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RESUMO

A puericultura e uma ferramenta de vital importancia na atencdo primaria e contribui
para que o Profissional de saude seja ele Medico ou enfermeiro, ou os demais, na
organizacdo do atendimento das criangas. Ela inclui aspectos psicossociais,
atividades educativas e preventivas. Na Unidade Basica de Saude Icaivera observei
um inadequado seguimento da consulta de puericultura devido a consultas
espacadas pela ndo aplicacdo do protocolo de puericultura. O objetivo do estudo foi
elaborar um projeto de intervencdo para melhorar o atendimento as criangas
menores de 6 meses em consulta de puericultura com visdo a promocao do
aleitamento materno. O presente trabalho foi realizado através de uma revisao
narrativa sobre puericultura e aleitamento materno. Para a busca na literatura foram
utilizados os descritores “Puericultura”, “Aleitamento materno” e “Programa Saude da
Familia”. Foram avaliadas as publicacbes dos ultimos 12 anos, em portugués,
disponiveis no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), na biblioteca
virtual CientificElectronic Library Online (SciELO), e na biblioteca virtual da
plataforma do programa AGORA do Nuacleo de Educacdo em Saude Coletiva
(NESCON).ApOs a revisdo, realizou-se uma comparacdo do comportamento do
aleitamento materno exclusivo nos menores de seis meses antes e depois da
implementacdo da estratégia de intervencdo no programa de puericultura assim
como trabalho com grupos operativos na Unidade Basica de Saude Icaivera na
etapa compreendida dezembro 2013 a novembro 2014; observou-se uma melhora
na qualidade do seguimento da puericultura e com a decorrente melhora dos
indicadores de morbimortalidade infantii na area, bem como incremento do
aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida.

Palavras-Chave: Puericultura. Puericultura pré-natal. Aleitamento Materno.Atengéo
primaria em saude. Estratégia de intervencéo e Grupo operativo.



ABSTRACT

The childcare and a tool of vital importance in primary care and contributes to the
Health Professional is he doctor or nurse, or others, in the Organization of care of
children. It includes psychosocial aspects, educational and preventive activities.In a
follow-up Icaivera UBS inadequate childcare consultation. The objective of this study
was to elaborate a project of intervention to improve the attendance to children
younger than 6 months in childcare consultation with vision to promote breastfeeding.
This work was conducted through a review narrative about breastfeeding and
childcare. For the search in the literature were used the descriptors "Childcare”,
"breastfeeding” and "the family health program".The publications were evaluated
over the past 12 years, in Portuguese, available on the website of the Virtual Health
Library (VHL), in the database of the Latin American Center and the Caribbean of
Information in Health Sciences (LILACS), International Health Sciences Literature
(MEDLINE), the virtual library CientificElectronic Library Online (SciELO), and in the
plattorm of the virtual library NOW program of Education in public health
(NESCON).After the review, a comparison of the behavior of exclusive breastfeeding
in under six months before and after the implementation of the strategy of
intervention in childcare program as well as working with operating groups in UBS
Icaivera in step understood December 2013 to November 2014; looking up an
improvement in the quality of child care and follow-up with the consequent decrease
of mortality indicators for children in the area, and increase in exclusive breastfeeding
in the first 6 months of life.

Keywords: Child care. Prenatal Breastfeeding Childcare. Primary health Care.
Intervention Strategy and operating Group operative.
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1 INTRODUCAO

Ao iniciar meu trabalho na UBS Icaivera, Betim/MG como médico generalista
do programa Mais Médico, ndo imaginava que o desafio seria tdo grande. O
enfrentamento com uma equipe que ficou mais de um ano sem médico, ainda
incompleto, com areas descobertas e sem pediatra nem ginecologista, com
uma populacdo circunscrita que superava a preconizada pelo Ministério da
Saulde, uma agenda desorganizada, localizada em uma éarea isolada onde o
acesso ao servico de urgéncias e consultas especializadas ficava muito
distante e com uma populacdo caracterizada pelo baixo nivel educacional e
socioeconémico. Dentro dos muitos problemas de saude chamou minha
atencdo a elevada incidéncia de morbidade infantil, mais significativa no
primeiro ano de vida, e o abandono do aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida; tudo isso condicionada pela auséncia de um
programa de puericultura bem estabelecido e a néo realizacéo de atividades de
prevencdo e promocdo de saude. Toda essa situacdo despertou em mim o
interesse em propor um plano de acdo para melhorar a consulta de
puericultura, incluindo o incentivo a promocado ao aleitamento materno

exclusivo nos menores de seis meses na UBS Icaivera.

Nesse cenario o Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da
Familia foi a ferramenta que me facilitou conhecer melhor as caracteristicas do
SUS, e colocar meus conhecimentos e trabalho ao servico da minha

populacao.

1.1 Conhecendo a area de abrangéncia da UBS Icaivera (Betim)

O diagnéstico situacional da populacéo coberta pela equipe foi realizado por
meio da busca de dados existentes em fontes secundarias (SIAB, consolidado
das familias cadastradas 2012 e 2013, constituicido de Equipe) e observagao

ativa.
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Em relacdo aos aspectos demograficos, socioecondmicos e epidemioldgicos
encontrados, a estrutura de saneamento basico na area de abrangéncia do
PSF Icaivera € razoavelmente boa, conta-se com coleta de lixo e instalagédo
sanitaria ha maioria das residéncias. Vale lembrar que a area de abrangéncia é
semi-urbana.Tem familias em situacdes precéarias de moradia e em geral com

condi¢cbes socioeconOmicas muito baixas.

Observa-se um alto numero de doencas cronicas ndo transmissiveis, em
especial Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. Ha também numeros
expressivos de morbidade infantil, sendo as doencas diarréicas agudas e as
infeccbes de vias respiratérias as mais comuns e freqlientes causas de
hospitalizagéo, mais acentuado nos menores de um ano, e condicionado pelo
abandono do aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida.
Observamos também wuso abusivo de medicamentos psicotropicos
condicionados em parte pelo alto indice de violéncia social. No caso da

gravidez temos um aumento do numero de Gestantes menores de 18 anos.

