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RESUMO

O crescimento e desenvolvimento infantil s&o processos essenciais ha vida humana
e necessitam acontecer de forma adequada pois, interferem diretamente na fase
adulta. Assim, a puericultura € uma assisténcia fundamental e multidisciplinar para
acompanhar integralmente a salde das criancas de modo a garantir uma melhor
qualidade de vida para estas. Esse estudo teve com o0 objetivo apresentar um
projeto de intervencdo para a melhoria da ades&do dos pais/responsaveis as
consultas de puericultura em uma Unidade de Saude da Familia (USF) urbana do
interior de Alagoas. Como metodologia foi realizado um levantamento bibliografico
sobre puericultura e posteriormente um Planejamento Estratégico Situacional para
estimativa rapida dos problemas observados. Foi observado que os
pais/responsaveis tem resisténcia em comparecer com a crianca saudavel para a
consulta e que ha deficiéncia nas atividades educativas tanto com a equipe, quanto
com 0s pais/responsaveis sobre o tema, além da falta de um cronograma previo de
atendimento que considere a alta demanda expontédnea. Observou-se também
problemas de infraestrutura na unidade que podem prejudicar a reorganizacdo da
assisténcia. O resultado esperado € melhorar a adeséo as consultas de puericultura,
produzindo impacto positivo a satude das criancas que séo atendidas na USF, assim
como na de seus familiares. Consequentemente a isso, espera-se uma evolugcao dos

indicadores da unidade e do municipio.

Palavras-chave: Puericultura. Estratégia da Saude da Familia. Satude da criancga.



ABSTRACT

Child growth and development are essential processes in human life and need to
happen properly because they directly interfere in adulthood. Thus, childcare is a
fundamental and multidisciplinary assistance to fully monitor children's health in order
to guarantee a better quality of life for them. This study aimed at present an
intervention project to improve the accession of parents / guardians to childcare
appointments in an Urban Family Health Unit (FHU) in the inland of Alagoas. As a
methodology, a bibliographic survey on childcare was carried out and subsequently a
Situational Strategic Planning to quickly estimate the problems found. It was
observed that the parents/guardians are reticent to bring the healthy child for the
medical appointment and that there is a deficiency in educational activities both with
the FHU team and with the parents/guardians about the topic, in addition to the lack
of a previous schedule of care that consider spontaneous high demand.
Infrastructure problems were also observed in the unit, which can hinder the
reorganization of assistance. The expected result is to improve adherence to
childcare consultations, having a positive impact on the health of children who are
treated at the FHU, as well their families. Consequently, it is expected that the

indicators for the unit and the city will evolve.

Keywords: Childcare. Family Health Strategy. Child health.
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1 INTRODUCAO

Conforme a Politica Nacional de Atencéo Basica - PNAB (2017), a atencao
bésica é a porta de entrada preferencial e que se conecta com todas as Redes de
Atencdo a Saude (RAS), sendo formada por um conjunto de acfes individuais,
coletivas e familiares desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar.

A Atencdo Béasica é o conjunto de acdes de salde individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencado, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida & populagdo em territorio definido, sobre
as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL,
2017, art. 2°).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) se apresenta como uma estratégia
adotada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de promocao da qualidade de vida da
populacdo a qual assiste, assim como a formacédo de vinculo com esta, uma vez que
o acompanhamento € realizado desde o nascimento até a velhice (BRASIL, 2020a).

Entretanto, é prioritariamente durante a infancia que o individuo necessita de
uma atencao integral e especializada, uma vez que ja nesta fase, o desenvolvimento
de suas potencialidades humanas se inicia, entdo, proporcionar um crescimento e
desenvolvimento com qualidade significa atender as necessidades biopsicossociais
do individuo em toda a sua infancia (ALVES; SCHERRER; SANTOS, 2018; BRASIL,
2012).

Brasil (2012) ainda corrobora afirmando que,

A crianca deve atravessar cada estadio segundo uma sequéncia
regular, ou seja, os estadios de desenvolvimento cognitivo sao
sequenciais. Se a crianga nao for estimulada ou motivada no devido
momento, ela ndo conseguird superar 0 atraso do seu
desenvolvimento. Afinal, o desenvolvimento infantil se da a medida
gue a crianga vai crescendo e vai se desenvolvendo de acordo com
0s meios onde vive e os estimulos deles recebido (BRASIL, 2012, p.
122).

Segundo Brasil (2012), alteragdes graves em adultos podem ser
consequéncia de disturbios ocasionados na infancia e orienta que as avaliagdes do
desenvolvimento infantil devem ser norteadas também pelas opinides dos pais e da
escola.

O crescimento e desenvolvimento infantil sdo indicadores importantes de
qualidade de vida de uma populacao (ALVES; SCHERRER; SANTOS, 2018). Deste
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modo, a puericultura se insere como uma estratégia de promocdo, prevencao a
saude e acompanhamento integral e multidisciplinar ndo s6 a crianca, como também
a sua familia, devendo ser realizada através da consulta de enfermagem, consulta
médica, consulta odontoldgica, visitas domiciliares e atividades educativas.

