UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

JOAO PAULO MARTINS CAMPOS

SEGUIMENTO DE CONSULTAS DE PUERICULTURA EM CRIANCAS NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA DO
MUNICIPIO DE CANAPOLIS (MG)

UBERABA — MINAS GERAIS
2014



JOAO PAULO MARTINS CAMPOS

SEGUIMENTO DE CONSULTAS DE PUERICULTURA EM CRIANCAS NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA DO
MUNICIPIO DE CANAPOLIS (MG)

Trabalho de Conclusé@o de Curso apresentado ao Curso de Es-
pecializagdo em Atengdo Béasica em Saude da Familia, Univer-
sidade Federal do Triangulo Mineiro, para obtencdo do Certifi-

cado de Especialista

Orientador (a): Virginia Resende Silva Weffort

UBERABA — MINAS GERAIS
2014



JOAO PAULO MARTINS CAMPOS

SEGUIMENTO DE CONSULTAS DE PUERICULTURA EM CRIANCAS NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA DO
MUNICIPIO DE CANAPOLIS (MG)

Trabalho de Conclusé@o de Curso apresentado ao Curso de Es-
pecializagdo em Atengdo Béasica em Saude da Familia, Univer-
sidade Federal do Triangulo Mineiro, para obtencdo do Certifi-

cado de Especialista.

Orientador (a): Virginia Resende Silva Weffort

Banca Examinadora
- Fernanda Bonato Zuffi

- Virginia Resende Silva Weffort

Aprovado em Uberaba em 04 de fevereiro de 2014



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aquela que acompanhou todas as fases, em seus altos e
baixos. Em frustracdes e vitdrias. Na paciéncia e entendimento de que isto &

parte de um grande todo. A vocé, Gisele parte de mim.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Dra. Virginia Resende Silva Weffort pela paciéncia e constancia
na construcdo conjunta, e a Dra. Leila Bittar pelo carinho maternal dispensado

ao acompanhamento do desenvolvimento deste projeto.



RESUMO

A puericultura, no primeiro ano de vida, assume papel vital junto ao cresci-
mento e desenvolvimento infantil. Quando realizado precocemente e com
qualidade reflete na diminuicdo importante de agravos caracteristicos desta
faixa etéria. A Atencdo Basica €, portanto, o principal agente junto as comuni-
dades, pois permite o acompanhamento préximo e frequente do diagnostico
social da populacdo em sua area de abrangéncia. Este trabalho busca reali-
zar um levantamento numerico dos lactentes menores de um ano de idade de
familias incluidas na area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude da
Familia Bolivar José Santana, bem como propor instrumentos a serem local-
mente implantados no intuito de melhorar a adesao das familias ao servi¢o de
puericultura ofertado pela equipe de saude da unidade. Serdo propostos ins-
trumentos de rastreio, captacdo, busca ativa e educacdo em salde que visam
manter o acompanhamento longitudinal da populagcdo menor de um ano de
idade, baseados em diretrizes publicadas pelo Ministério da Saude e Socie-

dade Brasileira de Pediatria.

Palavras Chave: Puericultura, Atencdo Béasica, Educacédo em Saude



ABSTRACT

Childcare in the first year of life, takes vital role with the child growth and de-
velopment. When performed early and quality reflected in the significant de-
crease in injuries characteristic of this age group. Primary Care is therefore the
principal agent in the communities because it allows close and frequent moni-
toring of social diagnosis of the population in its catchment area. This work
seeks to make a numerical survey of children under one year of age from
families included in the area covered by the Basic Health Unit Family Bolivar
Jose Santana infants and propose instruments to be deployed locally in order
to improve the adhesion of families to childcare service offered by healthcare
unit. Will be proposed screening tools, capture, active surveillance and health
education aimed at keeping the longitudinal follow-up of the population under
one year of age, based on guidelines published by the Ministry of Health and

the Brazilian Society of Pediatrics.

Keywords: Childcare, primary care, health education
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1 INTRODUCAO

Com 100% de cobertura em Estratégia de Saude da Familia (ESF), o munici-
pio de Canapolis, possui um modelo assistencial muito proximo ao proposto por
Mendes (1996), promovendo a¢des condizentes com 0s principios da equidade, uni-
versalidade e integralidade. A atengdo basica no municipio peculiarmente permeia
todos os servicos de saude, com bracos de atuacdo inclusive no Pronto-Socorro
municipal, onde o servi¢o de triagem permite a comunicac¢ao direta com as Unidades
Bésicas de Saude da Familia (UBSF).

A UBSF Bolivar José Santana, conhecida no municipio como “PSF 4”, encon-
tra-se incrustrada em uma populacao historicamente desfavorecida no municipio de
Canépolis. Sua area de abrangéncia cobre principalmente os bairros Jorge de Paula
Gouveia | e Il que se originaram a partir de uma populacdo cuja grande parte era
economicamente desfavorecida tendo como principais atores, imigrantes que bus-
cam melhores condicdes de trabalho na regido. Devido ao movimento histérico desta
cultura ha ainda familias que ja se estabeleceram definitivamente no bairro, com
presenca de duas a trés geracdes na regido. A migracao pendular das familias € um
fenbmeno importante em termos numéricos e temporais. A composicdo majoritaria
ainda é de familias de origem migratoria advindas principalmente da regido nordeste
de nosso pais as quais buscam oportunidades de emprego fixando-se principalmen-
te junto ao desenvolvimento de atividades econdmicas ligadas a agricultura canaviei-
ra. Como esta cultura tem carater sazonal, muitas familias permanecem no munici-
pio durante o plantio, cultivo e colheita e retornam as origens. Comumente identifi-
camos pais de familia que migram sozinhos para a regido excepcionalmente durante

o periodo de colheita e fazem o caminho inverso ao final do mesmo.
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Figura 1: Mapa da area de abrangéncia da UBSF Bolivar José Santana (ressaltado na cor amarela)

na cidade de Canapolis (MG). Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Canéapolis

