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RESUMO

A Puericultura é uma estratégia de atencéo a saude da crianca que tem a finalidade
de acompanhar o crescimento e o desenvolvimento neuro-psicomotor da crianca,
observar a cobertura vacinal, estimular o aleitamento materno exclusivo, orientar a
alimentacdo complementar da crianga e prevenir as doencas diarreicas e
respiratorias nos primeiros anos de vida da crianca. E responsabilidade de todos os
profissionais da Estratégia Saude da Familia realizar um trabalho interdisciplinar e
em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de diferentes formactes
voltados para uma assisténcia integral. Este trabalho teve como objetivo propor um
plano de intervencdo para a efetivacdo da Puericultura compartilhada entre as
equipes Saude da Familia e Bucal no municipio de Jaguaracu, Minas Gerais. Para o
planejamento do estudo foi feito um diagnostico situacional do municipio com
definicAo do né critico e as estratégias para resolvé-lo por meio do plano de
intervencdo seguindo o método do Planejamento Estratégico Situacional. Foi
realizada revisdo literaria por meio de levantamento bibliografico através de livros,
textos, artigos cientificos publicados no periodo de 2001 a 2013, nas bases de
dados da LILACS e da SciELO, com os descritores: crianga, puericultura e
Estratégia Saude da Familia. Para a introducdo da Puericultura Multiprofissional é
necessario o comprometimento de todos profissionais da Estratégia Saude da
Familia, realizando um trabalho em equipe, integrados, com énfase em acdes de
promocdo da saude e prevencdo de doencas. O plano de intervencdo envolveu
varias propostas como a implantacéo do calendario de acompanhamento da crianca
na Equipe Saude da Familia Azul Vida, criacdo do Protocolo Clinico para a pratica
da Puericultura e acompanhamento individual e coletivo entre os profissionais da
Estratégia Salude da Familia. Com a introducdo desta pratica espera-se que 0
atendimento a crianca seja fortalecido e o processo de trabalho em equipe
valorizado contribuindo para a integralidade da atencdo, envolvimento dos
profissionais de saude e cuidadores em prol de uma assisténcia mais eficaz,
resolutiva e de qualidade.

Palavras-chave: Crianca. Puericultura. Estratégia Saude da Familia



ABSTRACT

The Childcare is a child’s health care strategy that is meant to follow the growth and
the child’s neuro-psychomotor development, follow the vaccination coverage,
encourage exclusive breastfeeding, guide the child’s complementary feeding and
prevent diarrheal and breathing diseases in the early years of a child's life. It is the
responsibility of all the Family Health Strategy professionals to conduct an
interdisciplinary and team work, composing technical and professional areas from
different backgrounds focused on comprehensive care areas. This paper aims to
propose a plan of action for the Childcare’s realization, shared between the Saude da
Familia e Bucal on Jaguaracu — MG. For planning the study was done a
municipality’s situational diagnosis with the definition of the critical node and
strategies to solve it on the intervention plan following the method of Situational
Strategic Planning. The literary review was conducted through books, texts, scientific
papers published from 2001 to 2013 in the databases LILACS and SciELO With the
descriptors: child care, child care and the Family Health Strategy. For the introduction
of the Child Care Multidisciplinary it's needed the professionals of the Family Health
Strategy’s commitment, with teamwork, integrated, with emphasis on actions to
promote health and disease prevention. The intervention plan involved several
proposals such as the deployment schedule accompanying the child on Equipe
Saude da Familia Azul Vida, creation of the Clinical Protocol for the practice of
Childcare individual and collective monitoring among professionals of the Family
Health Strategy. With the introduction of this practice is expected that the child’s care
be strengthened and the process of the teamwork be valued contributing to
comprehensive care, involving the health professionals and caretakers in favor of a
more effective, resolute and quality care.

Keywords: Children. Child care. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

Em 1994 o Ministério da Saude implantou no Brasil o Programa Saude da
Familia (PSF), composto por equipes multiprofissionais, cujo objetivo é reordenar as
praticas de saude no ambito da atencdo basica em novas bases e critérios, com foco
na familia, a partir do seu ambiente fisico e social (GAVA, 2011).

