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RESUMO

O projeto visa oportunizar o cuidado integral as criancas menores de dois anos, que
nao comparecem a Unidade Béasica de Saude, e residem em areas que nao dispdem
do acompanhamento do Agente Comunitario de Saude (ACS) e nem da busca ativa.
Nao havendo visita domiciliar deste profissional, as criancas pertencentes a estas
regides se perdem, e de nada adianta um grande esforco para a sobrevivéncia dos
recém-nascidos, sem continuidade da atencdo ao desenvolvimento de cada uma
dessas criancas. Observou-se por intermédio das declaracbes de nascidos vivos
(DNV), dos aprazamentos de vacina, e dos prontuarios das criangas que
freqientaram alguma vez a unidade de saude, uma problematica: a grande
proporcdo de criancas faltosas que nao realizam adequado acompanhamento de
saude. Tal situacao tende a vulnerabilizar ainda mais a saude destas criancas, e por
isso a necessidade de desencadear agdes estratégicas especificas, para que sejam
evitados agravos por auséncia do cuidado, e sobretudo a morte na infancia. Esta
realidade pode ser melhorada com a equipe de saude sensibilizada e envolvida nas
atividades de prevencao, promocao e assisténcia; estabelecendo vinculo com a
familia, estimulando a responsabilidade continua e conjunta (servico e familia) na
atencao a crianca. A atuacao sera predominantemente na estratificacdo de riscos,
orientacdes, realizagdo de consultas de puericultura no domicilio (a avaliacao do
peso, estatura, desenvolvimento neuro-psicomotor, estado nutricional) e realizacao
da imunizacdo. Os impactos previsto com a implantacdo desta proposta € alcancar
cobertura vacinal elevada, homogénea e efetiva, qualidade do atendimento a crianca
com manejo adequado dos problemas diagnosticados, e também, aumentar o nivel
de informagdo da mae e/ou responsavel pela crianga, gerando a promoc¢ao a saude

e a prevencao de doencas.

Palavras-chave: Saude da Crianca; Atencao Primaria a Saude; Enfermagem de
Atencao Primaria.
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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacao/Problematica

O tema proposto € a oferta do cuidado integral as criancas menores de dois anos,
que nao comparecem as Unidades Basicas de Saude para acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, e regularizagdo da situagao vacinal.

A idéia central é criar mais oportunidades de atuacéo para equipe de saude, seja na
prevencao, promocao e/ou assisténcia; e estabelecer vinculo com a familia,
estimulando a responsabilidade continua e conjunta (servigo e familia) na atencao a
crianca. Este projeto prevé atuacdo predominante na prevencdao, mediante a
realizacdo de consultas de puericultura no domicilio, a qual atende, em especial, a
avaliacao do peso, estatura, desenvolvimento neuro-psicomotor, estado nutricional e
imunizacao.

Existem muitas areas que nao dispéem do acompanhamento do Agente Comunitario
de Saude (ACS) em Foz do Iguacu, a busca ativa nao é realizada porque nao ha
visita domiciliar deste profissional, por isso, as criangas pertencentes a estas regides
se perdem facilmente dos cuidados das unidades basicas de saude.

De nada adianta um grande esforco para a sobrevivéncia dos recém-nascidos (RNs)
nas maternidades, sem um processo adequado de continuidade do cuidado de
acordo com as necessidades de cada uma dessas criancas, seja em ambulatérios
especializados (no caso de recém-nascidos saidos de UTls com necessidade deste
tipo de atencao), seja na Atencao Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2012a).

O projeto oportuniza resgatar estas criancas perdidas, visto que a falta de
acompanhamento € causa da baixa cobertura de vacinagdo nas unidades de saude.
Esta realidade pode ser melhorada quando a equipe de saude é sensibilizada e
envolvida nas atividades.

Outro motivo que torna a proposta relevante é a instituicio da Rede Cegonha,
lancada em 2011 pelo governo federal, que traz como um dos componentes de suas
acOes, a atencéao integral a saude da crianca em todos os servicos de saude do
Sistema Unico de Salude (SUS) (BRASIL, 2011a). Preconiza que cada municipio
deve adotar a sua estratégia na identificacdo da populagdo a ser atendida e



acompanhada, tanto por demanda espontanea nas unidades de saude quanto por
busca ativa.

Em 2012 a Secretaria de Estado do Parana implantou a Rede Mae Paranaense.
Essa Rede de Atencado Materno-infantil € um dos compromissos assumidos no Plano
de Governo para a Saude 2011 a 2014, e tem como pressuposto a melhoria da
atencdo primaria considerando a captacdo precoce da gestante, e o
acompanhamento da criangca como elementos fundamentais para uma atencéao de
qualidade.

A Linha Guia Mae Paranaense (2012), estabelece que seja competéncia da equipe
da Unidade de Atencdo Primaria (UAP) a responsabilidade pela assisténcia a
gestante e as criancas residentes na sua area de abrangéncia, devendo imunizar
conforme calendario de vacinacao; e também encaminhar as criangas menores de
um ano estratificadas de risco para a unidade de referéncia, conforme protocolo do
municipio. Aborda ainda, a necessidade da equipe em conhecer as microareas de
risco, para estabelecer a programacéo das atividades de prevencao, educagdo em
saude e assisténcia a partir dos problemas priorizados.

E nesse sentido que o projeto permitira resgatar as familias que residem em area
descoberta, a fim de permear o controle de fatores de risco para as doencas
neonatais, tendo em vista que a maioria das doencas sao preveniveis, e ainda sim,
continuam a ser uma das principais causas de morte de criangas no pais.

Portanto, os profissionais devem estar inseridos dentro da comunidade, mover-se
em busca das criancas desassistidas, Ximenes et. al. (2012) menciona que a visita
ao lar desde que planejada e sistematizada, € um grande arsenal no rol de

intervencgoes.