Atualmente, a unidade cobre uma populagéo de 2904 habitantes divididos em

cerca de 890 familias. E uma populacdo estritamente adulta com predominio de in-

dividuos na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade, com paridade entre os sexos (ta-

bela 1).
Tabela 1: distribuicdo da populacdo da UBSF Bolivar José Santana por faixas etarias.
FAIXA ETARIA
SEXO <l| la4 [ 5a6 | 7a9 | 10a14 | 15a19 | 20a39 | 40249 | 50a59 | >60 | Total
MASCULINO |15 86 52 56 116 123 533 166 1487
FEMININO 20 78 43 56 101 143 510 139 1417
N* DE APS';ESSO' 35 164 95 112 217 266 1043 305 2904

Fonte: SIAB, junho de 2013

A populacdo de zero a um ano de idade representa cerca de 1,2% da popula-

cao total sendo 42,86% do sexo masculino e 57,14 do sexo feminino. Como pode-

mos observar no grafico 1, a populacdo até um ano de idade representa cerca de

9% da populacao infantil.




Grafico 1: Distribuicdo percentual da populacdo infantil até 10 anos de idade adscrita a
UBSF Bolivar José Santana.
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Fonte: SIAB, junho de 2013

Em termos de populacdo infantil, Apesar da pequena representatividade, a
gama de servicos e acfes que sao demandados por esta faixa etaria € particular-
mente ampla cobrindo os tempos assistenciais pré-natal, perinatal e pés-natal o que
exige constante atualizacdo da equipe de salde. E notorio ressaltar que uma ade-
guada assisténcia prestada repercute diretamente na melhoria dos indicadores soci-
ais do municipio que se relacionam diretamente ao binbmio mée-bebé, reduzindo
indices de mortalidade infantil, mortes maternas e incidéncias de agravos preveni-

veis prevalentes nos tempos assistenciais acima relatados.

Apesar de haver um esboco de um sistema de assisténcia a saude que atue
em rede, indiscutivelmente, o aspecto hierarquizado traspde, ainda, a necessidade
da organizacao longitudinal e integralizada de saude. Desta maneira, organizacao
piramidal a despeito da chamada “organizacao poliarquica”, ainda prevalece como
modelo assistencial uma vez que a disponibilidade de atendimentos multidisciplinar
ainda é modesta. Atualmente, ha estruturado na unidade um servico de atendimento

odontologico diario, nutricional e psicolégico em dias esporadicos.



2 A ATUACAO DA UBSF NO PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA

Particularmente, a equipe de saude da familia atua em dois momentos distin-
tos: no pré-natal e no pos-natal garantindo incialmente a mée e posteriormente ao
binbmio adequado acesso, acolhimento, acompanhamento e educacdo em saude.
Tais acOes refletem diretamente na qualidade de vida e nivel de desenvolvimento
socioeconémico do municipio. Logo, a exceléncia no desenvolvimento destas ac¢des,
incluidas na perspectiva de uma rede integrada de assisténcia a saude, nos permite
inferir melhoras substanciais a médio e a longo prazo nos indicadores demograficos.
Os agentes destas a¢gbes devem, no entanto, obter instrumentos preferencialmente
de alta eficacia e de baixo custo de modo a permitir a aplicacdo dos mesmos a di-

versas populacoes.

O primeiro ano de vida é um periodo determinante no desenvolvimento das
habilidades cognitivas, comportamentais e organicas da crianca, uma vez que trara
reflexos diretos em sua vida adulta. Deste modo, o adequado acompanhamento des-
tes marcos do crescimento e desenvolvimento durante tal periodo é de suma impor-
tancia. A Estratégia de Saude da Familia deve, portanto, cuidar para que haja ade-
guado estabelecimento do processo de saude como do bem-estar biopsicossocial

desta populacao.

Por conseguinte, a correta assisténcia no primeiro ano de vida é fundamental
para o rastreamento de intervencdo sobre agravos apresentados por esta popula-
cdo. No entanto apenas a consulta médica ndo € capaz de abranger todas as ne-
cessidades de informacdo e formacao dos familiares, que necessitam também de
participar de uma modalidade de Educacdo em Saude. Através de levantamento
realizado na area de abrangéncia da Unidade de Atencdo Priméria & Saude (UBSF)
Bolivar José Santana, notamos que apesar do numero razoavel de criangcas meno-
res de um ano de idade na data especificada, a procura para realizacéo de consultas
habituais de puericultura é pequena. Tal fato torna-se preocupante ao relacionar a

vulnerabilidade de tais pacientes nesta faixa etéria.



