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RESUMO

Objetivo: Analisar os indicadores do Programa UAPI em uma Unidade Basica de Saude do municipio de
Aracati, Ceara. Métodos: Estudo descritivo, exploratorio e documental, desenvolvido em uma Unidade
Basica de Satude da zona rural do municipio de Aracati-Ceara, com pais ou responsaveis de criancas de
seis meses a menores de um ano, em acompanhamento de puericultura. Resultados: Participaram da
pesquisa 29 pais ou responsaveis de criangas, que foram avaliados em oito indicadores do Programa
UAPIL O estudo remeteu para a necessidade de um olhar atento e continuo para a saude infantil.
Consideracdes finais: O Programa UAPI apresenta-se como estratégia positiva para avaliagdo de
unidades, elaboracdo de planejamento estratégico em saide e promog¢ido de um melhor acompanhamento
de criangas no ambito da atencgdo primaria.

Descritores: Cuidado da Crianga; Aten¢do Primaria a Saude; Indicadores de Saiide Comunitaria.

ABSTRACT

Objective: To analyze the indicators of the UAPI Program at a Basic Health Unit in the municipality of
Aracati, Ceard. Methods: This descriptive, exploratory, and documentary study was conducted at a Basic
Health Unit in a rural area of the municipality of Aracati, Ceara, with parents or guardians of children
aged six months to under one year old undergoing childcare follow-up. Results: Twenty-nine parents or
guardians of children participated in the study and were assessed on eight UAPI Program indicators. The
study highlighted the need for a close and continuous focus on child health. Final considerations: The
UAPI Program presents a positive strategy for evaluating units, developing strategic health planning, and
promoting better monitoring of children in primary care.

Keywords: Child Care; Primary Health Care; Community Health Status.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los indicadores del Programa UAPI en una Unidad Basica de Salud del municipio de
Aracati, Ceara. Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio y documental realizado en una Unidad Basica
de Salud de una zona rural del municipio de Aracati, Ceara, con padres o tutores de nifios de seis meses a
menos de un afio en seguimiento de puericultura. Resultados: Veintinueve padres o tutores de nifios
participaron en el estudio y fueron evaluados en ocho indicadores del Programa UAPI. El estudio destaco
la necesidad de un enfoque cercano y continuo en la salud infantil. Consideraciones finales: El Programa
UAPI presenta una estrategia positiva para evaluar unidades, desarrollar planificacion estratégica de salud
y promover un mejor seguimiento de los nifios en atencion primaria.

Descriptores: Cuidado del Nifio; Atencion Primaria de Salud; Indicadores de Salud Comunitaria.

INTRODUCAO

A puericultura consiste no acompanhamento regular de criancas para avaliagdo
do crescimento e desenvolvimento, imunizagdo, amamentagdo, alimentacdo adequada,
higiene individual e ambiental e identificagdo precoce de agravos, com o objetivo de
intervir de maneira eficaz e apropriada. Além disso, também ¢ um espago destinado a
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protecdo, por meio das orientagdes fornecidas aos pais e/ou cuidadores sobre a
prevencao de acidentes.

Assim, ¢ importante pontuar que a Atengdo Bdsica ¢ a principal porta de entrada
no Sistema Unico de Satde (SUS)'. No que diz respeito & saude da crianca, ¢é
fundamental que agdes sejam desenvolvidas para promover saide e prevenir doengas,
por meio do envolvimento com os pais e/ou cuidadores.

A partir disso, ¢ relevante citar a Caderneta de Satde da Crianga (CSC) como
uma importante ferramenta de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil. Ela foi langada em 2005, pelo Ministério da Saude (MS), em substituicdo ao
Cartdo da Crianga, por ser mais completa e objetivar aprimorar a vigilancia a saide da
crianca’.

Nesse sentido, com o intuito de fortalecer as acdes de Puericultura no Municipio
de Fortaleza, a Secretaria Municipal de Satde lancou em 2018 o Programa Unidade
Amiga da Primeira Infincia (UAPI). O Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) promoveu apoio e assessoria técnica ao Programa UAPI e elaborou a
metodologia e a sistematizagdo do processo, a partir da descricdo dos passos a serem
seguidos para implantag¢do. Apos tal fato, o UNICEF passou a promover a disseminacdo
do Programa UAPI para municipios de diferentes estados do territorio nacional’.

