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Resumo

Introdugao: a consulta de puericultura é preconizada pelo Ministério da Satude até
os dois anos de idade, nela é possivel acompanhar o estado nutricional, desenvolvimento,
crescimento, aleitamento materno e vacinacao dos lactentes. Com isso, realiza-se a promo-
¢ao do crescimento e desenvolvimento saudaveis, em que intervengoes precoces na infancia
evitarao agravos na vida adulta. Na unidade de satide onde atuo, detectamos que algumas
criancas nao estavam comparecendo corretamente ao calendéario de puericultura. Assim,
decidimos trabalhar esse tema no projeto de intervencao. O objetivo do projeto é cons-
truir e implementar, juntamente com a Equipe de Satde da Familia do Distrito do Alto
da Serra do Municipio de Chapec6-SC, um plano de agoes para aumentar a aderéncia
ao calendario de puericultura em criangas abaixo de dois anos de idade. Metodologia:
primeiramente se realizara com todos os profissionais da unidade uma capacitacao sobre
o calendario de puericultura. Feito isso, a primeira acao sera identificar as criancas que
acompanham no posto de satude e realizar busca ativa das faltantes. Na consulta médica
sera orientado sobre a importancia do comparecimento as consultas e suas consequéncias
na vida adulta da crianca. Resultados Esperados: espera-se que, quando esse pro-
jeto for aplicado, os pais e a comunidade tenham maior consciéncia da importancia da
aderéncia as consultas de puericultura e seus beneficios a longo prazo no crescimento e
desenvolvimento das criangas. Também esperamos que toda a equipe tenha conhecimento
dos calendarios da puericultura, para saber identificar e fazer busca ativa dos pacientes

que nao comparecem, ajudando assim a ter mais organiza¢ao na unidade de satde.

Palavras-chave: Crescimento e Desenvolvimento, Cuidado do Lactente, Nutricao do

Lactente, Vacinacao
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1 Introducao

A unidade basica de satide do Alto da Serra se localiza em Chapeco, Santa Catarina.
A equipe é formada por um médico, um dentista, uma auxiliar de dentista, dois auxiliares
de enfermagem, uma enfermeira, trés agentes de satide, uma auxiliar administrativa e uma
funcionaria de servigos gerais. Recentemente a equipe do NASF foi desvinculada daequipe
de ESF no municipio.

A comunidade do Alto da Serra tem atividade econémica predominantemente na agri-
cultura. Ha empresas importantes na regiao, como a Aurora alimentos de Guatambu , que
empregam muitas pessoas da comunidade. E considerado um distrito da cidade de Cha-
pecd, contando com 1043 habitantes. A cultura local é agricola, rural, com forte impacto
no sustento da casa.

Devido a esses fatores, a alimentacao nao é realizada de maneira correta com poucas
frutas e vegetais, com mais carboidratos, gorduras e carnes. Refletindo assim nas patolo-
gias apresentadas pelos pacientes. O acesso a cidade ¢é dificil, pois é longe. Com isso tem
uma maior dificuldade de comprar medicamentos, sendo alguns dependentes da medicacao
da unidade de saude.

Nao héa espagos préprios para atividade fisica, como academias, aulas de danca, campos
para futebol, entre outros. Apenas conta com uma praca com equipamentos para idosos.
Assim, poucas pessoas praticam atividade fisica. Além disso, o trabalho na agricultura é
cansativo para praticar outro exercicio fisico regularmente.

A moradia e o saneamento basico da regiao sao heterogéneos, com regioes com boa
moradia e saneamento, porém em regioes mais carentes sao bem precarias as condig¢oes
do paciente, com baixo nivel sdcio-econémico. Por ser interior, a questao do acesso de
transporte e atendimento sao precarias, além de ter alguns lugares com dificuldade de
comunicacgao por rede telefonica e acesso a internet. Muitos nao tém computadores, nem
telefone, sendo que algumas vezes eles vao ao posto para ligar para alguém. Algumas
residéncias tém posto artesiano para tomar agua.

A principal dificuldade da regiao é de acesso, pois fica longe dos hospitais, farmécias
e centro da cidade. Com isso, dificulta a procura por servigos de emergéncia e do posto
de saude, visto que alguns pacientes moram quilometros longe do posto e eles nao tem
veiculos préprios, dependendo as vezes de vizinhos. O transporte publico passa apenas
duas vezes por semana, com isso ¢ tentado agendar os exames e consultas no centro da
cidade nos dia sem que ha transporte.

A populagdo tem como a sua maioria uma faixa etaria maior que 20 anos, em que
pode-se ver na distribuicdoda populacao por faixa etaria: 0-2 anos = 35; 3-5 anos = 36;
6-10 anos = 49;11-15 anos = 62; 16-20 anos = 57; 21-40 anos = 230; 41-60 anos = 258;

> 60 anos = 212. A prevaléncia de hipertensao arterial sistémica é de 0,21 (205 casos
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na regiao). A incidéncia de diabetes em idosos é de 0,003 (3 casos por 940 habitantes
no periodo de janeiro a junho de 2019),sendo que existem 52 pacientes com diabetes na
regiao.

