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RESUMO

A puericultura ¢ o conjunto de agdes que visa garantir o crescimento e desenvolvimento adequados das
criangas, prevenir doengas, promover habitos saudaveis e identificar precocemente problemas que
possam interferir no desenvolvimento infantil; mas o acesso a este € servigo ainda ¢ desigual. A
situacdo problema identificada neste projeto foi 0 acompanhamento inadequado de puericultura em uma
Unidade Bésica de Satde da zona rural de um municipio de alta vulnerabilidade social do
Piaui. Com a implementacao de estratégias, como o Programa Nacional de Imunizagdes e o
Programa Nacional de Atengao Integral a Satide da Crianga, a fim de melhorar a satide infantil no
Brasil e acompanhamento rotineiro da saude da crianca seguindo o calendario da Caderneta de
Satide da Crianga, observou-se a reducdo da mortalidade infantil ¢ o aumento da taxa de
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade. Mas fatores como a baixa adesdo as
consultas, a falta de qualificagdo e experiéncia profissional e a falta de infraestrutura nas unidades
de satde dificultam o trabalho das Equipes de Satide da Familia. Assim, o objetivo deste projeto €
organizar os atendimentos de puericultura em criangas de 0 a 2 anos por meio da implementagao
de uma agenda especifica organizada, educagdo continuada aos profissionais de saude, acdes de
educagdo em saude para a populagdo acerca dos cuidados infantis € a da busca ativa de pacientes.
Mesmo com a rotatividade de profissionais, barreiras geograficas e baixas condigdes
socioecondmicas da populagdo que podem interferir nos resultados do projeto, espera-se obter um
aumento no numero € na qualidade de consultas de puericultura, melhor qualificacdo dos

profissionais da equipe e fortalecimento do vinculo entre a equipe e as familias das criangas.

Palavras-chave: Satde da crianca; Mortalidade infantil; Atencao primaria a satde



ABSTRACT

Childcare is the set of actions aimed at ensuring the adequate growth and development of children,
preventing diseases, promoting healthy habits, and identifying problems early that may interfere with child
development; however, access to this service is still unequal. The problem identified in this project was
the inadequate follow-up of childcare in a Primary Health Care Unit in a rural area of a municipality with
high social vulnerability in Piaui. With the implementation of strategies, such as the National
Immunization Program and the National Program for Comprehensive Child Health Care, in order to
improve child health in Brazil and routine monitoring of child health following the Child Health Booklet
calendar, a reduction in infant mortality and an increase in the rate of exclusive breastfeeding up to 6
months of age were observed. But factors such as low adherence to consultations, lack of professional
qualification and experience, and lack of infrastructure in health units interfere with the work of Family
Health Teams. Thus, the objective of this project is to organize well-child care services for children aged
0 to 2 years through the implementation of a specific organized schedule, continuing education for health
professionals, health education actions for the population regarding childcare, and the active search for
those patients. Even with the turnover of professionals, geographical barriers, and low socioeconomic
conditions of the population that may interfere with the project's results, it is expected to obtain an increase
in the number and quality of well-child care consultations, better qualification of the team's professionals,

and a strengthening of the bond between the team and the children's families.

Keywords: Child health; Infant mortality; Primary health care
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1 INTRODUCAO

A puericultura € o conjunto de agdes de prote¢do, promocao e prevengdo da saude da
crianca, desde o nascimento até a infancia, sendo uma atividade essencial para o cuidado
integral e longitudinal na Atencao Primaria a Satde (APS). Ela visa garantir o crescimento e
desenvolvimento adequados das criangas, prevenir doengas, promover habitos saudaveis e
identificar precocemente problemas que possam interferir no desenvolvimento infantil. Entretando,
evidéncias sugerem acesso desigual de criangas a atencao primaria; estudos de coorte do Reino
Unido mostram que criancas e adultos jovens que vivem em areas carentes t€m menos
probabilidade de acessar a ateng@o primaria que 0s mais ricos € sdo mais propensos a utilizar
cuidados intensivos. Essas desigualdades podem resultar de fatores como variagao na oferta de
cuidados a saude, aumento de multimorbidade em &reas carentes, variagdo do nivel de preparo dos
profissionais e desconhecimento da populagdo dos servigos disponiveis. (ALBERNAZ; COUTO,
2022; HERLITZ et al., 2024)