1.2 Objetivo Geral do trabalho

Vincular todos os recém-nascidos e criancas menores de dois anos para programa
de atendimento integral a crianca em Unidade Basica de Saude, Foz do Iguacu,
Parang, 2014.

Objetivos especificos do trabalho

- Identificar as criangcas menores de dois anos sem acompanhamento de saude.



- Identificar as criangas menores de dois anos que estejam com calendario vacinal
inadequado.

- Conhecer os motivos da auséncia das criancas, dos pais ou responsaveis, para
atendimento integral.

- Sistematizar um cuidado integral resolutivo e continuado as criangas de uma

Unidade Basica de Saude.

1.3 Justificativas do objetivo

Este projeto é direcionado para as areas onde nado ha abrangéncia do Programa
Saude da Familia (PSF) e nem acompanhamento do Agente Comunitario de Saude
(PACS), pois frente a esta situacdo que pode vulnerabilizar a saude das criancas
menores de dois anos, deve ser desencadeada acoes estratégicas especificas para
que sejam evitados agravos por auséncia do cuidado, e sobretudo a morte na
infancia, além de promover uma postura ativa por parte dos servicos de saude e
gestores locais e municipais.

A taxa de mortalidade infantil (referente as criancas menores de um ano) caiu muito
nas ultimas décadas no Brasil. Isso se deve as acbes como ampliagdo da cobertura
da Estratégia Saude da Familia, os oObitos infantis diminuiram de 47,1 a cada mil
nascidos vivos, em 1990, para 15,6 em 2010 (IBGE, 2010). Entretanto, a meta de
garantir a toda crianca brasileira o direito a vida e a saude ainda nédo foi alcangada,
pois persistem desigualdades regionais, como é o caso da regidao estudada, onde
ndao ha o Programa Saude da Familia implantado, e o Programa de Agente
Comunitario de Saude esté deficiente por falta de profissionais.

Além disso, no Brasil 68,6% das mortes de criancas com menos de um ano
acontecem no periodo neonatal (até 27 dias de vida), sendo a maioria no primeiro
dia de vida. Assim, ha um numero expressivo de mortes por causas que Sao
evitaveis, é necessaria agdes por parte dos servicos de saude (BRASIL, 2012b).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga compde a
“Agenda de Compromisso Para a Saude Integral da Crianca e Reducdao da
Mortalidade Infantil” e possibilita o redimensionamento da assisténcia. Essa
estratégia abre a possibilidade da troca de conhecimento entre os cuidadores e
profissionais de saude, favorecendo a adesao e continuidade da assisténcia aos



usuarios, bem como o fortalecimento da atencdo bdasica e a valorizacdo dos
profissionais que dela participam. (BRASIL, 2004).

O Relatério Nacional de Acompanhamento (2010), publicado pelo Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) e Secretaria de Planejamento e Investimento
Estratégicos (SPI/MP), discuti como um dos objetivos de desenvolvimento do
milénio, a reducédo da mortalidade na infancia. Esta concentra-se principalmente em
menores de um ano; e reconhece indubitavelmente que a vacinacdo € uma agao
que vem contribuindo significantemente para a reducdo da mortalidade infantil,
diminuindo para 5,3% os 6bitos por doencas infecciosas no ano de 2008.

Segundo o Ministério da Saude a avaliagdo periddica permite o progresso da
crianga, aquelas excluidas tém maior risco de morbimortalidade, e sdo as que de
fato mais necessitam de acompanhamento, se isso ndo acontece, o objetivo nao é
atingido, por isso a atencao preventiva deve ser permanente (BRASIL, 2012b)
Carvalho (2008) complementa que a nao realizacao das atividades minimas para o
acompanhamento do crescimento revela a necessidade de maior prioridade dos
gestores, especialmente quando se deseja uma gestdo plena de atencao basica e
quando se busca a efetividade e o impacto do programa sobre o perfil
epidemioldgico da nutricdo na infancia, sobre a qualidade de vida e a mortalidade
infantil.

Monteiro et al. (2011) caracteriza o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga como uma acao de baixa complexidade tecnoldgica e
de elevada eficacia, configurando o eixo integrador e central das acdes de saude
voltadas para a reducdo da morbidade e mortalidade, prevencdo de agravos, e
promogao da saude do publico infantil.

Também o Ministério da Saude, aborda que a equipe atua sobre a saude integral da
criangca de acordo com a sua competéncia profissional, ndao podendo perder
oportunidades de agir. Cada um articula a sua acdo com a do outro, beneficiando a
crianca e sua familia (BRASIL, 2012a).

A Rede Mae Paranaense recomenda visitas domiciliares as criangcas na primeira
semana de vida e, posteriormente a esse periodo, a periodicidade deve ser
pactuada com a familia a partir das necessidades evidenciadas e considerando-se
os fatores de risco e de protegédo. (LINHA GUIA, 2012)

Portanto, € o momento oportuno para adocao de medidas mais apropriadas, ou seja,

adequadas as diferentes realidades, para a prevencao das principais doencgas que



ocorrem na infancia. Abordar sobre a importancia das visitas domiciliares, e que a
mesma aconteca 0 mais breve possivel, a fim de perceber com antecedéncia

qualquer sinal de perigo para a crianga dentro de seu contexto familiar.



2. Revisao tedrico-empirica

Na regiao norte e nordeste do Brasil a mortalidade infantil é elevada. O indicador
apresentou na populacdo indigena uma queda importante entre 2000 e 2009 (de
74,6 para 41,9), mas ainda é duas vezes mais que a média nacional. (BRASIL,
2011b).

