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RESUMO

A assisténcia a criancga nos primeiros anos de vida € essencial para avaliar e identificar atrasos
no seu crescimento e desenvolvimento cognitivo. Este relato de experiéncia objetivou
descrever o processo de implantacdo de nticleos de crescimento e desenvolvimento infantil em
um municipio do Nordeste brasileiro, integrado ao Servigo de Atengdo Primaria a Satde. A
implantagdo do nucleo resultou da preocupagdo da Aten¢do Primaria & Saude com a baixa
oferta de servigos as criangas menores de 4 anos de idade com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Atualmente o municipio conta com 2 nucleos em amplo funcionamento. Ao
produzirmos este relato, buscamos fornecer subsidios para experiéncias exitosas na Atengado
Primaria.
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1 INTRODUCAO

A saude da crianga é considerada como campo prioritario de a¢des no Sistema Unico
de Saude (SUS), nesse sentido, a Atengao Primaria a Satde (APS) tem um papel fundamental
no ambito da saude da crianga para efetividade do cuidado e promovendo um crescimento e
desenvolvimento saudavel da crianca (DAMASCENO, S. S., et al. 2016). A assisténcia a
crianca nos primeiros anos de vida € essencial para avaliar e identificar atrasos no seu
crescimento e desenvolvimento cognitivo (VICTORA C.G. et al. 2011).

Na APS temos a puericultura como ferramenta para a promocao desse cuidado,
acolhendo as criancas por meio de uma assisténcia integral e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento até os dois anos de vida (BRASIL, 2012). A puericultura atua
ndo apenas de maneira preventiva, mas também na prevencdo de doencas e atrasos que
possam se desenvolver na vida adulta, visando, portanto, a continuidade e integralidade do
cuidado (JAIME, P.C. et al. 2013).

A identificacdo e diagnostico precoce de problemas cognitivos como atraso no
desenvolvimento da fala, dificuldade no aprendizado e outros atrasos sdo fundamentais para
intervengdo e tratamento precoce (XIMENES, CGL.,2019). Nestes casos, as UAPS
encaminham para atengdo especializada, no entanto, a maior dificuldade ¢ exatamente no
encaminhamento e acesso aos servigos especializados.

Diante desse cenario, surgiu a necessidade de implantar um Nucleo de Crescimento e
Desenvolvimento Infantil (NCDI) integrado ao Servico de Atencdo Primaria como alternativa
para assegurar a diversas criangas - que possuem atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
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(ADNPM) - melhor qualidade de vida e um acompanhamento por uma equipe
multiprofissional dentro do préprio servigo da APS.

Trata-se de um programa de acompanhamento e estimulacdo multiprofissional - com
fisioterapeuta, fonoaudiologa, nutricionista e enfermeiro, entre outros. - que proporcionarao
uma série de atividades que visam auxiliar o desenvolvimento motor e cognitivo da crianca,
de acordo com a idade em que ela se encontra. Assim, o NCDI, além da assisténcia,
proporcionara as familias assistidas o acesso a informacdo e celeridade nos atendimentos;
posteriormente poderda tornar-se modelo de aten¢ao para outras unidades de saude e,
considerando os determinantes do territorio, vir a gerar dados para formulacdo de politicas
publicas voltadas para a respectiva populagao.

Com a finalidade de descrever o processo de implantagdo dos nucleos de forma
detalhada, objetivou-se socializar uma vivéncia inovadora para a gestdo em saude.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Para a elaboragdo da proposta do plano de intervengdo com o intuito de implantar
Nucleos de Crescimento e Desenvolvimento Infantil (NCDI) em duas unidades de Atengdo
Primaria, foram descritas trés etapas: diagndstico situacional, revisao bibliografica e
elaboracdo do plano de intervengao.

