 criancas entre 6
e 24 meses de idade estava fazendo uso da suplementacdo de ferro o que
corresponde a 3,2%, no segundo més apenas 1 crianca de 45 criangas nesta faixa
etaria faziam uso da suplementacao de ferro correspondendo a 2,2%, e no ultimo
més apenas 1 crianga das 48 criangas na faixa etaria avaliada fazia uso da
suplementacdo de ferro, correspondendo a 2,1%. Na unidade onde atuo nao
recebemos o xarope de Sulfato Ferroso, ha dois anos ele era recebido e era
ofertado as criancas, porém, ultimamente recebemos apenas o Sulfato Ferroso em
comprimidos e a suplementacdo. O xarope esta sendo pedido a farmacia da

prefeitura da cidade de Pelotas todos os meses.
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Proporg¢ao de criangas de 6 a 24 meses com suplementacao
de ferro
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Figura 3 — Proporcéo de criangas de 6 a 24 meses com suplementacéo de ferro

Fonte: Planilha de Indicadores do Curso

Proporcgéo de criangcas com triagem auditiva

No primeiro més da intervencdo das 86 criancas avaliadas, 30 destas
haviam passado pela triagem auditiva, correspondendo a 34,9%. No segundo més
das 156 criancas avaliadas pelo programa de Puericultura, 39 haviam passado pela
triagem auditiva, correspondendo a 25% das criancas avaliadas, e no terceiro més

das 181 criancas, 49 passaram pela triagem auditiva correspondendo a 27,1%.

Proporc¢ao de criangas com triagem auditiva
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Figura 4 — Proporcao de criangas com triagem auditiva

Fonte: Planilha de Indicadores do Curso
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Proporgéo das criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida

No primeiro més da intervencdo das 86 criancas avaliadas, destas 60
haviam passado pelo teste do pezinho até os 7 dias de vida correspondendo a
69,8%. No segundo més das 156 criangas avaliadas, 102 haviam passado pelo
teste do pezinho até os 7 dias de vida equivalente a 65,4%. Ja no terceiro més das
181 criancas avaliadas no programa de Puericultura da unidade, 122 haviam
realizado o teste do pezinho até os 7 dias de vida, sendo 67,4%. Nao houve
nenhuma crianga com o teste do pezinho positivo para alguma das doencas triadas

nem com necessidade de re-coleta.

Proporc¢do de criangas com teste do pezinho realizado até 7
dias de vida
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Figura 5 — Proporgao de criangas com teste do pezinho realizado até 7 dias de vida

Fonte: Planilha de Indicadores do Curso

Proporgéo de criangas entre 6 e 72 meses com avaliacdo de necessidade de

atendimento odontologico

No primeiro més da intervencdo das 65 criancas com faixa entre 6 e 72
meses de idade 63 tiveram avaliacdo da sua saude bucal e da necessidade de
atendimento odontolégico, correspondendo a porcentagem de 96,9%. Ja& no

segundo més, das 126 criangas, 124 passaram pela avaliacdo da necessidade de
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atendimento odontol6gico, correspondendo a 98,4%. No terceiro més das 148
criangas entre a faixa etaria, 146 passaram pela avaliagdo da necessidade de
atendimento odontolégico durante as consultas de Puericultura, correspondendo a
98,6%.

Proporg¢do de criangas entre 6 e 72 meses com avalia¢do de
necessidade de atendimento odontolégico
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Figura 6 — Propor¢do de criangas entre 6 e 72 meses com avaliacdo de necessidade de
atendimento odontolégico

Fonte: Planilha de Indicadores do Curso

Proporcgéo de criancas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontoldgica

Durante a intervencao no primeiro més das 65 criancas com faixa etaria de 6
a 72 meses de idade, 6 haviam passado pela primeira consulta odontoldgica,
totalizando 9,2%. Ja no segundo més, das 126 criangas na faixa etéria, 19 haviam
passado pela primeira consulta odontoldgica, totalizando 15,1%, e no terceiro més
da intervencdo, das 148 criancas na faixa etaria de 6 a 72 meses de idade, 36
haviam passado pela primeira consulta odontologica, totalizando 24,3% das

criangas.
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Proporg¢ao de criangas de 6 a 72 meses com primeira
consulta odontologica
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Figura 7 — Proporcao de criangas de 6 a 72 meses com primeira consulta odontoldgica

Fonte: Planilha de Indicadores do Curso

Proporcgéo de busca ativa realizada as criangas faltosas as consultas no

programa de saude da crianga

Poucas criangas acompanhadas necessitaram de busca ativa, pois, néo
costumam faltar quando agendadas as consultas, no primeiro més da intervencéo
nao foi necessario realizar busca ativa, ja no segundo més foi necessario buscar
quatro criancas das 156 adicionadas ao programa, e no ultimo més 10 criancas das
181 criangas adicionadas no programa necessitaram de busca ativa. Todas as
criangas que necessitaram de busca ativa compareceram e foram atendidas na

unidade correspondendo a 100% das criancas que necessitaram de busca ativa.
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Propor¢ao de busca ativa realizada as criangas faltosas as
consultas no programa de salude da crianga
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Figura 8 — Proporcao de busca ativa realizada as criangas faltosas as consultas no programa de
salde da crian¢a
Fonte: Planilha de Indicadores do Curso

Proporcéo de criancas com registro atualizado

Todas as criancas avaliadas durante a intervengdo estdo com o0s registros
de saude atualizados, correspondendo na tabela da intervencdo a 100% das

criangas com o registro atualizado.