A mortalidade infantil no Parana é preponderantemente neonatal (70%), sendo que a
maior concentracdo de 6bitos em menores de um ano ocorreu no periodo perinatal
(22 semanas completas de gestacao até sete dias apds o nascimento), em relagéo a
evitabilidade dos 6&bitos infantis, de acordo com o Sistema de Informacédo de
Mortalidade Infantil (SIMI), da Secretaria Estadual da Saude do Parana, 68,2% dos
Obitos ocorridos em 2007 foram considerados evitaveis. Em 2010, esse percentual
variou para 61,5% dos ébitos investigados. Apesar da reducdo dos percentuais,
permanece ainda alto o niumero de ébitos infantis evitaveis no estado, pois esse
indice para o Brasil é de 17,6%. (LINHA GUIA, 2012)

A Agenda da Saude Publica brasileira, tem retomado da valorizacdo da puericultura
e da atencdo a saude da crianca de uma forma geral, e recomenda a continuidade
da pratica de visitar as criancas e suas familias além da primeira semana de vida
dos bebés. A monitorizacdo do crescimento € um componente da consulta para
criangas no mundo inteiro. Os registros do peso, da estatura e do comprimento, bem
como do perimetro cefélico da crianga, aferidos nos graficos de crescimento, séo
recomendaveis para todas as consultas, para criancas de risco ou nao, até os 2
anos de idade (BRASIL, 2012a).

Para Del Ciampo et al.(2006), a puericultura se define como um conjunto de medidas
que objetivam garantir o desenvolvimento saudavel da crianga, valorizando a
promogao e prevencdo no acompanhamento do desenvolvimento e imunizacao
adequada.

A monitorizagao efetiva requer no minimo um bom nivel de registros, altas taxas de
cobertura, regularidade do atendimento, mensuracbes corretas das medidas
antropométricas, profissionais treinados, educacdo materna nas acbes de saude e
nutricdo (BATISTA; RISSIN, 2003).

A vigilancia nutricional e o monitoramento do crescimento objetivam promover e
proteger a saude da criangca e, quando necessario, por meio de diagnostico e
tratamento precoce (BRASIL, 2001, 2002, 2005, 2012a, 2012b), evitar que desvios



do crescimento possam comprometer sua saude atual e sua qualidade de vida
futura.

Estudos sobre a epidemiologia do estado nutricional tém dado mais atencéo ao peso
e ao indice de massa corporea do que a altura (AERTS, GIUGLIANI, 2004; PICCINI
et.al., 2007), porém a altura também tem sido associada a varios desfechos e
causas de mortalidade, o déficit estatural representa atualmente a caracteristica
antropométrica mais representativa do quadro epidemiolégico da desnutricdo no
Brasil (GALIZA et al, 2009; CYPEL, 2011). Também a cobertura vacinal é
considerada indicador relevante de mortalidade infantil e, além disso, tem baixo
custo diante dos gastos dispensados com tratamento, reabilitacdo e incapacidade
por danos irreversiveis causados por doengas imunopreveniveis. (BRASIL, 2012).
Ximenes et al. (2010) define a vacinagdo como um dos maiores avangos no ambito
da saude publica mundial, considera ainda que as vacinas salvaram muito mais
pessoas que qualquer outro tipo de medicamento, e por isso, desempenha papel
fundamental na obtengédo de uma saude perfeita.

Gatti et al. (2005); Piccini et al. (2007); Bellesi (2007); Fernandes et. al., 2010
apresentam em seus estudos motivos dos quais 0s pais ndo levam as criancas as
unidades de saude para devido acompanhamento, dentre os resultados tem-se a
preferéncia por atendimento especializado, conceito este que persevera no modelo
biomédico fragmentado; outros procuram o servico apenas quando a criangca
apresenta algum problema de saude, comportamento tipico do tradicional modelo
curativista; e ainda os autores aferem que as maes se vinculam a unidade de acordo
com a interacdo / vinculo da equipe de saude e a familia, e a capacidade de escuta
qualificada destes profissionais.

Ha pesquisas que evidenciam semelhancas no perfil das maes que nao
comparecem as consultas de puericultura, sendo a maioria com faixa etaria menor
de 22 anos, de baixa escolaridade, e com sobrecarga de trabalho tanto fora de casa,
como em seus domicilios (XIMENES et al., 2010).

Conforme os dados da Organizacdo Panamericana de Saude, no Brasil, recém
nascidos de maes que nao tem acesso a instrucao formal apresentam um maior
coeficiente de mortalidade infantil, comparado com aquelas que tém instrucéao
secundaria ou mais.

Corroborando, Santos, Henriqgue e Silva, (2009) também revelam influéncia da
escolaridade dos pais na adesao as puericulturas e consequentemente na



desvalorizacdo da vacinacdo. Estes acabam por privar-se do conteudo educativo
presente nas consultas, e do auxilio na prevencdo das doencas mais comuns da
infancia.

Estas inferéncias permitem avaliar a percepc¢ao dos pais quanto a saude da crianga,
como criar um canal aberto de comunicacdo com a familia, fortalecendo o vinculo
com o servico, e de cooperagcao mutua.

A atencdo a saude da crianca deve ser trabalhada, de modo que a familia seja
estimulada a manter boas praticas pensando sempre em sua promogao e
objetivando evitar problemas futuros. Puericultura € uma potente ferramenta, por ser
uma estratégia de promocao a saude infantil, seu objetivo principal é proporcionar a
crianga um desenvolvimento saudavel.

Conforme Gaiva, dias e Siqueira, (2012), no cuidado a saude da crianca o
acolhimento a mae e ao filho deve ser de forma humanizada, com escuta
qualificada, valorizando as suas necessidades, promovendo acdes educativas,
garantindo o vinculo das maes com a unidade de saude.

Barata et al. (2005) e Buges (2012) observam a “ignorancia” dos responsaveis pelas
criangas, (no sentido de ignorar a necessidade) em prevenir varias doengas por meio
das imunizagdes; e ainda afirmam que o diagnéstico e busca destas criancas,
demonstra um exemplo de responsabilidade.

