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RESUMO

CHAVES, Bérbara Jeane Pinto Chaves. Puericultura: intervindo para vencer desafios e garantir
a continuidade das consultas em menores de 5 anos. 35 p. Trabalho de Conclusdo de Curso,
2014. (Especialista em Linhas de Cuidados em Enfermagem- opg¢do Enfermagem Materna,
Neonatal ¢ do Lactente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina- UFSC).

A puericultura efetiva-se pelo acompanhamento periddico e sistematico das criangas para avaliacao
de seu crescimento e desenvolvimento. Considerando a problematica de continuidade das consultas
de puericultura, o projeto teve por objetivo geral realizar consultas de puericultura de acordo com o
calendério do Ministério da Saude em menores de 5 anos. Seguiu as seguintes etapas: levantamento
da realidade do numero de consultas; Organizagdo por cada Agente Comunitario de Saude dos
agendamentos das criangas para a consulta de puericultura, de acordo com o calendario minimo
preconizado pelo Ministério da Saude (MS); Enfatizar o “Dia de Puericultura” no cronograma de
atendimento da equipe; Realizagdo de atendimento padrdo Médico-enfermeiro; Convite pelos
Agentes Comunitarios de Satde aos pais/responsaveis para o dia de atendimento da crianga; Busca
ativas das criangas faltosas pelos Agentes Comunitdrios de Saude, Avaliacdo dos resultados.
Constatou-se que apds a intervengdo realizada, nos meses de agosto a novembro ja esta havendo
uma mudanga progressiva no numero de comparecimento nas consultas. O quarto més de
intervencao ofereceu resultados mais expressivos. Conclui-se que foi fundamental reorganizar o
processo de trabalho e a utilizagdo do sistema de informacdo e a participacdo de toda a equipe.
Consideramos que com a continuidade e a manutencao deste trabalho, sera uma contribui¢do direta
para que as criangas vivam com mais saude interferindo diretamente para diminui¢ao das taxas de
morbidade e mortalidade infantil

Palavras Chaves: Puericultura; Equipe de Satude; enfermagem.
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1-INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) teve inicio em 1991 quando o Ministério da Saude
(MS) reorganiza o Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS) objetivando contribuir
para a reducdo das mortalidades infantil ¢ materna, principalmente nas regides Norte ¢ Nordeste,
através da extensdo de cobertura dos servigos de satide para as areas mais pobres e desvalidas(
ATENCIONS, 2005).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) como atualmente ¢ denominado o antigo programa,
¢ caracterizado como um conjunto de acdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude dos
individuos e da familia, desde o recém-nascido ao idoso, de forma integral e continua (CALDEIRA,
2010).

Para desenvolver essas a¢des a ESF tem capacidade de realizar busca ativa de casos na
populacdo de sua responsabilidade, mediante visita domiciliar, at¢ acompanhamento ambulatorial
dos casos diagnosticados como tuberculose, hanseniase, hipertensdo, diabetes, entre outras
patologias que possam ocorrer (ALVES, 2005).

A consulta de puericultura estd inserida nesse contexto e tem como objetivo o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, avaliagdo da situacdo vacinal,
incentivo ao aleitamento materno e adi¢do de alimentagdo complementar em tempo oportuno, alem
de prevenir doencas como diarreias e infecgdes respiratdrias que acometem especialmente os
menores de um ano (VIEIRA, 2012).

De acordo com Del Ciampo ( 1994), a Puericultura ¢ considerada por alguns autores a arte
de evitar que a crianca adoega, ja que procura atuar sobre o bindmio mae-filho no periodo de maior
vulnerabilidade bioldgica e social do ser humano, que ¢ a infancia.

Conforme Del Ciampo (1994), na pratica didria as demandas de criancas as Unidades
Bésicas de Satde, sdo resultados de algum tipo de enfermidade, ndo tendo os pais ou responsavel
conhecimento ou interesse por algum seguimento periddico e continuado de puericultura.

