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RESUMO

A puericultura € o acompanhamento e orientacdo da saude da crianca com enfoque
na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil, cobertura vacinal,
promocao do aleitamento materno e introducao de alimentos sélidos, prevencao de
acidentes, identificacdo de problemas e riscos de saude especificos da crianca.

Ao detectar a fragilidade da realizagdo da puericultura,com consultas escassas
realizadas somente de forma central pelo pediatra, buscou- se a realizacdo de
ste projeto que tem por objetivo a implantacdo da puericultura na Estratégia Saude
da Familia (ESF) Juarez Felix Cardoso no municipio de Arraial do Cabo.

E visa iniciar o agendamento das consultas de puericultura para criancas na faixa
etaria de 0 a 2 anos. Serdo realizadas sete consultas de rotina no primeiro ano de
vida (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além
de duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) com atendimento
intercalado entre o profissional médico e a enfermeira da UBS, como recomendado
pelo Ministério da Saude.

Os resultados ja consolidados foram a implantacdo do atendimento médico em
puericultura, com estipulacéo de 1 dia para agendamento semanal e no ultimo més
apos troca do quadro de funcionarios, iniciou-se a consulta pelo profissional de
enfermagem com atendimento intercalado atendimento médico como o proposto.
Necessitando de novos cronogramas para ampliacdo da educacdo em saude tanto
da equipe como da populacgdo, através de paletras, sala de espera, reunides, entre
outros.

Espera-se que apds a implantacdo ocorra uma melhora da adeséo as consultas, da
regularizacdo do cobertura vacinal, o melhor acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil a fim de reduzir as morbidades e mortalidades para a faixa
adscrita.

AREAS TEMATICAS: Atenc&o Primaria / Satde da Familia , Satde da Crianca .

DESCRITORES: SAUDE DA CRIANCA, PUERICULTURA, ATENCAO BASICA A
SAUDE.



1. INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é integrante da Atencdo Primaria a Saude
e tem como finalidade a prevencao, promocao e recuperacao da saude em todas
as etapas da vida (VIEIRA et al., 2012). O Ministério da Saude (MS), lancou em
1984, o Programa de assisténcia Integral Saude da Crianca (PAISC) e PORTARIA
N° 1.130 em 2015, que institui a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) que segundo a portaria, tem por objetivo promover e proteger a
saude da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencao e cuidados integrais
e integrados da gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com especial atencdo a
primeira infancia e as populacdes de maior vulnerabilidade, visando a reducdo da
morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condi¢cdes dignas de
existéncia e pleno desenvolvimento, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)

(BRASIL, 2015)

O Ministério da Saude, nos ultimos anos, vem ampliando a criacdo de estratégias
com foco na assisténcia integral infantil, em contraponto a doencga, com acdes que
incentivem a autonomia e a corresponsabilidade dos usuérios, possibilitando a
deteccéo precoce de agravos. (BRASIL, 2018)

Nessa contextualizacdo de atencdo, a puericultura € o acompanhamento e
orientacdo da saude da crianca com enfoque na avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, cobertura vacinal, promocdo do aleitamento materno e
introducdo de alimentos solidos, prevencdo de acidentes, identificacdo de
problemas e riscos de saude especificos da crianca (OLIVEIRA, 2016). Para
prevenir acidentes e buscar modificagdes de atitudes com finalidade de manter a
crianca saudavel e com bom desenvolvimento até a vida adulta sem eventos
adversos provindos da infancia. A consulta em puericultura objetiva o
acompanhamento desde o pré-natal ao puerpério, tendo como foco principal a
saude da criangca, promovendo atencdo integral de acordo com suas
particularidades, e assim, oferecendo o atendimento da crianga ja na primeira
semana apo6s 0 hascimento e consequentemente consultas no 1°, 2°, 4°, 6° 9° e 12°
més, como também devem acontecer ao 18° e 24° més e a partir dos 2 anos as
consultas serdo anuais associadas ao més de aniversario da crianca (BRASIL,
2012).