Quanto aos recursos de saude disponiveis a unidade comencgou a funcionar ha
05 anos, tem boas condi¢des estruturais . O horario de funcionamento e das
7.00 horas as 17.00 horas.

Os recursos humanos disponiveis na UBIcaivera,sdo compostos por
enfermeira, médico, técnica de enfermagem, agente comunitario de saude,

recepcionista, farmaceutico, gerente administrativo e faxineira.

A unidade possui 04 consultérios, 02 banheiros na area externa um para
funcionarios e outro para populacdo, 01 banheiro na area interna no consultorio
de ginecologia,01 sala de recepc¢éo e outra sala de espera, 01 cozinha, 01 sala
de vacinas, 01 sala para realizacado de procedimentos como coleta de sangue,
administracéo de medicamentos 01 sala de almoxarifado, 01 farmécia e 01 sala
de gerencia.

Por meio da observagdo ativa a equipe constatou alguns pontos
principais tais como:

auséncia do programa de puericultura adequado, habitos e estilos de vida
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inadequados alto indice de estresse e violéncia social criancas desassistidas
pelos pais baixo nivel de escolaridade da populacdo baixo nivel de informagéo
da populacdo sobre doengas e formas de prevencdo e sobre os servicos de
saude problemas no processo de trabalho (ndo realizacdo de grupos
operativos, nao realizacdo da estratificacdo de risco das doencas crénicas néao
transmissiveis) elevada demanda espontdanea e desorganizacdo do
acompanhamento dos pacientes desestrutura dos servicos de saude,

principalmente no que diz respeito a gestdo municipal de recursos materiais.
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2JUSTIFICATIVA

Ao longo da historia da humanidade o ser humano reconhece a importancia do
aleitamento materno exclusivo. Desde 1979, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomendava que a duracado do aleitamento materno exclusivo fosse de
quatro a seis meses. Em maio de 2001, a Assembléia Mundial da Saude
aprovou a recomendacdo de amamentagdo exclusiva por seis meses. S&o
mundialmente reconhecidas as vantagens do aleitamento materno na reducéo
da morbimortalidade por doencas infecciosas e ha evidencias de que a
complementacao do leite materno com agua ou outros alimentos nos primeiros
seis meses de vida é desnecessaria do ponto de vista bioldgico. A
amamentacao significa também menor custo para o sistema de saude. Além da
importancia sabida do leite materna, as taxas de amamentacao exclusiva ainda

sao baixas na maioria dos paises do mundo.

Os cuidados preventivos das criangcas sdo organizados sob a forma do
programa de puericultura, sendo a mesma a ciéncia que se ocupa dos
cuidados de saude das criancas em seus primeiros anos de vida. O
estabelecimento de um programa adequado de puericultura possibilita a equipe
de saude, seja médico ou enfermeira, fazer agcdes de prevencdo e promocao
com o objetivo de assegurar as condi¢des ideais para que a populacao infantil
possa ter um desenvolvimento saudavel, no nivel fisiolégico, psicologico e
social, além de ser o cenario propicio para a estimulacdo e supervisdo do

aleitamento materno assim como prevencéo de doencas.



3 OBJETIVO.

Elaborar um projeto de intervencao para melhorar o atendimento as criancas
menores de 06 meses em consulta de puericultura com visédo a promocéao do

aleitamento materno, UBS Icaivera.

18
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4 METODOLOGIA

A revisao narrativa da literatura constitui a selecdo e analise de publicacdes na
interpretacdo critica pessoal do autor, sendo um trabalho apropriado para
descrever o desenvolvimento de um determinado tema, sob o ponto de vista
contextual ou teorico (ROTHER, 2007). Este tipo de revisdo é recomendado em
trabalhos de conclusdo de curso devido a suas caracteristicas de menor
complexidade e pelo tempo disponivel para conclusdo da publicacdo. Também
esta indicado para a proposicdo de projetos de intervencdo, baseado em
revisdo bibliografica, sem producdo de dados primarios, o que libera da
submissdo a comités de ética de pesquisa e estabelece relacdo direta com

processos de trabalho do autor e sua equipe(CORREA et al., 2013).

O presente trabalho foi realizado por meio de uma revisdo narrativa da
literatura sobre puericultura na atencéo priméaria com diagndstico situacional e
aplicacado de planejamento estratégico em saude. Para a busca na literatura
foram utilizados os descritores: “puericultura”, “educacdo em saude”,

“autocuidado”, “Programa Saude da Familia” e “fatores de risco”.

Foram avaliadas as publicacdes dos ultimos 12 anos, em portugués, obtidas
por meio da busca no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de
dados do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE),
na biblioteca virtual ScientificElectronic Library Online (SciELO), e na biblioteca
virtual da plataforma do programa AGORA do Nucleo de Educacdo em Saude
Coletiva (NESCON). Foram desconsideradas da andlise as publicacbes sem
correlacdo com tema proposto ou que ndo eram passiveis de obtencédo na

integra (critérios de exclusao).

Para avaliacdo dos efeitos deste plano de intervencéo, aplicamos os_protocolos
estabelecidos pelo municipio e a observacao ativa dos prontuarios médicos das

criangas, pois 0s mesmos nédo estavam sendo aplicados.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Puericultura

A puericultura deriva-se do idioma Latim onde “puer” significa crianca e
“cultura” cuidados da vida, e inclui todas as normas e acdes dirigidas a
promover o crescimento e desenvolvimento de acordo com as potencialidades
genética da crianca (OLIVEIRA, 2012).

