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RESUMO

A infancia é uma das fases da vida na qual ocorrem as maiores modificacfes
biopsicoldgicas e fisicas acompanhadas pela vulnerabilidade aos agravos de saude,
requerendo, por isso, um acompanhamento adequado do crescimento e
desenvolvimento. Nesse sentido, a estruturacdo da Atencdo a Saude da crianca
deve se fundamentar nos Sistemas de Informagfes epidemioldgicas, identificando
0S principais tipos de agravos que atingem a populacdo infantil e as areas que
apresentam maior risco para a satde. Para tanto, utilizou-se da revisdo narrativa, de
algumas publicacbes em dados do Ministério da Saude, do Instituto Brasileiro de
geografia e Estatistica, do sistema de informacdo do municipio, periédicos
brasileiros e em documentos oficiais, artigos, livros, dissertacfes e teses visando
fundamentar a construgdo e implementacdo do plano de acdo. Definiu-se como
descritores da pesquisa: Puericultura, Estratégia da Saude da Familia, Atencdo a
Saude. Baseado na revisdo bibliografica elaborou-se um plano de agéo visando
promover a melhoria da assisténcia em puericultura e favorecer a identificacdo de
mecanismos de intervencdes apropriados com o fim de auxiliar o enfermeiro a
estabelecer abordagens educativas e preventivas mais efetivas através de acdes
estratégicas e de metas adequadas para a construcdo do fluxo de atendimento pela
equipe de saude de familia de um municipio.

Palavras chave: Puericultura, Estratégia da Saude da Familia, Atencdo a Saude



ABSTRACT

Childhood is one of the stages of life in which they occur and the largest
biopsicoldgicas physical changes accompanied by vulnerability to health problems,
requiring, therefore, a proper monitoring of growth and development. In this sense,
the structuring of Care for Child Health must be grounded in the epidemiological
information systems, identifying the main types of problems that afflict the child
population and the areas that present the greatest risk to health. For this, we used
the literature review, some publications on data from the Ministry of Health, Brazilian
Brazilian Institute of Geography and Statistics, the information system of the
municipality, journals and official documents, articles, books, dissertations and
theses order support the construction and implementation of the action plan. Was
defined as descriptors Search: Childcare, of the Family Health Strategy for Health
Care Based on literature review drew up an action plan to promote the improvement
of care in childcare and foster mechanisms for identifying appropriate interventions
with to assist nurses to develop more effective educational and preventive
approaches through strategic actions and appropriate targets for the construction of
the flow of care by healthcare family of a municipality.

Keywords: Child Care, Family Health Strategy, Health Care
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1. INTRODUCAO

A area de abrangéncia do Programa de Saude da Familia ( PSF) - Trevo no
municipio de Pompéu — Minas Gerais apresenta uma populacdo de 630 criancas de
zero a dez anos de idade correspondendo 18,81% da populacdo. O numero de
criancas até um ano é 43, sendo que criancas de 1 até 2 anos sao 35. O numero de
criancas de o até 2 anos é 78, correspondendo a 12,38% da populacéo infantil. A
populacao de idosos - 60 anos ou mais - € de 383 pessoas (11,4%), adolescentes
de 15-19 anos séao 298 pessoas (8,3%), 20 a 49 anos sédo 1592 pessoas ( 47,3%)
representando maior parte da populagéo.

A area da populacdo estudada € composta por 6 microareas com Sseus
respectivos agentes comunitarios de saude. O niumero de familias cadastradas € de
909 familias, totalizando 3349 pessoas na area de abrangéncia. Na populacao
infantil de menores de 1 ano temos um total de 43 criancas, sendo que 3 sao recém
nascidos ( 0-29 dias), e 1 destes nasceram com menos de 2500 kg, 14 com idade

entre O a 3 meses e 10 destes estdo em aleitamento materno exclusivo.

