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Resumo

BIONDO, Chrisne Santana. Qualificagcdo da atencdo a Saude da Crianca de 0 a
72 meses na Unidade Basica de Saude Centro de Saude, Aracatu-BA. 2014. 79f.
Trabalho de Conclusdo de Curso. Especializacdo em Saude da Familia.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2014.

A taxa de mortalidade infantil no Brasil tem diminuido o que pode ter relacdo ao fato
do aumento da cobertura das equipes de saude da familia e melhora na cobertura
vacinal. Objetivo: o presente estudo teve como objetivo geral qualificar a atengcdo em
salude da crianca de 0 a 72 meses na Unidade Béasica de Saude Centro de Saude
Aracatu-BA. O presente estudo teve como metodologia a utilizagdo de um projeto de
intervencao implantada na referida UBS, inicialmente foi feito a analise dos dados da
UBS pelo Sistema de Informacao da Atencdo Béasica - SIAB, depois foi tracado os
objetivos e as acdes, como acbes de atividade educativa com a comunidade com
distribuicdo de folders e educacdo permanente com a equipe cadastramento de
criancas da area, essas para o alcance do objetivo. A intervencao teve duracao de
04 meses, e depois de decorrido esse periodo foi feito a analise dos dados obtidos,
observou-se que a intervencdo iniciou-se com 29,6% de cobertura de criancas
fazendo puericultura na UBS e ao final obteve-se 99,7% o que demonstra o aumento
de criancas acompanhadas, dentre outros resultados, que tiveram como meta
qualificar a atencdo a crian¢ga no municipio. Assim o presente trabalho foi dividido
em analise situacional, analise estratégica, relatério de intervencao, resultados da
intervencédo e a reflexdo critica. Ao fim do trabalho observou-se que houve melhoria
na equipe e no servico, porém o impacto na comunidade ainda é pouco percebido, o
que esta também relacionada a precarizacdo de vinculos empregaticios no
municipio que culminou a saida da autora da intervencéao, dificultando a andlise do
impacto da intervencéo na populacao estudada.

Palavras-chave: saude da familia; atencdo primaria a saude; salde da crianca;

puericultura.
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pos-graduacao
em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervengdo em campo com o objetivo de
melhorar a atencdo a saude da crianca de 0 a 72 meses na Unidade Basica de
Saude Centro de Saude, Aracatu-BA. O volume esta organizado em cinco unidades
de trabalho, construidas de maneira independente entre si, mas sequenciais e
interligadas. Na primeira parte observamos a andlise situacional desenvolvida na
unidade 1 do curso. Na segunda parte € apresentada a analise estratégica por meio
da construcdo de um projeto de intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2. A
terceira parte apresenta o relatorio da intervencéo realizada ao longo de 16 semanas
durante a unidade 3 do curso. Na quarta secdo encontra-se a avaliagdo dos
resultados da intervencdo, com os graficos correspondentes aos indicadores de
saude, construidos ao longo da unidade 4. Na quinta e ultima parte a reflexdo critica
sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da
implementagéo da intervencao. Finalizando o volume, estdo os anexos e apéndices
utilizados durante a realizacao deste trabalho. O Curso de Especializacdo em Saude
da Familia teve seu inicio no més abril de 2012, quando comecaram a serem
postadas as primeiras tarefas; sua finalizacdo ocorreu no més de marco de 2014,

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



1. Anélise situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacao da ESF/APS

O municipio de Aracatu situa-se na Serra geral da Bahia, o contingente
populacional é de 14.317, segundo o IBGE, a economia gira em torno da pecuaria e
da agricultura de subsisténcia, porém a épocas de grandes estiagens, o que leva a
populacdo a uma migracdo temporaria, de até 120 dias, para outros estados onde
tiram seu sustento trabalhando na colheita da cana-de-aclcar e de café, esse
periodo gera certa dificuldade para a saude ja que muitas familias deixam de
frequentar as unidades.

A populacdo € em sua maioria encontra-se concentrada na Zona Rural, e em
algumas localidades distantes da sede, j& que o municipio € de areas rarefeitas; a
populacdo é 60.78% parda, porém, temos uma regido quilombola que esta sendo
avaliada para o reconhecimento.

No municipio, nota-se alta morbidade relacionada as doencas do Aparelho
Respiratério, principalmente em idosos e criangas, que pode estar relacionado ao
sistema imune debilitado nessas faixas etérias, bem como o clima semiarido, seco, o
qgue propicia essas afeccbes. Outro problema é o indice elevado de gravidez na
adolescéncia, o que em 2012 existe o Projeto da Secretaria Municipal de Saude,
para levar saude nas escolas, tratando de assuntos especificos.

Em relacdo aos elevados casos de doencas infecciosas e parasitarias, tem
associacdo a baixa cobertura de Saneamento Basica, bem como a precariedade de
parte da populacdo o que leva a aglomeracdes. Para o ano de 2012 estd sendo
construido projeto de implantacdo do Sistema de Saneamento Basico na sede do
municipio e melhorias sanitarias domiciliares na Zona Rural, pela FUNASA através
do PAC-2.

No municipio temos a servico da saude: 01 Centro de Assisténcia
Psicossocial - CAPS-2, 05 Unidades de Saude da Familia - USF com 05 Equipes de
Saude Bucal (todas com a equipe completa, exceto pelo médico que nao trabalha
todos os dias), 01 Unidade Béasica de Saude- UBS — Centro de Saude de Aracatu,
01 Equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF composta por psicéloga,

nutricionista e educador fisico, 01 Posto de Saude, 01 Hospital com laboratério



10

Municipal e servicos de Fisioterapia Raio-X, Ultrassonografia - USG,
Eletrocardiograma - ECG, urgéncia e emergéncia, pequenas e médias cirurgias e
especialidades clinicas de: ortopedia, urologia, dermatologia, neurologia,
otorrinolaringologista, cardiologia, ginecologia, pediatria e endocrinologia, além de
01 clinica e 02 laboratorios privados para auxiliar a demanda da populagdo. Assim
no municipio é desenvolvida, por meios de praticas gerenciais, sanitérias,
democraticas e participativas, as atividades de promocéo, prevencao, diagndstico,
tratamento e reabilitacao.

Os profissionais de todo o servico sdo cadastrados adequadamente no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES municipal, com o
cumprimento da carga horaria compativel com a maxima para a insercao no
Sistema. Apesar de estar na Coordenacdo da Atencdo Basica, estou instalada na
UBS do centro de saude.

O centro de Saude foi o primeiro instituido no municipio, agora funciona
parecido com uma USF, pois tem area adscrita dividido entre 12 Agentes
Comunitarios de Saude - ACS. E a equipe € composta de 01 enfermeira que
coordena a UBS e presta assisténcia, 01 enfermeira que presta assisténcia e
coordena alguns programas como Tratamento Fora do Domicilio - TFD e
Planejamento Familiar do municipio, 01 enfermeira Coordenadora da Atencado
Basica e da Vigilancia Epidemiolégica que também presta atendimentos na UBS, 04
técnicas de Enfermagem, 01 assistente de enfermagem e 01 Odontéloga, no
momento esta em falta na unidade, ja que a anterior se demitiu. Vale ressaltar que a
Secretaria de Saude esta inserida dentro das instalagfes da UBS.

Com base na proposta pedagodgica, a atencado primaria a saude é a “porta”
de entrada do sistema de saulde, e deve ter como caracteristicas: o facil acesso a
populacdo, oferecer atendimento integral aos pacientes e utlizar de maneira
equitativa os recursos em saude (Starfield,B, 2002).

A partir do supracitado abaixo se encontra a lista das dificuldades
encontradas: falta de médico para atender a nossa demanda, quando ocorre alguma
intercorréncia mandamos para o Hospital municipal ou consulta com o médico da
USF Sede que fica ao lado; O municipio tem grande extensao territorial, tendo uma
densidade demografica de 9 habitantes por Km2, o que dificulta a acessibilidade da
populacdo de Zona Rural, ja que dos 12 apenas 03 ACS séo da Zona Urbana; Alta

rotacdo de profissionais, jA que a maioria ndo trabalha com vinculo empregaticio e
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sim por contrato por prazo determinado; Falta de contra referéncia em alguns
servicos, ja que ndo temos médicos quando encaminhamos ao servico ndo temos
contra referéncia; Dificuldade de encaminhamentos para servicos que 0 municipio
nao possui, ja que alguns municipios ndo estdo cumprindo com as pactuacoes;
Insercéo da Secretaria de Saude dentro da UBS o que dificulta a divisdo do espaco
fisico e acolhimento aos usuérios; Falta de odontélogo no momento, o que faz com
que a populacdo adscrita figue sem atendimento, apenas as urgéncias e
emergéncias odontoldgicas, sdo atendidas pela odontéloga da USF sede que fica ao
lado do Centro de Saude.

A organizacao do espaco fisico da UBS néo esta adequada, o que dificulta o
acolhimento aos pacientes que chegam, mas temos projetos de reforma da Unidade.

Abaixo a relacdo das facilidades encontradas: Temos uma equipe
comprometida com a saude da populacdo; No municipio, apesar de pequeno, temos
algumas especialidades médicas ofertadas para atender a populacdo como:
pediatra, ginecologista, ortopedista, neurologista, cardiologista, endocrinologista,
otorrinolaringologista e dermatologista. Cada equipe tem suas vagas semanais ou
mensais, a depender da especialidade, para atender sua demanda, o que facilita os
encaminhamentos; Servicos como o CAPS, CREAS , CRAS, NASF, fisioterapia e
quiropraxista que apoiam a equipe, além de servicos complementares; Temos
insumos, imunobioldgicos e materiais para atendimento suficientes, inclusive alguns
materiais de urgéncia e emergéncia; Junto com o apoio matricial do NASF a equipe
possui grupos de Hiperdia, Saude em acdo e de emagrecimento; Temos
informatizacdo na unidade, o que ndo acontece em outras equipes do municipio, ja
que a maioria € de Zona Rural; O municipio € adepto a educacdo Permanente e
oferta diversos cursos no municipio, alguns sédo repasse de cursos ofertados pela

SESAB ou NEP da microrregional e outros o proprio municipio que oferece.

1.2 Relat6rio da anéalise situacional

O municipio de Aracatu tem o contingente populacional de 14.317, segundo
o IBGE, a economia gira em torno da pecuaria e da agricultura de subsisténcia,
porém a épocas de grandes estiagens, o que leva a populacdo a uma migracao
temporaria para outros estados, esse periodo gera certa dificuldade para a saude ja

gue muitas familias deixam de frequentar as unidades.
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A populacdo € em sua maioria encontra-se concentrada na Zona Rural, e em
algumas localidades distantes da sede, ja que o municipio € de areas rarefeitas.

Com base na proposta pedagdgica, a atengcédo primaria a saude é a “porta”
de entrada do sistema de saude, e deve ter como caracteristicas: o facil acesso a
populacdo, oferecer atendimento integral aos pacientes e utlizar de maneira
equitativa os recursos em saude (STARFIELD, 2002).

Durante os estudos relacionados as Barreiras Arquitetbnicas, podemos
observar que falta muitas coisas na UBS, como uma sala para atividades
educativas, visto que isso dificulta as atividade com grupos e palestras, pois toda
vez que precisamos fazer grupos temos que nos deslocar para algum outro 6rgao
municipal para realizar as atividades; outra dificuldade que encontramos € que a
Secretaria Municipal de Salde esta instalada dentro da UBS, o que gera
dificuldades, pois os setores ocupam salas que poderiam ser utilizadas para outros
fins. Como visto no texto Barreiras Arquitetbnicas, as barreiras impedem o exercicio
do mais béasico dos direitos de qualquer cidaddo, o de deslocar-se livremente, e
ainda vai contra os objetivos da Portaria Ministerial n°648 que é o da acessibilidade.

Na UBS onde foi realizada a intervencdo, todos os profissionais estédo
comprometidos com o acolhimento a demanda espontanea, uma dificuldade que
temos é em relacdo ao espaco da UBS que as vezes dificulta esse acolhimento, ja
gue a mesma tem uma estrutura fisica desordenada. A nossa falta de médico
também dificulta o atendimento a demanda espontanea, pois todas as necessidades
tem que encaminhar para o Hospital.

Como visto no Caderno de Acolhimento as Demandas, é que 0s varios tipos
de demanda podem, em grande parte, ser acolhidos e satisfeitos na atencdo basica,
inclusive com as modalidades de tecnologias leve-duras (conhecimentos,
protocolos) e duras (materiais, equipamentos), que podem e devem estar
disponiveis nesse tipo de servico. Nessa questdo temos insumos suficientes, o que
é facilitado pela boa comunicacdo com o pessoal do almoxarifado, e apesar de ndo
se ter protocolos municipais, utiliza-se os disponibilizados pelo MS.

O acolhimento demanda uma mudanca do modo de realizar o atendimento
individual para além da inclusdo do “atendimento de casos agudos do dia”. Nesse
sentido, a agenda dos profissionais se torna um recurso-chave tanto para garantir a
retaguarda para o acolhimento, quanto para a continuidade do cuidado

(programatico ou nao). Por isso, é fundamental uma metodologia consistente de
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planejamento e gestdo das agendas que contemple essas diferentes situacoes
(Caderno do Acolhimento as Demandas, MS 2011). Nesse sentido temos o0s
atendimentos programados, e utilizamos os protocolos do MS, no caso de Hiperdia,
Preventivo e puericultura, o planejamento Familiar é feito em Demanda Livre, todos
0s pacientes que chegam a UBS sdo atendidos e, quando necessario,
encaminhados, no entanto quando ndo é caso de ndo urgéncia, e a depender da
Demanda do dia, é agendado o usuario para outra data.

Uma dificuldade encontrada em relacdo a Saude Bucal do municipio € que
nao se tem referéncia para os encaminhamentos para a média complexidade, pois 0
municipio ndo possui CEO por ndo ter populacdo suficiente e ndo se pode
encaminhar, ja que o CEO municipal ndo tem a obrigacédo de atender a demanda de
outro municipio.

Em relagdo ao Pré-natal na UBS considera-se relevante, todas as gestantes
sdo acompanhadas em consultas com as 02 enfermeiras, que dividem as gestantes,
todas estdo com a vacinacdo em dia. As consultas de pré-natal (PN) sdo realizadas
nas quartas e quintas, porém a qualquer momento que elas chegam é realizado
acolhimento e ja solicitados os exames de PN e apds isso agendada a primeira
consulta. Utiliza-se no municipio os protocolos do MS, tem-se 06 vagas de
ginecologista por semana o que facilita os encaminhamentos aos PN de alto risco e
também para avaliacbes, jA que agora com o PMAQ as consulta entre médico e
enfermeiros terdo que ser divididas no PN. Temos no municipio o NASF que é de
grande relevancia nas palestras aos grupos de gestantes, em que os profissionais
tratam de alimentacao (nutricionista) e aspectos psicologicos da gravidez (psic6loga)
Agora com o PMAQ tera reunido com os dentistas para instituis p PN odontolégico
na UBS.