A abordagem da Estratégia Saude da Familia (ESF) é a atencdo centrada na
familia, a qual é vista e entendida a partir de seu ambiente fisico e social,
enfatizando uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca e da
necessidade de intervencdes que vao além das praticas curativas realizadas por
uma equipe multiprofissional. Essa equipe de Saude da Familia deve ser constituida
minimamente por médico generalista, enfermeiro, técnico em enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Em 2000, foi incluida a Equipe Saude Bucal (ESB) na ESF, cuja insercao
pode ser por modalidade | — cirurgido-dentista, auxiliar de consultério dentario ou
através da modalidade Il, agregando a estes profissionais, o técnico de higiene
dental (THD), constituindo um avanco na reorganizacao das ac¢des de saude bucal
na atencéo basica e na integralidade dos cuidados (ARAUJO, 2005).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2005) sdo essenciais as acdes
sobre os cuidados com a saude infantil. Os programas desenvolvidos buscam
oferecer um atendimento multiprofissional e de melhor qualidade. A promocéo da
saude integral da crianca e o desenvolvimento das acdes de prevencdo de agravos
e assisténcia sdo objetivos que, além da reducdo da mortalidade infantil, apontam
para o compromisso de se prover qualidade de vida para a crianca, ou seja, que
esta possa crescer e desenvolver todo o seu potencial.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil € feito tanto as
criangas sadias quanto as portadoras de agravos comuns, que dependem mais de
orientacdes aos pais ou responsaveis do que de assisténcia médica. A faixa etaria
priorizada € a de zero a cinco anos, por ser mais vulneravel aos agravos de saude,
devido ao acelerado processo de crescimento e desenvolvimento e a exposi¢cado aos
varios fatores de riscos: sociais, ambientais, imunoldgicos e econdmicos (BRASIL,
2002).



Atualmente, trabalho na Unidade Basica de Saude do municipio de
Jaguaracu-MG, de acordo com o censo demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) possui uma populacdo de 2990 habitantes e
uma area territorial de 161,96km2. Localizado na regido Metropolitana do Vale do
Aco do Leste de Minas, limita-se com o0s seguintes municipios: Antdnio Dias,
Marliéria e Timéteo.

A estrutura de saneamento da cidade é boa. E feito o tratamento da agua
para consumo da populacdo e instalacées sanitarias em 100% dos domicilios da
zona urbana. E realizado a coleta seletiva dos residuos os quais sdo encaminhados
a Usina de Triagem e Compostagem do Lixo localizada no préprio municipio.

A populacdo empregada vive, basicamente, do trabalho na Prefeitura
Municipal e da economia informal, exercendo atividades relacionadas a pecuéria,
lavoura permanente (banana e laranja), lavoura temporéaria (cana-de-acucar, feijao,
milho). O indice de desenvolvimento humano (IDH) do municipio é de 0,742 médio
PNUD/2000 e a renda média familiar corresponde a R$ 492,2 (IBGE, 2013).

Entre os eventos realizados no municipio, destaca-se a Cavalgada, festa
tradicional, apresenta shows de musica regional, redne produtores e fazendeiros da
regido em animado concurso de marchas com equinos das fazendas vizinhas.

Jaguaracu possui trés Unidades Béasicas de Saude, uma Equipe de Saude da
Familia denominada Azul Vida, dividida em seis microareas e uma Equipe de Saude
Bucal, ambas proporcionam a cobertura de todo o municipio.

A Unidade Basica de Saude da sede foi reformada e ampliada em 2010,
promovendo a cobertura de toda a populacdo da zona urbana e algumas zonas
rurais vizinhas. Funciona de 07 as 16h, possui varias especialidades médicas
(ginecologista, pediatra, cardiologista, médico da ESF, angiologista) e outros
profissionais como: fonoaudidlogo, nutricionista, fisioterapeuta, enfermeiro,
psicologo, cirurgido-dentista e endodontista.

Ao realizar o diagnostico situacional de Jaguaracu foram identificados os

principais problemas dentre os quais citamos:

e Prevaléncia de diabetes e hipertensos;

e Alcoolismo;