A necessidade de redugédo da mortalidade infantil foi um dos principais indicativos
para incentivo mundial a necessidade de implementacdo de politicas publicas que
visassem a modificacdo dessa realidade e promocdo de cuidados integrais a
crianca Para a reducéo e prevencao de agravos nas criancas. Entre as principais
causas de Obitos infantis, destacam-se a prematuridade e as malformacdes
congénitas no periodo neonatal precoce e as infeccfes da crianga — principalmente
pneumonias e diarreias — bem como as malformac¢des congénitas, no pés-neonatal.

Atualmente trabalho na Unidade de Salde da Familia Juarez Felix Cardoso
localizada na Rua Tome de Souza, S/N - Morro da Cabocla, localizado no municipio
de Arraial do Cabo — RJ.

Arraial do Cabo € um municipio brasileiro da Regido dos Lagos, no estado do Rio
de Janeiro. Fundado em 1503 pelo conquistador Américo Vespucio, foi elevado a
municipio apenas em 1985, apés a emancipacdo de Cabo Frio. As rodovias que
servem 0 municipio sdo a RJ-140/BR-120 e a RJ-102.

Segundo o censo 2010 do IBGE, o municipio se estende por 160,3 km?2 e apresenta
uma populacdo média de 27.715 habitantes. A densidade demogréfica é de 172,91
hab/km2 no territorio do municipio e apresentava 91.1% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado e indice de desenvolvimento humano (IDH) de
0,733. A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 8.87 para 1.000 nascidos
vivos. As internacdes devido a diarreias sdo de 0.4 para cada 1.000 habitantes.

A ESF é composta de um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, sete
agentes de saude, um recepcionista, dois dentistas que intercalam o atendimento,
um técnico saude bucal, um auxiliar de servicos gerais, 2 fisioterapeutas que
intercalam atendimento, um auxiliar administrativo e obstetra que realiza
atendimento quinzenal.

Apdés a analise situacional foi evidenciado que o servico de puericultura
praticamente ndo existe em nosso servico, devido o atendimento pediatrico ndo ser
realizado no ambito da USB, onde o médico anterior apenas atendia 20 fichas
semanais para atendimento adulto. As criancas eram enviadas para a policlinica
municipal para a realizacdo de consulta de rotina e de demanda espontanea com o
pediatra. Foi verificado que tinhamos um numero significativo de criancas na area



gue demandavam o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, além de
uma desinformacdo entre a equipe e populacdo quanto a importancia e a
necessidade de ser fazer puericultura. A observacao por meio das informagdes do
Sistema de Informacéo da Atencdo Béasica (SIAB) evidenciou um numero reduzido
de consultas de puericultura e que as criancas de 0 a 5 anos s6 comparecem a
unidade de saude com o objetivo de fazer consulta médica, quando se
encontravam doentes. Na pratica, ndo era realizadas a consultas de puericultura
para nenhuma faixa etaria na UBS, nem pelo medico da UBS e nem pela
enfermagem. E decorrente a isso foi necessario a implementacdo da Puericultura
para o inicio do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento para
promocéao de saude e reducdo de agravos compativel para a faixa etéria.



2. OBJETIVOS

21 0OBJETIVO GERAL

Elaborar um plano de acéo para a implantacéo de puericultura para idade adscrita
de 0 a 2 anos de forma coerente, ético, econdémico e social, conforme critérios
especificos da Saude da Crianca, de modo a atender a necessidade de adequacao
da Atencdo Primaria a Saude, na Unidade de Saude da Familia Juarez Felix
Cardoso , cidade Arraial do Cabo, estado Rio de Janeiro.