Um problema é que nosso municipio ndo faz parto, assim temos que
encaminhas todos ao hospital do municipio sede que fica a 32 km, o que muitas
vezes gera transtornos ja que o municipio pactuado rejeita algumas pacientes
alegando que ndo tem vaga. Em relagéo a prevencédo do Canceres de colo de utero
e de mama, realizamos preventivo todas as tercas, e também encaminhamos para
as vagas da Ginecologista-obstetra quando necessario, utilizamos os protocolos do
MS e a abordagem sindrbmica. Todos os resultados tragos sédo anotados em
prontuarios. Temos facilidade para tratamento dos casos ginecolégicos no

municipio, pois um dos nossos médicos de uma USF é ginecologista oncologico, e
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faz os encaminhamentos necessario as mulheres quando necessario. A avaliagédo e
acompanhamento das mulheres com alguma alteracdo é feito através do SISCOLO
e SISMAMA. Para disseminacdo da importancia da realizacdo dos exames, sao
realizadas palestras e salas de espera, pois temos alguns albuns seriados, panfletos
e a mama amiga para as palestras.

No Centro de Saude, assim como em todas as USF do municipio, a
puericultura é realizada tendo seus dias divididos por Agentes Comunitarios de
Saude em que todas as criancas menores de 7 anos , da area de abrangéncia de
determinado ACS, comparecem para o atendimento de puericultura em periodos, ex:
0 ACS da microarea 07 vem entre os dias 1 a 10 do més de junho, porém, apesar de
nao ter médico na UBS, toda semana temos uma pediatra que atende as tercas-
feiras todas as criangas do municipio que necessitam de atendimento. No seu dia
cada ACS vem para ajudar na organizacdo da demanda e vé quem faltou, ha o
auxilio também da Assistente de Consultério de Enfermagem.

Quando temos demanda de criangcas com problemas agudos de outras
areas, elas vém mesmo no dia de ter¢ca quando temos a pediatra, da nossa area
sempre veem dai como ndo temos médico encaminhamos para o hospital, quando
ndo podemos solucionar o problema da crianca. Além disso, temos também os
profissionais do NASF que quando necessario participam dos atendimentos tanto
coletivos quanto individuais.

Aqui temos 98% de cobertura de PSF, a maioria da populacdo aqui é
dependente do SUS, porém acredito que o atendimento de puericultura poderia ser
melhor organizado. Assim estamos nos organizando para melhorar o atendimento.
Em relagdo as anotagbes existe uma falha muito grande nos registros dos
atendimentos, porém os espelhos do cartdo de vacina estdo completos, na unidade
0 registro dos pacientes é feito em prontuéarios e nas fichas do PMA.

Em relacdo ao programa de HiperDia, observa-se que todas as pessoas que
sdo acompanhadas na UBS sdo cadastradas, porém ndo temos busca ativa, o
cadastramos é feito por demanda livre. Quanto ao atendimento do HiperDia, todos
0s pacientes sdo acompanhados com consultas e atividades de educacdo em saude
coletivo.

Em relacdo ao trabalho dos ACS aqui no nosso municipio temos certa
dificuldade de trabalho, pois 0 municipio é de éareas rarefeitas e os ACS néao

costumam frequentar a UBS constantemente, e ndo temos um controle efetivo deles.
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Portanto ndo sabemos se eles estdo encaminhando todas as pessoas da area para
UBS.

No municipio existe um grupo chamado Saude em Ac¢ao, em que atividades
sdo realizadas com a supervisdo e orientacdo de um profissional de Educacéo
Fisica, ocorrendo trés vezes por semana (segundas, tercas e quartas — modelo
adotado até 2011) com duracdo de 50 minutos, no Ginasio de Esportes do
municipio, promovendo assim orientacdes e vivencias de exercicios fisicos,
buscando oferecer habitos saudaveis de vida para os praticantes trazendo saude e
beneficiando suas AVDs (Atividades da Vida Diaria). Todo o programa é
acompanhado por uma equipe multidisciplinar composta por: Nutricionista,
Psicdlogo, Educador Fisico, Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem, Dentista,
Médico.

O Projeto teve inicio no dia 13 de julho de 2010 onde houve a realizagédo de
avaliacdo fisica e nutricional em todos os participantes do programa com o objetivo
de se criar uma triagem inicial sobre o individuo, e o acompanhamento periodico
(reavaliacdo) da evolucdo dos resultados obtidos, buscando sempre a melhor
estratégia e ergonomia no alcance dos mesmos. Apés essa etapa foi dado inicio ao
programa de aulas. Atualmente o Projeto apresenta 46 participantes e ocorre quatro
vezes por semana (segunda, terca, quarta e quinta — modelo adotado em janeiro de
2012). As atividades sao realizadas no Ginasio de Esportes e na Lagoa (onde
acontecem as caminhadas) com duracdo de 50 minutos. Além desse temos outro
grupo de palestras, realizado uma vez por més, na prépria unidade.

Uma das nossas dificuldades € que Aqui no Centro de Saude, ndo temos
atendimentos separado para os idosos, eles participam dos programas de Saude da
Mulher no que e trata da prevencdo de canceres de Colo de utero e de mama, para
agueles com Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS ou Diabetes Mellitus - DM,
atendimentos no HiperDia e oferecemos a Imunizacdo. Quando necessario, esses
idosos sdo acompanhados pela nutricionista ou psicologa do NASF, e se tiver dentro

dos critério de inclusédo do Saude em Ac¢ao participam do grupo.
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1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise

Situacional

O centro de Saude foi o primeiro instituido no municipio, agora funciona
parecido com uma USF, pois tem &rea adscrita dividido entre 12 ACS. Durante o
periodo entre a construcao do texto inicial e da andlise situacional observou-se que
houve algumas mudancas que melhoram os atendimentos na unidade que foi a
contratacdo de mais uma enfermeira, para atuar na assisténcia e coordenar alguns
programas como TFD e Planejamento Familiar do municipio e 01 Odont6logo que foi
contratado para atender a demanda, porém ele foi demitido 03 meses depois, e
acabou por ndo participar das atividades da intervencao.

Vale ressaltar que a Secretaria de Saude continuou estando inserida dentro
das instalacbes da UBS e ndo houve contratacdo de médico para a UBS, e a
demanda continuou sendo atendida no Hospital do Municipio; o que permaneceu

como dificuldade para a equipe.
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2 Analise estratégica — projeto de intervencéo

2.1 Justificativa

O municipio de Aracatu situa-se na Serra geral da Bahia, o contingente
populacional € de 14.317, e em sua maioria encontra-se concentrada na Zona Rural,
e em algumas localidades distantes da sede, j& que o municipio é de &reas
rarefeitas.

No municipio, nota-se alta morbidade relacionada as doencas do Aparelho
Respiratério, principalmente em idosos e criangas, devido ao Sistema Imune
debilitado nessas faixas etarias, bem como o clima semiarido, seco, o que propicia
essas afeccoes.

O centro de Saude foi o primeiro instituido no municipio, agora funciona
parecido com uma USF, pois tem &rea adscrita dividido entre 12 ACS (Agentes
Comunitarios de Saude). Temos na equipe 01 enfermeira que coordena a UBS e
presta assisténcia, 01 enfermeira Coordenadora da Atencdo Basica e da Vigilancia
Epidemiolégica que também presta atendimentos na UBS, 04 técnicas de
Enfermagem, 01 assistente de enfermagem e deveria ter 01 Odontélogo, mas no
periodo de aplicacdo da intervencdo estava sem nenhum contratado na unidade;
vale ressaltar que a Secretaria de Saude esta inserida dentro das instalacdes da
UBS.

Com base na proposta pedagdgica, a atencado primaria a saude é a “porta”
de entrada do sistema de salde, e deve ter como caracteristicas: o facil acesso a
populacdo, oferecer atendimento integral aos pacientes e utlizar de maneira
equitativa os recursos em saude (STARFIELD, 2002).

Durante os estudos relacionados as Barreiras Arquitetbnicas, podemos
observar que falta muitas coisas na UBS, como uma sala para atividades
educativas, visto que isso dificulta as atividade com grupos e palestras, pois toda
vez que precisamos fazer grupos temos que nos deslocar para algum outro érgéo
municipal para realizar as atividades; outra dificuldade que encontramos € que a
Secretaria Municipal de Saude esta instalada dentro da UBS, o que gera
dificuldades, pois os setores ocupam salas que poderiam ser adequadas para outros
fins. Como visto no texto Barreiras Arquitetdnicas, as barreiras impedem o exercicio
do mais basico dos direitos de qualquer cidaddo, o de deslocar-se livremente, e

ainda vai contra os objetivos da Portaria 648 que é o da acessibilidade.
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Esta garantido na Constituicdo Federal que a Saude é um direito de todos e
um dever do Estado, e que deve ser proporcionada de acordo com 0s principios que
regem o Sistema Unico de Saude (SUS), a assisténcia deve ser universal, igualitaria
e equitativa, ou seja, deve oferecer atendimento indiscriminado, holistico e voltado
para as necessidades individuais. A legislacdo brasileira, por meio do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, reforgca o compromisso pela promocao do bem-estar da
crianca.

A reducado da mortalidade infantil € ainda um grande desafio no Pais para os
gestores, profissionais de salude e para a sociedade como um todo. Apesar da
queda importante na Ultima década, decorrente da reducdo da mortalidade pés-
neonatal, ha uma estagnacdo da mortalidade neonatal no pais principal componente
da mortalidade infantil desde a década de 90 — e uma concentracdo nas regides e
populacbes mais pobres, refletindo as desigualdades sociais. Esta situacdo é
agravada quando se reconhece que em sua maioria estas mortes precoces podem
ser consideradas evitaveis, determinadas pelo acesso em tempo oportuno a servigos
de saude resolutivos e qualificados (BRASIL, 2005).

Assim foi escolhido a area de atuacdo de puericultura, pois no Centro de
Saude, assim como em todas as USF do municipio, a puericultura é realizada tendo
seus dias divididos por Agentes Comunitarios de Saude em que todas as criancas
menores de 7 anos , da area de abrangéncia de determinado ACS, comparecem
para o atendimento de puericultura em periodos, ex: o0 ACS da microarea 07 vem
entre os dias 1 a 10 do més de junho, porém toda semana temos uma pediatra que
atende as tercas-feiras todas as criancas do municipio que necessitam de
atendimento. No seu dia determinado, o ACS vem para ajudar na organizacdo da
demanda e vé quem faltou, h&d o auxilio também da Assistente de Consultério de
Enfermagem.

Temos também os profissionais do NASF que quando necessario participam
dos atendimentos tanto coletivos quanto individuais.

Quando temos demanda de criangas com problemas agudos de outras
areas, elas vém mesmo no dia de ter¢ca quando temos a pediatra, da nossa area
sempre veem dai como nao temos médico encaminhamos para o hospital, quando

nao podemos solucionar o problema da criancga.
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A intervencao necessaria € completamente vidvel, jA& que ndo precisaremos
de Recursos financeiros, e no municipio temos governabilidade para instituir

algumas mudancas.
2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral
Qualificar a atencdo em Saude da Crianca de 0 a 72 meses na Unidade

Basica de Saude Centro de Saude Aracatu-BA.

2.2.2 Objetivos especificos
. Ampliar a cobertura da atencéo a saude da crianca;
. Melhorar a adeséo ao programa de puericultura;
. Melhorar a qualidade do atendimento a saude da crianca;

1
2
3
4. Melhorar a qualidade dos registros referentes a salude da crianca;
5. Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia;
6

. Realizar a¢des de promocao a saude e prevencao de doencas.

2.2.3 Metas

¢ Relativa ao objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencdo a saude da crianca:
Realizar a primeira consulta nos primeiros 15 dias de vida para 100% das criancas

cadastradas.

¢ Relativa ao objetivo 2: Melhorar a adesao a puericultura:

Realizar busca ativa de 100% das criangas faltosas.

¢ Relativas ao objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento a saude da
crianga:
Capacitar 100% dos profissionais de acordo com os protocolos do Ministério da
Saude;
Monitorar crescimento em 100% das criancgas;
Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancgas;

Vacinar 100% das criancas de acordo com a idade;
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Realizar suplementagéo de ferro em 100% das criangas de 0 a 18 meses;
Realizar teste do pezinho em 100% das criangas até 7 dias de vida.

¢ Relativa ao objetivo 4. Melhorar a qualidade dos registros referentes a saude
da crianga
Manter registro na ficha espelho de puericultura/vacinacédo de 100% das criancas de

0 a 72 meses que consultam no servico.

¢ Relativa ao objetivo 5: Mapear as criancas de risco pertencentes a area de
abrangéncia
Identificar 100% das criangas com risco para morbidade/mortalidade (baixo peso ao

nascer, prematuridade, alteracdes do crescimento, desnutricdo).

¢ Relativa ao objetivo 6:Realizar acbes de promocdo a saude e prevencdo de
doencas:

Dar orientacbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas de
puericultura;
Garantir 100% das criancas livres de carie;
Promover aleitamento materno exclusivo até os 6 meses em 100% das criancas;
Orientar a alimentacdo complementar a 100% das criancas apds 0os 6 meses de
idade;
Realizar orientac&o nutricional para 100% das criancas.

2.3 Metodologia

2.3.1 Acdes

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de quatro
meses na Unidade Béasica de Saude — Centro de Saude de Aracatu, na cidade de
Aracatu — BA, em que participardo da pesquisa todas as criancas de 0 a 72 meses
pertencentes a area de abrangéncia da unidade. Sera utilizado o protocolo do
Ministério da saude: Caderno de Atencédo a Saude da Crianga, como norteador para
as acoOes, buscando a integralidade, equidade, universalidade, acesso e

acolhimento, indo ao encontro dos principios e diretrizes do SUS. Destaca-se que
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desde ja tem se como objetivo que essa intervencdo seja incorporada a rotina do
servigo.

A seguir, destacam-se 0s objetivos, metas e acOes referentes a intervencao,
as quais serdo desenvolvidas de acordo com 0s quatro eixos tematicos propostos
pelo curso: monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdo do servico,
engajamento publico e qualificagédo da prética clinica.

Para o objetivo de ampliacdo da cobertura da puericultura de criancas
entre zero e 72 meses, sera realizado, dentro do eixo monitoramento e avaliacdo, o
monitoramento do numero de criangas cadastradas no programa.

No eixo organizacéo e gestdo do servigo sera realizado o cadastramento da
populacdo de criancas entre zero e 72 meses da area adstrita, e também sera
priorizado o atendimento a todas as criancas.

No contexto do engajamento publico, tém-se como objetivo orientar a
comunidade sobre o que € a puericultura e quais sao 0s seus beneficios,
empoderando os usuarios do SUS, tanto as criangas quanto seus familiares, sobre
seus direitos enquanto atores desse cenario.

E em relacdo ao eixo de qualificacdo da pratica clinica, serd priorizada a
capacitacdo da equipe no acolhimento de todas as criancas que buscarem
atendimento/acompanhamento, com base nas Politicas de Humanizacdo. Serao
adotados os protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo Ministério da
Saude. E também, buscaremos capacitar a equipe sobre a puericultura e que
informacdes devem ser fornecidas & mae e a comunidade em geral sobre este
programa de saude.

Outra meta, dentro desse objetivo, refere & captacdo de criancas da area
gue néo fazem puericultura nem na UBS nem em outro servigo. Para este, dentro do
eixo de monitoramento e avaliacdo, buscaremos monitorar 0 numero de criangas
gue nédo fazem puericultura nem na UBS nem em outro servico.

