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Introducéo

Tomando como referéncia os dados epidemioldgicos e as caracteristicas nacionais, verifica-se que no
Litoral Norte de S&o Paulo, hd uma elevada porcentagem da populagdo (83,21%), dependente
exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS)®, com aproximadamente 15% das principais
causas de internagdo por condicBes sensiveis a atencdo basica®, e um possivel aumento nos pacientes
de 0 a 19 anos, em fungdo das doencas do aparelho respiratorio e outras infecgdes, frequentes nessa

faixa etaria ©.

Essas mudancas demograficas e epidemioldgicas observadas nas Gltimas décadas como a reducgdo da
mortalidade infantil no Brasil, de cerca de 47,1 a cada mil nascidos vivos em 1990, para 15,6 em
2010“, associada a outros fatores, forcaram uma reorganizaco de prioridades na agenda da satide
publica brasileira, inclusive na APS, considerada o ambito mais estratégico para a prevencdo de
doencas e agravos e a porta de entrada para 0s usuarios do SUS, atuante no controle, erradicacéo e

eliminagdo de doencas imunopreveniveis ©.
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Ainda, constata-se que 68,6% das mortes de criangas com menos de um ano acontecem no periodo
neonatal com um nimero expressivo de mortes por causas evitaveis por acdes dos servicos de salde,
seguido de um processo adequado de encaminhamento para a continuidade do cuidado e
acompanhamento na puericultura®’ com enfoque biopsicossocial em conjunto com as articulacdes
intersetoriais no territdrio, necessarias para criacdo e aplicagdo do projeto terapéutico de cada

crianca/familia, envolvendo salde, educacdo, assisténcia social entre outros”.

E necesséaria a formagéo e qualificacio destes para o uso e manejo adequado dos instrumentos
e ferramentas disponiveis, somando-se a tal a implantacdo e aplicagdo dos protocolos clinicos
indicados, visando evitar processos de trabalho individualizados e insuficientes, com pouca

colaboragdo e sem compartilhamento de responsabilidades.

Identifica-se a importancia da reorganizagdo permanente do trabalho na APS, direcionada para o
cuidado da crianga. O aumento da adesdo a puericultura, com prioridade para o diagnostico de saude
da populacédo de abrangéncia, mediante participacdo de gestores municipais e estaduais com avaliacdo
constante dos indicadores dessa faixa etaria no Litoral Norte de S&o Paulo pode dar maior
resolutividade na atencdo a salde da crianca, garantindo futuras geracGes de adultos e idosos mais

saudaveis.

Objetivo Geral

Identificar e propor medidas para melhorar o acesso a puericultura na Atencdo Priméria.

Objetivos Especificos

a. Propor medidas para elevar a assiduidade das criangas de 0 a 3 anos de idade nas consultas de

puericultura;
b. Diminuir o nimero de agravos nas criangas de 0 a 3 anos;

c. Promover o conhecimento acerca do atendimento e fluxo de servigos prestados pela equipe

multidisciplinar, fortalecendo o vinculo entre a familia e a equipe de saude;

d. Coordenar e ordenar os servicos ofertados e buscar a integralidade do cuidado através da

articulacdo entre a assisténcia primaria e os servigcos de maior complexidade;
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e. Desenvolver na equipe multidisciplinar o acolhimento, comprometimento e corresponsabilizacéo

na organizacao dos processos de trabalho.

Atividades e Resultados Esperados

Atividades

Resultados Esperados

Consultas individuais, agendadas com médicos
generalistas, pediatras e enfermeiros que
garantam 0 seguimento do pré-natal a
puericultura

Melhorar a qualidade da informacdo na anotacéo
em prontuério e da referéncia e contra-referéncia
no atendimento.

Aumento da resolutividade da Atencdo
Primaria através da  colaboracao/
responsabilidade  compartilnada  para
oferta de um cuidado integral.

Garantia de acesso em tempo oportuno, dos
casos prioritarios ao especialista.

Mapear, implantar e capacitar a oferta de servigos
da assisténcia através de protocolos clinicos e de
regulacéo

Integracdo multiprofissional e intersetorial,
protecdo social, educacdo e conselho
tutelar.

Garantir cuidado individualizado, por meio do
controle da adesdo/absenteismo, gestdo de
indicadores e busca ativa com estratégias de
comunicacdo entre 0s responsaveis e a AP.

Aumentar a adesdo as atividades de
puericultura.

- Oferecer regularmente atividades de educacdo em
saude.

Qualificar os profissionais, por meio da educagdo
permanente e continuada.

Realizar acOes educativas para a populagdo/ grupo
de pais ou responsaveis e grupo de gestantes

Matriciar a Linha de Cuidado da Crianca

Realizar agdes coletivas e em conjunto com outras
redes e na comunidade,.

Discutir casos e definir estratégias com a equipe
multiprofissional e com o Nucleo Ampliado a
Salde da Familia (NASF)

Reduzir a mortalidade infantil, prevaléncia
de doengas e agravos na infancia
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Consideragdes Finais

A puericultura deve ser estruturada para criar vinculo e garantir o acompa nhamento.

Por isso a necessidade da implanta¢do de um protocolo clinico em conjunto com todos 0s servi¢cos de

apoio, garantindo um cuidado integral e resolutivo com objetivo de mudar a cultura de que consulta de

qualidade é s6 com o pediatra. AcBes educativas podem promover um novo olhar do usuério para a

atencdo primaria, descentralizando o cuidado e aumentando a efetividade das agdes.

A proposta apresentada se revela como um desafio para a equipe de salde em sua efetiva

implementacdo pela limitacdo de recursos decorrentes da pandemia que imp0s a economicidade de

gastos publicos de forma geral.

Diante disto, as acdes aqui apresentadas se mostram de facil aplicabilidade e viabilidade

surtindo efeitos de relevancia na salde da crianca sem onerar a gestao publica.
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