Assim, ¢ relevante citar que o Programa UAPI apresenta 10 diretrizes, a saber:
participacdo de gestantes em consulta pré-natal de puericultura; realizagdo de, no
minimo, nove consultas de puericultura nos dois primeiros anos de vida da crianga;
realizacdo dos testes de triagem neonatais em todo recém-nascido; registro dos dados
antropométricos nas curvas de crescimento no prontudrio eletronico e na caderneta da
crianga; avaliacdo e registro adequado dos marcos do desenvolvimento infantil no
prontuario eletronico e na caderneta da crianga; aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de vida; realizagdo de visitas domiciliares preconizadas pelo Programa
Cresga com Seu Filho/Crianga Feliz; suplementacdo de ferro e vitamina A de forma
adequada; aplicacdo de vacinas de acordo com a recomendacdo do Ministério da Satde;
orientagdo sobre praticas de higiene bucal desde o nascimento’.

Com base no exposto, ¢ relevante citar que em 2004, o MS langou a Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Redug¢do da Mortalidade Infantil,
ressaltando a importincia da tematica®. Ademais, tem-se a satde da crianga como
importante pauta da Estratégia global para a saide da mulher, da crianca e do
adolescente (2016-2030) da Organizagdo das Nag¢des Unidas’, a partir dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Apesar da importincia da puericultura, estudos mostram que existem
dificuldades na sua efetivacdo, que podem ser decorrentes da falta de habilidades dos
profissionais ¢ de uma abordagem multiprofissional, resultados do baixo indice de
educagdo permanente, da escassez de especialistas de referéncia, das elevadas taxas de
absenteismo, da falta de busca ativa, e por uma estrutura fisica ineficaz®.

Dessa forma, pontua-se que o interesse na tematica ocorreu devido a insercao da
pesquisadora no territorio de atuacao, onde foi possivel observar uma demanda elevada
de criangas para as consultas de puericultura. O ambiente em questdo trata-se de uma
Unidade Basica de Satde localizada na zona rural do municipio de Aracati-Ceara. Tem-
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se que o territorio € vivo e esta em constante processo de movimento, dai a importancia
de conhecé-lo para melhor atuar de acordo com as necessidades locais de satde’.

Assim, o questionamento surgido foi: Qual a situagdo dos indicadores do
Programa UAPI para o fortalecimento da puericultura em uma Unidade Béasica de Saude
de Aracati?

Diante das 10 diretrizes do Programa UAPI, sua aplicagdo como uma singular
tecnologia na promogdo da satde nos primeiros mil dias de vida® e sua utilidade no
fortalecimento da puericultura, acredita-se na hipdtese de que a verificagao e a analise
dos indicadores do programa podem contribuir para a melhoria dos indicadores de uma
Unidade Bésica de Saude do municipio de Aracati, Ceard, visto sua colabora¢do para
assisténcia de qualidade com énfase no periodo pré e pos-natal.

Assim, o objetivo do presente estudo € analisar os indicadores do Programa
UAPI em uma Unidade Basica de Saude de Aracati, Ceara.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e documental, com abordagem
quantitativa. Tal método utiliza estratégias sistematicas, objetivas e rigorosas para gerar
e refinar o conhecimento. Por vezes, a pesquisa quantitativa observa relacdes entre
variaveis, sendo uma dependente e a outra independente’.

O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude da zona rural do
municipio de Aracati, Ceard, de junho a outubro de 2024. Durante as consultas de
puericultura de criancas com idade maior ou igual a seis meses a 11 meses e 29 dias, os
responsaveis foram abordados quanto a pesquisa. Ao se interessarem, assinavam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e respondiam as perguntas do
formulario, baseado em informacdes do prontuario da crianca e da CSC. Tal
instrumento foi o mesmo utilizado no projeto piloto e preenchido pela pesquisadora.

Assim, tem-se que a amostra foi composta por 29 pais ou responsaveis por
criangas com idade maior ou igual a seis meses a 11 meses e 29 dias. Como critério de
inclusdo, utilizou-se pais ou responsaveis de criancas que estavam cadastradas na
unidade e faziam acompanhamento de puericultura. Foram excluidos do estudo pais ou
responsaveis com déficit cognitivo e/ou mental que impossibilitasse responder ao
instrumento de coleta de dados.

Como no projeto piloto UAPIL, a diretriz relacionada ao Programa Cres¢a com
Seu Filho/Crianca Feliz ndo sera analisada, bem como a suplementacdo de ferro e
vitamina A, visto que o objetivo € realizar o diagnoéstico situacional dos seis primeiros
meses de vida, periodo no qual tais praticas ainda nao sdo recomendadas.

