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Resumo

OLIVEIRA, Neuza Santana Araujo. Qualificando o Programa de Puericultura com
Atencao a Saude da Crianga de 0-72 meses na ESF do Pogo em Botupora - BA.
2013. Trabalho académico.72p. Especializacdo em Saude da Familia — Modalidade
a distancia. Universidade Federal de Pelotas/UNASUS. Pelotas.

O objetivo da intervengdo desenvolvida foi melhorar a atengdo a puericultura na
Unidade de Saude da Familia do Pogo Botupord — BA. Participaram do projeto 64
criangas, durante quatro meses (outubro de 2012 a janeiro 2013).Foi realizada
capacitacao da equipe a fim de orienta-los sobre a intervengao com a finalidade de
contar com a colaboracédo de todos, realizado cadastramento e agendamento para
consulta puericultura, criado cartdo de agendamento da puericultura conforme
protocolo do Ministério da Saude de 2002 que foi anexado a caderneta de vacina.
Os agentes comunitarios de saude fizeram busca ativa das criangas na area adstrita,
as maes foram orientadas através de palestras, e assim melhoramos a adesio a
puericultura, a qualidade do atendimento a crianga, e dos registros das informagdes.
Promoveu-se a saude e a prevencao de acidentes, o aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses de vida, e a alimentagao saudavel nas diversas fases do
crescimento e desenvolvimento infantil. Das criangas pertencentes a ESF do Pocgo
98,4%foram acompanhadas na consulta de puericultura, 98,4% das maes fizeram
pré-natal na UBS e 100% das criangas foram atendidas de acordo com protocolo
MS. Ainda, 95,2% das criangas tiveram registro de peso na ficha-espelho, sendo que
9,5% estavam com déficit de peso e 4,8% apresentavam excesso de peso. O
quantitativo de 11,1% das criancas esta com curva de peso descente ou
estacionaria, 98,4% das criangas estdo com desenvolvimento neurocognitivo em dia,
98,4% estdo com esquema vacinal de acordo com a idade, 100% das criangas
fizeram teste do pezinho nos primeiros sete dias de vida, 14,3% foram colocadas
para mamar na primeira consulta de puericultura, 25,4% das criangas com avaliagéo
de risco e 100% das criancas de seis a dezoito meses receberam suplementacao de
ferro. Antes da intervengéao eram atendidas somente 23 criangas de zero a dois anos
que procuravam o servi¢co por livre demanda, depois da intervengcdo este numero
aumentou para 63 criangas. O impacto da intervencao ja pode ser percebido pela
satisfagdo da comunidade com a priorizacao e qualificacdo do atendimento.

Palavras-chave: Atengao primaria a saude; saude da familia; saude da crianca.



Apresentacgao

O presente trabalho esta organizado em cinco unidades, que sao: Relatorio
da analise situacional; Analise estratégica do projeto de intervengao; Relatério do
projeto de intervengao; Relatorio dos resultados do projeto de intervencéo; Reflexado
critica sobre o processo pessoal de aprendizagem e na implementagcdo da
intervencdo. As tarefas comegaram a ser escritas no inicio do curso, em maio de
2012, iniciando-se assim a dissertacdo do Trabalho de Conclusédo de Curso, que ao
uni-las até a presente data, resultou neste trabalho que aqui esta sendo
apresentado.
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1 Analise Situacional da UBS

1.1 Texto inicial sobre a situagao da ESF

Conhecendo a Estratégia Saude da Familia - ESF do Pogo municipio de
Botupora - BA, a equipe é composta por: uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, uma cirurgid-dentista, uma funcionaria que se divide entre
recepcionista e auxiliar de consultério odontologico, uma auxiliar de servigos gerais,
trés agentes comunitarias de saude - ACS, um médico que vem trés vezes por
semana, segundo informagdes dos profissionais da unidade basica de saude - UBS
(Fig.1) (Fig. 2). Importante ressaltar que adotei esta UBS para realizar minha

intervengéo, pois atuo como enfermeira do Centro de Atengao Psicossocial — CAPS.

Figura 1 — UBS do Poco

Figura 2 - Equipe ESF Pocgo
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Sao atendidas 249 familias, totalizando 874 usuarios, divididos em unidades
satélites (Fig. 3). A populagao é rural, em estado de extrema vulnerabilidade social.
Grande parte das familias vive de programas do governo federal, como Bolsa
Familia, de beneficios como aposentadoria e da colheita em suas plantagdes, uma

vez que grande parte dos homens vai para as metropoles em busca de emprego.

Figura 3— Mapa da area de abrangéncia ESF do Pogo

A estrutura fisica da UBS é satisfatéria, e o funcionamento é de segunda a sexta-
feira, sendo grande parte dos atendimentos realizados pela enfermeira, que esta se
divide em atender na UBS e nos postos satélites do Taquaril, Sitio e Santo Anténio,
regides de dificil acesso devido a serra que existe. A UBS possui uma recepgao sem
sala de espera, uma sala de procedimentos, uma sala de enfermagem, uma sala de
farmacia, uma sala de esterilizagcdo, uma sala de reunido, um consultério médico,
um consultério odontolégico, um banheiro para os funcionarios, um banheiro para os

usuarios, uma cozinha e uma area de servico. As paredes possuem infiltracdo e o



14

reboco da parte externa estda descolando. Constantemente ha falta de
medicamentos.

As atividades rotineiras da enfermeira: acolhimento dos usuarios,
acompanhamento do HIPERDIA, palestras de orientacdo aos cuidados de saude,
realizagdo de preventivo do colo de utero, busca ativa de mulheres com alteragbes
em exames citopatologicos, orientagdo a mulheres com menopausa (com entrega de
lubrificantes intimos), pré-natal, consulta puerperal, triagem neonatal, orientagao
para o aleitamento materno exclusivo de criangas entre 0 a seis meses, orientagao a
introdugéo de alimentos a criangas acima de seis meses, vacinagao (disponibilidade
de todas as vacinas de rotina e campanha), administragdo de Vitamina A, introdugéo
e acompanhamento da suplementacao do sulfato ferroso, coordenagao e supervisao
da UBS, fechamento e entrega de produtividade, acompanhamento e supervisdo do
trabalho dos ACS, cursos de atualizacdo para ACS, visitas domiciliares, detecgao e
tratamento das DST, curativos, entrega e orientacdo de medicamentos, retiradas de
pontos, aplicacdo de medicamento injetavel, encaminhamentos de casos de
urgéncia/emergéncia, educagdo em saude de forma individual (a todos os usuarios)
e de forma coletiva (ocasionalmente),elaboragdo da agenda de atividades das agdes
oferecidas na unidade (unidades satélites ou visitas domiciliares),notificagdo de
doengas de interesse epidemioldgico, atendimento de demanda que muitas vezes
estdo relacionadas aos problemas pessoais, familiares, reunido (frequentes) com
ACS e (ocasionalmente) com a equipe e Coordenagao da Atencao Basica.

Rotina da Técnica de Enfermagem: acolhimento dos usuarios, curativos,
retiradas de pontos, aplicagdo de medicamento injetavel, administragdo de vitamina
A, afericdo de sinais vitais, tomada de medidas antropométricas, visita domiciliar,
reidratacdo oral, nebulizagao, limpeza e preparo dos instrumentais utilizados na sala
de curativo, para esterilizagao, entrega e orientagdo de medicamentos.

Rotina da Recepcionista e auxiliar de Saude Bucal: acolhimento dos usuarios,
marcagao de consultas agendadas para odontologia; retirada de fichas (prontuarios)
para atendimentos, limpeza e empacotamento de instrumental odontolégico (para
serem esterilizados na sede do municipio); acompanhamento dos procedimentos e
atividades odontologicas.

Rotina da Cirurgid-dentista: acolhimento dos usuarios, consultas para
avaliagcdo odontoldgica, tratamento curativo odontolégico, atendimento de urgéncias
odontoldgicas, orientagdo individual (rotineiramente), palestras e escovagédo nas
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escolas (esporadicamente), entrega e orientagdo de medicamentos prescritos por
ela.

Rotina do Médico: acolhimento dos usuarios, consultas clinicas em geral,
pequenas cirurgias de retiradas de corpo estranho, Vvisitas domiciliares,
encaminhamentos meédicos.

Rotina dos ACS: acolhimento dos usuarios, visitas domiciliares em geral,
acompanhamento do peso das criancas, orientagdes para prevencao de doencas,
busca ativa de gestantes, avaliagdo de caderneta de vacinagdo, comunicagdes
gerais referentes ao trabalho da equipe, entrega de medicamentos.

Rotina da Atendente de servigo geral: manutengdo da limpeza da UBS e
acolhimento dos usuarios.

Em relagcdo a agenda da equipe, os atendimentos séo individuais para cada
profissional. Dependendo da queixa do paciente, a agenda compartilhada existe
quando ha atendimento médico e quando o paciente necessita de atendimento
multiprofissional, na maioria das vezes a agenda do médico € de demanda
espontanea, e atendendo a todos que vém com queixas clinicas.

As acbes realizadas em conjunto sdo as de cunho preventivo, por meio de
palestras realizadas na UBS, na comunidade, e em visitas domiciliares realizadas
pela enfermeira, pelo médico e pelo técnico de enfermagem.

Quanto as reunides, segundo informagdes colhidas, estas ocorrem mais entre
enfermeira, técnica de enfermagem e ACS. A ultima reunido que ocorreu foi
realizada pela coordenadora da atenc&do basica, com objetivo de solicitar, mais
comprometimento da equipe.

Em relagcdo aos pontos positivos, contamos coma Coordenacdo de Atencao
Basica que esta sensibilizada com a questdo da Atencdo Primaria, sempre
apoiando, acolhendo e orientando os profissionais e suas equipes a fim de contribuir
com nosso trabalho. A populagdo € pequena e o acolhimento dos usuarios é
realizado por todos da equipe.

As dificuldades encontradas s&o: a rotatividade de profissionais,
principalmente de médico e odontdlogo na UBS; a populagdo que mora mais
préxima a UBS, n&o tem dificuldade de acesso, mas a grande maioria mora longe,
em regido cortada por serra onde nao tem estrada para passagem de carro e na
grande maioria das vezes eles chegam a UBS andando até 7 km; a precariedade de

materiais como: medicamentos de uso continuo, material odontolégico, que muitas
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vezes impossibilita o atendimento. Existe também a desvalorizac&o profissional, com
salarios defasados diante das responsabilidades de cada profissional. A participagao
dos usuarios € mais relacionada a terapia curativa, uma vez que as atividades de
palestras informativas e preventivas sdao muito pouco aproveitadas pelos usuarios,
devido a falta de recursos audiovisuais e ao tempo oportuno dos usuarios.
Mantemos parceria de trabalho com outros setores como Conselho Tutelar,
Centro de Atencgao Psicossocial - CAPS, Centro de Referéncia de Assisténcia Social
- CRAS, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS, Centro
de Saude e Pastoral da Crianga. Sempre que o usuario € atendido na UBS, e que
tenha necessidade de encaminhamento para atendimento especializado, o mesmo é

encaminhado.

1.2 Relatério da Analise Situacional da UBS do Po¢o de Botupora

O Municipio de Botuporéd esta localizado na regido sudoeste da Bahia,
possuindo uma populacdo de 11.162 habitantes e uma area territorial de 645.512
km2. A populacdo urbana € de 4.076 pessoas, enquanto a populacido rural € de
7.086 habitantes (IBGE, 210). No municipio, temos uma UBS que funciona como
unidade mista de saude, um hospital particular conveniado ao Sistema Unico de
Saude - SUS, quatro Unidades de Saude da Familia, sendo uma na sede e trés na
zona rural. Ndo temos o servico do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF,
nem de Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO, além disso, ndo dispomos
de atencdo especializada ampla, contando apenas com trés médicos clinicos, um
bioquimico e um médico cirurgido geral.

Neste hospital, s&o feitos RX comuns, exames de laboratério e
ultrassonografia. Na Unidade Mista do municipio também s&o feitos exames de
laboratorio, coleta de sorologias, ultrassonografias, vacinagéao, teste do pezinho, pré-
natal, exame ginecologico preventivo ao cancer de colo de utero, curva glicémica,
além de manter o paciente em observacao por até 24 horas. Realiza-se atendimento
ambulatorial e pronto atendimento, porém como é pratica na regido, € comum o
meédico ficar de sobreaviso em casa. Os partos em periodo expulsivo séo
encaminhados para o hospital particular da cidade, os demais sao realizados na

cidade de Paramirim. Para realizagdo de partos cesarianos, demais exames, e
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atendimento com especialistas, os pacientes sdo levados para outras cidades, a
exemplo de Paramirim, Guanambi e Vitéria da Conquista.

Como € um municipio que tem alto indice de pessoas com transtornos
mentais, foi contemplado com um CAPS, que serve de referéncia para outros
municipios da regido, como Tanque Novo, Caturama e Rio do Pires. Contamos
também com unidade basica do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU).

Para desenvolver meus estudos adotei a Unidade Basica de Saude da
Familia e Saude Bucal do Poco, que fica na zona rural, ndo mantendo vinculo com
instituicbes de ensino.

