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Introducao

A perda do acompanhamento pediatrico no Sistema Unico de Saude (SUS) é
uma gquestao alarmante gque impacta a saude de criancas e adolescentes em
todo o Brasil. Muitas familias desconhecem gque tém acesso a Sservigcos que
poderiam garantir a saude de seus filhos, levando a subutilizacao desses
recursos. Barrieras geograficas e a dificuldade de transporte permanecem
como obstaculos significativos.

ODbjetivos

O estudo tem o0 objetivo de identificar as causas da perda do
acompanhamento de rotina em criancas, de 0 a 14 anos, atendidas em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA). O objetivo € compreender as barreiras
a continuidade desse acompanhamento essencial para a saude infantil, e
também a presenca de doencas cronicas relacionadas a falta de orientacoes
em saude. Avaliou-se o0 estado de saude geral das criancas, detectando
problemas como desnutricao e sobrepeso. Além disso, analisou-se o tempo de
tela e a pratica de atividades fisicas, importantes para a saude.

Metodologia

A pesquisa em andamento avalia o motivo da perda de acompanhamento de
puericultura e o0 acesso a rede basica de saude em Palhoca, SC. Com um total
de 620 criancas na amostra, até o momento foram coletados dados de 100
criancas e suas maes na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da Bela Vista.
As maes, convidadas a participar do estudo, relatam o motivo de nao fazer
avallacao de  puericultura. O  questionario abordou  aspectos
sociodemograficos, habitos de vida e saude das criancas, incluindo
desenvolvimento motor e emocional. A analise estatistica foi realizada no
SPSS, respeitando o0s principios eticos da Resolucao 466/12 (CAAE
81689424.2.0000.0261).

Resultados

Até momento, 100 criancas e suas maes participaram da pesquisa, a coleta de
dados iniciou apos liberacao do comité de ética em pesquisa. A faixa etaria mais
frequente até momento € de 2 a 4 anos, com total de 36%. Menores de 2 anos
30% e acima de 4 anos, 26%. Criancas menores de 1 anos tem atendimento de
puericultura agendado na UBS com meédico da familia ou enfermeira, a cada 3
meses ap0s6 meses de vida, perdendo o acompanhamento apds 1 ano de vida.
68% das criancas nao faziam acompanhamento na unidade basica de saude,
referindo que apos 2 anos de vida, nao consultaram nenhuma vez por esse
motivo (56%). Quando perguntado a principal motivo de nao fazer
acompanhamento de rotina da crianca, principalmente nas criangcas maiores, 0S
motivos referidos foram: dificuldade de agendamento de rotina(86%), nao ter
pediatra na unidade (20%), horario de atendimento ser mesmo horario de
trabalho da mae/pai (76%), nao sabia que era importante ser feito apos primeira
iInfancia (36%). Também foi avaliado a presenca de doencas com necessidade de
acompanhamento da unidade basica de saude e que ndo estavam sendo feito:
doencas atopicas (dermatite atopica 12%, asma 15%, rinite alérgica 6%),
sobrepeso/obesidade (24%), erro alimentar (68%). Quando perguntado se local
de trabalho apoiava o acompanhamento pediatrico, 76% das maes relataram ter
medo de perder emprego devido as faltas causadas pelas consultas de
emergencia, e qgue acompanhamento preventivo ndo era prioridade.
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Figura 1 — Porcentagem de criancas por grupo etario.

Acompanhamento de Puericultura

acimade 4 anos

de 2 a4 anos

de1aZ2anos

menores de 1 ano

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70% 80% 90% 100%

HSim mNao

Figura 2 - Numero de criangas em acompanhamento de puericultura de k:rian{;as por grupo etario.

Conclusoes

Em conclusao, os resultados Inicials desta pesquisa revelam lacunas
significativas no acompanhamento da saude infantii na comunidade.
Criancas de 2 a 4 anos, com 68% sem acompanhamento regular, aponta
para uma falha critica nos cuidados pediatricos apds o primeiro ano de
vida. Barreiras como dificuldade de agendamento e conflitos de horario
para as maes reforcam a necessidade urgente de intervencoes que
facilitem o acesso aos servicos de saude. Além disso, as altas taxas de
condicoes de saude nao monitoradas, como doencas atodpicas e
obesidade, evidenciam a caréncia de politicas publicas que promovam a
importancia da saude continua na infancia.
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