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RESUMO

Puericultura € definida como o conjunto de técnicas empregadas para assegurar o
perfeito desenvolvimento fisico e mental da crianca. E no periodo da infancia que se
desenvolve grande parte das potencialidades humanas e distirbios que incidem
nessa época e Sao responsaveis por graves consequéncias para o individuo e sua
comunidade. Assim, as acdes realizadas na Atencdo Primaria a Saude no ambito do
Programa Saude da Familia sdo indispenséaveis para a prevencao e a promogao a
saude, pois possibilitam a deteccdo precoce de possiveis alteracdes, com
intervencdo em tempo oportuno, reduzindo assim os riscos de morbimortalidade. A
Unidade de Saude da Familia Julita Soares da Silva, em Estrela de Alagoas,
abrange uma area com grande prevaléncia de criancas que, em sua maioria,
apresentam doencas relacionadas a alimentacdo e higiene inadequadas, baixas
adesdo as consultas de puericultura, condi¢cdes socioeconémicas precarias, levando,
desta forma, a um aumento de atendimentos de emergéncia voltados a quadros
agudos e preveniveis. Por isso, este estudo objetivou elaborar um plano de
intervencdo cujas estratégias possam melhorar a puericultura em criancas de
menores de 4 anos. Tal projeto foi construido a partir do diagnéstico situacional de
saude baseando-se no método do Planejamento Estratégico Situacional e revisdo de
literatura realizada na Biblioteca Virtual em Saude nas bases de dados da SciELO,
Google Académico e Medscape com os descritores: Puericultura, Estratégia saude
da familia e Crescimento. As opera¢des incluirdo a implantacdo do médico
puericultor na rotina da Unidade; atividades em grupo, dinamicas e palestras
educativas sobre a puericultura; maior divulgacéo e incentivo ao calendario vacinal;
construcdo de oficinas de alimentacdo e higiene direcionadas para criancas;
capacitacado de profissionais para uma adequacdo no atendimento e acolhimento.
Com tais medidas, espera-se que haja diminui¢do de consultas por afec¢des agudas
e uma maior aderéncia ao acompanhamento regular da puericultura, culminando na
reducao de indices de morbimortalidade.

Palavras-chave: Puericultura. Crescimento. Estratégia saude da familia.



ABSTRACT

Childcare is defined as the set of techniques employed to ensure the child's perfect
physical and mental development. It's during the period of childhood that much of the
human potentialities and disorders that affect this period develop and are responsible
for serious consequences for the individual and his community. Therefore, actions
carried out in Primary Health Care within the scope of the Family Health Program are
indispensable for the prevention and promotion of health, since they enable the early
detection of possible changes with timely intervention, thus reducing the risks of
morbidity and mortality. The Family Health Unit (FHU) Julita Soares da Silva, in
Estrela de Alagoas, covers an area with a high prevalence of children that, in the
majority, present illnesses related to inadequate food and hygiene, low adherence to
childcare consultations, precarious socioeconomic conditions, thus leading, to an
increase in emergency care directed to acute and preventable conditions. Therefore,
this study animed to elaborate an intervention plan whose strategies can improve
childcare in children aged < to 4 years. This project was built based on the situational
health diagnosis based on the Strategic Situational Planning method and literature
and literature review carried out in the Virtual Health Library in the databases of
SciELO, Google Academic and Medscape with the descriptors: Childcare, Family
Health Strategy and Growth. The operations will include the implantation of the
pediatric doctor in the routine of the basic health unit; group activities, dynamics and
educational lectures on childcare; greater dissemination and encouragement of the
vaccination calendar; construction of food and hygiene workshops aimed at children;
qualification of professionals for an adequacy in the care and reception. With these
measures, it is expected that there will be a decrease in consultations due to acute
conditions and a greater adherence to the regular monitoring of childcare,
culminating in the reduction of morbidity and mortality rates.

Key words: Childcare. Growth. Family health strategy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacgdes sobre o municipio de Estrela de Alagoas

Estrela de Alagoas € um municipio situado no agreste do estado de Alagoas.
Possui uma area territorial que se estende por 260,722 km2 e conta com 18.373
habitantes para o ano de 2016, conforme estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2015).