Na organizacdo e gestdo do servico, sera realizado o cadastramento da
populacdo de criancas entre zero e 72 meses da area adstrita e a priorizacdo do
atendimento de criancas que nao fazem acompanhamento de puericultura. No
eixo de engajamento publico, seréo ofertadas orientagdes a comunidade sobre o
que é a puericultura e quais os seus beneficios, para as criancas que nao fazem
acompanhamento, nem na UBS e nem em outro servico. Em relagdo a qualificagédo

da pratica clinica, sera realizada a capacitacdo da equipe no acolhimento da crianca
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que buscar atendimento na UBS, e a equipe sera fundamentada nas Politicas de
Humanizacao e para ado¢ao dos protocolos referentes a satude da crianga propostos
pelo Ministério da Saude. E ainda, sera realizada capacitacdo da equipe sobre a
puericultura e que informacdes devem ser fornecidas a mée e a comunidade em
geral, buscando ampliar a oferta do programa de puericultura na é&rea de
abrangéncia da UBS.

Ainda dentro do objetivo de ampliacdo da cobertura, buscaremos realizar a
primeira consulta nos primeiros 15 dias de vida para todas as criancas cadastradas.
No eixo de organizagdo e monitoramento do servico, seré realizado o monitoramento
do percentual de criangas que ingressaram no programa de puericultura antes dos
primeiros 15 dias de vida. No eixo, organizacéo e gestdo do servico sera realizada a
busca ativa de criancas que nao tiverem comparecido no servico 15 dias apos a data
provavel do parto. No contexto do eixo engajamento publico, serdo fornecidas
informacdes as méaes sobre as facilidades oferecidas na UBS para a realizacdo da
puericultura. E no eixo de qualificacdo da pratica clinica, sera realizada a
capacitacdo da equipe para que esteja atenta ao atendimento a crianca em seus
primeiros 15 dias de vida.

Em relacdo ao objetivo melhorar a adesao a puericultura, tem-se como
meta realizar a busca ativa de todas das criancas faltosas. No eixo de
monitoramento e avaliacdo, buscaremos monitorar o cumprimento da periodicidade
das consultas previstas no protocolo (consultas em dia); monitorar nUmero médio de
consultas realizadas pelas criancas no primeiro ano de vida e monitorar as buscas a
criancgas faltosas.

No eixo de organizacdo e gestdo do servigo, buscaremos organizar as
visitas domiciliares para buscar criangas faltosas e também, organizar a agenda
para acolher as criancas provenientes das buscas.

Para o eixo engajamento publico, informaremos a comunidade e as maes
sobre a importancia do acompanhamento regular da puericultura, evitando deixar a
crianga sem vinculo com a UBS.

E por fim, no eixo de qualificacdo da pratica clinica, buscaremos realizar
treinamento dos agentes comunitarios de saude na identificagdo das criangas em
atraso, atraves da caderneta da crianga.

Sobre o objetivo melhorar a qualidade do atendimento a crianca, propde-

se como meta capacitar de todos os profissionais da UBS, de acordo com os
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protocolos do Ministério da Saude. No eixo de monitoramento e avaliacdo, sera
realizado o monitoramento do nimero de profissionais da UBS que ndo aderiram ao
protocolo do Ministério da Saude.

No eixo organizacdo e gestdo do servico, teremos como prioridade a
disponibilizacdo da versao atualizada do protocolo impressa e disponivel no servigo
para que toda a equipe possa consultar quando necessario.

Ainda, para essa meta, dentro do eixo de engajamento publico, compartilhar
com 0s pais e/ou responsaveis pela crianca as condutas esperadas em cada
consulta de puericultura para que possam exercer o controle social, e sejam
empoderados com o conhecimento dos seus direitos.

E para finalizar, no eixo qualificacdo da prética clinica, sera realizado o
treinamento dos profissionais que realizam puericultura segundo os protocolos do
Ministério da Saude.

Dentro desse objetivo, temos como segunda meta monitorar o crescimento
de todas as criancas. No eixo monitoramento e avaliacdo, buscamos monitorar o
percentual de criancas com curva de crescimento abaixo e acima da normalidade
bem como com trajetdria descendente. No eixo organizacdo e gestdo do servico,
buscaremos garantir material adequado para realizacdo das medidas
antropométricas (balanca, antropémetro, fita métrica).

E ainda, no eixo engajamento publico, informaremos aos pais e/ou
responsaveis sobre como ler a curva de crescimento identificando sinais de
anormalidade.

E em relacdo a equipe, no eixo qualificagdo da pratica clinica, realizaremos o
treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas, padronizando a
conduta da equipe, e também realizaremos treinamento para o preenchimento e
interpretagéo das curvas de crescimento do cartdo da crianga.

Como terceira meta, destaca-se o monitoramento do desenvolvimento de
todas as criangcas. No eixo monitoramento e avaliagdo, realizaremos o
monitoramento do percentual de criangas com atraso no desenvolvimento neuro-
cognitivo.

No eixo organizagcao e gestao do servico, sera garantido o encaminhamento
para criangcas com atraso no desenvolvimento neuro-cognitivo, em outros servigos,

para diagnéstico e tratamento.
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Ja no eixo de engajamento publico, informaremos aos pais e responsaveis
as habilidades que a crianca deve desenvolver em cada faixa etaria.

E para concluir essa meta, no eixo de qualificacdo da pratica clinica sera
realizada a capacitacdo da equipe para monitorar o desenvolvimento de acordo com
a idade da crianca, e também a capacitagcdo para o preenchimento da ficha de
desenvolvimento.

A quarta meta do objetivo anteriormente destacada, tem-se a vacinagao de
todas as criancas, de acordo com a idade. No eixo monitoramento e avaliacdo, sera
monitorado o percentual de criancas com vacinas atrasadas, e também monitorar o
percentual de criangcas com vacinacgao incompleta ao final da puericultura.

No eixo organizacéo e gestdo do servi¢co, buscaremos garantir com o gestor
a disponibilizacdo das vacinas e materiais necessarios para aplicacdo, garantir o
atendimento imediato a criangas que precisam ser vacinadas (porta aberta); realizar
controle da cadeia de frio, fazer adequado controle de estoque para evitar falta de
vacina e realizar controle da data de vencimento do estoque.

Dentro do contexto do eixo de engajamento publico, serdo disponibilizadas
orientacdes aos pais e responsaveis sobre o calendario vacinal da crianca.

E no eixo de qualificacdo da pratica clinica, sera realizada capacitacao da
equipe na leitura do cartdo da crianga, registro adequado, inclusive na ficha espelho,
da vacina ministrada e seu aprazamento.

Ainda de acordo com o0 objetivo destacado anteriormente, a quinta meta €
realizar a suplementacdo de ferro para as criancas de 6 a 18 meses. No eixo
monitoramento e avaliagdo serd monitorado o percentual de criancas que receberam
suplementacao de ferro.

No eixo organizagcdo e gestdo do servico, buscaremos garantir a
dispensacdo do medicamento (suplemento).

Em relacdo ao eixo engajamento publico, serédo realizadas orientacdes aos
pais e responsaveis sobre a importancia da suplementacao de ferro.

E por fim, no eixo qualificacdo da pratica clinica, seré realizada capacitagcéo
do meédico para as recomendacOes de suplementacdo de sulfato ferroso do
Ministério da Saude.

Como sexta meta referente ao objetivo anterior, tem-se a realizagdo da
triagem auditiva em todas as criangcas. No eixo monitoramento e avaliacdo, sera

monitorado o percentual de criangas que nao realizaram triagem auditiva.
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No eixo organizacdo e gestdo do servico, buscaremos garantir junto ao
gestor a realizacao de teste auditivo.

Ainda, no eixo engajamento publico, serdo fornecidas orientacdes aos pais e
responsaveis sobre a importancia da realizacdo do teste auditivo e 0s passos
necessarios ao agendamento do teste.

E sobre o eixo qualificagdo da pratica clinica, serdo fornecidas orientagdes
ao meédico sobre a incorporacao da triagem auditiva no protocolo da puericultura.

E para finalizar os objetivos da meta de qualidade, destaca-se a realizacéo
do teste do pezinho em todas as criancas até 7 dias de vida. No eixo monitoramento
e avaliacdo serd monitorado o percentual de criancas que realizaram teste do
pezinho antes dos 7 dias de vida.

No eixo organizacdo e gestdo do servico, sera garantida junto ao gestor a
realizagéo de teste do pezinho.

No eixo engajamento publico, serdo ofertadas orientacbes a comunidade,
em especial gestantes, sobre a importancia de realizar teste do pezinho em todos os
recém-nascidos até 7 dias de vida.

E no eixo de qualificacdo de prética clinica, sera verificado se todos os
profissionais de enfermagem da UBS estdo aptos para realizar o teste do pezinho.
Se nao, sera providenciada a capacitacao.

Para o objetivo melhorar registros das informacdes, tem-se como meta
manter o registro na ficha espelho de puericultura/vacinacdo de todas as criancas
que consultam no servico. No eixo organizacdo e avaliacdo do servi¢co, serdo
monitorados os registros de todos os acompanhamentos da crianca na UBS,
preenchidos os SIAB/folha de acompanhamento, implantar ficha espelho (da
caderneta da crianca), pactuar com a equipe o registro das informacdes, e também,
definir o responsavel pelo monitoramento registros.

No eixo engajamento publico, serdo fornecidas orientagées a comunidade
sobre seus direitos em relagdo & manutencéo de seus registros de salde e acesso a
segunda via, em particular de vacinas.

E por fim, no eixo qualificacdo da pratica clinica, sera realizado treinamento
da equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao acompanhamento
da crianga na UBS.

Para o objetivo mapear as criangas de risco pertencentes a area de

abrangéncia, tem-se como meta identificar as criancas com risco para
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morbidade/mortalidade (baixo peso ao nascer, prematuridade, alteracdes do
crescimento, desnutricdo). No eixo monitoramento e avaliagao, busca-se monitorar o
namero de criancas de alto risco existentes na comunidade, monitorar 0 nimero de
criancas de alto risco com acompanhamento de puericultura em atraso e monitorar o
namero de encaminhamentos para servigos especializados.

No eixo organizacdo e gestdo do servico, buscaremos dar prioridade no
atendimento das criancas de alto risco, identificar na ficha espelho as criancas de
alto risco, encaminhar as criancas de alto risco para servigco especializado quando
necessario e garantir consultas de referéncia junto ao gestor municipal.

Para o eixo engajamento publico, teremos com acao fornecer orientacdes a
comunidade sobre os fatores de risco para morbidades na infancia; orientar
familiares e responsaveis sobre 0s passos necessarios para agendamento do
atendimento especializado, orientar familiares e responsaveis para que solicitem
registro escrito para contra-referéncia e estimular o retorno do paciente para a UBS.

No eixo qualificacdo da pratica clinica destaca-se a acdo de capacitar os
profissionais na identificacdo dos fatores de risco para morbi/mortalidade.

Para o objetivo promover a saude - prevencao de acidentes, tem-se como
meta dar orientagOes para prevenir acidentes na infancia em todas das consultas de
puericultura. No eixo monitoramento e avaliagdo, temos como acdo monitorar o
registro das orientacbes sobre prevencdo de acidentes em prontuario ou ficha
espelho.

No eixo organizacdo e gestdo do servico, destaca-se a acdo de definir o
papel de todos os membros da equipe na prevencao dos acidentes na infancia.

No eixo engajamento publico, serdo fornecidas orientacfes a comunidade
sobre formas de prevencdo de acidentes na infancia.

E no eixo qualificacdo da pratica clinica, os profissionais serdo informados
sobre os principais acidentes que ocorrem na infancia por faixa etaria e suas formas
de prevencao.

Para o objetivo promover a saude bucal, tem-se como meta garantir
criancas livres de carie. No eixo monitoramento e avaliacdo, tem-se como acéo
monitorar o registro da avaliacdo odontolégica em prontuario ou ficha espelho e
monitorar o indice CEO/CPOD das criangas da puericultura.

No eixo organizacdo e gestdo do servigo, sera definido o papel de todos os

membros da equipe na avaliacdo de saude bucal, sera organizada a agenda para
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possibilitar o atendimento regular das criangas da puericultura, e sera detalhado o
protocolo para atengéo e assisténcia em saude bucal (periodicidade das consultas,
aplicacao de flaor etc).

No eixo engajamento publico, serdo fornecidas orientacbes a comunidade
sobre a necessidade de realizar consulta odontolégica nos primeiros anos de vida e
sobre a importancia dos cuidados com a denticdo decidua. Os pais e responsaveis
também serdo orientados sobre a higiene bucal, adequado uso de creme dental de
acordo com a faixa etaria e alimentacdo saudavel.

E no eixo qualificacdo da pratica clinica, seré realizada a capacitacao dos
profissionais conforme protocolos de atendimento.

Para o objetivo promover a alimentacao saudavel - aleitamento materno,
tem-se como meta promover aleitamento materno exclusivo até os 6 meses para
todas as criangas. No eixo monitoramento e avaliacdo, tem-se como meta monitorar
as atividades de educacdo em saude sobre o assunto, monitorar o percentual de
criancas gue foi observado mamando na primeira consulta e monitorar a duracao do
aleitamento materno entre as criangcas menores de 2 anos.

No eixo organizacdo e gestdo do servico, sera definido o papel de todos os
membros da equipe na promoc¢ao do aleitamento materno.

Para o eixo engajamento publico, serdo fornecidas orientacées as maes e as
suas redes de apoio sobra a importancia do aleitamento materno para a saude geral
e também bucal.

E no eixo qualificacdo da prética clinica, destaca-se como meta capacitar a
equipe no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e na observacédo da
mamada para correcéo de "pega"”.

Para o objetivo promover a alimentacdo saudavel - nutricdo infantil, tem-
se como meta fazer orientacdo nutricional para todas as criancas. No eixo
monitoramento e avaliagdo tem-se como meta monitorar 0 registro das orientacdes
em prontuario ou ficha espelho.

No eixo organizacdo e gestdo do servico busca-se definir o papel de todos
0s membros da equipe na orientagao nutricional.

No eixo engajamento publico destaca-se como meta orientar a méae e a sua

rede de apoio sobre a alimentacdo adequada para criangas.
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E por fim, no eixo qualificagdo da pratica clinica, serd realizada a
capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional adequada conforme a
idade da crianca.

Para o objetivo realizar acbes de promocdo a saude e prevencdo de
doencas nas familias das criancas, tem-se como meta realizar agcbes de
promogcdo a saude e prevencdo de doencas com as familias das criancas,
previamente investigadas. No eixo monitoramente e avaliacdo tem-se como meta
monitorar a implementacao de acdes de prevencdo e promocao a saude de acordo
com as especificidades de cada situacao.

No eixo organizacéo e gestao do servi¢o, destacam-se as seguintes metas:
promover o trabalho em equipe para o cuidado das familias, priorizando as de risco
e vulnerabilidade; envolver os membros da equipe na organizacdo, planejamento e
gestdo das acOes; demandar aos gestores municipais a articulagcdo de parcerias
interinstitucionais para ampliar a oferta de acdes; demandar aos gestores municipais
a oferta de qualificacdo para atividades de gestdo em saude, de fortalecimento do
controle social e para o trabalho multidisciplinar.

No eixo engajamento publico, destacam as seguintes metas: divulgar as
potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no cuidado a saude; incentivar a
importancia do autocuidado; promover a participacdo de membros da comunidade
na organizacao, planejamento e gestédo das acdes de saude para as crian¢as e suas
familias; promover a participacdo de membros da comunidade na avaliagcdo e
monitoramento das a¢fes de salde para as criancas e suas familias.