A UBS do Pogo foi construida para o funcionamento da Estratégia de Saude
da Familia - ESF, porém n&o atende as exigéncias do Manual de Estrutura de UBS
preconizado pelo Ministério da Saude - MS. Possui identificacido externa e interna
em todas as salas, dois banheiros com as condigcdes minimas para o acesso de
portadores de necessidades especiais, porém, na entrada da UBS nao existe rampa
de acesso nem corrimdo. As paredes nao sao lavaveis devido a perda do reboco
dos rodapés e o piso nao € antiderrapante. Como nao temos sala de espera, 0s
pacientes ficam aguardando no corredor, onde tem quatro cadeiras, entretanto,
quando tem muitos pacientes, ficam todos aglomerados no corredor da UBS. As
salas sdo todas pequenas e com falta de equipamentos: na sala de esterilizagao,
nao tem autoclave; o material contaminado € desinfetado e levado para esterilizar na
sede; a sala de reunido de equipe € muito pequena e ndo comporta a equipe toda
para reuniao.

Nao dispomos de recursos como telefone, internet, TV com DVD, o que seria
de grande ajuda para a comunicagdo com os usuarios e facilitaria o processo de
educacao permanente da populagdo e da equipe. Faltam também equipamentos e
materiais imprescindiveis para o primeiro atendimento de urgéncia/emergéncia, a
exemplo de: cilindro de Oxigénio, AMBU, canulas de Guedel, laringo com |aminas,
colar cervical e aspirador portatil.

A UBS ira passar por uma reforma pelo Programa de Monitoramento e da
Avaliagdo do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica — PMAQ. Ao gestor foi
solicitado a readequacéao estrutural, com espacgo para TV e DVD a fim de trabalhar
preventivamente com os usuarios em grupos, de forma a realizar palestras

informativas educativas para prevencao e controle de doencas. Outras retificagdes
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foram solicitadas visando a atender as necessidades de readequacao para melhoria
na qualidade de trabalho e de atendimento ao usuario.

O acolhimento dos usuarios € realizado por todos da equipe, entretanto, as
atribuicbes da equipe nem sempre sao cumpridas devido a falta e a rotatividade de
meédico na UBS. Na verdade, o regime de trabalho de 40h na unidade sé funciona
para o enfermeiro, porque 0 meédico nunca cumpre essa carga horaria. Desta forma,
a populagdo que mora mais préxima da UBS nao tem dificuldade de acesso, mas a
grande maioria mora longe, em regido cortada por serra onde ndo tem estrada para
passagem de carro e na grande maioria das vezes eles chegam a UBS andando até
7 km. A impressao que tenho desta UBS é como se fosse trés ESF funcionando,
com uma equipe so e incompleta, devido aos atendimentos realizados nas unidades
satélites.

N&o dispomos de medicamentos essenciais para garantir a execugéo do plano
terapéutico e a reducado dos danos aos portadores de hipertensédo arterial - HAS,
diabetes mellitus - DM, dislipidemias, problemas respiratérios e epilepsia. Além
disso, faltam anticoncepcionais orais para o planejamento familiar. Esta situagcao que
compromete a resolutividade dos tratamentos dificulta implantar ou dar continuidade
a agdes com as quais se tem a pretensdo de atender a demanda local, motivar,
envolver ou simplesmente atender as expectativas da comunidade, fortalecer
vinculos ou trabalhar prevengdo de doencgas, promocido e protecdo da saude e
reducdo de danos. Ja existiu grupo de HIPERDIA e Planejamento familiar
funcionando, atualmente n&o existem mais por falta de insumos e do elenco minimo
de medicagao para se trabalhar com estes usuarios.

Para melhorar a situagdo, seria necessario comprometimento ndo so da
equipe, mas primeiramente da gestdo, pois ndo se consegue trabalhar com HAS,
DM, Planejamento familiar, saude bucal, grupo de idosos, apenas com a boa
vontade da equipe. Quanto as atribuicdes da equipe, a enfermeira fica
sobrecarregada, mas mesmo assim tem procurado melhorar o atendimento de
puericultura, mantendo o pré-natal em todas suas fases, melhorando o servico de
preventivo de colo de utero, fazendo a vacinagao de todos da area e coordenando o
servigo dos ACS e de toda UBS.

A populacdo da area adstrita € de 874 habitantes, distribuidos em seu perfil
demografico (idade/sexo) sendo 13 idosos acamados.
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Faixa Etaria
Idade | <1 1a4 | 5a6 [ 7a9 |10a14 | 15a19 | 20a39 | 40a49 50a59 | >60 Total
Sexo
M 2 17 13 27 58 48 100 43 52 73 443
F 6 10 16 21 50 34 96 62 50 79 431
Total | 8 27 29 48 108 82 196 105 102 152 874

Figura4 - Populagdo ESF Poco

Considerando que € uma populagado pequena acho a equipe adequada para
atender esta populacao, o que faz necessario € maior tempo disponivel por parte do
médico e da cirurgid-dentista a fim de realizarmos um trabalho voltado para
promogao e prevencdo da saude, ndo praticamente apenas no atendimento dos
pacientes de acordo as suas patologias. Considero necessario o NASF para dar
apoio a equipe em relagao a especialidades.

O perfil demografico em relagdo ao sexo € bem semelhante. Em relagdo a
idade, diverge um pouco, sendo a populagdo de 0 a 19 anos correspondente a cerca
de 36% da populacido, a de 20 a 59 anos correspondente a 46%, e a populagao
acima de 60 anos,18% da populagédo geral. Para viabilizar a atengdo a saude da
populacao, as maiores dificuldades percebidas se dao pela extensdo da regido, pela
dificuldade de acesso e por parte da infraestrutura e do comprometimento da gestéo
local.

Sobre a atencdo a demanda espontanea, um ponto positivo € que os usuarios
nao precisam ficar marcando fichas para serem atendidos, pois procuram o servigo
de acordo as suas necessidades, observando a agenda de atendimento oferecido
pela equipe da UBS. Caso tenham uma complicagdo de saude aguda que nao tenha
atendimento meédico no dia, sdo encaminhados pela enfermeira ao pronto
atendimento ou vao diretamente a Unidade Mista do municipio, ou ao hospital
particular. Outro ponto positivo € o atendimento itinerante que realizamos nas
diferentes micro areas para encurtarmos a distancia entre a UBS e a populacgao,
diminuindo assim, a excessiva demanda em busca de atendimento.

As principais dificuldades encontradas sao relacionadas ao atendimento
meédico restrito a trés manh&s na semana, a falta de medicamentos para HIPERDIA
e planejamento familiar, a falta de espago e de equipamentos para realizarmos
atendimento de grupos, como HAS e DM para trabalhar educagdo em saude; a

imensa disténcia geografica que impede a maioria dos idosos e até mesmo varias
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familias de algumas areas irem até a UBS e a auséncia de um trabalho em grupo
com idosos, os quais sédo atendidos de acordo suas patologias.

Em relagcdo a saude da crianca de 0-72 meses, sdo priorizadas as criangas
menores de dois anos, sendo, os demais, pesados pelos ACS e pela técnica de
enfermagem no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional- SISVAN e para
acompanhamento do Bolsa Familia, e sdo acompanhados pela enfermeira na
vacinacdo e administragcdo de vitamina A. A enfermeira realiza consultas de
puericultura para as criangas menores de dois anos que estdo cadastradas no
programa. As maes demonstram interesse em participar deste acompanhamento,
entretanto, a medida que as criangas vao ficando mais velhas, as mées ja ndo tem
interesse em levar seus filhos até a UBS, sendo frequentes as criangas que chegam
acompanhadas por irmaos. Ha uma falta de conscientizagdo sobre a importancia
deste acompanhamento ao longo prazo, pois as maes relatam que estas consultas
nao sao necessarias devido a auséncia de doencas em seus filhos, e ao constante
acompanhamento de peso e altura em funcédo do Bolsa Familia.

Quanto ao pré-natal, a enfermeira consegue trabalhar melhor, e a adesdo ao
programa vem melhorando. E realizado acompanhamento de todas as gestantes da
area, baseado no Manual de Pré-natal e puerpério do Ministério da Saude, com
realizacdo de cadastro no Sistema de Acompanhamento do Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal - SISPHPN, acompanhamento puerperal,
acompanhamento de RN, triagem neonatal, preventivo de gestantes e orientagéo
para planejamento familiar. Apds os conhecimentos e reflexdes desse curso de
especializagéo, orientei a enfermeira para que realizasse grupo de gestantes com
palestras educativas relacionadas as fases da gestacdo, aleitamento materno e
cuidados com recém nascido - RN. Foi realizado este grupo com as gestantes e
alguns esposos que ficaram muito envolvidos com a questdo do pré-natal, e
percebemos resultados positivos na realizagdo destes grupos.

Em relacdo a prevengdo do céncer ginecoldgico, agdes tém sido
desenvolvidas para a prevencado do cancer do colo do utero e do cancer de mama.
Mas ha necessidade de criar arquivos especificos para esses programas e melhorar
as anotagbes ja existentes, porque algumas anotagdes mais especificas, como o
livro de registro, ndo oferecem informagdes suficientes para preencher os dados
solicitados no caderno das ag¢des programaticas. Diante desta situagao, foi realizada
uma reunido com os ACS e solicitada a busca ativa de informagdes sobre o nome de
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todas as mulheres que ja realizaram mamografias e os respectivos resultados.
Porém, o numero dessas mulheres € baixissimo porque, mesmo com o estimulo
para a realizagdo da mamografia, elas deparam com a falta de vaga para a
realizacdo do exame, uma vez que nosso municipio s6 oferece quatro exames de
mamografia por més, para todas as mulheres do municipio.

Para o controle de faltosas no exame preventivo, iniciou-se um levantamento
nos prontuarios de cada mulher, e foi solicitado aos ACS que fagam uma busca ativa
das informacdes relacionadas as outras mulheres que por acaso fizeram preventivo
em outra Unidade de saude do Municipio, ou ainda em outro municipio, além de
consultério particular do nosso municipio. Agora ja temos uma visdo mais geral do
servico de preventivo que vinha sendo realizado. Além disso, intensificou-se a
agenda da coleta do preventivo, e, antes de realizarmos a coleta, ndo dispomos de
TV na UBS, mas temos um data show na secretaria de saude e usamos o
computador pessoal para realizar atividades educativas com as usuarias através de
palestra e videos educativos sobre a importancia da prevencao cancer de mama e
do colo do utero. Ja conseguimos realizar o agendamento de novos exames de
acordo com a rotina de rastreamento indicada pelo MS.

Em relacdo a atencdo aos hipertensos e aos diabéticos, as acdes estédo
aquém, pois olhando os indicadores, consideramos que muito pouco tem sido feito
ou ofertado, e que alguns indicadores de qualidade deixam a desejar. Até o
momento ndo existe possibilidade de melhoria significativa na qualidade dos
indicadores devido a grande demanda dos procedimentos ou exames
complementares para HAS e DM, uma vez que, o que o gestor tem a oferecer em
relagdo a esses exames € insuficiente. Ha escassez de exames comuns que
poderiam ser feitos no unico laboratorio municipal (exames glicemia de jejum,
potassio sérico, creatinina, colesterol HDL, colesterol LDL colesterol total, urina Tipo
I) aos mais especificos ou mais caros (triglicerideos e eletrocardiograma - ECG ou
ecocardiograma - ECC) que sO sdo realizados de forma particular no proprio
municipio, ou pelo SUS em outros municipios onde s&o pactuados, e que
geralmente sdo exames que n&o s&o solicitados apenas para essa categoria de
pacientes (HAS e DM), mas também para populagdo do municipio.

Com relagao a orientacéo sobre atividade fisica e orientagao nutricional, estas
sdo dadas de forma particular a cada consulta ou contato com os usuarios

portadores de HAS/DM, mas ndo existem anotacdes esquematizadas ou formularios
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especificos para esse tipo de orientacdo. Portanto, para fins de avaliacdo de
indicadores devemos considerar que elas sao realizadas.

Para melhorar o atendimento desse grupo, teriamos que mudar toda a forma
de atendimento, a iniciar pela oferta do elenco de exames ou procedimentos
oferecidos, pelo aumento da oferta de consultas médicas e odontologicas. Ainda, é
necessario tornar a estratificacdo de risco cardiovascular uma rotina nas UBS com
ESF, fazer a aquisicdo, por parte dos gestores, de medicamentos indispensaveis
para o funcionamento do HIPERDIA, dar condigcdes minimas a equipe para que se
possa dedicar a essa categoria de pacientes, com reativagdo efetiva do programa
HIPERDIA, sem interrupgdo das condigdes minimas para focarmos estratégias
eficazes e duradouras. Isto € essencial para que os usuarios confiem no programa e
participem de forma voluntaria por reconhecerem a necessidade de buscar um
servigo de saude eficiente, em que consigam atendimento, bem como possam fazer
exames e receberem medicagdo, além da avaliagdo de saude nutricional e bucal,
bem como acompanhamento e orientagao para atividades fisicas. Assim poderiamos
estabelecer com estes usuarios confianga, vinculo humanizado e conquistar a
coparticipacdo deles de forma proativa em relacédo as questbes de promocgao da
saude e preventivas de agravos.