Considerando a situagdo de trabalho relatada pelo autor, realidade vivenciada em meu
cotidiano de trabalho, onde os pais ndo tém o habito de comparecerem a Unidade de Satde para
esse tipo de consulta, embora avisados previamente, pois relatam ser desnecessario quando a
crianga encontra-se sadia, identifiquei a importancia de desenvolver um projeto de intervengdo
direcionado ao tema Puericultura de modo a reverter o atual panorama de atendimento, j& que

acontece adesdo inicial durante a consulta de puerperio (visita no domicilio realizada pela equipe
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logo na primeira semana de nascimento), porém a continuidade desse atendimento ainda ¢ muito

escasso e insatisfatorio, quando o seguimento desse cuidado e reportado a Unidade de Saude.

1.1-OBJETIVOS

1.1.1 - Objetivo Geral

v Realizar consultas de Puericultura as criangas de menores 05 (cinco) anos de idade de

acordo com calendario do Ministério da Saude.

1.1.2 - Objetivos especificos

v' Identificar as criangas menores de 05 anos de idade;

v’ Organizar agenda de atendimento a cada més, de acordo com o calendario minimo de
consultas preconizado pelo Ministério da Saude (MS).

v Difundir aos pais ou responsaveis a importancia do seguimento periddico e continuo as
consultas de Puericultura nas Unidades Basicas de Satde;

v’ Realizar busca ativa das criangas faltosas;
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2-FUNDAMENTACAO TEORICA

Com origem ainda na Idade Antiga, na Franga (século XVIII) a puericultura no mundo esta
ligada com a dos cuidados as criangas, onde as com suas primeiras formas de assisténcia foram
sistematizadas em relagdo a disciplina, educagdo, vestuario e alimentagdo. No que diz respeito a
Enfermagem, historicamente a consulta de puericultura s6 veem sendo relatadas nas primeiras

décadas do Século XX (ASSIS, 2011).

“Dentre os principais objetivos da Assisténcia a Saude Infantil desenvolvida
nas Unidades Basicas de Saude, estdo a promogao e a recuperacao da satde
das criangas, buscando assegurar seu crescimento e desenvolvimento na
plenitude de suas potencialidades, sob o ponto de vista fisico, mental e
social, desta forma contribuindo para a reducao das altas taxas de morbidade
e mortalidade infantil que ainda se observam em nosso meio e,
consequentemente, atuando na qualidade de vida das criancas incluidas
nessa Assisténcia (CIAMPO, 1994).”

A implantagdao do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e Programa Saude
da Familia (PSF), atualmente instituidos pelo Ministério da Saude (MS) como Estratégias, veio
trazendo um novo espago no que diz respeito a enfermagem que desenvolve varios tipos de agdes
em sua dimensao cuidadora as criangas, desde a gravidez até a adolescéncia, proporcionando nao sé
0 acesso, mas consolidando vinculos, acolhimento, ¢ contribuindo para a resolucdo de problemas,

prevencao de doengas e promogao a saude (FALEIROS, 2005 ).

“A puericultura constitui-se em um dos pilares da saide materno infantil, e
ha inimeros recursos apoiados em evidéncias cientificas que devem guiar o
profissional quanto aos procedimentos mais efetivos na consulta clinica.
Tais evidéncias norteiam as diretrizes do cuidado da atencdo integral da
crianca estabelecida pelo Ministério da Satide para promocdo do pleno
potencial de crescimento ¢ desenvolvimento da crianga e para a prevencao

de doencas na infancia e também na idade adulta (VITOLO, 2010).”