3 JUSTIFICATIVA

As condicdes de saude de uma populacdo podem ter sua qualidade inferida a
partir de indicadores. Entre eles o coeficiente de mortalidade infantil. Segundo Leite
(2000), “Este fato deve-se a sua estreita relacdo com as classes sociais através de
um gradiente de mortalidade e a sua sensibilidade diante de mudancas sociais e
econdmicas”. A mortalidade infantil, portanto, € um indicador de saude que, além de
informar a respeito dos niveis de saude de uma populacgéo, sintetiza as condicdes de
bem-estar social, politico e ético de dada conformacgéo social. Sua mensuragado nu-
mérica portanto, reflete, principalmente os cuidados prestados as criangcas menores
de um ano de idade resultando em um coeficiente numérico com alto grau de corre-
lacdo com a qualidade dos servicos prestados pelo governo a populacdo. Deste mo-
do, a adequacédo dos servigos oferecidos as criancas menores de um ano de idade
visando maior cobertura e efetividade traz grandes melhorias a médio e longo prazo

para a populacao adscrita.

No livro Mortalidade infantil no Brasil: uma avaliagcdo de tendéncias recentes,

0S autores trazem a seguinte passagem:

“Com muito maior intensidade que a mortalidade na idade adulta, a
mortalidade infantil € considerada universalmente como um sensivel
indicador do estado de saude, ndo s6 das criangas menores de um
ano, mas da populacdo em seu conjunto. E que os 6bitos infantis sdo
fortemente influenciados pelos agentes externos que estdo localiza-
dos na sociedade, seja na existéncia ou ndo de servicos de saude,
saneamento e higiene, seja nas relacdes familiares e sociais que or-
ganizam a existéncia concreta das pessoas como: moradia, trabalho,
renda, nivel de informacé@o e protecao social” (OLIVEIRA & MEN-
DES, 1995).

Deste modo, nota-se a importancia da qualidade dos servigos prestados a es-
sa populacéo e o mais notavel: o valor que o vinculo com um servico de saude tem
neste grupo etario, pois permite o seguimento longitudinal progressivo a meédio e
longo prazo permitindo a identificacdo precoce de agravos ou fatores de risco e a
mobilizacdo da rede de assisténcia para corre¢cdo ou ameniza¢gdo dos mesmos no

intuito de preservar a integridade biopsicossocial da familia. Segundo Starfield



(2002), a possibilidade de acompanhar familias ao longo do tempo mantém os pro-
fissionais da atengcdo basica em uma situacao privilegiada no reconhecimento de
situacdes que necessitam ser mais bem entendidas e acompanhadas. Deste modo,
a adequada atencdo no primeiro ano de vida torna-se imperativo para a garantia de
um crescimento adequado e desenvolvimento pleno das potencialidades neuropsi-
comotoras do lactente, protegendo o paciente dos principais riscos a saude presen-
tes na infancia com identificacdo e atuacéo precoce sobre os fatores de riscos que 0

lactente se encontra exposto.

Ao entrar em contato com a realidade apresentada pela UBSF Bolivar José
Santana pude notar a irregularidade de acompanhamento das criancas nas consul-
tas de puericultura. Pode ser observado que as méaes carregam consigo a cultura de
levar seus filhos ao médico apenas em ocasifes que as préprias julgam como doen-
cas. Tal conduta ndo deve ser encorajada, pois a identificacdo de sinais e sintomas
precoces previne a evolucéo desfavoravel do agravo. Diante deste quadro, torna-se,
portanto, imperioso a sistematizacdo e implantacdo de um programa de acompa-
nhamento adequado a estas criancgas, tanto pelo médico em suas consultas regula-
res quanto pela equipe de enfermagem e de agentes comunitarios de saude em su-
as visitas sistematicas. No entanto, a implantacao e efetivacdo de tal programa sera
possivel somente com a participacdo de toda a equipe de saude da familia compos-
ta na UBSF atuando arduamente junto a populacdo baseada nos pilares: educacéo

em saude, prevencao de agravos e deteccéo precoce de alteragao.



4 OBJETIVOS
4.1 GERAIS

Investigar e identificar um possivel déficit na atencao primaria em pue-
ricultura no primeiro ano de vida dos lactentes da populacdo adscrita a
unidade através da avaliacdo do perfil de cuidado dispensado a estas
criangas nos primeiro ano de vida de acordo com o preconizado no ca-
lendario estabelecido pelo MS;

Desenvolver um projeto de atendimento ambulatorial em puericultura
eficiente e regular que possa ser estabelecido e expandido para as
demais unidades de saude, sendo, portanto, flexivel as peculiaridades
de cada populacao;

Difundir a importancia das consultas regulares de seus filhos para a-
companhamento de desenvolvimento e prevencgao de agravos que de-
vam ser identificados precocemente esclarecendo as familias através

de projetos de educacdo em saude;

4.2 ESPECIFICOS

Elaborar em conjunto com a equipe de saude da unidade, maneiras de es-

timular a assiduidade das consultas;

Implantar dispositivos no fluxograma do programa de puericultura da uni-

dade que possibilitem melhor desenvolvimento e seguimento dos lactentes

no primeiro ano de vida, a saber:

Propor um modelo padronizado de primeira consulta que conste de
maneira concisa, didatica e de facil acesso dados pertinentes ao esta-
do de saude do lactente nos tempos pré-natal, perinatal e pos-natal;
Sugerir o desenvolvimento de uma rotina de consultas de puericultura
com agendamento prévio das mesmas, segundo calendario preconiza-
dos pelo Ministério da Saude de modo a manter o vinculo da familia
com a Unidade através do cuidado continuado;

Planejar a integragéo do servico oferecido na unidade com o servi¢co
ambulatorial de pediatria disponivel no municipio;