E no eixo qualificacdo da pratica clinica, busca-se capacitar a equipe para
atividades de gestdo em saude, de fortalecimento do controle social e capacitacao
da equipe para o trabalho multidisciplinar.

Para a meta avaliar a situacdo de risco e vulnerabilidade das familias das
criangas, no eixo de monitoramento e avaliagdo, destaca-se monitorar o numero de
familias das criangcas com avaliacdo de risco e vulnerabilidade.

No eixo organizacéo e gestdo do servigo, busca-se envolver os membros da
equipe na organizacgao, planejamento e gestao das acdes direcionadas para familias
das criancas em situacdo de risco e vulnerabilidade e demandar aos gestores
municipais a articulagdo de parcerias interinstitucionais para ampliar a oferta de

acoes.
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No eixo engajamento publico destacam-se as ag¢les: divulgar as
potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no cuidado & saude; incentivar a
importancia do auto-cuidado, promover a participacdo de membros da comunidade
na organizacdo, planejamento e gestdo das acdes de saude para familias das
criancas em situacdo de risco e vulnerabilidade; promover a participagdo de
membros da comunidade na avaliagdo e monitoramento das ac¢des de salde para
familias das criancas em situacdo de risco e vulnerabilidade, capacitar a
comunidade no reconhecimento de situacdes de risco e vulnerabilidade das familias
das criangas.

No eixo qualificacdo da pratica clinica tem-se como ac¢fes: capacitar a
equipe para atividades de gestdo em saulde; capacitar a equipe para atividades de

fortalecimento do controle social e capacitar a equipe para o trabalho multidisciplinar.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da puericultura

Meta 1.1. Ampliar a cobertura da puericultura de criancas entre zero e 72 meses da
Unidade Béasica de Saude (UBS) para 100%.

Indicador 1.1: Proporcao da cobertura do Programa de Puericultura na UBS

- Numerador: Numero total de criancas entre 0 e 72 meses residentes na area e
acompanhadas na UBS

- Denominador: Numero total de criancas entre 0 e 72 meses residentes na area de
abrangéncia da UBS

Meta 1.2. Captar 100% das criancas da area que nao fazem puericultura nem na
UBS nem em outro servico.

Indicador 1.2: Propor¢cdo de captacdo de criancas da area que nao fazem

puericultura

- Numerador: Numero total de criancas captadas pelo programa que ndo fazem
puericultura nem na UBS, nem em outro servigo.

- Denominador: Numero total de criangas entre o0 e 72 meses residentes na area de

abrangéncia da UBS
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Objetivo 2: Melhorar a adeséo a puericultura
Meta 2.1 Realizar busca ativa de 100% das criancas faltosas.

Indicador 2.1: Proporcao de busca ativa as criancas faltosas a puericultura

- Numerador: Numero total de criancas que receberam busca ativa
- Denominador: NUmero total de criancas faltosas a puericultura residentes na area

de abrangéncia da UBS

Objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento a saude da crianca
Meta 3.1 Realizar capacitacdo dos profissionais da UBS

Indicador 3.1: Proporcao de profissionais capacitados a puericultura

Meta 3.1 Capacitar 100% dos profissionais de acordo com o0s protocolos do
Ministério da Saude.

- Numerador: Numero de profissionais capacitados

- Denominador: Numero total de profissionais da UBS

Meta 3.2 Monitorar crescimento em 100% das criangas.

Indicador 2.1: Proporcao de criangas que tiveram o crescimento monitorado

- Numerador: Numero de criancas de 0 a 72 meses que tiveram o crescimento
(pesol/altura) avaliado

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

Meta 3.3 Monitorar o desenvolvimento em 100% das criangas.

Indicador 2.1: Proporgédo de criangas que tiveram o desenvolvimento neurocognitivo

monitorado

- Numerador: Numero de criancas de 0 a 72 meses com avaliagdo do
desenvolvimento neurocognitivo

- Denominador: Numero total de criancas de 0 a 72 meses residentes na area e

acompanhadas na UBS

Meta 3.4 Vacinar 100% das criangas de acordo com a idade.

Indicador 2.1: Propor¢ao de criangas vacinadas

- Numerador: Numero de criangas com o0 esquema vacinal em dia de acordo com a
idade
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- Denominador: Numero total de criancas de 0 a 72 meses residentes na area e

acompanhadas na UBS

Meta 3.5 Realizar suplementacao de ferro em 100% das criangas.

Indicador 2.1: Proporgédo de criangas entre 6 e 18 meses com suplementacéo de

ferro
- Numerador: Numero de criancas entre 6 e 18 meses com suplementacéo de ferro
- Denominador: Numero de criancas entre 6 e 18 meses residentes na area de

abrangéncia da UBS

Meta 3.6 Realizar triagem auditiva em 100% das criangas.

Indicador 2.1: Proporcao de criancas que realizaram triagem auditiva

- Numerador: Numero de criangas com triagem auditiva
- Denominador: Numero total de criancas de 0 a 72 meses residentes na area e

acompanhadas na UBS

Meta 3.7 Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.

Indicador 2.1: Proporcao de criangas que realizaram o teste do pezinho

- Numerador: Numero de criangas que realizaram o teste do pezinho até os 7 dias
de vida
- Denominador: Numero total de criancas de 0 a 72 meses residentes na area e

acompanhadas na UBS

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes
Meta 4.1 Realizar 100 % de registro adequado das fichas espelho de
puericultura/vacinagao

Indicador 4.1: Proporcao de registros na ficha espelho de puericultura/vacinagao

Meta 4.1 Numero de criangas com registro na ficha espelho de
puericultura/vacinagao.
- Numerador: Numero de criancas de 0 a 72 meses com registro na ficha espelho de
puericultura/vacinagao
- Denominador: Numero total de criancas de 0 a 72 meses residentes na area e

acompanhadas na UBS
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Objetivo 5: Mapear as criancas de risco pertencentes a area de abrangéncia
Meta 5.1 Realizar mapeamento de 100% das criancas de 0 a 72 meses de risco

Indicador _5.1: Propor¢do de criancas identificadas com risco para

morbidade/mortalidade
- Numerador: Numero de criancas de 0 a 72 meses identificadas com risco para
morbidade/mortalidade
- Denominador: NUumero total de criancas de 0 a 72 meses residentes na area e

acompanhadas na UBS

Objetivo 6: Realizar acdes de promoc¢ao a saude e prevencdo de doencgas.

Meta 6.1 Promover a saude — prevencao de acidentes

Fornecer orientagdes para prevenir acidentes na infancia em 100% das consultas de
puericultura.

Indicador 6.1: Proporcdo de criancas cujas maes receberam orientagbes sobre

prevencao de acidentes na infancia

- Numerador: Numero de criancas cujas maes receberam orientacbes sobre
prevencao de acidentes

- Denominador: Numero total de criancas de 0 a 72 meses residentes na area e

acompanhadas na UBS

Meta 7.1 Promover a saude bucal. Garantir 100% das criancas livres de cérie.

Indicador 7.1: Proporcgéo de criangas livres de cérie

- Numerador: Numero de criancas livres de carie
- Denominador: Numero total de criancas de 0 a 72 meses residentes na area e

acompanhadas na UBS

Meta 8.1. Promover a alimentacdo saudavel - aleitamento materno
Promover aleitamento materno exclusivo até os 6 meses em 100% das criancas.

Indicador 8.1: Proporcdo de mées que tiveram orientacdo para promocdo do

aleitamento materno exclusivo até os 6 meses

- Numerador: Numero de maes que receberam orientagcbes para promoc¢do do
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade

- Denominador: Numero total de criancas de 0 a 72 meses residentes na area e

acompanhadas na UBS
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Meta 9.1: Promover a alimentacdo saudavel - alimentacdo complementar do lactente
Orientar a alimentagdo complementar a 100% das criangas apos os 6 meses de
idade.

Indicador 9.1: Proporcao de criangas cujas maes receberam orientacdes referente a

alimentacdo complementar apds os 6 meses de idade

- Numerador: Numero de criangas cujas maes receberam orientacdes referentes a
alimentacdo complementar

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

Meta 10.1: Promover a alimentagéo saudavel - nutricdo infantil
Realizar orientac&o nutricional para 100% das criancas.

Indicador 10.1: Proporcao de criangas que receberam orientagdo nutricional

- Numerador: Numero de criancas que receberam orientacao nutricional
- Denominador: Numero total de criancas de 0 a 72 meses residentes na area e

acompanhadas na UBS

Meta 11.1 Realizar acbes de promocdo a saude e prevencdo de doencas nas
familias das criancas

Realizar acbes de promocao a saude e prevencdo de doencas de com 100% das
familias das criancas, previamente investigadas .

Indicador 11.1: Proporcao de familias que participaram de acbes de promocdo a

saude e prevencédo de doencas nas familias previamente investigadas

- Numerador: Numero de familias que participaram de a¢8es de promogéo a saude e
prevencao de doencas nas familias previamente investigadas

- Denominador: Numero total de criancas de 0 a 72 meses residentes na area e

acompanhadas na UBS.



2.3.3 Logistica

As ac0Oes abaixo discriminadas, vao ser realizadas através da promocéao do

curso de Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia — AIDPI e também

de acordo com o Caderno de Atencao a Saude da Crianca (Ministério da Saude), ja

que o municipio ainda ndo possui o protocolo, 0 mesmo ja foi solicitado e esta em

construcdo na Microrregional.

O AIDPI é destinado para profissionais de saude que atendem crian¢as nos

servicos de Atencdo Béasica no Brasil. A AIDPI objetiva promover rapida e

significativa redugcédo da mortalidade na infancia. Trata-se de uma nova abordagem

da atencdo a saude na infancia, desenvolvida pela OMS e pelo UNICEF.

Realizar treinamento dos profissionais que realizam puericultura segundo os
protocolos do Ministério da Saude.

Realizar treinamento das técnicas adequadas para realizacdo das medidas e
condutas para o manejo adequado as criangas, criando um manual para
padronizar a equipe.

Realizar treinamento para o preenchimento e interpretacdo das curvas de
crescimento do cartdo da crianca, esse treinamento acontecera na unidade
com todos os profissionais de salde que manuseiam a caderneta.

Capacitar a equipe para monitorar o desenvolvimento de acordo com a idade
da crianga.

Capacitar para o preenchimento da ficha de desenvolvimento.

Realizar a capacitacdo dos profissionais conforme protocolos de atendimento.
Capacitar a equipe para as recomendacdes de suplementacdo de sulfato
ferroso do Ministério da Saude.

As 03 ac¢bes a seguir além de serem contempladas pelo AIDPI e Caderno de

Saude da Crianca, sera feito capacitacao especifica, com o apoio da Nutricionista do

NASF.

Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno exclusivo e na
observacdo da mamada para correcéo de "pega”;

Capacitar a equipe nas orientacdes da alimentagédo complementar;

Fazer a capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional adequada

conforme a idade da crianca.
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A acado de capacitar a equipe na leitura do cartdo da crianca, registro
adequado, inclusive na ficha espelho, da vacina ministrada e seu aprazamento, ja foi
realizada em partes, pois 0 municipio ele implantou o novo Sistema do PNI, o SI-
PNI, em que os cartbes espelhos entrardo em desuso nas salas de vacinas, e
precisou de capacitacdo para registro adequado no sistema.

As acbes abaixo serdo desenvolvidas, em curso especifico com o0s
profissionais, além de salas de espera com a comunidade para esclarecimentos
sobre a puericultura.

e Capacitar a equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de Humanizacéo
e para adocdo dos protocolos referentes a saude da crianca propostos pelo
Ministério da Saude.

e Capacitar a equipe sobre a puericultura e que informacdes devem ser
fornecidas a mae e a comunidade em geral sobre este programa de saude.

e Treinar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao
acompanhamento da crianca na UBS.

Sera também realizado curso especifico para as acBes de capacitar os
profissionais na identificacdo dos fatores de risco para morbi/mortalidade e informar
os profissionais sobre os principais acidentes que ocorrem na infancia por faixa
etaria e suas formas de prevencao; e um sé com os ACS para falar de atualizacéo
da Caderneta de Vacina, ja que tivemos a modificacdo da mesma, com a inclusao

das vacinas pentavalente e VIP.
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Més 1
Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4
- Reunido com a |- Capacitagcao da | -Realizar -Realizar
equipe sobre a | equipe durante | puericultura; puericultura;
organizacao da | as reunibes de
intervencao; equipe; - Realizar - Busca de
palestras para as | faltosos;
- Organizar os | -Realizar maes e
recursos materiais | puericultura; comunidade na -Agendar
a serem utilizados sala de espera. puericulturas.
na intervencao; - Busca de
faltosos; - Busca de
-Imprimir as faltosos;
fichas especificas | -Agendar
para 0 programa puericulturas. -Agendar
-Fazer 0 puericulturas.
cadastro das
criancas
-Realizar
puericultura;
- Realizar
palestras para as
maes e
comunidade na
sala de espera.
Més 2
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
- Realizar -Realizar -Realizar - Realizar
puericultura; puericultura; puericultura; puericultura;
- Busca de -Capacitacéo - Realizar | - Busca de faltosos;
faltosos; da equipe, | palestras para as
durante as | maes el - Agendar
- Agendar | reunides de | comunidade na | puericulturas.
puericulturas. equipe; sala de espera.
- Busca de | - Avaliagcédo do
- Busca de | faltosos; segundo més de
faltosos; -Agendar intervencao.
-Agendar puericulturas.
puericulturas.
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Més 3
Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4
- Realizar -Realizar -Realizar - Realizar
puericultura; puericultura; puericultura; puericultura;
- Busca de - Capacitacéo | - Realizar | - Busca de faltosos;
faltosos; da equipe durante | palestras para as
as reunides de | méaes e |- Avaliacao do
- Agendar | equipe; comunidade na | terceiro més de
puericulturas. - Busca de | sala de espera. intervencao.
faltosos; - Busca de
-Agendar faltosos;
puericulturas.
-Agendar
puericulturas.
Més 4
Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4
- Realizar -Realizar -Realizar - Realizar
puericultura; puericultura; puericultura; puericultura;
- Busca de] - Realizar | -  Avaliagao do
- Busca de | faltosos; palestras para as | quarto més de
faltosos; -Agendar maes e | intervencao;
puericulturas. comunidade na | - Busca de faltosos
- Agendar -Capacitacdo | sala de espera. (visando 0
puericulturas. da equipe, | - Busca de | prosseguimento das
durante as | faltosos; acoes);
reunides de | -Agendar - Agendar
equipe. puericulturas. puericulturas
(visando 0
prosseguimento das
acoes).
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3. Relatorio da Intervencéo

Esse capitulo descrevera as acfes desenvolvidas durante a intervencao, bem
como as suas facilidades e dificuldades, constara também as a¢c6es que néo foram

desenvolvidas e a justificativa para esse fato.

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

parcialmente.

Em se tratando dos objetivos, a maioria das ac¢des foi adequadamente
realizada, jA que foi falado em capacitacdo com os profissionais, da alimentacéo
infantil, suplementacéo de Ferro e Vitamina A, condutas para o manejo adequado as
criancas, pré-natal, identificacdo dos fatores de risco para morbi/mortalidade e a sua
prevencao, prevencao de acidentes domésticos, acolhimento das criancas na UBS e
Violéncia a crianca.