A puericultura, area pediatrica voltada principalmente para os aspectos de
prevencdo e de promocdo de saude, atua no sentido de manter a crianga
saudavel para garantir seu pleno desenvolvimento, de modo que atinja a vida
adulta sem influéncias desfavoraveis e problemas trazidos na infancia. Suas
acOes priorizam a saude em vez da doenca. Seus objetivos basicos
contemplam a promocéo da saude infantil, prevencdo de doencas e educacgao
da crianca e de seus familiares, por meio de orientacdes antecipatérias aos
riscos de agravos a saude, podendo oferecer medidas preventivas mais
eficazes. Para ser desenvolvida em sua plenitude deve conhecer e
compreender a crianga em seu ambiente familiar e social, além das relagbes
com o contexto socioecondmico, histérico, politico e cultural em que esta
inserida. Isto se torna fundamental para que as acfes médicas, além de serem
dirigidas a crianca, refletirem-se sobre o meio social, a comecar pela familia.
Sem o envolvimento desta, as a¢cdes que visem as criangas nao terdo sucesso
(RICCO, 2005).

O profissional médico que pratica a puericultura, por meio de revisdes
periodicas, deve desempenhar seu trabalho com acfes nao apenas clinicas,
mas com uma concepc¢ao epidemiologica e social, relacionando-as intimamente
com o complexo saude-individuo-familia-comunidade. O puericultor deve
oferecer apoio constante a familia, auxiliando na minimizacdo dos efeitos
sociais e emocionais das doencas sobre a crianca e seus familiares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PUERICULTURA, 2004).
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Os objetivos da puericultura sdo: promover um crescimento infantil adequado,
diagnosticar e intervir nos problemas de saulde, prevenir os problemas futuros

bem como orientar aos pais no cuidado da crianca (VITOLO, 2002).

A puericultura classifica-se para sua melhor compreensédo em puericultura pré-
natal e pés-natal.

A puericultura pré-natal € realizada durante a gestacdo, entre as 26 e 28
semanas de idade gestacional, para preparar a futura mae sobre aspectos
referentes aos cuidados da crianga préxima ao nascimento. Nela se balizam
aspetos como: o valor do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os 6 meses
e complementada até os dois anos; a importancia da consulta de puericultura
para o futuro desenvolvimento da crianca; a diarréia transicional do recém
nascido; a importancia de que seu filho deite na posicdo de decubito supino,
entre outros acdes. Desde a etapa pré-natal o médico do posto de saude
conhece a data provavel do nascimento do filho, porem ficara pendente e
devera ser informado de sua ocorréncia.Na mayoria dos casos o médico
participara no parto (LEAO,2005).

Segundo Sekiya (2008), os componentes principais da puericultura sdo a
entrevista, o exame fisico, a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, a
avaliacdo do funcionamento familiar, o diagnostico biopsicososial, as

orientacdes antecipatorias e as indicagdes, todo o qual se explica quadro 1

Quadro 1- Principais componentes da puericultura- 2008

COMPONENTES ASPETOS AVALIAR

Embora haja  peculiaridades, levar em
consideracdo o desenvolvimento de acordo com
1. ENTREVISTA _ : :
a idade das criancas e adolescentes assim como

o controle anterior e atual.
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2. EXAME FisICO

Embora haja peculiaridades,considerar o
desenvolvimento de acordo com a idade das
criancas e adolescentes assim como acbes de
pesquisa dos problemas de salude mais
frequentes em determinadas idades do

desenvolvimento.

3. AVALIACAO DO CRESCIMIENTO

E DESENVOLVIMENTO

Embora haja avaliacdo dos indicadores
antropométricos basicos, deve considerar o
desenvolvimento da maturidade  sexual dos
adolescentes e a deteccdo, em idades inferiores
de sinais anormais do desenvolvimento

neuropsicomotor.

4. AVALIACAO DO
FUNCIONAMENTO FAMILIAR

Trata-se de identificar problemas reais e
potenciais no ajuste psicossocial da familia, com
vistas a prevenir transtornos potenciais, tratar
disfuncdes em forma precoce e realizar uma
descricao oportuna das familias com problemas
graves que sobrepesem o alcance terapéutico da

atencao primaria em saude.

5. DIAGNOSTICO BIOPSICOSOCIAIS

Avaliar ndo s6 a situacdo de saude e do
desenvolvimento da crianca mas também a

valorizagdo do contexto familiar.

6. ORIENTACOES ANTICIPATORIAS

Orientacdo aos pais sobre como atuar frente a
situagbes possiveis que se apresentam no
periodo especifico de desenvolvimento da

crianca.

7. INDICACOES

Orientacbes sobre alimentacdo, vacinas, normas
de higiene e formas em que os pais possam atuar
com a crianca relacionada ao seu
desenvolvimento cognitivo e psicomotor. No caso
de necessidade de algum medicamento
especifico, relatar de forma clara o nome,
dosagem, frequéncia e forma de administracao, e
por ultimo, planejar a proxima consulta,
dependendo da idade e do estado de saude da

crianca.

Fonte: Sekiya, 2008.
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A organizacdo de uma rede integrada de assisténcia a crianca deve se basear
nos principios ja garantidos na Constituicdo Federal, no estatuto da crianca e
no Sistema Unico de Satde (MINAS GERAIS, 2004).

Estes principios envolvem ac¢Bes que favorecem o0 crescimento, o
desenvolvimento e a qualidade de vida da crianca, com o objetivo de diminuir a
mortalidade infantil, proporcionarem atendimento peridédico e continuo,
acompanhar o processo de crescimento e desenvolvimento das criangas,
incentivar e apoiar o aleitamento materno, orientar quanto a aleitamento
materno, alimentacdo, garantir niveis de coberturas de vacinas de acordo com
as normas técnicas do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual da saude,
identificar precocemente 0s processos patolégicos, favorecendo assim
diagnosticos e tratamentos oportunos, além de promover a vigilancia de
situacdes de risco como desnutricdo, fatores de risco, problemas visuais, além
de propiciar um processo de integracao da equipe de saude com a comunidade
(MONTE, 2008, Apud GIUGLIANE,2004).