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
http://pt.wikipedia.org/wiki/PNUD
http://pt.wikipedia.org/wiki/2000

e 40% dos Obitos estdo relacionados com doencas do aparelho circulatorio. A
segunda causa de morte esta relacionada com doencas do aparelho
respiratorio e neoplasias com 8% dos 6bitos;

e Houve Obitos por desnutricdo, doenca de Chagas e afeccdes originadas no
periodo perinatal;

e 13% da populacédo € composta por idosos, elevando a demanda por servigos
de média e alta complexidade, consultas e medicamentos;

e 16% das gestantes possuem idade inferior a 20 anos;

e 41% dos partos séo cesareos;

e Grande demanda de pessoas vindas de municipios limitrofes a procura pelo
servico de saude, elevando a demanda do sistema de referéncia, consultas e
medicamentos;

e Baixo numero de consultas médicas, menos de 1 por hab./ano;

e Baixo numero de consultas de enfermagem;

e Nao realizacdo da Puericultura pelos profissionais da Estratégia Saude da
Familia;

e Elevado numero de atividade de educacdo em saude, o que ndo condiz com a
pratica diaria dos profissionais, prejudicando a confiabilidade das informacdes
contidas no SIAB;

e Baixo numero de visitas domiciliares realizadas pelos ACS e profissionais de
nivel médio;

e Desemprego

e Falta de opcdes de lazer.

Como no critico dos problemas identificados, foi escolhida a ineficiéncia na
realizagdo da Puericultura pelos Profissionais da ESF. A escolha deste indicador é
devido a necessidade da ampliagdo da assisténcia a saude da crianca pelos
profissionais da Estratégia Saude da Familia (Equipe Saude da Familia e Saude
Bucal), atuar de forma compartilhada, em prol de uma assisténcia integral,
preventiva e resolutiva. Resume ser relevante o presente estudo em busca de
conhecer os desafios e perspectivas do trabalho multiprofissional da ESF na

Puericultura.
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2 JUSTIFICATIVA

A Puericultura é uma estratégia de atencdo a saude da crianca que tem a
finalidade de acompanhar o crescimento e o desenvolvimento infantil, observar a
cobertura vacinal, avaliar a saude bucal periodicamente, estimular o aleitamento
materno exclusivo, orientar a alimentacdo complementar da crianca e prevenir as
doencas diarréicas e respiratorias da crianca.

Conforme a Portaria MS/GM n°2488 de 21/08/2011 é atribuicdo do médico e
enfermeiro da Equipe Saude da Familia realizar assisténcia integral, em todas as
fases do desenvolvimento humano; é atribuicdo do cirurgido dentista da Equipe de
Saude Bucal realizar atencdo integral a saude bucal, acompanhar, apoiar e
desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais membros da Equipe
de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma
multidisciplinar, integrando areas técnicas e profissionais de diferentes formacdes
(BRASIL, 2011).

Trabalhando na Unidade Béasica de Saude, localizada no centro de Jaguaragu
observei a falta da préatica da Puericultura pelos profissionais da ESF e um namero
significativo de consultas pediatricas baseadas em queixas e davidas simples que
poderiam ser esclarecidas durante a assisténcia a Puericultura. Observei também o
enfoque da Equipe de Saude Bucal no atendimento curativo, trabalhando
separadamente da Equipe Saude da Familia.

Ao realizar o atendimento de Puericultura na UBS onde atuo, verifiqguei um
namero consideravel de criangas que estdo com a saude bucal comprometida,
como: dentes cariados e doencas periodontais causadas por higienizacdo bucal
precaria. Julga-se com isso relevante uma integracdo da Equipe Saude da Familia
com a Equipe Saude Bucal realizando um atendimento preventivo a saude da

crianga em seus anos iniciais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
e Propor um plano de intervencdo para a efetivagdo da Puericultura
multiprofissional em Jaguaracu-MG.

3.2 Objetivos Especificos

e Revisar a literatura sobre a pratica da Puericultura multiprofissional as
criancas de 0 a 5 anos de forma compartilhada entre Equipes Saude da Familia e
Saude Bucal;

e Compreender a importancia da Puericultura Multiprofissional na Atencao
Bésica para a organizacdo do servi¢co de saude da crianca em Jaguaragu — MG;

e Valorizar o envolvimento de todos os integrantes das equipes no

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.
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4 METODOLOGIA

A elaboracdo do plano de intervencdo parte primeiramente do diagnéstico
situacional realizado em Jaguaracu, Minas Gerais. Dentre 0s problemas
identificamos, elegeu-se como prioritario para este estudo “a falta da préatica da
Puericultura pelos profissionais da ESF”.

Foi realizada revisao literaria por meio de levantamento bibliografico através
de livros, textos, artigos cientificos publicados no periodo de 2001 a 2013.

Consultou-se na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), as bases de dados da
Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e da Scientifc
Electronic Library Online (SciELO), utilizando os seguintes descritores isolados ou
em associa¢fes: puericultura, crescimento e desenvolvimento, salde da crianca.