Em relacdo aos riscos do estudo, ressalta-se que nenhuma pesquisa que envolva
seres humanos seja isenta deles. Entretanto, para o presente diagnostico situacional, ndo
foram identificados riscos superiores aos beneficios propostos, como sentimentos
negativos e constrangimentos, os quais foram facilmente contornados, a partir da
promocao de um ambiente confortdvel e acolhedor para os participantes.

Quanto aos beneficios, ¢ valido salientar a andlise da aten¢do a puericultura
local. Além disso, politicas de saude no municipio poderdo ser norteadas, com base nos
resultados, com o intuito de buscar uma melhor conducdo dos profissionais de saude nas
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consultas de puericultura. Os dados quantitativos foram analisados através de graficos e
tabelas criados pela autora no Microsoft Word e Excel, com base nas respostas
encontradas.

A pesquisa atendeu as condigdes preconizadas pela Resolucdo 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Tal documento dispde os
principios éticos de pesquisas envolvendo seres humanos, de forma a assegurar os
direitos e deveres dos participantes da pesquisa, além de predizer os principios da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justiga'.

Assim, a coleta de dados so foi realizada com a autorizagdo prévia dos pais ou
responsaveis pela crianga, por meio do TCLE. Somado ao exposto, tem-se que foi
enviado um Termo de Anuéncia Institucional para o uso dos prontuarios, para a coleta
dos dados relacionados aos marcos do crescimento e do desenvolvimento e dos registros
antropométricos, e, por nao serem de dominio publico, fez-se necessario, também, o
Termo de Fiel Depositario.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Saude Publica do Cearda (ESP/CE) e aprovado em maio de 2024, sob o nimero de
parecer 6.821.798 e CAAE 79270224.3.0000.5037.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 29 pais ou responsaveis por criangas com idade maior
ou igual a seis meses a 11 meses e 29 dias. Como na analise inicial, a avaliagdo sera
baseada em oito indicadores, a saber: participacdo em grupos de gestantes (I1);
realizacdo de consultas de puericultura (I2); cobertura de triagem neonatal (13); registros
antropométricos (I4); registros de marcos do desenvolvimento infantil (I5); aleitamento
exclusivo por seis meses (16); calenddrio vacinal atualizado (I7); consultas de saude
bucal (I8). Os pontos de corte foram baseados na tabela a seguir.

Tabela 1 — Pontos de corte e pontuac¢ido nos indicadores

Indicador Ponto de 0 Ponto 1 Ponto 2 Pontos 3 Pontos
Corte
I ﬂiﬂg‘f;gi‘fgg 0,00 — 8,38 2404—  Acimade
8,37 24,03 39,69 39,69
gestantes
n hf;‘;;glsocgfn“ 0,00 — 22,37 - 3507~  Acimade
22,36 35,06 47,77 47,77
consultas
3 Cobertura de 0,00 — 85,51 — 90,00 — Acima de
90% 85,50 89,99 96,24 96,24
4 Minimo de 4 0,00 — 11,70 — 25,08 — Acima de
registros 11,69 25,07 38,44 38,44
Is Minimo de 4 0,00 — 4,98 — 10,73 — Acima de
registros 4,97 10,72 16,46 16,46
6 eigg;?g‘ggr 0,00 — 2927 - 40,00~  Acima de
29,26 39,99 51,03 51,03
6 meses

17 Calendario 0,00 — 79,06 — 95,00 — Acima de
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vacinal

. 79,05 94,99 97,01 97,01
atualizado
Minimo de 1 0,00 — 8,85 — Acima de
18 consulta 1,73 1,74 - 8,84 15,95 15,95

Fonte: Fortaleza (2022).

Assim, cada unidade pode pontuar de zero a 24 e, para ser considerada uma
Unidade Amiga da Primeira Infancia, precisa ser considerada boa ou excelente, e
pontuar pelo menos dois no 12, como mostra a tabela a seguir.

Tabela 2 — Classificacdo das unidades em func¢io da pontuagio

Ponto de corte Classificacao
0alo Insuficiente
11al4 Regular
15a19 Boa

Acima de 19 Excelente

Fonte: Fortaleza (2022).

Em relagdo ao territdrio observado, tem-se que a maior parte dos pesquisados
viviam nas microareas um, seis e sete, sendo elas responsaveis por 75,9% do total de
pesquisados.