2.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

Acompanhar o crescimento, desenvolvimento das criangas residentes na area de
atuacao;

Orientar a importancia da vacinacao e melhorar a cobertura Vacinal;

Estimular o aleitamento materno exclusivo até 6 meses e a alimentacao
complementar saudavel;

Orientar introducéo de alimentos sélidos;

Reduzir a morbimortalidade infantil;



3. PROPOSTA DE INTERVENCAO

O projeto serda implantado na Unidade Basica de Saude Juarez Felix
Cardoso, localizada Rua Tome de Souza, S/N - Morro da Cabocla, Arraial do Cabo -
RJ. A ESF é composta por 7 Agentes Comunitarios de Saude, 1 Técnico de
Enfermagem, 1 Enfermeiro, 1 Técnico de Saude Bucal, 1 Dentista, 1 Médico, 1
Recepcionista, 1 Auxiliar de servicos Gerais e 1 Gerente, 2 fisioterapeutas
realizando atendimento domiciliar 2 vezes por semana e 1 Psicologo cujo
atendimento 1 vez por semana e 1 Obstetra com atendimento quinzenal.

E Visa a implantacdo das consultas de puericultura para criangas na faixa etaria de
0 a 2 anos. Serdo realizadas sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 12
semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas
consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més).

Ao detectar a fragilidade da realizagdo da puericultura, buscou-se estabelecer um
turno especifico no cronograma semanal para o atendimento dessa demanda. A
divulgacdo do cuidado infantil, se inicia durante o pré-natal com a cooperacdo do
obstetra, que atende na UBS, além de ampla divulgacdo pelos ACS, devido a sua
importante insercdo comunitaria e seu potente agir comunicativo na comunidade. >

Apds a assisténcia ao pré-natal, é essencial a visita puerperal, recomendada pelo
Ministério da Saude na primeira semana pos-parto. Se nao for possivel nessa data,
deve ser pactuada com a familia a melhor forma de desenvolver esse
acompanhamento em outro momento, para que nao ocasione danos aos
envolvidos. Nessa visita domiciliar, deve-se ter o olhar atento para a identificacao
de alguns sinais de alerta a saude da crianca e, coleta de dados de complicacfes
pés parto e também, um momento propicio para a construcdo de vinculo com a
familia.

De acordo com a SBP (Sociedade Brasileira de Pediatria), o Calendario Minimo de
Consultas para Assisténcia a Crianca na ESF contempla oito consultas no 1° ano
de vida: Mensal até 6° més, trimestral do 6° ao 12° més e semestral de 12 até 24
meses. O que diverge com a orientacdo do Ministério da Saude no CAB (Caderno



de Atencao Bésica) N°33, cujo recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano
de vida (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més),
além de duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2°
ano de vida, consultas anuais, préximas ao més do aniversario.

Nesse projeto seguiremos a Orientacdo do Ministério da Saude, seguindo o
planejamento supracitados as consultas serédo realizadas com responsabilidade do
Médico e Enfermeiro da UBS e o monitoramento e busca ativa dos pacientes sera
realizado pelos agentes de saude. As consultas de acompanhamento serdo
intercaladas sempre que possivel entre o médico e enfermeiro da UBS, além do
pediatra quando disponivel.

Na primeira consulta Médica sera realizado o Roteiro proposto no Caderno Atengéo
a Saude da Crianca - Primeiro ano de vida. Que consiste no registro da Anamnese
referindo as

Queixas referidas pela méae e intercorréncias; CondicOes gestacionais e perinatais;
Presenca de risco ao nascer e risco evolutivo; Verificar a realizacédo e os resultados
dos testes de triagem neonatal (olhinho, orelhinha, corag&dozinho e pezinho) para
encaminhamentos necessarios; Alimentacdo: dificuldades e necessidades de
intervencdo; Diurese e habito intestinal; Higiene fisica: banho diario, coto umbilical,
com os utensilios da crianca; Higiene mental: condicdes emocionais e ambientais;
Situacao vacinal.

Exame fisico: com avaliacdo estado geral, ganho de peso, comprimento e
perimetro cefélico, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura; exame
da cabeca, palpacdo das fontanelas e suturas, olhos, implantacdo das orelhas,
otoscopia, exame da orofaringe, pescoco, térax, abdome, genitdlia, membros,
ganglios, pulsos e perfusdo periférica; desenvolvimento neuropsicomotor e realizar
as manobras de Ortolani e Barlow nos primeiros 3 meses de vida (para avaliar
displasia do desenvolvimento do quadril).