No que tange as atividades educativas com a comunidade foi feita, na
oportunidade do peso, palestras com as méaes na sala de espera, a respeito da
alimentacao das criancas e cuidados adequados; no pré-natal foi dadas orientacdes
de cuidados com 0 RN e amamentacédo e disponibilizados panfletos. Tivemos muita
facilidade na intervencdo com a comunidade, pois participavam das atividades
educativas, e com os ACS e técnicos no momento da capacitacdo, j4 a enfermeira
da UBS nem sempre estava presente nas reunides. Teve-se ajuda do NASF, ja que
a nutricionista se disponibilizou em falar da alimentagédo dos 06 meses aos 2 anos

na capacitacao com a equipe.

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

parcialmente.

As acoes previstas no projeto foram parcialmente desenvolvidas, visto que
faltou apenas duas que foram a realizagdo do AIDPI e do curso para adequado
preenchimento das curvas de crescimento, visto que os profissionais da UBS nao

demonstraram interesse, pois iriam sair da UBS em decorréncia da politica.
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A maior dificuldade encontrada foi o fato de a intervencgéo ser realizadas nos
meses de politica e muitos profissionais estarem desmotivados em participar, ja que
nao estariam mais na unidade, devido aos vinculos empregaticios precarios no
municipio para o nivel superior. Assim muitos profissionais contratados nédo tinham o
interesse de participar da intervencdo, j& que ao final ndo estariam mais no
municipio para dar seguimento.

No que refere-se a saude bucal das criancas, observou-se que ndo houve
atividades relacionadas a isso, jA que o odontdlogo que estava no inicio da
intervencao foi demitido, entdo as crian¢as adscritas na area nao tinham com quem
se consultar.

Em relacdo a triagem auditiva, essa acao nao foi realizada, pois 0 municipio
nao ofertava o servico e o0 mesmo era pactuado com outro municipio da regional,
porém o aparelho dessa unidade de referéncia sempre se encontrava quebrado e
nunca conseguiu-se encaminhar as criangas de Aracatu.

Um fato desmotivador da intervencgéo foi que em meados do terceiro més eu
tive que sair do municipio 0 que interrompeu a intervencdo, assim eu coletei os
dados das criancas atendidas com outra profissional, o que leva as dificuldades em
interpretar os dados do ultimo periodo. Isso demonstra a precarizacdo dos vinculos
NO NOsSsSoO pais 0 que acaba sendo ruim para a populacdo adscrita, pois tentamos

implantar algo visando a melhoria da saude e ndo podemos dar continuidade.

3.3 Dificuldade encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencgéo, fechamento de planilhas de coleta de dados e calculos dos indicadores.

Na coleta de dados nédo foi encontrada dificuldades, ja que as planilhas
foram preenchidas adequadamente por quem fazia os atendimentos, o pequeno
problema as vezes era a letra de quem preenchia, pois dificultava o entendimento.
Vale ressaltar que nem todas as planilhas da UBS eram preenchidas por mim, ja que
meu cargo no municipio era de Coordena¢do da Atencdo Bésica e nem todos os
atendimentos eram feitos por mim, e ainda que nos dias das consultas iam muitas
criancas pelo fato do municipio ser de zona rural, elas aproveitavam os carros que
vinham na oportunidade da feira da cidade, mas todas as atividades relacionadas a
intervencdo sim. O fechamento das planilhas foi feito de forma tranquila, ndo tendo

nenhum problema na contagem dos dados.
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3.4 Analise da Viabilidade da incorporacdo das ac¢des previstas no projeto a rotina
de servicos descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados para que

isto ocorra.

Por fim, concluiu-se que existe viabilidade da incorporacdo das acdes
previstas no projeto a rotina do servi¢o, portanto como sai do municipio nao sei se a
nova equipe ira permanecer com as atividades.

Acredita-se que essa viabilidade é facilitada pela logistica na aplicacdo da
intervencao, pois a mesma € de facil aplicacdo e ainda leva a melhoria da qualidade
a atencdo a crianca, resultados que melhoram os indicadores em saude.

Na acdo que fala a cerca da avaliacdo de risco, é de suma importancia, pois
assim tera a prevencao de possiveis situac6es de morbidade nas criancas da area.
Essa acédo vai de consonancia com os principios da atencdo basica no que tange a
promocao da saude.

Outrossim houve mudanca na gestdo, e muitas acfes podem ter sido
deixadas sem realizar, ja que ndo tem como afirmar que a nova gestao vai priorizar

a saude da crianca.

4. Avaliacao da intervencao
4.1 Resultados

O presente estudo consiste na intervencdo visando a qualificacdo da
atencdo a saude da crianca de 0 a 72 meses na Unidade Béasica de Saude Centro
de Saude, em Aracatu-BA, que compreende o acompanhamento e monitoramento
das criancas de 0 a 72 meses da area de abrangéncia da UBS.

Fazem parte deste territdério 385 criancas de 0 a 72 meses, que residem na
area de abrangéncia da UBS. A intervengcdo nestes quatros meses realizou o

acompanhamento total de 382 criancgas.

Objetivo: Ampliar a cobertura da puericultura
Meta 1. Ampliar a cobertura da puericultura de criancas entre zero e 72 meses da
Unidade Béasica de Saude (UBS) para 100%.

Indicador 1. Propor¢céao da cobertura do Programa de Puericultura na UBS



41

FIGURA 1: Cobertura do programa de puericultura na UBS
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Descricdo do resultado: Observou-se que no 1° més da
intervencao, tivemos 29,6% (114) de criancas atendidas, nos
outros meses esse numero foi crescendo, 63,6% (245) no 2°
més, 77,4% (298) no 3° e no ultimo més 99,7% (385).

Meta: realizar a primeira consulta nos primeiros 15 dias de vida para 100%

das criancas cadastradas.

Indicador: numero de criangas atendidas nos primeiros 15 dias de vida/ total

de criangas nascidas no servico

Descricdo do resultado: observou-se que das 07
criangcas nascidas nesses 04 meses, todas vieram a
puericultura com menos de 01 més de vida, atingindo assim
100% na amostra examinada. No primeiro més 02 criancas
foram atendidas com menos de 01 més, no 2° més 03, no 3°
més 0 e 02 no 49, totalizando 07 criancas atendidas, dados
retirados dos atendimentos com as criangas (DADOS DA
PESQUISA).
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FIGURA 2: Proporc¢éo de criancas cujas maes fizeram pré-natal na UBS
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O grafico acima demonstra que no primeiro més 71.9% (82) das maes fizeram
pré-natal na UBS, o que diminui nos outros meses, ja que no segundo més tiveram
67.8% (166), 66.8% (199) no terceiro e 67.4% (259) no quarto més, nao foi
encontrado justificativa para esse fato, mas sugere-se que houve mudanca de

domicilio das maes.

FIGURA 3: Porporcdo de criangas com atendimento em dia de acordo com o

protocolo
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O grafico acima representa a propor¢ao de criangas atendidas de acordo com
0 protocolo, observa-se que no municipio 100% (385) das criangas foram atendidas
conforme os protocolos ministeriais, mas vale ressaltar que 0 municipio ndo possui o
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protocolo de Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia - AIDPI, assim
algumas acdes nao eram desenvolvidas, a exemplo da prescricdo de enfermagem

para criangas nessa faixa etaria.

Meta .2. Captar 100% das criancas da area que nao fazem puericultura nem na UBS
nem em outro servico.

Indicador 2: Proporcao de captacdo de criangas da area que nao fazem puericultura

Objetivo: Melhorar a adeséo a puericultura
Meta 1 Realizar busca ativa de 100% das criancas faltosas.

Indicador 1: Proporcao de busca ativa as criancas faltosas a puericultura

Objetivo: Melhorar a qualidade do atendimento a crianca
Meta 1 Capacitar 100% dos profissionais de acordo com os protocolos do Ministério
da Saude.
Indicador 1. Proporcao de profissionais capacitados a puericultura

Capacitacdo da equipe no acolhimento da crianca, nas Politicas de
Humanizacao e para adoc¢ao dos protocolos referentes a salude da crianca propostos
pelo Ministério da Saude; e que informacfes devem ser fornecidas a mae e a

comunidade em geral sobre este programa de saude.

Atividades de Educacdo Permanente e Educativas:
Durante as atividade de Educacdo Permanente com a
equipe falou-se nas politicas de humanizacdo e da
classificagao de risco para as criancas, da mesma forma que
se abordou com as mées as atividades realizadas na
puericultura. Essa acao foi cumprida integralmente, e tanto

os profissionais e a comunidade apreciaram a iniciativa.

Descrigcédo do resultado: Nessa meta observa-se que dos 04
encontros tivemos uma media de 61,2% de participantes nas
atividades de Educacao permanente. Nao atingimos 100%
pois muitos dos profissionais ndo tinham vinculos de

trabalho permanente, e como a intervencao ocorreu préoxima



a politica, eles ndo quiseram participar, bem como 02
profissionais que sdo estatutarias e por estarem perto da
aposentadoria ndo demonstraram interesse, essa meta foi
avaliada através da lista de frequéncia que eram passadas
durante as atividades. (DADOS DA PESQUISA).

Meta 2 Monitorar crescimento em 100% das criangas.

Indicador 2: Propor¢cao de criancas que tiveram o crescimento monitorado

Descricdo do resultado: Durante toda a intervengéo,
observamos que as criancas estavam com 0 peso
adequado, e todas foram devidamente medidas no momento
da puericultura. Dessa forma conclui-se que houve evolucao
na intervencdo, jA que 100% (385) das criancas foram
monitoradas quanto ao peso em todos 0S meses, e

anotavam-se o0s resultados em impresso proprio.

Meta 3 Monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas.

Indicador 3: Proporcdo de criancas que tiveram o desenvolvimento neurocognitivo

monitorado

Descricdo do resultado: Durante toda a intervengéo,
observou-se que as criancas estavam com O
desenvolvimento adequado, e todas foram devidamente
pesadas e medidas no momento da puericultura. No que se
trata do desenvolvimento neurocognitivo, observamos que
no 1° més houve 100% (385) de criancas com adequado
desenvolvimento e no final da intervencédo 99,7% (383) das
criangcas com o desenvolvimento neurocognitivo para a
idade.
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FIGURA 4: Proporgcdo de criancas com avaliagdo de desenvolvimento

neurocognitivo em dia
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Meta 4 Vacinar 100% das crian¢as de acordo com a idade.

Indicador 4: Proporcao de criancas vacinadas

Descricdo do resultado: Nos 04 meses manteve-se 100%
(385) das criancas vacinadas. Para atingir essa meta era
desenvolvida na UBS, busca ativa das criancas e até mesmo
vacinacdo em campo, pois 0 municipio por ser de zona rural
muitas criangas ndo tinham como se deslocar para cidade,
entdo em algumas situacbes faziamos a vacinacdo em
pontos na zona rural, como nas escolas, outrossim sempre
aproveitavamos a oportunidade da crianca na UBS para

conferir o cartao de vacina.
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FIGURA 5: Proporcdo de criangas com esquema vacinal em dia de acordo com a

idade
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Meta 5 Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criancgas.

Indicador 5: Propor¢éo de criancas entre 6 e 18 meses com suplementacédo de ferro

Descricdo do resultado: Observou-se que as criangas
estavam com pelo menos 02 doses de suplementacédo por
ferro no cartdo, vale ressaltar que as vezes o Estado nédo
fornece o ferro e a vitamina A, ou demora na distribuicéo, o
gue acarreta em criancas com menos doses de
suplementacdo. Na intervencdo ndo foi entregue a
suplementacao aos menores de 06 meses. Assim obteve-se
99,5% (21) no inicio da intervencéo e resultados de 100%
(75) a partir do segundo més até o fim da intervencao.

Dessa forma acredita-se ter alcangado o objetivo.
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FIGURA 6: Proporcéo de criangas entre 6 e 18 meses com suplementacao de ferro
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Meta 6 Realizar triagem auditiva em 100% das criancgas.

Indicador 6: Proporcéo de criancas que realizaram triagem auditiva

Vale destacar que a avaliacdo do teste auditivo ndo é
realizado pelo municipio, e o municipio de pactuacao
sempre se encontra com o aparelho com defeito, como
resultado as solicitacbes para o Teste da orelhinha no
municipio ficam no setor de marcacéo e ndo séo realizados.

Logo essa meta néo foi alcancada.

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

Indicador 7: Proporcao de criancas que realizaram o teste do pezinho

Descricado do resultado: Na UBS todas as profissionais sao
capacitadas para realizacao do teste do pezinho, e todas as
criancas realizam o teste em periodo adequado, algumas
vezes ocorre de precisar 22 coleta fora da idade. Porém
observa-se que em algumas criangas acima de 48 meses
nao foi encontrado registro de idade para a realizacdo da
consulta. Ao fim da intervencédo obteve-se 54,2% (208), no

entanto houve decaida de valores, ja que no inicio da
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intervencdo encontrou-se 71,9% (82), entende-se que essa
gueda foi devido ao maior numero de criangas maiores de

04 anos atendidas na UBS no periodo da amostragem.

FIGURA 7: Proporcéo de criangcas com o teste do pezinho nos primeiros 7 dias de

vida
Proporg¢ao de criangas com teste do pezinho nos
primeiros 7 dias de vida
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Objetivo: Melhorar o registro das informacdes

Meta 1 Realizar 100 % de registro adequado das fichas espelho de
puericultura/vacinagao

Indicador 1: Propor¢ao de registros na ficha espelho de puericultura/vacinagao

Meta 1 Namero de criancas com registro na ficha espelho de puericultura/vacinacéo.

Treinamento para o preenchimento e interpretacdo das
curvas de crescimento do cartdo da crianca e treinamento
dos profissionais que realizam puericultura segundo os
protocolos, AIDPI do Ministério da Saude: Para essas ac¢fes
foi-se contemplada parcialmente, jA& que com a saida de
alguns profissionais da unidade, eles ndo demonstraram
interesse em realizar o curso no final do ano, e como o
ultimo més as atividades foram apenas coletadas, ja que nao
me encontrava mais na UBS, ndo se teve tempo adequado

para a sua realizacao.
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Descricao do resultado: Observou-se que as cadernetas sao
cuidadosamente preenchidas no que tange a vacinagéo e
suplementacdo, mas nos graficos ha um déficit nesse
preenchimento, o que os profissionais responsaveis alegam
gue sao muitas criangas para atender por dia, o que dificulta,
além do que as datas de puericultura tem que ser marcadas
para a mesma, pois eles sdo moradores da zona rural e
necessitam de transporte que tem as datas fixas para cada
localidade. Porém para essa acdo nao foi podido mensurar,
devido a falta de registros.

Treinar a equipe no preenchimento de todos o0s registros
necessarios ao acompanhamento da crianca na UBS:
Durante o treinamento falou-se rapidamente sobre o
preenchimento das fichas, visto que nédo se teve condi¢des

de fazer a capacitacdo em mais do que 04 momentos.

Implantacdo da ficha espelho: Implantou-se uma ficha
espelho para as primeiras consultas com a crianga, mas a
equipe ndo esta aderindo corretamente a nova ficha
espelho, pois declaram que aumentou a burocracia, assim

preferem ficar com a antiga, que € o mapa do SISVAN.

