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RESUMO:

O presente estudo teve como objetivo identificar a frequéncia e a cobertura das consultas de
puericultura realizadas nas Unidades Basicas de Satde (UBS) de Dourados (MS), entre janeiro
de 2022 e junho de 2025. Trata-se de estudo transversal, retrospectivo e descritivo,
desenvolvido com dados secundarios extraidos dos sistemas e-Gestor Atencdo Basica e
Prontuério Eletrénico do Cidaddo (e-SUS PEC). Foram analisadas consultas realizadas por
médicos e enfermeiros, categorizadas por unidade e ano de registro. Os resultados evidenciaram
variacOes significativas no nimero de consultas ao longo do periodo. O ano de 2022 apresentou
menor nimero de atendimentos, seguido por aumento expressivo em 2023 e manutencao do
crescimento em 2024. Em 2025, os dados do primeiro semestre aproximaram-se
numericamente do total observado em 2022. Observou-se heterogeneidade entre as UBS quanto
ao volume de atendimentos e distribuicdo entre categorias profissionais. Foram realizadas

capacitacbes com os profissionais de satde, utilizando o Arco de Maguerez como referencial



metodoldgico, com o objetivo de problematizacdo da realidade, reflexdo critica e
0 aprimoramento das préticas profissionais. Conclui-se que, apesar da tendéncia de
crescimento das consultas de puericultura no periodo, ainda ha inconsisténcias na cobertura e
na organizagdo do cuidado nas unidades de saude avaliadas. Ressalta-se a importancia da
qualificacdo das equipes, da ampliagdo do acesso e da adocdo de estratégias como busca ativa,
educacdo em saude e protocolos padronizados, de modo a fortalecer o cuidado integral a
crianca e promover a deteccao precoce de agravos.

Palavras-chave: Cuidado da Crianca, Crescimento e Desenvolvimento, Atencdo Primaria a
Saude, Saude da Familia, Saude Publica.

ABSTRACT: This study aimed to identify the frequency and coverage of well-child visits
performed at Primary Health Care Units (PHCUSs) in Dourados (MS), between January 2022
and June 2025. This is a cross-sectional, retrospective, and descriptive study, developed with
secondary data extracted from the e-Gestor Primary Care and Electronic Citizen Medical
Record (e-SUS PEC) systems. Visits performed by physicians and nurses were analyzed,
categorized by unit and year of registration. The results showed significant variations in the
number of visits throughout the period. The year 2022 presented the lowest number of visits,
followed by a significant increase in 2023 and continued growth in 2024. In 2025, the data from
the first semester numerically approached the total observed in 2022. Heterogeneity was
observed among the PHCUs regarding the volume of visits and distribution among professional
categories. Training sessions were conducted with healthcare professionals, using the Maguerez
Arc as a methodological framework, with the aim of problematizing reality, critical reflection,
and improving professional practices. It is concluded that, despite the increasing trend in well-
child visits during the period, inconsistencies remain in the coverage and organization of care
in the evaluated health units. The importance of team qualification, expanding access, and
adopting strategies such as active case finding, health education, and standardized protocols
is highlighted, in order to strengthen comprehensive child care and promote the early detection
of health problems.

Keyword: Child Care, Growth and Development, Primary Health Care, Family Health, Public
Health.



INTRODUCAO

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB 2017), a atencdo bésica
representa o principal ponto de acesso ao sistema de saude brasileiro, articulando- se de forma
estratégica com as Redes de Aten¢do a Saude (RAS). Este nivel de atencdo abrange um amplo
conjunto de intervencOes dirigidas a individuos, grupos e familias, sendo executadas por
equipes interdisciplinares que atuam de forma integrada’.

Nesse contexto, a puericultura ocupa papel central na Atengdo Priméria a Satde (APS),
pois tem como finalidade o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil nos
primeiros 24 meses de vida, com ac¢des voltadas a promogdo da salde, prevencao de agravos
e reducdo da mortalidade infantil. As consultas sdo desenvolvidas prioritariamente nas
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), sob responsabilidade do médico e do
enfermeiro da Equipe de Saude da Familia2.

A puericultura ¢ uma area que se dedica ao cuidado integral da crianca desde o
nascimento até os primeiros anos de vida, focando no desenvolvimento saudavel e na prevencao
de doencas. Essa préatica envolve uma série de acOes educativas, preventivas e assistenciais
voltadas ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, incluindo aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais. O monitoramento dos indicadores de puericultura, como peso,
altura, desenvolvimento motor e cognitivo, é fundamental para garantir que a crianca esteja
alcancando marcos importantes de acordo com sua idade3.