Situado na Mesorregido do Agreste Alagoano e na Microrregido de Palmeira
dos indios, o municipio é limitado ao norte pelo municipio de Bom Conselho (PE); ao
sul pelo municipio de lgaci; a leste pelo municipio de Palmeira dos indios; a oeste
pelos municipios de Minador do Negrédo e Cacimbinhas (IBGE, 2015).

. O municipio se destaca pelas festividades, tendo como principais: o Festival
do Caju (dezembro), Festa da Paréquia de S&o Sebastido (junho) e a tradicional
Festa de Sao Sebastido no povoado Ipueiras (janeiro) sendo uma das maiores
festas da realizadas no interior de Alagoas. Caracteriza-se ainda por baixo nivel
socioeconémico e populacdo de predominancia rural. A economia baseia-se na
agropecudria e agricultura (castanha, pinha, feijao, milho, mandioca, macaxeira).

A atividade politica partidaria é polarizada entre dois grupos politicos
tradicionais que, nos ultimos anos apenas um vem apresentando hegemonia. O
municipio é constituido por inUmeros povoados, dentre eles tem-se: Xexéu, Lagoa
do Canto, Lagoa da Areia dos Marianos, Mata Burro, Serra do Bernadino,
Renascenca, Impueiras, Lagoa da Areia do Ciriaco, Lagoa da Coroa, Lagoa do Exu,
Craibas Dantas, Pildes, Serrote do Vento, Lajeiro do Nicacio, Lagoa Do Mato, Vaca

Morta, Furnas, Gameleira de Cima, Gameleira. Na area de saude (IBGE, 2015).

1.20 sistema municipal de saude

No que diz respeito a Atencéo Priméaria, a cidade conta com sete equipes de
Saude da Familia, sendo cinco delas de localizagéo rural e duas Urbanas. Ndo ha
servico de urgéncia e emergéncia ou acolhimento hospitalar. H4 ainda um Centro de
Atencdo Psicossocial e um Nucleo de Apoio a saude da familia.

Quanto a Atencdo Especializada, temos um Centro de Atencdo Psicossocial

(CAPS) Geraldo Francisco Sobrinho, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
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(NASF). Como nao existe Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, se ha necessidade de
atendimento de urgéncia, os pacientes sdo encaminhados para cidade circunvizinha.
Também, ndo contamos com Atencdo Hospitalar. No caso de internacdo, 0s
pacientes sdo encaminhados para cidade proxima.

Para o Apoio Diagnostico o municipio conta com um laboratorio de andlises
clinicas — Labvida. Conta, ainda com uma Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF) e um Centro de vigilancia a saude (no espaco fisico da Secretaria Municipal
de Saude).

Descrevendo acerca da relacdo dos pontos de atencdo, observam-se,
predominantemente, relagcdes horizontais entre os pontos de atencéo: a unidade de
saude da familia atua como ordenadora e coordenadora dos fluxos e contra fluxos
do cuidado.

A relacdo com outros municipios é, sobretudo, com a cidade circunvizinha,
tanto na atencdo primaria quanto na ambulatorial especializada (pacientes séo
encaminhados para realizacdo de exames laboratoriais e de imagem e consultas por
especialistas — aqueles ndo disponiveis no municipio) e entre todas e a atencao

hospitalar e de urgéncia. O modelo de atencdo é predominantemente sanitarista.

1.3 Unidade Béasica de Saude Julita Soares da Silva, seu territorio e sua

populacao

A Unidade Basica de Saude (UBS) Julita Soares da Silva, onde atuo
profissionalmente, atende varias comunidades, dentre elas: Lagoa grande, Sitio
Torrbes, Xexéu de Baixo, Xexéu de Cima, Lagoa Seca, Lagoa do Mato, Barriguda,
Vaca Morta, Rompe Gib&do, Gameleira de Baixo, Gameleira de Cima.