Realizar a classificacdo de risco dos lactentes em questdo, no intuito

de propor abordagens mais intensivas ao grupo de maior risco;



5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 OS CAMINHOS DA PUERICULTURA NO BRASIL

A pediatria se estabelece oficialmente em 1882 com a instituicdo de primeiro
curso da especialidade e estabelecimento da cadeira junto a Escola de Medicina do
Rio de Janeiro. Neste momento, o grande enfoque da especialidade se baseava no
controle de fatores externos de modo a possibilitarem a reducdo dos agravos e da
mortalidade infantis. Neste ponto surge a definicdo da puericultura, a partir da decla-
racao de Martagao Gesteira sendo esta a “parte das ciéncias médicas que se ocupa
em cultivar a vida e a saude das criancas, esforcando-se para que cheguem ao
mundo sadias e fortes e se desenvolvam normalmente, amparando-as e defenden-
do-as contra multiplos perigos que as ameagam, em consequéncia da acao maléfica
dos fatores ambientais e sociais”. Deste modo, a puericultura surge como principal

arma na defesa da infancia.

Na década de 1920, a mortalidade infantil era um grave problema de saude
publica, enfrentado pela medicina, sendo a alimentacgdo e a higiene infantil os princi-
pais responsaveis por esse quadro (CARNEIRO, 2000). Desta maneira, foi criado
por Carlos Chagas o Departamento Nacional de Saude Publica, estabelecendo, as
atribuicdes da Inspetoria de Higiene Infantil buscando desenvolver e aplicar medidas
especiais de profilaxia de doencas transmissiveis proprias das primeiras idades, ori-
entacao e propaganda da alimentacdo apropriada a primeira e a segunda infancia,
no estado higido e patologico, inspecdo sanitaria de habitdculos comunitérios (cre-
ches, escotas etc.). Tal politica se manteve vigente até o Estado Novo, durante o
qual criou-se o Departamento Nacional da Crianca que previa a participacao ativa da
sociedade no cuidado da crianga. No entanto, segundo Novaes (1979), “nao se re-
gistrou nenhum efeito pratico, "ainda era grave a realidade: ...a mortalidade in-
fantil ainda se apresenta em niveis bastante elevados.”. Passando pela expanséo
da medicina previdenciaria e seu modelo hospitalocéntrico, surgem na década de
1970 os programas materno-infantis que tentavam sistematizar a atencéo a crianca,

especialmente ao lactente de modo a racionalizar e implementar medidas eficazes.



Por fim, com a Declaracdo de Alma-Ata (OPAS, 1978) a Atencao Priméria a
Saude é eleita como cerne para estratégia de planejamento e execugéo dos servigos
de saude passando a influenciar diretamente as politicas nacionais. Consecutiva-
mente, na década de 1980, as Acdes Basicas de Saude na Atencéo Integral a Sau-
de da Crianca definem normas e priorizam o desenvolvimento das acfes béasicas
voltadas a crianga através do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
aleitamento materno, controle de doencas diarreicas, controle de infeccbes respira-
térias agudas e controle de doencas imunopreviniveis devendo estes servigcos serem
prestados na rede de atencdo a saude em todo o territério nacional. N&o obstante,
somam-se direitos garantidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de-
finindo-se o papel do Estado e as responsabilidades sobre a assisténcia a infancia e
a adolescéncia (BRASIL, 1990).

Nesta linha de pensamento, Freire (1991), ao pesquisar o discurso da OMS,
percebeu que a puericultura, com seu discurso homogeneizador baseado na educa-
cdo continuada em saude, esta presente de forma marcante nos informes técnicos
da organizacdo na area de salde materno-infantil, priorizando a educacgéo e a racio-
nalizacao de acbes e condutas e propondo solu¢des de ordem médica para a reso-

lucédo de problemas cuja causa € principalmente social.

Desta maneira estabelece-se e solidifica-se a premissa de que a saude da
crianca e do adolescente deve obrigatoriamente fazer parte do planejamento das
acOes da atencao basica, firmando a puericultura e seus desdobramentos como im-
portantes ferramentas a garantia do bem estar biopsicossocial da crianca e do ado-

lescente.
5.2 A IMPORTANCIA DO PROGRAMA DE PUERICULTURA

A puericultura consiste indiscutivelmente em uma ferramenta impar para reali-
zacgdo de educacgdo em saude. Apesar de, em sua origem, tradicionalmente atuar de
maneira impositiva e verticalizada, a evolu¢gédo da medicina e da func&o psicopeda-
gogica do médico tornou a relacdo medico paciente muito proxima a um ato de com-
partilhar experiéncias permitindo assim obter a confianca da familia para orientar e
corrigir possiveis erros de conduta em relacdo as criancas. Essa relagdo horizontal

entre equipe e familia permite assim maior assimilacdo dos conhecimentos contribu-



indo para efetividade da educacdo em saude. Assim, podemos alinhavar o pensa-
mento comprovando sua aplicabilidade também no cotidiano da puericultura como

resumido no seguinte trecho:

“[..] processo permanente, que tem o trabalho como eixo do processo
educativo, fonte de conhecimento e objeto de transformacdo, que
privilegia a participacdo coletiva e multidisciplinar, e que favorece a
construcdo dindmica de novo conhecimento por meio da investiga-
¢do, do manejo analitico da informacéo e o intercambio de saberes e
experiéncias“(HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994 p. xviii)