Segundo Olivier (1998) a puericultura se caracteriza como um ramo da
Pediatria que € voltada para o acompanhamento do individuo ainda em
desenvolvimento e refor¢ca a importancia de que tais cuidados sejam iniciados ja
durante o periodo anterior & concepcao a fim de garantir a identificacdo precoce de
casos graves que possam comprometer o desenvolvimento da crianca.

A fim de proporcionar qualidade de vida e bem-estar na gestacao, pos-parto e
desenvolvimento da crianga, foi criada, através da Portaria N° 1.459, de 24 de junho
de 2011, a estratégia Rede Cegonha pelo governo federal, objetivando, através da
qualificacdo das equipes e melhoria dos servicos de saude, a diminuicdo da
mortalidade materna e infantil, sendo garantida a atencédo a saude das criancas de
zero a vinte e quatro meses com qualidade e resolutividade (BRASIL 2020b).

A Rede Cegonha, instituida no &mbito do Sistema Unico de Saude,
consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e & atengdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel,
denominada Rede Cegonha (BRASIL, 2011, art. 1°).

7

A puericultura € uma estratégia de baixa complexidade tecnoldgica e de
grande impacto na prevenc¢do da morbimortalidade infantil, uma vez que através
dela é possivel realizar ndo s6 o acompanhamento horizontal da crianca, com um
namero minimo de consultas mas também realizar o controle de doencas
prevalentes, acompanhar o histérico de imunizacdes, estimular o aleitamento
materno e alimentacdo saudavel, além da deteccdo precoce de distlrbios que
podem ser modificados, gerando mais qualidade de vida. Porém, € necessario a
colaboracgéo e o esfor¢o da equipe multidisciplinar e da gestéo, pois é necessario o
suporte adequado para o acompanhamento da criancga, e principalmente da familia a
qual a ela pertence (ALVES; SCHERRER; SANTOS, 2018).

A Unidade de Saude da Familia (USF) Salgada esta situada na cidade de
Palmeira dos indios, interior de Alagoas. Desde 2018, é possivel observar a
deficiéncia na continuidade do acompanhamento das criancas, sendo um problema

recorrente e pertinente. Tal fato, pode estar relacionado a alguns fatores especificos
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da unidade como, falta de dia fixo para agendamento das criancas, grande demanda
espontanea e poucas atividades educativas relacionadas ao tema. Além disso, ha
aspectos mais gerais que também interferem no acompanhamento adequado das
criangas como, a resisténcia dos pais ou responsaveis em comparecer a consulta
com a crianca saudavel, a estrutura precéria da unidade e a auséncia de uma
sistematizacdo da assisténcia para esse grupo, assim como pela inexisténcia de
protocolos clinicos no municipio.

Portanto, ciente da importancia de uma assisténcia integral e multidisciplinar
ao crescimento e desenvolvimento das criancas, pretende-se buscar na literatura
estratégias para contribuir na elaboracdo de um plano de intervencao direcionado
para a realidade da assisténcia as criancas da USF Salgada. Tais atividades visam
um atendimento continuo e efetivo para aprimorar a assisténcia a crianca e dessa
forma, contribuir para a melhoria da atencéo a saude, podendo ser aplicada a outras

equipes de saude.

1.1 Aspectos gerais do municipio

Segundo dados do Intituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2020), Palmeira dos indios possui aproximadamente 73.337 habitantes, foi
emancipada ha 130 anos, possui aproximadamente 460.610 km? de area. E a quarta
maior cidade do estado de Alagoas, localizando-se na regido Agreste do Estado,
além disso esta situada a cerca de 136 km da capital, Macei6. Apresentando em
2018 um Produto Interno Bruto (PIB) de R$ 829.227,56 (IBGE), a cidade possui um
comércio local relativamente desenvolvido e desempenha também atividade de
pecuaria e agricultura, sendo principalmente uma grande produtora de leite, pois
conta com véarias industrias de laticinios e de transformacdo e da cana-de-acucar.
Também é relevante a exploracdo da madeira e do subsolo, que apresenta jazidas
de cal, marmore, ferro e cristal de rocha (Prefeitura Municipal de Palmeira dos
indios, 2020).

Com relagéo a infraestrutura, o municipio ainda se encontra abaixo da média
brasileira com um total de 20.429 domicilios particulares permanentes, dos quais
15.297 séo atendidos pelo servigo de abastecimento de agua ligado a rede geral,
1.209 tém banheiro de uso exclusivo do domicilio e esgotamento sanitario ligado a
rede geral de esgoto ou pluvial; e 14.126 contam com algum tipo de coleta de lixo.

15



Ja o servico de energia elétrica esta praticamente universalizado na cidade (UFAL,
2012).

Palmeira dos Indios ainda conta com a atividade de turismo com destaque
para o Museu Xucurus, Cristo do Goiti, Mata da Cafurna, Catedral Diocesana,
Cachoeira de Antbnio Vitorio, Casa Museu Graciliano Ramos e Biblioteca Graciliano
Ramos, esses ultimos em homenagem ao escritor Graciliano Ramos de Oliveira, que
foi prefeito de Palmeira dos indios de 1928 a 1930. Além disso, os palmeirenses
contam com manifestagdes culturais diversas, relacionadas com a cultura indigena,
com a cultura negra e com as festas religiosas tradicionais. O municipio abriga ainda
dois pontos de cultura e um grande numero de grupos folcloricos (Prefeitura

Municipal de Palmeira dos indios, 2020).