Orientar sobre a condigdo de saude da crianca, esclarecendo o diagnéstico a mae
ou responsavel, em linguagem de facil compreenséo; A importancia do aleitamento



materno exclusivo, imunizagéo, cuidados com a higiene, sono e desenvolvimento
normal da crianca; Sinais de alerta e se presentes procurar a Unidade de Saude;
Importancia do acompanhamento de puericultura no 1° ano de vida da criancga;
Imunizacdo com a vacina BCG; Medidas preventivas e terapéuticas; quando
necessario: Referéncias e/ou especialidades; Cuidados na prevencdo de
acidentes; Importancia da construcado do vinculo afetivo mae/ cuidador(a) com a
crianca.

Registrar as informagbes obtidas na anamnese e exame fisico, orientacfes e
tratamento no prontuario da crianca e na Carteira de Saude da Crianca, inclusive os
graficos de crescimento .

Nas consultas subsequentes, avaliar: intercorréncias, alimentacdo, diurese e
habito intestinal, Higiene fisica, estado mental, situacdo vacinal, realizar Exame
fisico, investigando aquisicbes neuropsicomotoras, uso de vitamina e/ou outras
medidas terapéuticas instituidas anteriormente.

Orientar: Medidas terapéuticas necessarias; Conduta alimentar; Cuidados de
higiene; Imunizagdo; Estimulacdo para o desenvolvimento neuropsicomotor;
Prevencéao de acidentes. E Registrar as informacdes obtidas na anamnese e exame
fisico, orientagBes e tratamento no prontuario da crianga na Carteira de Saude da
Crianca, inclusive os graficos de crescimento. E encaminhar se necessério para o
servico especializado.

Em caso de ndo adesdo as consultas preventivas, realizar busca ativa dos
pacientes e realizar visitas domiciliares para melhor estabelecimento de vinculo e
verificacdo da realidade individual de cada familia.

O monitoramento serd realizado através de consultas mensais intercaladas entre o
meédico e enfermeiro da UBS, e iniciados, apés o periodo da pandemia, grupos
para dar as orientacdes sobre cuidados desde o periodo gestacional até o segundo
ano de vida, sendo os mesmo realizados de forma mensal, com temas importantes
como aleitamento, vacinagdo, desenvolvimento inicial, prevencdo de agravos,
introducdo alimentar, entre outros. Buscando também suporte do NASF para
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algumas paletras.

A avaliacdo do resultado e monitoramento das acdes serdo realizados a cada 12
meses para a verificagdo da adesao as consultas de puericultura, implantando uma
boa andlise do desenvolvimento e crescimento, cobertura vacinal,
acompanhamento das principais afeccées da primeira infancia. Apds a analise dos
dados poderemos avaliar um panorama melhor da populagdo atendida e realizacao
de busca ativa e planejamento para intervengcdes que melhorem o desenvolvimento
do projeto de acordo com a realidade da populagéo. Visando de forma permanente
a implantacdo do acompanhamento para essa faixa etaria para reducdo da
mortalidade infantil, além de prevencao de agravos na faixa etaria de 0 - 2 anos.
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4. ACOESE RESULTADOSALCANCADOS