Em relagdo a saude dos idosos, ndo existe um trabalho voltado para esse
grupo especifico. Assim, eles sao atendidos conforme suas patologias e ndo existe
um protocolo para o atendimento deste grupo em nossa UBS. O que pude perceber
na reflexdo sobre essa tematica, € que apesar de 100% dos idosos possuirem a
caderneta de Saude da Pessoa Idosa, a qualidade do atendimento prestado a eles é
ruim. Para melhorar a forma de atendimento ao idoso e contribuir para ampliagao da
cobertura e melhoria da qualidade da atencdo a esta populacdo em nossa UBS,
seria necessario adotar a rotina de avaliagdo global, com avaliagdo de risco, e
fornecimento das orientagdes nutricionais quanto aos “Dez passos para uma
alimentagdo saudavel para as pessoas idosas” como parte integrante do exame
clinico de todos os idosos atendidos na UBS. Além disso, estimular os idosos a se
submeterem a avaliacdo de saude bucal que é oferecida na UBS. Ja por parte do
municipio, é necessaria a contratagdo dos profissionais indispensaveis para a
referéncia dos idosos que devem ser encaminhados apds avaliagao clinica, a
exemplo de: nutricionista, oftalmologista, otorrinolaringologista, fisioterapeuta,
ginecologista, geriatra, neurologista, psicologo, psiquiatra e assistente social. E
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importante ressaltar que estas especialidades ndo devem ser oferecidas fora do
municipio ou area de abrangéncia, tendo em vista as proprias limitagbes de acesso
desta clientela a profissionais ou servigos que sejam distantes de seus domicilios.

Para tentar amenizar os problemas encontrados na UBS, foi realizada reunido
com Gestor Municipal de Saude e com a Coordenadora de Atengdo do municipio,
repassando nossas dificuldades, dando sugestdes e cobrando respostas efetivas.
Por ultimo, estamos forcando para que aconteca uma reunido, anteriormente
solicitada por nds, que queremos contar com as presencgas do prefeito e do conselho
de saude municipal, para ouvirmos o porqué até o momento pouco ou nada vem
sendo feito para melhoria das condi¢des de trabalho das equipes da UBS.

Finalmente devo considerar que o melhor recurso que temos na UBS é o
cadastro atualizado de 100% das familias de nossa area adstrita, com mapa
inteligente da area que permite atualizagdo mensal e de forma dinamica, o que é
indispensavel para conhecermos o perfil nossa comunidade, tragarmos o diagndéstico
de saude da populacdo, fazermos busca ativa dos usuarios para estabelecer
prioridades a serem trabalhadas.



2 Analise estratégica

2.1 Introducgao

O termo “puericultura” surgiu em 1762, em um tratado do suigo Jacques
Ballexserd, sendo definido como conjunto de regras e nogdes sobre a arte de criar
fisiologicamente e higienicamente as criangas (ROCHA, 1987). Em 1965 o termo foi
reafirmado chegando ao Brasil, a partir da Franga, por Moncorvo Filho, que funda
em 1899, o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia no Rio de Janeiro. A
escolha da agdo programatica a ser realizada na UBS do Pogo em Botupora sera
sobre a saude da crianga. Este grupo representa um ponto critico na realidade das
familias abrangidas pela unidade, uma vez que este grupo populacional tem sido
pouco acompanhado devido a falta de conscientizacdo dos responsaveis para o
cuidado longitudinal. Dessa forma, creio que a qualificagdo do programa de
puericultura com atencdo a saude das criangcas de 0-72 meses trara grandes
beneficios para esta parcela da comunidade, especialmente por tratar-se de uma
area carente, pobre em recursos financeiros, com casos de doencas respiratorias,
desnutricdo e verminoses entre as criangas.

Esta agcdo programatica tem por finalidade acompanhar o crescimento e
desenvolvimento infantil das criangas de 0-72 meses da area de abrangéncia da
Unidade de Saude Pocgo, a escolha desta acao esta relacionado com a importancia
de acompanhar e orientar as maes e responsaveis sobre os cuidados com o
desenvolvimento das criangas nesta fase da vida. A populagédo-alvo sera de18
criangas de zero a dois anos e 46 criangas de dois a seis anos, totalizando64
criangas. Visto que a puericultura vinha sido acompanhada apenas pelos menores
de dois anos, que estdo com vacina e controle de peso e estatura em dia, as maes
procurava a UBS apenas em casos de queixas agudas e recebiam orientagdes de
educacao e saude pela enfermeira. Entretanto, as criancas maiores de dois anos
sdo acompanhadas quanto a peso, estatura e orientacbes de educacdo em saude
pelo ACS em visita a domicilio. Até o momento a puericultura para faixa etaria de O-
72 meses nao era desenvolvida na UBS devido as dificuldades de acesso dos
usuarios, que compromete a eficacia do desenvolvimento completo do programa.

Entendo que é muito importante acompanhar as criangas nesta fase, pois

podemos avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor para identificar se existe
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atraso na aquisicao de aptiddes; buscar também nas consultas a existéncia de
malformagdes congénitas que porventura ndo tenham sido diagnosticadas; reforcar
a necessidade do aleitamento materno exclusivo até o seis meses; observar as
diversas curvas de crescimento — peso, perimetro cefalico e estatura; acompanhar
formagdo de vinculos mae-pai-filho; orientar a imunizagdo; prevenir acidentes na
infancia; prevenir doengas prevalentes na infancia; realizar atividade de cunho social
na comunidade; encaminhar a acompanhamento odontologico. Pretendo realizar
todas as intervengdes da puericultura, pois a necessidade de acompanhamento é

notavel.

2.2 Objetivos e metas

Objetivo geral

Qualificar o programa de puericultura com atengdo a saude da crianga de O-
72 meses na ESF do Pogo em Botupora — BA.

Objetivos Especificos

1. Ampliar a cobertura da puericultura.

2. Melhorar a qualidade do atendimento a crianga.

3. Mapear as criangas de risco pertencentes a area de abrangéncia.
4. Realizar acdes de promoc¢ao a saude e de alimentacado saudavel.

2.3 Metas

Relativa ao objetivo 1:

1) Ampliar a cobertura da puericultura de criangas até seis anos para 85%.

Relativa ao objetivo 2:

2) Realizar consulta de puericultura para 100% das criangas cadastradas na
UBS de 0-72 meses de acordo com o protocolo.

3) Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

4) Garantir o registro de peso na ultima consulta na ficha-espelho para 100%
das criangas.

5) Vacinar 100% das criangas de acordo calendario de vacina.

6) Realizar teste do pezinho em 100% das criancas até 7 dias de vida.
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7) Avaliar o desenvolvimento neurocognitivo em 100% das criangas
atendidas.

8) Realizar suplementacédo de ferro em 100% das criangas atendidas entre
seis e 18 meses.

Relativa ao objetivo 3:
9) Realizar avaliagao de risco em 100% das criangas atendidas.

Relativa ao objetivo 4:

10) Colocar 100% das criangas para mamar na primeira consulta de
puericultura;

11) Promover aleitamento materno exclusivo até os seis meses a 100% das
criangas nesta faixa etaria;

12) Orientar a alimentacdo complementar a 100% das criangas apos os seis
meses de idade.

2.4 Metodologia

2.4.1 Acoes

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 04 meses
na Unidade Basica de Saude - UBS Estratégia Saude da Familia do Poco.
Participardo da intervencéo todas as criangas de 0-72 meses pertencentes a area de
abrangéncia e cadastradas no programa de puericultura da UBS. Como no
municipio ndo tem protocolo, sera utilizado o protocolo do Ministério da Saude de
2002.

Para ampliar a cobertura de atencdo a saude da puericultura, buscando a
meta de que 85% das criangas tenham pelo menos 0 acompanhamento da consulta
de enfermagem e clinica durante o periodo de desenvolvimento e crescimento
infantil, sera providenciado o cadastramento das criancas da area adstrita e
priorizado o seu atendimento.

O monitoramento e a avaliacdo serdo realizados mensalmente utilizando
material de apoio com ficha espelho (APENDICE A), questionario a ser aplicado no

atendimento de puericultura e em visitas a domicilio (APENDICE B), formulario de
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visita ao RN (APENDICE C), cartdo de agendamento da crianga (APENDICE D). Os
dados coletados serdo langcados na planilha de coleta de dados (ANEXO A), no
periodo de setembro a dezembro 2013.

No eixo de engajamento publico, realizaremos palestras educativas,
trabalhando como apoio dos ACS e dos usuarios, Dessa forma, espera-se que
sejam capazes de identificar os principais problemas encontrados nas criangas para
que estas possam ser encaminhadas a consulta de enfermagem e médica.

Na qualificacdo da pratica clinica sera promovida a capacitacdo da equipe
com os profissionais da UBS de acordo com os Cadernos de Atengao Basica do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012). A capacitagdo sera realizada na UBS, sendo
previstos dois encontros com uso de recurso audio visual, videos educativos e
material preparado para apresentacdo em data show, seguindo as orientagdes do
protocolo do Ministério da Saude e demais referéncias sobre o crescimento e
desenvolvimento infantil; para avaliagdo da capacitacdo faremos exposi¢ao de casos
interativos do assunto abordado.

2.4.2 Indicadores

Relativos ao objetivo 1

META 1: Ampliar a cobertura da puericultura para 85% das criangas de 0-72 meses.
INDICADOR 1: Cobertura do programa de Puericultura na UBS.

Numerador: Numero de criangas de 0-72 meses cadastradas na UBS.

Denominador: Numero total de criangas de 0-72 meses da area de abrangéncia.

META 2: Garantir 85% de criangas cujas maes realizaram pré-natal na UBS.
INDICADOR 2: Propor¢ao de criangas cujas maes fizeram o pré-natal na UBS.
Numerador: numero de criangas cujas maes fizeram o pré-natal na UBS.
Denominador: numero total de criangas residentes na area e acompanhadas na
UBS.

Relativos ao objetivo 2
META 3: Realizar consulta de puericultura para 100% das criangas cadastradas na
UBS de 0-72 meses de acordo com o protocolo.
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INDICADOR 3: Proporgéo de criangas com atendimento em dia de acordo com o
protocolo.

Numerador: Numero de criangas de 0-72 meses com consultas em dia de acordo
com o protocolo.

Denominador: Numero de criancas de 0-72 meses cadastradas na UBS.

META 4: Monitorar o crescimento em 100% das criangas.

INDICADOR 4: Proporgdo de criangas de 0-72 meses com avaliacdo de
crescimento.

Numerador: Numero de criangas de 0-72 meses com avaliagao de crescimento.

Denominador: Numero de criancas de 0-72 meses cadastradas na UBS.

META 5: Garantir o registro de peso na ultima consulta na ficha-espelho para 100%
das criangas.

INDICADOR 5: Proporgéao de criangas com registro de peso na ultima consulta na
ficha-espelho.

Numerador: Numero de criangas com registro de peso na ultima consulta na ficha-
espelho.

Denominador: Numero de criancas de 0-72 meses cadastradas na UBS.

META 6: Vacinar 100% das criangcas atendidas de acordo com calendario
preconizado.

INDICADOR 6: Proporcéo de criangas com esquema vacinal em dia de acordo com
a idade.

Numerador: Numero de criangas de 0-72 meses com calendario vacinal atualizados.

Denominador: Numero de criancas de 0-72 meses cadastradas na UBS.

META 7: Realizar teste do pezinho em 100% das criangas atendidas.

INDICADOR 7: Proporgao de criangas com teste do pezinho nos primeiros sete dias
de vida.

Numerador: Numero de criangas de 0-72 meses com teste do pezinho nos primeiros
sete dias de vida.

Denominador: Numero de criancas de 0-72 meses cadastradas na UBS.



29

META 8: Avaliar o desenvolvimento neurocognitivo em 100% das criangas
atendidas.

INDICADOR 8: Propor¢dao de criangcas com avaliacdo de desenvolvimento
neurocognitivo em dia.

Numerador: Numero de criangas de 0-72 meses com avaliagdo neurocognitiva.

Denominador: Numero de criancas de 0-72 meses cadastradas na UBS.

META 9:Realizar suplementacéo de ferro em 100% das criangas atendidas.
INDICADOR 9: Proporcéao de criangas de seis a 18 meses com suplementacéo de
ferro.

Numerador: Numero de criangas de 0-72 meses com suplementacio de ferro.
Denominador: Numero de criangas de seis a 18 meses cadastradas na UBS.

Relativos ao objetivo 3

META 10: Realizar avaliagédo de risco em 100% das criangas atendidas.
INDICADOR 10: Proporg¢ao de criangas com avaliagao de risco.
Numerador: Numero de criangas de 0-72 meses com avaliagéo de risco.

Denominador: Numero de criancas de 0-72 meses cadastradas na UBS.

Relativos ao objetivo 4

META 11: Colocar 100% das criancas para mamar na primeira consulta de
puericultura.