1.2 O sistema municipal de saude

De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o municipio de Palmeira dos Indios possui 87 estabelecimentos de salde
cadastrados (publicos e privados), com predominio da Atencdo Primaria, na qual hi
22 equipes de Saude da Familia. Possui um Hospital particular conveniado ao SUS,
gue em 2020 voltou a ser uma das referéncias para urgénicas juntamente com a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), no hospital também sao realizadas cirurgias
e internacbes, além de dividir espaco com a maternidade de baixo risco, que é a
referéncia do municipio para partos naturais e ceséreas. A cidade possui ainda um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do tipo Il, um CAPS Alcool e Drogas, um
Centro de Especialidades, uma Farméacia Central, um laboratorio municipal, uma
Unidade de Atencdo Indigena e uma unidade de Servico Movel de Urgéncia
(SAMU). Palmeira dos indios conta ainda com trés unidades de satde da familia
com horario extendido (07h — 20h), sendo distribuidas estrategicamente no territério

para dar suporte as comunidades e diminuir a demanda da UPA e hospital.

1.3 Aspectos da comunidade

De acordo com o relatério consolidado do e-SUS, a USF Salgada é uma
comunidade de aproximadamente 3325 individuos (producdo de setembro/2020),
localizada na periferia de Palmeira dos indios. H4 um grande nimero de pessoas

desempregadas ou em subempregos. Os que estdo empregados, geralmente vivem
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do comércio e prestacdo de servicos. Juntamente com a populacdo do bairro
Salgada, ha ainda uma parte do bairro Vila Maria e da zona Rural. O saneamento
basico € precario, ha diversas ruas que ndo sdo pavimentadas ou asfaltadas,
permitindo o escoamento de esgoto a céu aberto, em contrapartida, a coleta de lixo
ocorre semanalmente.

Ainda ha familias vivendo em péssimas condi¢cfes de vida e que dependem
exclusivamente de programas sociais do governo. A comunidade conta com uma
escola da rede publica municipal, que funciona nos trés horéarios, abrangendo o
ensino fundamental e médio, assim, a maior parte das criancas, adolescentes e
adultos estdo matriculadas nesta unidade, porém na comunidade ha ainda uma
escola particular de ensino basico. A USF Salgada, possui uma Unica equipe de
saude e uma equipe de saude bucal. Além disso, a UPA do municipio fica localizada
na comunidade, facilitando o acesso ao servico, entretanto, ndo ha transporte

publico disponivel.

1.4 A Unidade Basica de Saude Salgada

A Unidade Basica de Saude da Equipe Salgada funciona em uma casa
alugada e adaptada, considerada pequena para a demanda populacional que
atende. A recepcdo € pequena e conta apenas com dois bancos e balcdo de
cimento e cerdmica, sendo utilizada a area da farmacia como almoxarifado (para
guarda dos prontuarios) e marcacdo de consultas. Este ambiente € apertado,
estreito e ndo h4 ar condicionado.

O acesso aos consultérios € dificultado por uma escada de trés degraus e
uma porta, que separa outra recepcdo onde ha mais um banco de cimento e trés
longarinas dispostas uma em frente a outra. J4 foi solicitada a modificacdo dos
degraus para uma rampa a fim de melhorar o acesso de pacientes idosos ou com
algum tipo de dificuldade para deambular ou com alguma deficiéncia, porém até o
momento nada foi feito.

O consultério do profissional médico é pequeno, possui ar condicionado, um
bird, uma maca e um biombo. O consultério de enfermagem também é pequeno,
porém possui um banheiro pequeno, uma maca ginecoldgica, um bird, uma mesa

auxiliar de metal e um armario.
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N&do had uma sala exclusiva para procedimentos como citologia, curativos e
retiradas de pontos, sendo realizados tais procedimentos no consultério médico ou
de enfermagem.

O consultério odontolégico € pequeno, principalmente para a disposi¢cdo do
maquinario necessario para o atendimento, além disso, encontra-se, no momento,
com o ar condicionado sem funcionar.

A sala de vacina é adaptada onde antes funcionava a cozinha da casa. E um
ambiente pequeno, o que n&o colabora para a fluidez do atendimento. Possui um
armario, um bir6, uma geladeira exclusiva para as vacinas, uma pia e um ar
condicionado.

Nos fundos da casa, ha dois banheiros e uma pequena sala, onde sédo
guardados os materiais de limpeza.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Salgada

A equipe é composta por uma enfermeira, uma técnica em enfermagem, um
profissional médico, um odontélogo, uma auxiliar de consultério dentério, trés
agentes administrativos, uma funcionaria para servicos gerais e oito Agentes

Comunitarios de Saulde efetivos.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Salgada

O horério de funcionamento da USF Salgada, desde 2019, é de 07h as 13h,
assim como as demais equipes da zona urbana e da zona rural. Entretanto antes
desse periodo, funcionava durante os dois horarios, sendo modificado apds um
acordo do municipio com o Ministério Publico para contencao de gastos. Os dias de
atendimento da enfermagem e vacinacao sdo de segunda a quinta, enquanto do
profissional médico e odontdlogo, de terca a sexta-feira, pois ha um dia para
planejamento de cada profissional.