Proporcéao de criangas com avaliagao de risco

Todas as criangas adicionadas ao programa de Puericultura da UBS tiveram
0s riscos de saude avaliados durante as consultas de Puericultura, correspondendo

a 100% das criancas atendidas na UBS com avaliacao de risco da saude.
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Proporcédo de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre prevencéao

de acidentes nainfancia

Durante as consultas de Puericultura todas os responsaveis e maes das
criancas receberam orientacbes sobre a prevencdo de acidentes na infancia
resultando em 100% nos trés meses. Também foi anexado a sala de Puericultura
da UBS onde atuo um banner sobre a prevencdo de acidentes na infancia. O
banner foi anexado em uma area visivel tanto para os profissionais quanto para os
responsaveis pelas criancgas.

Figura 9 — Cartaz sobre Prevencéo de Acidentes na Infancia
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NUumero de criangas colocadas para mamar durante a primeira consulta

Neste indicador foram contempladas as criangcas que nasceram durante o
periodo da intervencdo, sendo assim, no primeiro més sete criancas das 86
avaliadas no primeiro més foram colocadas para mamar durante a primeira
consulta correspondendo a 8,1%. No segundo més nove criangas foram colocadas
para mamar durante a primeira consulta de puericultura correspondendo a 5,8% e
no terceiro més 11 criangas foram colocadas para mamar durante a primeira

consulta, correspondendo a 6,1%.

Ndmero de criangas colocadas para mamar durante a
primeira consulta.
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Figura 10 — NUmero de criancas colocadas para mamar durante a primeira consulta

Fonte: Planilha de Indicadores do Curso

Propor¢cdo de criangas cujas mées receberam orientagdes nutricionais de

acordo com a faixa etaria

Praticamente todas as maes e responsaveis das criangcas receberam
orientacdes nutricionais durante as consultas de Puericultura, apds o inicio da
intervencdo a orientacdo foi ainda mais reforcada. No primeiro més 83 das 86
responsaveis pelas criancas receberam orienta¢des nutricionais, correspondendo a
um percentual de 96,5%. No segundo més da intervencdo 153 responsaveis pelas

criancas das 156 totais, receberam orientagdes nutricionais de acordo com a faixa
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etaria correspondendo a 98,1%. Ja no terceiro més 178 responsaveis pelas
criancas das 181 criangas receberam informacdes a cerca da nutricdo infantil.

Proporg¢do de criangas cujas maes receberam orientagoes
nutricionais de acordo com a faixa etdria
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Figura 11 — Proporgéo de criangas cujas mées receberam orientagdes nutricionais de acordo com a
faixa etaria

Fonte: Planilha de Indicadores do Curso

Proporc¢éo de criangas cujas mées receberam orientacéo sobre higiene bucal,

etiologia e prevencao de carie

Os responsaveis por todas as criangas receberam orientacdes sobre a
higiene bucal assim como, a prevencao de céries, correspondendo a 100% de
cobertura.
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Indicadores de Saude Bucal da Crianca

Proporcdo de criancas residentes na area de abrangéncia da unidade de

saude com primeira consulta odontolégica programatica

No primeiro més da intervencdo das 216 criangas com faixa etaria entre 6 e
72 meses de idade residentes da area de abrangéncia da unidade 6 criancas
passaram pela primeira consulta odontologica programatica, resultando em um
percentual de 2,8%. No segundo més das mesmas 216 criancas previstas, 20
passaram pela primeira consulta odontolégica programatica, um percentual de
9,3% e no ultimo més da intervencao, 26 criancas passaram pela primeira consulta
odontologica programatica, resultando em 12%. As criancas que ainda néao
passaram pela primeira consulta odontoldgica, e que durante a Puericultura foi
avaliada a necessidade da consulta odontolégica estdo em uma listagem e todas
serdo agendadas para consulta com a dentista da UBS. Mesmo com o fim da
intervencdo esta atividade segue ocorrendo e o agendamento de consulta

odontoldgica foi facilitado para as criancas em Puericultura na unidade.

Proporg¢ao de criangas residentes na drea de abrangéncia da
unidade de satde com primeira consulta odontolégica
programatica.
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Figura 12 — Proporgéo de criangas residentes na area de abrangéncia da unidade de salde com
primeira consulta odontoldgica programatica

Fonte: Planilha de Indicadores do Curso
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Proporcéo de criancas de 6 a 72 meses com necessidade de atendimento

odontoldgico

As criancas estdo sendo avaliadas em todas as consultas sobre a
necessidade de atendimento odontoldgico e, desde o inicio da intervengcdo essa
atividade foi incorporada a rotina da consulta de Puericultura. Das seis criancas
que passaram pela consulta odontolégica programatica no primeiro més da
intervencéo, trés delas foram classificadas como (C1 — risco moderado, uma ou
mais cavidades de cérie inativas, com placa/gengivite, E — alto risco, uma ou mais
cavidades de cérie ativas ou F — alto risco, presenca de dor e/ou abscesso),
necessitando manter a continuidade do tratamento odontoldgico, jA no segundo
més das 20 criangas atendidas, nove necessitam da continuidade do tratamento
odontoldgico resultando em um percentual de 45%. Ja no terceiro més das 26
criancas que passaram pela primeira consulta odontolégica programatica, onze
delas necessitaram dar continuidade ao tratamento odontologico, resultando em

um percentual de 42,3%.