INDICADOR 11:Proporgéo de criangas colocadas para mamar na 12 consulta de
puericultura.

Numerador: Numero de criangas de 0-72 meses colocadas para mamar na primeira
consulta de puericultura.

Denominador: Numero de criancas de 0-72 meses cadastradas na UBS.

META 12: Promover aleitamento materno exclusivo até os seis meses a 100% das
criancas nesta faixa etaria.

INDICADOR 12: Propor¢ado de criangas cujos responsaveis receberam orientagao
sobre o aleitamento exclusivo até os seis meses.

Numerador: Numero de criangas cujos responsaveis receberam orientagao sobre o

aleitamento exclusivo até os seis meses.
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Denominador: Numero de criangas de 0-72 meses cadastradas na UBS.

META 13: Orientar a alimentacdo complementar a 100% das criangcas apds os seis
meses de idade.

INDICADOR 13: Propor¢do de criangas cujos responsaveis receberam orientagao
sobre alimentacdo complementar apds os seis meses de vida.

Numerador: Numero de criangas cujos responsaveis receberam orientagcdo sobre
alimentacdo complementar apds os seis meses de vida.

Denominador: Numero de criangas de 0-72 meses cadastradas na UBS.

2.4.3 Logistica

Para realizar a intervengdo no programa de Puericultura vamos adotar o
Protocolo do Ministério da Saude, 2002. Para o alcance do objetivo geral
trabalharemos com a planilha logistica da intervengdo de acordo com os quatro
eixos pedagogicos do curso, monitoramento e avaliagdo, organizagao e gestao do
servigo, engajamento do publico, qualificagdo da pratica clinica (ANEXO B).

Utilizaremos o prontuario da familia, o cartdo de agendamento anexado a
caderneta de vacina da crianca, a ficha-espelho de puericultura, ficha de visita a
domicilio nos primeiros 15 dias de vida do RN, questionario de coleta de dados e a
planilha eletrénica de coleta de dados. A ficha de puericultura ndo prevé a coleta de
informacdes sobre acompanhamento de saude bucal, apenas dados relativos a
orientacao de higiene bucal e encaminhamento odontoldgico.

Assim, para poder coletar todos os indicadores necessarios ao monitoramento
da intervengdo, a enfermeira ira elaborar uma ficha complementar. Estimamos
alcancar com a intervengcdo o acompanhamento de 64 criancas, podendo avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor para identificar se ndo existe nenhum atraso na
aquisicdo de aptiddes; buscar nas consultas a existéncia de malformacdes
congénitas que porventura ndo tenham sido diagnosticadas; reforgar a necessidade
do aleitamento materno exclusivo até o 6 meses; observar as diversas curvas de
crescimento, peso, perimetro cefalico e estatura; acompanhar formagao de vinculos
mae-pai-filho; orientando sobre imunizagdo, acidentes e doengas prevalentes na
infancia.

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

A capacitagdo da equipe acontecera em dois momentos, utilizaremos recursos
audiovisuais e data show, trabalhando com material digitalizado e ilustrado em
Power Point, bem como videos com conteudos sobre o acompanhamento
crescimento e desenvolvimento infantil, os cuidados com RN; orientacdo de como
colocar o peito na boca do bebé, limpeza do coto umbilical, higiene e introdugéo
alimentar nas diversas fases do crescimento, como evitar acidentes na infancia, os
direitos da criang¢a, motivando a equipe com o video “Trabalho em Equipe”.

Faremos contato com o gestor municipal para dispor dos materiais necessarios
e para as palestras e os formularios para atender as 64 criangcas. Para o
acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a planilha eletrénica de
coleta de dados. N&o sera possivel realizar as atividades de intervengcdo nas
unidades satélites, pois no periodo de intervencao as unidades estardo em reforma.



2.4.4. Cronograma da Intervencao

Semana 1

Semana 2

Semana 3
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Semana 4

- reunido com 0s

Profissionais que
irdo participar das
acoes

- reunido e

capacitagcdo com a
equipe da UBS.

- combinar, com a
equipe a diregao das

acoes

- Cadastramento das

criangas de 0 a 6 anos.

- Reunidao com a equipe
para estudo detalhado

da area adstrita.

-Elaboragdo de ficha

espelho para

puericultura.

- Elaboragao do cartao

da crianga.

- Criagdo de ficha de
visita para acompanhar
os primeiros 15 dias de

vida da crianga.

- Levantamento dos
prontuarios das
criangas menores 6

anos.

- Divisdo das

comunidades onde
irdo acontecer as

acoes.

- reunido com ACS
com objetivo de
buscar um plano de
atendimento dentro

das comunidades.

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

- Divisdo de grupos

nos postos satélites.

- Grupo de criangas
de 0 a 6 anos na
comunidade de

Taquaril.

- Grupo de criangas
de 0 a 6 anos na

comunidade do Sitio.

- Grupo de criangas de
0 a 6

comunidade Vereda.

anos na

- Grupo de criangas de
0 a 6 anos na UBS do
Poco.

- 10

puericultura na UBS do

atendimento de

Poco.

- Acdo educativa na
UBS do pogo (palestra
na igreja local) foco da
palestra Crescimento
desenvolvimento

Infantil.

1° atendimento de

puericultura na
comunidade de
Taquaril.

- Acédo educativa na
unidade Satélite da
Comunidade do
Taquaril. (palestra no
postinho local) foco da
palestra Crescimento
desenvolvimento

Infantil.
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Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
- 1° atendimento de | - 1° atendimento de | - 2° atendimento de | - 2° atendimento de
puericultura na | puericultura na | puericultura mais | puericultura mais
comunidade de Sitio. | comunidade de Vereda. atendimento clinico na | atendimento clinico na
UBS do Pogo. comunidade do
- Acdo educativa na | - Acdo educativa na Taquaril.

unidade Satélite da | unidade Satélite da | - Agdo educativa na
Comunidade do | Comunidade de Vereda. | UBS do pogo (palestra | - Acdo educativa na
Sitio. (palestra no | (palestra no postinho | na igreja local) foco da | comunidade de

postinho local) foco | local) foco da palestra | palestra  imunizagédo | Taquaril (palestra no

da palestra | Crescimento aleitamento materno postinho local) foco da
Crescimento desenvolvimento Infantil. palestra  imunizagao
desenvolvimento aleitamento materna.
Infantil.
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

- 2° atendimento de | - 2° atendimento de | - Palestra sobre saude | - Palestra sobre
puericultura mais | puericultura mais | bucal, prevencdo de | saude bucal,
atendimento clinico | atendimento clinico na | acidentes, na UBS do | prevengao de
na comunidade do | comunidade de Vereda. Poco. acidentes, na
Sitio. comunidade do Sitio.

- Acdo educativa na | - Palestra sobre saude

- Acdo educativa na | comunidade de Vereda | bucal, prevengdo de | - Palestra sobre
comunidade de Sitio | (palestra no potinho local) | acidentes, na | saude bucal,
(palestra no postinho | foco da palestra | comunidade de | prevengéao de
local) foco da | imunizagdo, aleitamento | Taquaril. acidentes, na
palestra imunizagado, | materno, alimentagéo comunidade de
aleitamento materno, | infantil. Vereda.

alimentacao infantil.




3 Relatoério de intervengao

3.1 Acgoes previstas e desenvolvidas

Acbes do projeto de “Puericultura® que visa ao acompanhamento e
desenvolvimento infantil de 0-72 meses. Foram realizadas na Unidade Basica de
Saude do Poco, que fica a 22 quildmetros do municipio de Botupora — BA. As acdes
realizadas foram contempladas com sucesso, mas muitos imprevistos aconteceram.
N&o foi possivel seguir o cronograma na integra, devido a problemas surgidos na
UBS e nas unidades satélites. Foi preciso reorganiza-lo e executa-lo conforme as
possibilidades e as oportunidades surgidas. Cabe salientar que a referida UBS foi
adotada pela autora desse relatorio para a execugdo do projeto. Entretanto, esse
fato ndo foi obstaculo para a realizacdo do mesmo e serviu como estimulo para
realizar as a¢des desenvolvidas.

O objetivo geral da intervengdo proposta foi melhorar o atendimento de
puericultura na UBS do Pocgo. Anteriormente a intervengdo, as criangas eram
atendidas, basicamente, em relagdo a imunizagéo e queixas agudas, e o trabalho de
acompanhamento e desenvolvimento infantil era realizado apenas com as criangas
menores de dois anos.

Logo no inicio da intervengdo aconteceu o primeiro imprevisto. Apds tudo
pronto, o projeto apresentado ao gestor de saude e aprovada sua execugdo, eu fui
impedida de dar inicio as intervengdes, com uma justificativa bastante absurda. O
Municipio de Botupora vivia o periodo pré eleitoral, o qual foi motivo do impedimento
do inicio do projeto. O gestor de saude informou que a intervengdo proposta sé
poderia iniciar depois das eleigdes.

Apos as elei¢des foi iniciada a intervengédo de Puericultura na UBS do Pocgo,
gque no momento estava em inicio de reforma. Para ndo ter que parar as agdes
propostas, foi pedido autorizagdo para executa-las na Igreja local. O projeto foi
apresentado para a equipe, a qual demonstrou muito interesse nas acgbes que
seriam desenvolvidas na UBS. O apoio recebido foi fundamental para o bom
desempenho obtido. A maior dificuldade em relagdo a equipe foi a saida da cirurgia-
dentista, fato que me obrigou a realizar as agcbes de prevencédo e orientagcdo de
saude bucal. Entretanto, os atendimentos odontolégicos n&o foram possiveis de

serem realizados.
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O projeto foi concebido para realizar atendimento nas unidades satélites da
UBS do Pogo, com o objetivo de facilitar a participagdo das familias nas agdes
desenvolvidas. Entretanto, no periodo da execugao das agdes as referidas unidades
estavam em reforma. Devido a esse fato, foi necessario reprogramar as agdes das
unidades satélites para a UBS do Pog¢o. Essa mudanga obrigou as maes dessas
unidades satélites a participarem das acdées na UBS do Pogo, enfrentando
dificuldades de acesso, pois essa regidao baiana é divida por uma grande serra,
praticamente sem estradas ou com estradas onde nio transitam automoveis. Porém,
fui surpreendida com a for¢ca de vontade dessas maes, que ndo mediram esforgos
para participar das atividades desenvolvidas. Para que isso acontecesse foi
fundamental a participacdo dos ACS.
Os principais temas abordados nas palestras da “Puericultura”, focados no
crescimento e desenvolvimento infantil (Anexo C).
* Numero de consultas da Puericultura, segundo o Ministério de Saude —
MS;
* Os primeiros cuidados ao recém-nascido;
* O teste do pezinho e as patologias relacionadas ao teste;
* Imunizacdes programadas, campanhas de vacinacdo e
acompanhamento da caderneta de vacinagao;
* Importancia da amamentagao e quando introduzir outros alimentos;
* Os cuidados de higiene com as criangas;
* Acompanhamento da curva de peso e crescimento da crianga;
* A necessidade de interacao social das criancas;
* Como prevenir as principais doencgas da infancia e
e Como evitar acidentes na infancia.
As agdes ndo desenvolvidas foram relagéo a triagem auditiva por falta do
aparelho para realizar a triagem, e atendimento odontolégico por auséncia do

profissional na UBS no periodo de intervencgéo.
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3.2Dificuldades encontradas na coleta de dados

Nos dias em que eram realizadas palestras com as méaes sobre crescimento e
desenvolvimento infantil, muitas dessas mées levavam as criangas consigo. Dessa
forma, era necessario realizar a consulta de Puericultura para ndo perder a
oportunidade. Devido a pressa para ir embora, pois muitas maes moravam muito
longe da UBS e preocupadas com os afazeres do lar, o tempo que restava para a
consulta de puericultura e consulta com meédico clinico sempre era muito curto. A
coleta dos dados era realizada em formularios com questionario e em anotagdes na
ficha espelho. Na consulta, também era marcado o retorno da crianga no cartdo de
Puericultura, que foi colocado junto da caderneta de vacinagdo. Devido a isso, no
momento do langamento dos dados na planilha, surgiram varias duvidas, o que fazia
necessario revisar a planilha inumeras vezes. Além disso, muitas maes informaram
que tinham feito o pré-natal na sede, mas ao examinar os prontuarios na UBS do
Pocgo, encontrei informagdes relacionadas ao acompanhamento do pré-natal pela
enfermeira da UBS. Devido a esse fato, fez-se necessario revisar todos os

prontuarios das maes para coleta de informacgdes veridicas.

Figura 5 — Apresentag&o na comunidade

Fonte: Neuza Santana Araujo Oliveira, 2012
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Figura 6 - Palestra com as maes

Fonte: Neuza Santana Araujo Oliveira, 2012

3.3 Analise da viabilidade da incorporagao das agdes previstas no projeto a
rotina do servigco

Em relagédo a viabilidade da incorporagdo das agbes previstas no projeto a
rotina do servico da UBS do Poco, alguns aspectos deverdo ser adequados para
melhorar o atendimento de puericultura, tais como: adequar o atendimento de
puericultura a realidade local; entender as dificuldades de acesso da populagao ao
servico, principalmente as criangas; envolver toda equipe no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, buscando atender todas as criancas; e
orientar os ACS a buscar informacgdes na visita domiciliar, a fim de trazer a realidade
da convivéncia familiar, com finalidade de fortalecer o vinculo entre os pais, filhos e
a UBS.