De segunda a sexta ha entrega de medicacdes, marcacdo de exames e
consultas e realizacdo de procedimentos. Semanalmente é disponibilizado
transporte para realizacdo de visitas domiciliares e mensalmente h4 o grupo de
gestantes. A reunido com toda equipe para planejamento e articulacdo das acbes
ocorre uma vez ao més, bem como realizacdo da producdo mensal, onde séo

coletados os dados dos ACS para envio a secretaria municipal.
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1.7 O dia a dia da equipe Salgada

Na USF sédo desenvolvidos atendimentos de demanda espontanea e
agendada como, puericultura, pré-natal, planejamento familiar, urgéncias e
emergéncias e atendimento a programas como HIPERDIA e saude bucal.

Sao realizadas visitas uma vez por semana, devido a dificuldade de
disponibilidade de carro. No momento, ha apenas um grupo que € feito uma vez ao
més, o grupo de gestantes. Diariamente s&o realizadas salas de espera pela
enfermeira e/ou dentista. Na USF Salgada também ha a realizacdo de vacinacao,
pré-consulta e procedimentos como, retirada de pontos, curativos, sondagens
vesicais de demora e alivio, além de sondagem nasogastrica e citologias. Ha
entrega de medicamentos e marcacao de consultas e exames.

O planejamento das acbes ocorre uma vez ao més com toda equipe e
extraordinariamente mais de uma vez ao més. Durante essas reunides sao
discutidos os processos de trabalho, experiéncias exitosas e situacdes-problema
diante da realidade a qual a equipe esta inserida. Para avaliacdo, ndo é utilizado
instrumento, mas durante as reunides ha espaco para que todos da equipe possam
participar, expondo suas opinides e ideias, além disso, hd a discussdo dos

indicadores de cada més.

1.8Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

Apds reunido com a equipe, foram elencados os principais problemas abaixo:

USF com estrutura inadequada;

Baixa adesé&o de idosos a atividades em grupo;

Resisténcia ao comparecimento para consultas de puericultura;
Falta de saneamento basico;

Alto indice de hipertensos e diabéticos;

Desemprego;

Praticas sexuais desprotegidas;

Habitos de vida e alimentacado inadequados;

© 00 N OO O A W N P

Dificuldade de acesso aos servi¢os de saude;
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1.9 Priorizacéo dos problemas — a selecao do problema para plano de intervencgao

Tabela 1. Classificagéo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico

da comunidade adscrita & equipe de Saude Salgada, Unidade Basica de Saude

Salgada, municipio de Palmeira dos indios, estado de Alagoas
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Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento*** | Priorizagao****

USF com estrutura | Alta 9 Fora 2

inadequada

Baixa adesdo de | Alta 5 Parcial 4

idosos a grupos

Baixa adesdo a|Alta 9 Parcial 1

puericultura

Alto  indice de | Alta 7 Parcial 3

hipertensos e

diabéticos

Fonte: dados do acervo pessoal do autor

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora
****Qrdenar considerando os trés itens




2 JUSTIFICATIVA

Considerando os dados obtidos por informacdes coletadas pelos ACS durante
as visitas domiciliares, juntamente com dados fornecidos durante o atendimento,
realizacdo de procedimentos e notificagcbes de agravos pelos profissionais de
saude da USF e que sao colocados no banco de dados do e-SUS, a USF Salgada,
até marco 2020, possuia um total de 53 criancas menores de dois anos de idade,
sendo que menos da metade dessas, possui 0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, conforme orienta o Caderno de Atencdo Basica n° 33 do
Ministério da Saude que atribui um cronograma de consultas de puericultura para
essas criancas (ao nascer, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més, 12° més, 18°
més e 24° més, assim como consultas anuais a partir do 24° més de vida da
crianga).

Durante a infancia, a interagcdo com a familia e sociedade contribui para o
desenvolvimento biopsicossocial da crianga, assim, esta desenvolve a criacdo de
vinculo com as pessoas com as quais ela interage de maneira privilegiada, o que
ird interferir nas condutas, sentimentos e representacfes mentais da mesma. Deste
modo, o desenvolvimento infantil sempre é mediado por outras pessoas, dentre
elas, os profissionais da salde que precisam estar em acompanhamento integral. E
importante considerar também que a fase da infancia € o periodo onde se inicia
grande parte das potencialidades humanas e que alteracdes que ocorrem nesse
periodo, podem acarretar em distarbios na vida adulta que irdo interferir na familia
e comunidade (BRASIL, 2012).

Desta forma, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga visa a promocao e prevencdo da sua saude, assim como a detecgao
precoce de distlrbios modificAveis que possam interferir na sua vida adulta. Tais
acOes acontecem por meio do acompanhamento integral da crianca, bem como,
através de acdes educativas com os pais e cuidadores. Portanto, considerando a
baixa adesao a rotina de puericultura na USF Salgada, faz-se necessario tragar um
plano de acdo com estratégias voltadas para a realidade da unidade com vistas a

melhorar o acompanhamento multidisciplinar e integral das criancgas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Apresentar um projeto de intervengdo para a melhoria da adesédo dos
pais/responsaveis as consultas de puericultura na comunidade atendida pela Equipe

Salgada, em Palmeira dos indios, Alagoas.