A reducédo da mortalidade infantil € um desafio e prioridade para o Ministério de
Saude. O nascimento saudavel, a promocéo do crescimento, desenvolvimento
e alimentacdo saudaveis, com enfoque prioritario para a vigilancia na saude
das criancas mais vulneraveis e o atendimento adequado as doencas
prevalentes, sdo acbes que nao podem deixar de ser realizadas em toda sua
plenitude. A¢des aparentemente simples, como pesar, medir, avaliar aquisi¢cdes
de novas habilidades e utilizar a caderneta da crianca, sdo imprescindiveis
para a melhoria da saude infantil, sendo necessaria a capacitacao técnica e o
seguimento de normas ja estabelecidas, bem como o trabalho integrado das
equipes de atencdo a crianca (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, BELO
HORIZONTE , 2002).

A taxa de mortalidade infantil no Brasil vem diminuindo progressivamente nos
altimos 30 anos. Isso significa que mais criancas de todos os estratos sociais
vém sobrevivendo as adversidades encontradas pela vida, o que estabelece
para toda sociedade o desafio e 0 compromisso de assegurara essas criancas
qualidade de vida. A deteccao precoce e a intervencdo oportuna S&o
determinantes do progndstico jogando a puericultura importante papel na
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deteccdo das mesmas. (UNIVERSIDADE MINAS GERAIS. Saude da crianca e
do adolescente, 2008).

Segundo o Ministério de Saude (BRASIL,2010) estabelece o calendario minimo
de controles para criangas baixo risco ou risco habitual.

Quadro 2- Calendario de controles de puericulturas em criangas de baixo risco
e risco habitual.

Idade da crianca Numero de consultas

Criancas até um ano Fazer 07 controles no ano como minimo; 0
1controle aos 15 dias, 01 controle com 01
més e 01 controle aos 02 meses, 04 meses,

06 meses,09 meses e 12 meses

Criancas de 1-2 anos Fazer um controle aos 18 e 24 meses

Criancas de 2-10 anos Fazer um controle a cada ano.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude, 2010.

5.2 Aleitamento Materno

Segundo o Ministério de saude (BRASIL, 2010) recomenda-se o aleitamento
materno exclusivo durante os primeiros 06 meses de vida, sem a necessidade
de incorporar outros alimentos, sendo complementado com outros alimentos

depois dos 06 meses por até dois anos ou mais.

O colostro € a primeira secrecao lactea produzida pelo seio materno, podendo
ter uma coloracdo translicida ou amarelada. Por meio do colostro a méae
transfere anticorpos para o recém-nascido, que possui um sistema imunitario
ainda imaturo (WALTER, 2012).

Ainda que se costume dizer que gordura € formosura e se ache que bebés
gordinhos sdo bonitos, isso nédo significa que sejam saudaveis. Considera-se
que um ganho de peso normal para os 06 primeiros meses seja de cerca de
500 g por més e entre 0s 06 e 0s 12 meses cerca 400g por més. Assim sendo,
em condi¢cdes normais, 0 peso do bebé duplica ao fim dos primeiros 06 meses




25

de vida e triplica ao fim de um ano. Cada vez mais e segundo as orientacdes
da OMS para o aleitamento materno, a quantificagédo tao rigorosa deste ganho
de peso ndo deve ser muito valorizada, especialmente junto aos pais. E de
salientar que estes valores podem variar porque cada bebé tem seu préprio
ritmo de crescimento, sobretudo dependendo do tipo de alimentacdo que faz,
devendo ser sempre um profissional de saude, enfermeiro, médico pediatra a

avaliar se o ritmo é adequado ou ndao (PATTON, 2012).

Segundo Patton, (2012) o aleitamento exclusivo até os seis meses de idade, e
a complementacao até dois anos € o melhor para a crianca, para a mae, para

os familiares e a sociedade.

A alimentacéo artificial pode ser utilizada nos seguintes casos: mée decide nao
amamentar,doencas metabolicas da crianca ,crianca adotada, infeccao ativa
pelo HIV,mastite tuberculosa ( PATTON, 2012).

Os beneficios mais importantes do aleitamento materno séo: Prote¢do contra
problemas de oclusdo dentaria e distarbios dos oOrgdos fonoarticulatorios,
melhora do desenvolvimento neuropsicomotor, reducdo da incidéncia de

doencas, reducédo de manifestacdes alérgicas (PATTON, 2012).

5.3 Puericulturas Pré-natais

A Puericultura pré-natal € uma estratégia muito importante de cuidados
preventivos em gestantes, capaz de orientar sob a promoc¢éo de saude e do
bem estar, além de oportunizar o tratamento de problemas as maes e seus
futuros filhos (PATTON, 2012).

Segundo Dinkevic (2002), a puericultura pré-natal séo todas as acdes que se
oferecem a gestante a partir das 26 semanas de gestacdo para garantir um
bom desenvolvimento da crianca apds o parto evitando assim complicacdes,

doencas e numero de internagoes.

De maneira geral para se fizerem controle efetivo durante pré-natal ndo séo

necesséria instalacbes caras, tecnologias complexas ou laboratorios
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sofisticados, mas sim a garantia de aceso aos servicos para toda a populacéo
e a todos os niveis do sistema de saude, com oferta de recursos humanos
capacitados e de métodos diagndsticos e terapéuticos adequados (VITORA -
BARROS et al., 2001).

No Brasil, a puericultura pré-natal esta entre as acdes ofertadas pelos servigos
basicos de saude (FACCIHINI, 2006).

A implantacdo do Projeto de Expanséo e Consolidacdo da Saude da Familia —
(PROESF) pelo Ministério de Saude no ano 1998, foi um grande incentivo para
a avaliacdo da atencdo basica a saude e particularmente do projeto saude da
familia. Em dezembro do mesmo ano foi implantado em mais de 1200
municipios, com cerca de 3100 equipes constituidas. Aos poucos 0 programa
se transformou na principal estratégia do Ministério de Saude para a
reestruturacdo do modelo de atencdo a saude. Atualmente o percentual do
municipio com Programa de Saude da Familia (PSF) jA é superior a 90%
(FACCIHINI, 2006).