Proporg¢do de criancas de 6 a 72 meses com necessidade de
tratamento odontolégico.
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Figura 13 — Proporc¢éo de criangas de 6 a 72 meses com necessidade de tratamento odontolégico

Fonte: Planilha de Indicadores do Curso
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Proporcéo de criancas de 6 a 72 meses com fluorterapia

Tanto no primeiro, como no segundo més da intervencao, das trés e nove
criangas respectivamente, que foram avaliadas com necessidade de receber
fluorterapia nenhuma passou por este tratamento correspondendo a 0%. Apenas
no ultimo més uma das onze criancas avaliadas, passou pelo tratamento de

fluorterapia o que foi equivalente a 9,1% das criancas com fluorterapia.

Proporg¢do de criancas de 6 a 72 meses com fluorterapia
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Figura 14 — Proporc¢éo de criangas de 6 a 72 meses com fluorterapia

Fonte: Planilha de Indicadores do Curso

Proporgéo de criangas com tratamento dentario concluido

No primeiro més da intervencdo das 6 criancas atendidas, trés tiveram o
tratamento odontolégico concluido, 50% das criancas. Ja no segundo més das 20
criangas atendidas, onze destas tiveram seu tratamento odontolégico concluido
resultando em um percentual de 55%. E no ultimo més da intervencdo das 26
criangas em atendimento, 16 tiveram seu tratamento odontologico concluido sendo

um percentual de 61,5%.
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Proporg¢ao de criangas com tratamento dentdrio concluido.
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Figura 15 — Propor¢éo de criangas com tratamento dentario concluido

Fonte: Planilha de Indicadores do Curso

Proporgéo de buscas realizadas as criangas residentes da area de

abrangéncia da unidade de saude

Durante a intervencdo nenhuma crianca esteve faltosa as consultas

odontoldgicas agendadas.

Proporcao de criangas com registro atualizado

Nos trés meses da intervencdo 100% das criancas ficaram com o0 seu
registro odontoldgico atualizado.

Proporcgé&o de criangcas com orientagdes sobre higiene bucal

No primeiro més da intervencdo 100% das seis criancas atendidas
receberam orientagcbes acerca da higiene bucal infantil. No segundo més da

intervencao 19 das 20 criancas atendidas, receberam orientacbes sobre higiene
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bucal, resultando em 95% das criancas, e no terceiro e Ultimo més da intervencao
25 das 26 criangas atendidas receberam esta informag&o, sendo 96,2% das

criancas.
Proporg¢ao de criangas com orientagdes sobre higiene
bucal.
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Figura 16 — Propor¢éo de criangas com orientacdes sobre higiene bucal

Fonte: Planilha de Indicadores do Curso

Proporgéo de criangas com orientagcdes sobre dieta

Tanto no primeiro, quanto no segundo més da intervengdo, 100% das
criancas atendidas (seis e 20 respectivamente) receberam orientacbes sobre a
dieta. J& no terceiro més das 26 criancas atendidas, 25 receberam esta orientacéo,

sendo 96,2% das criancas.
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Proporg¢ao de criangas com orientagdes sobre dieta
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Figura 17 — Propor¢éo de criangas com orientacdes sobre dieta

Fonte: Planilha de Indicadores do Curso

Proporcéo de criancas cujos responsaveis receberam orientacdes sobre

habitos de succ¢ao nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias

No primeiro més da intervencdo das seis criancas que passaram por
atendimento, cinco delas receberam orientacbes acerca de habitos de succgéo
nutritiva e ndo nutritiva assim como, a prevencdo de oclusopatia sendo um
percentual de 83,3% das criancas. Essas informacdes geralmente sédo repassadas
ao responsavel da crianca. No segundo més essas informacdes foram repassadas
a 16 dos acompanhantes das 20 criancas atendidas, sendo 80%. E no terceiro més
de desenvolvimento da intervencdo 65,4% dos acompanhantes receberam esta

informacgao, sendo estes 17 das 26 criangas atendidas.
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Proporg¢ao de criangas cujos responsaveis receberam orientagoes
sobre habitos de suc¢do nutritiva e ndo nutritiva e prevengado de
oclusopatias.
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Figura 18 — Proporcdo de criancas cujos responsaveis receberam orientacfes sobre habitos de
succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencdo de oclusopatias

Fonte: Planilha de Indicadores do Curso

4.2 Discusséao

Acredito que durante a intervencao foi possivel alcancar nosso objetivo
principal de qualificar o atendimento das consultas de Puericultura e ampliar este
atendimento, pois antes da intervencao, apenas as criancas até dois anos de idade
eram acompanhadas nas consultas de Puericultura e as consultas aconteciam
apenas no periodo da tarde sendo assim, tornava-se dificultoso para os
responsaveis que nao podiam comparecer as consultas durante este periodo.
Atualmente, as criangcas acima de dois anos comecaram a ser acompanhadas na
unidade, ndo apenas com fins curativos, mas com objetivos de promocgéao e
prevencdo da salde infanti como preconizado pelo MS, as consultas de
Puericultura estdo sendo marcadas tanto no periodo da manha, quanto da tarde,
acredito que desta forma foi possivel melhorarmos este aspecto para 0s usuarios
com o intuito de ampliarmos a cobertura do programa de Puericultura da UBS Sitio
Floresta.

