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Introducéo

A organizacao da rede de atencdo a saude da crianga permite que os diversos niveis de atencao
a salde estejam articulados em busca da integralidade da atencéo as criancas, considerando a vigilancia

e a promogao a satde™?.

Em 2015, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Crianga (PNAISC), a fim de promover e proteger a salde da crianga, sendo essencial a
vigilancia por parte dos profissionais envolvidos e familia. Destacasse que o cuidado na infancia e
indispensavel para o crescimento, cuja puericultura, compreendida como um momento de olhar
singular em que ocorre a avaliagdo, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, o
acompanhamento da relacdo mée e filho e para o entorno familiar e social, com a identificacdo de
vulnerabilidades, além de subsidiar a¢fes para prevencdo de acidentes na infancia, impactar na adesdo
ao aleitamento materno, identificar a situacdo vacinal e reconhecer precocemente as doengas mais
comuns no primeiro ano de vida, promovendo acesso a condutas necessarias, capazes de promover

satde e qualidade de vida infantil®*°.

Importante ressaltar que, o cuidado na infancia visando a vigilancia a satde das criangas de
maior risco sdo realizadas para poupar grande propor¢do de mortes precoces por meio do alcance e
obtencéo em tempo hébil aos servigos de saude, e consequentemente, reduzir os indices de mortalidade

infantil®’.

Os estudos sobre a mortalidade infantil possibilitam a determinacdo do processo satde-doenca
através da compreensdo das desigualdades para adocdo de intervencGes que tornem o cuidado a salde
equanime®, assim, as politicas municipais, tem alicercado a atencdo a sadde da crianca sob a 6tica da
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organizacdo de agdes que identifiquem as necessidades locais, atrelada a utilizagdo de recursos
disponiveis, com vistas ao cumprimento de a¢fes contidas na Agenda de Compromissos para a Saude

Integral da crianca e redugéo da mortalidade infantil®*°.

Dessa forma, entende-se a importancia da qualificacdo e realizacdo criteriosa da puericultura
com incentivo ao aleitamento materno na regido de saude do Vale do Jurumirim, a qual pertence a
Rede Regional de Atencdo a Salde (RRAS) 09 - Bauru, constituida na area de abrangéncia do
Departamento Regional de Saude (DRS) VI Bauru, por sua vez localizada na regido Centro Oeste do
Estado de Sdo Paulo. Essa microrregido é composta por 17 municipios com populacdo total estimada
em295.957 habitantes, a qual apresentou no Gltimo ano 3472 nascidos vivos no ano de 2019, com

nGmero de 6bitos em menores de 1 ano no total de 43 para 0 mesmo ano™*.

Objetivos
Obijetivo geral

Fortalecer a realizacdo da puericultura com incentivo ao aleitamento materno em tempos de
pandemia na regido de salde Vale do Jurumirim, com vistas a propor protocolo padronizado de

atendimento a esta populacéo.
Objetivo especifico

e Apreender as percep¢des de maes de criancas menores de 1 ano usuérias do SUS, sobre o

aleitamento materno e sua adesao a puericultura em tempos de pandemia.

e Propor protocolo padronizado para realizagdo da puericultura com utilizagdo de enfoque de

risco, na regido de saude Vale do Jurumirim.

Desenvolver agdes para estimular a continuidade do aleitamento materno durante o acompanhamento
de puericultura através de ideias inovadoras adaptadas as situagdes cotidianas de assisténcia a crianga

dentro das unidades de saude.

Atividades e resultados esperados

As dificuldades como acesso, ndo integralidade do conhecimento dos profissionais para o
manejo do cuidado a crianca, e levando em consideracdo a necessidade de envolvimento da familia
para desenvolver o cuidado integral, propde-se realizar levantamento sobre a percepcdo das mées e

cuidadores através de entrevista padronizada, que possibilite reconhecer sob a Gtica das familias a
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importancia do aleitamento materno e o motivo da ndo adesdo as consultas de puericultura na atencéo

basica, principalmente na situago atual de pandemia®.

Em se tratando da utilizacdo do enfoque de risco, objetiva-se sistematizar a assisténcia,
expandir as coberturas e racionalizar recursos financeiros, utilizando-se de critérios de
vulnerabilidade**®. Para tanto, ap6s sistematizacdo das informacdes obtidas pela entrevista, criar um
comité regional para discussdo e construcdo conjunta do protocolo considerando 0s seguintes aspectos:
definicdo de critérios de risco ao nascer e evolutivos para estratificacdo de risco, definicdo de
calendario de rotina para o atendimento, instituicdo de agenda integrada para o atendimento
oportunizando momentos como vacinagdo e coleta de exame do pezinho, encontros virtuais com
participacdo das mées, criacdo de espaco ja na maternidade para fortalecimento de vinculo, a¢des que
estimulem o aleitamento materno adaptado as situacdes cotidianas das familias com utilizacdo de meios

de comunicacéo para sensibilizacdo do tema.

Apos definicdo de protocolo, realizar oficinas para discusséo e treinamento dos profissionais da
rede regional envolvida no cuidado, através de encontros primeiramente virtuais, podendo estes,
futuramente ocorrer presencialmente e durante o cuidado para auxiliar na qualificacdo e treinamento

dos profissionais envolvidos.

Consideragdes finais

Importante ressaltar que a atencdo basica através de suas diretrizes, recomenda
acompanhamento longitudinal, visando a manutencéo da periodicidade do acompanhamento de acordo
com os fatores de risco, para assim diminuir as internaces, através de instituicdo de protocolos e fluxos

que devem ser pactuados pelos municipios'®.

Para o fortalecimento dessas acdes, ha necessidade de readequacdo e reorganizacdo dos pontos
de atencdo com engajamento dos mesmos e atencdo especial ao treinamento de profissionais bem como
utilizacdo de comunicacgdo social efetiva através de diversos meios para promocao da integralidade da
assisténcia através de acompanhamento continuo do crescimento e desenvolvimento biopsicossocial da
crianca com maior adesdo ao acompanhamento e enfrentamento das dificuldades relacionadas ao

aleitamento materno principalmente neste momento de pandemia.
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