5.3 AS CONSULTAS NA UBSF

Segundo Blank (2003), o numero ideal de consultas de supervisdo de saude
nunca foi estabelecido e talvez nunca o seja, em virtude das dificuldades técnicas e
éticas em realizar estudos controlados. O Ministério da Saude, em suas publicacdes,
orienta que sejam realizadas cerca de sete consultas de puericultura no primeiro ano
de vida tais consultas devem ser assim distribuidas: na 12 semana, no 1° més, no 2°
més, no 4° més, no 6° més, no 9° més e no 12° més. Tal sequéncia, segundo o Ca-
derno de Atencao Basica n° 33 (2012) representa um consenso em relacao a biblio-
grafia consultada para elaboracdo desta. Da mesma maneira, 0 documento sugere
logicamente que consultas entre as citadas possam ser realizadas caso a crianga
necessite de maiores cuidados dispensados a condi¢des especificas decorrentes da
classificacdo de risco ou surgimento de agravos. Presumivelmente, o atendimento a
estas crian¢as ndo se baseia apenas no atendimento médico. Toda equipe deve es-
tar profundamente envolvida no cuidado para com a familia do lactente. Desta ma-
neira, a Secretaria Estadual de Saude de Mina Gerais, através da publicagdo Aten-
cdo a Saude da Crianga (VIANA, 2005) propde o seguinte calendario de acompa-

nhamento da crianca:
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IDADE DA CRIANCA
DIAS MESES ANOS

ATIVIDADE

24h
apos | 5°(15-21( 1| 2(3|4(5|6|7|8(9|(10]| 11|12 |15 |17 |18 |20 |24 |3 (4|5

alta

Visitas :
domidiliares Mensais
pelo ACS
Acoes do
5° dia
Consulta
médica

Consulta
enfermagem

Grupo
educativo

Figura 2: Calendario de consultas com equipe da Unidade de Saude da Familia. FONTE: VIANA et al
(2005), pag. 23.

Assim, podemos notar que no primeiro ano de vida a crianca deve passar por
consultas sequenciais com a equipe de enfermagem, visitas mensais dos agentes
de saude comunitaria além da participacédo de grupos educativos, ferramenta essen-
cial no seguimento da puericultura, através da educacdo continuada em saude, pro-
mover a propagacéo do conhecimento e esclarecimentos de maneira informal, com

maior abrangéncia e assimilacao.
5.4 A VISITA DOMICILIAR E A PRIMEIRA CONSULTA

A primeira consulta com o médico tem papel fundamental no levantamento do
estado basal de salide da crianca. E nesta consulta que o médico revisa toda a his-
toéria do pré, peri e pés-natal da crianca estabelecendo prioridades a serem aborda-
das a medida que os fatores de risco forem estabelecidos. Neste ponto vale ressal-
tar a importancia ainda da visita da equipe de enfermagem e ACS prévias, durante
as quais se estabelece a classificagédo de risco da familia em questdo e mais especi-
ficamente do recém-nascido. Desta maneira, as visitas domiciliares séo recomenda-
das as familias de gestantes e das criangas na primeira semana pés-parto e, poste-
riormente a esse periodo, a periodicidade deve ser pactuada com a familia a partir
das necessidades evidenciadas e considerando-se os fatores de risco e de protecéo.
A visita objetiva principalmente observar as relagdes familiares, facilitar o acesso ao

servico de saude, possibilitar ou fortalecer o vinculo das familias com as equipes de
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saude, escutar e oferecer suporte emocional, estimular o desenvolvimento da paren-
talidade, orientar a familia sobre os cuidados com o bebé, identificar sinais de de-
pressdo puerperal, promover o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida,
prevenir lesées ndo intencionais e identificar sinais de perigo a saude da crianca.
Deste modo, a amplitude de atribuigbes exigidas a este momento tdo importante e-
xige que a mesma seja planejada cuidadosamente bem como exige disponibilidade

e aceitacao por parte da familia da presenca da equipe de salude em seu lar.

A partir deste trabalho prévio realizado por parte da equipe € que orienta o
trabalho do médico da familia e comunidade. Em sua primeira consulta ele devera
ter em maos o prontuario do binbmio (mée e bebé), por se tratar de uma consulta
conjunta podendo assim realizar a continuacédo do cuidado de forma integralizada. O

Caderno numero 33 traz a seguinte passagem:

“A primeira consulta do recém-nascido devera ocorrer na sua primei-
ra semana de vida, que constitui um momento propicio para estimu-
lar e auxiliar a familia nas dificuldades do aleitamento materno exclu-
sivo, para orientar e realizar imunizacdes, para verificar a realizagdo
da triagem neonatal (teste do pezinho) e para estabelecer ou reforgar
a rede de apoio a familia. A primeira semana de saude integral, [...],
lembra ainda da importancia da verificagdo da Caderneta de Saude
da Crianca, da identificacdo de riscos e vulnerabilidades ao nascer e
da avaliacdo da saude da puérpera.

Como a primeira consulta da criangca pode ser programada pela e-
quipe, é possivel adaptar a agenda para o referido momento, ade-
quando o tempo da consulta as suas necessidades inerentes.”
(BRASIL, MS, 2012)
Assim, torna-se imperioso uma programacao e sistematizacdo dos tempos
desta consulta, melhorando a eficacia e garantindo cobertura completa das necessi-

dades iniciais do bindbmio.