FIGURA 8: Proporcédo de criangcas com registro de peso da ultima consulta na ficha-

espelho
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Objetivo : Mapear as criangas de risco pertencentes a area de abrangéncia

Meta 1 Realizar mapeamento de 100% das criangas de 0 a 72 meses de risco

Indicador __1: Proporcdo de criancas identificadas com risco para

morbidade/mortalidade

Descricdo do resultado: Como o numero de criangas por
atendimento eram grandes, davamos prioridades a
classificacdo de risco aquelas em primeira consulta ou que
demonstravam alguma situagcédo de risco, assim obteve-se
como resultado 51,8% (59) no 1° més, 46,9% (115) no
segundo, 43,3% (129) no 3° més e apenas 37,2% (143) ao
final da intervencdo, esses dados foram decaindo também,
ja que as criangcas que eram avaliadas em uma consulta,
com seu retorno, ndo era repetido essa avaliacdo. Vale
ressaltar que em detrimento da quantidade de criancas, elas
ndo foram reavaliadas, foi avaliada uma Gnica vez durante a

intervencao.

FIGURA 9: Proporgéo de criangas com avaliagéo de risco
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Objetivo: Promover a saude — prevencao de acidentes

Meta 1 Fornecer orientacbes para prevenir acidentes na infancia em 100% das

consultas de puericultura.

Indicador 1: Proporcdo de criangcas cujas maes receberam orientagbes sobre

prevencao de acidentes na infancia
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Descricdo do resultado: para esse objetivo realizou-se
atividade educativas com as maes acerca de acidentes
domeésticos, com a equipe também foi falado sobre o
assunto além da exposicdo de videos educativos. Percebe-
se que houve uma média de 62% de participantes nas
atividades de Educacdo permanente, obtiveram-se esses
dados através da lista de frequéncia, em que deu para
contabilizar quantos profissionais compareceram (DADOS
DA PESQUISA).

Informacdo a comunidade e as maes sobre a importancia do
acompanhamento regular da puericultura; e treinamento de ACS na identificacao
das criancas em atraso, através da caderneta da crianca.

Atividades de Educacdo Permanente e Educativas: Durante
as atividade de Educacéo Permanente com a equipe falou-
se sobre como identificar atrasos na caderneta de saude, da
mesma forma que se abordou com as méaes a importancia
da puericultura, esse objetivo foi alcancado parcialmente ja
gue nem todos os profissionais da UBS participaram da
capacitacdo, porém com a comunidade alcancou-se
totalmente o objetivo, j& que todas as mae e avés que
levavam as criangas para puericultura participavam das

Atividades educativas.

Objetivo: Promover a saude bucal
Meta 1 Garantir 100% das criancas livres de carie.

Indicador 1: Proporc¢ao de criancgas livres de cérie

Para essa meta fizemos uma palestra, mas essa foi voltada
ao pré-natal odontolégico, falando da importancia dos

cuidados da mé&e na gestacédo e como cuidar da saude bucal
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no recém-nascido, portanto ficamos sem odont6logo na UBS
e ndo tinhamos como tratar as caries nas crian¢cas. Nesse

sentido essa acao nao foi realizada.

Objetivo: Promover a alimentagcédo saudavel - aleitamento materno
Meta 1 Promover aleitamento materno exclusivo até os 6 meses em 100% das
criangas.

Indicador 1: Proporcdo de maes que tiveram orientagdo para promocao do

aleitamento materno exclusivo até os 6 meses

Descricao do resultado: para esse objetivo foi colocada para
mamar as criancas com idade adequada, porém observou-
se que na amostra realizada a maioria das criangcas eram
maiores de 06 meses, com isso os dados obtidos foram,
50% (57) no 1° més, 44,5% (109) no 2°, 43% (128) no 3° e
39,3% (151) no ultimo més. Porém observou-se que todas
as criancas menores de 06 meses, estavam em

amamentacao exclusiva e/ou amamentagao parcial.

Para essa acdo concluiu-se que se atingiu a meta, falou-se desse tema na
capacitacdo com os profissionais e houve uma média de 61,2% de participantes nas
atividades, na sala de espera das consultas de pré-natal falou-se para 80% das
gestantes acerca do aleitamento e foi entregue panfleto demonstrando a pega
correta, ao final das palestras utilizou-se lista de frequéncia e observou-se a
guantidade de gestantes na época (DADOS DA PESQUISA). Foi realizada também
atividades de educagédo permanente com a comunidade, porém nao foi possivel
mensurar a quantidade de maes que receberam essa acéo, pois nao foi passado

lista de frequéncia, o que foi uma falha na realizacdo da intervencéo.
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FIGURA 10: Proporcao de criangas colocadas para mamar na primeira consulta de

puericultura
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Objetivo: Promover a alimentacéo saudavel - alimentacdo complementar do lactente

Meta 1: Orientar a alimentacdo complementar a 100% das criancas ap0s 0s 6 meses

de idade.

Indicador 1: Proporcao de criangas cujas maes receberam orientacdes referente a

alimentacdo complementar apos 0s 6 meses de idade

Para esse objetivo observou-se que se falou do tema para as mae de

criancas maiores de 06 meses nas consultas de puericultura, e na capacitagdo com

a equipe divulgou-se entre os ACS para que eles falem do assunto na oportunidade

das visitas as familias.
Capacitacdo da equipe nas orientacbes da alimentacao
complementar, bem como orientacdes das maes: Essas
acOes teve-se o0 auxilio da nutricionista do NASF, que
abordou o tema, falando sobre como deve se proceder a
alimentacao nessa fase, bem como as porgdes e nutrientes
gue devem existir em cada refeicdo. Essa acdo também néo
pode ser mensurada a quantidade de maes que

participaram, visto que nao foi passada lista de frequéncia.

Objetivo: Promover a alimentac&o saudavel - nutricdo infantil
Meta 1: Realizar orientag&o nutricional para 100% das criangas.

Indicador 1: Propor¢ao de criangas que receberam orientagao nutricional



Descricdo do resultado: Nessa meta observou-se que no
encontro que tivemos acerca do tema, houve uma média de
61,2% de participantes nas atividades de Educacao
permanente. N&ao atingimos 80% pois muitos dos
profissionais nao tinham vinculos de trabalho permanente, e
como a intervencdo ocorreu préxima a politica, eles nao
quiseram participar, bem como 02 profissionais que sao
estatutarias e por estarem perto da aposentadoria nao
demonstraram interesse, podem-se observar esses dados

através da lista de frequéncia passada nas reunides.

Capacitacdo dos profissionais para orientacdo nutricional
adequada conforme a idade da crianca: Essa atividade foi
realizada juntamente com a nutricionista do NASF, que falou
sobre a alimentacdo adequada dos 6 meses aos 2 anos de
idade e ainda entregou aos profissionais uma tabela com
porcdes para cada refeicdo para a idade em relacdo as
necessidades nutricionais para cada idade, na palestra foi
abordada bastante sobre quais sdo 0s nutrientes
necessarios para cada idade.

Objetivo: Realizar acdes de promocdo a saude e prevencdo de doencas nas

familias das criancas

Meta 1 Realizar acdes de promocdo a saude e prevencdo de doencas de com 100%

das familias das criancas, previamente investigadas .

Indicador 1: Proporcao de familias que participaram de agfes de promocado a saude

e prevencao de doencas nas familias previamente investigadas

Descricdo do resultado: ndo se obteve resultado para essa
meta por conta do tempo e da indisponibilidade de carros no
servico, ja que no final do ano de 2012 houve corte de
gastos no municipio, e para essa acao estava programada
visita as casas das criangas para avaliar quais as doencas

gue mais afetavam a familia e quais as criancas poderiam
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ter risco a desenvolver, para, se possivel, iniciar a

prevencao.

No final da intervencao, tivemos algumas dificuldades, pois nosso municipio
€ de Zona Rural e com a politica alguns carros pagos pela prefeitura para trazer os
pacientes foram cancelados, assim muitas criancas ndo estavam vindo para a
Unidade, s6 mesmo as da Zona Urbana ou que tem melhores condicbes de pagar
transporte ou nas urgéncias mesmo. Assim marcavamos varias criancas para um dia
s6, para elas conseguirem o transporte para a puericultura, o que dificultava o
atendimento. E ndés também estdvamos sem carro para visita domiciliar, o que
dificultava algumas acdes.

Outra grande dificuldade foi no ultimo més da intervencédo, ja que ocorreu
minha saida do municipio e a intervencdo ficou prejudicada, ja que algumas
atividades ndo foram realizadas, e apenas recolhi os dados, coletados pela atual
enfermeira assistente da UBS, nas consultas de puericultura.

No que tange as acdes previstas no projeto, observou-se que elas foram
parcialmente desenvolvidas, visto que faltou apenas duas que foram a realizacao do
AIDPI e do curso para adequado preenchimento das curvas de crescimento, visto
gue os profissionais da UBS ndo demonstraram interesse, pois iriam sair da UBS em
decorréncia da politica. Em se tratando dos outros objetivos, todos foram
adequadamente realizados, j4 que foi falado em capacitacdo com os profissionais,
da alimentacédo infantil, suplementacédo de Ferro e Vitamina A, condutas para o
manejo adequado as criancas, pré-natal, identificacdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade e a sua prevengdo, prevencdo de acidentes domeésticos,
acolhimento das criangas na UBS e Violéncia a crianga.

No que tange as atividades educativas com a comunidade foi feita, na
oportunidade do peso, palestras com as mées na sala de espera, a respeito da
alimentacdo das criangas e cuidados adequados; no pré-natal foi dadas orientacdes
de cuidados com o RN e amamentacé&o e disponibilizados panfletos. Tivemos muita
facilidade na intervencdo com a comunidade, pois participavam das atividades
educativas, e com 0s ACS e técnicos no momento da capacitagdo, ja a enfermeira
da UBS nem sempre estava presente nas reunides. Teve-se ajuda do NASF, ja que
a nutricionista se disponibilizou em falar da alimentagcdo dos 06 meses aos 2 anos

na capacitacdo com a equipe. A maior dificuldade encontrada foi o fato de a
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intervencdo ser realizadas nos meses de politica e muitos profissionais estarem
desmotivados em participar, jA que ndo estariam mais na unidade, devido aos
vinculos empregaticios precarios no municipio para o nivel superior.

Na coleta de dados nédo foi encontrada dificuldades, ja que as planilhas
foram preenchidas adequadamente por quem fazia os atendimentos, o pequeno
problema as vezes era a letra de quem preenchia, pois dificultava o entendimento.
Vale ressaltar que nem todas as planilhas da UBS eram preenchidas por mim, ja que
meu cargo no municipio era de Coordenacédo da Atencdo Basica e nem todos o0s
atendimentos eram feitos por mim, mas todas as atividades relacionadas a
intervencao sim. O fechamento das planilhas foi feito de forma tranquila, ndo tendo
nenhum problema na contagem dos dados.

Por fim, concluiu-se que existe viabilidade da incorporacdo das acles
previstas no projeto a rotina do servigo, portanto como sai do municipio ndo sei se a

nova equipe ird permanecer com as atividades.

4.2 Discusséo

A partir da Intervencdo na UBS, pode-se observar maior engajamento dos
ACS nas atividades voltadas a saude da crianca, visto que depois do curso eles se
sentiram mais motivados a disseminarem na comunidade o que aprenderam, e
valorizado por estarem participando desse tipo de reunido. Em relacédo as acdes de
amamentacao mostrou-se bastante eficaz a educacdo em salde com as gestantes,
pois elas tiveram maior incentivo e seguranca para realizar esse ato, visto que
receberam instrucdes e foram esclarecidas as davidas.

Observou-se ainda, que as maes estdo levando seus filhos a UBS para a
realizagdo de acompanhamento em todas as datas marcadas, e também que a
caderneta de vacinacao das criangas esta em dia. Outro resultado alcan¢cado com a
intervencdo e que nado estava previsto, foi que as gestantes estdo procurando mais
as consultas para o pré-natal odontolégico, ja que foi realizado palestras acerca
desse tema.

No que refere a equipe, observou-se que através das capacitacdes, houve
maior esclarecimento dos protocolos ministeriais de saude da crianca, e notou-se
ampla participacdo dos ACS e das técnicas de enfermagem nas discussoes,
entretanto a enfermeira da UBS participou em alguns momentos. Com o

conhecimento que foi discutido com a equipe notou-se melhora do rastreamento de
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criangas com atraso vacinal e suplementacéo de ferro e vitamina A. Tem-se énfase
a participagdo dos ACS e motivacado para levar a comunidade, as acbes de
alimentacdo apos os sexto més e as acbes de como detectar a violéncia infantil, e
como se da a relacao intersetorial com o Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social — CREAS para investigar melhor essa situagéo.

No servico, observa-se que antes da intervencdo as acdes eram
concentradas nos ACS, assim foram disseminadas as atribuicbes de cada membro
da equipe, e passou a ser mais bem divididas entre a equipe de enfermagem, bem
como intensificando as ac¢des intersetorial.

O impacto da intervencdo ainda € pouco percebido pela comunidade. As
maes demonstram satisfacdo com as atividades educativas na sala de espera.
Porém em virtude do meu afastamento da UBS ficou mais dificil perceber a
importancia para a comunidade.

Poderia ser feito diferente a intervencdo se a¢des como se desde a analise
situacional eu tivesse discutido as atividades que vinha desenvolvendo com a equipe
tivesse sido implantadas poderia ter sido facilitado as acdes. Além de ter comecado
mais cedo a intervencao, visto que o Ultimo més ndo houve atividades desenvolvidas
apenas coleta dos dados, pelo fato do meu afastamento da UBS.

Por fim analisa-se que um fato bastante desmotivador dessa intervengéao foi
a circunstancia do meu afastamento da UBS, assim nao se podera saber se houve a
implantacdo na rotina do servigco, esse afastamento ocorreu em meados do terceiro
més da intervencdo, e por conta disso algumas atividades deixaram de ser
cumpridas, isso ocorreu por fatores politicos, jA que o meu vinculo era cargo de
confianga.

Outro fator é que mudaram todos os profissionais de nivel superior da
equipe, 0s que entraram ndo participaram da intervencdo o que torna ainda mais

dificil a sua incorporacéo a rotina do servico.
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4.3 Relatoério da Intervencéo para gestores

Esse relatério apresenta uma descricAo minuciosa das atividades
desenvolvidas na UBS durante a intervencdo que fez parte da Especializacdo em
Saude da Familia UNASUS-UFPel que foi realizada no Centro de Saude de Aracatu
e teve como objetivo geral: Qualificar a atencdo a puericultura na Unidade Bésica de
Saude Centro de Saude Aracatu-BA.

O presente relatério sera descrito por itens, em que cada item tera o
objetivo, meta, indicador e alcance dos resultados. Ao final do texto um resumo geral
das atividades que néo foram alcangadas pela intervencéo.

Inicialmente foi-se feito a analise dos dados da UBS pelo SIAB, depois foi
tracado os objetivos e as acOes que foram realizadas para o alcance do objetivo.

Foram realizadas acbes de atividade educativa com a comunidade com
distribuicdo de folders e educacdo permanente com a equipe. As atividades com a
comunidade eram realizadas na oportunidade das consultas, na recepcao da UBS,
em que eram abordados temas pertinentes ao assunto, ao final de algumas
palestras foram sorteados brindes. Com a equipe a capacitacdo foi feita em 04
momentos com temas que levariam o alcance dos objetivos, e ao final sorteados
manuais do MS.