Esse fato nos fez pensar nas possibilidades de estratégia para diminuir a ocorréncia
de faltosos, em algumas areas o niumero de criangas é relativamente pequeno para
esta faixa etéria e, por essa razao facilita a busca, ja e em outras, o trabalho tera de
ser fortemente direcionado para a adesao dos pais ao cuidado ideal de seus filhos.
As acoes desenvolvidas pelos profissionais de saude (enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem, ACS) consistem em proporcionar o cuidado no domicilio,
acesso a informacao, ao conhecimento sobre as formas de prevencgéao por meio das
vacinas, promover a conscientizacdo da importancia de cumprir corretamente o
calendario preconizado tanto para a vacinagdo, quanto para realizacdo das
puericulturas, as mesmas serao realizadas durante a visita.

O melhor método de acompanhamento do crescimento infantil é o registro periddico
do peso, da estatura e do IMC da crianca na Caderneta de Saude da Crianca. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude recomendam a
utilizacdo dos valores de referéncia para o acompanhamento do crescimento e do
ganho de peso das curvas para criangas menores de 5 anos (BRASIL, 2012a) .



O Caderno de Atencéao Basica 33 prevé as atribuicdes para toda a equipe de saude
sendo algumas: agir de forma planejada e em equipe, de acordo com o que esta
disposto na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), participar do
monitoramento e da avaliacdo das acdes desenvolvidas; do processo de educacao
permanente em saude; visitas domiciliares sobretudo para grupos mais vulneraveis e
situacdes priorizadas pela equipe. Também sado abordadas atribuicbes especificas
aos profissionais de saude (BRASIL, 2012a):

- Agente Comunitario de Saude: acompanhar os demais profissionais nas atividades
e nas acgdes direcionadas as criangas, ser articulador da comunidade perante as
instancias de atencao a saude;

- Auxiliar e Técnico de Enfermagem: realizar a aplicacao da dose vacinal conforme o
esquema estabelecido, aferir os dados antropométricos de peso e altura das
criangas e repassar tais informacdes para o profissional que realiza a puericultura na
equipe;

- Enfermeiro: realizar consultas de puericultura conforme o preconizado, realizar a
afericao dos dados antropométricos de peso e altura e avaliar o IMC das criancgas;

- Médico: realizar a puericultura conforme o preconizado, indicar exames
complementares e tratamento, encaminhar para o servico de referéncia quando for
necessario, indicar imunobiol6gicos especiais para situacoes especificas.

A Linha Guia Mae Paranaense, reforca o uso da Caderneta de Saude da Crianca
como roteiro para o seguimento da linha de cuidado. E espera que a APS garanta
uma visita domiciliar ao binbmio mae e RN no contexto da familia, para orientacdo
de todos sobre o cuidado de ambos, bem como para ofertar as acdées programadas
para a primeira semana de saude, oportunizando na APS consultas para ambos
(mée e RN), apoio ao aleitamento materno, imunizac¢des, coleta de sangue para o
teste do pezinho, etc. Depois, até a crianga completar 2 anos, um acompanhamento
cuidadoso do crescimento e do desenvolvimento da crianga pela equipe de saude
(inclusive com busca de faltosos), com um olhar biopsicossocial nao s6 para a
crianga, mas também para as condi¢cdes do contexto de saude e de vida de sua mae
e familia, inclusive com as articulacées intersetoriais, no territorio, necessarias para
o projeto terapéutico de cada crianca/familia.

Dentro das discussdes e condutas na atengéo a crianca, salienta-se que deve existir
empenho por parte dos profissionais, para desta forma trabalhar as maes quanto aos
beneficios do acompanhamento e vacinacdo. E de fundamental importancia que
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atuem através da escuta e do fornecimento das informacdes e orientacdes

necessarias aos responsaveis por estas criancas.
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3. Metodologia

Trata-se de um Projeto Técnico, que tem como embasamento teérico as Politicas
Publicas de Atencao Integral a Saude da Crianca. A revisao bibliografica realizada
na literatura cientifica teve como base de dados o SciELO (Scientific Eletronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino Americano e do Caribe em Ciéncias da
Saude), a Biblioteca Virtual da Saude, além de cadernos, revistas e outras
publicacbes do Ministério da Saude. Destacam-se como norteadores do
desenvolvimento desta proposta, o Caderno 33 da Atencdo Primaria em Saude e a
Linha Guia da Rede Mae Paranaense, possibilitando sistematizar com a equipe um
cuidado resolutivo e continuado as criangas.

As informacdes sobre as criancas menores de dois anos sem acompanhamento de
saude, e também, as que estdo com o calendario vacinal em atraso, serd por meio
das declaracées de nascidos vivos (DNV), dos aprazamentos de vacina, e
prontuarios das criancas que freqlientaram a unidade de saude.

Um contato prévio sera realizado de acordo com os que tiverem registro do nimero

de telefone para confirmar endereco e agendar a visita domiciliar.
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4. A Organizacao

A unidade de analise sera a Unidade Basica de Saude Jardim Jupira pertencente ao
distrito norte na cidade de Foz do Iguacu.

4.1 Descricao geral:

Em Foz do Iguagu sdo 11 Unidades Basicas de Saude que atuam na modalidade
tradicional, ou seja, o modelo anterior a Estratégia Saude da Familia. A unidade na
qual sera implementado o projeto, a UBS Jardim Jupira foi fundada em 2009,
abrange um territério com populacdo aproximada de 4.000 habitantes, o horario de
atendimento € das 7:00 as 13:00 horas diariamente, sendo que nas quartas-feiras
permanece aberta até as 19:00 horas. Sdo 6 microareas na regiao pertencentes a
unidade, e apenas uma tem acompanhamento do agente comunitario de saude.
Desde o ano 2011, ndo havia atendimento do profissional médico de forma
permanente, alguns profissionais realizaram em curto periodo de tempo, plantdes
uma vez a cada semana. A atuacao predominante corresponde a enfermagem. Os
usuarios eram encaminhados para unidades de referéncia quando necessitavam de
consulta médica. Em dezembro de 2013, em virtude do Programa Mais Médico, a
unidade foi priorizada e recebeu um profissional médico permanente. Atualmente a
equipe € composta por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem,
uma auxiliar de enfermagem e uma agente comunitaria de saude.