A situagdo problema abordada neste projeto de intervengao ¢ o acompanhamento inadequado
de puericultura, de acordo com o calendario proposto pelo Ministério da Satde (MS), no interior do
Piaui. Luis Correia, localizada no norte do estado do Piaui, na regido litoranea, ¢ classificada como
um municipio de muito alta vulnerabilidade (de acordo com o Indice de Vulnerabilidade Social —
IVS do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — Ipea); possui uma area territorial de 1.074
km, populagao de 30.701 habitantes e densidade demografica de 28,53 habitantes por km (IBGE,
2023; IPEA, 2015).

O municipio possui 15 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 10 na zona rural; além
disso, possui um hospital de pequeno porte, um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e um
Centro Integrado de Saude (CIS). No CIS, ha algumas consultas especializadas e realizacdo de
alguns exames laboratoriais e de imagem (radiografias e ultrassonografias). Parnaiba, cidade
vizinha, ¢ para onde sdo referenciados os casos mais complexos, como exames de alto custo, pré-
natal de alto risco e internagdes que necessitam de maior suporte.

Luis Correia possui uma grande area territorial e baixa urbanizagao, fazendo com que grande
parte das localidades rurais tenham dificil acesso, devido a distincia e a falta de transporte.
Assim, além da demora na marcagdo de consultas e procedimentos, a populagdo ainda sofre
com a dificuldade de deslocamento até a sede do municipio.

A UBS Campestre, localizada na zona rural, ndo possui agenda de puericultura e a populagao
geral desconhece a importancia do acompanhamento rotineiro da satde infantil, o que reduz a

periodicidade das consultas de criangas da area, pois muitos responsaveis buscam atendimento
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apenas quando ha queixas ou duvidas a respeito de algum quadro especifico. Além disso, a
distancia da unidade e a escassez de insumos e infraestrutura, como medicamentos, balanga
pediatrica e maca na sala de procedimentos também prejudicam a qualidade do acompanhamento. Este
prejuizo pode ser observado pela alta incidéncia de erros alimentares e atraso vacinal; muitos
pacientes sO realizam a primeira consulta apds o primeiro ano de vida.

Nesse contexto, este projeto busca implementar uma agenda organizada para seguir o
calendario de puericultura previsto na Caderneta de Saude da Crianga (CSC) e facilitar o acesso
ao servico, orientando as maes as datas adequadas para o acompanhamento rotineiro da crianga e
realizando busca ativa de pacientes com consultas atrasadas. Busca também melhorar a qualidade
dos atendimentos por meio de educagdo continuada aos profissionais de satide para tornarem-se mais
capacitados; agdes de educacao em saude para informar e orientar a populagao acerca dos cuidados

infantis e a importancia do seguimento adequado.
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2  JUSTIFICATIVA

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga ¢ realizado por meio
de consultas de rotina na Atengdo Bésica a Saude, conforme calendario de puericultura previsto na
Caderneta de Saude da Crianga. Um seguimento adequado € importante para prevenir doencgas e
agravos e promover a saude desde os primeiros anos de vida, reduzindo a morbimortalidade
infantil e impactos a longo prazo no desenvolvimento da crianga.