3.2 Objetivos especificos
1. Propor um processo de educacdo em saude aos pais e/ou responsaveis,
desde o periodo pré-natal, sobre a importancia das consultas puerperais para
0 crescimento e desenvolvimento infantil.
2. Criar um modelo de agendamento fixo para as consultas de puericultura a
fim de realizar o acompanhamento infantil conforme orienta o Ministério da

Saude;
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4 METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida
dos problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos nds criticos e das
acoes, de acordo com: CAMPOS; FARIA; SANTOS (2018).

Para revisao bibliografica, foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude do
Nescon, bem como documentos do Ministério da Saude e outras fontes de busca no
periodo de abril de 2020 a janeiro de 2021.

Para redacao do texto foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacbes do médulo Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Conclus&o de Curso (CORREA.; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 A Atencéo Basica no Brasil

Antes da criagdo do artigo 196 da Constituichio Federal de 1988 e
posteriormente da criagdo do SUS pela lei 8.080/1990, as acBes de promocao a
salde governamentais eram mais gerais e voltadas principalmente para campanhas
de vacinagéo e controle de endemias. Na assisténcia, havia apenas alguns hospitais
especializados em psiquiatria e tuberculose, além da Fundacdo de Servigos
Especiais de Saude Publica (FSESP) que era voltada a assisténcia meédico-
hospitalar de forma filantopica e sem garantia ou direitos (SOUZA, 2002).

Para trabalhadores formais (com carteira assinada) e pessoas com boas
condigbes financeiras havia o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), porém ndo possuia o carater universal que
posteriormente veio a constituir um dos principios do SUS. Mudanca que so foi
possivel gracas a mobilizacdo social da Reforma Sanitaria Brasileira — RSB no fim
anos 1970 e década de 1980. Porém, a implementacdo da universalidade dos
servicos teve que ser feita por meio de etapas, dentre as quais, uma das primeiras
foi a criacdo do programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS (MENDONCA,
2017).

Inicialmente com a criacdo do PACS, a ESF teve sua implantagcdo em 1991,
sendo que em 1994 teve suas primeiras equipes do Programa de Saude da Familia
(PSF) formadas. A estratégia tem como objetivo proporcionar mais qualidade de vida
a populacao através de acdes de promocdo, prevencdo e reestabelecimento da
saude de forma integral e horizontal (CRUZ, A. 2008).

Até outubro de 2020, segundo a plataforma e-Gestor Atengdo Basica, 76.19%
do territorio brasileiro é coberto pela atencdo basica. Através da Portaria N° 2.436,
de 21 de setembro de 2017, a PNAB organiza as ac¢fes da estratégia com base nos
principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2017).

“Esta Portaria, conforme normatizacéo vigente no SUS, que define a
organizacao em Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia
para um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da
populacdo, destaca a Atencdo Basica como primeiro ponto de
atencdo e porta de entrada preferencial do sistema, que deve
ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informacoes
em todos os pontos de atencao a saude.” (BRASIL, 2017, anexo —
capitulo I).
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O Ministério da Saude, assim como gestores estaduais e municipais colocam
a ESF como uma estratégia que favorece a reorientacdo do processo de trabalho,
visando o aprofundamento de diretrizes, principios e fundamentos da atencéo
bésica, além de ampliar a resolutividade na situagcdo de saude da populacdo e
propiciar uma importante relacéo custo-efetividade, assim, a ESF é tida como um
método de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo primaria (BRASIL,
2020a).

Assim, Brasil (2017) orienta que a composi¢cdo minima da equipe de atencdo
basica seja: médico preferencialmente da especialidade medicina de familia e
comunidade, enfermeiro preferencialmente especialista em salude da familia,
auxiliares de enfermagem e ou técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude. Poderdo agregar outros profissionais como dentistas, auxiliares de saude

bucal e ou técnicos de saude bucal, e agentes de combate a endemias.

5.2 Atencdo a Saude da Crianca

Brasil (2012) afirma que segundo o IBGE, a taxa de mortalidade infantil
(criancas menores de um ano de vida) vem caindo gradativamente. Observa-se que
no ano de 1990 foram 47,1 mortes infantis para cada mil nascidos vivos, enquanto
que em 2010, tais mortes foram de 15,6. Essa melhora significativa se deu
principalmente com a garantia de saude como direito de todos na Constituicdo de
1988, a criagdo do SUS em 1990 e do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
assim como a diminuigédo da pobreza (BRASIL 2012, 2018).

Além disso, desde a década de 80 vem sendo estruturadas acdes voltadas as
gestantes e recém-nascidos como, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), o Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes
(PNAISM), a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianca (PNAISC) e a
Rede Cegonha, sendo este Ultimo com o objetivo de qualificar os servigos de
atencdo materno-infantii em todo Brasil a fim de diminuir taxas ainda altas de
morbimortalidade materno-infantil (BRASIL 2012).