Também avaliam a cobertura para as gestantes residentes na area de
abrangéncia das UBS, utilizando como parametros a vinculagdo com os
servicose 0s contatos propostos nas prescricbes das respectivas politicas.

(Pacto de indicadores da Atencéo Basica, 2003).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Primeiro Passo: Identificacdo dos problemas.

Os principais problemas identificados na UBS Icaivera sao:

» Elevada incidéncia de descompensacao de doencas cronicas.
» Deficiente seguimento da consulta pré-natal.

» Deficiente seguimento da consulta de puericultura.

» Elevado consumo de medicamentos psicotropicos.

» Elevada incidéncia de gravidez em idade extrema.

6.2 Segundo passo: Priorizacdo dos problemas.

Na continuacdo apresentamos o quadro 3 com 0s principais problemas de
saude da UBS Icaivera e sua priorizagdo tendo em conta a importancia do
mesmo para a equipe e a populagéo, sua urgéncia e a capacidade de solucdo
pela equipe com o planejamento estratégico situacional (CAMPOS; FARIA e
SANTOS, 2010).

Quadro-3 priorizacdo dos problemas de saude da UBS Icaivera, Betim,

M/G, 2014.
Problemas. Importéncia. | Urgéncia. Capacidade. Selecéo.
Deficiente
seguimento da Alta 7 Parcial. 1
puericultura.
Deficiente Alta 7 Parcial. 2

seguimento pré-

natal.

Elevada incidéncia
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das
descompensacdes Alta 7 Parcial. 3

das DCNT.

Elevado consumo Alta 6 Parcial. 4

de psicotrépicos.

Elevada incidéncia
da gravidez. 6 Parcial. 5

Alta

Fonte: Autoria propria.

O problema priorizado pela equipe de salde foi o deficiente seguimento da consulta de
puericultura diante disso foi consenso elaborar um projeto de intervencao que possibilitasse

sanar este problema.

6.3 Terceiro passo: Descricdo do problema deficiente seguimento da
consulta de puericultura.

O quadro 2 demonstra que a UBS fica com um planejamento da consulta de
puericultura inadequado, pois a maioria das criancas menores de 6 meses
ficaram com menos de 3 controles e captacdes tardias influenciando

negativamente no aleitamento materno exclusivo.

QUADRO 4- Relacgéo entre nimero de consultas de puericultura com aidade IBS
Icaivera- Betim, M/G, Novembro 2012-Novembro 2013.

Consulta Médica Criancas Menores Criancas Maiores 03 | Total

03 Meses Meses
Menos 3 Consultas 28 24 52
Mais 3 Consultas 0 2 2
Total 28 26 54

Fonte: Prontuario médico e observagéo ativa.
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QUADRO 5- Relacéo entre idade da crianca e tipo de aleitamento. Icaivera-
Betim, M/G, Novembro 2012- Novembro 2013.

Idade da Aleitamento Aleitamento Aleitamento Total
Crianca materno materno Complementar

exclusivo
Menos 03 4 6 18 28
meses
Mais 03 meses 0 8 18 26
Total 4 14 36 54

Fonte:Prontuario médico e observaca ativa..

Observa-se que no quadro 5 a maioria das criangas menores de 6 meses

ficavam com aleitamento complementado.

6.4 Quarto passo: Explicacédo do problema.

O problema tem alta prioridade, elevado urgéncia e contamos com capacidade
parcial para enfrenta-lo. Tem como causas:

» inadequado atendimento,
» falta de participacao da populagéo no processo,

» nado formacdo de grupos de trabalho operativo com as mées das

criangas

» falta de pediatra na rede de Atencado Basica de Saude provocando assim

baixo aleitamento materno,

As Consequéncias advindas do problema interferem diretamente no estado de

saude das criancas gerando outros problemas tais como:
e baixo aleitamento materno,

e pouco ganho do peso,
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erros na lactagao,

aumento das infec¢bes agudas,

aumento de acidentes domeésticos,

aumento no numero de internacdo das criangas,
retardo na vacinacgao entre outras.

predominio de condi¢cdes agudas e aumento no numero de internacdes

6.5 Quinto passo: Identificar os n@s criticos.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Falta de planejamento da consulta de puericultura para menores de 06
meses de idade de acordo com o protocolo de atendimento & crianca

feito pelo municipio.
Cadastramento inadequado das criangcas menores de 06 meses.
Captacéo tardia das criancas menores de 06 meses.

Baixo nivel de informacdo e participacdo comunitaria para implantar

mudancas em modos e estilos de vida.

6.6 Sexto Passo: Desenho de operagdes para enfrentamento dos noés
criticos

Com a participacdo da equipe fizemos o0 seguinte desenho de operacdes para

enfrentamento dos nos criticos do problema priorizado.

Quadro 6 - Desenho de operacgfes para o enfrentamento dos nés criticos

do problema deficiente seguimento da consulta de puericultura, UBS

Icaivera, Betim, M/G, 2014.

No Critico Operacgao/ Resultados Produtos. Recursos

Projeto. esperados. necessarios.
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Inadequado Adequacdo | -Aumentar -Linha de cuidados
planejamento namero de | implantada.
das  consultas | -Planejar controles Organizacional.
de puericultura | consultas -Aumento do | Adequacéo de
nos menores de | das criancas | -Aumentar aleitamento fluxos de consultas
03 meses. segundo aleitamento exclusivo e

protocolo materno e | aleitamento

estabelecido | diminuicAo  das | materno ---

com condicdes

estratificagdo | agudas. -Agendamento  de

de risco. consulta segundo

protocolo.