No momento, a UBS do Pocgo passa por uma mudanca de equipe, 0 que
dificultou a continuidade de puericultura, mas ao mesmo tempo melhorou o
atendimento na UBS, que hoje funciona com equipe completa. Foi realizado contato
com a coordenadora de atencdo basica, apresentado o projeto de puericultura,
passada todas as informagdes das acdes desenvolvidas na UBS do Pogo e
reforcados os beneficios da continuagéo do projeto. Além disso, essa pesquisadora
teve a oportunidade, no final da intervencéo, tive a oportunidade de conhecer a nova

equipe e solicitei a enfermeira para que continuasse com o projeto de puericultura.
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4 Relatério dos resultados da intervengao

4.1 Resultados

4.1.1 Aspectos quantitativos

Com a implantagdo da puericultura para criangas de 0-72 meses na UBS do
Pocgo, houve melhoria na qualidade do atendimento a criangca na decisdo e no
manejo dos problemas diagnosticados, na resolutividade e na eficiéncia dos servigos
de saude, gerando indicadores reais que certamente ir&do contribuir para a
organizacdo do atendimento a crianga nesta localidade, podendo futuramente se
estender a todo municipio de Botupora.

Conseguimos também melhorar o nivel de informagédo da mae ou responsavel
pela crianga, gerando a promogao a saude e a prevencado de doengas e acidentes.
Identificar em tempo habil, avancos no desenvolvimento neuropsicomotor, identificar
atrasos na aquisicdo de aptiddes e existéncia de ma formacédo congénita, que
porventura ndo tenham sido identificadas no nascimento, sdo objetivos da consulta
mensal de puericultura para criangas menores de seis meses de vida, ressaltando
constantemente a necessidade do aleitamento materno exclusivo como o mais
importante promotor de saude para toda a vida do individuo.

A ndo adesdo da comunidade as atividades de intervencédo esta ligada a
realidade local, e € um dos principais passos para que as equipes possam aprimorar
as estratégias de intervengdo que ja vém sendo realizadas. Algum grau de n&o
aderéncia aos cuidados de saude esta relacionado a diversos fatores, entre os quais
a baixa escolaridade, as dificuldades de acesso, os habitos, a inadequacado das
orientacdes ao cotidiano das pessoas, a falta de apoio no ambiente social imediato e
a falta de motivacdo na vida pessoal.
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4.1.2 Indicadores acompanhados

» Cobertura do Programa de Puericultura na UBS do Pogo

No primeiro més foram acompanhadas 39 criangas correspondendo a
proporcdo de 60,9% do total das 64 criancas da area adstrita, este inicio a
participagdo ocorreu de forma mais timida, ja que as mées estdo acostumadas a
levar seus filhos a UBS apenas quando estdo doentes ou quando vao vacinar. No
segundo més foram acompanhadas 52 criangas correspondendo a proporgao de
81,3% do total das 64 criangas da area adstrita, no segundo més ja foi possivel
ampliar a cobertura de forma positiva, a participacdo dos ACS e das maées foi
essencial para obter estes resultados. No terceiro més foram acompanhadas 58
criangas contabilizadas uma proporcdo de 90,6% do total das 64 criancas
acompanhadas e com esse resultado alcangamos a meta estipulada de acompanhar
85% das criangcas menores de 72 meses de idades da area adstrita. No quarto més
foram acompanhadas 63 criangas, sendo uma propor¢ao de 98,4% do total das 64
criangas acompanhadas. A cobertura do programa de puericultura na UBS do Pogo

se encerrou de forma positiva creio que a equipe dara continuidade ao programa.

Cobertura do Programa de Puericultura na UBS
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Figura 7 - Cobertura do programa de Puericultura na UBS do Poco

Fonte: Planilha de indicadores

» Proporcao de criangas com atendimento em dia de acordo com o protocolo
No primeiro més apenas seis criangas estavam sendo acompanhadas de acordo

o protocolo, isto porque antes da intervencdo eram acompanhadas apenas as

criangas menores de dois anos. No segundo més, foi possivel acompanhar o

crescimento e desenvolvimento de 41 criangas da area adstrita. No terceiro més foi
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possivel atender 56 das 58 correspondendo a 98,4%das criangas cadastradas na
UBS. No quarto més todas as criangas foram acompanhadas conforme o protocolo
do Ministério da saude.

Proporc¢ao de criangas com atendimento em dia de
acordo com o protocolo
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Figura 8 - Criangas com atendimento em dia de acordo com o protocolo

Fonte: Planilha de indicadores

» Proporgao de criangas com crescimento monitorado
Ao final da intervengado, todas as criangas tiveram seu crescimento monitorado,

sendo os resultados apresentados a seguir:

» Proporgao de criangas com déficit de peso

No primeiro més foram acompanhadas 39 criancas e destas, nenhuma estava
com déficit de peso. No segundo més foram acompanhadas 52 criangas, sendo que
sete estavam com déficit de peso 13,5%. No terceiro més foram acompanhadas 58
criancas, destas seis estavam com déficit de peso 10,3%. No quarto més foram
acompanhadas 63 criancas, destas seis com déficit de peso 9,5%. As maes foram
orientadas a ofertar uma dieta nutritiva e adequada para que as criangas

recuperassem o peso.
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Proporcgao de criangas com déficit de peso
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Figura 9 - Criancas com déficit de peso

Fonte: Planilha de indicadores

» Proporgao de criangas com excesso de peso

Ao final da intervencdo, das 63 criangas acompanhadas, trés estavam com
excesso de peso 4,8%. As maes foram orientadas sobre a alimentagao saudavel e
orientadas nao introduzir alimentos com o teor alto de calorias nas refeicbes das

criangas.

Proporc¢ao de criangas com excesso de peso
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Figura 10 - Criangas com excesso peso

Fonte: Planilha de indicadores

> Proporcao de criangas com curva de peso descendente ou estacionaria
No quarto més foram acompanhadas 63 criancas, destas onze11,1%com a curva

de crescimento estacionaria ou descendente.
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Proporg¢ao de criangas com curva de peso
descendente ou estacionaria
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Figura 11 - Criangas com curva de peso descendente ou estacionaria

Fonte: Planilha de indicadores

> Proporcao de criangcas com registro de peso na ultima consulta na ficha-
espelho
No primeiro més de intervengdo apenas 14 das 39 criangcas 35,9%
acompanhadas tinha registro de peso da ultima consulta na ficha-espelho. No
segundo més36 criangas 69,2% das 52 acompanhadas estavam com registro de
peso na ficha-espelho ultima consulta. No terceiro més foram acompanhadas 58
criangas, sendo que destas, 57 98,3% tinham registro na ficha-espelho da ultima
consulta. E no quarto més 100% das criangas acompanhadas estavam com registro

de peso na ultima consulta.

Proporc¢ao de criangas com registro de peso da
ultima consulta na ficha-espelho
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Figura 12 - Criangas com registro de peso da ultima consulta na ficha-espelho

Fonte: Planilha de indicadores
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> Proporcao de criancas com esquema vacinal em dia de acordo com a
idade
Ao final da intervengao, foram atendidas 63 criangas destas 62 criancas
estavam com esquema vacinal em dia, uma das criangas nasceu com baixo

peso e ficou aguardando ganho de peso para atualizar o cartdo de vacina.

> Proporcao de criangas com teste do pezinho nos primeiros 7 dias de
vida
Todas as criangas acompanhadas estavam com teste do pezinho nos primeiros
sete dias de vida.

> Proporcao de criangas com avaliagdgo de desenvolvimento
neurocognitivo em dia
Todas as criangas acompanhadas estavam com avaliagdo do desenvolvimento

neurocognitivo em dia.

» Proporcao de criangas entre seis e 18 meses com suplementagao de
ferro
Este indicador foi avaliado nas 13 criangcas com idade indicada a receber
suplementacao de ferro, as 13 criangas receberam a suplementacao de ferro, de
acordo com a idade de cada crianca.

» Proporgao de criangas com avaliagao de risco
Ao final da intervencgao, 16 criancas 25,5% encontram-se, em propor¢ao de risco,
estes riscos foram identificados nas seguintes situagdes: criangas convivendo com

pessoas tuberculosas, hansenianos e em situagdes vulneraveis.
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Proporgao de criangas com avaliagao de risco
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Figura 13 - Criangas com avaliag&o de risco

Fonte: Planilha de indicadores

» Proporcao de criangas colocadas para mamar na primeira consulta de
Puericultura

Este indicador s6 pode ser contemplado com as criangas nascidas com o inicio

da intervencdo sendo assim no primeiro més sete criancas foram colocadas para

mamar na primeira consulta de puericultura, no segundo més oito criangas foram

colocadas para mamar na primeira consulta de puericultura, no terceiro e quarto més

nove criancgas foram colocadas para mamar na primeira consulta de puericultura.

Proporc¢ao de criangas colocadas para mamar na
primeira consulta de puericultura
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Figura 14 - Criangas colocadas para mamar na primeira consulta de puericultura

Fonte: Planilha de indicadores
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> Proporcao de criangas cujos responsaveis receberam orientagao sobre
o aleitamento exclusivo até os seis meses.
Os responsaveis por todas as criangas receberam orientagdo sobre

aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade.

» Orientar a alimentagdao complementar a 100% das criangas apos os seis
meses de idade.
Os responsaveis por todas as criangas receberam orientagdo sobre
alimentacdo complementar apos os seis meses de idade.

4.2 Discussao

O objetivo geral do projeto foi melhorar o atendimento de Puericultura. No
entanto, no caso da UBS do Poco, o atendimento de puericultura foi implantado, pois
tal servigo ndo acontecia na referida unidade de saude. As criangas eram atendidas
exclusivamente em relagdo a imunizagdo e queixas agudas e o trabalho de
acompanhamento e desenvolvimento infantil ndo era desenvolvido. Cabe salientar
que a adesao ao projeto foi muito positiva.

A partir dessa experiéncia observou-se a importancia fundamental da
puericultura como oportunidade para avaliar o desenvolvimento saudavel da crianca,
onde foi possivel intervir rapidamente quando os resultados ndo eram satisfatérios.
Como exemplos: o estimulo a amamentagao exclusiva em bebés menores de seis
meses de idade, pois as maes tinham a informacao de que o leite materno era fraco;
orientagdes acerca dos cuidados de higiene com bebé; observacdo da boa pega,
com orientacdées quando a mesma nao era presenciada; a observagdao do vinculo
entre mae e bebé, entre outros.

Foi possivel identificar a importancia da construgdo do vinculo desenvolvido
durante as consultas de puericultura entre profissionais da equipe e cuidador, onde
essa interacao trouxe beneficios tanto para a crianga, que teve oportunidade de se
desenvolver em toda sua potencialidade, quanto para os pais e responsaveis que
aprenderam sobre o cuidado para o bom desenvolvimento de seus filhos. Mediante
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a participagao ativa, ficou evidenciado que a pratica da educagdo em saude, junto
aos pais e responsaveis, possibilitou resultados positivos.

Assim sendo, salienta-se que a pratica da educagao em saude na consulta de
puericultura deve ser um dos focos principais da assisténcia e do cuidado prestado
na abordagem da Estratégia Saude da Familia. A intervencdo de puericultura
proporcionou um valor impar para equipe e para a populagdo adscrita a UBS do
Poco. O conhecimento é construido a partir da realidade e das experiéncias do
sujeito.

As mudangas proporcionadas pela intervencéo realizada na UBS do Pogo
foram visiveis na rotina do atendimento de puericultura. Adequar o atendimento a
realidade local, entender as dificuldades de acesso da populacdo a UBS,
principalmente as criangas, envolver toda equipe no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil e orientar os ACS a buscar informagdes na
visita ao domicilio a fim de trazer a realidade da convivéncia familiar, com finalidade
de fortalecer o vinculo entre a os pais filhos e profissionais da UBS, foram algumas
das medidas adotadas pela equipe.

Através dos resultados obtidos, a intervengcao contribuiu para um melhor
entendimento dos modos de direcionamento das praticas profissionais, em particular
da enfermeira, na realizacdo e desenvolvimento das consultas de puericultura,
levando em consideracdo a visdo materna dentro desse processo, o que € de
fundamental importancia, pois garante que o acompanhamento atinja o binémio,
mae-filho e um crescimento e desenvolvimento satisfatério da crianca.

Além disso, todo o processo realizado contribuiu com o alcance de um olhar
critico-cientifico e académico nesse ambiente, proporcionando aos profissionais uma
adesao de conhecimentos de forma rapida; capaz de fundamentar as condutas e
tomadas de decisbes na pratica clinica, facilitando assim a aplicabilidade dos
resultados significativos disponiveis, favorecendo a ampliagcdo tanto no campo
tedrico, como no pratico.