Esta area abrange uma média de 2384 habitantes (596 familias). Tal
populacdo vive quase que exclusivamente da agricultura e agropecuéaria. Com isso,
possui elevado numero de analfabetismo e baixo nivel socioeconémico. A estrutura
de saneamento béasico € ausente e 0 abastecimento de agua é exclusivo apenas
para duas comunidades. No quesito saude, a populacdo ainda tem o perfil de
atendimento por demanda espontanea, com base na medicina curativa.

A UBS Julita Soares da Silva foi inaugurada ha cerca de 11 anos e localiza-se

na zona rural de Estrela de Alagoas. Trata-se de uma casa antiga que foi adaptada
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para o atendimento a populacdo local. Nao héa divisdo planejada, portanto, h&

auséncia de sala de espera, sala de reunides, sala de vacinacdo, banheiros,

lavabos. A acustica é deficiente, e tudo que é exposto na sala de consultas pode ser

ouvido na “recepg¢ao”. O local é cercado por areia e um pasto de gado, onde para se
ter acesso, passa-se por entre 0s animais.

A Unidade possui muita deficiéncia em relagdo a recursos para o trabalho,

com auséncia de instrumental cirdrgico para pequenas cirurgias e procedimentos,

luvas de procedimento e material para ressuscitacdo cardiopulmonar. Ha ainda a

falta de medicacfes béasicas e algumas vacinas.

1.3.1 A Equipe de Saude da Familia

A Equipe da UBS Julita Soares da Silva é formada pelos seguintes
profissionais: meédica recém-formada e atua na unidade pelo Programa Mais
Médicos, uma enfermeira pos-graduada em saude publica e obstetricia, um técnico
em Enfermagem, cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e um motorista.

A Unidade de Saude funciona diariamente das 7 as 15 horas. Os
atendimentos ocorrem de acordo com o cronograma de cada profissional, com
turnos destinados a demanda esponténea, cuidado continuado e atendimento de
urgéncia, porém 90% dos atendimentos se destinam a demanda espontanea. Ha
turnos reservados também para reunides e atividades administrativas.

O trabalho da Equipe de Saude da Familia do Julita Soares é basicamente
voltado para o atendimento da demanda espontanea. O atendimento de programas
€ escasso devido a baixa adesao por parte da populacédo adscrita. O maior nimero
de consultas agendadas € voltado ainda para as gestantes e atendimento de
hipertensos e diabéticos.

Acdes de promocao e prevencdo em saude sao esporadicas, devido a baixa
adeséao populacional e o enfoque cultural na medicina curativa.

Realizam-se ainda reunibes mensais em equipe, que discute 0s principais
problemas encontrados e debatem as melhores medidas a serem tomadas para
solucédo dos mesmos.

O diagnostico situacional feito na nossa area de abrangéncia, com base na
estimativa rapida, no seu primeiro passo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010)

apresentou os problemas de saude do territorio e da comunidade.
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Em relacdo a comunidade em geral (o contexto), mostrou atendimento com
enfoque na “medicina curativa”’, com grande numero de atendimentos voltados a
demanda espontanea; do sistema local de saude, falta de recursos/insumos béasicos
para o funcionamento da UBS; o saneamento basico na area atendida inexiste e o
abastecimento de agua encanada € precario. Pontua-se, ainda, grande ndamero de
pessoas analfabetas em toda a populagéo.

Quanto aos problemas de saude prevalentes, foram identificados a
Hipertensédo e o diabetes; afeccbes agudas em criancas entre 0os menores de 4 anos
e obesidade. O trabalho da equipe apresenta déficit de acdes de promocdo e
prevencdo em saude e auséncia de educacao continuada.

Apos identificacdo dos principais problemas, a equipe de saude se reuniu e
definiu quais problemas erma prioritarios no momento atual, de acordo com o

mostrado no quadro 1.
1.4Priorizacdo dos problemas (segundo passo)
Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

diagndstico da comunidade adscrita a Unidade Basica de Saude Julita Soares da
Silva no municipio de Estrela de Alagoas - AL

o o Capacidade de Selegéo/
Problemas Importancia* Urgéncia** o .
enfrentamento*** | Priorizacdo****

Enfoque na “medicina
curativa”, com grande
nimero de atendimentos Média 3
voltados a demanda
espontanea.