Cadastramento | Atualizar -Cadastro de
desatualizado 100% das
das criangas - Realizar a Criangas com | -Cadastro de todos Organizacional.

menores de 06
meses

busca ativa
das criancas
recém
nascidas

-Cadastrar
as criancas
abaixo de 06
meses.

idade abaixo de
06 meses de

idade e recém
nascidas.
-Implantar o]

atendimento a
100% das
criancas da area
de abrangéncia
neste grupo de
idade.

bebés até 06
meses
atualizados

-Atendimentos
implantados

Organizagdo dos
ACS para
realizacéo do
recadastramento e
busca ativa.

Captacdo tardia | -Fazer seguimento Todos os recém — | Organizacional.
das criangas | captagéo precoce de | nascidos
recém-nascidas | precoce das | detengéo de | cadastrados, Organizacdo  dos
criangas nos | agravos nas | avaliados e méaes | ACS para
primeiros 07 | criancas desde os | orientadas sobre a | realizacao da
dias de | primeiros dias de | importancia do | captacdo  tardia
nascidos nascimento. aleitamento dos recém
materno. nascidos.
- Capacitar. | ACS mais
ACS  para | capacitados e | ACS mais | -Adequacdo  de
captacgéo interessados  na | capacitados, fluxos das
tardia e | captacéo de | interessados, consultas
agendament | criancgas. seguros nas o
0 da orientacdes e | Cognitivo.
consulta. responsaveis na .
execucdo de suas | “Conhecimento
atividades. sobre o tema
Baixo nivel de | + saber | Populagcdo mais | Avaliagdo do nivel | Cognitivo.
informacéo e | aumentar o | informada sobre o | de informacdo da
participacdo da | nivel de | atendimento  de | populacao. -Mobilizag&do
populagéo. informacéo puericultura e | Campanhas de | social.
da aleitamento orientacao, L
Baixo nivel de | populagéo materno. panfletos - Aquisicdo  de
informagdo  do | sobre o informativos. conhecimentos
ACS sobre a | controle da | ACS mais novos pelos
importancia  do | crianca e | capacitados sobre | - ACS mais | profissionais
acompanhamen | gleitamento a importancia do | capacitados,
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aleitamento
materno

to dos bebés | materno
sobre o | exclusivo.
aleitamento

materno Capacitar os

ACS sobre a
importancia
do
acompanha
mento do
recém
nascidos e
bebes sobre
a imunizacédo
e aleitamento
materno.

interessados,
seguros nas
orientacdes e

responsaveis na
execucao de suas
atividades.

Organizacional.
elaboracao de
projeto de
capacitacao.

Econémico —
Aquisicdo de
recursos
audiovisuais,
folhetos educativos
e mobilizacao
social.

Politico
apresentacéo do
projeto para
secretaria
municipal de saude
e solicitar a
disponibilizacdo de
cursos para 0s
profissionais .
articulacéo
intersetorial

Fonte: autoria prépria.

6.7 Sétimo passo: Recursos criticos

Sao considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para execucao de

uma operagdo e que ndo estdo disponiveis e, por isso, € importante que a

equipe tenha clareza de quais sao esses recursos, para criar estratégias para
gue se possa viabiliza-los(CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010).

Na continuacdo apresenta- se um quadro com 0S recursos criticos para o

desenvolvimento das operacdes definidas para o enfrentamento dos "nés"

criticos do problema: deficientes controles de puericulturas nas criangas abaixo

de um ano.

Quadro 7- Recursos criticos para o problema deficiente seguimento da

consulta de puericultura na UBS Icaivera, Betim, M/G, 2014,

Operacao/Projeto.

Recursos necessarios.

Adequacéo

-Planejar consultas das criangcas segundo
protocolo estabelecido com estratificacdo de

Organizacional: Adequacdo de fluxos de
consultas
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risco.

Atualizar

- Realizar a busca ativa das criancas recém
nascidas

-Cadastrar as criancas abaixo de 06 meses.

Organizacional:

Organizagdo dos ACS para realizacdo do
recadastramento e busca ativa.

-Fazer captacdo precoce das criangcas nos
primeiros 07 dias de nascidos

- Capacitar. ACS para captacdo tardia e
agendamento da consulta.

Organizacional:

Organizacdo dos ACS para realizacdo da
captacdo tardia dos recém nascidos.

-Adequacéo de fluxos das consultas
Cognitivo:

-Conhecimento sobre o tema

+ saber

aumentar o0 nivel de informacdo da
populacdo sobre o controle da crianca e
aleitamento materno exclusivo.

Capacitar os ACS sobre a importancia do
acompanhamento do recém nascidos e
bebes sobre a imunizacdo e aleitamento
materno.

Cognitivo:
-Mobilizacao social.

- Aquisicdo de conhecimentos novos pelos
profissionais

Organizacional:
- Elaboracéo de projeto de capacitacéo.

Econbmico:
Aquisicéo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos e mobilizacao social.

Politico apresentacéo do projeto para
secretaria municipal de saude e solicitar a
disponibilizacdo de cursos para o0s
profissionais .

articulacéo intersetorial.

Fonte: autoria propria.

6.8 Oitavo Passo: Analise de viabilidade do plano

A idea central € que o autor que esta planejando ndo controla os recursos
necessarios para a execucdo do seu plano, entdo precisa identificar os atores

gue controlam recursos criticos e motiva-los.
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Quadro 8-Proposta de acdes motivacionais dos atores responsaveis pelo

controle dos recursos necessarios a execucao do plano de agdo para o

enfrentamento do problema: deficiente seguimento da consulta de

puericultura na UBS Icaivera, Betim, M/G, 2014.

Operacoes/ Recursos criticos. Ator que | Motivacédo. | Acéo

Projetos. controla. estratégica.

Adequacao Organizacional. Gerencia da | Favoraveis. | Apresentar
Adequacéo de fluxos de - .