Tabela 1: Populacdo da area de abrangéncia do Programa de Saude

da familia do municipio de Pompéu — Minas Gerais

Idade N° da populacdo
Recém-nascidos 03
0 a 3 meses 14
Menores del ano 43
1 a2 anos 35
Até 2 anos 78
5a 19 anos 298
20 a 49 anos 1592
60 anos ou mais 383

Fonte: SIAB julho 2013

Verifica-se no municipio de Pompéu - notadamente no PSF Trevo - que
ocorre uma baixa adesdo ao acompanhamento de consultas de puericultura
(criancas de 0 a dois anos ); tal fato justifica a construcdo de um projeto de
intervencao visando implantar acdes sociais e realizar campanha de

conscientizacdo da populacdo sobre a importdncia do acompanhamento de
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puericultura, participagdo no grupo operativo e resposta a busca ativa realizada
pela equipe multidisciplinar.

E necessario capacitar os profissionais de saltde na captacéo das criancas
menores de dois anos e envolver e capacitar a populacdo conscientizando-a sobre a
importancia da puericultura. As diretrizes gerenciais devem ter como meta prioritaria
0 aumento do numero de consultas de puericultura.

Segundo Sigaud e Verissimo (1996), para que a assisténcia de Enfermagem
a crianca e sua familia seja adequada, ha a necessidade do conhecimento sobre
crescimento e desenvolvimento infantil. Este saber ird possibilitar a enfermeira
avaliar a crianga quanto ao crescimento, desenvolvimento, necessidades e riscos a
salde e ainda auxiliar os pais a compreenderem melhor as criancas e, desse modo,
proporcionarem a ela atencdo adequada, assim como orientar a equipe de
enfermagem para prestar uma assisténcia global. (SIGAUD, VERISSIMO, 1996).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil € ferramenta
fundamental para a manutencdo da saude da crianca dentro da Estratégia da Saude
da Familia. O papel do enfermeiro na atencdo a saude da crianca € sumamente
importante e necessita ser inserido nas atividades de rotina do atendimento.

Acredita-se que a equipe de saude, ao considerar as vulnerabilidades em que
a crianca e sua familia estao inseridas, pode planejar e executar um cuidado integral
a saude, favorecendo, desta forma, a identificacdo e a construcdo de redes de
apoio, tanto em nivel hospitalar quanto domiciliar. (PEDROSO et. al., 2010).

Del Ciampo et al (2006) entendem que as a¢des de puericultura priorizam a
saude em vez da doenca e seus objetivos basicos contemplam a promocédo da
saude infantil, prevencdo de doencas e educacao da crianca e de seus familiares,
por meio de orientacdes antecipatorias aos riscos de agravos a saude, podendo
oferecer medidas preventivas mais eficazes.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) instituiu estratégias basicas de atencéo
a Saude da Crianca por meio do Programa Nacional de Atencdo a Saude da Crianca
(.PAISC) , o qual estabelece diretrizes e objetivos para a execugao de acgbes que
favorecam o crescimento, o desenvolvimento, a qualidade de vida da criancga; a
reducdo da mortalidade infantil; o atendimento periddico e continuo; o
acompanhamento do processo de crescimento e desenvolvimento (CD) da crianca,;

0 incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade; orientacéo
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alimentar no primeiro ano de vida; a imunizagdo efetiva; a identificagdo dos
processos patoldgicos, favorecendo o diagnéstico e o tratamento precoce. (BRASIL,
1984).

A infancia € uma das fases da vida na qual ocorrem as maiores modificacfes
biopsicolégicas e fisicas, bem como o periodo no qual se é mais vulneravel aos
agravos de saude, requerendo, por isso, um acompanhamento mais frequente e
adequado pelo sistema de saude. (OLIVEIRA , CADETE, 2007).

Del Ciampo et al (2006) enfatizam que a puericultura voltada para os
aspectos de prevencao e de promoc¢ao a saude, atua no sentido de manter a crianca
saudavel garantindo seu pleno desenvolvimento, de modo a atingir a vida adulta
sem influéncias desfavoraveis de problemas vivenciados na infancia.