Ao final da consulta clinica, o médico deve avaliar a presenca de situagdes de
risco e vulnerabilidade a satde do recém-nascido, orientar 0s pais sobre 0s sinais de
perigo na criangca com menos de 2 meses e sobre a necessidade de procurar aten-
dimento de emergéncia, promover o aleitamento materno exclusivo, auxiliar a for-
macao ou o fortalecimento do vinculo, entre os pais e o0 bebé, realizar orientacdes
gerais sobre os cuidados com o recém-nascido (higiene do cuidador, tabagismo de

familiares, posicédo de decubito, banho, cuidados com coto umbilical, choro noturno,
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uso de chupetas etc.), orientar sobre a prevencao de acidentes, teste do pezinho e
imunizagbes de acordo com o calendério vacinal vigente. Ao final, a contratransfe-
réncia proporcionada pelos familiares deve ser realizada deixando espaco na con-
sulta para esclarecimento de duvidas que ndo foram sanadas ou que surgiram ao
longo da consulta. Consecutivamente, devera ser exposto a familia o calendéario de
consultas deixando combinados os momentos de procura para avaliacdo do médico,
da enfermagem e do ACS e reiterando a disponibilidade da UBSF para eventuais

necessidades ou consultas fora da programacao.

5.5 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Ponto importante na puericultura, a antropometria € talvez a ferramenta de
maior acuracia para a deteccdo de agravos agudos. Sua avaliacdo pontual pode
mostrar indicios de alteracdes agudas ou subagudas, enquanto sua avaliacdo longi-
tudinal pode fornecer embasamento para deteccdo de agravos cronicos.

5.6 ATUACAO DA EQUIPE DE SAUDE NA SAUDE DA CRIANCA

Os profissionais de saude envolvidos com a estratégia de saude da familia de-
vem zelar para o cumprimento dos programas propostos pelo Plano de Atencédo Ba-
sica. Neste contexto, abrangendo a saude da crianca em especial o cuidado no pri-
meiro ano de vida, o Ministério da Saude, através da publicacdo do Caderno n°® 33
(2012) relaciona as atribui¢cdes da seguinte forma:

Atribuicdes comuns a todos os profissionais da Atencao Basica:

% Agir de forma planejada e dentro do espirito do trabalho em equi-
pe, de acordo com o que esta disposto na Politica Nacional de Aten-
¢do Bésica (PNAB), particularmente em relagcdo aos papéis especifi-
cos dos varios membros da referida equipe;

* Participar do planejamento, do monitoramento e da avaliagdo das
acOes desenvolvidas;

* Participar do processo de educag¢do permanente em saude;

* Realizar visitas domiciliares e participar de grupos educativos e de
promocao da saude, como forma de complementar as atividades cli-
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nicas para o cuidado dos escolares, sobretudo para grupos mais vul-
neraveis a determinadas situacdes priorizadas pela equipe;

* Orientar as familias sobre a necessidade de realizacdo das vacinas
conforme o estabelecido neste Caderno de Atencdo Bésica, quando
indicadas;

 Contribuir para o desenvolvimento de politicas locais que assegu-
rem e fortalegam ambientes escolares saudaveis e que considerem a
oferta de alimentacdo saudavel e adequada, a proibicdo do uso de
drogas licitas e ilicitas, o estimulo as atividades fisicas e esportivas,
0 acesso a agua tratada e potavel, bem como o incentivo a adocéo
de medidas que diminuam a poluicdo ambiental, visual e sonora;

» Colaborar com a implementacéo de politicas locais que permitam o
acesso adequado de criangas deficientes aos estabelecimentos es-
colares e os amparem em seus direitos, além de garantir a sua segu-
ranga;

* Identificar as familias de criangas que estejam inseridas no Progra-
ma Bolsa Familia, bem como acompanhar suas condicionalidades de
forma articulada com os setores de Educacgéo e de Desenvolvimento
Social/Assisténcia Social.”

Atribuicdes dos Agentes Comunitarios de Saude:

Segundo Araujo (2004) “o ACS tem como papel fundamental, sendo priorita-
rio, desenvolver acdes que estimulem a comunidade a promocédo da saude e pre-
vencdo de doencas. Muitos avancos foram obtidos neste sentido, sendo a implanta-
cdo do Programa de Saude da Familia um dos que mais proporcionam a efetivacédo
destas acdes, uma vez que atinge a populacdo em sua comunidade e em seu domi-
cilio, além de dar um enfoque diferente na atencdo a saude, ou seja, esta tentando
sair do modelo de assisténcia biomédico para o modelo de vigilancia da saude. As-
sim o PSF, entre outras ac¢des, pode proporcionar um estimulo a qualidade de vida e
as condi¢des de saude, sob a visdo da promogao da saude.”. Em suma, as funcdes
do ACS delimitam e promovem grande abrangéncia de intervencdes identificando
situagdes de risco precocemente, permitindo a qualidade na continuidade do cuida-
do. No Caderno 33, temos a seguinte passagem no que se refere as fungbes do
ACS:

% Acompanhar os demais profissionais da equipe de saude da fami-
lia nas atividades e nas a¢des direcionadas as criangas;
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* Ser articulador da comunidade perante as instancias de atencéo a
saude e também de controle social da salde e da educacéo, para
sensibilizar a comunidade na busca de respostas aos problemas
mais frequentes apresentados pela populacéo infantil;

* Contribuir em atividades de mobilizagdo social e participar de cen-
sos escolares, quando isso for necessario;”

Atribui¢cbes do auxiliar e do técnico de enfermagem:

“ Realizar a afericdo da pressao arterial das crian¢as conforme o
preconizado neste Caderno de Atengdo Basica e encaminhar o resul-
tado ao médico da equipe quando o exame estiver alterado;

* Realizar a aplicacdo da dose vacinal conforme o esquema estabe-
lecido [...]