Com a implementacdo de estratégias que visavam melhorar a atencdo a satide infantil
no Brasil, ao longo dos anos, foram observados avangos em indicadores como a taxa de mortalidade
infantil, que caiu de 29 6bitos por mil nascidos vivos em 2000 para 11,2 ébitos por mil nascidos
vivos em 2023, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Além disso, o
Estudo Nacional de Alimentacao e Nutri¢ao Infantil (ENANI)— 2019 mostrou uma prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida de 45,8%; um crescimento significativo
comparado aos 4,6% evidenciados pela Pesquisa Nacional sobre Saude Materno-Infantil e
Planejamento Familiar (PNSMI) de 1986 (BRASIL, 2020).

Na Unidade Bésica de Satide Campestre no municipio de Luis Correia no Piaui ndo ha
uma agenda de puericultura de rotina, o que leva a atrasos na avalia¢do da crianga e contribui
para inadequagdo da alimentagdo e atraso de vacinagdo. Assim como a escassez de transporte
para realizagdo de atendimentos domiciliares e falta de insumos, como balanga pediatrica,
também prejudicam a qualidade da puericultura. Desta forma, este projeto justifica-se devido a
importancia do acompanhamento adequado a satide da crianga, tendo como alvo o aumento da
qualidade e do acesso a puericultura por meio de planejamento e agdes visando a organizagao de
uma agenda especifica para puericultura, conscientizagdo da populacao da importancia do

acompanhamento rotineiro da satide infantil e a captacdo precoce das criancas apds o nascimento.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

No Brasil, iniciou-se grande avango na melhoria da saude e reducao da mortalidade infantil
com a implementacao do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), em 1973, com a ampliacao
da cobertura vacinal média da populagao e do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM), em 1981, para induzir a¢des relacionadas a promogao, a protecao € ao apoio
ao aleitamento materno. Posteriormente, em 1984, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a
Satude da Crianga (PAISC), que buscava qualificar a assisténcia, aumentar a cobertura dos

servigos de satude e incentivar as agdes de promogao da satide de forma integral (BRASIL, 2018).

Em 2015, o Ministério da Satide implementa o Programa Nacional de Atengao Integral
a Saide da Crianca (PNAISC), tendo como eixos prioritarios: aten¢gdo humanizada e qualificada
a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido; o aleitamento materno e alimentagao
complementar saudavel, promoc¢do e acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento integral;
atengdo a criangas com agravos prevalentes na infancia e com doengas cronicas; atengao integral a
crianca em situacao de violéncias, prevengdo de acidentes e promog¢ao da cultura de paz;
atencdo a saude de criancas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de vulnerabilidade; e

vigilancia e prevencao do obito infantil, fetal e materno (BRASIL, 2018).

Kuiava, Perin e Chielle (2019) realizaram um estudo retrospectivo que analisou dados
retirados do DATASUS e IBGE entre os anos de 2000 ¢ 2015 e observou uma redugao de 64%
das internagdes por diarreia e de 84% da mortalidade por diarreia em criangas de 0 a 4 anos. A
ampliacdo do cuidado da satde infantil na aten¢do bésica destaca-se neste progresso devido as
acoes de prevencao e promocado da saide e o uso de terapia de reidratagdo oral, reduzindo

complicagdes da doenca (KUIAVA; PERIN; CHIELLE, 2019).

A puericultura ¢ um instrumento fundamental na aten¢do a saide da crianga, que tem como
objetivo acompanhar o crescimento e o desenvolvimento infantil de forma integral, desde o
nascimento até a adolescéncia. Trata-se de uma estratégia preventiva que permite a identificagao
precoce de agravos a satide, a promogao de hébitos saudaveis e o fortalecimento do vinculo entre a
familia e os servigos de saude. A Estratégia de Satde da Familia ¢ uma das principais politicas que
desenvolve o cuidado na infancia e tem a puericultura como uma atribui¢ao das equipes de saude
da familia, devendo seguir um calendario sistematico de consultas. Estas consultas sao realizadas
por médicos e enfermeiros e acompanham o crescimento fisico e o desenvolvimento
neuropsicomotor, por meio de graficos e tabelas, e avaliam aspectos psicossociais, imunologicos e