As atividades propostas com a implantacdo do atendimento de puericultura
permitiram a ampliacdo do olhar para as necessidades da comunidade adscrita e
assistida, tanto por meio das visitas domiciliares, consultas clinicas e de
acompanhamento médico e de enfermagem, como todo o atendimento realizado na
propria UBS do Poco. Além de fortalecer o atendimento para promocgédo e néao
apenas para a recuperacao da saude, proporcionou as maes e as familias o direito
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de receber informacgdes que melhorem os cuidados com seus filhos, através de um
protocolo de atendimento capaz de promover prevengao a saude das criancas. Além
disso, planejar o atendimento sob o enfoque de risco proporcionou um olhar
diferenciado para a crianga exposta a determinadas condi¢des, seja bioldgica,
ambiental ou social, as chamadas situag¢des de risco que a predispdem a uma maior
probabilidade de apresentar problemas de saude ou mesmo de morrer. A pratica
vivenciada durante a intervencdo desenvolveu na equipe o reconhecimento das
situacdes de risco e de priorizar o atendimento a essas criangas.

Devido a algumas alteragbes ocorridas com a troca de gestor municipal, as
intervengdes de puericultura na UBS do Pogo ficaram paradas por um tempo.
Praticamente toda equipe mudou, permanecendo apenas a técnica de enfermagem
e 0s ACS. Os demais profissionais foram contratados apds o término da intervencéo.
Foi fundamental a participagado dos ACS e das maes para continuacédo das agdes de
puericultura, estimulando a nova equipe a aderir ao programa, viabilizando a
efetividade e a eficiéncia das agbdes implantadas anteriormente. A nova equipe foi
estimulada a seguir as rotinas implantadas para o atendimento da puericultura na
UBS, refletindo para esse processo de mudangas, sem medo de seguir por novos
caminhos. Segundo a atual gestdo, ha possibilidade de estender as agdes propostas
as demais UBS do municipio de Botupora.

Uma das maiores dificuldades que a autora desse trabalho teve foi de ndo
fazer parte da equipe da UBS do Poco. A autora adotou a unidade para desenvolver
seu projeto, mas isso nao foi obstaculo para realiza-lo e serviu como estimulo para o
desenvolvimento das agdes.

Esse estudo mostrou que o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento infantil € essencial para que as criangas cresgam saudaveis e com
menor risco de adoecerem por causas evitaveis. Todavia, durante o periodo, no
desenvolvimento das atividades de interveng&o foram percebidas algumas situagdes
de vulnerabilidade social entre as familias. Tais situa¢des sensibilizaram fortemente
a autora, somada a indignagao pela incapacidade nao poder intervir diretamente
nessas questdes. Caso fosse iniciar a intervencdo nesse momento, seriam
acrescidas agdes que pudessem minimizar situagcdes de vulnerabilidade social
familiar.

Refletindo sobre os resultados da intervencdo de puericultura na UBS do
Poco, foi possivel obter informacgdes importantes sobre os proximos passos para
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melhorar a atengcdo a saude das criangas, ciente de que a qualidade do atendimento
esta ligada a clareza das orientagbes dadas pelos profissionais as maes e aos
responsaveis, respeitando seus costumes e necessidades. Em relacdo a
infraestrutura da UBS e das unidades satélites, essas estdo ampliadas,
proporcionando melhoria na qualidade das acbdes de saude desenvolvidas e a
organizagcédo do trabalho dos profissionais, bem como no atendimento as maes e
responsaveis e as criangas. E importante que as mées e responsaveis, as criangas e
a equipe estabelegam boas relagcdes de vinculo e confianga para a continuidade do
programa de puericultura. Para melhorar o atendimento na UBS €& preciso que os
profissionais de saude e equipes possam aumentar a capacidade de resolver grande
parte dos problemas de saude da area adstrita, evitando a ida das criangas aos
hospitais. Faz-se necessario o envolvimento bem articulado dos profissionais de
saude da UBS do Pogo com a secretaria municipal em busca de resolutividade aos
problemas de saude das criancas da area adstrita. Além disso, estimular a equipe de
profissionais a manter a comunicagdo com as maes e responsaveis sobre o
funcionamento da UBS. Informar claramente quais sao as a¢des desenvolvidas, em
que horario e quais profissionais sdo responsaveis por determinado atendimento,
diminuindo o tempo de espera. Isso aumenta a transparéncia das agdées da UBS e o
acesso a informacao e utilizagdo do servico, para que todos acompanhem o que
esta sendo realizado e tenham facilidade em utilizar os servigcos oferecidos. Manter a
padronizacdo dos registros nos prontuarios como a finalidade de deixar as
informagdes dos pacientes disponiveis a todos os profissionais. Estimular os
profissionais de saude e equipes para que sejam cada vez mais responsaveis por
organizar o encaminhamento aos outros servigos de saude, visando garantir que as
criangas tenham acesso ao cuidado de que necessitam. Para concluir, estimular a
comunidade na formagao de conselhos locais de saude para que as equipes
possam atuar junto a populagé&o no planejamento, acompanhamento e avaliacdo das
acdes de saude, atendendo as necessidades observadas na area adstrita.
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4.3 Relatério de Intervengao para o Gestor

O projeto de intervengado de puericultura foi implantado na UBS do Pocgo,
tendo como objetivo principal ampliar a cobertura do programa de puericultura. Foi
desenvolvido no periodo de 4 meses, com inicio dia 10 de outubro de 2012. No total,
foram acompanhadas 64 criancas na faixa etaria de 0-72 meses. Anteriormente a
intervencado, as criangas eram acompanhadas de forma aleatéria, atendendo as
queixas agudas, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e
atualizagao do cartdo de vacina.

Com a implantagdo do programa foi possivel atender estas criangas através
da consulta de enfermagem puericultura, onde o enfermeiro da equipe da ESF
acompanhou detalhadamente o processo de desenvolvimento e crescimento infantil
em varios aspectos, desenvolvimento cognitivo, motor, corporal, intelectual e mental.

Durante os quatro meses de intervengcdo trabalhamos com as maes e
familiares sobre o processo do acompanhamento e desenvolvimento infantil. Estas
atividades foram desenvolvidas através de palestras informativas abordando os
seguintes temas, tais como:

* Numero de consultas da Puericultura segundo Ministério de Saude —
MS;

* Os primeiros cuidados ao recém-nascido;

* O teste do pezinho as patologias relacionadas ao teste do pezinho;

* Imunizagbes programadas e de campanha acompanhar a caderneta de
vacinagao;

* Importancia da amamentagao, quando introduzir outros alimentos;

* Os cuidados de higiene com as criangas;

* Acompanhar a curva de peso e crescimento da crianga;

* A necessidade de interagao social das criangas
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* As principais doencgas da infancia, como prevenir;

e Acidentes na infancia, como evitar.

Antes do inicio das a¢gdes poucas criangas eram acompanhadas regular,
na UBS do Pocgo. Hoje, das 64 criangas que vivem na area de cobertura, 63 sao
atendidas pela equipe de saude e todas elas conforme as recomendacbes do
Ministério da Saude.

As orientagbes repassadas ajudaram muito a melhorar a atengdo das maes
em relagdo ao crescimento e desenvolvimento dos seus filhos. Informagdes
relacionadas aos cuidados com recém-nascido ajudaram a reduzir muitas duvidas,
desde a limpeza do couto umbilical até a importancia de fazer o teste do pezinho e
vacinar as criancas. Palestras sobre alimentacdo fizeram com que as maes
compreendessem melhor a importadncia da amamentagdo exclusiva nos primeiros
seis meses de vida e como introduzir os alimentos, a partir dessa idade, para
oferecer uma alimentagdo saudavel aos seus filhos. Cuidados com a higiene das
criangcas foram reforgados e outras orientagbes foram realizadas, tais como: o
acompanhamento das medidas antropométricas, as necessidades de interagirem
com outras criangas, como prevenir as principais doencas da infancia e como evitar
acidentes.

Para melhorar o atendimento de puericultura, a equipe de Saude da UBS do
Poco realizou uma série de reunides com o objetivo de aprimorar seu conhecimento
em relagdo a saude da crianga e para elaborar a melhor estratégia para atender o
maior numero possivel de maes e criangas.

Foi gratificante para a pesquisadora e implementadora da intervengédo, Dra.
Neuza Santana Araujo Oliveira e para toda equipe da UBS do Pocgo, perceber a
intensa participacdo das mées e familiares e ver a mobilizagdo da comunidade para
participar das palestras onde foram discutidos os tépicos acima citados. Mais do que
simples palestras, o que ocorreu nesses encontros com a comunidade foi uma troca
de saberes, onde todos ganharam principalmente a saude do Brasil.

Os resultados da intervengao sugerem a possibilidade de que o programa de
puericultura, dentro de um contexto de atengdo primaria a saude, tenha
proporcionado, na populacdo estudada, impacto positivo. Com estes resultados
evidenciamos melhoria na qualidade de atengdo a salde da crianga. E muito
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importante a continuagédo do programa de puericultura na UBS do Pogo, e sugerimos

a implantagao desse programa nas demais UBS do Municipio de Botupora.

4.4 Relatério da Intervengao para a Comunidade.

UBS do Poco — Melhorias na Saude das Criancas

Entre os meses de outubro 2012 e janeiro de 2013 a Unidade Basica de Saude do
Poco recebeu uma série de agdes para Qualificando o Programa de Puericultura
com Atencao a Saude da Crianga de 0-72 meses na ESF do Po¢o em Botupora
- BA. Foram trabalhados com as mé&es e a comunidade, diversos temas
relacionados ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel das criancas. Esses
temas foram:
* Numero de consultas da Puericultura, segundo o Ministério de Saude —
MS;
* Os primeiros cuidados ao recém-nascido;
* O teste do pezinho e as patologias relacionadas ao teste;
* Imunizacdes programadas, campanhas de vacinacdo e
acompanhamento da caderneta de vacinagao;
* Importancia da amamentagao e quando introduzir outros alimentos;
* Os cuidados de higiene com as criangas;
* Acompanhamento da curva de peso e crescimento da crianga;
* A necessidade de interagao social das criancas;
* Como prevenir as principais doencgas da infancia e
* Como evitar acidentes na infancia.

Antes do inicio das agbes poucas criangas eram acompanhadas regularmente
na UBS do Pogo. Hoje, das 64 criangas que vivem na area de cobertura da nossa
UBS, 63 criancas sao atendidas pela equipe de saude e todas elas conforme as
recomendacgdes do Ministério da Saude.

As orientagbes repassadas ajudaram muito a melhorar a atengdo das maes

em relagdo ao crescimento e desenvolvimento dos seus filhos. Informagdes
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relacionadas aos cuidados com recém-nascido ajudaram a reduzir muitas duvidas,
desde a limpeza do umbiguinho do bebé até a importédncia de fazer o tes'
pezinho e vacinar as criangas. Palestras sobre alimentacdo fizeram com qu
maes compreendessem melhor a importancia da amamentagdo exclusiva nos
primeiros seis meses de vida e como introduzir os alimentos, a partir dessa idade,
para oferecer uma alimentagdo saudavel aos seus filhos. Cuidados com a higiene
das criangas foram reforgcados e outras orientagdes foram realizadas, tais como: o
acompanhamento da curva de peso e crescimento, as necessidades de interagirem
com outras criangas, como prevenir as principais doencas da infancia e como evitar
acidentes.

Para melhorar o atendimento de Puericultura, a equipe de Saude da UBS do
Poco realizou uma série de reunides com o objetivo de aprimorar seu conhecimento
em relagdo a saude da crianga e para elaborar a melhor estratégia para atender o
maior numero possivel de maes e criangas.

A participagcdo da comunidade foi fundamental para fortalecer os resultados
das agdes em puericultura na UBS do Pog¢o. Quando a populagdo se envolve nas
atividades acontece a melhoria da qualidade de vida para todos nés

Os resultados alcangados na atencdo a saude das criangas de 0 a 6 anos de
idade, mostram que é possivel um atendimento de qualidade do Sistema Unico de
Saude — SUS quando ha uma boa interacéo entre a equipe da UBS e a comunidade.
Esse elo proporciona o fortalecimento dos principios da Atengao Basica de Saude.



5 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem e na

implementagao da intervencgao

Refletindo sobre a intervencao de puericultura, realizada na UBS do Poco, foi
um processo de aprendizagem continuo, como enfermeira tinha uma visado do dia-a-
dia do trabalho da Estratégia Saude da Familia — ESF, mas esta foi a primeira vez
que atuei na ESF, com a implementacao da intervencao de puericultura.

Este processo de aprendizagem aconteceu com a equipe, com a comunidade
e com as maes. A infancia € a principal fase de crescimento e de desenvolvimento
dos individuos, ocorrendo diferentes transformacdes e durante ela sdo demandados
atengdo e cuidados especiais para com as criangas. Para que esta fase seja
vivenciada de maneira saudavel €, necessario que sejam garantidas boas condi¢des
de vida e de saude, a fim de propiciar o desenvolvimento e o crescimento ideal
paras as criangas atendidas, foi gratificante a troca dos saberes.