No Brasil, ha uma cobertura desigual das consultas de puericultura. Dados do
Ministério da Saude indicam que apenas 50% das criancas menores de um ano completam o
calendario recomendado de consultas de puericultura, o que significa que, a cada 10 criangas
nascidas, apenas 5 realizam as consultas regulares. Esse acompanhamento é fundamental e
contribui para interveng6es oportunas que melhoram os desfechos de salde. A falta de adeséo
as consultas de puericultura, especialmente em regibes mais vulneraveis, pode resultar em
atrasos no desenvolvimento, aumento da morbimortalidade infantil e maior exposicdo a
doengas preveniveis*

Entre os marcos avaliados destacam-se: controle cefalico, apoio plantar, succ¢éo,
preensdo palmar e dos artelhos, reflexo de Moro, reflexo ténico-cervical, capacidade de rolar,
sentar semapoio, engatinhar, deambular e o desenvolvimento da linguagem, com a emissédo das
primeiras palavras por volta dos 12 meses de idade’. Além da avaliagdo clinica, ressalta-se a

importancia do registro adequado e completo das consultas, visto que tais informagdes



subsidiam a continuidade do cuidado, facilitam a comunicacao entre os profissionais de satde
e permitem o monitoramento sistematico das intervencdes™

O acompanhamento sistematico da puericultura possibilita a identificacdo precoce de
alteragOes no crescimento e desenvolvimento, permitindo intervencgdes oportunas e eficazes.
Além disso, fortalece a orientacdo as familias sobre préaticas saudaveis, incluindo alimentacdo
adequada e vacinagdo, configurando-se como um pilar fundamental da promocdo da saude
infantil®

O crescimento e o desenvolvimento infantil s&o indicadores cruciais da qualidade de
vida de uma populacéo refletindo as condigdes sociais, econdmicas e de salde as quais as
criancas estdo expostas. O crescimento e o desenvolvimento de maneira adequada,
frequentemente monitorados por parametros antropometricos como peso, altura e perimetro
cefalico é diretamente influenciado pela nutricdo, acesso a cuidados de saude, e condi¢bes
ambientais”

Diante do exposto, as consultas de puericultura configuram-se como estratégia essencial
para 0 acompanhamento da sadude infantil. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo
geral identificar a frequéncia e a cobertura das consultas de puericultura realizadas no municipio
de Dourados, Mato Grosso do Sul. De forma especifica, buscou- se verificar a prevaléncia dos
registros das consultas de puericultura nas UBS, considerando a frequéncia, os profissionais

responsaveis, as unidades de atendimento das crian¢as acompanhadas.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de abordagens quantitativa e qualitativo, desenvolvido a partir
de dados publicos referentes as UBS do municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul. O
municipio localiza-se na regido Centro-Oeste do Brasil, a cerca de 225 km da capital, Campo
Grande. De acordo com o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®, Dourados
constitui o segundo maior municipio do estado em nimero de habitantes, totalizando 243.368
residentes, e exerce funcédo de polo regional no atendimento em salde, comércio e educacao.

A rede de APS do municipio é composta por 32 UBSs.

O periodo de analise compreendeu janeiro de 2022 a junho de 2025. A populacdo do
estudo foi composta por criangas menores de dois anos que realizaram pelo menos uma consulta
de puericultura em UBS durante o periodo definido. Foram excluidas criancas com idade
superior a 24 meses e aquelas que nao tiveram atendimento registrado no intervalo estabelecido.

A coleta de dados foi realizada a partir de fontes secundarias, por meio da extracdo de



informagdes dos sistemas e-Gestor Atenc¢do Bésica e Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC
e-SUS). Foram considerados os relatorios de consultas de puericultura, contemplando as
seguintes varidveis: unidade de salde e profissionais responsaveis pelo atendimento. As
informacdes extraidas foram categorizadas por ano das consultas, possibilitando a analise
comparativa ao longo do periodo investigado.

Por se tratar de pesquisa com dados secundarios, sem contato direto com 0s
participantes, os riscos a integridade dos envolvidos sdo minimos. A confidencialidade das
informagdes foi rigorosamente preservada, assegurando-se 0 anonimato dos usurios e
profissionais de salde. A coleta foi realizada por pesquisador autorizado, garantindo o sigilo
institucional.