Segundo Ceara (2002), o enfermeiro € o profissional que monitoriza a
evolucdo da crianca, apoia e orienta a familia interagindo com a mesma,
compreendendo e lidando com os efeitos dos determinantes culturais, sociais e
ambientais, intervindo de forma apropriada para manter saudavel esse pequenino
ser. A equipe de Saude da Familia tem entre as suas atribuicbes realizar o
seguimento das criancas saudaveis, sendo o profissional de enfermagem o
organizador principal responsavel por esta atividade.

Desse modo, a atuacao do profissional de enfermagem no acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil € imprescindivel para a organizacdo do
servico de salude e a puericultura deve ser priorizada para que possa contribuir de
modo efetivo na manutencdo da saude da crianca e na prevencdo de doencas e

outros agravos.

O presente trabalho pretende ressaltar a importancia da atuacdo do
enfermeiro juntamente com os demais profissionais da ESF — Equipe de Saude da
Familia — na melhoria organizacional das consultas de puericultura na atencéo
basica visando melhorar a adesdo ao acompanhamento de criangas de 0 a 2 anos
de idade.
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1.1 Justificativa

A assisténcia as familias e as criancas, nos domicilios e nas unidades basicas
de saude pode modificar positivamente o atual padrdo epidemioldgico da saude da
crianca. O diagndstico precoce e decisfes apropriadas, quer seja através da
assisténcia no nivel local do sistema de saude, ou nos servicos de maior
complexidade tecnolégica — niveis secundario e terciario — podem ser facilitados a
partir do uso de protocolos clinicos e normas de atendimento. (CEARA, 2002).

Para tanto, cabe salientar que os profissionais de saude, em particular o
enfermeiro, necessitam de saberes e praticas de cuidados bem compreendidos em
sua teoria e pratica simultaneamente, levando-se em consideracdo que o cuidar
implica em conhecer; respeitar;, valorizar; confiar e interagir com o0 outro.
Destacando-se dessa maneira, a formacao de conhecimento e o crescimento mutuo,
através das vivéncias das maes e familiares responsaveis pelo infante, acerca da
promocdo adequada do crescimento e desenvolvimento da crianca. (ZANATTA &
MOTA, 2007).

Oliveira et al (2007) ressaltam que a consulta de enfermagem em
puericultura, ndo deve perder de vista a promocdo da salude por meio de acdes
educativas, que consistem em avaliar e promover a aquisicdo de competéncias para
atender também a outras necessidades das criancas, tais como comunicacao,
higiene, imunizacdo, sono, nutricdo, afeto, amor, solicitude e seguranca. Sendo de
grande relevancia que haja uma orientacdo eficaz para as maes, e assim, incentiva-
las e assegura-las no que diz respeito ao cuidado com seus filhos.

O acompanhamento do perfil de salude, baseado nas informacfes
epidemioldgicas contidas nos Sistemas de Informacdes, permite identificar os
principais tipos de agravos que atingem a populagéo infantil. A analise da situagéo
socio-sanitaria da comunidade abordando o diagnostico demografico, ambiental e
sécio econémico, bem como a identificacdo de grupos de pessoas ou areas que
apresentam maior risco para a saude, favorece a identificagdo de mecanismos de
intervencao apropriados.

O Plano de Acéo realizado a partir das informacdes produzidas no cotidiano
da atencdo béasica da cidade de Pompéu, ainda que ndo seja suficiente para

apreender todas as mudancas desejaveis € essencial para orientacdo dos processos
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de implantacdo, consolidagcéo e reformulacdo das praticas de salde, na medida em
que permitem monitorar a situacdo de saude da populacéo, o trabalho em sadde e
os resultados das acoes.