“Ela traz um conjunto de iniciativas que envolvem mudangas no
modelo de cuidado a gravidez, ao parto/nascimento e a atencdo
integral a salde da crianca, com foco nos primeiros dois anos e em
especial no periodo neonatal. Baseia-se na articulacdo dos pontos de
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atencdo em rede e regulacdo obstétrica no momento do parto,
qualificacdo técnica das equipes de atencdo basica e no ambito das
maternidades, melhoria da ambiéncia dos servicos de saude (UBS e
maternidades) e ampliacdo de servicos e profissionais, para
estimular a pratica do parto fisiolégico e a humanizagéo do parto e do
nascimento.” (BRASIL, 2012, p. 17-18).

Para o0s recém-nascidos de risco, a proposta € a estruturacdo de
maternidades de referéncia para o atendimento das gestantes e recém-nascidos de
risco, ou seja, a garantia de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Unidade
de Cuidados Intermediarios (UCI) e leitos Canguru, assim como a contratualizacao
das acdes de referéncia e contrarreferéncia entre todas as maternidades das regifes
metropolitanas evolvidas, além do transporte especializado para transferéncia dos
pacientes (SAMU Cegonha) (BRASIL, 2011, 2012).

Todavia, para a que a atencao integral a salde da crianca seja de fato
realizada, € necessaria a continuidade desse cuidado, seja na atencéo especializada
ou na atencdo primaria, devendo iniciar na maternidade com a entrega a todas as
criancas da Caderneta de Saude da Crianca, que sera utilizada para registro e
acompanhamento, de toda equipe multidisciplinar, do crescimento e
desenvolvimento da crianca em todas as consultas, assim como do calendario
vacinal (BRASIL 2004, 2012).

5.3 A importancia da Puericultura

Crescer e se desenvolver de forma saudavel significa ter uma oferta de
nutrientes adequada, assim como incentivos biopsicossociais efetivos. Crescimento
e desenvolvimento séo tracos da infancia e indicios de qualidade de vida de uma
populacdo e de um servico de saude de exceléncia (ALVES, SCHERRER, SANTOS,
2018).

O crescimento é um dos indicadores de maior importancia no
acompanhamento infantil, pois demonstra as condi¢cdes de vida do paciente, assim a
cada contato da crianca com os profissionais de saude é importante que esse
indicador seja avaliado e registrado, bem como o estado nutricional, a fim de
reconhecer alteracées no ganho ponderal de peso e associado a avaliacdo integral,
identificar possiveis distarbios como, anemias ou infecgbes (BRASIL, 2018).

Tao importante quanto o crescimento, o desenvolvimento da crianca € um

processo complexo e que sofre interferéncia biopsicossocial. E apoiado pelo fator
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biolégico e psicoafetivo, entretanto, depende sobretudo do ambiente, o qual a
crianca esta inserida para evoluir. Ha consonancia de que o desenvolvimento infantil
nao depende apenas do amadurecimento do Sistema Nervoso Central (SNC), uma
vez que sofre influéncia de fatores relacionais, afetivos, bioldgicos, simbolicos,
contextuais e ambientais (BRASIL, 2016, 2018).

Deste modo, Shonkoff (2012) diz que a primeira infancia (de zero a seis anos
incompletos) é um momento decisivo para o desenvolvimento humano pleno e
saudavel, uma vez que € nesse periodo que se constituem as bases da salde,
aprendizagem e comportamento. Assim, experiéncias sociais e familiares, positivas
Ou hegativas, se incorporam biologicamente e podem interferir ao longo da vida
(SHONKOFF, 2012).

Dessa forma, a puericultura € um importante instrumento para a construcédo
do vinculo da equipe com a familia, ja que proporciona o0 acompanhamento integral
e continuo do menor, além da vigilancia constante do crescimento e
desenvolvimento, resultando em uma melhor qualidade de vida para esse e sua
familia. O autor ainda é enfatico sobre a importancia da avaliacdo social, a qual a
crianca e sua familia esté inserida, uma vez que interfere substancialmente no seu
processo saude-doenca (COSTA, et al, 2014).

‘O acompanhamento do crescimento, bem como o
acompanhamento do desenvolvimento, é considerado o eixo
integrador e central de todas as acdes de atencdo a saude da
crianga. Tem por caracteristicas sua baixa complexidade tecnoldgica
e sua elevada eficacia na prevencdo de problemas nutricionais, na
vigilancia a saude e na promocdo de habitos saudaveis de vida.”
(ALVES, SCHERRER, SANTOS, 2018, p. 11).

O Ministério da Saude orienta um calendario basico para o acompanhamento
das criancas, sendo recomendado sete consultas de rotina até o primeiro ano de
vida, distribuidos na 12 semana, no 1° més, no 2° més, no 4° més, no 6° més, no 9°
més e no 12° més. No 2° ano de vida recomenda-se duas consultas de rotina, uma
no 18° més e outra no 24° més e, a partir do 2° ano de vida, consultas anuais,
préximas ao més do aniversario (BRASIL, 2012; ZANARDO, ANDRADE, ZANARDO,
MENEZES, 2017).