A consulta de puericultura visa reduzir a incidéncia de doengas, favorecendo um
crescimento saudavel com um acompanhamento periddico e sistematico com seguimento de seu
crescimento e desenvolvimento, monitoramento da vacinagdo, orientacoes as maes sobre a
prevencdo de acidentes, manutencdo de aleitamento materno, higiene individual e ambiental e,
também, pela identificagdo precoce dos agravos, buscando a intervengdo efetiva e apropriada

(CAMPOS, 2011).
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Realizar a consulta de enfermagem em puericultura, desde o nascimento da crianga, seja ela
no domicilio ou na USF possibilita ao enfermeiro aproximar-se das familias, interagir com elas e,
assim, ele se percebe sendo mais bem aceito, pois as familias e a comunidade vdo conhecendo o
profissional, passando a seguir cada vez mais suas orientagdes, com maior confianca
(CAMPOS,2011).

De acordo com Da Silva (1999), estudo realizado em Sdo Luiz — Maranhdo revelaram que as
consultas continuadas de puericultura em geral tem sido insatisfatorias pelas familias em parte
relacionadas ao baixo nivel de escolaridade materna, estrutura familiar, bem como a percepcgao de
que o acompanhamento ¢ desnecessario na auséncia de doenca da crianga (SANTOS, 2000).

As consultas de puericultura, que devem ser realizadas mensalmente, buscam localizar de
inicio qualquer anormalidade do crescimento especialmente no primeiro ano de vida. (BRASIL,
2002). O Ministério da Saude (MS) propde, na impossibilidade de avaliagdes mensais, o Calendario

Minimo de Consultas para a Assisténcia a Crianca (Quadro 1).

Quadro 1 — Calendario minimo de consultas para assisténcia a crianca

DIAS | MESES ANOS
Até 1 (2 (4]6 |9 (12 |18(24|3 |4 |5 |6
15

1° Ano - sete X XX [ X[ XXX

2° Ano — Uma X | X

3° Ano - Uma X

4° Ano - Uma X

5° Ano - Uma X

6° Ano - Uma X

Fonte: Ministério da Saude. Satide da Crianca, 2002.

Estudo realizado na cidade de Sao Leopoldo (RS), com criancas atendidas pelo SUS,
revelaram que a elevada frequéncia de criancas que ndo sdo levadas para acompanhamento de
puericultura no servigo publico estd associada a baixa escolaridade materna e a estrutura familiar,
bem como a percepc¢do de que o acompanhamento ¢ desnecessario na auséncia de doenga da crianga
(VITOLO, 2010).

Diante do exposto, sensibilizar a populacdo através de agdes educativas, enfatizando a
importancia da puericultura sdo medidas importantes para que possam ser alcangadas os objetivos a

médio e longo prazo (VITOLO, 2010).
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3-METODOLOGIA

3.1 —Tipo de projeto e Local para a execucio

O presente objeto, trata-se de um Projeto de Intervencdo qualificando o atendimento de
puericultura.

A aplicacdo do projeto de intervengdo aconteceu no municipio de Lagarto, localizado na
regido Agreste do estado de Sergipe (MENDONCA, 2009). Para melhor efetividade, a
implementagdo foi realizada na Unidade de Saude Artur Oliveira Reis, localizada na zona rural do
municipio, com uma populagdo atual de 5.380 habitantes, sendo 416 criangas menores de 5 anos,
segundo Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SIAB).

A unidade funciona das 7:00h as 17:00h, com a assisténcia prestada por uma Equipe de
Satde da Familia, composta por 01 medico, 01 enfermeiro, 01 odontologo, 01 auxiliar de saude
bucal, 01 técnico de enfermagem e 11 agentes comunitarios de saude (ACS).

As atividades da equipe estdao ligadas a um cronograma de atividade, organizado de acordo
com as necessidades da populacdo (atendimento de Hipertenso/diabético, gestante, puericultura,
planejamento familiar, visitas domiciliares, rastreamento de cancer de colo de utero e mama

(citologia/auto-exame da mama, atividades educativas, entre outros).