Parcial 7

Falta de recursos/insumos
funcionamento da USF.

Hipertenséo e diabetes Alta 3 Parcial S)

AfeccBes agudas em
criangcas menores de 4 Alta 5 Total 1
anos.

Obesidade Alta 3 Parcial 4
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Auséncia de saneamento

basico na area atendida. Média Parcial
Abastecimento  precario _ _
de &gua encanada. Baixa Parcial
Déficit de acbBes de

promoggo e prevencgdo Média

em saude. Total
Auséncia de educacao

continuada. Alta Total

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora.

Definiu-se como investimento da equipe em primeiro lugar e elaboracéo de

um plano de intervencao, as “afec¢cdes agudas em criancas menores de 4 anos” da

comunidade.
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2 JUSTIFICATIVA

A USF Julita Soares da Silva abrange uma area com um grande quantitativo
de criancas e muitas delas apresentam corriqueiramente doencas relacionadas ao
mau habito alimentar e falta de higienizacdo adequada. Tal contexto leva a um
aumento de atendimentos voltados basicamente para abordagem do quadro agudo
associado ainda a baixa adesdo as consultas de puericultura realizadas pela
enfermeira. Esta realidade ainda € potencializada pelas condi¢des socioeconémicas
precérias, culminando numa baixa adesdo em medidas de promoc¢éo e prevencao
em saude.

Na UBS, ainda se nota uma auséncia de educacdo permanente ecentinuada
em relacdo a puericultura, onde a maioria das condutas s&o impostas pelos
profissionais de saude, sem didlogo prévio. Muitos dos agentes comunitarios de
saude ainda detém informacdes ultrapassadas, fator que agrava ainda mais a
problematica da regiéo.

Suto, Laura e Costa (2014, p.3128) dizem que na Saude Publica, da politica
de cuidado a saude de diversas populacdes emergiu a necessidade de introduzir
diferenciadas acdes voltadas para a “intervengdo no comportamento social com a
busca da integralidade na atencédo a crianca”. Dessa feita, o Ministério da Saude
definiu como meta ideal para o atendimento da crianca, 0 nimero minimo de nove
consultas no seu primeiro ano de vida buscando, assim, dar qualidade a esse
atendimento. Entretanto, conforme afirmam essas autoras, apesar de todo incentivo
dos 6rgdos governamentais de saude, na pratica ndo se encontra efetividade e
cobertura das consultas de puericultura as criangas menores.

Essa realidade nos achados de Suto, Laura e Costa (2014) encontram
ressonancia na area adscrita onde trabalhamos. Realidade essa que requer

mudancas qualitativas no atendimento as criangas menores de quatro anos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um plano de intervencdo cujas estratégias possam melhorar a
Puericultura em criancas menores de 4 anos em uma Unidade Basica de Saude do

municipio de Estrela de Alagoas-Alagoas.

3.2 Especificos

Implantar no calendario da UBS dias de atendimento médico destinado a

puericultura.

Atuar na reciclagem e capacitacdo da Equipe de Saude para o atendimento a

puericultura.

Montar grupos de apoio a puericultura.

Atuar na educacao continuada em relacdo a puericultura.

Educar criancas acerca de habitos saudaveis de alimentacao e higiene.

Educar e conscientizar cuidadores no acompanhamento adequado e em medidas de

promocao e prevencao de saude de criangas menores de 4 anos.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente, realizou-se um diagndstico situacional da area de abrangéncia
da Unidade Basica de Saude do municipio de Estrela de Alagoas para identificacéo
dos problemas de saude mais prevalentes na area.

A partir de reunides semanais entre a equipe de ESF, o “Acompanhamento da
crianca < de 4 anos” foi apontado como problema prioritario e vista a necessidade de
se fazer a¢Oes interventivas para melhorar o atendimento a puericultura.