Os textos foram lidos e analisados com vistas a fundamentacéo do plano de

intervencao.
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5 REFERENCIAL TEORICO

O termo puericultura, segundo Carvalho (2002) oriundo do latim (puer,
pueris=crianca) foi criado no ano de 1762 pelo suico Jacques Ballexserd e refere-se
a ciéncia médica responsavel pelo estudo dos cuidados com o desenvolvimento
infantil. A puericultura se consolida com a criacdo de ambulatorios para lactentes
sadios por Budin, Variot e Doufours, através do incentivo ao aleitamento materno e a
esterilizacdo do leite de vaca para os filhos das maes operérias que ndo podiam
amamentar, esses servicos provocaram grandes impactos positivos sobre a
mortalidade infantil local (BONILHA, RIVOREDO, 2005).

Hoje, o conceito de puericultura foi aperfeicoado: Puericultura também pode
ser chamada de pediatria preventiva, tendo como objeto a crianga sadia, pois seu
alvo € um “adulto perfeito”, fisicamente sadio, psiquicamente equilibrado e
socialmente util (ROCHA,1990).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2002), essa assisténcia a crianca &
fundamental para a prevencao de diversas doencas durante os primeiros anos de
vida da crianca. O inicio precoce das consultas, de preferéncia no primeiro més de
vida, e a realizacdo de pelo menos nove consultas no primeiro ano de vida s&o
metas desejaveis na assisténcia a crianca.

Conforme Leite e Bercini (2005), a Puericultura € uma estratégia de atencéo a
saude da crianca que tem a finalidade de acompanhar o crescimento e o
desenvolvimento neuro-psicomotor da criangca, observar a cobertura vacinal,
estimular o aleitamento materno exclusivo, orientar a alimentacdo complementar da
crianca e prevenir as doencas diarreicas e respiratorias no primeiro ano de vida da
crianga. Esse programa apresenta um contetdo voltado para atividades preventivas
e de promocéao da saude.

Francisco Neto et al. (2011) defendem a puericultura como o envolvimento de
um conjunto de a¢Bes de promocdo da saude, que compreende a avaliacdo da
higiene e da alimentagdo, estimulo a vacinagédo e ao desenvolvimento, além de
acOes preventivas de agravos e doencas, como o0s cuidados com acidentes e
violéncias no lar e a identificagdo, com tratamento precoce dos problemas de saude

da crianca; sendo esta, uma potente ferramenta estratégica para o desenvolvimento
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saudavel da crianca e o incremento do vinculo mae-filho, crianca-familia, familia-
comunidade e crianca-familia-equipe de saude.

Os conceitos de crescimento e desenvolvimento sdo fenémenos diferentes
em sua concepcao fisioldgica, mas que seguem paralelos em seu curso e integrados
em seu significado. Crescimento implica divisdo e aumento de tamanho celular
(hiperplasia e hipertrofia) e consequente aumento de massa corporea.
Desenvolvimento engloba outros aspectos de diferenciacdo relacionados ao
aprendizado e aquisicdo de funcdes que levam a capacidade progressiva de
executar tarefas cada vez mais complexas (UNIFENAS, 2011).

O Ministério da Salude destaca que uma das atribuicbes das equipes de
Saude da Familia € a Atencéo a Saude da Crianca. A estratégia de saude da familia
€ a porta de entrada preferencial do sistema de salde e da atencao a crianca, sendo
espaco privilegiado para realizar ag6es de carater individual e coletivo, de promocéao
e prevencdo de saude, bem como de assisténcia aos agravos. Por contar com
equipe multidisciplinar, pode proporcionar atendimento integral e abrangente as
necessidades de saude da crianca (BRASIL, 2002).

Para a efetivacdo da assisténcia a criangca torna-se necessario uma
abordagem multidisciplinar, diagndsticos de realidade, planejamento de acoes,
organizacdo horizontal do servico, compartilhamento do poder decisorio e estimulo
ao controle social com envolvimento de todos os profissionais da Estratégia Saude
da Familia (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

As caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencdo Basica
incluem o planejamento e organizacdo da agenda de trabalho compartilhado de
todos os profissionais e recomenda-se evitar a divisdo de agenda segundo critérios
de problemas de saude, ciclos de vida, sexo e patologias dificultando o acesso dos
usuarios (BRASIL, 2011).