Grafico 1 — Microareas da pesquisa
0
6,9095407%

10,30% 27,60% W Micro 01
B Micro 05
\ B Micro 06
B Micro 07
\ B Micro 08
3,40% M Micro 09
B Micro 10
34,50% 13,80%

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

No que diz respeito ao 11, tem-se que 75,9% participaram de grupos de gestantes
e 24,1% ndo, o que leva a pontuar trés. Em relacdo as consultas realizadas (I2), nota-se
que 20,7% das criangas tiveram apenas uma consulta, 10,3% apresentaram duas, 17,2%
tiveram trés, 44,8% quatro, 3,4% cinco e 3,4% seis. Tal fato faz pontuar trés, devido ao
somatorio 51,6% de criangas com quatro, cinco € seis consultas.

Grafico 2 — Numero total de consultas realizadas
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

No que diz respeito ao I3, observa-se que 100% das criangas realizaram teste do
pezinho, 100% fizeram teste do olhinho e 58,6% teste da orelhinha. Ao fazer uma
média, com base nos trés dados, o resultado obtido foi de 86,2%, o que pontua um.
Analisando o 14, ¢ possivel ver que 24,1% das criangas tiveram pelo menos quatro
registros de perimetro cefalico, 79,3% apresentaram pelo menos quatro registros de
peso e 48,3% pelo menos quatro registros de comprimento. Fazendo uma média dos
dados, obtém-se 50,56%, o que pontua trés.

Em relacdo ao I5, nota-se que 10,3% das criangas avaliadas nao tiveram nenhum
registro de marco do desenvolvimento, 13,8% apresentaram um, 13,8% tiveram dois,
27,6% trés, 27,6% quatro, 3,4% cinco e 3,4% seis. Tal fato faz pontuar trés, devido ao
somatorio 34,4% de criangas com quatro, cinco e seis registros.

Grafico 3 — Numero total de registros de marcos do desenvolvimento

3,40% 3:40%  10,30%

A

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Além disso, tem-se que 34,5% das criangas participantes mamaram
exclusivamente até os seis meses (16), o que faz pontuar um. 75,9% estavam com o
calendario vacinal atualizado (I7), valor este que ndo pontua, segundo as porcentagens
de corte. Em relagdo as consultas odontoldgicas (I8), 20,7% das criangas tiveram pelo
menos uma, o que recebe trés pontos.
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Pelo somatorio geral, a unidade pontuou 17, sendo categorizada como boa. Por
ter pontuado trés no 12, pode ser considerada como Unidade Amiga da Primeira
Infancia.

DISCUSSAO

Em relagdo ao territorio do estudo, tem-se que a maior participagdo foi dos
pertencentes as microareas um, seis e sete. Tal fato ocorreu porque as trés microareas
citadas fazem parte do posto sede, e todas as outras constituem pontos de apoio. Assim,
percebe-se que na sede a populacdo ¢ maior. Além disso, ha dificuldade de logistica e
transporte, em relagdo ao acesso as outras localidades, o que reduz a quantidade de
atendimentos no local.

No que diz respeito a analise dos indicadores, foi possivel observar uma
satisfatoria participagdo em grupos de gestante e/ou consultas de puericultura no pré-
natal. Assim, ressalta-se a relevancia da abordagem, ainda no periodo pré-natal, da
importancia das consultas de puericultura. Tal fato se d4 porque nos primeiros mil dias
de vida, a morbimortalidade infantil pode ser reduzida com intervengdes adequadas no
sistema de satde, como o acesso a um pré-natal estruturado e ao acompanhamento de
puericultura desde a primeira semana de vida pos-natal®.

Além disso, nota-se boa participacdo da amostra avaliada em consultas de
puericultura. Dessa forma, faz-se necessario reiterar a puericultura como alicerce da
saude integral da crianga, como ¢ preconizado na Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude da Crianca (PNAISC). Nela, avalia-se o crescimento e o desenvolvimento, que
sdo determinantes para a saide da crianga, e previne-se doengas € agravos™''.

