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RESUMO

Introdugiio: Existem muitos desafios no Sistema Unico de Saude que devem ser enfrentados;
dentre eles, o monitoramento da saude e do desenvolvimento da crianca que devem ser
acompanhados regularmente pela equipe da Unidade Basica de Satde, como recomenda o
Ministério da Saude. A Politica Nacional de Aten¢do Integral a satide da Crianga (PNAISC),
instituida por meio da Portaria n°1.130 de 05 de agosto de 2015, se organiza a partir da Rede
de Atenc¢do a Saude e de seus eixos estratégicos, mediante a articulacdo das agdes e servicos
de satde, promo¢do e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral:
consiste na vigilancia e estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento da crianga, em
especial do "Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI)", pela aten¢do bésica a satde.
Objetivo: O objetivo deste trabalho foi desenvolver uma ferramenta para estimulacdo e
acompanhamento do desenvolvimento de criancas com linguagem acessivel e de facil
utilizacdo para pais e responsaveis de criangas de 0 a 2 anos de idade, capaz de apoiar a
implantagdo da Linha de Cuidado da Crianga na produ¢do do cuidado a partir da atencgao
primaria em uma unidade ESF de Braganca Paulista. Relato de experiéncia: Para atender o
que esta previsto na PNAISC, um material com linguagem acessivel e totalmente gratuito foi
desenvolvido. O desenvolvimento do manual se deu a partir da experiéncia na unidade ESF
Sao Francisco, apds diagnostico situacional elaborado por meio de um instrumento de rastreio
para atraso no desenvolvimento util para atengdo basica, no periodo de abril a junho de 2023.
Discussao: O monitoramento da satide da crianca ¢ a garantia de acesso integral, acolhimento
e promog¢ao de saude. O vinculo entre o profissional de satde com familiares fortalece a
aderéncia e a participag@o da familia no desenvolvimento da crianca, estabelecendo profunda
relagdo de confianga com a Unidade de saude. Conclusdo: O manual desenvolvido para
monitoramento, estimulagdo e acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor de
criancas de 0 a 2 anos de idade, apresenta linguagem acessivel e de facil utiliza¢do para pais e
responsaveis. No contexto da aten¢do primdria a saude, as estratégias empregadas para o
desenvolvimento deste manual, fortalecem o vinculo entre pais e responsaveis com a unidade
€ com a equipe.

Palavras-chave: desenvolvimento do lactente; atengdo primdria a satde; comportamento do
lactente; crescimento; desenvolvimento

1 INTRODUCAO
Existem muitos desafios no Sistema Unico de Saude (SUS) que devem ser

enfrentados; dentre eles, o monitoramento da saide e do desenvolvimento da crianga que
devem ser acompanhados regularmente pela equipe da Unidade Basica de Satde, como
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recomenda o Ministério da Satde, pois impactam diretamente na satide da populagdo infantil
(SAUDE, 2023).

A Politica Nacional de Atenc¢do Integral a satde da Crianca (PNAISC), instituida por
meio da Portaria n°1.130 de 05 de agosto de 2015, se organiza a partir da Rede de Atengao a
Saude e de seus eixos estratégicos, mediante a articulagdo das agdes e servigos de saude
disponiveis nas redes tematicas, em especial aquelas desenvolvidas na rede de satide materna
neonatal e infantil e na AB, esta como coordenadora do cuidado no territorio.
Art. 6° Eixos estratégicos considerados: III- promog¢do e acompanhamento do crescimento e
do desenvolvimento integral: consiste na vigilancia e estimulo do pleno crescimento e
desenvolvimento da crianga, em especial do "Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI)",
pela atencdo basica a saude, conforme as orientagdes da "Caderneta de Satde da Crianga",
incluindo a¢des de apoio as familias para o fortalecimento de vinculos familiares; VI -
atencdo a saude de criancas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de vulnerabilidade:
consiste na articulacdo de um conjunto de estratégias intrassetoriais € intersetoriais, para
inclusdo dessas criancas nas redes tematicas de atencdo a saude, mediante a identificacdo de
situagdo de wvulnerabilidade e risco de agravos e adoecimento, reconhecendo as
especificidades deste ptblico para uma atencao resolutiva (BRASIL, 2015).

Reforcando o papel da atencdo primaria nas agdes prioritarias de saude, o relatorio
Mundial da Satde, publicado pela OMS em 2008, reconhece a necessidade de fortalecimento
e graduacao qualitativa e destaca:

[...] na interface entre uma populagdo e o seu sistema de saide, os cuidados
primarios podem vir a ser facilitadores de uma convergéncia, segura, efetiva e
socialmente produtiva, da promog¢do da satde, da preven¢do da doenga, da cura e
dos cuidados em geral. Para tal ¢ essencial "dar prioridade as pessoas" realcando, de
uma forma equilibrada, a saide ¢ o bem-estar, assim como os valores ¢ as
capacidades das pessoas nas suas comunidades e das que trabalham no setor da
saude (OMS, 2008, p. 43).

Para coordenar o cuidado em saude, o diagndstico situacional deve ser feito por meio
do conhecimento do perfil demografico, epidemiologico e socioambiental da populacao,
realizado a partir da analise da demanda, do conhecimento do territério, da comunidade, do
vinculo e da relagdo longitudinal com a populagio (MAGALHAES JUNIOR; PINTO, 2014).
A atencdo basica como ordenadora do cuidado pressupde que o planejamento dos recursos
financeiros, da necessidade de formagao profissional e das agdes e servigos que conformam as
RAS sejam orientados a partir das necessidades de satde da populagao.