Posteriormente, foram levantados os nés criticos do problema e se realizou o
desenho das operacdes, identificacdo de recursos criticos e analise de viabilidade
do plano operativo, de acordo com o0s passos do Planejamento Estratégico
Situacional ( PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010.)

Para fundamentar o plano foi feita pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online
(SciELO) Google Académico e Medscape com o0s descritores: Puericultura,

Estratégia de saude da familia e Crescimento.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

E no periodo da infancia que se desenvolve grande parte das potencialidades
humanas. Portanto, distdrbios que incidem nessa €época Sao responsaveis por
graves consequéncias para o individuo e sua comunidade. Para que a crianga
cres¢ca de maneira saudavel e esteja preparada para enfrentar as transformacoes
gue ocorrem em seu organismo, é necessario que ela receba cuidados especificos,
capazes de promover seu bem-estar fisico e prevenir problemas que possam
interferir em seu desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL, 2009; VIEIRA et al.,
2012).

As aclOes realizadas na Atencdo Primaria a Saude no ambito do Programa
Saude da Familia séo indispensaveis para a prevencéo e a promocao a saude, pois
possibilitam a detec¢éo precoce de possiveis alteracdes, com intervencdo em tempo
oportuno, reduzindo assim os riscos de morbimortalidade na infancia (REICHERT et
al., 2012).

Para tanto, faz-se necesséario uma assisténcia universal, integral, equanime,
continua e resolutiva (ROSA; PELEGRINI; LIMA, 2011), pautada nos principios do
Cuidado Centrado na Familia e na crenca de que as necessidades emocionais e de
desenvolvimento infantil, bem como o bem-estar de toda a familia, sdo alcancados
com maior efichAcia quando os servicos de saude ativam a capacidade deste
conjunto de fatores para atender as necessidades da crianca, a partir do seu
envolvimento no planejamento dos cuidados. Portanto, o relacionamento entre a
familia e os profissionais de saude é o elemento central para a promoc¢do de um
cuidado de qualidade a crianca (CRUZ; ANGELO, 2011).

A puericultura, area da pediatria voltada principalmente para os
aspectos de prevencgdo e de promogédo da saude, atua no sentido de
manter a crianca saudavel para garantir seu pleno desenvolvimento,
de modo que atinja a vida adulta sem influéncias desfavoraveis e
problemas trazidos da infancia. Suas acfes priorizam a saude em
vez da doencga. Seus objetivos basicos contemplam a promocao da
saude infantil, prevencdo de doencas e educacgdo da crianca e de
seus familiares, por meio de orientacées antecipatérias aos riscos de
agravos a saude, podendo oferecer medidas preventivas mais
eficazes ( DEL CIAMPO et al., 2006, p. 741).
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Engloba um conjunto de noc¢des e técnicas voltadas para o cuidado médico,
higiénico, nutricional, psicoldgico etc., das criangas pequenas. Suas ac¢des priorizam
a saude em vez da doenca. Seus objetivos basicos contemplam a promocédo da
saude infantil, prevencdo de doencas e educacdo da crianca e de seus familiares,
por meio de orientacdes antecipatorias aos riscos de agravos a saude, podendo
oferecer medidas preventivas mais eficazes (BONILHA; RIVOREDO, 2005).

O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no
primeiro ano de vida (na 1% 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,
prébximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias séo
selecionadas porque representam momentos de oferta de
imunizacg@es e de orientacdes de promocgao de saude e prevencao de
doencas. As criangas que necessitem de maior atengdo devem ser
vistas com maior frequéncia (BRASIL, 2012, p. 61).

O profissional médico que pratica a puericultura, por meio de revisfes
periddicas, deve desempenhar seu trabalho com acfes ndo apenas clinicas, mas
com uma concepc¢do epidemiolégica e social, relacionando-as intimamente com o
complexo saude-individuo-familia-comunidade. O puericultor, como € também
chamado este médico, deve oferecer apoio constante a familia, auxiliando na
minimizacdo dos efeitos sociais e emocionais das doencas sobre a crianca e seus
familiares (BONILHA; RIVOREDO, 2005).