* Aferir os dados antropométricos de peso e altura das criangas e re-
passar tais informagdes para o profissional que realiza a puericultura
na equipe;”

Atribuicdes do enfermeiro:
“ Realizar consultas de puericultura conforme o preconizado [...]

[.]

* Realizar a afericdo dos dados antropomeétricos de peso e altura e
avaliar o IMC das criangas;”

Atribuicdes do médico:

“ Realizar a puericultura conforme o preconizado [...] e indicar exa-
mes complementares quando forem necessarios;

[.]

» Monitorar a saude de criangas e orientar pais e cuidadores diante
de efeitos vacinais adversos;

* Indicar para pais e cuidadores os imunobiolégicos especiais para Si-
tuacOes especificas;

* Realizar a avaliacdo da acuidade auditiva das crian¢as e, quando
necessario, solicitar exames complementares;

» Encaminhar as criangas com alteragbes na acuidade auditiva para
o servico de referéncia, para a continuidade da investigacéo diagnos-
tica e/ou do servico de reabilitac&o;”

5.7 EDUCACAO EM SAUDE
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A Educacdo em Saude € um processo diretamente dependente do vinculo esta-
belecido entre a unidade de saude e a comunidade por ela abrangida. Segundo
Vasconcelos (2009):

“Isso exige determinada postura relacional ou comunicacional entre o

profissional, os demais trabalhadores e os usuarios, nas diversas a-
¢Bes e momentos coletivos e individuais que acontecem no servicgo.
Significa que toda atividade executada pelos profissionais de uma
Unidade Béasica de Saude esta impregnada de determinada concep-

¢do de “fazer e agir” no cotidiano pessoal e profissional.

[...] essa relagcéo estard sempre marcada pela presenca do eu e do
outro, iguais e diferentes, e, portanto, por distintas formas de con-

cepcdes de mundo e do ser humano no mundo.”

Assim, a educacdo em saude é um importante instrumento de trabalho, prin-
cipalmente quando utilizada como meio a problematizacdo da realidade. Privilegian-
do-se o intercambio do conhecimento, no qual o saber profissional e 0 senso comum
unem-se em prol do bom senso, tem-se a formacdo de uma conscientizacdo e a
construcdo de individuos criticos e criadores. Esta analogia entre os diferentes sabe-
res proporciona, ainda, um vinculo com a comunidade (CERVERA; PARREIRA;
GOULART, 2011).
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6 PONTOS DE INTERVENCAO E MECANISMOS PROPOSTOS

A partir do exposto, devemos entdo propor medidas condizentes ao propdsito
desta publicacéo: realizar uma intervencdo no sentido de melhorar a adesao das

familias ao programa de puericultura realizado na UBS Bolivar Jose Santana.

Sendo ressaltada como necessaria e importante a pratica da puericultura na
UBSF de modo a concentrar e manter o acompanhamento adequado conforme pre-
conizado pelas entidades representativas como Sociedade Brasileira de Pediatria ou
Secretaria da Saude do Estado de Minas Gerais. Tal pratica serd pautada nos prin-
cipios da manutencao de vinculo com a familia de criancas até um ano de idade
permitindo a realizacdo néo sé de consultas, mas de Educacdo em Saude de modo
a abordar os principais agravos e acfes de prevencao e promo¢ao em saude junto a

populacao selecionada.

O processo de implantacdo devera seguir etapas preestabelecidas de modo a
definir o ambiente de intervencao e os pontos mais criticos e suscetiveis, seguido do

Assim, as etapas propostas serao:

e Estabelecer junto a equipe da unidade mecanismos de busca ativa das crian-
cas que se encontram na faixa etaria até 12 meses de idade permitindo a
programacao de grupos de educacao em saude junto as familias envolvidas;

e Estabelecer junto as familias um calendéario de consultas realizando o agen-
damento prévio de modo a garantir maior adesao da familia a unidade, con-
forme exposto no APENDICE A

e Estabelecer rotina de mensuracdo antropométrica mensal, independente das
consultas médicas, realizadas para seguimento nas curvas de crescimento
presentes na Caderneta de Saude da Crianca (BRASIL, 2006);

e Realizar grupos de educagdo em saude junto a comunidade com temas perti-
nentes as duvidas frequentemente relatadas pelos familiares das criancas,
gue deveréo ser escolhidos e pontuados em grupo proprio;

e Implantar um modelo de consulta de puericultura, através de padronizagéo de
primeira consulta, de modo a abranger e induzir a indagacdo durante a a-

namnese dos fatores pertinentes ao cuidado (APENDICE B);
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e Manter contato constante de referéncia e contra referéncia com ambulatério
de pediatria municipal para o qual as criangas que necessitem de atendimen-
to em nivel secundario deverdo ser encaminhadas;

e Atrticular junto a gestdo municipal, cursos disponibilizados pela SESMG para a
equipe, em especial aos agentes comunitarios de saude (ACS) visando pre-
paro adequado dos mesmos para realizacdo da educagcdo em saude de ma-

neira eficaz e consistente.