As expectativas iniciais foram muitas: como seria recepcionada nesta UBS
pela equipe, pelas maes, comunidade, e as criangcas. No primeiro dia em que fui
apresentar o trabalho para equipe, fiquei muita tensa, pois ndo conhecia a equipe,
muitos questionamentos, sabre como seria a aceitagao da equipe, apesar de toda
inquietacdo fui bem recebida e tive apoio de todos, principalmente dos ACS.
Apresentei para as mées e para a comunidade entre as pessoas presentes algumas
eu ja os conhecia do Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS, isto foi positivo
porque tenho um vinculo com estes usuarios, sentir segura e fui bem aceita para
realizacao da Intervencao de puericultura.

A especializagdo saude da familia da Universidade Federal de Pelotas —
UFPEL foi sem duvida essencial para ampliar meus conhecimentos, relacionados a
atuagdo multiprofissional da ESF. O curso € bem dinamico e as tematicas s&o
trabalhadas dentro da realidade local proporcionando resultados mais positivos.
Com o andamento do curso, nossos problemas diarios foram acrescidos de grandes
desafios diante dos novos questionamentos que iam surgindo a cada leitura
realizada, experiéncias compartilhadas com os demais colegas, ou por meio de
feedbacks questionadores e intrigantes enviados por meu orientador, tornando
indispensavel uma reflexdo sobre nosso processo de atuagao, para continuidade da
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intervencdo bem como a adog¢ado de nova postura em busca de conhecimentos
diferentes dos atualmente instituidos e rotineiramente ja praticados.

Trabalhar com as situagdes reais é sem duvida, desafiador porque na maioria
das vezes deparamos com situagbes atipicas as necessidades prosseguir com
atividades de intervengdes, mais ao mesmo tempo faz com que despertamos para
novos saberes, desenvolvendo em nos a capacidade de reflexdo em busca de
resolutividade. Exigindo maior interacdo e articulacdo das relagbes interpessoais e
profissionais. Atuar dentro da realidade da UBS do Pogo teve muitos pontos de
aprendizagem relevantes como: deixar o que se programou, realizar outra
programacao de ultima hora, ser criativo para ndo deixar de cumprir as agoes, esta
preparado para atender em unidades satélites e igrejas, entender as dificuldades de
acesso da populagao da area adstrita.

Diante das experiéncias vivenciadas nos quatro meses de intervencao, foi
possivel conciliar saberes tedricos com atividades realizadas na pratica,

conquistando novos conhecimentos.
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Anexo A - Planilha de coleta de dados

Digite apenas nas células em VERDE.

Marque com X

Informacgdes da sua UBS:

Existe protocolo para atengdo & saide da crianga?

E adotada a Caderneta da Crianga?

Existe registro especifico para a atengdo a crianga?

Erealizado aprazamento / agendamento das consultas de puericultura?

Asi 30 monif regu

E realizada busca ativa das criangas que ndo comparecem?

E feita avaliagdo periédica do programa de puericultura?

sim

NAO

Observagdes:
Pode ser protocolo do Ministério da Sadde ou de outra instituigio.

Considere a caderneta oficial do Ministério da Saude.
[Além do prontudrio,assinale se existe ficha espelho ou ficha sombra do Cartéo da Crianca ou Ficha de Puericultura.
Considere se os pais ou responsaveis s&o informados sobre a data de retorno na UBS e o agendamento deste retorno
(dia e horario).

Considere a revisio das fichas (registros) para as crianga faltosas.

Considere se é feito contato (visita domiciliar, telefone, ...) com os pais ou responséveis para avisar sobre a necessidade
de retorno da crianga ao servico de satde.

Considere se periodicamente (ex: mensal, trimestre, semestre ou anual) os dados séo reunidos e discutidos pela equipe.|

Os dados sdo utilizados para o ji das agbes? Assinale se a equipe ou a gestdo utiliza os dados para subsidiar o planejamento de agdes em sadde infantil.
DENOMINADORES Més 1 | Més 2 | Més 3 | Més 4 Observagdes:
Considere apenas as criancas na area de ia da UBS que o

Numero total de criangas menores de 7 anos residentes na drea e acompanhadas

na UBS

Numero total de crianas menores de 7 anos residentes na area de abrangéncia da

uBs

Numero total de criangas entre 6 e 18 meses

nadreae

na UBS

* Estimativa de criangas residentes na drea por faixa etdria

Populagdo total residente da drea

Menores de 1 ano

--»
LT T T ] =

Programa de Puericultura. Vocé pode obter este dado contando as fichas de puericultura /
fichas espelho / fichas sombra.

COTISTOETE O TOTaT 0E CITanGas T TaTva ETaTTa
Puericultura na UBS ou ndo. Este dado deve sair do cadastramento do SIAB ou, onde ndo ha ACS/SF, deve sair de uma estimativa
(%). Se o cadastro estiver i idencie sua atualizagy

T area e TIUBS; & TPTORrama ue

Este dado € importante para o indicador 8, referente & suplementagdo de ferro. ‘

Digite a populagio total nesta célula de acordo com sua realidade e as
numeros se vocé no dispée de dados cadastrais. Lembre-se que vocé precisa de um denominador (real ou estimado) para o

serdo Utilize estes

calculo dos it

De 1a3anos

De 4 a6 anos

olo|e|o

no territorio.

Total de criangas menores de 7 anos

B [Este seria o numero total estimado de criangas menores de 7 anos

Emrelacdo a
A crianga esta curva de peso
- Foi registrado . p
. com paraaidadee
; A mae fez ) o peso da
Numero da . Idade da R atendimento L 05sexo, a
Dados para coleta ) Nome da Crianga ) Sexo pré-natal na ) ultima . R
crianca crianca em dia de crianga esta
uBS? consulta na h
acordo o ) abaixo do
ficha espelho? | P
protocolo? limite (déficit
de peso)?
delatéo 0-
Orientagbes de total de Masculino  |0- N&o 0- Ndo 0- N3o 0-N3o
A . Nome Em meses ) ; : .
preenchimento criancas 1- 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas Feminino

Soma automdtica




Em relagéo 3
curva de peso i ., . . .
R A crianca esta R . ) A crianca foi A crianca
paraaidade e A crianca estd Acrianca fezo . .
com acurva . ) . colocada para |Foirealizada | entre6e 18
05sexo, a avaliagdo do O esquema teste do Foirealizada o
) . de peso R ) ) i ) . mamar na avaliagdo de meses
crianga esta desenvolvimento | vacinal esta pezinhonos |triagem auditiva . )
. descendente o . S ) ) primeira risco na recebeu
acima do neuro-cognitivo emdia? primeiros 7 dias na crianga? .
. ou _ | consulta de crianga? |suplementag
limite L emdia? devida? ; N
estaciondria? puericultura? 3o de ferro?
(excesso de
peso)?
0- Ndo 0- Néo 0- Ndo 0- Ndo 0- Néo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo
1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
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Anexo ¢ — Ficha de Avaliacao de Risco para Criangas de 0-72 meses

A ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA DE ZERO A CINCO ANOS DE IDADE

ATENDIMENTO E AVALIACAO DE RISCO DAS CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS

a Registro do exame fisico e desenvolvimento neuropsicomoror .
Periodo e (foram r tos i rtantes de acordo com a faixa etdria, ndo Avaliacao
data da e imn 2 - ! e Risco Orientagdes
excluindo a realizag o de exame fisico completo)
consulia % picto) (ver tabela)
Peso |__|I__||__Il__lg* comprimento |__||__|cm* PC |__|I__|Jcm* a o sl at
irri ili i incentivar aleitamento matemo
Efstado g:eral, presenca de irritabilidade Ol{ Ietgrg|a _ O sbordar refsgioméelfiho & adaptagio
12 Consulta |Hidratagio, mucosas e pele Féscies e crdneo 308 noves papéis na familia.
doRN:  |Reflexos marcha |__| preensdopalmar|__| sucgdo || incentivar parceiro para os cuidados do
Ausculta cardiacalpulsos, FR |__|__| mpm fam: EI‘B”:I:&W apoio de amigos &
Abddmen Genitais Testiculos na bolsa O orientar cuidados com banho, higiene
idade Cicatriz umbelical S perineo, hidbites de sono, “fpd' de
Ortolanie Barlow normal |__| alterado |_| pontos O  prevenir acidentes: banho (temperatura
__ I I [|visBo(reflexo fotomotor e piscamento) e ndo deixd-o s0), asfida, aspirago e
e - e fransporte em automadvel.
Audicdo {|dt~entlﬁca§ao de risco) O orientar para vacinas e teste pezitho
Amamentacio |__|boapega |__| sem boa pega
Peso |__||__|l__Il__lg* comprimento |__|_ lcm* PC |__|__Jcm* O  incentivar aleitamento matemo
Presenca de imitabilidade ou letargia E abclrdar rfla;_ao maefﬁflho _ﬁfamiliara
- realizar planejamento familiar
1o MEg |Levantaa cab'ega Ll O orientar higiene do behé
Ausculta cardiacalpulsos FR|_Il__| mpm O  orientar scbre o fumo passivo
{1 |Abducdo |__| Abdémen O prevenir acidentes: banho{temperatura
Visdo Audigéo pontos & nao deixalo s0), as'fuua: aspiragdo e
- ” transporte em automovel
Observar sinais de possivel negligéncia ou abuso |__| O orientar para vacinas
Peso |__J__|I__Il__lg* comprimento |__||__Jem* PC |__||__|cm* E ‘"‘ve“‘i\"ﬂ; 3':2;’”9"10 miatemo
2° MEs |Sorri|__| abre as médos |__| firma a cabega |_| :;?ggg & 18mpo para 1 & para o
Ausculta cardiacalpulsos FR |__J|__| mpm —— |0 prevenir acidentes: banho, asfixia,
—I__|Abdugdo |_| Visio Audigio ponios | e ® fensporte em automave,
Observar sinais de possivel negligéncia ou abuso |__| O orientar para vacinas
O incenfivar aletamento matemo
Peso |__||_I|_Il__lg* comprimento |_||__lcm* PC |_||__Jem* O incentivar que fale, cants, leia pf 0 bebé
4° MES  |Rola sfauxilio || junta as mdos || reconhece pessoas || o Wm”'[ja"'degw quedas, omével
H queimaduras, ranspore em automow
AuscuNIta card|acgi'?ulsos — FR ||| mpm o a aumento de [VAS
— I |Abdugdo |_| Visdo Audic do pontps |0 orientar para nédo treinar esfinteres
Observar sinais de possivel negligéncia ou abuso |__| O  discutir retorne ac frabalho
O orientar para vacinas
Peso |_|I__|l__ll__lg* comprimento |__||__|em* PC |__|__Jcm* O abordar orientagdes distéticas
Firma cabega completamente |__| vocaliza |__| O  estimular higiene bucal
. . O prevenir acidentes: ingestio de copo
5° MES apanha ob,lerf:ns e leva-os a boca || senfa com apoio || estranho, quedas, fisco da cozinha, o
Ausculia cardiaca/pulsos FR_|l__| mpm usar andadores
_ I |Abdugdo |_|Visdo (Hirschhe Audiggo (distrago O abordar aspectos sociais: medo dos
EN I ( ra) __Audicdo { gso) estranhos, choro notume, interagdo
Erupcdo dos dentes |__| pontos social, reagdo a frustagbes
Observar sinais de possivel negligéncia ou abuso |__| O orientar para vacinas
Peso |_||__||_I|__lg* comprimento |__||_ lem* PC |_|__|ecm* O abordar om_ta;aa dietéticas
Senta sem apoio |__| Fica de pé |__| Silabas (ma-ma)__| g estimular h'i!‘;'er':te bucal p
. = 0 prevenir aciael %ZIPQ-&L’!O & copo
@ MES Entende o Ngo'{_l Estica os bragos p/ser pego |_| estranho, quedas, risco da cazinha, ndo
Ausculia cardiaca/pulsos FR |_|l_| mpm usar andadores
__ 1 |Abducdo |__| Visdo Audicdo ;J_a‘t_:rl_para necessidade de afeto e
- . IsCiphina
Erupcao do_s dgntes |_|' Rastr_ealme.nto anemia **|__| pontos  |g m-en‘;ar para diminuigio de apetite
Observar sinais de possivel negligéncia ou abuso |__| ritmo de crescimento
Peso |_||l_I|_Il_lg* comprimento |_||__|em* PC |_||_|em* e
Ergue-se sozinho |__| Ficaem pé|__| Nomeia objefos || E %ﬂf;hé i?:adfams
- Caminha com apoio |__| O prevenir acidentes: quedas,
12°MES | ausculta cardiacalpulsos FR |_Il__| mpm quemaduras, chogue eléfrices,
- envenenamentos, mordidas de animais
; j  |Abdugdo |_| — |O orientar aspectos sociais: negativisma/
T 7 7 |VisBe(Hirschberg/cobertura) ___Audicio (distragdoffala) ___ limites; curicsidade/estimulo exploragio
= ; = - segura
Enupcao do_s d.entes |_|' HtFHt:_» (lse :.a|nda nao solicitado) |__| pontos O onentar para vacinas
Observar sinais de possivel negligéncia ou abuso |__|
Peso |_Jl_Jl_ll_lg* altura |_||_lem* PC |_Jl_Jem* E :ﬁ"df Wmaaﬂe‘é‘*m
- - . mular iene
15° MEs |Caminha sem apoio |__| Palavras |__| Observar marcha |_| O prevenir ac%ema: quedas, mordida de
Visdo Audicdo animais, janelas
il i A AN e O orientar aspectos sociais: crises de
——_|Observar sinais de possivel negligéncia ou abuso |__| ponios birra, limites
O orientar para vacinas