Além disso, apos a coleta de dados optou-se por realizar uma capacitacdo dos
profissionais, como uma demanda de trabalho de uma unidade de satde, utilizou-se o Arco de
Maguerez como referencial. Inicialmente, realizou-se a observacdo da pratica cotidiana da
equipe de saude dessa unidade, identificou-se os principais problemas relacionados ao tema.
Em seguida, promoveu-se a discussdo coletiva e a teorizacdo acerca da puericultura, momento
em que os profissionais analisaram criticamente as causas dos problemas a luz de referenciais
cientificos. A partir dessa reflexao, os proprios profissinais participantes elaboraram hipoteses
de solucdo e construindo um plano de acdo para melhorias. Por fim, aplicaram-se as solucdes
propostas no contexto de trabalho, possibilitando a ressignificacdo de boas praticas e o
fortalecimento das competéncias multiprofissinal.

O estudo esta vinculado ao projeto de pesquisa dos Trabalhos de Conclusdo dos
Programas de Residéncia Meédica em Medicina de Familia e Comunidade e Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia do Laboratorio de Inovacdo em Vigilancia, Atencao
e Promocdo da Saude (LABINOVAPS). O delineamento seguiu as recomendacdes
metodoldgicas do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), instrumento que estabelece diretrizes para a conducdo e relato de estudos
observacionais, conferindo maior rigor cientifico e transparéncia na descricdo dos

procedimentos®

RESULTADOS:

A caracterizagdo das consultas de puericultura foi realizada a partir da anélise de dados
secundarios. Esses dados permitem descrever o quantitativo de consultas de puericultura

realizadas por médicos e enfermeiros, possibilitando a compreensdo do padrdo de registro,



da organizacao da assisténcia e do acompanhamento da satde infantil no contexto da APS de
Dourados (MS). Os gréficos a seguir sintetizam as consultas realizadas nos anos de 2022, 2023,
2024 e no primeiro semestre de 2025.

No Gréfico 1, as consultas de Puericultura no ano de 2022, observa-se que as unidades
que registraram maior nimero de atendimentos em puericultura foram o CSU, com
predominancia de consultas realizadas por enfermeiros, e a Vila indio, com maior proporgao
de consultas médicas. Por outro lado, 0s menores quantitativos foram identificados na unidade
IV Plano, em atendimentos conduzidos por enfermeiros, e na Jardim Piratininga, em consultas
realizadas por médicos.

Grafico 1 — Consultas de puericultura realizadas na cidade de Dourados em 2022
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Gréfico 1. Fonte: elaborado pela autora

No Gréfico 2, correspondente a 2023, verifica-se que as unidades com maiores registros
de consultas foram a Seleta, com predominancia de atendimentos médicos, e o0 Novo Horizonte,
com maior nimero de consultas de enfermagem. As menores quantidades de atendimentos
foram observadas na unidade Carisma, para consultas de enfermagem, e no Parque das Nagdes

I1, para consultas médicas.



Gréfico 2 — Consultas de puericultura realizadas na cidade de Dourados em 2023
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Gréfico 2. Fonte: elaborado pela autora

O Grafico 3 apresenta os dados referentes ao ano de 2024. Nesse periodo, destacaram-
se com maior nimero de atendimentos as unidades Carisma, em consultas médicas, e Ouro
Verde, em consultas de enfermagem. As unidades com menores registros foram Panambi e Sdo

Pedro, nas consultas de enfermagem, e Vila Hilda, nas consultas médicas.

Grafico 3 — Consultas de puericultura realizadas na cidade de Dourados em 2024
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Gréfico 3. Fonte: elaborado pela autora



A analise dos quatro periodos evidencia uma variagdo expressiva na quantidade de
atendimentos realizados. O ano de 2022 apresentou 0 menor volume de consultas,
possivelmente relacionado a limitagcGes no acesso aos servicos de saude ou a fragilidades na
organizagdo do processo de trabalho. Em 2023, observou-se um aumento significativo no

namero de consultas, tendéncia que se manteve em 2024, indicando processo de consolidacdo
das acOes de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil (conforme
demonstrado no Gréfico 4).

Para 0 ano de 2025 foram avaliados apenas os dados do primeiro semestre (janeiro a
junho), os quais se aproximam quantitativamente dos valores registrados ao longo de 2022.
Esse comportamento sugere a existéncia de fatores sazonais, organizacionais ou estruturais que
influenciam o desempenho do servigo.

De forma geral, os dados analisados apontam uma evolucéo positiva no nimero de
consultas de puericultura ao longo dos anos, revelando avangos na adesao ao acompanhamento

infantil e na atuacdo dos profissionais envolvidos no cuidado.