As criangas acima de dois anos de idade eram atendidas com fins curativos,
guando estavam com queixas e sintomas patologicos e também, quanto a questéao

da imunizacdo. O acompanhamento e desenvolvimento infantii ndo era
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desenvolvido com estas criangas, e 0s responsaveis pelas mesmas pouco sabiam
destas questdes, durante a intervencao estes assuntos foram abordados em todas
as consultas a fim de empoderarmos a populacéo sobre o estado de sua saude. O
desenvolvimento da intervencdo foi muito bem recebido pelos profissionais da
unidade e principalmente, pelos responsaveis das criangas, claro que no inicio
encontramos dificuldades, mas foi possivel nos planejarmos e nos qualificarmos
nas reunides de equipe, onde montamos o esquema de como fariamos para
captarmos as criancas que estavam desacompanhadas, assim ficou acertado que
agendariamos quatro criangas por turno, durante quatro dias da semana durante
toda a intervencdo. As criancas com necessidade de atendimento odontoldgico
seriam agendadas duas por semana e as para atendimento médico e nutricional,
da mesma forma. Acredito que a equipe da UBS onde implantei a intervencéo
tenha percebido os resultados positivos e por este motivo, mesmo com o fim da
intervencao, ela tenha continuado. As criangas continuam sendo agendadas nos
dois turnos do dia, de trés a quatro criancas por periodo, as criancas com
necessidade de atendimento odontolégico seguem sendo agendadas duas por
semana assim como, as que necessitam de atendimento nutricional. As consultas
médicas especiais para as criancas estdo sendo agendadas em um dia da semana
que cada uma das duas médicas da UBS disponibilizou para agendamento e
atendimento.

Desta forma, fica evidenciado a importancia que os funcionarios da UBS
viram na implantacdo no Programa de Puericultura, e com os resultados até agora
obtidos.

Antes do inicio da intervencdo as atividades ligadas a saude da crianca,
eram realizadas apenas pela Enfermagem. Os profissionais médicos e odontélogos
atendiam apenas mediante queixas patolégicas e conforme as pessoas
responsaveis pelas criangas tiravam ficha para atendimento para elas. Atualmente,
os profissionais destinam periodos das suas agendas para atendimentos as
criancas estejam elas com queixas, ou seja apenas consulta de rotina. Assim, a
comunidade tem mais acesso ao atendimento para o publico infantil o que torna o
acesso a prevencao e promocao em saude mais viavel.

Foi possivel quanto as consultas de Puericultura, adicionar assuntos e temas
gue antes ndo eram abordados frequentemente nas consultas, assim, através da

capacitacdo realizada com os profissionais da unidade no inicio da intervencéo
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foram adicionados assuntos ligados a prevencdo de acidentes na infancia e
avaliagdo da saude bucal. Também foi enfatizada a importancia de colocar a
crianca para mamar ja na primeira consulta de vida a fim de avaliar a pega e evitar
possiveis causas de baixo ganho de peso.

Todos os profissionais da UBS acreditam que a intervenc&o no atendimento
da consulta de Puericultura proporcionou um ganho valioso para as criangas, pois o
atendimento prestado a elas foi qualificado e seu acesso as consultas especificas
foi agilizado. Este foi um dos pontos avaliados como muito positivos pelos
responsaveis das criancas, ter a oportunidade de atendimento e consultas as
criangas agilizados.

As mudancas proporcionadas pela intervencdo realizada na UBS foram
visiveis na rotina do atendimento de puericultura, adequar o atendimento a
realidade local e entender as dificuldades de acesso da populacdo a UBS,
principalmente as criangas, com finalidade de fortalecer o vinculo entre os
pais/criancas e os profissionais da UBS, foram algumas das medidas realizadas
durante a intervencdo que foram adotadas pela equipe e que qualificaram o
atendimento prestado as criangas.

Com o desenvolvimento da intervencdo também foi possivel melhorar os
registros das criancas da unidade, pois ndo tinhamos registros das criancas acima
de dois anos de idade a ndo ser o seu prontuario clinico e fichas-espelho das
vacinas.

A equipe da UBS Sitio Floresta esta estimulada com os resultados obtidos
através da intervencao e estdo motivados a seguir as rotinas ja implantadas para o
atendimento de Puericultura, a agenda segue ocorrendo nos dois periodos durante
toda a semana e as criancas continuam tendo o atendimento médico e
odontol6gico agendado conforme a necessidade avaliada.