Destacam-se as atribuicbes conferidas ao médico que realiza puericultura de
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2012, p.256).

* Realizar a puericultura conforme o preconizado e
indicar exames complementares quando forem necessarios;

* Encaminhar para o médico oftalmologista as criancas
com alteracdes da acuidade visual detectadas em avaliacao
médica pessoal ou nas realizadas pelos demais profissionais
da equipe e pelos professores. Neste ultimo caso, conforme o
preconizado no Projeto Olhar Brasil;

* Realizar a afericdo da pressao arterial das criancas
conforme o preconizado neste Caderno de Atencdo Bésica
(33), iniciar a investigacdo de hipertensao arterial secundaria e
encaminhar os pacientes para o servi¢co de referéncia, quando
isso for necessario;

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

* Indicar para pais e cuidadores os imunobiolégicos
especiais para situacoes especificas;
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* Realizar a avaliagdo da acuidade auditiva das criancas
e, quando necessério, solicitar exames complementares;

* Encaminhar as criangcas com alteragcbes na acuidade
auditiva para o servico de referéncia, para a continuidade da
investigacao diagnostica e/ou do servico de reabilitacéo;

» Exercer as atribuicdes que |Ihe sdo conferidas pela
PNAB.

Dentre os varios papeis desempenhados pelo puericultor, destacam-se o de
orientador e educador para a saude, cujo trabalho se direciona a méae e a familia.
Esta, por ser o nucleo principal dos fatores ambientais e psicossociais, e aquela, por
fortalecer o vinculo com o filho e procurar manter sua autoestima elevada, sdo

aspectos que podem assegurar 0s melhores cuidados a crianca.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Esta proposta refere-se ao problema priorizado: “alta prevaléncia de doencas
agudas em criangas de 0 a 4 anos” para o0 qual se registra a descricdo, explicacao e
selecdo de seus noés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descricao do problema selecionado

Puericultura é éarea da pediatria voltada principalmente para os aspectos de
prevencdo e de promocdo da saude, atuando no sentido de manter a crianca
saudavel para garantir seu pleno desenvolvimento, de modo que atinja a vida adulta
sem influéncias desfavoraveis e problemas trazidos da infancia. Para ser
desenvolvida em sua plenitude, o profissional de salude que realiza a puericultura
deve conhecer e compreender a crianga em seu ambiente familiar e social, além de
suas relacbes e interacdo com o contexto socioecondmico, histérico, politico e
cultural em que esta inserida. Isto se torna fundamental, pois as acdes
multidisciplinares, além de serem dirigidas a crianca, refletem-se sobre o seu meio
social, a comecar pela familia. Sem o envolvimento desta, as acfes que visem as
criangas nao terao sucesso.

E possivel afirmar que a Atencdo Integral & Saude da Crianca e do
Adolescente somente se plenifica ética e tecnicamente quando inclui, nos papeis de
todos os membros da equipe que dela participam, da doutrina e a pratica da

Puericultura.

6.2 Explicagéo do problema selecionado

Dentre as causas para alta prevaléncia de doencas agudas em criancgas,
encontram-se:
Falta de informac6es sobre cuidados basicos com a crianga;
Déficit de agBes educativas direcionadas aos cuidadores;
Baixa adesdo da amamentacao;
Baixa adesdo de medidas nutricionais e de higiene por parte das

criangas.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010

6.3 Selecdo dos nés criticos
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Auséncia de consultas multidisciplinares na puericultura;
Busca por atendimento apenas sob demanda espontanea.
Baixa capacitacao profissional em relacdo a Puericultura.

Fraco elo entre familia e os profissionais de saude.

A consulta de puericultura s6 € realizada por profissionais da

Enfermagem;

seus filhos;

criangas;

Informacgdes insipientes das mées com relagdo aos cuidados para com

Baixa adesdo de medidas nutricionais e de higiene por parte das

Auséncia de educacgao continuada em relacdo a puericultura.