“Essas faixas etarias sdo selecionadas porque representam
momentos de oferta de imunizacdes e de orientagcbes de promogéao
de saude e prevencao de doencas. As criancas que necessitem de
maior atencdo devem ser vistas com maior frequéncia.” (BRASIL,
2012, p. 61).
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A primeira consulta de puericultura ao recém-nascido, que geralmente é
realizada durante a visita puerperal, € o primeiro contato do profissional com a
familia ap0s a alta do hospital, favorecendo a formacdo do vinculo precoce com
essa. Sendo um momento propicio para oportunizar 0s primeiros cuidados e
orientacdes como, a triagem neonatal, encorajamento ao aleitamento materno e a
resolucdo de possiveis dificuldades e duvidas, assim como a identificagdo de riscos
e vulnerabilidades. A partir disso, continua o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca, com as acdes de promocado, prevencao e vigilancia,
imunizacdes, orientacdes e apoio a familia para o fortalecimento do vinculo a crianca
e o0 estimulo para o seu amplo desenvolvimento (BRASIL, 2018).

Deste modo, a puericultura se mostra como excelente método de
acompanhamento integral e continuo, gerando maior qualidade de vida para a

crianca, familia e comunidade.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Baixa adesdao a
puericultura”, para o qual se registra uma descri¢ao, explicacdo e a selecao de seus
nés criticos.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacdes — para cada causa
selecionada como “nds critico”, a (s) operacdo (des), projeto, os resultados
esperados, 0os produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao
das operagBes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS,
2018).

6.1 Descrigéo do problema selecionado

Baixa adesao a puericultura na USF Salgada

6.2 Explicagao do problema selecionado

Segundo informacdes do e-SUS (setembro, 2020), a USF Salgada possui
cerca de 3325 individuos cadastrados, desses, 138 séo criancas menores de dois
anos de idade, que conforme o Manual de Crescimento e Desenvolvimento do
Ministério da Saude, necessitam de acompanhamento frequente seguindo
calendéario das idades (ao nascer, 01 més, 02 meses, 04 meses, 06 meses, 09
meses, 12 meses, 18 meses e 24 meses).

A partir disso, observou-se que menos de 50% dessas criancas menores de
02 anos, realizam acompanhamento de crescimento e desenvolvimento, mesmo a

mae tendo realizado todo pré-natal como preconizado pelo Ministério da Saude.

6.3 Selecdo dos nds criticos
Atribuiu-se como n@s criticos: Resisténcia de pais/responsaveis em levar a
crianca saudavel para a consulta; Educacdo em saude insuficiente; Falta de dia fixo

para marcacao e realizacdo das consultas de puericultura.

6.4 Desenho das operacdes sobre n@ critico — operagfes, projeto, resultados e

produtos esperados, recursos necessarios e criticos, viabilidade e gestéo
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Tabela 2. Operagdes sobre o “n6 critico 1” relacionado ao problema “Baixa adesdo a

puericultura”, no territério sob responsabilidade da ESF Salgada, bairro Vila Maria,

municipio de Palmeira dos indios, estado de Alagoas.

NG Critico 01 Resisténcia dos pais/responsaveis em comparecer com
a crianca saudavel para consulta
Operacao Sensibilizar pais/responsaveis sobre a importancia da

puericultura

Projeto /resultados

esperados

Puericultura em dial/criancas com consultas de

puericultura em dia e com agendamento prévio

Produtos esperados

- Melhor adesé&o as consultas de puericultura;

- Agenda de consultas com dia fixo para a puericultura
implantada;

- Atividades de educacdo em salude com responsaveis,
voltadas para a puericultura realizadas, iniciando durante o
pré-natal,

- Reunibes sobre puericultura com a equipe

Recursos

necessarios

Cognitivo: informacéo sobre o tema e estratégias de
comunicacao;

Organizacionais: reorganizacdo da agenda,

Financeiros: aumento da oferta de exames, consultas e

medicamentos

Recursos criticos

Financeiros: aumento da oferta de exames, consultas e

medicamentos

Viabilidade do
plano: controle dos
recursos criticos

(atores /motivacéo)

Secretaria Municipal de Saude: Favoravel
Enfermeira: Favoravel

ACS: Favoravel

Médico: Favoravel

Técnico de enfermagem: Favoravel

Odontdlogo: Favoravel

Viabilidade
plano:

estratégias

Reunides intersetoriais (dirigentes e equipe de saude);
Realizac&o de salas de espera,
Realizac&o do grupo de gestante periodicamente;

Organizacao de cronograma mensal prévio.



Responsavel (eis)
(gerentes) pelo
acompanhamento

das operacdes
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Enfermeira e ACS

Prazo

Inicio em dois meses. Projeto continuo

Gestdo do plano:
de

monitoramento e

processo

avaliacao das

operacoes

Monitoramento continuo e mensal dos agendamentos pela
enfermeira;
Vigilancia continua e mensal pelos ACS, bem como a busca

ativa dos faltosos.

Tabela 3. Operacdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Baixa adeséao a

puericultura”, no territério sob responsabilidade da ESF Salgada, bairro Vila Maria,

municipio de Palmeira dos indios, estado de Alagoas.

NG Critico 02 Falta de dia fixo para marcacdo e realizagcdo das
consultas de puericultura
Operacao Agendar, de forma fixa, um dia dedicado aos atendimentos

de puericultura

Projeto /resultados

esperados

Agenda Mensal/ 100% das criancas agendadas de acordo
com o preconizado pelo Ministério da Salude em relagcédo ao
periodo: 2, 4, 6 meses, 9 meses, 12 meses, 18 meses, 24

meses e consultas anuais.

Produtos esperados

- Criacdo de agenda fixa e exclusiva para puericultura;

- Melhora na adeséo as consultas de puericultura.