Através da implantacdo da intervencao foi percebido que € extremamente
importante para o crescimento saudavel das criancas, ter seu desenvolvimento
acompanhado desde os primeiros dias de vida. Este fator contribui com a
diminuicdo do risco das doencas infantis através da promocao e prevencao da
saude infantil. Para a continuacdo com sucesso das consultas de Puericultura é
necessario que as duas partes se mobilizem para isso, profissionais e usuarios do
servico, € necessario o envolvimento dos responsaveis das criancas através do

comparecimento as consultas marcadas e respeitando as datas marcadas para a
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imunizagdo. E da parte dos profissionais € indispensavel que os profissionais
mantenham-se envolvidos com as responsabilidades ligadas a saude infantil
através do comprometimento para a resolutividade das necessidades encontradas

durante as consultas de Puericultura.

4.3 Relatorio da intervencao para gestores

A intervencdo no Programa de Puericultura da UBS Sitio Floresta foi
desenvolvida no periodo de trés meses, iniciando dia 08 de Agosto de 2014. O
principal objetivo da intervencéo realizada na UBS Sitio Floresta foi o de ampliar a
cobertura do Programa de Puericultura da UBS e de qualificar este servigo na UBS.
Foram acompanhadas no total 181 criangcas, o que corresponde a 75,4% das
criancas com faixa etaria de 0-72 meses de idade da area de abrangéncia da UBS
Sitio Floresta.

Na UBS onde estou atuando o Programa de Puericultura ja acontecia,
porém, contemplava apenas as criancas de 0-24 meses, ap0s este periodo as
criancas eram acompanhadas de forma incerta, elas eram atendidas quando
tinham queixas patoldgicas ou para acompanhamento do calendario de vacinacao.
Podemos perceber desta forma, que o atendimento tinha um fim curativista,
sanando apenas queixas agudas, e ndo de promocdo e prevencdo da saude
infantil, como preconizado pelo SUS.

Com a implantacdo da intervencéo, foi possivel ampliar a cobertura da faixa
etaria atendida no Programa de Puericultura da UBS, assim, criancas acima de 24
meses de idade passaram a ser acompanhadas através de uma consulta anual
agendada para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. As
criancas passaram por consulta de enfermagem no Programa de Puericultura,
avaliacdo e consulta odontolégica quando necessario e consulta médica quando
evidenciadas as necessidades na consulta de Puericultura. Assim, foi possivel
acompanhar o processo de desenvolvimento e crescimento infantii em varios
aspectos, desenvolvimento cognitivo, motor, corporal, intelectual e mental.

Foi discutido com os pais e responsaveis pelas criancas que geralmente a
acompanhavam nas consultas, questdes sobre a prevencao de acidentes infantis e

avaliacdo da saude bucal infantil que até o momento da intervencdo eram pouco
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trabalhados na unidade. Em Outubro de 2014 ocorreu uma festa em comemoracao
ao dia das criancas onde foi possivel conversar com o0s pais e responsaveis das
criancas a cerca da importancia da consulta de Puericultura e do acompanhamento
da saude infantil, neste momento, também foi possivel agendar criancas que néo
haviam comparecido na unidade e reagendar criancas que por algum motivo

haviam faltado a consultas agendadas. Abaixo foto da festa do dia das criancas.

Figura 19 — Foto da Festa do Dia das Criangas

Acredito que através da educacdo em saude, por meio das informacgdes e
orientacdes repassadas aos responsaveis, foi possivel melhorar a atengcdo em
relacdo ao crescimento e desenvolvimento infantil. As consultas com a nutricionista
da UBS ampliaram a visdo dos responsaveis sobre a alimentacéo infantil, questéao
tdo importante para a saude das criancas e muitas vezes pouco avaliada. Foram
reforcados durante as consultas, os cuidados com a higiene infantil, a importancia
do acompanhamento das medidas antropométricas e a necessidade que a crianga
tem de interagir com outros seres da sua faixa etaria. Foi trabalhado também,
formas de prevencao das principais doencgas da infancia e como evitar acidentes.

Para melhorar e ampliar o atendimento da Puericultura na UBS Sitio
Floresta, passaram a ser agendadas quatro criancas por periodo durante os trés
meses da intervencao através do importante trabalho dos Agentes Comunitarios de

Saude da UBS Sitio Floresta, também foi disponibilizado duas vagas por semana
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para as criancas na agenda da dentista da unidade assim como, da agenda médica
e da nutricionista da UBS. Apds o fim da intervencdo, seguem sendo agendadas
criancas tanto no periodo da manha, como da tarde, geralmente de duas a trés
criancas por periodo. Anteriormente ao inicio da intervencdo, as consultas de
Puericultura ocorriam apenas no periodo da tarde, dificultando o acesso as
criancas que ndo poderiam consultar neste periodo.

Foi bastante gratificante para toda equipe e principalmente, para mim,
executora deste trabalho, perceber o envolvimento da equipe e dos responsaveis
das criancas em prol da saude dos mesmos. Acredito que para a populacdo da
area adstrita da UBS, e principalmente, para 0s pequeninos acompanhados a
intervencao tenha proporcionado impacto positivo na saude dos mesmos e por fim,
tenho a plena conviccdo de que as pessoas que trabalham fixadas nesta UBS
dardo continuidade ao servi¢o realizado, em razdo de que, assim como eu, também

perceberam o impacto positivo que a intervencgao teve na saude das criancgas.