Na UBS Jardim Jupira, toda crianga é acolhida em suas necessidades e atendida
com acompanhamento de um responsavel; a puericultura € uma rotina implantada
pela enfermeira, com calendario programado e prévio agendamento. Neste
atendimento realiza-se a avaliacdo da crianca até dois anos de idade, este
atendimento ndo exime a consulta médica, que deve ser programada e intercalar
com as consultas de enfermagem.

Os Agentes Comunitarios de Saude sao agentes importantes no controle de faltosos
e busca ativa dessas criangcas na comunidade, porém, este trabalho é prejudicado
nesta UBS, porque apenas em uma microarea tem atuacao deste profissional, as
outras cinco microdreas sdo descobertas, ou seja, 80% do territério de abrangéncia
da unidade é desprovido de acompanhamento.
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4.2 - Diagnostico da situacao-problema

A problematica foi evidenciada com base na observacao do alto indice de criancas
faltosas para completar o esquema vacinal, e baixa propor¢cdo de comparecimento
nas unidades de saude dos menores de dois anos para realizar puericultura. Esta
situacdo € constatada em unidades basicas de saude nas quais ndo possuem 0O
programa saude da familia (PSF), mas tem implantado o programa de agentes
comunitarios de saude (PACS).

Embora exista PACS nestas unidades, ha varias microareas que ainda permanecem
descobertas, ou seja, sem o acompanhamento do agente comunitario de saude. O
motivo deve-se ao fato de que, houve inscri¢cdo insuficiente de pessoas para suprir a
necessidade de todas as areas de abrangéncia das unidades abertas, e nem todos
os inscritos foram aprovados no concurso. O quadro de agentes comunitarios que ja
era reduzido no municipio, teve seu déficit aumentado com as demissdes que
ocorreram no decorrer do ano, principalmente por parte dos jovens profissionais que
buscam outros interesses.

Sabe-se que o ACS é recurso humano valioso desde que capacitado regularmente
por seu supervisor. E o canal de observagdo, comunicacdo e acdo entre a
comunidade e a unidade de saude, através das visitas domiciliares o do dialogo
esclarecem e divulgam os servicos que estdo a disposicdo dos usuarios,
desconhecidos por estes muitas das vezes, além de realizar orientagbes buscando
conscientizar e ser um agente educador, o ACS identifica grupos de risco e casos
que necessitam de maior acompanhamento, e intervencéo de outros profissionais da
saude.

As unidades de saude nas quais, a area de abrangéncia é desprovida do trabalho
deste profissional ficam prejudicadas, pela dificuldade de buscar e acompanhar as
criancgas faltosas e que se mostram em condicdes vulneraveis.

Estas criancas foram identificadas (por parte das vacinadoras e enfermeira) ao
analisar a cobertura vacinal dos menores de dois anos, através dos registros
encontrados nos cartdes espelhos e aprazamentos, € que as mesmas, nao faziam o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento através das puericulturas, e
que além das criancas faltosas para regularizar as vacinas, existem outras (as quais
foram identificadas por busca nas declaragdes de nascidos vivos — DNVs).
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Observou-se que mais da metade das criancas que ndo comparecem para
imunizacdo também ndo realizaram nenhuma consulta de puericultura, as mesmas
pertencem a areas descobertas do atendimento do agente comunitario.

Atualmente tem-se na UBS uma média de 130 criancas com idade entre dois anos
ou menos, no ano de 2013 foram 56 nascidos, menos de 30% destes realizam
acompanhamento periédico na unidade.

Entende-se a responsabilidade da unidade em disponibilizar o cuidado necessario
para a estas criangas, tanto na promogdo a saude quanto na prevengdo dos
agravos, e por isso sera preciso remodelar a assisténcia, operacionalizando de
forma especifica para dada situacao.

Estes pontos criticos levantados serdo debatidos a nivel de gestao, para que
possam estruturar novo processo de selecao em 2014, a fim de regularizar o quadro
de profissionais para atuar no PACS, e prever recursos para estender a Estratégia
Saude da Familia para estas unidades. Existe consenso entres os profissionais de
saude, sobre a necessidade de direcionar agdes pontuais e imediatas para intervir
nesta realidade apresentada.
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5. Proposta

5.1 Desenvolvimento da proposta

No tocante a organizacao do servico de saude, a proposta de busca das criancas
faltosas se dara nos dias em que a equipe realiza a dobra da carga horaria, para
melhor entender, os funcionarios cumprem 6 horas diarias e um dia por semana
todos trabalham 12 horas para completar a carga horaria semanal de 36 horas.

A equipe ira dividir-se, sendo que metade permanece no servico e a outra em
campo. Vale ressaltar que ao implantar este projeto em outras unidades basicas de
saude, existem as que permanecem abertas 12 horas diariamente, estas sao
compostas por duas equipes, uma que trabalha no periodo das 7 as 13 horas e
outra das 13 as 19 horas. Entdo, as visitas poderao ser realizadas nos dias em que
as duas equipes permanecem o dia todo, dessa forma, uma equipe se mantém na
unidade para disponibilizar atendimento aos usuérios, e a outra ira realizar a busca
das criangas em domicilio de acordo com seu territério de abrangéncia, assim
alternadamente, as visitas serdo executadas no periodo da manha e tarde.

O horario de almogo mantém-se com intervalo de uma hora. Se for necessario mais
dias da semana para realizar as visitas, (isso depende da quantidade de criangas
gue necessitam de busca em cada unidade de saude), no caso da Unidade Basica
Jardim Jupira onde o projeto sera implantado primeiramente, a equipe realizara as
visitas nas quartas-feiras, e elegera em consenso, mais dia da semana de acordo
com a necessidade. Ressalta-se que os dias trabalhados e que extrapolam a carga
horaria semanal, serdo contabilizados como banco de horas individualmente, e
proporcional ao tempo dispensado em prol das atividades. Estas horas serdo
compensadas posteriormente como folga, de acordo com a organizacdo de cada
equipe e geréncia, para que o servico de saude nao seja prejudicado.