Continua
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A ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA DE ZERO A CINCO ANOS DE IDADE

Conclusao
Periodoe |Registro do exame fisico e desenvolvimento neuropsicomotor | Avaliagio e )
datada | (foram ltades aspectos importantes de acordo com a faba etéria, ndo | 590 Orientagdes
consulta excluindo a realizacdo de exame fisico {ver Tabela)
encorajar iniciativas de fazer por si,
. . . COMo comer sozinho
18° MES Peso |_JI_Jl_l_lg* aitura |_J|_jem* PC|_Jl_|em orientar higiene bucal
Atira bola |_| Segue instrugbes |__| Observar marcha |__| - prevenir acidentes: protegiio na rua,
i Visdo __ carro e escadas, ndo deixd-o s6 em
————— |Observar sinais de possivel negligéncia ou abuso |__| pontos casaounocamo
orientar aspectos sociais: boas
maneiras, reacdo ao iMmao menor.
orientar higiene bucal
estimular atividades fisicas
* *
Peso |_l_l_l__lg" altua |_||_lem" IMC |_|_| orientar possiveis alteragdes do
2ANOS  |Aponta parte do corpo|__| rabisca|_| tira qualquer parte do apetite
vestuario |_| corre ou sobe degraus |__|Visdo — prevenir acidentes: abre portas,
R | Colesterol total (se fator risco para hiperlipidemia)*™= |__| ot escala, afogamento (boias, piscina)
i : PR pontos orientar aspectos sociais:
Observar sinais de possivel negligéncia ou abuso P
po eglig I necessidades de ter amigos, repartir
iniciar treinamento de esfincteres
Peso I_l_ll_lg* altura |__||__|em* IMC |_|I_| ) i
JANOCS — — — - encaminhar ao dentista
Controla esfincteres |_IPA __1___ pontos
encaminhar ao dentista (se ainda ndo
Peso |_|I_lI_Jl__lg* altura |_J|__Jem™ IMC |_JI_| consultou) i
4ANOS  |identifica cores || diz seu nome |__| usa frases |__|brinca com g::i;:‘ér&”i‘;;fgi? a
outras criangas |__| veste-se com ajuda |__| — o i .
o w prevenir acidentes: fogo, fosfores,
_ 44 |Visdo Audicdo PA ! ot queda
Observar sinais de possivel negligéncia ou abuso |__| pontos incentivar a falar sobre sentimentos,
experiéncias, escola
Peso LI JLILig stk wo LIL_ i
FPula alternadamente com um pé e outro |__| o ]
5 ANOS ) . prevenir acidentes: bicicleta e
vesfe-se sozinho |__| Pede ajuda quando necessario |__| seguranga do pedestre
[ Ausculta cardiaca/pulsos PA I orientar sobre ansiedade da escolae
— — —|Visdo Audigdo pontos ?“Ur?e telar sobr
. . P incentivar a falar sobre sentimentos,
Observar sinais de possivel negligéncia ou abuso |__| experiéncias, escola
* reqgistrar no grafico ** ver criterios de risco para deficit auditivo
*** risco para anemia: prematuros, baixo peso, aleitamento artificial, baixo nivel socio-econdmico
****risco para hiperiipidemia: pas ou avos com hipercol ia ou doenca antes 55a
Pontos
Indicadores Alto Risco , , , 1a5
ate 2 ate 6 m |ate 12 m
anos
—
Pesoaonascer |_|_| | g <2800 g 3]
Duragdio da gestagio |__|L_|semanas < 37 semanas 4
Aleitamento materno suspenso/misto 3]
Gestagéo gemelar sim 2
Hospitalizagio sim 2 4 4 4
Malformag&o Congénita sim 1 1 1 1
==15 anos 6 ] 6 ]
Idad it
ade matema  |_|_Janes 16.a 17 anos 3 3 3 3
Escolaridade Matema = 4 anos de estudos completos 2 2 2 2
Obito de filnos menor que 5 anos sim 4 4 4 4
Nimero de filhos morando junto = 3 filhos 2 2 2 2
Pré-natal 0 a2 consultas 2
3 a5 consultas 1
Renda per capita = 1 salario minimo 3 3 3 3
- . - sim
Problemas familiares e socio-econdmicos !
de 1a 6 pontos
Problemas da Crianca: problemas importantes que sim,
interfiram no crescimento ou desenvolvimento de 1 a 6 pontos
‘acinas em afraso 4 4 4 4
Avaliagio do desenvolvimento suspeito 3 3 3
com problemas ] 6 ]
Altura/ldade <percentil 10 5} 6 5}
PesolAltura =percentil 10 5] [i] 5]
Pesolldade =percentil 10 5] 5] 5]
— —




Apéndices

62



Apéndice A - Ficha Espelho

FICHA DE PUERICULTURA DO ESF DO POGO BOTUPORA -BA

Nome da Crianga: DataNasc:_ /_/  Idade em meses: Prontuario

Nome da M3e: DataNas:___/_/_ Nome do Pai: DataNas:__ /_ [/

1.ANTECEDENTES FAMILIARES:

Mae: |__| saudavel |__|tuberculose|__| alergia]|__| doencas mentais|__| epilepsia|__| diabetes |__| alcolismo |__| HIV |__]outras
Pai: |__| saudavel |__|tuberculose|__| alergia|__| doengas mentais|__| epilepsia]|__| diabetes |__| alcolismo |__| HIV |__|outras:
N2 gestagOes anteriores: Normais Anormais Coabitantes (doencgas): Irmaos: Vivos doengas

2. GESTAGCAO E PARTO

Intercorréncias gestacionais, no parto ou puerpério Ndo |__| Sim|__| quais?

Tipo de parto vaginal |__| Cesdreo |__| Motivo da Cesérea: Local do parto

3. RECEM-NASCIDOApgar | __||__| 12 minuto |__||__| 52 minuto Teste do pezinho Datadacoleta: _ / /

Peso ao nascer Comprimento |__||__|cm Perimetro cefalico|__||__|cm Resultado (A=alterado ou N=normal)

|_|_1l_ll_lg Idade gestacional:____ (obs: IG <33 s ou peso< 1.500g monoftalmo na 62 s | Fenilcetonuria:|__| Hipotireiodismo congénito: |__|

vida) Hemoglobinopatias incluindo trago falciforme: |__|
Intercorréncias neonatais: sem intercorréncias |__| hospitalizacgdo em UTI|_| | Taste da orelhinha: ideal entre 152 ao 302 dia de vida, mas pode
hospitalizagdo |__ | alteragBes respiratdrias |__| cianose |__|| ictericial__| | sar até 2 anos Resultado: |__| normal |__| alterado
vomito||__|| convulsdes |__| paralisia |__|infec¢des |__|hemorragias|__ || outras|__|

quais?

4. ALEITAMENTO MATERNO E INTRODUCﬂO DE NOVOS ALIMENTOS (CHECAR A CADA CONSULTA)

MESES 0(1/2|3|4(5|6|7|8|9(10 (11 |12 |13 |14 |15/16|17|18|19|20|21 (22|23 |24

ALEITAMENTO
MATERNO

Outros leites,

motivo:

Sucos e frutas

Papa ou sopas

Alimentagao

variada

Sulfato ferroso *

VitaminaAeD

5. VACINAS 12 22 | 32 Reforgo | Refor¢o
BCH hepatite b RN 6-10A Hospitalizagdo nos primeiros 5 anos de vida
Pentavalente(DTP+Hib+HB) pneumocécica m 4 | 6m 12m Data: _/ / Motivo:
m
poliomelite inativada 2m |4 | 6m 12m 15m Data:_/ /[ Motivo:




Rotavirus humano 2m Data:_/_ /[ Motivo:
Meningocécica C 3m 15m Data:_ /_ /[ Motivo:
Febre Amarela inicial 9Im 10A Observagoes:

Triplice bacteriana (DTP) 15m 4A

Triplice Viral 12m 42




Apéndice B - Questionario de coleta de dados

PROGRAMA DE PUERICULTURA ESF DO POCO BOTUPORA - BA

Nome da crianga:

Data de Nascimento:  / / Idade da crianca em meses:

Sexo: ( )Masculino ( )Feminino N° prontudrio:

Nome da mae:

Nome do pai:

1. A mae fez pré-natal na UBS? ( )sim ( )Nao

2. A crianga esta com o atendimento em dia de acordo o protocolo? ( )Sim ( ) Nao

3. Foi registrado o peso da ultima consulta na ficha-espelho? ( ) Sim ( ) Nao

4. Em relagdo a curva de peso para idade e sexo, a crianca esta abaixo do limite (Déficit
de Peso) ? () Sim ( )Nao

5. Em relagdo a curva de peso para idade e sexo, a crianca esta acima do limite (Déficit
de Peso) ? () Sim ( )Nao

6. A crianga esta com a curva de peso descendente ou estaciondria?
( ) Sim ( )Nao

7. A crianga esta com avaliacdo neurocognitivo em dia? ( ) Sim ( )Nao

8. O esquema vacinal esta em dia? ( ) Sim ( )Nao

9. A crianga fez o teste do pezinho nos primeiros 7 dias de vida? ( ) Sim ( )Nao

10. A crianga foi colocada para mamar na primeira consulta de puericultura?
( )Sim ( )Nao

11. Foi realizado avaliagao de risco da Crianga? ( ) Sim ( )Nao

12. A crianga entre 6 e 18 meses recebeu a suplementacdo de ferro? ( ) Sim ( )Nao



Apéndice C -

Ficha de visita domiciliar

Rit

VISITA DOMICILIAR A FAMILIADO RECEM-NASCIDOPSF DO POCO

BOTUPORA - BA

Nome da mde: Nome do bebé:
Prontudrio da familia: Data de Nascimento:
Data da visita domiciliar (VD): VD realizada por:

Observe como

a familia esta

( )Feliz ( )angustiada ( )Preocupada ( )bem ( )normal

Quem colabora nos cuidados com RN?

vivenciando ( )YPai ( ) M3 ( ) Avéo Materna ( ) AV6 paterna ( )

esta nova | Outros:

situagdo Couto Umbilical
( Jlimpo e seco ( ) Caiu com___dias ( ) com sinais de inflamagdo
Conduta:

Amamentacdo |O bebé ( ) mama nhormal ( ) ndo consegue mamar
Motivo:
A mama da mde: ( ) normal ( ) com alteragoes
Quais:

Salde do bebé |( )sauddvel ( ) dorme bem ( ) corado ( ) hidratado ( ) amamentando a
cada___ minutos ( ) ictérico ( ) dorme pouco ( )chora muito ( )
apresenta faces de dor

Conduta:




Apéndice D - Cartao da Crianca

Data Agendamento | Profissional
PSF - Pogo 15ov |/
- 1 Més
Puericultura /-
2 Més ]
4 Més |/
6 Més | _/
9 Més |_/
12 Més |/
15 Més |/
18 Més |/
24 Més | _ [/
Nome da Crianca
3Anos |_/
Nome da Mae:
4Anos |/
Endereco:
5Anos |_/
Fone:
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Apéndice E — Temas abordados nas palestras da “Puericultura”

Ndamero de
consultas

IDADE

dias meses anos

até|l , 2 4 6 9 12 18 24| 3 4 s 6

1° ano - sete

2° ano - duas

3° ano - uma

4° ano - uma

59 ano - uma

6° ano - uma

——— 9 Fonte: Brasil, Ministério da Sadde, Secretaria de Politicas

de Sadde, Departamento de Atengdo Basica. Saude da
crianga: acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento
infantil. Brasilia: 2002.14

Os primeiros cuidados com o bebé Os primeiros cuidados com o bebé

* Passar um cotonete com dlcoola 70%. * O teste do Pezinh.  24h a 7 dias de nascido

* Qetecta doengas Fenilcetoniiria / retardo mental
Galactosemia gatactose em glicose
Hiperplasia adrenal /mwognsic
Fibrose cistica / muconos pulmses
Hiportiroeidismo / ireoidianos.

e outras doengas
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Imunizagdo = Vacina [ nis e Amamentagdo

. }lcompanﬁar o cartdo de vacina L Antes 06 meses, o Leite materno

¢ tudo que a crianga precisa.

Acompanhar o desenvolvimento

ESTRATEGIA NACIONAL PARA ALMENTACAO
COMPLEMENTAR SAUDAVEL

;_;:41 &\
Mantendo o leite
materno até os dois anos de idade
ou mais.

DESENVOLYVIMENTO MOTOR,
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Interagdo social Necessidades de toda crianca

Cuidados de higiene Prevenido acidentes

As doengas da Infancia
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