Foi realizada a implantacdo do atendimento infantil, reservando um dia na agenda
por semana com foco principal na puericultura de criancas na faixa Etaria de 0 - 2
anos. O atendimento até o atual momento esta sendo realizado apenas pelo
médico. A escolha da segunda-feira foi propicia decorrente a vacina¢do na unidade
basica inicialmente sé ocorria neste dia e apos janeiro de 2022, foi ampliada para 2
vezes na semana e com isso possibilitou melhor resolutividade na cobertura
vacinal. No periodo de implantagéo foram atendidas X criangas com o total de X %
com baixo peso, X% estavam com cobertura vacinal em atraso, X% demandaram
atendimento especializado em decorrencia principal de alteracdo na curva de
crescimento e desenvolvimento, sifilis congénita, pé torto congénito e alergias
respiratdrias e alimentares. No decorrer do ano passado, foram realizados algumas
rodas de conversa e palestras, abordando importancia do aleitamento materno,
alteracdes no organismo da mulher durante a gestacao, cuidados iniciais do recém
nascido, importancia da adesdo ao Pré-Natal e realizacdo dos exames, introducao
da alimentacao, entre outras. Mas apos o inicio do ano quando foram modificados
varios integrantes da equipe, ndo houve mais paletras ou roda de conversa. O
atendimento da enfermagem tem previsdo de inicio em Junho de 2022, apos a
capacitacdo nesse més de Abril de todo o setor da enfermagem. As contribuicdes
principais para a saude foram o acompanhamento mesmo ainda que somente
parcial das criancas dessa faixa etaria que estavam totalmente descobertas de
atendimento, pois o0 mesmo sO era realizado pelo atencdo secundaria atraves do
pediatra, cuja a consulta era agendada com dificuldade e o acompanhamento nao
seguia o calendario proposto pelo Ministério da Saude e nem o prosposto pelo
sociedade Brasileira de Pediatria em decorrencia da escassez de vagas e houve
um aumento significativo da regulacdo da cobertura vacinal e das suplementacfes
vitaminicas e ferro recomendados pelo MS.

O insucesso em grande parte se demandou da rotatividade profissional onde as
acles tiveram que ser iniciadas novamente do zero apoés o inicio da implantacdo e
também por ter que aguardar novamente a capacitacdo dos novos profissionais que
nao tinham uma vivencia previa com arotina PSF. A falta insumos béasicos como
computador e impressora, dificultando a confeccdo e impressdo de materiais

s

informativos para distruicdo a populacdo também €& um fator que interferiu na
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adesao da populacéo.
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5. CONSIDERACOESFINAIS

A implantacdo do projeto ocorreu de forma parcial com a reserva semanal da
agenda exclusiva para a puericuluta com foco em criancas de 0 a 2 anos como 0
proposto, sendo inicialmente as consultas s6 realizadas pelo médico. Durante o
periodo de avaliacdo foi verificado que boa parte as criangas ndo estavam sendo
assistidas anteriormente pelo médico da familia, pediatra ou enfermeiro como
recomenda o Ministério da Saude. Nos atendimentos realizados foram identificados
gue boa parte das criancas estavam com o0 calendario vacinal incompleto e nao
estavam em uso suplementacdo vitaminica recomendados para a idade. Foi
ampliado, ap6s a implantacdo, os dias de vacinacdo na UBS para suprir essa
demanda e orientando sempre a importancia da vacinacdo para essa faixa etaria.
Ocorreu uma boa adeséao por parte da populagcdo, mas nao foi atingido a frequéncia
desejada nas consultas subsequentes.

Entre os objetivos inicialmente propostos nao alcancados foi a realizacdo das
consultas intercaladas entre o profissional de enfermagem e médico, e essa
fragilidade ocorreu principalmente devido a rotatividade profissional, onde as a¢des
tiveram que ser iniciadas do zero apés o inicio da implantacdo. A falta de insumos
basicos como computador e impressora para confeccdo de informativos e
distribuicdo da populacédo foi um fator que interferiu de forma negativa para as
orientacdes necessarias para ampliacdo da adesao.

O projeto tem um bom potencial a ser atingido e atualmente apdés nova troca do
profissional de enfermagem houve uma melhor regulacdo no agendamento e ja
estdo sendo realizados consultas por esse profissional. Foi reestruturado o
agendamento e o dia da vacinacao para melhorar a adesdo a mesma e atingir a
meta estipulada no projeto.

Foi acrescentado ao quadro de funcionarios da UBS o profissional da nutricdo com
atendimento semanal, e a partir disso ja estdo sendo realizados reunides, para a
pactuacao de cronograma para realizacdo medidas preventivas e palestras focadas
para orientacao nutricional e avaliagao de criangas com maior vulnerabilidade.

A continuidade do projeto €é crucial para aperfeicoar a abordagem e
acompanhamento adequado do crescimento e desenvolvimento das criancas na
area adscrita, além de desenvolver acdes promocdo e prevencado de afeccOes
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comuns na 12 infancia, afim de reducao a taxa de mortalidade para a faixa etéaria.
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