Ao observar a realizacdo dos testes de triagem neonatal, percebe-se uma baixa
cobertura, devido, sobretudo, um indice inferior de realizacdo do teste da orelhinha.
Porém, a legislagdo brasileira preconiza que a alta da mulher e do recém-nascido, no
periodo pds-parto, s6 deve ocorrer apds a realizagdo da oximetria de pulso (teste do
coragdozinho) e da triagem ocular (teste do reflexo vermelho ou teste do olhinho). Além
disso, ¢ necessario garantir a triagem auditiva (teste da orelhinha) no primeiro més de
vida, e a triagem biologica (teste do pezinho), de preferéncia entre o 3° e o 5° dias de
vida da crianga'’. Mesmo com a universalizagdo dos testes, diferengas populacionais sdo
observadas quando analisado o acesso.

Somado a isso, foi possivel analisar positivamente o registro dos dados
antropométricos. Através do registro de tais informagdes, pode-se acompanhar e vigiar a
trajetoria da crianga, tornando possivel a deteccdo precoce de desvios no crescimento e
a realizagio de intervengdes diagnosticas e terapéuticas necessarias’.

No que diz respeito ao preenchimento dos graficos relacionados ao crescimento e
ao desenvolvimento da crianca, a avaliacdo também foi positiva. Tal estratégia ¢
fundamental para detectar precocemente desvios do crescimento e aumentar as
possibilidades de intervencdes diagnodsticas e terapéuticas. Apesar da importancia,
preencher os campos em questao de forma completa ainda ¢ um desafio, o que salienta a
importincia da estimulagdo do processo por profissionais e familiares®.

Ao analisar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, nota-se que a
avaliacdo nao foi positiva. Mesmo tal recomendagao partindo da Organizagdo Mundial
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de Saude e do Ministério da Saude, ainda existem diversos fatores que influenciam no
aleitamento materno, como medo, inseguran¢a, idade, nivel de escolaridade,
caracteristicas socioecondmicas e demograficas, padrdes culturais e falta de apoio. E
exatamente por isso que tal assunto deve ser abordado com maestria no periodo pré e
pos-natal, visando, sobretudo, evitar o desmame precoce''*'". Assim, tem-se a
puericultura como ambiente favoravel para estimulo ao aleitamento materno, a partir da
propagacao de informagdes relacionadas aos mitos, beneficios, pega correta, desafios e
superacdes da amamentagao.

Somado a isso, observa-se que a cobertura vacinal da referida unidade também
ndo foi positiva. Tal fato salienta a importancia das pesquisas sobre o assunto, tendo em
vista que ainda ¢ um grande desafio efetivar a cobertura vacinal através de um processo
equitativo'®. Ademais, ¢ necessaria uma ac¢do conjunta, em todo o territério nacional,
para efetividade da cobertura vacinal, através da ampliacdo de busca ativa de publico-
alvo, investimento em capacitagdo profissional e combate a0 movimento antivacina no
Brasil, decorrente da repercussdao de fake news. Essa desinformagdo leva a efeitos
deletérios na saude, devido a dificuldade na implementagdo de campanhas de
imunizagdo, resultado da escassez de fiscalizacdo de conteudos compartilhados na
internet'’.

Por sua vez, as consultas odontoldgicas tiveram avaliagdo satisfatoria. Assim,
tem-se que o principal objetivo da odontologia na primeira infancia € a prevengdo, o
diagndstico precoce e o tratamento. Além disso, observa-se que quanto mais precoce for
a manipulacdo da cavidade oral dos bebés, mais receptivos eles serdo em relagdo aos
cuidados de satide bucal’.

Diante do exposto, torna-se evidente a necessidade de um olhar atento e
continuo para a saude infantil, com agdes que fortalecam a puericultura, incentivem o
aleitamento materno, garantam a cobertura vacinal e promovam o acesso equitativo aos
servigos de saude, visando ao desenvolvimento integral e saudavel das criangas.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da complexidade e da singularidade observada nas consultas de
puericultura, observa-se que o Programa UAPI ¢ uma estratégia positiva para avaliacdo
de unidades, elaboragdo de planejamento estratégico em saude e promog¢do de um
melhor acompanhamento de criancas no ambito da atengdo primaria baseado na garantia
de direitos.

Mesmo a unidade em questdo tendo sido considerada boa e uma UAPI, sdo
necessarios mais estudos para constatar se as falhas identificadas no processo sao
decorrentes da gestdo, da comunidade, dos profissionais e/ou da falta de estrutura e
insumos fisicos e financeiros.

Espera-se que este estudo possa ampliar as discussdes na comunidade cientifica
a respeito da tematica e melhorar a qualidade do atendimento de criangas, a fim de
potencializar e fortalecer a puericultura no contexto da Atengdo Primaria a Satde.
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