nutricionais (BRASIL, 2012).
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O Caderno de Saude da Crianga recomenda uma visita domiciliar do Agente
Comunitario de Saude (ACS) ao bindmio mae-bebé na primeira semana pds-parto para observar
as relagoes familiares, orientar cuidados com o recém-nascido e o acesso ao servigo de saude,
estimular o aleitamento materno exclusivo (AME) e imunizagdo. Varios estudos evidenciaram
beneficios das visitas domiciliares como reducdo de lesdes infantis, efeitos positivos na
parentalidade e melhoria da deteccdo e manejo da depressao pos-parto. (BULL et al., 2004;
BRASIL, 2012)

A pratica da puericultura estd alinhada com os principios da integralidade e da equidade
e considera as especificidades de cada territorio e contexto social. A qualidade da atengdo a
puericultura estd diretamente relacionada a formacao dos profissionais e a organizacao dos
servigos, sendo essencial o trabalho em equipe multiprofissional ¢ o acolhimento das familias. Além
disso, deve considerar os determinantes sociais da satde, incluindo condi¢des socioecondmicas,
ambientais e culturais que interferem diretamente na qualidade de vida das criangas (SOUSA et al.,
2021; PIRES, 2023)

Desafios como a com baixa adesdo as consultas, a falta de qualificacdo e experiéncia
profissio- nal, a falta de infraestrutura nas unidades de saide e a persisténcia do modelo médico-
assistencial sao frequentes na Atencao Basica e dificultam o trabalho das Equipes de Saude da
Familia de demonstrar a importancia da puericultura a populacao. Destaca-se, também, um
registro precario na Caderneta de Saude da Crianga (CSC), desde a maternidade até a
Estratégia de Saude da Familia, e da referéncia e contrarreferéncia de criangas, entre os
diferentes pontos de atencdo a saude que prejudicam a qualidade da puericultura. A CSC ¢ um
instrumento importante, apresenta informagoes direcionadas tanto para os profissionais quanto para
a familia e facilita a continuidade do cuidado, sendo essencial seu adequado preenchimento
(ALBERNAZ; COUTO, 2022; SILVA et al., 2024).

Um estudo realizado em Patos — MG identificou as principais dificuldades enfrentadas
no atendimento a saide da crianga por meio de um questionario aplicado aos médicos das UBSs do
municipio. Dos médicos participantes, 84% seguiam a periodicidade recomendada de puericultura e,
dentre estes, estavam todos os que possuiam formagao em Medicina de Familia e Comunidade
(MFC). As dificuldades mais frequentes foram a pouca habilidade clinica no exame fisico da
crianga e a falta de compromisso e adesdo das familias as consultas. Portugal possui um sistema de
Unidade de Satde da Familia semelhante ao do Brasil e os médicos da equipe sdo especialistas em
medicina geral e familiar; além disso, ha processos de educacao permanente, discussao de casos

e constru¢do de protocolos com outros especialistas, tornando a atencdo primdaria mais
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resolutiva (PFEILSTICKER et al., 2021).

Portanto, a intervencao na puericultura na UBS busca fortalecer o cuidado continuo e
humanizado, promovendo o desenvolvimento e crescimento adequado da crianga e contribuindo
para a redu¢do das morbimortalidades infantis. A atuagdo qualificada dos profissionais de saude,
com aprimoramento continuo das praticas clinica; o estabelecimento de fluxos e acolhimento
mais efetivos; e o fortalecimento do vinculo entre equipe e comunidade gerando participagdo
ativa da familia, constituem a base para o sucesso das acdes em puericultura no contexto da

atencao primaria.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Organizar os atendimentos de puericultura em criangas de 0 a 2 anos para melhorar a

qualidade da ateng¢do a satide da crianga.