Grafico 4 — Soma do namero total de consultas de puericultura por ano

TOTAL NO N2 DE CONSULTAS

15451

W JAN A JUN 2025

10063

m 2024

2023
2022
SOMA DA QUANTIDADE DE CONSULTAS PORANO

Gréfico 4. Fonte: elaborado pela autora

A capacitagdo foi realizada no dia 16/10/2025 na unidade de saide Dr. Luiz Carlos Siebert

(Idelfonso Pedroso) na cidade de Dourados-MS, unidade que faz parte do Programa de



Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Secretaria Municipal de Satde juntamente
com a Fundacdo Oswaldo Cruz (SEMS/Fiocruz). Participaram profissionais das trés equipes
de saude da unidade, sendo elas: Ipé Branco — 61, Ipé Amarelo — 60 e Ipé Rosa — 59.
Contemplando 14 profissionais de caregoriais diferentes. A proposta foi resgatar as boas
praticas acerca do que é e de como realizar uma boa consulta de puericultura.

Resgatando a importancia de estimular ao aleitamento materno, sua funcao e o motivo de
ser tdo importante para o bebé, 0 passo a passo para uma boa consulta de puericultura, sem

esquecer de medidas importantes para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianca
como peso, altura, perimetro cefélico, perimetro toraxico e perimetro abdominal. Orientacdo
acerca da introducdo alimentar de maneira adequada, 0 acompanhamento da imunizacao e

registros de maneira correta tanto no sistema quanto na caderneta da crianca.

Figura 5 — Capacitacédo da equipe multiprofissional
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Figura 6 — Problemas e propostas de melhorias elencadas pelos préprios profissionais
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Figura 6. Fonte: elaborado pela autora.

DISCUSSAO

Assim como nesse estudo, as elevadas taxas de mortalidade infantil representaram um
dos principais desafios enfrentados pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude). Com o

fortalecimento das politicas publicas voltadas para a atencdo integral da crianga, como a
implementacdo de acdes e legislaces especificas, como a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), houve um declinio dessas taxas e consequentemente condi¢cfes mais adequadas de
crescimento e desenvolvimento infantil*

O acompanhamento de puericultura iniciado na primeira semana de vida é uma
importante estratégia para assegurar o cuidado integral da crianca, fortalecer o vinculo familiar
e contribuir para as taxas de reducdao da mortalidade infantil. Nesse sentido, é necessario que
as consultas de puericultura realizadas na APS sejam qualificadas, com vistas a prevencao e
promocdo da saude, identificando de maneira precoce possiveis doencas e evitando agravos de
salide®

No Caderno n° 33 — Salde da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento, o Ministério
da Saude estabelece diretrizes para a realizacao de consultas de puericultura, que devem incluir
anamnese completa, exame fisico, avaliacdo antropométrica e neuroldgica, analise de
vulnerabilidades e orientacGes sobre boas préaticas de cuidado infantil. A Caderneta da Crianca
também se constitui como ferramenta essencial, contendo instrumentos padronizados, como

gréficos e tabelas de acompanhamento, que permitem a vigilancia continua do crescimento e
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desenvolvimento e favorecem a identificagdo precoce de possiveis atrasos*

Os resultados deste estudo evidenciam que as consultas de puericultura nas UBS do
municipio de Dourados apresentam baixa abrangéncia tanto em consultas médicas quanto de
enfermagem. De acordo com o Ministério da Saude, a preconizagdo durante a primeira
infancia é que as consultas minimas sejam sistematizadas (12 semana =»1° més = 2° més =
4° més = 6° més = 9° més = 12° més => 18° més => 24° més => 36° més).* Dessa forma, a
partir da analise dos dados, verifica-se que ndo ha a constancia. Essas fragilidades repercutem
na continuidade do cuidado infantil e podem estar associadas a maltiplos fatores, incluindo
dificuldades de acesso aos servicos, sobrecarga das equipes, auséncia de estratégias de busca
ativa e desconhecimento das familias quanto a importancia do acompanhamento regular para
0 monitoramento do crescimento e desenvolvimento da crianca.

Frente as fragilidades identificadas e com o objetivo de qualificar as consultas de
puericultura, foi desenvolvida uma agdo interventiva voltada a capacitacéo e ao aprimoramento
do processo de trabalho das equipes de uma unidade basica de satde. A intervencdo buscou
sensibilizar os profissionais quanto a relevancia do acompanhamento sistematico do
crescimento e desenvolvimento infantil e promover mudancas organizacionais que
favorecessem a adesdo das familias as consultas. Utilizou-se o Arco de Maguerez como
referencial metodoldgico, permitindo problematizar a realidade do territério e orientar a
construcdo de praticas transformadoras que contribuam para a ampliacdo da cobertura e para
a reducdo de agravos a saude infantil.