Conforme Abrahdo (2007), os desafios na Atencdo Basica sdo varios e
explora-los em todas as suas dimensdes € uma pratica necessaria no cotidiano dos
servi¢os. A organizacéo do processo de trabalho em saude que busque a ruptura do
modelo médico-centrado de organizacdo do atendimento é imprescindivel. A forma
de trabalho da equipe requer mudancas.

A interdisciplinaridade é construida com conhecimentos diferentes, olhares
diferentes no trabalho diario, no cotidiano, através da pratica, da comunicacao clara

e democratica em que todos podem e devem participar. Permitird a troca de
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conhecimentos diferentes e um enriquecimento dos profissionais, possibilitando uma
visdo mais ampla do paciente, diante da qual pode-se oferecer uma assisténcia mais
qualitativa e eficaz (BRASIL, 2005).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Para o planejamento do estudo foi feito um diagndstico situacional do
municipio com definicdo do né critico e as estratégias para resolvé-lo por meio do
plano de intervengéo, seguindo o método do Planejamento Estratégico Situacional
(PES).

Através do diagnostico situacional foi possivel identificar os problemas
relativos a falta de adesdo dos profissionais da equipe Saude da Familia e Bucal
quanto a nao realizacdo da Puericultura multiprofissional, que destaca-se a seguir:
Jaguaracu, municipio pequeno, de aproximadamente 2990 habitantes, com
aproximadamente 176 criancas menores de 5 anos, com uma cobertura de 100% da
Estratégia Saude da Familia ndo realizam o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento dessas criangcas conforme preconizado pelo Ministério da Saude,
atuam separadamente, isolados, apesar de pertencerem a mesma estratégia
(DATASUS, 2013).

Segundo apontamento de Ribeiro, Pires e Blank (2004), o trabalho das
equipes se apresenta compartimentalizado, cada grupo se organizando e prestando
a sua parte da assisténcia separado dos demais, existindo uma divisdo do
conhecimento. O atendimento como atividade médico-centrada ainda existe.

Por meio da observacdo ativa foi possivel perceber a caréncia de
conhecimento perante as equipes da Estratégia Salde da Familia e Gestor
municipal sobre a préatica da puericultura compartilhada entre profissionais da equipe
de Saude da Familia e Saude Bucal. Ao interrogar ao secretario municipal de saude
sobre a ndo realizacdo de tal assisténcia, afirma ser impossivel adequar a realidade
local, o que provocaria uma grande mudanga na rotina de atendimentos da Unidade
Basica de Saude do municipio ja que as consultas tanto meédicas como
odontoldgicas sdo agendadas pelos pacientes e ndo por grupos 0 gque representa
uma grande demanda na atencgéo basica.

Verifica-se que a maioria dos atendimentos infantis s&o direcionados ao
pediatra da unidade, o qual atende especificamente as doencas da pediatria e
algumas puericulturas isoladas, n&o podendo dar continuidade devido

indisponibilidade na agenda.
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Segundo Souza et al. (2010) em se tratando de orientacdes sobre conceito e
acOes da puericultura, a pouca comunicacao existente entre profissional e cuidador
culmina na pouca adesdo a puericultura e a baixa regularidade das consultas, que
passam a ocorrer, apenas, em casos de intercorréncias clinicas, contrapondo-se ao
Manual de Normas para Saude da Crianca na Atencdo Primaria do Ministério da
Saude do ano de 2002.

Nas consultas de enfermagem de rotina € possivel perceber um nuamero
consideravel de criancas com denticdo prejudicada, principalmente a denticédo
decidua, maes com caréncia de conhecimento tanto na area de cuidados, como
desenvolvimento infantii e acompanhamento odontolégico. Observa-se grande
enfoque da assisténcia odontolégica em restauracdo e tratamento de doencas
periodontais, sem disponibilidade na agenda para acompanhamento da denticdo
infantil.

Diante desta realidade torna-se necessario a realizacdo de um Plano de
Intervencdo para a efetivacdo da pratica da Puericultura compartilhada entre os
profissionais da Estratégia Saude da Familia no municipio de Jaguaracu amparado

na literatura existente.