4.2 Objetivos especificos

e Aumentar a taxa de aleitamento materno exclusivo até os 6 meses;
e Reduzir erros alimentares;
e Aumentar a cobertura vacinal;

e Identificar precocemente atrasos no desenvolvimento e crescimento
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5 METODOLOGIA

Este projeto de intervencao serd desenvolvido na Unidade Basica de Satde Campestre,
localizada na zona rural de Luis Correia — Piaui.

A UBS Campestre, localizada a cerca de 60 km da zona urbana do municipio, possui
uma equipe de saide, composta por uma médica, uma enfermeira, um técnico de enfermagem e
cinco agentes comunitarias de saude, e uma populagdo adscrita de 1583 pessoas, tendo cerca de
36 criangas de 0 a 24 meses cadastradas.

Os participantes do projeto serdo os profissionais da equipe de Satide da Familia
(médica, enfermeira, técnico de enfermagem e ACSs) e da equipe multiprofissional (psicologa,
nutricionista, educadora fisica) e o publico-alvo serad criangas de 0 a 24 meses adscritas no
territdrio e seus responsaveis.

A situagdo problema identificada foi a falta do seguimento adequado de puericultura
no territdrio; alguns fatores como a distancia da Unidade Bésica de Satde, a falta de infraestrutura
e insumos na unidade, a baixa capacitagao de profissionais e o desconhecimento da populagao
sobre a importancia da puericultura na saude da crianga sdo obstaculos que dificultam esse

seguimento.

5.1 Propostas de intervengao
As agdes pretendidas neste projeto para melhorar a qualidade da puericultura sao:

e Organizagdo de uma agenda de puericultura dentro do cronograma da unidade
— inserir no cronograma consultas de puericultura quinzenalmente; alternar
consultas entre médica e enfermeira; deixar a préxima consulta agendada com o

responsavel;

¢ Qualificagdo continuada — treinamentos continuos para orientagdo do papel de cada
membro da equipe na realizagdo da puericultura, registro de informagdes na CSC e
capacitagdo em temas como identificacdo de sinais de riscos no recém-nascido,
aleitamento materno e alimentagdo adequada para a idade, preven¢ao de doengas
e acidentes domésticos. As capacitagcdes poderdo ser realizadas por meio de aulas

ministradas pela médica ou enfermeira da unidade ou videoaulas;

e Busca ativa — monitoramento por meio de tabelas dos pacientes de 0 a 2 anos para
organizar os atendimentos e realizar a busca dos faltosos com o apoio das ACSs.

As tabelas deverao conter data das consultas, situacdo vacinal, dados
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antropométricos € nutricionais, previsdo de retorno e deverdo ser atualizadas

mensalmente por médica e enfermeira;

o AcgOes de educacdo em saide — palestras para a comunidade para

conscientizacdo da im- portancia do acompanhamento da saude infantil, grupos

de gestantes para orienta¢des sobre amamentac¢do e saide da crianca. As acdes

serdo conduzidas por profissionais da equipe ou profissionais convidados da

equipe multidisciplinar.

5.2 Analise dos resultados do projeto

Os resultados do projeto serdo avaliados por meio da contabilidade do nimero de consultas

de puericultura por més e comparagao dos dados tabelados dos atendimentos das criangas no inicio

do projeto e seis meses depois, avaliando numeros de pacientes com consultas atrasadas e vacinas

atrasadas, numero de criancas que receberam AME até os 6 meses e nimero de CSC com

preenchimento adequado de graficos de crescimento e marcos do desenvolvimento.