3.2- Fontes de levantamentos de dados e da literatura
A revisao literdria foi baseada em artigos disposto no Google académico, livros publicados
sobre o assunto, além do Sistema de Informagdo da Atencao Basica (SIAB) e boletim de producao

ambulatorial (BPA) e prontuérios na Unidade de Saude.

3.3- Fases do projeto

O projeto foi desenvolvido seguindo as seguintes etapas:
3.3.1-Observagao da realidade vivenciada na pratica do cotidiano de trabalho quanto a ocorréncia
das consultas de puericultura;
3.3.2-Realizac¢do de reunido para avaliagdo pela equipe quanto ao quantitativo de criancas na faixa

etaria menor de 5 anos, objeto da pesquisa;
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3.3.3- Organizagdo por cada Agente Comunitario de Satide dos agendamentos das criancas para a
consulta de puericultura, de acordo com o calendario minimo preconizado pelo Ministério da Saude
(MS);

3.3.4- Enfatizar o “Dia de Puericultura” no cronograma de atendimento da equipe;

3.3.5 — Realizagdo de atendimento padrao Médico-enfermeiro;

3.3.6 Convite pelos Agentes Comunitarios de Satde aos pais/responsaveis para o dia de
atendimento da crianga;

3.3.7- Busca ativa das criancgas faltosas pelos Agentes Comunitarios de Saude;

3.3.8 — Avaliagao dos resultados.
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4- RESULTADOS E DISCUSSAO

A Unidade de Satde Artur Oliveira Reis, local selecionado para aplicagdo do projeto de
intervengdo, trabalhava com atendimento medico e de enfermagem na equipe, sendo cada um de
forma individualizada. O que acontecia, no entanto ¢ que mesmo com um dia de atividade
direcionado para essa finalidade, os pais ou responsaveis ndo compareciam de forma continua ao
atendimento, na maioria das vezes referindo ndo haver necessidade por ndo ter suas criangas
doentes. Sendo assim, as consultas passam a ser cada vez mais esporadicas, & medida que os meses
de idade avangam.

Considerando o grande numero de criangas na faixa etaria do estudo e o minimo controle
desse acompanhamento por parte dos profissionais que por vezes nao realizavam a busca ativa
dessas criangas para que assim a continuidade do atendimento acontecesse, o projeto de intervengao

desenvolveu segundos os momentos descritos:

1 -Primeiro Momento: Foram analisados os boletins de producdo ambulatorial da equipe
(atendimento de puericultura do medico e da enfermeira) nos seis meses que antecederam a

intervencao (Grafico 1) para avaliagdo das consultas realizadas.

GRAFICO 1 - Atendimento de Puericultura Médico e Enfermeira de criancas de 0 a 5 anos na
Unidade de Satde Artur Oliveira Reis no municipio de Lagarto —Sergipe no periodo de fevereiro a
julho de 2013 antes do projeto de intervencio

50 -
45 4
40 1 M <ano
35 -

H1ano
30 -
55 - W 2 anos
20 - M2 anos
15 - M 4 anos
10 - B 5 anos
5 -

fev/13 mar/13 abr/13 mai/13  jun/13 jul/13

Fonte: Datasus — Produ¢do Ambulatorial de procedimentos
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2 - Segundo Momento: os resultados do grafico 1, foram apresentados em reunido realizada com
todos os membros da equipe. A partir desse grafico foi possivel analisar a discrepancia que ocorria
nos decorrer dos meses em atendimento. Posteriormente, foi dispensado a cada ACS a Ficha de
Puericultura (Apéndice 1), para que realizassem o registro de todas as criangas de sua respectiva
micro-area assim como os futuros agendamentos de consultas, respeitando o calendario minimo de
consultas preconizado pelo MS. Foi ainda entregue outra ficha para o consolidado mensal das
criangas que deverdo comparecer as consultas no més (Apéndice 2). A segunda ficha, sendo
acordada como rotina de entrega no dia da avaliagdo da equipe (importante informar que a cada
final de més a equipe se reune para consolidar os dados dos atendimentos realizados por todos os
profissionais da equipe), para que assim fosse possivel estipular o quantitativo de consultas
provaveis no mes.