Assim obtiveram-se resultados como para a meta realizar a primeira
consulta nos primeiros 15 dias de vida para 100% das criancas cadastradas, assim
no primeiro més 02 criangas foram atendidas com menos de 01 més, no 2° més 03,
no 3° més 0 e 02 no 4°, totalizando 07 criancas atendidas.

Meta: fazer busca ativa de 100% das criangas faltosas. Observou-se que no
1° més da intervencao, tivemos 29,8% de criancas atendidas, os resultados de forma
crescente chegaram no ultimo més a 100%, ultrapassando a quantidade de criancas
gue deveriam ser atendidas na UBS.

Meta: capacitar 100% dos profissionais de acordo com o0s protocolos do
Ministério da Saude. Nessa meta observa-se que dos 04 encontros tivemos uma
meédia de 61,2% de participantes nas atividades de Educacao permanente.

Meta: monitorar crescimento em 100% das criancas. Descri¢cao do resultado:
Durante toda a intervencdo, observamos que as criancas estavam com O
crescimento adequado, e todas foram devidamente medidas no momento da

puericultura. Dessa forma conclui-se que houve evolugdo na intervencao, ja que



59

100% das criangas foram monitoradas quanto ao crescimento em todos os meses, e
anotavam-se os resultados em impresso proprio.

Meta: monitorar o desenvolvimento em 100% das criancas. Descricdo do
resultado: No que se trata do desenvolvimento neurocognitivo, observamos que no
1° més houve 92,2% de criancas com adequado desenvolvimento e no final da
intervencao 99,5%.

Meta: vacinar 100% das criancas de acordo com a idade. Descricdo do
resultado: Nos 04 meses teve-se 0 aumento das criancas vacinadas, ja que se
iniciou a intervengdo com 99,2% e no final tinha-se 99,8%, pode-se afirmar entéo
gue atingimos a meta estipulada.

Quanto a suplementacéo de ferro, observou-se que as criancas estavam com
pelo menos 02 doses de suplementacao por ferro no cartdo, vale ressaltar que as
vezes 0 Estado néo fornece o ferro e a vitamina A, ou demora na distribuicéo, o que
acarreta em criancas com menos doses de suplementagcédo. Na intervencao néo foi
entregue a suplementacdo aos menores de 06 meses. Assim obteve-se resultados
de 100% ao fim da intervencdo. Dessa forma acredita-se ter alcancado o objetivo.

Quanto ao teste do pezinho, na UBS todas as profissionais sdo capacitadas
para realizacdo do teste do pezinho ao fim da intervengcdo obteve-se 47,4%, no
entanto houve decaida de valores, jA que no inicio da intervencdo encontrou-se
68,6%, entende-se que essa queda foi devido ao maior nimero de criancas maiores
de 04 anos atendidas na UBS no periodo da amostragem.

Observou-se que as cadernetas sao cuidadosamente preenchidas no que
tange a vacinacdo e suplementacdo, mas nos graficos ha um déficit nesse
preenchimento, o que os profissionais responsaveis alegam que sdo muitas criancas
para atender por dia, o que dificulta, além do que as datas de puericultura tem que
ser marcadas para a mesma, pois eles sdo moradores da zona rural e necessitam
de transporte que tem as datas fixas para cada localidade.

Para esse objetivo observou-se que se falou do tema da alimentag&o
saudavel, para as mae de criancas maiores de 06 meses nas consultas de
puericultura, e na capacitacdo com a equipe divulgou-se entre os ACS para que eles
falem do assunto na oportunidade das visitas as familias.

No que tange as acdes previstas no projeto, observou-se que elas foram
parcialmente desenvolvidas, visto que faltou apenas duas que foram a realizagc&o do

AIDPI e do curso para adequado preenchimento das curvas de crescimento, visto
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gue os profissionais da UBS ndo demonstraram interesse, pois iriam sair da UBS em
decorréncia da politica. Em se tratando dos outros objetivos, todos foram
adequadamente realizados, ja que foi falado em capacitacdo com os profissionais,
da alimentacdo infantil, suplementacdo de Ferro e Vitamina A, condutas para o
manejo adequado as criangas, pré-natal, identificacdo dos fatores de risco para
morbi/mortalidade e a sua prevencdo, prevencdo de acidentes domeésticos,
acolhimento das criancas na UBS e Violéncia a crianca.

No que tange as atividades educativas com a comunidade foi feita, na
oportunidade do peso, palestras com as mées na sala de espera, a respeito da
alimentacao das criancas e cuidados adequados; no pré-natal foi dadas orientacdes
de cuidados com 0 RN e amamentacédo e disponibilizados panfletos. Tivemos muita
facilidade na intervencdo com a comunidade, pois participavam das atividades
educativas, e com os ACS e técnicos no momento da capacitacdo, ja a enfermeira
da UBS nem sempre estava presente nas reunides. Teve-se ajuda do NASF, ja que
a nutricionista se disponibilizou em falar da alimentacdo dos 06 meses aos 2 anos
na capacitacdo com a equipe. A maior dificuldade encontrada foi o fato de a
intervencdo ser realizadas nos meses de politica e muitos profissionais estarem
desmotivados em participar, jA que ndo estariam mais na unidade, devido aos
vinculos empregaticios precarios no municipio para o nivel superior.

Diante do exposto solicita-se a gestdo melhora dos itens de sua
competéncia, como desprecarizacdo dos vinculos empregaticios e construcdo de
sala para atividades educativas. E convido ainda a continuar realizando uma gestao
participativa, focando na parceria com seus trabalhadores, o que ter4d como

resultados positivos e irdo impactar positivamente na salude da populacao.
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4.4 Relatoério da Intervencdo para a comunidade

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

st j

aude da Familia

BOLETIM INFORMATIVO N2 02 — ANO |- JULHO/2013

Caro(a) leitor(a),

Mais uma vez estamos fortalecendo nosso canal de comunicacéo, levando a
vOCcé 0 nosso 2° exemplar do boletim informativo da Secretaria Municipal de Saude,
onde desta vez estaremos levando ao seu conhecimento as atividades e servigos
realizados no centro de saude Aracatu.

Foi realizada no municipio uma intervencéo, que fez parte da Especializacéo
em Saude da Familia UNASUS-UFPel, feita na UBS Centro de Salude de Aracatu e
teve como objetivo geral: Qualificar a atencdo a puericultura na Unidade Basica de
Saude Centro de Saude Aracatu-BA.

Inicialmente foi-se feito a analise dos dados da UBS pelo SIAB, depois foi
tracado os objetivos e as acfes que foram realizadas para o alcance do objetivo. As
atividades foram realizadas em outubro, novembro e dezembro de 2012 e houve
uma coleta de dados em janeiro de 2013.

Foram realizadas acfes de atividade educativa com a comunidade com
distribuicdo de folders e educacdo permanente com a equipe. As atividades com a
comunidade eram realizadas na oportunidade das consultas, na recepcao da UBS,
em que eram abordados temas pertinentes ao assunto, ao final de algumas
palestras foram sorteados brindes. Com a equipe a capacitacéo foi feita em 04
momentos com temas que levariam o alcance dos objetivos, e no final sorteados
manuais do MS.

Assim caro leitor observou-se que das 07 criancas nascidas nos ultimos 03
meses de 2012 e em janeiro de 2013, todas vieram a puericultura com menos de 01
més de vida, atingindo assim 100% na amostra examinada. No primeiro més 02
criangas foram atendidas com menos de 01 més, no 2° més 03, no 3° més 0 e 02 no
4°, totalizando 07 criancas atendidas.

Pode-se observar também que no 1° més da intervengéo, tivemos 29,8% de

criancas atendidas, nos outros meses esse numero foi crescendo, 68,2% no 2° més,
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83,3% no 3° e no ultimo més 100%, ultrapassando o limite de criangas que deveriam
ser atendidas na UBS, vale ressaltar que as consultas eram feita em intervalos de 2
em 2 meses para as criangas acima de 2 anos, como preconizado pelo MS.

Observou-se que durante toda a intervencdo, as criancas estavam com o0
crescimento adequado, e todas foram devidamente medidas no momento da
puericultura. Dessa forma conclui-se que houve evolugdo na intervencdo, ja que
100% das criancas foram monitoradas quanto ao crescimento em todos 0os meses, e
anotavam-se 0s resultados em impresso proprio. No que se trata do
desenvolvimento neurocognitivo, observamos que no 1° més houve 92,2% de
criancas com adequado desenvolvimento e no final da intervencdo 99,5%. Vale
destacar que a avaliacdo do teste auditivo ndo € realizado pelo municipio, e o
municipio de pactuacdo sempre se encontra com o aparelho com defeito, como
resultado as solicitacfes para o Teste da orelhinha no municipio ficam no setor de
marcacao e nao sao realizados.

Ainda obtiveram-se dados como o0 aumento das criancas vacinadas, ja que
se iniciou a intervencdo com 99,2% e no final tinha-se 99,8%, pode-se afirmar entédo
gue atingimos a meta estipulada, e que as criancas estavam com pelo menos 02
doses de suplementacdo por ferro no cartdo, vale ressaltar que as vezes o Estado
nao fornece o ferro e a vitamina A, ou demora na distribuicdo, o que acarreta em
criancas com menos doses de suplementacdo. Na intervencdo ndo foi entregue a
suplementacdo aos menores de 06 meses. Assim obteve-se resultados de 100% ao
fim da intervencéo. Dessa forma acredita-se ter alcancado o objetivo.

Em relacéo ao teste do pezinho, no Centro de Saude todas as profissionais
sao capacitadas para realizagcéo do teste do pezinho, e todas as criancas realizam o
teste em periodo adequado, algumas vezes ocorre de precisar 22 coleta fora da
idade. Porém observa-se que em algumas criancas acima de 04 anos nao foi
encontrado registro de idade para a realizacdo da consulta. Ao fim da intervencao
obteve-se 47,4%, no entanto houve decaida de valores, ja que no inicio da
intervencdo encontrou-se 68,6%, entende-se que essa queda foi devido ao maior
namero de criangas maiores de 04 anos atendidas na UBS no periodo da
amostragem.

No que tange as atividades educativas com a comunidade foi feita, na
oportunidade do peso, palestras com as maes na sala de espera, a respeito da

alimentacéo das criancas e cuidados adequados; no pré-natal foi dadas orientacdes
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de cuidados com o RN e amamentacgéo e disponibilizados panfletos. Tivemos muita
facilidade na intervencdo com a comunidade, pois participavam das atividades
educativas.

Em suma essa intervencdo é de grande valia para o municipio, pois
melhorara a atencdo a saude das criangas, devendo as atividades iniciadas terem
continuidade na UBS, para melhorar a cada dia a acdes de salude ofertadas a essa
populacao.

Por fim convido a vocés, caro leitor a continuar participando da construcao
da atividades desenvolvidas com a nossa populagcdo, contribuindo ainda para

melhorias a salde da nossa populacao.



5. Reflexao critica sobre processo pessoal de aprendizagem

O curso me surpreendeu bastante, pois inicialmente nao tinha percebido os
objetivos do curso, mas a medida que fui participando observei o quanto a sua
metodologia € interessante e como funciona a ideia da intervengéo. No inicio pensei
que seria uma especializacdo voltada para conteddo como € a maioria, mas gostei
muito da abordagem do curso.

Na prética profissional observa-se que a uma bagagem enorme de contetdo
no curso, que leva a um maior conhecimento de como intervir nas diversas situacoes
que pode ocorrer no desempenho das atividades profissionais, outrossim € o modo
como deve-se implantar a intervencéo, pois essa € de grande valia para a UBS e
pode ser implementada em diversas areas.

O aprendizado mais importante com certeza foi o processo de construcao da
intervencgéo, pois contetdo, apesar de importante, encontra-se em diversos livros e
artigos, mas esse processo pode ser aplicado em varias UBS e em varias areas de
atencdo a saude. Outro ponto relevante foram os casos clinicos que abordavam

situacdes que acontecem na pratica e faziam-nos refletir de como se pode agir.
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Anexo 1: Ficha espelho
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Anexo 3: Planilha de Objetivos, Metas e Acdes

Objetivo Geral: Melhbrar a atengdo a Puericultura
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Eixos Pedaiﬁiicns

Ampliar a cobertura da
puericultura

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

1.1. Monitorar o percentual
de criancas que
ingressaram no programa
de puericultura antes dos
primeiros 15 dias de vida.

1.1. Fazer busca ativa de
criangas que ndo tiverem
comparecido no servico
15 dias apos a data
provavel do parto.

1.1. Informar as maes sobre
as facilidades oferecidas na
UBS para a realizacdo da
puericultura.

1.1 Capacitar a equipe no
acolhimento da crianga,
nas Politicas de
Humanizac3o e para
adogdo dos protocolos
referentes & sadde da
crianga propostos pelo
Ministério da Salde.

3.2 Capacitar a equipe
=zohre a puericultura e que
informactes devem ser
fornecidas a m3e e a
comunidade em geral
sohre este programa de

Melhorar a adesdo a
puericultura

1. Fazer busca ativa de 100%
das criangas faltosas.

1.1. Monitorar o
cumprimento da
pericdicidade das
consultas previstas no
protocolo (consultas em
dia).

1.2. Monitorar numero
médio de consultas
realizadas pelas criancas

1.1 Organizar as visitas
domiciliares para buscar
criangas faltosas.

1.2. Organizar a agenda
para acclher as criancas
provenientes das buscas.

1.1. Informar a comunidade
£ as mdes sobre a
importancia do
acompanhamento regular da
puericultura.

1.1. Fazer treinamento de
ACS na identificagdo das
criangas em atraso,
através da caderneta da
crianca.




-
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Eixos Pedaiﬁiicus

Melhorar a qualidade
do atendimento a

crianca

1. Capacitar 100% dos

profissionais de acordo com os

protocolos do Ministério da
Saude.

1.1. Monitorar o numero de
profissionais da UBS que
nac aderiram ao protocolo.

1.1 Ter versdo atualizada
do protocolo impressa e
disponivel no servigo para
gue toda a equipe possa
consultar quando
NeCessario.

1.1. Compartilhar com os
pais &/ou responsaveis pela
crianca as condutas
esperadas em cada consulta
de puericultura para que
pOsSam exercer o controle
social.

1.1. Fazer treinamento dos
profissionais que
realizam puericultura
segundo os protocolos do
Ministério da Saude.

2. Monitorar crescimento em
100% das criancas.

2.1. Monitorar o percentual
de criancas com curva de
crescimento abaixo e acima
da normalidade bem como
com trajetoria descendente.

2.1. Garantir material
adequado para
realizacdo das medidas
antropométricas
(balanga, antropdmetro,

2.1. Informar aos pais efou
responsaveis sobre como ler
a curva de crescimento
identificando sinais de
anormalidade.

2.1. Fazer treinamento das
técnicas adequadas para
realizacdo das medidas.
2.2. Padronizar a equipe.
2.3. Fazer treinamento

fita meétrica). para o preenchimento e
interpretacdo das curvas
de crescimento do cartdo
da crianca.

