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1. INTRODUCAO

O municipio de Herculandia vive um periodo de transicdo e
readequacdo do modelo de Estratégia de Saude da Familia (ESF). O mesmo conta
com aproximadamente 9 mil habitantes e 3 unidades de Estratégia de Saude da
Familia. A unidade iniciou os atendimentos em maio/2014. Previamente a esta
mudanca, a assisténcia a saude dos recém-nascidos, bem como a assisténcia ao
crescimento e desenvolvimento das criangcas no municipio de Herculandia, era
realizada no Centro de Especialidades, o atendimento clinico feito pelo Pediatra. As
outras unidades de saude realizavam as vacinacdes, e os médicos responsaveis
pelas unidades nédo realizavam puericultura. Na tentativa de se adequar aos moldes
do Ministério da Saude, houve a descentralizacdo do Centro de Especialidades, e o

Pediatra migrou para as unidades de ESF.

De acordo com o Censo demografico de 2010, a populacéo residente total de
0 a 4 anos, totaliza 575 habitantes. Esses individuos pertencem ao atual estudo,
bem como a assisténcia a puericultura (do latim puerus, crianga) ciéncia médica
responsavel pelos estudos do desenvolvimento infantil. Previamente a esta mudanca
na assisténcia a salde no municipio de Herculandia, a puericultura era realizada no
Centro de Especialidades do Municipio, em que o Pediatra realizava o

acompanhamento clinico.

Diante desse contexto, alguns fatos suscitaram o0 questionamento a
assisténcia realizada as criancas, em especial, um fato que chamou a atencéo, foi o
diagnéstico de Criptorquidia em uma crianca de 4 anos, e posteriormente 0 mesmo
diagnéstico foi realizado em outra crianca, com um ano de idade. N&o havia dados
dos exames fisicos alterados registrados no prontuario médico. Este fato pode
refletir a pouca importancia dada a anormalidade ou mesmo o seu néo
reconhecimento por parte do pediatra/neonatologista, o que refor¢a o ja mencionado
problema de subdiagnostico e sub-registro e o importante papel desempenhado pelo

"primeiro médico"*

A atencdo as criancas no periodo pos-natal em servicos basicos de saude

vem sendo estimulada com politicas publicas de comprovada eficacia e de ampla



cobertura, visando a reducdo da morbimortalidade infantil. Dentre estas, destaca-se
a linha de cuidados “Primeira Semana Saude Integral”’, estabelecida na Agenda de
Compromissos para Salde Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil.?>
Esta acdo prioriza o atendimento pelos profissionais de unidades basicas de saude
de todos os recém-nascidos das areas adstritas no sentido de favorecer a promocao
dos cuidados de satude bem como a vigilancia as situacdes de risco que determinam

0 adoecimento ou a morte da crianca.

A Primeira Semana Saude Integral tem uma funcéo importante ndo apenas no
sentido de orientar as maes sobre os cuidados com o bebé, mas também visa apoia-
las neste periodo de intensas mudangas na familia com a chegada da crianca.
Enfatizam-se as ag¢Oes de incentivo ao aleitamento materno exclusivo, a vacinagéo
recomendada para o bebé e a mae, importancia da realizacdo do teste do pezinho
para deteccdo precoce de doencas, a avaliacdo de risco do bebé e das condicbes

de salde das maes.?

A infancia € um periodo Unico na vida e este periodo tem fortes influéncias na
vida adulta. Forrest et al.*, em um artigo publicado no JAMA em 1997 para explicar
por que a infancia € um periodo fundamental da vida humana, descrevem quatro
caracteristicas que a distinguem (4 Ds): 1) desenvolvimento (a crianca é um ser em
desenvolvimento e sua saude depende do seu padrdo de crescimento e
desenvolvimento em geral e em especial do desenvolvimento cognitivo e
emocional); 2) dependéncia (as criancas dependem de um cuidador para que
tenham acesso aos cuidados a saude e em especial a prevencdo as doencas); 3)
diferencas (criancas apresentam um aspecto epidemioldgico diferente em relacdo a
presenca da doenca e aos riscos de sequelas, ou seja, sdo muito mais vulneraveis
aos insultos); 4) demografia (o perfil demogréfico das criancas também ¢é diferente;
as mais vulneraveis vivem em condic6es de maior pobreza, com menos acesso aos

servicos de salde, o que poderia dar origem a um quinto D: 5) desigualdade.’