O presente estudo pretende viabilizar por meio de acdes estratégicas e de
metas, a implantagdo de um sistema de acompanhamento e avaliagdo de
Puericultura na cidade de Pompéu com o fim de auxiliar o enfermeiro a estabelecer
abordagens educativas e preventivas mais efetivas e justifica-se por pretender
motivar os profissionais de enfermagem, principalmente aos que trabalham em
Programas de Saude Publica, a organizarem a aten¢cdo a saude da crianca dentro
das Unidades Bésicas de Saude e ainda mostrar que para planejar esta atengéo é
necessario conhecer sua area de abrangéncia, entender como essa populacéo
infantil se apresenta em seu territério e assim fornecer ferramentas para realizar um

trabalho de qualidade e uma assisténcia efetiva do profissional de enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma reviséo de literatura sobre a importancia do papel do enfermeiro
nas consultas de puericultura da Atencdo Basica para elaborar um Plano de Acgéo
considerando a reducéo da baixa adesao de acompanhamento de criancas de 0 a 2
anos de idade a puericultura dos usuarios de Programas de Saude Publica na area

de Enfermagem no municipio de Pompéu, Minas Gerais.

2.2 Objetivo Especifico

v' Capacitar o enfermeiro em atividades preventivas e educativas;

v' Ressaltar a importancia do enfermeiro e dos demais profissionais no
aumento da adesdo de acompanhamento de criancas de 0 a 2 anos de

idade a puericultura;

v' Motivar o enfermeiro a organizar a Atencado a Saude da Crianca dentro
das UBS;

v Envolver a comunidade, conscientizando-a sobre a importancia da

puericultura;

v Definir no plano de acédo atividades que envolvam os profissionais de
enfermagem visando a elaboracéo de estratégias capazes de aumentar o

indice de adeséao de puericultura .
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

A metodologia utilizada é a revisdo narrativa que € apenas uma avaliacdo néo
sistematizada de referéncias bibliograficas como: livros, artigos de periodicos,
revistas e enderecos eletrénicos disponibilizado na internet, tedricos classicos e
contemporaneos que trabalham com a questdo da puericultura. Serdo utilizados
para a realizacdo da pesquisa bibliografica os seguintes — Descritores em Ciéncias
da Saude( DECS) ou Palavras-chave: Puericultura, Cuidado do lactente, Programa
Saude da Familia e Enfermagem. A elaboracdo do Plano de Acédo fornecera
subsidios ao profissional de enfermagem do Programa de Saude da Familia, para
gue atue de modo eficiente e eficaz na realizacdo do trabalho de puericultura. A
partir desse referencial tedrico, procedeu-se a sistematizacdo das informacoes,
possibilitando a estruturacdo de um plano de agdo com um grupo de enfermeiros do
Centro de Saude da Familia da cidade de Pompéu, buscando transformar uma
realidade de baixa adesdo de acompanhamento de criancas de 0 a 2 anos de idade
a puericultura visando intervir no problema identificado por meio do diagnostico
situacional. Este plano de acdo foi desenvolvido seguindo o referencial tedérico
discutido no médulo Planejamento e Avaliacdo das A¢bes em Saude, do Curso de
Especializacdo em Atencdo Bésica em Saude da Familia da Universidade Federal

de Minas Gerais.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 O conceito de Puericultura

Segundo Ferreira (2009, p. 1129), a puericultura € conceituada
tradicionalmente como “o conjunto de técnicas empregadas para assegurar o
perfeito desenvolvimento fisico e mental da crianca, desde o periodo de gestacéo
até a idade de 4 ou 5 anos, e, por extensdo, da gestacao a puberdade”.

De acordo com Blank (2003) a puericultura pode ser entendida como medidas
para cultivar a saude da crianca, e assim refletir a satde para a sociedade.

Bonilha e Rivorédo (2005), definem a puericultura como a especialidade da
Pediatria que se preocupa com o0 acompanhamento integral do processo de
desenvolvimento da crianca.