3. Monitorar o desenvolvimento [3.1. Monitorar o percentual (3.1 .Garantir 3.1 Informar aos pais e 3.1. Capacitar a equipe

em 100% das criancas.

de criangas com atraso no
desenvolvimento neuro-
cognitivo.

encaminhamento para
criancas com atraso no
desenvolvimento neuro-
cognitivo (quando for o
caso) para diagndstico e
tratamento.

responsaveis as habilidades
que a crianca deve
desenvolver em cada faixa
etaria.

para monitorar o
desenvolvimento de
acordo com a idade da
crianca.

3.2 Capacitar para o
preenchimento da ficha de

Aormmiemlieimnmmbn
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| Eixos Pedaiﬁiicns

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

4.1. Monitorar o percentual
de criangas com vacinas
atrasadas.

42 Monitorar o percentual
de criancas com vacinacao
incompleta ao final da
puericultura.

4 1. Garantir com o gestor
a disponibilizacao das
vacinas e materiais
NECESSArios para
aplicacdo.

4.2 Garantir atendimento
imediato a criancas gue
precisam ser vacinadas
{porta aberta).

4.3. Realizar controle da
cadeia de frio.

4 4 Fazer adequado
controle de estoque para

4.1. Orientar pais e
responsaveis sobre o
calendario vacinal da

crianca.

4 1. Capacitar a equipe na
leitura do cartdo da
crianca, registro
adequado, inclusive na
ficha espelho, da vacina
ministrada e seu
aprazamento.

5. Realizar suplementacdo de
ferro em 100% das criancas.

5.1. Monitorar o percentual
de criancas que receberam
suplementacdo de ferro.

51 Garantir a
dispensacdo do
medicamento
(suplementa).

5.1 Orientar pais e
responsaveis sobre a
importancia da
suplementacdo de ferro.

5.1. Capacitar o médico
para as recomendacoes de
suplementacio de sulfato
ferroso do Ministério da
Sadde.

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

B.1. Monitorar o percentual
de criancas que realizou
teste do pezinho antes dos 7

6.1. Garantir junto ao
gestor a realizacdo de
teste do pezinho.

B.1. Orientar a comunidade,
em especial gestantes, sobre
a importancia de realizar

6.1. Verificar se todos os
profissionais de
enfermagem da UBS estdo

dias de vida. teste do pezinho em todos os |aptos para realizar o teste

recém-nascidos até 7 dias de|do pezinho. Se ndo,

vida. providenciar a



Mapear as criancas de
risco pertencentes a
area de abrangéncia

1. Identificar 50% das

criangas com risco para

morbidade/mortalidade
(baixo peso ac nascer,
prematuridade, alteracdes

do crescimento,
desnutrigao,...).

1.1 Maonitorar o ndmero
de criangas de alto risco
existentes na
comunidade.

1.2 Monitorar o ndmero
de criangas de alto risco
com acompanhamento

Ao mparisnltiirs omn

11. Dar pricridade no
atendimento das
criancas de alto risco.
1.2, ldentificar na ficha
espelho as criancas de
alto risco.

1.1 Fornecer orientagdes
a comunidade sobre os
fatores de risco para
morbidades na inféncia.

2. Monitorar o ndmero
de encaminhamentos
para sernvicos
especializados.

2.1. Encaminhar as
criangas de alto risco
para sermvico
especializado quando
necessario.

2.2 Garantir consultas
de referéncia junto ao
gestor municipal.

2.1. Crientar familiares e
responsaveis sobre os
pass0s Necessarios para
agendamento do
atendimento
especializado.

2.2, Orientar familiares e
responsaveis para que
solicitem registro escrito
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11 Capacitar os
profissionails na
identificacdo dos
fatores de risco para
morbi/mortalidade.



Promover a saide
- prevengaoc de
acidentes

1. Dar arientagdes para
prevenir acidentes na
infancia em 1005 das
consultas de puericultura.

1.1. Monitarar o registro
daz orientagdes sobre
prevenciao de acidentes
em prontuario ou ficha
ezpelha.

1.1. Definir o papel de
todos o= membrozs da
equipe na prevengao
dos acidentes na
infancia.

1.1. Orientar a comunidade
zobre formas de
prevencao de acidentes
na infancia, tanto em
consulta individuais
quanto em atividades
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11 Infarmar os
profizzionais sobre o=
principais acidentes que
ocorrem na infancia por
faixa staria = suas
farmas de prevengao.

Promover a saade
bucal

2. Garantir 793 das criangas
livres de carie.

2.1 Monitorar o registro da
avaliazio odontolagica
em prontuario ou ficha
espelho.

2.1 Definir o papel de
todos o= membros da
equipe na avaliagio de
saude bucal.

L
2.1 Orientar a comunidade
sobre a necessidade de
realizar conzulta
odontoldgica nos primeiras

2.2. Monitorar o indice
ceolCPO0 das criangas
da puericultura.

2.1. Organizar a agenda
para po=ssibilitar o
atendimenta regular das
criangas da
puericultura,

2. 2. Detalhar o protocaolo
para atencao e
assisténcia em sadde
bucal [periodicidade das
consultas, aplicagio de

2.1, Orientar a
comunidades sabre a
importancia dos cuidados
com a dentigio decidua.
2.2, Orientar o= pais e
responzaveis sobre a
higiene bucal, adequado
uszo de creme dental de
acordo com a faika etaria e
alimentagio saudavel.

2.1 Fazer a capacitagac
dos profissionais
conforme protocaolos de
atendimento.

Promowver a
alimentagao
saudavel -
aleitamento
materno

3. Promower aleitamentao
materno exdclusiva até oz B
meses em 1002 das criangas.

3.1 Manitorar as
atividade:s de educagio
em zadds zobre o
assunto.

3.2, Monitarar o
percentual de criangas
que fai observado
mamando na la consulta.
3.3, Maonitorar a duragio
dao aleitamento materno
entre as criancas

3.1 Definir o papel de
tadas o= membros da
equipe na promogio do
aleitamento materno.

3.1 Crientar amae e asua
rede de apoio sobra a
importéncia do
aleitamento materno para
a zalde geral & tambem
bucal e promouer
atividades em grupos de
gestantes para
esclarecimento de mitos =
tabuz da amamentagio,
bem comao az vantagens.

3.1 Capacitar a equipe
no aconselhamenta da
aleitamenta materno
exclusivo e na
obzervacio damamada
para corecio de

"pega’
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Promover a
alimentagao
saudavel —
alimentagao

complementar do
| | -

4. Crientar a alimentacia
complementar a2 10022 da=
criangas apds o5 B meses de
idade.

4. 1. Manitarar o registro
das arientagdes em
prontuario ou ficha
ezpellho.

Eixnos Pedagogicos

4.1, Oefinir o papel d=
todos o= membros da
equipe na alimentagio
complementar.

4 1. Orientar a mie & a sua
rede de apoio zobre a
alimentagio adequada
paralactentes.

4. 1. Capacitar a equipe
nas arientagdes da
alimentagio
complementar.

Promover a
alimentagao
caudavel —
nutrigso infantil

5. Fazer crientagiao
nutricional para 502 das
criangas.

5. 1. Monitorar o reqistro
das arientagdes em
prontuirio ou ficha
ezpelho.

5.1, Defimir o papel de
todos o= membros da
equipe na orientag 3o
riutricional.

5.1. Orientar a m3s = a sua
rede de apoio zobre a
alimentagio adequada
para criangas.

5.1 Fazer a capacitagio
do= profissionaizs para
orientacio nutricional
adequada conforme a
idade da crianga.

Realizar agoes de
Promogan &
sadade e
prevengaoc de
doencas nas
Familias das
criangas

1. Bealizar agdes de
promogio 3 sadde e
prevencio de doengas de
com 1005 das familias das
criangas, prediamente
inwestigadas.

1.1, Manitarar &
implementagio de agdes
de prevengio e
promogio 3 sadde de
acordo com as
ezpecifidades de cada
situagdo.

1.1 Pramaower o trabalka
2m equipe para o
cuidado das Familias.
priofizando as de rizco =
wvulnerabilidade.

1.2, Envalver os
membros da equipe na
organizagio,
plansjamento = gestio
das agdes.

1.3, Oemandar aos
gestores municipais a
articulagio de parcerias
interinstitucionais para
ampliar a oferta de
agdes.

1.4. Oemandar aos
gestores municipais a
oferta de qualificagio
para atividade= de

1.1. Divulgar a=
potencialidades das
agdes trans e
interdisciplinares no
cuidado & zadde.

1.2 Incentivar a
importancia do auto-
cuidadao.

1.3 Promover a
participagao de membros
da comunidade na
organizagio,
plansjamento & gestao
daz agdes de zadde para
as criangas e suas familas.
1.4. Promover a
participag o de membros
da comunidade na
avaliagio =
monitoramento das acdes

1.1 Capacitar a equipe
para atividade= de
gestio em zadde.

1.2 Capacitar a equipe
para atividade= de
fortalecimento do
contrale social.

1.3, Capacitar a equipe
para o trabalkho
multidisziplinar.
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2. Bualiar a zituagdo de risco
e wulverabilidade das familias
das criangas.

2.1 Manitarar o nomera de
tamilias daz criangas com
avaliagio deriscoe
wulnerabilidade.

2.1 Erwolver os
membros da equipe na
organizagaa,
planejamento e gestao
daz agdes direcionadas
para familiaz das
cfiangas em situagio de
rizco e vulnerabilidade.
2.2 Demandar aos
gestores municipais a
articulagdo de parcerias
imterinstitucionais para
ampliar a aferta de
apdes,

2.1 Divulgar az
patencialidades daz
agdestrans e
interdisciplinares no
cuidadao 2 zadde.

2.2 Incentivar 2
impartancia do auto-
cuidada.

2.3 Promaver 3
participagao de membros
da comunidade na
organizagia,
planejamento e gestao
daz agoes de salde para
tamilias das criangas em
situacdoderiscoe
wulnerabilidade.

2.4, Promover 2
participacaa de membros
da comunidade na

2.1. Capacitar a equipe
para atividades de
gestao em salde.

2.2, Capacitar a equipe
para atividades de
fortalecimento do
cantrale social.

2.3. Capacitar a equipe
paraotrabalho
multidisciplinar.




Anexo 4: Planilha de coleta de dados
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ANEXO 5: Material distribuido para a comunidade.

AMAMENTACAO

- I

VANTAGENS DO
ALEITAMENTO

Evita mortes infantis

Evita diarreia

Evita infecc&o respiratdria
Diminui o risco de alergias
Diminui o risco de
hipertens3o, colesterol alto
e diabetes

Reduz a chance de
obesidade

Melhor nutrigao

Melhor desenvolvimento da
cavidade bucal

Protecgdo contra cancer de
mama

Evita nova gravidez
Menores custos financeiros
Promoc&o do vinculo afetivo
entre mie e filho

Melhor qualidiii ﬂs ¥|ii
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Como amamentar

O corpo do bebé se encontra bem

priximo do da mée, todo voltade

para ela, barriga com barriga;

O corpo e a cabeca do bebé estdo
alinhados (pescogo ndo torcido);

A mée espera 0 bebé abrir bem a
boca e abaixar a lingua antes de
coloca-lo no peito;

O bebé abocanha, além do mamilo,

parte da aréola (Parte Mais escura)
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1.1 Pega Correta

1.2 Pega errada

Pega correta

Encosta o queixo
no seio da mae;
Tem a boca bem
aberta;

Vira o seu labio
mferior para
fora:

Pega na aréola (a
parte mais
escura) € ndo
apenas no bico;
A areola esta
mais visivel
acima do que
abaixo.
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Odontologia
Para
Gestantes




MAMAE,

A gestacdo € um estado sublime na vida
de uma mulher.. Modongas  fisioldgicas e
comportamentais sdo naturais durante todo esse
periodao.

Pensando nesse "periodo especial”, aqui
estie algumas dicas e orientacfes que poderdo
resultar em grande beneficie para sua salde e a
do seu bebé.

A gestante pede receber  trataments
odentalogico?
Sem divida. O melhor pericde para o fratamento
dentdric € entre o 4° e o 6° més de gestocdo.
Porém, jd no inicio da gravidez, deve-se procurar
o dentista para uma orientacdo preventiva. Se
houver necessidade de trotamento, este deve ser
realizado, pois infecgles e cdries nio tratadas
pedem prejudicar a salde da gestante e de bebé.
E caso seja indicado o uso de anestésico, o
dentista ird avalior ¢ mais adequade.

A gestante pode szer radiografada pelo
dentizta®
Pede. O denfista ird ovalior o necessidade e
censiderar ¢ melhor periodo para realizd-la.

Existem rizcoz quanto & anectesia?
MNido. Mas alguns cuidados devem ser tomados
quanto ao anestésico e a sadde da gestante. O
dentista, juntamente com o ginecologista, deverd
escolher o anestésico adequado.

E wverdade que na gravidez oz dentes
“estragam” com mais facilidade?

Nio. A gravidez ndo € responsdvel pelo
aparecimento de cdrie. O oumento de cdrie estd
relacionado com o oumento da quantidade e
freqiiéncia da ingestdo de alimentes agucarados e

uma limpeza inadequada dos dentes.
= A gravidez prevesa inflamagde da
gengiva®

A gravidez nds cousza inflamagde na gengiva,
mazs acentua o reagdo & presenga de placa
bacteriana gque  nde  foi  remevida
completamente  atravéz da  escovagde.
bevem-se redebrar os cuidadez com a
higiene bucal neste periode.

= Existem cuidodes especiaiz para 2
higiene busal?

Os  cuidodos de  higiene  devem  ser
intensificados: limpeza didria dos dentes com
uwso da escova e fio dental. A qualidode dessa
limpeza € mais importante do que fregiiéncia.
MAMAE SAUDAVEL. ..
... BEBE SAUDAVEL.

< A soide bucal da mde tem relagio coma
soide bucal da criongo. A mie
determina o comporfamento que os
filhos terdo. Por isso, procure manter
uma  alimentagio  equilibrada,  pois
hdbitos sauddveis sfio fundamentais.

4 Aproveite para iniciar a redugdo da
ingestdo de oglcar, pois o aglcar
natural das frutas e wegetais €
suficiente para suas necessidodes e as
do bebé.

% Uma alimentacio nutritiva, rica em
cdlcio, vitaminas, ferro e fdsforo sdo
imprescindiveis  para o perfeito
desenvolvimento do bebé. VecE pode
encontrar esses nutrientes no carne,
feijdo, queije, ovo, frutas, leite, couve,
cenoura, figado...

E IMPORTAMTE SABER QUE. .

.. E contra-indicado o consumo de dicool ou
cigarre durante a gravidez, pois esses hdbitos
provocam doengas graves em seu bebé.

.. Beijos na beca do bebé, assoprar o alimento
para esfrid-le e o uso compartilhodo de copos e
talheres devem ser evitados, peis a bactéria da
cdrie pode ser transmitida de mde para filho,

apds o nascimento.

.. O hdbito de o bebé ser amamentado com
mamadeiras de leite. chd ou suce comtendo
aglcar, durante o sono. pode provocar cdrie de
mamadeira.

. O ideal € limpar a boca do bebé apds a
amamentagdo. A mde pode usar uma goze ou
frauda umedecida em dgua filtrada e passa-lo
na gengiva do beb€. Depois que es dentinhos
nascerem, deve-se limpa-los com escova macia e
creme dental sem fldor
<. Mamar no seio, além da
importdncia nutricional e
afetiva, ajuda no
desenvolvimento da
face e melhora a
respiragio do bebé,
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