A Estratégia Saude da familia cobre atualmente 63% da populagdo brasileira
(CHUEIRI et al., 2021), desta forma ¢ necessario priorizar medidas e politicas publicas
eficientes baseadas nas melhores evidéncias disponiveis na atencdo bésica. A estratégia de
atencao a saude da crianga, desenvolvida originalmente pela Organizacdo Pan-Americana da
Satde/Organizagdo Mundial da Satde (Opas/OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (Unicef), iniciada no Brasil em 1996, estimula a assisténcia a crianga abordando de
forma simultanea e integrada, o conjunto de doencas de maior prevaléncia na infancia,
propondo a sistematizagdo do atendimento clinico e integracdo de agdes curativas com
medidas preventivas e de promogao a saude (BRASIL, 2002; HIGUCHI et al., 2011).

Neste contexto de proposicdes, o objetivo deste trabalho foi desenvolver uma
ferramenta para estimulacdo e acompanhamento do desenvolvimento de criangas com
linguagem acessivel e de facil utilizagao para pais e responsaveis de criangas de 0 a 2 anos de
idade, capaz de apoiar a implanta¢do da Linha de Cuidado da Crianga na produgao do cuidado
a partir da atencao primaria (AP) em uma unidade ESF de Braganga Paulista.
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2 RELATO DE EXPERIENCIA

O desenvolvimento do manual se deu a partir da experiéncia na unidade ESF Sao
Francisco, apos diagnostico situacional elaborado por meio de um instrumento de rastreio
para atraso no desenvolvimento 1til para aten¢do basica, no periodo de abril a junho de 2023.
ApoOs o diagnostico situacional, demandas identificadas para atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor da populacao adscrita, foi reconhecido e as seguintes fases foram propostas,
como exposto na figura 1.

Figura 1. Linha do tempo do desenvolvimento do projeto
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Fonte: elaborado pelas autoras
2.1 Desenvolvimento do Manual

Para atender o que esta previsto na PNAISC, um material com linguagem acessivel e
totalmente gratuito foi desenvolvido, utilizando como referencial tedrico instrumentos de
avaliacao do desenvolvimento, como a Alberta Infant Motor Scale (AIMS), a caderneta da
crianca ¢ metodologia SMART. A AIMS ¢ um instrumento padronizado destinado a avaliar e
acompanhar o amplo desenvolvimento motor de bebés, através da observacao da atividade
motora espontanea desde o nascimento até os 18 meses de idade ou até que a crianga alcance
a capacidade de caminhar de forma independente, além de orientar as aquisi¢des e sinais de
alerta para atraso no desenvolvimento (ALMEIDA et al., 2008). No que concerne a
metodologia SMART, trata-se de um instrumento de planejamento, sendo utilizado para
estabelecer metas e objetivos a serem alcangados. Cada letra da palavra possui um significado
de suma importancia para o emprego dos objetivos almejados. A letra S (specific) elucida que
uma meta deve ser especifica para que todos os envolvidos tenham uma compreensao clara do
seu significado. Quanto a letra M (mensurable), ressalta-se que toda e qualquer meta deve ser
mensuravel, pois ndo faz sentido criar uma meta que nao possa ser quantificada. A terceira
letra ¢ a A (achievable) e determina que a meta ndo deve ser de extrema facilidade, porém
também ndo pode ser inatingivel, ja que isso causara frustracdo e desanimo no individuo. R
(realistic) permite a andlise e verificagdo se a meta tracada ird trazer beneficios tangiveis. Por
fim, T (timely) significa que embora o inicio € o término do periodo para atingir o objetivo
sejam claramente definidos, esse intervalo ndo deve ser tdo curto a ponto de tornar-se o

objetivo impossivel, nem tdo longo a ponto de dispersar o foco ao longo do tempo
(NASCIMENTO, 2021).
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Figura 2. Lista de objetivos baseada na AIMS e na metodologia SMART
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Fonte: claborado pelas autoras

Figura 3. Instrugdes ﬁara estimulagdo de 0 a 2 anos
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Fonte: elaborado pelas autoras
3 DISCUSSAO

O Cuidado a saude da crianga, por meio do acompanhamento do desenvolvimento
infantil nos primeiros anos de vida ¢ tarefa essencial para a promogao a saude, prevencao de
agravos e a identificacdo de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, garantindo acesso
a avaliagdo, diagnoéstico diferencial, tratamento e reabilitagdo, incluindo a estimulagdo
precoce (BRASIL, 2016).

Politicas do Ministério da Satde envolvidas na estratégia de estimulagdo precoce
como a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide da Crianga (PNAISC), ja mencionada
neste estudo, e o profundo atrelamento estrutural e organizacional com outras politicas, tais
como: Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia e da Rede de Cuidados a Saude
da Pessoa com Deficiéncia; e a Politica Nacional de Aten¢do Basica; devem ser observadas e
implementadas dentro do principio de Aten¢do em Redes de Cuidado, garantindo adequado
acolhimento, diagnoéstico e tratamento (BRASIL, 2016).

O monitoramento da saude da crianga ¢ a garantia de acesso integral, acolhimento e
promocao de saude. O vinculo entre o profissional de satide com familiares, fortalece a
aderéncia e a participagdo da familia no desenvolvimento da crianga, estabelecendo profunda
relagdo de confianga com a Unidade de saude da atengdo primaria.

4 CONCLUSAO

O manual desenvolvido para monitoramento, estimulagdo e acompanhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas de 0 a 2 anos de idade, apresenta linguagem
acessivel e de facil utilizacdo para pais e responsaveis. No contexto da atengdo primaria a
saude, as estratégias empregadas para o desenvolvimento deste manual, fortalecem o vinculo
entre pais e responsaveis com a unidade e com a equipe, que estabelece junto com a familia as
metas a serem atingidas de forma realista ¢ mensuravel, apoiando a implantacdo da Linha de
Cuidado da Crianca a partir da atengdo primaria.
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