4.4 Relatério da intervencdo para comunidade

A intervencéo no Programa de Puericultura da UBS Sitio Floresta teve como
principal objetivo a ampliacdo da cobertura para as criancas de 0-72 meses de
idade, ou seja, de zero a seis anos, e também, a qualificacdo deste servico. A
intervencdo ocorreu entre os meses de Agosto a Outubro de 2014, nestes trés
meses foram trabalhados em todas as consultas de Puericultura temas
relacionados ao crescimento e ao desenvolvimento infantil saudavel como os
primeiros cuidados ao recém-nascido, a importancia do teste do pezinho e as
doencas rastreadas pelo mesmo, o calendario de vacinacao infantil segundo o
Ministério da Saude, a importdncia da amamentacdo como forma exclusiva de
alimentacéo infantil até o 6° més de vida e quando comecar a introduzir novos
alimentos e quais sdo estes alimentos. Foram trabalhados ainda temas como, a
higiene das criancas, a importancia do acompanhamento do crescimento da
crianga, a importancia das curvas de crescimento e peso, prevencdo das principais
doencas infantis e ainda como evitar acidentes na infancia.

Hoje com a implantacdo da intervencdo, 181 criancas estdo sendo

acompanhadas pelo Programa de Puericultura da UBS Sitio Floresta e novas
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criancas seguem sendo adicionadas ao programa. Durante as consultas de
Puericultura da UBS Sitio Floresta, foi discutido com os pais e responsaveis pelas
criancas que geralmente a acompanhavam nas consultas, questbes sobre a
prevencdo de acidentes infantis e avaliacdo da saude bucal infantil que até o
momento da intervengado eram pouco trabalhados na unidade.

Antes de ser implantada a intervencédo no Programa de Puericultura da UBS
Sitio Floresta as criancas eram acompanhadas regularmente dos 0-24 meses de
idade, apos este periodo as criancas eram acompanhadas de forma incerta, elas
eram atendidas quando tinham queixas patoldgicas ou para acompanhamento do
calendario de vacinacdo. Podemos perceber desta forma, que o atendimento tinha
um fim curativista, sanando apenas queixas agudas, e ndo de promocao e
prevencao da saude infantil, como preconizado pelo SUS.

Com a implantacdo da intervencéo, foi possivel ampliar a cobertura da faixa
etéria atendida no Programa de Puericultura da UBS, assim, criangas acima de 24
meses de idade passaram a ser acompanhadas através de uma consulta anual
agendada para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. As
criangas passaram por consulta de enfermagem no Programa de Puericultura,
avaliacdo e consulta odontolégica quando necessario e consulta médica quando
evidenciadas as necessidades na consulta de Puericultura. Assim, foi possivel
acompanhar o processo de desenvolvimento e crescimento infantili em varios
aspectos, desenvolvimento cognitivo, motor, corporal, intelectual e mental.

Para melhorar e ampliar o atendimento da Puericultura na UBS Sitio Floresta
passou a ser agendadas quatro criancas por periodo durante os trés meses da
intervencao através do importante trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude da
UBS Sitio Floresta, também foram disponibilizadasduas vagas por semana para as
criancas na agenda da dentista da unidade assim como, da agenda médica e da
nutricionista da UBS. Apos o fim da intervencdo, seguem sendo agendadas
criangas tanto no periodo da manha, como da tarde, geralmente de duas a trés
criangas por periodo. Anteriormente ao inicio da intervencdo, as consultas de
Puericultura ocorriam apenas no periodo da tarde, dificultando o acesso as
criangas que nao poderiam consultar neste periodo.

Foi fundamental a participagcdo, o empoderamento da comunidade sobre a
intervencdo e o envolvimento com a saude da crianca, apenas desta forma foi

possivel alcancar os resultados discutidos neste trabalho. Os resultados da
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intervencdo mostram que é possivel o atendimento de qualidade quando a
comunidade empodera-se dos seus direitos e também dos seus deveres enquanto
usuarios do SUS. Com a participacdo da comunidade e da equipe da UBS foi
possivel fortalecer a relacdo entre o servico e a comunidade, e sO6 assim foi

possivel alcancar os resultados desta intervencgao.



5. Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Refletindo sobre a intervencéo realizada na UBS Sitio Floresta lembro-me de
como estive apreensiva no inicio da intervencédo, até escolher com qual area iria
trabalhar e acredito que este tenha sido um processo de continua aprendizagem.
Como enfermeira, eu ainda nao havia tido experiéncia de trabalhar na ESF, apenas
como académica entdo, essa foi a primeira vez que atuei na ESF e também que
realizei uma intervencdo em saude. Acredito que assim como eu fiquei apreensiva,
a equipe da UBS onde estou trabalhando também tenha ficado, afinal, muitas
mudancas aconteceram, além de mim, uma médica também veio para compor a
equipe e nos duas estariamos realizando mudancas com as intervencfes em
saude, porém, com a colaboracdo dos demais funcionarios da UBS conseguimos
dar inicio aos nossos trabalhos e realizar as intervencfes que, sem a cooperacao

dos funcionérios e dos usuarios, ndo seria possivel.