3 Terceiro Momento: Elabora¢do de um livro-agenda (Atendimento de Puericultura) disponivel na
recepcao da unidade, onde os cada ACS devera registrar a cada més, os nomes das criangas e seus
respectivos numeros de prontuarios, para que no dia anterior ao atendimento de Puericultura, o

responsavel pela recepgao retire todos os prontudrios para o atendimento.

A puericultura efetiva-se pelo acompanhamento periddico e sistematico das
criangas para avaliagdo de seu crescimento e desenvolvimento, vacinagdo,
orientagcdes as maes sobre a prevencdo de acidentes, aleitamento materno,higiene
individual e ambiental e, também, pela identificagdo precoce dos agravos, com

\

vista a intervencdo efetiva e apropriada. Para isto, pressupde a atuagdo de toda
equipe de atencdo a crianga, de forma intercalada ou conjunta, possibilitando a
ampliagdo na oferta dessa atencdo, pela consulta de enfermagem, consulta médica e
grupos educativos (CAMPOS, 2011).

4 Quarto Momento: Padronizacao das consultas de puericultura com membros da equipe, para que o
atendimento que antes era trabalhado de forma individualizada, seja realizado conforme os
preceitos de uma consulta de Puericultura, utilizando o cartdo da crianga para os devidos registros.
Para isso, foi enfatizado aos ACS que informem aos pais e ou responsaveis que para melhor
efetividade do atendimento, os mesmo nao deixassem de comparecer portando a caderneta de
vacinagao da crianga, na qual, além do monitoramento da imunizagao do menor outras informagdes
fossem inseridas pelos profissionais (Anexo 1 a 10).

Quinto Momento: Realizacdo de sensibilizacdo dos pais e/ou responsaveis antes do atendimento de
Puericultura com a formagdo de grupo educativo, enfatizando a importancia do acompanhamento
continuado.

6 Quinto Momento: ao final de cada atendimento, os prontudrios das criangas faltosas devem

receber evolugcdo de modo a ser inserida a informacao de falta ao atendimento e posterior realizacao
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de busca ativas das criancas faltosas pelos Agentes Comunitarios de Saide com garantia de novo
atendimento ainda dentro do mesmo més se possivel, de forma a ndo prejudicar o andamento do
calendario minimo de consultas preconizado pelo Ministério da Saude.

Uma vez implementado o Projeto de Intervengdo nos quatro meses seguintes foram obtidos

os resultados expressos nos graficos:

GRAFICO 2 — Atendimento de Puericultura Médico ¢ Enfermeira de criancas de 0 a 4 anos no na
Unidade de Satude Artur Oliveira Reis,Lagarto —Sergipe no més de agosto/2013 apos a intervencao

W Total de criancas com
idade no més

W Realizaram consulta

[ I S L ¥ = B

m Criancas Faltosas
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Janos
4 anos

L¥51
U
=
|

15dias
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4 meses
6 meses
9 meses
12 meses
18 meses

Fonte: Boletim de Produ¢ao Ambulatorial (BPA) /Prontuarios na Unidade de Satide

No primeiro més de interven¢do, foi possivel evidenciar nos quatro meses de vida dessas
criangas o comparecimento as consultas de puericultura foram bem satisfatorios, uma vez que todas
compareceram ao atendimento conforme agendamento. No entanto, a medida que a idade aumenta ¢

possivel perceber pouco comparecimento.
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GRAFICO 3 — Atendimento de Puericultura Médico e Enfermeira de criancas de 0 a 4 anos no
municipio de Lagarto —Sergipe no més de setembro de 2013.
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Fonte: Boletim de Produc¢ao Ambulatorial (BPA) / Prontuarios na Unidade de Saude