Quanto aos procedimentos desenvolvidos durante a visita domiciliar, a puericultura
sera realizada com enfoque de promover a saude da crianga através do
acompanhamento e avaliacdo, vacinacao e orientacdes as maes sobre as condutas
mais adequadas para o cuidado, além, de identificar doencas e/ou sinais de alarme,

para tratamento e encaminhamento das mesmas, propiciando atengéo apropriada.
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Os métodos e técnicas para avaliacao integral a saude da crianca serao implantados
com base no Caderno 33 (2012), que prevé o registro na carteira da crianga, a
avaliagdo do peso, altura, perimetro cefalico, desenvolvimento, vacinagao,
intercorréncias, estado nutricional, bem como orientacées sobre os cuidados com a
crianca (alimentacdo, prevencdo de acidentes e higiene); a monitorizacdo do
crescimento (aumento da massa corporal) e desenvolvimento (habilidades mais
complexas) é considerada a agao eixo na atencdo primaria a saude da crianca
(DOMINGOS, NUNES, STUTZ, 2010; BRASIL, 2012a).

E fundamental que o profissional de satde e a familia estabelecam uma relacéo de
confianca ao longo do acompanhamento da crianga. Perguntas abertas facilitam a
compreensao dos motivos para a consulta, além de permitirem que o profissional
explore condigbes que ndo tenham sido bem explicadas. Vale lembrar habilidades
que facilitam a comunicacdo: saber ouvir, ter empatia, demonstrar interesse,
valorizar questionamentos, informar claramente, certificar-se de ter sido entendido,
resumir o que foi combinado até a pr6xima consulta. A atitude de estabelecer canais
de comunicacado que permitam a construcao de parcerias é importante e facilita as
relacdes, a divisdo de tarefas e as responsabilidades (BLANK, 2003; BRASIL, 2007;
BRASIL, 2011c; ACIOLI, 2008; WALDMAN, 2009; XIMENES et. al., 2012)

Ademais, estas técnicas favorecerdo o desempenho de um verdadeiro trabalho em
equipe, que estimula a troca de experiéncias e socializacdo entre o saber popular e
o cientifico, possibilitando resgatar as criancas e tornar estas familias mais

participativas.

5.2 Plano de implantacao

A primeira etapa sera reunir-se com a equipe da unidade para discutir o0 respectivo
diagnéstico, identificar as dificuldades, priorizar as necessidades e apresentar a
proposta que deve nortear a acdo, visando o cumprimento dos objetivos, e o
reconhecimento do muito que se ha por fazer a estas criancas.

Na segunda etapa, as prioridades para as visitas domiciliares, e a divisdo de
responsabilidades serdo estabelecidas da seguinte forma:

Iniciamos pelos recém-nascidos nos quais, a enfermeira realizara a identificagao
através das DNVs. Depois, as criancas que correm o risco de perder as doses
subsequientes de vacina por extrapolar a idade recomendada, as vacinadoras (a
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técnica e a auxiliar de enfermagem) fardo a sele¢cao por meio dos aprazamentos na
unidade, por ordem de necessidade de completar as doses em atraso e cumprir 0
calendario vacinal.

Por fim, a estratificacdo de risco das criancas faltosas, sera atribuicado da médica
com apoio da enfermeira, na medida em que houver informacdes disponiveis,
iniciando pelos menores de um ano até dois anos de idade.

Contataremos as familias por telefone conforme possibilidade de constar o nimero
no prontuario ou sistema, de modo a organizar melhor as visitas serdo confirmados
dados do endereco, se ha acompanhamento da crianga por outro servico, se existe
risco elevado, se ha possibilidade de comparecer na unidade; e programar as visitas
de acordo com os horarios em que as familias estardo disponiveis, ou seja, que
serdo encontradas em casa. Este contato sera realizado pela ACS, que contara com
o auxilio do recepcionista para busca dos registros em prontudrios das criancas e
dos pais se houver.

A linha Guia Mae Paranaense traz observacbes quanto a atencado especial as
condicbes das criancas que sejam desfavoraveis, como histéria de internacao
anterior, histéria de morte de criancas com menos de 5 anos na familia, recém-
nascido de mae adolescente ou com baixa instru¢do. E como forma de garantir um
cuidado mais intensivo as criancas que tém maior probabilidade de adoecer e
morrer, a Rede estabelece critérios, nos quais serdo utilizados na execucdo do
projeto, para Estratificacdo de Risco:

Tabela 1: Critérios que estabelecem os tipos de risco, conforme linha Guia Mae

Paranaense

RISCO HABITUAL

RISCO INTERMEDIARIO

ALTO RISCO

» Toda crianga que nao
apresentar condi¢coes ou
patologias que evidenciam
algum risco.

- Filhos de maes da raca negra e
indigena;

« Filhos de mae com menos de
15 anos ou mais de 40 anos;

- Filhos de maes analfabetas ou
com menos de 3 anos de
estudos;

- Filhos de maes com menos de
20 anos com um filho morto
anteriormente;

- Prematuridade;

- Asfixia grave (Apgar < 7 no 5°
minuto de vida);

- Baixo peso ao nascer;

» Desnutricao grave;

- Crescimento e
desenvolvimento inadequados;
- Presenca de doencas de
transmissao vertical

(toxoplasmose, sifilis, HIV) e
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« Filhos de maes com menos de triagem neonatal positiva.
20 anos e mais de 3 partos;
« Filhos de maes que morreram

no parto/puerpério

Fonte: Linha Guia (PARANA, 2012.)

O atendimento domiciliar (avaliagdo, execucao de procedimentos, tratamento
supervisionado, orientagdo, etc.) sera de forma programada, a partir da prévia
estratificacdo de risco realizada, por meio de informagdes contidas nas Declaracdes
de Nascidos Vivos, dos prontuarios, e através das ligacoes realizadas.