PLANO DE INTERVENCAO

Propostas:

e Implantar o Calendario de acompanhamento da crianca na Equipe Saude da
Familia “Azul Vida”;

e Criar um Protocolo Clinico para a pratica da Puericultura envolvendo os
profissionais em cada etapa do crescimento e desenvolvimento infantil,

e Proporcionar um acompanhamento individual através da Puericultura
compartilhada entre os profissionais da Estratégia Saude da Familia (médico,
odontélogo e enfermeiro);

e Ofertar atendimento coletivo através da realizacdo de atividades educativas
seguindo o calendéario de acompanhamento havendo rodizio entre os profissionais;
e Incluir a participagdo dos demais integrantes da ESF para a efetivagdo desta
pratica como os ACS, técnicos de enfermagem, técnicos de higiene dental e
auxiliares de consultério odontolégico para juntos proporcionar um trabalho em

equipe com foco na qualidade de vida do usuério;
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Calendéario de Acompanhamento da Crianga

Puablico alvo: criancas de 0 a 5 anos de idade, aproximadamente 176 criancas.

12 semana Consulta de enfermagem e odontoldgica
1 més Consulta médica e odontoldgica
2 més Grupo educativo

3 més Consulta de enfermagem

4 més Consulta médica e odontoldgica
5 més Grupo educativo

6 més Consulta de enfermagem

8 més Grupo educativo

9 més Consulta médica e odontoldgica
11 més Grupo educativo

12 meses Consulta de enfermagem

15 meses Consulta médica e odontoldgica
18 meses Consulta de enfermagem

24 meses Consulta médica e odontoldgica
3 anos Consulta médica e odontoldgica
4 anos Consulta médica e odontologica
5 anos Consulta médica e odontoldgica

- Visitas domiciliares mensalmente pelos Agentes Comunitarios de Saude.

*Adaptado a partir do preconizado pelo Ministério da Saude, 2005.

Atribuicdes dos profissionais nas consultas individuais:

- Odontologa: responsavel pela saude bucal da crianca, procedimentos preventivos
aos agravos a saude bucal e orientagcdes quanto ao aleitamento materno, higiene
bucal da crianca, dieta, erupcdo dental e habitos para funcionais (uso de chupetas,
mamadeiras, succ¢éo de dedo, e outros);

- Enfermeiro: responsavel pela biometria, controle do desenvolvimento fisico e
neuroldgico, controle do esquema vacinal e acompanhamento da crianca no Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN);

- Médico: responsavel pela parte clinica da saude da criangca, complementagéo

vitaminica, avaliagdo do teste do pezinho, solicitacdo de exames necessarios,
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prescricdo de medicamentos e anti-helminticos, cuidados com a mama da mae,
entre outros (BRASIL, 2005).

Para gque os objetivos sejam alcancados € necessario o empenho de todos
os profissionais de saude em oferecer aos cuidadores informacdes que lhes
permitam melhor vigiar suas criangas e, assim, contribuir para a producéo de
saude das mesmas.

N&o se trabalha mais isolado e sim integrado. Para isso, é preciso estar
abertos a ouvir e aprender algo novo, respeitando as diferencas, reconhecendo 0s

limites, a identidade e as particularidades de cada um (SOUZA et al., 2011).

6.1 Avaliacéo

Para o acompanhamento de resultados a partir do Plano proposto €
necessario realizar avaliagdo periodicamente junto as Equipes Saude da Familia e
Saude Bucal, Gestor Municipal e populacdo acerca dos beneficios obtidos apds a
efetivacdo do Plano de Intervengcdo em Puericultura Multiprofissional, bem como a

definicdo de novas propostas e metas de acordo com a necessidade local.
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7 CONCLUSAO

Diante do exposto, percebe-se a importancia da realizacdo da Puericultura
compartiihada entre as equipes de Saude da Familia e Saude Bucal da ESF,
buscando aproximar e integrar acées de saude de forma multidisciplinar, integrando
areas técnicas e profissionais de diferentes formacGes proporcionando um
atendimento integral e abrangente as necessidades de salde da crianca.

Espera-se implantar efetivamente a préatica da Puericultura Multiprofissional
em Jaguaracgu as criancas de 0 a 5 anos, possibilitando a melhoria na qualidade do
atendimento infantil, na resolutividade e eficiéncia dos servicos de saude, gerando
indicadores reais que certamente irdo contribuir para a organizacdo do atendimento
a crianca nesta localidade.

Espera-se um trabalho em equipe eficiente as criancas, as quais sdo seres
tdo vulneraveis e que necessitam estar em constante assisténcia, de forma a evitar
agravos irreversiveis a saude, assim como ampliar o conhecimento das maes

guanto ao cuidado e proporcionar qualidade de vida a seus filhos.
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