O diagnostico situacional foi realizado por 12 profissionais da unidade de saude
escolhida para receber o projeto piloto - enfermeiro (3), assistente social(2), nutricionista (2),
terapeuta ocupacional (1) , psicélogo (2) e fisioterapeuta (2). O recurso utilizado foi a
atividade de Painel Integrado que constitui-se na divisdo do grupo em subgrupos que serao
totalmente reformulados apos determinado tempo de discussdo, de tal forma que cada
subgrupo seja composto por membros dos subgrupos anteriores. Cada participante leva para o
novo subgrupo as conclusdes e/ou ideias do grupo anterior, viabilizando a cada grupo
conhecer as ideias levantadas pelos demais. A técnica consiste na integracdo de conceitos,
ideias, conclusoes, integrando-os e propondo solugdes a qualquer problema levantado
(PAINEL, 2019).

Foram lancadas uma chuva de ideais relacionados aos problemas de satide da crianga,
e criteriosamente escolhido o tema que necessita ser debatido na unidade para melhorar o
atendimento infantil na consulta puericultura visando garantir a assisténcia as criangas, de
maneira integral, por meio da equipe multiprofissional.

Escolhido o problema central, realizou-se uma revisao bibliografica nas bases de dados
onde optou-se pelos seguintes critérios: publicagdes em portugués, espanhol e inglés e usou-se
os descritores Atengdo Primaria em Satude e Saude da Crianga; o periodo de 2012 a 2022, ¢ as
bases de dados foram BDENF e SCIELO. Ap6s a leitura, foram extraidos os elementos para a
construgdo do plano de intervengao que constam os elementos como: problemas, agdes, prazo
de execugdo e responsaveis, para posteriormente ser apresentado ao municipio citado.

Evidenciou-se a dificuldade das familias na busca e no acesso ao cuidado de criancas
de 0 a 4 anos apods algum achado alterado na consulta de puericultura realizada na APS por
enfermeiro ou médico, sendo encaminhados para a atengdo especializada. A demora na
marcagdo, imprevistos de deslocamento, uma avaliagdo pontual, descontinuada e unilateral
dificultam o acompanhamento.

A partir desta identificagdo, surgiu o pensamento de que através da criacdo e
implantacdo de um Nucleo de Crescimento e Desenvolvimento Infantil o tempo percorrido
entre um achado anormal e uma intervencdo eficaz e por consequéncia o resultado dessa
intervencgdo seria menor se houvesse na propria APS um nucleo qualificado para assisténcia
infantil. Dessa forma, desenvolveu-se um plano de ag¢do para implantacio do ntucleo e
posterior apresentacdo a gestao municipal.
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Quadro 1 - Plano de acao.
PROBLEMA |ACAO TEMPO |RESPONSAVEIS

Baixa oferta de- Realizar capacitagdes tedrico-MEDIO quipe Multiprofissional
servicos  parajpraticas para os profissionais por area e Atencdo Secundaria
criancas de atuagdo em estimulagdo precoce e

menores de 4/desenvolvimento infantil.

anos com|- [dentificar criangas menores de 4/CURTO Equipe

ADNPM anos com ADNPM na darea de Multiprofissional

abrangéncia da unidade por meio de
busca em prontudrio eletronico e
visitas domiciliares pelos ACSs;

- Reunido com a equipe para|CURTO Gestao e Equipe

defini¢ao de fluxograma e carta de Multiprofissional
Servigos.

- Elaboragdo dos impressos utilizados| CURTO Equipe

[na rotina. Multiprofissional

- Preparagao e CURTO Gestao, Conselho Local
estruturacao da sala de Saude.

NCDI. Sala espelhada,

atame de E.V.A, barra,
It)olas, jogos educativos
entre outros.