Os acompanhamentos seguirdo as recomendacdes do Ministério da Saude, sete
consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 12 semana, no 12 més, 2° més, 4°
més, 62 més, 9° més e 122 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. Essas faixas etarias sao
selecionadas porque representam momentos de oferta de imunizacdes, e de
orientacdes de promocao de saude e prevencao de doencas. (BRASIL, 2012a)
Todos os atendimentos serao registrados na carteira da crianca e no prontuario; um
exame fisico completo deve ser realizado na primeira consulta de puericultura
compartilhando com os pais, como forma de facilitar-lhes a percepcdo das
necessidades da crianga. Na visita domiciliar (conforme preconiza a Rede Cegonha
e o Caderno de Atencao Basica a Saude da Crianca, 2012) a equipe devera:

Tabela 2: Atividades a serem desenvolvidas com a implantagdo do projeto

REALIZAR PUERICULTURA OBSERVAR SINAIS DE ALERTA

estimular o aleitamento materno, conforme | - tosse, esforco respiratorio, apnéia, febre persistente;

preconizado pela OMS;
- orientar o processo de desmame e a alimentacao | - recusa alimentar, succao debil;
complementar;

- verificar o calendario vacinal; e realizar as vacinas - frequéncia respiratoria intensificada, apresenta sibilos

- acompanhar o desenvolvimento psicomotor, social e
afetivo da crianca;

- aferir o peso, a estatura e o perimetro cefalico e avaliar
as curvas de referéncia para analisar o crescimento
global da crianca;

- avaliar a saude bucal e orientar sobre a higiene oral;

- orientar sobre a prevencgao de acidentes;

- identificar maus-tratos e notifica-los as autoridades;

- tratar as intercorréncias patolégicas;

(chiado) ou estridor e se apresenta tiragem subcostal;

-convulsao, cianose, hipotonia/hipertonia, hipotermia;

- diarréia com sangue, desidratacao, prostracao, letargia,

inquietude, irritacdo, olhos fundos, sinal da prega

presente, palidez;

- infecgoes tipo rubéola, toxoplasmose, sifilis, SIDA ou

citomegalovirose.
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Fonte: Rede Cegonha e Caderno 33 (Ministério da Saude, 2012)

Aos menores de dois meses a equipe dispensard maior atengdo conforme prevé o
AIDPI (2012), esta faixa etaria é mais vulneravel, portanto, a equipe investigara:

Tabela 3: Fatores de risco e alteragdes clinicas especificas.

FATORES DE RISCO ALTERACOES NO EXAME FiSICO

~ . .  Perimetro cefalico acima de + 2 escores Z ou abaixo de - 2
* Problemas na gestagéao, parto ou nascimento da crianga;
escores Z;

» Prematuridade; - .
* Presencga de alteragdes fenotipicas;

» Baixo peso ao nascer;
» Fenda palpebral obliqua,

* Desnutrigao;
» Olhos afastados,

* Ictericia ou alguma doenca grave; _ .
* Implantagao baixa de orelhas,

 Parentesco entre os pais; - .
* Labio leporino,

« Violéncia doméstica; .
» Fenda palatina,

* Depressédo materna;
» Pescogo curto e/ou largo,

» Drogas, alcoolismo, disturbio mental, etc. .
» Prega palmar unica,

» 52 dedo da mao curto e recurvado.

Fonte: AIDPI (Ministério da Saude, 2012).

No decorrer da avaliacdo se observara a interagdo da mae com a crianga (vinculo
mae-filho), esta relacdo € um importante fator de protecdo para o desenvolvimento

saudavel.

Se por algum motivo nao for possivel avaliar o desenvolvimento da crianca no dia da
visita, uma consulta de retorno sera agendada o mais breve possivel para proceder

a avaliagéo.

O trabalho de monitoramento se dara por um acompanhamento sistematico dos
faltosos, com observacao do progresso de comportamento por parte dos pais e
responsaveis. A revisdo dos aprazamentos, deve ser programada de acordo com as
datas previstas para retorno destas criangas na unidade de saude.

Uma estratégia a ser utilizada durante as visitas domiciliares é elogiar a mae pelo
que ela esta fazendo bem; aconselhar sobre como cuidar de seu filho em casa; e
certificar-se de que a mée esta entendendo.
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E importante que, ao corrigir alguma pratica prejudicial da mae, a equipe seja clara e
tenha cuidado para ndo fazer a mae sentir-se culpada ou incompetente; os
profissionais deverdao ndo somente proporcionar informacéo referente aos cuidados,
mas também, permitir que a mae pratique € essencial para ensina-la como fazer a
tarefa, e permite estabelecer maior vinculo com os profissionais de saude. Se a mae
realiza a tarefa enquanto a equipe observa, saberemos o quanto ela entendeu, quais
sao as suas dificuldades e ajuda-la a fazer melhor. A mae lembrara mais facilmente
se praticar do que se somente ouvir. Pedir a mae que repita as orientacdes que lhe
foram dadas, comprova que a mesma aprendeu e que sabera como tratar seu filho.

A equipe deve pactuar o cumprimento de metas e avaliar o desempenho de forma
periddica, possibilita identificar problemas eventuais que podem prejudicar o
andamento do trabalho, se ndo reconhecidos ou subestimados. Utilizando o
monitoramento como importante ferramenta, é possivel fazer ajustes em tempo real
no planejamento da assisténcia. Dessa forma, o cuidado prestado sera resolutivo e

gratificante para o servigo de saude.

5.3 — Recursos

Para operacionalizar a proposta, as equipes deverado dispor dos mesmos materiais
utilizados para as consultas de puericultura na unidade e em sala de vacinacao.
Além das publicacdes como (AIDPI) Atengao Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia, e Cadernos de Atencdo Basica na Saude da Crianca, que norteiam as
condutas especialmente frente a casos especificos; na avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento serdo utilizada a régua antropométrica, a fita métrica e a balanca
de peso.