A pratica do aleitamento materno constitui uma das medidas necessarias para
a saude e para o desenvolvimento da crianga nos primeiros meses de vida®. O leite
materno agrega, além de beneficio calorico e proteico, a protecdo imunitéria
necessaria, em especial, no primeiro ano de vida da crianca’. A literatura documenta

diminuicdo do risco de morte por diarreia e doencas respiratrias® em recém-



nascidos alimentados exclusivamente ao seio, bem como beneficios nas areas

cognitiva’, motora e, ainda, aumento dos indicadores gerais da satde do lactente™.

O Fundo das NacgbGes Unidas para a Infancia (Unicef) e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) recomendam, desde 2001, o aleitamento materno
exclusivo (AME) até os seis meses de idade e a manutencdo da amamentacao
combinada a oferta de alimentos complementares, o aleitamento materno misto
(AM), dos seis aos 24 meses de idade ou mais.***?

No Brasil, segundo o0 Ministério da Saude, o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento faz parte da avaliacéo integral a saude da crianca (0
a 6 anos), sendo parte integrante da puericultura, a qual envolve a avaliagdo do
peso, altura, desenvolvimento neuropsicomotor, vacinagcdo e intercorréncias, 0
estado nutricional, bem como orientacdes a mae/familia/cuidador sobre os cuidados
com a crianca (alimentacdo, higiene, vacinacdo e estimulacdo) em todo
atendimento, ndo deixando também de registrar todos os procedimentos no cartao
da crianca®®. O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil deve
ser feito de forma regular, de modo que seja possivel a deteccdo precoce de
alteracdes, viabilizando as devidas condutas em tempo hébil, com o objetivo de
proporcionar a crianca oportunidades para um desenvolvimento adequado durante
toda a infancia, contribuindo para que suas potencialidades sejam desenvolvidas, de

forma a refletir positivamente por toda a vida*
2. OBJETIVOS

Objetivo Geral: Mostrar de forma clara as melhores estratégias para obter a
capacidade de acompanhamento ao recém-nascido, a fim de diagnosticar

precocemente as morbidades e promover o crescimento e desenvolvimento.

Objetivo especifico : Identificar os principais problemas de consecucao e fixacao

de informacdes para a equipe de saude integralizar o cuidado ao recém nascido.



3. METODOLOGIA
3.1 Cenario de estudo:

O Projeto de intervencdo sera desenvolvido no territorio pertencente ao PSF

[I, no municipio de Herculandia/SP.
3.2 Sujeitos da intervencgéo:

A equipe de saude da familia do PSF Il, enfermeira, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, com as instrucdes e supervisdo da
médica da unidade. Pacientes recém-nascidos até o primeiro ano de vida, e suas

maes, pertencentes a equipe de saude do territorio.
3.3 Estratégias e acodes:

A pesquisa sera quantitativa, com proposta de intervencdo educativa. O
grupo de estudo sera composto por recém-nascidos, com foco na primeira semana
de vida da crianca, em que os tais e sua familia receberdo a primeira visita domiciliar
apos a alta hospitalar pela agente comunitaria de satude. Nesta oportunidade serédo
realizadas orientacfes junto aos pais do recém-nascido, no qual sera abordado as
condicbes do parto, e abordado a oferta das acbes programadas para a primeira
semana de saude na Atencdo Priméaria a Saude, efetuando o agendamento para o
inicio das consultas de puericultura, promovendo a participa¢do paterna no cuidado
ao recém-nascido. Na unidade de saude a crianca sera assistida pela equipe de
enfermagem, no qual havera a realizacdo das imunizacdes, apoio ao aleitamento
materno, coleta de sangue para o teste do pezinho. A consulta médica objetivara o
acompanhamento cuidadoso do crescimento e desenvolvimento da crianga. Cabe ao
médico a tarefa de agente precursor das acdes e articulagdes multidisciplinares

necessarias para o projeto terapéutico da crianca, e de seus familiares.
3.4 Avaliagdo e Monitoramento:

Monitorar as visitas domiciliares e os diferentes indicadores como a
vacinagao, realizagdo do teste do pezinho, amamentagdo exclusiva, adesédo ao

acompanhamento clinico mensalmente e o controle das faltas.



Acompanhamento de indicadores disponiveis no SIAB/DATASUS avaliando

anualmente para avaliagcao da diminuicdo da mortalidade infantil local.

4. Resultados esperados:

O projeto visa desenvolver e capacitar a equipe de saude que atua na
assisténcia e na promocao de saude ao recém-nascido, e na manutencao do vinculo
materno e familiar para a deteccdo precoce das morbidades e debilidades do

desenvolvimento e crescimento infantil.

Com a implantacdo do projeto, espera-se a diminuicdo dos indices de
morbidades detectadas tardiamente, a recuperacdo e tratamento adequado das
morbidades e riscos ao recém-nascido, bem como a diminuicdo da mortalidade

infantil local.
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