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Resumo

A taxa de mortalidade infantil, apesar de ter sofrido uma melhora importante, ainda se
mostra elevada no Brasil. A melhora surgiu a partir do momento que foram implementadas
acOes nacionais de estimula ao acompanhamento de puericultura em toda a Atencao Basica.
Esse atendimento, no entanto, necessita de uma regularidade e de um comprometimento
mutuo da familia em questdo e da equipe de salde. Sem esse comprometimento, a
assisténcia se torna comprometida e a resolubilidade diminui. Assim, o objetivo desse
trabalho é identificar os principais fatores que comprometem a aderéncia do
acompanhamento na USF Sao Jorge e intervir para que as taxas de continuidade se elevem.
Quanto a metodologia, o projeto buscara, inicialmente, as principais fragilidades tanto da
prépria equipe de salde, quanto das familias assistidas e, em um segundo momento,
desenvolvera acdes que aumentem a aderéncia e o vinculo entre as duas partes. Os
resultados esperados sao: um aumento na porcentagem de criancas atendidas em sua
primeira semana de vida; um aumento na taxa de aderéncia por parte das familias; uma
maior proximidade entre as agentes comunitarias de salde (ACS) e as familias assistidas;
criar um protocolo que regularize a frequencia das consultas de puericultura e, ao medio
prazo, diminuir a taxa de descontinuidade entre as criancas de 0 a 2 anos de idade.
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Introducao

A Puericultura tem como foco principal a promoc¢ao da salde da crianca em sua plenitude,
isso incluindo salde no seu sentido abrangente de estado (processo estavel) de bem estar
fisico, psiquico e social, o que implica ndo s6 em estar livre de doenga mas também estar
emocionalmente equilibrado e socialmente integrado na familia e na comunidade (SBP,
2004)

A mortalidade infantil, apesar de uma evolucao consideravel na Ultima década, ainda é
elevada no pais. Quando consideramos exclusivamente as taxas de neonatos (0 a 27 dias) -
principalmente componente da mortalidade infantil desde a década de 90 - ha uma
estagnacdo dos numeros. Fato este que é agravado quando consideramos que a maior parte
dessas mortes sdo por causas evitaveis, determinadas pelo acesso oportuno e servicos de
saude resolutivos e qualificados. (MINISTERIO, 2004)

Em resposta a isso, desde a década de 80, o Ministério da Saude elaborou uma série de
acles (programas e politicas) que visam ndo s6 uma melhoria na assisténcia pré-natal (como
o Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento), como uma maior qualificacao das
Redes de Atencao Materno-infantis (como a Rede Cegonha) e um avanco no seguimento
longitudinal da crianca (apoiando a atencao basica como facilitadora e osquestradora do
cuidado). (MINISTERIO, 2014)

A estratégia de salde da familia aparece como eixo organizador de toda a estrutura da
atencao basica. A partir dela, cria-se o vinculo com o paciente assumindo responsabilidade
por toda a situacdo de salide do mesmo. E dela o papel central de n&o perder a oportunidade
de atuar na prevencao e promocao de saude se responsabilizando pela continuidade da
atencao, a integralidade do cuidado e pela referenciacao de criancas de maior
risco. (MINISTERIO, 2004)

Dentro da estrutura da ESF, a acao "Primeira Semana Salde Integral" aparece como guia
para acompanhamento da puérpera e do recém-nascido desde a primeira semana de vida. A
unidade de saude fica responsavel pelo primeiro atendimento na intencao de identificar os
pontos de fragilidade, assim como orientar a mae a respeito do aleitamento materno
exclusivo, do calendario vacinal e da necessidade de acompanhamento regular na UBS.
Ainda dentro desta acao, fica de responsabilidade dos Agentes Comunitarios de Salde a
identificacao das criancas que nao comparecerem na primeira semana de vida e a realizacao
de visita domiciliar para encaminhamento da mae faltosa para a Unidade. (MINISTERIO,
2004)

O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 12
semana, no 12 més, 22 més, 42 més, 62 més, 92 més e 122 més), além de duas consultas no
22 ano de vida (no 182 e no 242 més) e, a partir do 22 ano de vida, consultas anuais. No
entanto, a frequencia deve ser pactuada com os pais, considerando o contexto familiar, as
necessidades individuais, a vulnerabilidade e a resiliéncia. Essas consultas devem ser
realizadas por médicos ou enfermeiros. (MINISTERIO, 2012)



Objetivos (Geral e Especificos)

Geral:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo geral identificar as principais causas de
descontinuidade do atendimento de puericultura entre as criancas de 0 a 2 anos na ESF Sao
Jorge - Santo André e propor intervencdes que visam aumentar a taxa de acompanhemento
regular

Especifico:

Identificar as principais causas de descontinuidade no atendimento;

Identificar a quantidade e a regularidade de consultas minimas estipuladas para o
acompanhamento;

Apresentar intervencfes que aumentem a taxa de consultas com criancas entre 0 e 2 anos
na ESF;

Apresentar intervencfes que aumentem a taxa de criangas visitadas na primeira semana
pods-parto.



Método

Publico alvo:
Os profissionais da equipe de salde assim como as criancas de 0 a 2 anos e seus
responsaveis que residem na area sob responsabilidade da USF Sao Jorge - Santo André

Acoes:

. Criar uma lista atualizada com todas as criancas dentro da faixa etaria estipulada e suas
frequéncias em consultas

. Estimular e orientar as Agentes Comunitarias de Saude para que facam busca ativa as
puérperas e seus recém-nascidos

. Criar um protocolo de atendimento com consultas intercaladas entre médico e enfermeira
. Capacitar recepcao para agende consultas intercaladas entre médico e enfermeira

Avaliacao e monitoramento:
Periodicamente os prontuarios das criancas atendidos devem ser levantados para checar
periodicidade das consultas, a assiduidade dos pacientes e o0 seguimento do protocolo criado



Resultados Esperados

Os resultados esperados sao:

. Um aumento na taxa de criangas atendidas em sua primeira semana de vida;

. Uma maior aproximacao entre as agentes comunitarias de saude (ACS) e as familias
assistidas;

. Uma maior regularidade de consultas , seguindo os protocélos do Ministério da Saude;
. Consultas intercaladas entre médico e enfermeira;

E, @ médio prazo, uma diminuicdo na taxa de descontinuidade entre as criangas de 0 a 2
anos de idade.
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