Para a imunizacdo, os imunobioldgicos deverdo estar armazenados em caixa
térmica com termdémetro e gelox para manter temperatura adequada, levar material
de assepsia, seringas, agulhas, e por fim os impressos para devido preenchimento
da realizagdo das vacinas. E importante que a enfermeira ou a médica esteja
sempre presente, a auxiliar e técnica de enfermagem ja estdo aptas para o
cumprimento das atividades, o agente comunitario de saude deve ajudar tanto nas
orientagbes e anotagdes, como no manuseio com as criangas.

As capacitacbes serdo realizadas se houver necessidade, pois a equipe tem
treinamento para tal (mensurar as medidas, anotar no grafico da carteirinha da
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crianga, classificar o percentil, avaliar estado nutricional e desenvolvimento, vacinar,
orientar, etc). O desempenho de cada profissional sera de acordo com o que for sua
atribuigao.

O supervisor da unidade incube-se de comunicar a gestao, dos respectivos dias e
horarios que estardo desenvolvendo o projeto, do fornecimento de algum recurso
material que a unidade nao disponibilize. O transporte ficard sob responsabilidade
da Secretaria de Saude do municipio, que ira prover de acordo com a organizacao
da equipe.

A qualificacdo do cuidado dependera da capacidade da equipe e dos gestores de
organizar seu processo de trabalho, de forma a promover melhoria do acesso e da

qualidade no ambito da ateng¢ao basica em rede.

5.4 - Resultados esperados

Maior funcionalidade da Rede Materno-infantil na Unidade de Ateng¢édo Priméaria.
Melhorar a resolubilidade da assisténcia a crianga através da Estratificacdo de Risco
conforme a Rede Mé&e Paranaense.

Espera-se que 100% dos menores de dois anos estejam acompanhados e
vacinados, em cinco meses de projeto implantado.

O percentual de vacinacdo e de puericulturas realizadas na populacao alvo, é
indicador concreto para visualizacdo da efetividade e eficiéncia do trabalho
desenvolvido.

Assumimos um compromisso pela qualificacdo da atencdo a crianca, e isso nos
responsabiliza pela prevencédo de mortes precoces e evitaveis.

Os resultados possibilitardo a extensdo do projeto para todas as unidades do

municipio.

5.5 - Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Os problemas referem-se a nao localizagao da crianca ou familia, por nao residir no
endereco, e por ndo existir nenhum registro de atendimento na unidade de saude.
Pode haver persisténcia dos pais ou cuidadores, em nao trazer as criancas para as

consultas de puericultura e realizagao de vacinas.



22

Quanto a nao localizacéo, a medida é procurar registros de atendimento da crianca
ou dos pais no Sistema Saude Foz, que esta implantado em todas as unidades de
saude do municipio, se a familia procurou algum servico de salude vinculado ao
SUS, possivelmente sera localizada. Ao identificar a unidade, podera ser solicitado
informagdes sobre algum acompanhamento realizado, ou busca ativa quando for
rede de atencao primaria.

No caso das que ndao comparecerem, novas visitas em domicilio serdo realizadas,
para que as mesmas nao permanegam desprovidas de acompanhamento; sera
necessario investigar os fatores determinantes da auséncia (a dificuldade de acesso,
seja de natureza social, seja em areas conflagradas pela violéncia, seja pelo dificil

acesso geografico), e analisar os motivos identificados.
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6. Conclusao

A Linha Guia Mae Paranaense aborda sobre a condicdo ideal de referéncia do
hospital/maternidade para a UAP. Devendo comunicar no dia da alta sobre as
condicées de saude da mae e do bebé. A partir desse comunicado, a equipe de
saude da UAP deve programar a visita domiciliar até o 5° dia apds o parto, para
avaliagdo da mae e do bebé. Até essa data a UAP ja devera ter recebido a
Declaragao de Nascidos Vivos e a Estratificacdo de Risco da Crianca.

Este fluxo ndo ocorre no Municipio de Foz do Iguacu, ndo ha informacao para a
unidade de saude sobre os nascimentos, e as DNV nao chegam em 5 dias para que
se cumpra a visita no prazo recomendado. Essa condicdo sera discutida junto a
gestado da atencao basica, para que se crie um mecanismo efetivo de referéncia da
maternidade para unidade basica de saude, esse fluxo de informacao permite que a
UBS, principalmente aquela ndo tem cobertura de seu territorio pelos ACSs, possa
em tempo habil cumprir com a proposta do Ministério.

Compartilhar as idéias, dificuldades e resultados com os gestores e responsaveis
pela coordenacao e execucdo do projeto, € garantir respeito as especificidades e
peculiaridades de cada realidade e a superagdao dos pontos de estrangulamento.
Busca-se o cumprimento da missdo maior, da razao de ter implantado esta proposta:
alcangar cobertura elevada, homogénea e efetiva na imunizagéo, alcangando niveis
elevados de doses completadas, qualidade do atendimento a crianca com manejo
adequado dos problemas diagnosticados, e também, aumentar o nivel de
informacao da mae e/ou responsavel pela crianga, gerando a promog¢ao a saude e a
prevencao de doencgas.

O aprofundamento da investigacdo sobre os determinantes das situacdes de risco,
permite decidir quais intervengdées podem contribuir para a eliminagédo do problema
identificado, e isto € o fundamento desta proposta de cooperacao técnica na busca
de faltosos e do monitoramento domiciliar. Se estas acdes forem bem conduzidas
serao capazes de mostrar significativos resultados em curto prazo.

Sugere-se a cada unidade de saude, avaliar a adequacao de taticas ou medidas de
intervencao com base nos resultados de sua operacionalizacdo, proponho elabora-
las com fundamento cientifico, e a preocupacdo de uma continua atualizacéo e
aprimoramento, pois permanece a responsabilidade de vigiar e monitorar

principalmente as criangas suscetiveis.
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Gerar melhores indicadores nestas localidades, certamente sera resultado da oferta

do cuidado com qualidade e sucesso do projeto.
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