A busca ativa é, portanto, ferramenta de extrema importancia para inicio das
atividades. A partir de sua realizacdo, pretende-se estabelecer a faixa etaria de mai-
or vulnerabilidade seguido, num primeiro momento, da convocacao destas familias a
unidade para reunides de grupo para esclarecimento de duavidas e orientacdo sobre
condutas corretas em temas pertinentes aos casos (educacdo em saude). Paralela-
mente as orientacfes devem ser repassadas a todas as familias que se encontram
inclusas no programa de puericultura devendo, portanto, estabelecer um calendario
de consultas conforme os padrdes adotados pela equipe no ambito da saude da cri-
anca. O esclarecimento as méaes do real intuito desta estratégia € importante para
manutencao e continuidade deste vinculo junto a populacdo, garantindo a longitudi-
nalidade e integralidade do cuidado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A importancia do acompanhamento no primeiro ano de vida torna imperioso o
desenvolvimento de uma estratégia de acompanhamento de criancas nesta faixa
etaria. A Unidade de Saude da Familia ocupa posicéo estratégica na abordagem e

seguimento do crescimento e desenvolvimento através do programa de puericultura.

O cuidado precoce e continuado do recém-nascido tem direta ligacdo com a re-
ducédo da mortalidade infantil, que por sua vez reflete o grau de desenvolvimento e

saneamento de uma populacao.

O seguimento no primeiro ano de vida de criangas classificadas como baixo risco
tem parametros bem estabelecidos pelos érgéos representativos em pediatria. A lite-
ratura € concordante quanto a necessidade de um maior nUmero de consultas no
primeiro ano de vida, por se tratar de uma estratégia que permite a identificacéo pre-
coce de fatores de risco e agravos que permitam abordagem em tempo habil.

Este trabalho teve como motivacdo a necessidade exposta acima em contraste
com a realidade encontrada na érea adscrita da UBSF Bolivar José Santana do mu-
nicipio de Canapolis (MG). O absenteismo de maes no seguimento de puericultura
da unidade chamou atencdo da equipe que se dispds a elaborar um projeto multidis-
ciplinar de intervencao abrangendo o calendario de consultas com ac¢des pontuais e
longitudinais de todos os profissionais ali lotados. Assim, foi organizado para a uni-
dade um programa de puericultura baseado nas diretrizes propostas pela Sociedade
Brasileira de Pediatria, Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude de Mi-
nas Gerais. Tal programa reitera a necessidade da longitudinalidade, coordenacgao
do cuidado, integralidade entrelagcados com o pilar da educacéao continuada em sau-
de.

Como produto, obteve-se um fluxograma de consultas multidisciplinares associa-
do ao um modelo de primeira consulta que abranja ampla e totalmente as necessi-
dades do recém-nascido. A implantacdo deste projeto de intervencéo, portanto, pre-
vé gue as familias tenham maiores aderéncia e permanéncia ho acompanhamento

do cuidado, com mensuragao de resultados a médio e longo prazos.
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9 APENDICE A

Fluxograma de acompanhamento em puericultura na Unidade de Saude da Familia Bolivar
José Santana de Canapolis (MG)

*12 consulta (pediatra)
7 dias | ®Acdes do 52dia

*Consulta com médico
1 mas | *Grupo Educativo

*Consulta com médico
2 meses

*Consulta enfermagem
3 meses

*Consulta com médico
4 meses

*Consulta com enfermagem

5 meses | *Grupo Educativo

Alto
Risco

Ambulatorio especializado

*Consulta com médico
6 meses

*Consulta com enfermagem
7 meses

eConsulta com enfermagem
8 meses | *Grupo Educativo

*Consulta com médico
9 meses

*Consulta com enfermagem
10 meses|

eConsulta com enfermagem
11 meses| *Grupo Educativo

— VISITAS DOMICILIARES PELO ACS

*Consulta com médico

"""" > ANTROPOMETRIA MENSAL

12 meses|

Sy S

&
<«

Fluxograma 1: desenho das ac¢des desenvolvidas durante o primeiro ano de vida junto a UBSF. Fonte:
autoral.
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10 APENDICE B

Modelo de ficha de atendimento para primeira consulta em programa de puericultura da
UBSF Bolivar José Santana. Fonte: autoral.

PRIMEIRA CONSULTA EM PUERICULTURA
UNIDADE BASICA DE SAUDE BOLIVAR JOSE SANTANA

DATA 1

ANAMNESE

Identificagcao
Nome

Pai:

Mée:

Data de Nascimento: / [ Naturalidade:

Endereco:

Antecedentes Pessoais

=  Pré-natal
=  Parto
=  Neonatal

= Doengas da infancia

= Alergias, acidentes, internagoes.
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Antecedentes Nutricionais

Antecedentes Familiares

Desenvolvimento

e Neuromotor

o Afetivo

e Cognitivo

Condicbes socioambientais

Queixa e Duracédo (QD)

Historia pregressa da moléstia atual (HPMA)
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Interrogatoério sobre os demais aparelhos (ISDA)

DNPM

Vacinacgéo

Medicacéo

Alimentacéo
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EXAME FISICO
Medidas

comprimento: cm
perimetro toracico: cm

temperatura __ °C

Inspecdao geral

peso:

FC___|

bpm

_ Kg

perimetro cefalico:
perimetro abdominal:

FR: irpm

cm

cm

Pele e anexos

Cabeca e pescoco

ACV

AR

Abdome

Genitais e regiao anal
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Osteomuscular

Neuroldgico

DIAGNOSTICO

Imunizacéo:

Alimentacdao:

DNPM:

DPE:

Conduta

Médico - CRM
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