-Planejar consultas UBSF,médico projeto de

consultas das e enfermeira. controle por

criancas segundo ificacio d

protocolo estratificacdo de

estabelecido com
estratificacdo de
risco.

risco

Atualizar Organizacional. ACS, técnica | Favoraveis | Discutir o projeto
- Realizar a | Organizacio dos ACS | enfermagem, de cadastro das
busca ativa das | para realizagdo  do | médico e criancas
criancas recém | recadastramento e ‘ ,
nascidas busca ativa. eniermeira
-Cadastrar as
criancas abaixo
de 06 meses.
-Fazer captagdo | Organizacional. Médico,
precoce das ; :
criancas nos | Organizacdo dos ACS | €Niermeira, .

s . = L. Favoraveis
primeiros 07 dias | para  realizacdo  da | ACS, técnica
de nascidos captacdo tardia dos ;

recém nascidos. enfermagem

- Capacitar. ACS
para  captacdo | -Adequacdo de fluxos | Setor de | Favoravel | -Apresentar
tardia e | das consultas L _
agendamento da comunicagao projeto de

Cognitivo.

consulta. social. captagdo pregos
-Conhecimento sobre o com
tema . ~
retroalimentacao
na maternidade
+ saber | Cognitivo. Médico, Favoraveis | Nao necessario.
aumentar o nivel .
enfermeira,

de informacédo da
populacao sobre
o controle da
crianga e
aleitamento
materno
exclusivo.

Capacitar os ACS

-Mobilizacao social.

- Aquisicao de
conhecimentos  novos
pelos profissionais

Organizacional.
elaboracéo de projeto de

Secretaria de

salde.

Gerencia da
UBSF

Favoravel

Favoravel

Apresentar o]
projeto de

intervencao
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sobre a
importancia  do
acompanhamento
do recém
nascidos e bebes
sobre a
imunizacao e
aleitamento
materno.

capacitacao.

Econdmico —Aquisicdo
de recursos
audiovisuais, folhetos
educativos e
mobilizacdo social.

Politico apresentacao
do projeto para
secretaria municipal de
saude e solicitar a
disponibilizacéo de
Cursos para 0s
profissionais .
articulacéo intersetorial

Fonte: autoria prépria.

6.9 Nono passo: Elaboracdo de um plano operativo

A finalidade desse passo é a designacdo de responsaveis pelos projetos e

operacdes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o cumprimento

das acdes necessarias.

Quadro 9- Plano operativo para enfrentamento do problema deficiente

seguimento da consulta de puericultura na UBS Icaivera, Betim, M/G,

2014.
Operagdes. Resultado Produtos. Acles Responséave | Prazo
S. estratégicas. l.
Adequacéo -Aumentar | -Linha  de | Apresentar Medico. 30 -60
_ namero de | cuidados projeto de dias
-Planejar controles implantada. Enfermeira.
consultas das controle por
criancas -Aumentar -Aumento ii .
segundo aleitamento | do estratificagao
protocolo materno e | aleitamento | de risco
estabelecido diminuicdo | exclusivo e
com das aleitamento
estratificacdo de | condi¢des materno
risco. agudas.
Agendamen
to de
consulta
segundo
protocolo.
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Atualizar -Cadastro | Cadastro de | Discutir o | ACS 01
de 100% | todos bebés ot d N
- Realizar a| das até 06 | P10 © Enfermeira mes
busca ativa das | criangas meses cadastro  das
criancas recém | com idade | atualizados :
nascidas abaixo de criancas
06 meses
-Cadastrar  as | de idade e
criangas abaixo | recém
de 06 meses. nascidas.
-Implantar .
o Atendimen
atendiment
0 a 100% tos
das implantados
criangas da
area de
abrangénci
a neste
grupo de
idade.
-Fazer captacdo | seguimento | Todos o0s Medico. 15
precoce das | precoce de | recém - dias
criancas nos | detengéo nascidos Enfermeira. '
primeiros 07 | de agravos | cadastrados
dias de nascidos | nas , avaliados
criancas e maes ACS.
- Capacitar. ACS | desde  os | orientadas
para  captagao | primeiros sobre a | -Apresentar
tardia e | dias de | importancia .
agendamento nascimento | do projeto de
da consulta. aleitamento captacao
materno.
ACS mais precos com
s e | capacitados
interessado | , 0 na
S na | interessado | maternidade
captacao S, seguros
de nas
criangas. orientacdes
e
responsavei
S na
execucao
de suas
atividades.
+ saber | Populacdo | Avaliacédo N&o Médico 0 6 -
aumentar o nivel | mais do nivel de L
; ~ |- . ~ necessario. Gerente no | 09
de informacédo | informada informacao
da  populacdo | sobre o | da posto
sobre o controle | atendiment | populacao. meses
da crianca e |o de | Campanhas Enfermeira.
aleitamento puericultura | de ) Apresentar 0
materno e orientacao, .
exclusivo. aleitamento | panfletos projeto de
materno. informativos

Capacitar 0s




37

- ACS mais
capacitados

interessado
S, seguros
nas

ACS sobre a | ACS mais
importdncia do | capacitado
acompanhament | s sobre a
0 do recém | importancia
nascidos e | do

bebes sobre a | aleitamento
imunizacao e | materno
aleitamento

materno.

orientacdes
e
responsavei
S na
execucao
de suas
atividades.

intervencao

Fonte: autoria prépria.

6.10 Décimo passo: Gestédo do plano de intervencao

6.10.1 Instrumentos para acompanhamento

Quadro 10- Plano operativo para enfrentamento do problema deficiente

seguimento da consulta de puericultura na UBS Icaivera, Betim, M/G,

2014.
Operacde | Produtos Responsaveis Prazo Situaca | Justificati | Novo
s inicial o atual va praz
0

Adequacd | -Linha de | Medico. 30 -60 | Em anda
0 cuidados . .