Além das apreensdes por estar ingressando em um novo local, minhas
expectativas eram também sobre o publico com o qual eu iria trabalhar, sobre
como seria a receptividade de ambas as partes. E ndo poderia ser melhor, fui
alocada em uma 6tima UBS onde os funcionarios me receberam muito bem e com
o tempo, perceberam que eu estava ali para somar. Nao foi diferente com os
usuarios da UBS e principalmente, com o publico especifico que resolvi trabalhar

durante a intervencéo.

Optei por realizar a intervengdo no programa de Puericultura da UBS por
perceber algumas falhas durante a analise situacional, acredito que a infancia é a
principal fase de desenvolvimento e crescimento, onde ocorrem diversas
transformacoes e é uma fase que demanda cuidados especiais por parte dos seus
responsaveis e atencdo exclusiva. Com o intuito de que essa fase seja vivenciada

de maneira saudavel € importante que 0s responsaveis pelas criancas estejam
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atentos aos cuidados necessarios e garantam boas condi¢des de saude para que a

crianga possa se desenvolver de maneira sadia.

A especializacdo em Saude da Familia da UNASUS/UFPel foi essencial para
meus aprendizados durante esse ano, através dos casos clinicos trabalhados
semana a semana, pude ampliar meus conhecimentos e respaldar minhas opiniées
através dos textos indicados. Uma das coisas que me motivou durante todo o curso
foi o fato das tematicas trabalhadas serem assuntos vivenciados na realidade diaria
do trabalho em uma UBS. O fato de poder discutir com os demais colegas os fatos
vivenciados e também com os orientadores, enriquece ainda mais o0 curso de
especializacdo. O contato facilitado com o orientador € uma das coisas que mais
gostei no curso e o fato de termos uma pessoa de referéncia auxilia-nos muito nos

momentos de incertezas.

Através do curso de especializacado, foi possivel conciliar os saberes tedricos
com as atividades vivenciadas na prética e assim, foi permitido que eu ampliasse

meus conhecimentos acerca da Saude da Familia.
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ANEXO A - Planilha de Coleta de Dados Saude da Crianca

Digite apenas nas células em VERDE.

Mimera total de criangas entre zero & 72 meses residentes na brea de
abrangéncia da unidade de salide

Mimera tatal de criangas entre zero e T2 meses residentes na &rea e
acompanhadas na unidade de salde

*estimativa de criangas residentes na drea por faixa etdria

PopulagSatatal residente da drea de abrangéneia da Unidade de Saide

TonsIders otolal de cliangas nalama etana resigent N3 area de abrangencla da unigade ge saude,
independente s requenta o Frogiama de Pusricultura na unidade de s atde ouno. Este dada deve sair do
cadastramento do SIAE ou, onde n&o hé ACSISF, deve sair de uma estimativa ('], Se o cadastro estiver
s tualiz adn nrovidenci

113 atualizacio

OBSERVACOES
# Considers apenas as cliangas esidertes na area de sbiangéncia da uridade de
catide que frequentam o Programa de Pusricultura, Yooé porde obter este dado

contando as fichas de Sadde da Crianga ! fichas espelha fichas sombra.

Digite 2 populag 3o total nesta célula de acarde com sua realidade @ as estimativas serfo calouladas
automaticamente. Ltilize estes nimeros se vocé nio dispde de dados cadastrais. Lembre-se que vocé precisa de

um denominadar [resl ou estimada) para o céloula dos indisadares.
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Menores de 12 meses 1
De 122 24 meses =
De 25272 meses 144
Total de criangas entre zero e 72 meses 240 » [ Este seria o nimera total estimade de criang as entre 0 & 72 meses residentes na tenitério
Borlanga ests Aorlanga com Acrlangacom | Aorlanga ests
Acilangafeza , ! ) )
. como A crianga esta déficit de peso A crianga esta excessode peso como A crianga esta
Dadospars | HMdmerods dadeda primeira consulta ; : ;
N Mome da Crianga Seno N monitoramentode | com déficit de estdcom com excesso de estd com monitoramento de | como esquema
coleta erianca crianga na primeira ) ) '
eresoiments em pess?  |monkoramentoem|  pess?  |monkoramentoem| desenvolviments | vacinalem dia?
semana de vida? "
dia dia? dia? em dia?
Orientagies
deTatéototal 0- . . B . L . . .
de ot Home Ermmesos | Masomin 0-Hgo 0-Mzo 0-MEo 0-Hso 0-Nso 0-Hao 0-Hso 0-Nso
preenchime o in 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1- Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas 1-Feminino
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N #Acriangaentefe N N N
A erisnga que tem ) A crisngaente Be| Acrianga fatoud ) . .
Bciangafezo | T2 meses recebey Foireslizads A crianga estd
- entrefe2d meses|  Faireslizada _— T2 meses realizau consults . . Foireslizada
Dados para Momero da A teste do pezinho avaliagioda busca ativaparaa comregistro N
Mome da Crianea estirecehendo |miagem suditivana h aprimeira consulka| sgendadacom | o A | suslisgio derisco
coleta crianga 7 nos primeiros 7 | necessidade de > N criangalaosad |adequadonaficha
suplementacso de crisnga? * " adontolégica médico ou nacrianga?
dias de vida™ atendimento A consula? espelho?
fena? i programitica? enfermeira?
odontoldgico?
Orientagles N
de Taté oraral = & = = =z " - = "
de S Mome 0-Néa 0-Nia 0-Néo 0-MNéa 0-Nio 0-Méo 0-MNéa 0-Nio 0-Méo
preenchime 8 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
oadastradas