Recursos

necessarios

Cognitivo: informacéo sobre o tema e estratégias de
comunicacao;

Organizacionais: organizagao da agenda;

Recursos criticos

N&o ha

Viabilidade do
plano: controle dos
recursos criticos

(atores /motivacéo)

N&o ha

Viabilidade do

- Reunido com agentes administrativos e Agentes



32

plano: acOes | Comunitarios de Saude;

estratégias - Agendamento de retorno a cada consulta, obdecendo o
cronograma de consultas de puericultura do Ministério da
Saude.

Responsavel (eis) | Enfermeira e ACS
(gerentes) pelo
acompanhamento

das operacdes

Prazo Inicio imediato

Gestdo do plano: | - Busca ativa mensal dos faltosos pelo ACS;

processo de | - Monitoramento mensal do agendamento pela enfermeira;
monitoramento e
avaliacao das

operacoes

Tabela 4. Operacdes sobre o “n6 critico 3” relacionado ao problema “Baixa adeséo a
puericultura”, no territério sob responsabilidade da ESF Salgada, bairro Vila Maria,
municipio de Palmeira dos indios, estado de Alagoas.

NG critico 03 Educacdo em saude insuficiente sobre puericultura
para os pais/responsaveis

Operacao sensibilizar os pais e responsaveis sobre a importancia do
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento das

criancas.

Projeto /resultados | Aprendendo sobre meu bebé - Pais e/ou responsaveis
esperados comprometidos e sensibilizados sobre a importancia da

puericultura

Produtos esperados | - Realizagdo de salas de espera multidisciplinares sobre a
importancia das consultas puerperais realizadas;

- Melhora na adeséo as consultas de puericultura.

Recursos Cognitivos: conhecimento sobre o tema e sobre estratégias

necessarios de comunicacéo e pedagogicas.

Organizacionais: organizacao de educacdes para saude;



Financeiro: infraestrutura inadequada da USF

Recursos criticos

Financeiro: infraestrutura inadequada da USF

Viabilidade do
plano: controle dos
recursos criticos
(atores /motivacéo)

Secretaria Municipal de Saude: Favoravel
Enfermeira: Favoravel

ACS: Favoravel

Médico: Favoravel

Técnico de enfermagem: Favoravel

Odontélogo: Favoravel

Viabilidade do
plano: acoes

estratégias

- Reunides intersetoriais (dirigentes, equipe de saude e
diretora da escola municipal);

- Solicitacdo de material de apoio a secretaria de saude;

- Realizagéo de salas de espera e grupo de gestante;

- Buscar apoio de escola municipal da comunidade para

realizar as atividades educativas em seu espaco;

Responséavel (eis) | Enfermeira
(gerentes) pelo
acompanhamento

das operacdes

Prazo Imediato

Gestdo do plano:
processo de
monitoramento e
avaliagcdo das

operacdes

- Busca ativa dos faltosos mensal pelos ACS;

- Monitoramento dos agendamentos mensalmente pela
enfermeira

- Aplicagao de instrumentos para avaliacdo das atividades
realizadas a cada reunido pelo responséavel pela atividade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da reviséo bibliografica e da experiéncia profissional em uma USF
relatada neste estudo, pode-se observar a importancia da consulta de puricultura
para favorecer o crescimento e desenvolvimento infantil de maneira adequada, uma
vez que interfere diretamente na fase adulta.

Verificou-se que o acompanhamento integral das criancas estd4 abaixo do
esperado e, foram identificados diversos dos motivos como a resisténcia dos
responsaveis em comparecer para a consulta com uma crianca que se encontra
saudavel; a alta demanda de consultas espontaneas; a falta de organizacdo do
cronograma de atendimento da unidade e a realizagao de atividades educativas com
0s agentes de saude e 0s responsaveis pelas criancas.

Algumas mudancas ja foram implementadas como a organizacdo de um
cronograma mensal com dia fixo para consultas de puericultura com data do retorno
ja agendada na Uultima pagina da caderneta da crianca para evitar faltas, as
orientacdes sobre a puericultura ja durante as consultas de pré-natal e a realizacéo
de salas de espera sobre a tematica vem sendo realizadas sempre que a demanda
de usuarios permite.

Com a implantacdo dessas mudancas ja foi possivel verificar, através dos
indicadores mensais dos ACS, que a adeséo as consultas de puericultura melhorou
principalmente com relacdo as maes que realizaram o pré-natal na unidade,
entretanto, ainda nao é suficiente para garantir o acompanhamento integral de todas
as criancas cadastradas na unidade.

Espera-se que a implantacdo e manutencdo de todas as acgbes de
reorganizacdo do servico propostas neste projeto de intervencdo melhorem
substancialmente a adesdo as consultas de puericultura e produzam impacto
positivo na saude das criangas e consequentemente a isso, melhore os indicadores
da USF Salgada e do municipio de Palmeira dos indios. Ap6s a implantango total
das acOes deste estudo, sera possivel avaliar qualitativamente e quantitativamente a
contribuicdo do fortalecimento das a¢Bes basicas na area de saude da crianca e 0
desenvolvimento da atencdo primaria, na qualidade da assisténcia a saude para

este grupo.
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