6.4 Desenho das operacgdes (sexto passo)

Nos quadros 2, 3 4 e 5 encontram-se apresentados as operacdes, 0S

recursos criticos, resultados e produtos esperados, prazos e responsaveis por cada

projeto.

Quadro 2 - Operagbes sobre o “nd critico 17 relacionado ao problema
“‘Acompanhamento inadequado das criangas menores de 4 anos em uma UBS do
Municipio de Estrela de Alagoas-AL”

No critico 1 A consulta de puericultura é apenas realizada por
profissionais da Enfermagem

Operacoes Implantar no calendario da UBS, os dias de
atendimento médico destinados a puericultura.

Projeto Projeto + Puericultor

Resultados esperados

— Melhor promocgédo e prevencao das afeccdes que
acometem a saude das criancas;

— Reducéo da morbimortalidade.

Produtos esperados

Consulta médica de puericultura semanal
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Recursos necessarios

Cognitivos: conhecimento da médica acerca de uma
eficaz puericultura;

Organizacionais: sala de atendimento médico;

Financeiros: balanca, régua antropomeétrica,
métrica, caderneta da crianga.

fita

Recursos criticos

Estrutural: sala de atendimento médico equipada;

Cognitivo: conhecimento da médica acerca da
tematica.

Controle dos
criticos

recursos

Médica. Motivacéao favoravel.

AcOes estratégicas

avaliacéo das operacoes

Prazo Deve ser implantado em até 3 meses.
Responsavel pelo | Médica.

acompanhamento das

operacdes

Processo de | A monitorizagdo ocorrerd em 6 meses.
monitoramento e

Fonte: Autora, 2017.

Quadro 3 -

Operacbes sobre o

“‘n6d critico 2” relacionado ao problema

“Acompanhamento inadequado das criangas menores de 4 anos em uma UBS do
Municipio de Estrela de Alagoas-AL”

NG critico 2 Informacdes insipientes das maes com relacao

aos cuidados para com seus filhos

— Implantar atividades em grupo, dinamicas e
Operacoes palestras educativas sobre a puericultura;

— Maior divulgacéo e incentivo do calendario vacinal.
Projeto Projeto Educar

Resultados esperados

— Cuidadores que possam assegurar melhor

gualidade de vida aos seus filhos;
— Desmistificacdo cultural de alguns paradigmas
inseridos na sociedade.

Produtos esperados

Grupos educativos quinzenais.

Recursos necessarios

Cognitivo:  conhecimento  técnico da
multidisciplinar;

Organizacionais: Adesao de todos os membros da
equipe; adesdo da populacdo; sala de reunides
equipadas com computador e projetor de tela;
Financeiros: materiais educativos (panfletos,

cartazes, videos)

equipe

Recursos criticos

Estrutural: sala de reunifes; adesao da equipe;
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Cognitivo:  conhecimento  técnico da equipe
multidisciplinar;

Financeiros: recursos para impressdo de materiais
educativos (panfletos, cartazes etc.).

Controle dos recursos
criticos

Enfermeira. Motivacéo favoravel.

AcOes estratégicas

Apresentar projeto a SMS.

Prazo

Deve ser implantado em até 3 meses.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacdes

Médica.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das operacoes

A monitorizacdo ocorrera em 6 meses.

Fonte: Autora, 2017.

Quadro 4 - Operagdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema:
“‘“Acompanhamento inadequado das criangas menores de 4 anos em uma UBS do
Municipio de Estrela de Alagoas-AL”

NO critico 3

Baixa adesdo de medidas nutricionais e de
higiene por parte das criancas

Operacgoes

— Construir oficinas de alimentacdo direcionadas
para criancas com o intuito de estimular a adeséo de
cardapios mais saudaveis e ensinar medidas bésicas
de higiene (como lavagem das maos e escovacao
dentéria), com brincadeiras e atividades ludicas.

Projeto

Projeto Ensinar

Resultados esperados

Maior adesdo da populagdo-alvo as medidas
nutricionais e de higiene, garantindo criangcas mais
saudaveis.