Y hmie
. Hmie R
Amae R [responzavel]
. i . [responsavel]
[respons=avel] & crianga foi recebey
recebeu . -
. recebeu colocadapara : - orientagiona
Dados para MNidmero da . ) N o orientagio . )
) Mome da Crianga orientagdo sobre | mamar na primeira . uridade de satide
coleta crianga - nutricional na a
prevengiode consulta de . ) sobre higiene
| ; unidade de saide i i
acidentes na puericultura’” bucal, etiologia e
L de acordo com = Y
infarcia’Y . . prevencio da
faina etéria’Y A
carie’
Orientagoes 3
de 1até o tatal - - . -
de - H 0-Maa 0-Maa 0-Maa 0-MNao
= criangas ome . . . .
preenchime 7 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas
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ANEXO B - Ficha Espelho Saude da Crianca

VA ' ;
Q\E Especializagioem PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA

1B saide da Familia FICHA ESPELHO
Universidade Federal de Pelotas

Data do ingresso no programa __/___/ __________ Nimerada Pr i, Cartdo SUS
Mome Data de nasci Y
Enderego: Nome da mae:
Mome do pai; Tel de contato:, 4 £
Pesa a0 nascer: g Compri it em Perimetro cefdlico cm  Apgar: 19 min: 5% mir: ldacle gestacional: SEMANAS dias
Tipo de parto Tipagem sanguinea
Manobra de Ortolani { ) negative { ) pesitive  Teste do reflexe vermelhe ( Jnormal { ) alterada  Teste do pezinbe ( ) nde ( )sim  Realizadoem: _/_/_
Fenilcetuntria { ) nermal ( ) alterado / Hipotireoidismo ( ynormal ( ) alterado / Anemia falciforme ( ynormal ( ) alterado / Observacies:
Triagem auditiva { }ndo { ) sim Realizadoem: _ __/___/___ _ __ Testes realizados: { ) PEATE ( ) EDA resultados: OD{ ) nermal () alterade OE { ) normal ( ) alterade
CALENDARIO VACINAL
Hepatite B BCG Pentavalente VPl Rotavirus Pneumoc. 10 Mening. C Tripsice viral Tripl. bacteriana Febre amarsla Outra;
(Refarcos Penta)
Data:_ /| Data:_J_f Data:_ /| Data:_ | Data:__J_{ Data:_{_ | Data:__{_/ Data:__|__{ Data:_J_ [
Lote: Lote: Lote: Loe: Lote: Lote:, Lote: Lote: Lote:
Ass Ass: Ass: Ass; Ags! Ass: Ass! Ass! Ass!
‘ Data_____ Data__I___ Datai_j_| Tetra viral Datai_J_J. Guira:
Lote: Loe: Lote: Drata:_ /| Lote:
Ags: Ass: Ass: Lote: Ass: Data:
Data: Data:_ /| Ass Lm:_,l’_f_
Lote: Lote:, AsS,
Ass: Ass! Cra:
‘ Data:__{__{
Lote:
‘ Ass;,

satde da Familia FICHA ESPELHO

ﬁ‘ﬁf Especlalizaglo em PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA I
il |

CONSULTA CLINICA

Data

Mome da profissional que
atendeu

Idade (anos e/ou meses)

Peso em g (elevado,
adequado, baixo ou muila
baixo para a idade|

Estatura em cm (elevada,
adequada, baixo ou muila
baixn para a idade)

Perimetro cefilico (acima da
esperado, adequado, abalxe do
esperado)

IMC em kg/m*obesidade,
sobrepeso, risco de sobrepeso,
adequado, magreza. magreza
acentuada)

Desanvaolvimanto: provayvel
afraso, alerta, adequado com
latores de risco,

Crianga ¢/ risco: sim ou nao

Liso de sulfato ferroso: sim ou
nio

Aleitamento matemo:
exclusivo, predominanta,

Crientag@o sobre alimentagao
complementar: ndo, sim ou néo
s@ aplica [NSA)

Crientagdo pf prevengio de
acidentes: sim, nao

Orientac3o sobre higiene bucal

Data da proxima consulta
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ANEXO C - Documento do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 Polotas. oedeme 2012
lima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

M:Omwoduwwucnmamiimtm
Prezada Pesquisadora;

m,wmm.mqmommmuﬂamemm
wmm.wmmasmnsbuéﬁcaemm.g_m a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Pairicia Abranfes Duval
Coordz\adora do FAMED/UFPEL