. Enfermeira dias mento

implantada.
-Planejar
consultas -Aumento do
das aleitamento
criancas exclusivo e
segundo aleitamento
protocolo materno
estabelecid
o com | Agendamen
estratificac
30 de | to de consulta
risco. segundo

protocolo.
Atualizar Cadastro de | ACS 1 més Termina

todos bebés até Enf . q
-Realizar a | 06 meses | Enfermeira. 0
busca ativa | atualizados
das

criancas
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recém
nascidas
-Cadastrar
as
criancas ]
abaixo de | Atendimentos
06 meses. | implantados
-Fazer Todos os recém — | Medico. 15 dias | Termina
captacao nascidos Enfermeiro. do
precoce cadastrados,
das avaliados e maes | ACS.
criancas orientadas sobre
nos a importancia do
primeiros aleitamento
07 dias de | materno.
nascidos
ACS mais
- capacitados,
Capacitar. | interessados,
ACS para | seguros nas
captacéo orientacdes e
tardia e | responsaveis na
agendame | execucdo de suas
nto da | atividades.
consulta.
+ saber | Avaliacdo do nivel | Medico. 6 - | Atrasado | Muita
aumentar o |de informacdo da |.Gerente; N0 | gmeses demanda |4
nivel de | populacgéo. posto ' espontane
. ~ . o meses
informacdo | Campanhas de | Enfermeira. a, dificulta
da orientacéo, trabalho
populacdo | panfletos com
sobre 0 | informativos. grupos
controle da operativos.
crianga e|- ACS mais
aleitamento | capacitados,
materno interessados,
exclusivo. Seguros nas
orientacdes e
Capacitar responsaveis na
0s ACS | execucdo de suas
sobre a | atividades.
importancia
do
acompanha
mento  do
recém
nascidos e

bebes sobre
a
imunizacao
e
aleitamento
materno.

Fonte: autoria propria.
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Apés implantacdo do projeto de intervencdo na etapa Dezembro 2013-

Novembro 2014 tivemos 49 nascimentos com a incidéncia 01 crianga com

sindrome de Down, 01 Criangca com persisténcia do conduto arterioso, 01

crianca com Comunicacdao inter atrial assim como 01 crianca com enfermidade

fibrocistica, com nenhuma mortalidade em menores de um ano chegando as

seguintes resultados segundo quadro 11 e quadro 12.

-As maiorias das criancas menores de 06 meses ficaram com mais de 03

controles.

-Mais de um tergo das criangas menores de 06 meses mantiveram aleitamento

materno exclusivo ndo chegando a média do estado Minas Gerais que fica em

53.85 %.

Quadro 11: Relagéo entre o numero de controles e idade das criangas

menores de 6 meses apos plano de acdes da UBS Icaivera, Betim/MG.

Periodo dezembro 2013- novembro 2014.

Numero de | Menor de 03 meses | Maior de 03 meses Total
controles

Menos de 3 controles 2 3 5
Mais de 3 controles 16 28 44
Total 18 31 49

Fonte: Prontuarios Médicos e observacao ativa.
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Quadro 12- Relacdo entre idade da crianca e tipo de aleitamento apos
plano de a¢cdes UBS Icaivera, Betim/MG, periodo de dezembro 2013-

novembro 2014.

Idade Aleitamento Aleitamento Aleitamento Total
Materno Materno Complementar
Exclusivo
Menor 3 meses 13 5 3 21
Maior 3 Meses 11 10 7 28
Total 24 15 10 Idade da
Crianca

Fonte: Prontuarios Médicos e observacéao ativa.

O planejamento de consultas as criancas segundo protocolo estabelecido do
risco da crianca esta em andamento com resultados positivos com a
participacdo da equipe de trabalho e complementacdo com a atencdo
secundéria no Centro de Especialidades Cirurgicas [Divino Braga]. Atualizacao
do cadastro de criancas abaixo de 06 meses foi concluido é atualizado
semanalmente pelo ACS. A captacdo precoce das criancas € feita de acordo
com o protocolo do municipio, complementada com visita domiciliar. O projeto
+ Saber, cujo objetivo é aumentar o nivel de informac&o da populacdo sobre o
controle da crianga e aleitamento materno exclusivo esta atualmente um pouco
atrasado, devido a grande demanda espontanea de atendimentos e a auséncia
de outro profissional que possa auxiliar na UBS, o que dificulta o trabalho com
grupos operativos assim como dificulta realizar a capacitacéo de integrantes da
equipe de saude e lideres da comunidade pela falta de tempo; no entanto,

temos um compromisso de tentar realizar estes projetos.
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8 CONCLUSOES

A puericultura constitui um dos protocolos estabelecidos pelo SUS, e é a
fundamental ferramenta na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento das
criancas desde a etapa pré-concepcional. A captacdo precoce das criancas é
um fator indispensavel na garantia do aleitamento materno exclusivo até os 06

meses e com complementacédo até os dois anos.

7

A avaliacdo das criancas € de fundamental importancia para orientar o
seguimento e controle, o planejamento adequado da puericultura, cadastro
ativo e a elevacdo do nivel de informacdo ao pessoal da equipe toda e da
populacdo em geral; esta é uma realidade que atinge o trabalho nas UBS e que
repercute diretamente no estado de saude das criancas e na qualidade de vida,
dado o fato que uma puericultura adequada assegura o bom desenvolvimento

do futuro homem.

Com base na literatura revisada e no trabalho desenvolvido durante este
periodo apos a melhora do planejamento das puericulturas e incremento da

adesao ao aleitamento materno podemos concluir:

-A puericultura constitui 0 programa mais importante de avaliacdo das criancas

na atencao primaria em saude.

-A puericultura pré-natal garantiu a captacdo precoce das criancas e com ele o
seguimento desde etapas iniciais.

-A puericultura garante agfes de promocao e prevencdo de salude em relacdo
ao cuidado das criancas.

-Uma puericultura de qualidade é a base do aleitamento materno.

-O aleitamento materno diminui as condicdes agudas e o0 numero de

internacdes das criancas

Recomendamos continuar trabalhando com os nés criticos da proposta de

intervencdo dando énfase ao Projeto + Saber para aumentar o nivel de



42

informacédo da populacdo sobre o controle da crianca e aleitamento materno

exclusivo.
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