Ricco et al (2005) tém um conceito mais amplo:

A puericultura, area da pediatria voltada principalmente para os aspectos de
prevencdo e de promoc¢do da salde, atua no sentido de manter a crianga
saudavel para garantir seu pleno desenvolvimento, de modo que atinja a vida
adulta sem influéncias desfavoraveis e problemas trazidos da infancia. Suas
acbes priorizam a salde em vez da doenca. Seus objetivos bésicos
contemplam a promocéo da saude infantil, prevencédo de doencas e educacao
da crianca e de seus familiares, por meio de orienta¢cdes antecipatérias aos
riscos de agravos a saude, podendo oferecer medidas preventivas mais
eficazes. Para ser desenvolvida em sua plenitude, deve conhecer e
compreender a crianga em seu ambiente familiar e social, além de suas
relagBes e interacdo com o0 contexto socioecondmico, histérico, politico e
cultural em que estd inserida. Isto se torna fundamental, pois as ac¢fes
médicas, além de serem dirigidas a crianca, refletem-se sobre o seu meio
social, a comecar pela familia. Sem o envolvimento desta, as acdes que visem
as criangas ndo terdo sucesso. (RICCO et al 2005, p. 171-186)

Segundo Daneluzzi ( 2000), o conceito tradicional de puericultura esta baseada
na pressuposicao de que a atencao a crianga pensada dessa forma, isto €, em todos
0s aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais, pode prevenir doencas, auxiliar na
expressdo geneética plena, livre de interferéncias do meio, e resultar em "um adulto
mais saudavel, com melhor qualidade de vida e, certamente, mais feliz” .

Para Fugimori (2009),a puericultura tem como objetivo promover o
acompanhamento sistematico da criangca, avaliando seu crescimento e

desenvolvimento de forma ininterrupta, a fim de promover e manter a saude, reduzir
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incidéncias de doencas e aumentar as chances desta crescer e se desenvolver de
modo a alcancgar todo o seu potencial.

A puericultura, area da pediatria voltada principalmente para os aspectos de
prevencdo e de promoc¢ao 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 doenca. Seus objetivos basicos contemplam a promoc¢ao da saude
infantil, prevencéo de doencas e educacado da crianca e de seus familiares, por meio
de orientagBes antecipatorias aos riscos de agravos a saude, podendo oferecer
medidas preventivas mais eficazes (CIAMPO et al. 2006).

Para Garcia el al. (2008), a puericultura é tratada como uma sub especialidade
da Pediatria e envolve também acdes de Pré-natal e Planejamento familiar
dedicando-se a prevenir doencas e agravos que possam futuramente afetar a vida
do recém- nascido. O autor finaliza a puericultura como uma avaliagdo mensal a
partir do primeiro més de vida e visualiza 0 acompanhamento do desenvolvimento
neuropsicomotor identificando quaisquer alteracbes como atraso na aquisicdo de
aptiddes, malformacdes congénitas, incentivando o aleitamento materno exclusivo
sendo esse de grande importancia para a saude da crianca.

De acordo com Rocha (2009), a puericultura também pode ser denominada de
pediatria preventiva, tendo como finalidade a crianca sadia, sendo sua meta um

“adulto perfeito”: fisicamente sadio, psiquicamente equilibrado e socialmente (util.

4.2 A importancia da Puericultura

No Brasil, a puericultura esta entre as acdes programaticas mais oferecidas por
servicos basicos de saude, especialmente no Programa de Saude da Familia (PSF),
porém, pouco se sabe a respeito da efetividade desta acdo nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) em todo o pais (PICCINI et al., 2007).

O Ministério da Saude preconiza que a consulta de puericultura consiste em
uma avaliacao integral da saude da crianca de 0 a 6 anos, durante a qual se avalia o
crescimento e desenvolvimento, peso, estatura, desenvolvimento neuropsicomotor,
imunizagdes e interocorréncias, bem como o estado nutricional. Existe ainda a
necessidade de promover a orientagdo da mae, familia ou cuidador sobre os

cuidados que a crianca deve ser submetida em todo o atendimento, tais como:
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alimentacdo, higiene, vacinacdo e estimulo, fazendo-se registrar todos o0s
procedimentos no cartdo da crianga.

Um importante papel da puericultura € na orientacdo e recomendacdes sobre o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e o aleitamento
complementar com a introducdo gradativa de outros alimentos até os dois anos, pelo
fato que nesta idade a crianga comeca a apresentar um estagio de desenvolvimento
neurolégico com mastigacdo, degluticdo, digestdo e excrecdo habilitando-os a
receber outros alimentos além do aleitamento materno. Por isso a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), recomenda um esquema de consultas nesta fase do
lactente. (BRASIL, 2002)

Cancelierl et al ( 2007) revelam a necessidade de aprimoramento na pratica
da puericultura e a utilizacdo das equipes multidisciplinares realizando assim um
atendimento adequado e com qualidade para a crianca, a familia e a comunidade .