Produtos esperados

Oficina de alimentacéo e higiene mensal,
Oficina de higiene bucal mensal.

Recursos necessarios

Cognitivo: conhecimento técnico do nutricionista e
toda a equipe do PSF;

Organizacionais: adesdo da equipe; nutricionista;
dentista; sala para realizacdo das atividades com
mesas, cadeiras, e pia para lavagem das maos e
escovacao dentaria.

Financeiros: materiais educativos, bolas de assopro,
pratos, alimentos (frutas, verduras, feijao...), escovas
de dente, creme dental, sabonete.

Politico:  disponibilizacdo de  Nutricionista e
Odontbloga pela Secretaria Municipal de Saude —
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SMS; adiantar a mudanca do PSF para a nova
estrutura em construcdo, a qual tem espaco fisico
para tais atividades.

Recursos criticos

Cognitivo: nutricionista e toda a equipe do PSF;

Politico:  disponibilizacdo de  Nutricionista e
Odontdéloga pela SMS.

Controle dos recursos
criticos

Nutricionista do NASF — Motivacao Favoravel;
Odont6loga — Motivacao Favoravel,
Enfermeira — Motivacdo Favoravel.

Acdes estratégicas

Apresentar projeto a SMS;

Solicitar a SMS a atuacdo de um Nutricionista e um
Odontélogo.

Prazo

Deve ser implantado em até 3 meses.

Responsavel pelo
acompanhamento das
operacdes

Médica

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das operacoes

A monitorizac&o ocorrera em 6 meses

Fonte: Autora, 2017.

Quadro 5 — Operagdoes sobre o “ndé critico 4” relacionado ao problema:
“Acompanhamento inadequado das criangas menores de 4 anos em uma UBS do
Municipio de Estrela de Alagoas-AL”.

No critico 4 Auséncia de educacdo continuada em relacao a
puericultura

Operacdes — Capacitar os profissionais para uma adequacao da
transmissdo do conhecimento por dialogos
acessiveis;
— Capacitar profissionais para ouvir os pacientes e
adequar a solucdo dos problemas a realidade
socioecondmica e cultural destes.

Projeto Projeto: Ouvir +

Resultados esperados

— Maior adesdo de medidas de prevencado e
promocéao da saude;

— Impacto positivo sobre a morbimortalidade;

— Fortalecimento do vinculo profissional de saude
com a populacao-alvo.

Produtos esperados

Grupo semanal de capacitacdo da equipe.

Recursos necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre estratégias de
comunicacao;

Organizacionais: adesao da equipe; médica de saude
da familia; sala de consultas;

Politico: disponibilizacdo de profissional pela
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Secretaria Municipal de Saude — SMS.

Recursos criticos

Cognitivo: conhecimento sobre estratégias
comunicacao;

Politico: disponibilizacdo de profissional pela SMS.

de

Controle dos recursos
criticos

Médica. Motivagéo favoravel.

AcOes estratégicas

Apresentar projeto a SMS.

Prazo

Deve ser implantado em até 3 meses.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacdes

Médica.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das operacoes

A monitorizacdo ocorrera em 6 meses.

Controle dos recursos
criticos

Enfermeira. Motivacéo favoravel.

Fonte: Autora, 2017.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da aplicagdo das acgOes do projeto, espera-se que haja um
acompanhamento adequado da crianga menores de 4 anos na UBS em foco,
incluindo uma boa adequacédo nutricional, boas condicbes de higiene, acbes de
promocdo e prevencdo de saude que culminem em um crescimento e
desenvolvimento adequados para a idade das criancas atendidas e consequente
reducdo de indices de morbimortalidade e afec¢fes da vida adulta.

Assim, a realizacdo de educacéo continuada da equipe; criacdo de oficinas de
alimentacdo e higiene voltada para criancas; consultas multidisciplinares; e grupos
de apoio aos cuidadores, podem resultar em impactos positivos, ou seja, em uma
diminuicAo de consultas por afec¢cdes agudas e uma maior aderéncia ao

acompanhamento regular da puericultura.
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