5.3 Cronograma

QUADRO 1: CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PLANO DE INTERVENCAO

criangas sem nenhuma consulta

ACOES DATA PREVISTA
Reunido com equipe para discussdo de estratégias AGOSTO/2025
Inicio de levantamento e registro sistematico de dados das criangas de 0 a 24 meses SETEMBRO E
adscritas na area (atualizagdo mensal) OUTUBRO/2025
Introdugdo a educagdo continuada aos profissionais: Calendario de puericultura e OUTUBRO/2025
preenchimento da CSC

Realizagdo de visitas domiciliares pelas ACS’s aos domicilios com criangas de 0 a 24 NOVEMBRO/2025
meses: informar adesao da puericultura na agenda da unidade e reforcar importancia do

seguimento adequado

Inicio dos atendimentos de puericultura incluidos na agenda da UBS priorizando NOVEMBRO/2025
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Educacdo em satide: palestra sobre Importancia da puericultura e Aleitamento materno | DEZEMBRO/2025
Educacao continuada: Sinais de alarme e cuidados com recém-nascido DEZEMBRO/2025
Educagdo em satide: roda de conversa com gestante sobre saide mental e estimulagdo | JANEIRO/2026

de vinculo com o bebé (verificar disponibilidade com psicologa)

Educacio continuada: Reconhecimento de sinais de depressdo pds-parto e sinais de JANEIRO/2026
maus tratos

Educagdo em satide: Introducao alimentar (verificar disponibilidade de nutricionista) FEVEREIRO/2026
Avaliacdo de resultados do projeto por meio da analise de dados das tabelas de consulta | MARCO/2026

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados para o projeto sdo um aumento no numero de consultas de
puericultura, por meio de uma defini¢ao clara de agenda e da maior conscientizagao da comunidade
com acoes de educacao em saude; melhor qualificagdo dos profissionais da equipe, conhecendo
melhor a fungdo de cada um e mais preparados para abordar questdes da saude infantil; e
fortalecimento do vinculo entre a equipe e as familias das criangas.

Pretende-se, com a analise dos dados registrados, observar aumento na taxa de aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses; melhoria na qualidade das anotagdes na CSC, com adequada
avaliacdo dos graficos de crescimento e marcos do desenvolvimento; redugdo dos erros alimentares por
meio de orientacao assertiva de adequada introdugao alimentar e redu¢ao na taxa de atraso vacinal.
A redugdo de erros alimentares ¢ o objetivo mais dificil, pois ¢ fortemente ligado a condigdo
socioecondmica da familia, a baixa escolaridade e a crengas culturais; mas, ainda assim, espera-se

um certo grau de redu¢do alcangado com o projeto.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A puericultura ¢ uma importante ferramenta da Estratégia de Saude da Familia para reduzir
as desigualdades em satde, especialmente em areas de maior vulnerabilidade social, e investir na
organizacao dos servicos e na formacao dos profissionais ¢ essencial para melhorar a qualidade da
atencao.

Este projeto apresenta-se como uma estratégia essencial para fortalecer a atencdo a saude
infantil no territorio. A educacdo ¢ a principal forma de garantir melhor qualidade para os
atendimentos das criangas; tanto a educa¢do em satde para a comunidade, fornecendo
informagdes e orientagdes basicas para o cuidado infantil, quanto a qualificacdo continuada dos
profissionais para maior seguranga no manejo relacionado as questdes de satide da crianga.

Com essas agdes, espera-se ndo somente aumento no nimero e na qualidade de consultas
de puericultura, mas que haja melhor organizacdo no processo de trabalho, maior integra¢ao
entre a equipe ¢ maior vinculo de confianga com as familias. E importante que profissionais e
comunidade estejam comprometidos com a satide da crianga e este € um processo a ser construido ao
longo do tempo, com a continuidade do projeto, para manter bons resultados.

Alguns fatores como rotatividade de profissionais, barreiras geograficas e as condigoes
socioecondmicas da populagio sdo de baixa governabilidade e irdo interferir nos resultados. E
preciso estabelecer metas realista, considerando os obstaculos presentes; € pensar em maneiras de
lidar com esses fatores, mobilizando instancias superiores, como a Secretaria de Saude, e
estabelecendo parcerias com escolas, por exemplo, para minimizar os prejuizos a saude da

comunidade.
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