Comparando ao més anterior de intervengdo, ¢ possivel observar que os comparecimentos
nos primeiros quatro meses de vida da crianga permanecem semelhantes ao més anterior, a0 mesmo
tempo em que as consultas nas idades mais elevadas melhoram. Ainda no grafico, em especial a
idade de 2 (dois) anos, quando as consultas realizadas ultrapassam os nimeros das criangas que
completam a idade no més de referencia.lsto deve-se ao fato explicado por atendimentos prestados
a menores que tiveram a procura da unidade em decorréncia de alguma patologia,porem na

oportunidade foi realizada a consulta de puericultura.
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GRAFICO 4 — Atendimento de Puericultura Médico ¢ Enfermeira de criancas de 0 a 4 anos no na
Unidade de Satude Artur Oliveira Reis,Lagarto —Sergipe no més de outubro/2013 apos a intervencao.
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Fonte: Boletim de Produ¢ao Ambulatorial (BPA) /Prontuarios na Unidade de Saude

O terceiro més de intervencdo mantém os mesmos parametros de atendimentos dos
anteriores, evidenciando a necessidade de uma maior sensibiliza¢ao nas faixas etarias mais elevadas

desses grupos de criangas como forma de homogeneizar os atendimentos de puericultura.

GRAFICO 5 — Atendimento de Puericultura Médico ¢ Enfermeira de criancas de 0 a 4 anos no na
Unidade de Saude Artur Oliveira Reis,LLagarto —Sergipe no més de novembro/2013 apés a intervencio.
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Fonte: Boletim de Produ¢cdo Ambulatorial (BPA) / Prontuarios na Unidade de Saude
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O quarto més de intervencdo oferece resultados mais expressivos quanto a adesdo,
continuidade e comprometimento dos pais ou responsaveis para o comparecimento a unidade para
realizagdo das consultas. O grafico mostra que algumas faltas ainda acontecem, porem em menor

evidencia.
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5- CONSIDERACOES FINAIS

Realizar puericultura com garantia de sequencia de consultas ainda ¢ um dos desafios das
equipes de saude que buscam o melhor para as criangas com o objetivo de uma vida mais saudavel.
Dessa forma, o Curso de Especializacdo em linha de cuidados em Enfermagem — Satde Materna,
Neonatal e do lactente veio a contribuiu de forma consideravel despertando a necessidade de que
algo deveria ser realizado de modo a fortalecer as agdes direcionadas a esse tema.

Sendo assim, esse projeto de intervengdo foi importante para nortear o processo de trabalho
da Equipe de Saude da Familia Artur Oliveira Reis que até entdo ndo desenvolvia atividades
organizadas nesse sentido. Importante ressaltar que utilizar o sistema de informagao para apontar as
falhas e fazer correcdes possibilitando a avaliagdo de resultados, foi sem duvida ferramenta
indispensavel.

A partir dele, foi possivel modificar o processo trabalho ofertado até entdo, para outro
elaborado de acordo com a realidade e dificuldades vivenciadas pelos profissionais, no que diz
respeito as consultas de puericultura.

Vale salientar que os resultados apresentados foram possiveis devido o engajamento de toda
a equipe de satude, além da cooperagdo e confianga em nosso trabalho, dos pais € ou responsaveis
das criangas objetos do projeto.

Com isso, esperamos que objetivos alcangados nos primeiros meses desse projeto de
intervencao demonstrem-se cada vez mais favoraveis, onde a medida que os meses avancem a
sequencia de consultas de puericultura mantenham-se crescentes e as auséncias dessas criancas
passem a ser inexistentes ou pouco significativas diante dos grandes resultados.

Consideramos que com a continuidade deste trabalho possamos produzir condi¢des para
que as criangas vivam com mais saude interferindo diretamente para diminui¢do das taxas de

morbidade e mortalidade infantil
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