Para Silva et al. (1999) a assisténcia em puericultura é essencial para a
prevencao de varias doencgas durante os primeiros anos de vida da crianca, sendo o
inicio precoce das consultas, primordialmente no primeiro més de vida, e a
realizacdo de pelo menos nove consultas no primeiro ano de vida, metas almejaveis
na assisténcia a crianca.

A crianca deve ter uma assisténcia baseada nos cuidados & promocdo da
saude, prevencédo, diagndstico precoce e recuperacdo dos agravos a saude. Com
iSSO procura-se um acompanhamento que seja programado, com a finalidade de
notar qualquer intervencdo que venha prejudicar seu crescimento e
desenvolvimento, tendo um maior controle das doencas prevalentes na infancia e
realizando e incentivando acfes basicas de saude, como o aleitamento materno,
orientacdo alimentar e imunizagcdes, para que esta crianca tenha uma boa qualidade
de vida (VIANA, 2005).

4.3 A Puericultura na enfermagem

bY

Na Puericultura, um segmento importante de assisténcia a crianca com
qualidade é a equipe de enfermagem, que € formada pelo enfermeiro, o técnico em
enfermagem e o auxiliar de enfermagem. Além de executar cuidados diretos a

crianga, esses profissionais tornam-se um elo entre a crianga, a familia e os demais
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profissionais da equipe de saiude (SAPAROLLI, 2007). O objetivo da assisténcia de
enfermagem em Puericultura € promover e estimular os pais a oferecerem as
condicbes mais satisfatérias possiveis, dentro da sua realidade, para que a crianca
obtenha o melhor nivel de saude. As funcdes do enfermeiro e da equipe de
enfermagem variam em diferentes &reas, principalmente considerando-se as
estruturas dos servicos em que estéo inseridas, tais como ambulatérios publicos ou
privados, clinicas particulares e clinicas especializadas (RICCO, 2000).

A pratica de enfermagem em ambulatorios de Pediatria requer desses
profissionais os seguintes conhecimentos e habilidades: conhecer as caracteristicas
proprias do crescimento e desenvolvimento infantis para poder orientar, saber ouvir
pacientemente com disposicéo aceitando valores e padrdes diferentes dos seus.

Puccini,Cecilio (2004, p.53) consideram que:

"ganha importancia a relacdo entre profissionais de salude e usuarios:
passagem do ambiente relacional de individualismos com individualismos para
o0 ambiente relacional de sujeitos sociais com sujeitos sociais. Na area da
saude, a perspectiva da conquista social do direito a saude constitui a busca de
um estagio mais avancado de autonomia, definido como capacidade das
pessoas de ndo apenas eleger e avaliar informacgdes com vistas & acdo, mas
de criticar e, se necessario, mudar as regras e praticas da sociedade a que
pertencem".

Para Oliveira ( 2007), o enfermeiro tem que ter qualificacéo e perfil diferenciado
principalmente na atuacdo de inter-relacdo equipe/comunidade/familia e
equipe/equipe e enfatizar o cuidado com finalidade de promover prevencao.

Para Ribeiro et al ( 2002), a consulta de enfermagem pediatrica por meio de
uma assisténcia sistematizada de enfermagem busca a importancia que se tem o
ato de cuidar e educar tanto a crianca quanto sua familia, com o foco na promocéo,
protecado e recuperacao da saude.

As funcbes do enfermeiro e da equipe de enfermagem variam em diferentes
areas, principalmente considerando-se as estruturas dos servicos em que estao
inseridas, tais como ambulatorios publicos ou privados, clinicas particulares e
clinicas especializadas (RICCO, 2000).