- Aumento da oferta de CONTINU |TODA EQUIPE DE
O ESF

atendimentos para
criangas menores de 4
anos com ADNPM.
Fonte: SANTOS S.D.L., 2024.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O referido municipio teve o primeiro NCDI inaugurado no més de setembro de 2023,
localizado em uma uaps do distrito 1, registrando em dezembro do mesmo ano 304
atendimentos multiprofissionais. Em dezembro foi inaugurado o segundo niicleo em uma uaps
do distrito 6, que segue em fase de anamnese e inclusao das criangas para acompanhamento.
Ambos os nucleos sdo compostos por equipe multiprofissional integrada por terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo e assistente social, com
carga horaria de funcionamento de 20h semanais.

Os atendimentos sdo realizados nos formatos uniprofissional-individual,
uniprofissional-compartilhado, multiprofissional-individual, multiprofissional-compartilhado
— Considere os seguintes termos: uniprofissional se refere a presenca de um profissional;
multiprofissional se refere a presenga de dois ou mais profissionais de diferentes categorias;
individual a presenca de um paciente/usuario e; compartilhado a presenga de dois
pacientes/usudrios em um atendimento. Os profissionais foram capacitados pelo municipio e
muitos buscaram especializar-se individualmente para a atuagcdo no nucleo o que demonstra
uma motivagao para o crescimento profissional.

A identificagdo e diagnostico de atrasos cognitivos e bioldgicos sdo fundamentais para
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intervengdo e tratamento precoce. Nestes casos, as UAPS devem encaminhar para a atengao
especializada para a realizagdo de consultas, exames diagndsticos e tratamentos psicomotores.
O maior entrave da rede de saude do municipio, no entanto, estd exatamente no
encaminhamento para uma unidade de atencdo secundaria ou terciaria que, por possuirem
baixa quantidade de médicos e equipamentos para a alta demanda, apresentam longas filas de
espera para consultas, exames e procedimentos cirtrgicos, fazendo com que a crianga tenha
acesso, muitas vezes, tardio aos tratamentos oferecidos pelo SUS, o que pode comprometer o
seu desenvolvimento (XIMENES, CGL.,2019).

Os principais diagnoésticos atendidos nos nucleos sdo prematuridade, paralisia
cerebral/microcefalia, atraso motor, atraso de fala, transtorno do espectro autista, transtorno
do déficit de atengdo com hiperatividade e sindrome de down. Os beneficios ao nucleo
familiar sao facilmente percebidos pelos profissionais, pois os responsaveis se tornam aliados
no processo do cuidar, participando ativamente da evolugdo da crianca. Aos 6 meses de
implantacao, os nucleos iniciardo uma fase de reavaliagdo das criangas acompanhados para a
determina¢do de indicadores de qualidade do servigo, objetivando a expansdo dos nucleos
para todos os distritos do municipio.

4 CONCLUSAO

E salutar a necessidade de fortalecimento da Enfermagem e também de nossas agdes
na Atencdo Primaria em Saude através da praxis do Enfermeiro ordenador do cuidado aliada
ao saber cientifico, vanguardista ¢ empoderado pela producao de estratégias unificadas a
gestdo municipal resultem em praticas efetivas na aproximagdo entre clientela e Unidade de
Ateng¢ao Primaria em Saude, buscando prevengdo, promogao, reabilitagdo - € ndo somente a
cura ou controle de doengas - dentro do proprio territério em que habitam.

Criar ferramentas inovadoras que facilitem as praticas cotidianas e visem a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada em trabalho conjunto com a equipe multiprofissional e a
comunidade constitui fungdo do gestor de cuidado no programa de satde da crianca.

A APS deve dispor de uma estratégia para o acompanhamento das criangas com
ADNPM, visando a qualificagdo do atendimento e o acompanhamento individualizado e
humanizado. Espera-se que a implantacdo dos nucleos em todos os distritos sanitdrios e o
treinamento dos profissionais envolvidos promovam uma maior oferta de servicos a
populacdo, melhorando o prognéstico das criancas acompanhadas.

Ao produzirmos este relato, buscamos fornecer subsidios para experiéncias exitosas
em outros municipios brasileiros.
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