O novo indicador especifico de cuidado no desenvolvimento infantil, instituido pelo
Ministério da Sadde no ambito da qualificacdo da APS, representa um grande avanco. Esse
indicador avalia, de forma composta, a realizacdo de boas préaticas assistenciais nos primeiros
dois anos de vida, incluindo a captacéo de forma precoce da crianca, realizando as consultas
médicas ou de enfermagem nos primeiros dias de vida, registrando de forma sistematica o peso
e a estatura, executando visitas domiciliares e mantendo o calendario vacinal atualizado. *°

Dessa forma, o fortalecimento dos principios longitudinal e territorial da APS, permitem
monitoramento continuo da qualidade assistencial e subsidiando estratégias de melhoria do
desempenho das equipes. E ainda, favorece a identificacdo de lacunas na assisténcia,
contribuindo para a reducao de agravos e para a consolidacdo de um cuidado infantil centrado

na integralidade e na vigilancia do desenvolvimento na primeira infancia. 1°

O Arco de Maguerez, enquanto metodologia ativa compreende etapas estruturadas que

incluem a observagdo da realidade, a teorizacdo, a formulacdo de hipdteses de solugéo e a
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aplicacdo prética das propostas. Na etapa inicial, ocorre a identificacao dos problemas presentes
no contexto estudado; posteriormente, a teorizacdo possibilita analise aprofundada e
fundamentada do fendmeno, subsidiando a construcéo de hipoteses de intervengdo que ampliam
a compreensdo e permitem o enfrentamento da probleméatica sob multiplas perspectivast®

Como metodologia ativa aplicada ao ensino-aprendizagem, o Arco de Maguerez
potencializa o desenvolvimento do pensamento critico, cientifico e reflexivo. Ao estimular a
analise da realidade e a construcdo coletiva de solucdes, essa abordagem contribui para a
formacdo de profissionais capazes de atuar de maneira autbnoma e transformadora nos
contextos em que estdo inseridos*

Este estudo apresenta limitagdes, sobretudo decorrentes do uso de dados secundarios,
que podem néo refletir com total fidedignidade a realidade observada, uma vez que dependem
da qualidade do preenchimento realizado por diferentes profissionais. Possiveis erros ou
inconsisténcias nas bases, bem como desatualizacGes, podem comprometer a precisdo das

analises e devem ser considerados na interpretacdo dos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS:

Apos a analise dos dados e da discussdo apresentada neste trabalho, observou-se que
as consultas de puericultura tém apresentado oscilagdes ao longo dos anos. Evidenciou-se,
ainda, que o enfermeiro desempenha papel central no acompanhamento infantil, uma vez que,
em algumas unidades, o numero de consultas realizadas por esse profissional supera o de
outros membros da equipe. A consulta de enfermagem em puericultura ultrapassa a dimenséo
curativa, incorporando uma abordagem ampliada e integral, que prioriza acdes de prevencdo e
promocdo da salde, considera o contexto de vida da crianca, seus determinantes sociais e
situacOes de vulnerabilidade.

Diante desse cenario, torna-se fundamental sensibilizar tanto os profissionais de saude
quanto familiares e cuidadores acerca da importancia da continuidade do cuidado infantil. E
indispensavel reforcar a necessidade de seguimento periodico e sistematico por meio das
consultas de puericultura, incentivando a adeséo das familias e fortalecendo o vinculo com os

servicos. Estratégias estruturadas, como a elaboracdo de protocolos padronizados nas unidades

de salde e a formacéo de grupos educativos que integrem responsaveis, criangas e profissionais,
podem contribuir significativamente para a promogéo da saude infantil e para a qualificagdo do
cuidado.

Conclui-se, assim, que a atuacdo integrada da equipe multidisciplinar é essencial para
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a implementacdo de acOes efetivas de prevencdo, promocdo e cuidado a salde da crianga.
Entre essas agdes, destacam-se 0 estimulo ao aleitamento materno, a orientagcdo sobre praticas
alimentares adequadas, 0 acompanhamento da imunizagdo e o0 seu crescimento ao longo dos
ciclos de vida, elementos fundamentais para o desenvolvimento saudavel e integral da

populacgdo infantil.
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