A participacado do Enfermeiro (a) nas equipes do PSF tem sido de fundamental
importancia para o fortalecimento deste modelo assistencial, no entanto, também é
notorio que este papel vem sendo submetido a impasses e desafios, notadamente,

com relagcdo aos espacgos de atuacao, divisdo de responsabilidades, condi¢des de
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trabalho, relagfes interdisciplinares, politicas salariais, acesso a qualificacdo e
indefinicdo de vinculo empregaticio (SALGADO, 2002).

A consulta de enfermagem a crianca tem como objetivo prestar assisténcia
sistematizada de enfermagem, de forma global e individualizada, identificando
problemas de saude-doenca, executando e avaliando cuidados que contribuam para
a promocao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo de sua saude.
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5. PLANO DE ACAO

5.1 Desenho das operacdes

Visto que o0 municipio de Pompéu tem uma baixa adesdo ao
acompanhamento de consultas de puericultura (criancas de 0 & dois anos), faz-se
necessario divulgar a importancia da consulta de puericultura e para tanto € preciso
capacitar os profissionais de salde para realizar a captacdo das criancas através da
consulta de enfermagem em puericultura, desde o nascimento da crianga, para
possibilitar ao enfermeiro aproximar-se das familias, interagir com elas e, assim, ser
mais bem aceito, pois as familias e a comunidade vdo conhecendo o profissional,
passando a seguir cada vez mais suas orientacdes, com maior confianca. A
interacdo estabelecida entre profissional e familia € muito importante no sentido de
informar e conscientizar, despertando assim o interesse da comunidade através de
grupos assistidos que serdo capacitados a fim de compreender a grande importancia
da puericultura, condicdo necesséria para que a consulta de enfermagem obtenha
éxito e repercussao sobre o cuidado da crianca e sobre a comunidade.

Deve-se efetuar a realizacdo de cadastro, pois assim sera possivel
realizar um levantamento de dados que se faz eficaz na busca ativa e
consequentemente oferecer subsidios para expandir o atendimento, através de
consultas agendadas.

A realizacdo de atividades de educacéo e promocéao da saude é fundamental
para permear todas as acdes desenvolvidas. Além da educacao individual durante
as consultas, o(a) enfermeiro(a) devera promover atividades educativas coletivas,
sejam elas em grupo dentro e fora da UBS (escolas, creches, grupos de maes, sala
de espera ) ficando a critério das equipes a operacionalizacdo de tais atividades.
Cabe a Secretaria de Saude oferecer capacitacdo desses profissionais e ao
enfermeiro (a) realizar supervisao, coordenar e promover atividades de educacgao
permanente da populacéo assistida.

Na medida em que ajudam na organizacdo e na demanda do processo
operacional, uma vez que este servico ndo so se limita a receber os usuarios, mas

também se torna um dispositivo de acesso, os profissionais envolvidos criam um
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vinculo com a comunidade e assim a Secretaria de Saude passa a efetivamente
assumir a responsabilidade de intervir em sua area de atuacao, de acordo com as
necessidades, no intuito de acolher de forma humanizada, promovendo a saude nos
niveis individual ou coletivo. Como consequéncia de realizar um atendimento
abrangente, humanizado e sistematizado, o PSF promove mudangas significativas
para o cuidado prestado as criancas, pois toda a comunidade passa a entender a
importancia da puericultura.

Todo o processo de trabalho deve ter estar voltado para a conscientizacéo e
consequentemente um aumento da ades&o de consultas de puericultura e para tanto
deve cumprir as metas, participar das reunides e ao mesmo tempo atender os
imprevistos para atender o usuario e assim alcancar o proposto, qual seja, o valor do

acompanhamento de puericultura.

N6 Critico

Operacéo/Projeto

Resultados

Esperados

Produtos

Esperados

Recursos

Necessarios

Baixa adesdo ao
acompanhamento
de consultas de
puericultura

(criancas de 0 a

Divulgar a
importancia da
consulta de

puericultura

Aumentar a busca
por consultas de

puericultura

Ac0es sociais

Capacitacdo dos
profissionais de
saude na
captacao das

criangas menores

dois anos). de dois anos
Falta de Informar e Despertar o Grupos Capacitacdo da
conscientizacao conscientizar interesse das operativos populacdo quanto
da Familia. familias a importancia da
puericultura
Baixo Agendar consultas | Expandir Aumentar o Agenda
atendimento dos atendimento namero de Programa:

servicos de
atencdo basica a
salde.

consultas de

puericulturas

disponibilizar na
agenda
programada um
dia para
atendimento de

puericultura

5.2 Identificagcdo dos recursos criticos
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Operacao/Projeto

Recursos Criticos

Busca Ativa

Levantar dados e cadastrar criangas de o a 2 anos

Conscientizar

Familias

da puericultura através de reunifes e palestras

Mobilizacao social sobre a importancia do tratamento e acompanhamento

Ampliar Atendimento

Capacitar equipe e coordenar atendimento

5.3 Anélise da Viabilidade

Operacdo/Projeto | Recursos Controle Recursos Acéo
Criticos criticos estratégica
Ator que controla | Motivagdo
Busca Ativa Social : interesse | Secretaria de Favoravel Reunido e
de Saude explanacéo de
Captacao objetivos e
metas
Conscientizar Organizacional: Enfermeiros favoravel Palestras e
Familias conseguir espaco | Equipe PSF favoravel Encontros
para palestras e mensais
reunides
Ampliar Capacitagdo da Médicos favoravel Cursos de
Atendimento equipe Enfermeiros favoravel Capacitacdo
5.4 Plano Operativo
Operacéo/Proj | Resultados Produtos Acéo Responsavel Prazos
eto Esperados Esperados | estratégica
Busca Ativa Aumentar a Acdes Reunido e Agente de Saude | Imediato
busca por sociais explanacéo de | /Enfermeiro ( Reunibes
consultas de objetivos e quinzenais)
puericultura metas se
Conscientizar Despertar o Grupos Palestras e Agente Saude/ Inicio em
Familias interesse das | operativos Encontros Médico/Enfermeir | um més (
familias mensais 0 sequencial)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A puericultura é responsavel por acompanhar integralmente o crescimento e
desenvolvimento da crianca, abordando a prevencdo, os cuidados com a
alimentacdo adequada e imunizacdo, objetivando uma crianca sadia e garantindo
um adulto saudavel.

Com este plano de acdo podemos melhorar a qualidade do atendimento a
crianca do municipio de Pompéu através do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento adequado, pois a partr do mesmo é possivel identificar
precocemente alteragdes e busca atuar de forma precoce nas intercorréncias.

O estudo aponta a necessidade de sensibilizar a populagdo a respeito da
importancia da puericultura para a prevencao de agravos e promoc¢ao da saude das
criangas e ainda para o fato de que é preciso dar condi¢cdes de acesso ao servico
para a populacao desfavorecida socioeconomicamente.

Propde-se que a equipe de atencdo a crianca faca avaliacGes periddicas do

atendimento a crianca, considerando aspectos qualitativos e quantitativos.
Por fim, o estudo recomenda algumas ac¢des visando ampliar o atendimento nas
unidades de saude de Pompéu e, consequentemente, melhorar os servicos de
puericultura a fim de promover o pleno desenvolvimento infantii no municipio: 1)
universalizar a oferta dos servicos de puericultura no municipio; 2) capacitacdo dos
profissionais de saude que realizam puericultura nas Unidades Béasicas de Saude e
3) captacdo precoce da crianca, ainda na vida uterina, devendo assim, contemplar
uma série de atividades programadas, de atendimentos individuais e coletivos e
atividades educativas e promocionais com as familias. Em qualquer circunstancia,
0 acesso ao servico de saude deve ser garantido.

Toda oportunidade de contato com a familia e a crianca, seja em visita
domiciliar pelo Agente Comunitario de Saude, em demanda espontéanea na UBS,
deve ser aproveitada para a inscrigdo no programa e inicio das atividades previstas.
Todas as criancas da area de abrangéncia da UBS devem estar cadastradas e

incluidas no programa de acompanhamento.
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