As consultas no posto sao divididas em consultas do dia e agendamentos, em que as
consultas do dia sao separadas para os pacientes que necessitam de atendimento no dia,
consideradas urgéncias (exemplo: dor, infecgao urinaria, crises hipertensivas, entre outras).
Nas consultas agendadas, verifica-se pouca taxa de absenteismo. Além disso, apresenta
agenda livre para enfermagem e urgéncia e agendamentos para o dentista. O primeiro
atendimento ao paciente é realizado na recepc¢ao, na qual é perguntado qual o motivo da
ida para o posto. Apés é triado pelos auxiliares de enfermagem, os quais ficam na triagem,

sala de vacinas e curativos e ajudam no dispensario dos medicamentos.

Na triagem ja é possivel classificar se o paciente ja pode ir & um servigo de emergéncia
dependendo da queixa. As agentes fazem visitas domiciliares e orientam os pacientes dos
encaminhamentos e exames a serem realizados, além de verificar a situagdo de saude
e social da familia. Na sala da enfermeira é possivel tirar davidas, desabafar, fazer o

preventivo e algumas consulta que nao necessitam do médico.

As queixas mais comuns nos atendimentos sao: dor cronica com periodos de agudi-
zacao, doencas mentais, hipertensao, diabetes, renovacao de receitas de medicamentos

continuos.

As doengas osteomusculares sao comuns devido ao trabalho na agricultura, que é
necessario um trabalho bracal maior com consequéncias no corpo pelo trabalho repeti-
tivo,sendo mais comuns as alteracoes na coluna lombar e cervical. Além disso tem varios
pacientes com doencas mentais como depressao e ansiedade, sendo que oscasos graves sao
acompanhados no CAPS II e o restante é acompanhado no posto de saide. Como nao
tem mais psicéloga, as queixas mentais sao mais dificeis de tratar sem a terapia cognitivo

comportamental, que é uma das bases do tratamento da doenca mental.

Por ser uma comunidade com maior ntimeros de idosos, a hipertensao e diabetes sao
doencas prevalentes na populagao e devido a alimentacao rica em gorduras, massas, sodio
acabam tendo quadros de descompensacao dessas doencas, sendo necessario ajuste de

tratamento.

Um problema verificado no decorrer do ano nos atendimentos ¢ uma baixa aderéncia
ao calendario de puericultura em criancas menores de dois anos de idade. No posto é
disponibilizado um calendario anual das consultas de puericultura na recepc¢do, em que
acontece um turno uma vez por més, somente para puericultura para as criancgas abaixo de
2 anos . Porém, poréma pratica, poucos pacientes agendam as consultas de puericultura
e vao a consulta somente se estao doentes, faltando as consultas agendadas pois a crianga
estd bem ou aparecem no dia da puericultura sem agendar a consulta, percebendo-se que
a maioria das criancas que adoecem nao comparecem no dia que ¢é reservado para a con-

sulta de puericultura. Com isso dificulta o acompanhamento correto do desenvolvimento
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e crescimento das criancas abaixo de 2 anos, as quais sao a faixa etaria em que mais se
necessita umacompanhamento frequente para melhor qualidade de vida a longo prazo,
pois na consulta da puericultura é acompanhado como esta o peso, altura, desenvolvi-
mento motor, linguagem, neurolégico, social, calendario vacinal, além de verificar erros
de alimentacao que sao comuns na sociedade atual levando ao desenvolvimento futuro de
obesidade. Se diagnosticado alguma alteracao no desenvolvimento e crescimento de forma
mais precoce nas consultas, observa-se um maior beneficio e sucesso do tratamento do
distirbio, levando a menos consequéncias para a vida adulta (BRASIL, 2012).

Com isso, faz-se necessario a organizacao e engajamento tanto da unidade de satde,
como dos pais das criangas para que seja feita uma aderéncia correta ao calendario de
puericultura, por ser a faixa etdria mais importante para verificar o desenvolvimento
e crescimento, pois alteragoes nesta faixa podera ter consequencias na vida adulta na
questao social, educacional e profissional, possiveis de serem diagnosticadas e realizado

um tratamento e intervencao para que isso nao aconteca.
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2 Objetivos

2.1

Objetivo geral

Aumentar a adesao as consultas de puericultura em criangas abaixo de dois anos de
idade no Posto de Saude Alto da Serra

2.2

Objetivos especificos

Fornecer informagoes sobre o calendario de consultas de puericultura para os pais;

Capacitar equipe de saude sobre o calendario vacinal, frequéncia de consultas por

faixa etaria e sua importancia;

Divulgar a comunidade sobre a importancia das consultas através de materiais im-

pressos;

Fazer busca ativa das criangas nas suas residéncias através das ACS.
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3 Revisao da Literatura

A puericultura é a arte de promover e proteger a saide das criancas, através de uma
atencao integral, compreendendo a crianga como um ser em desenvolvimento com suas
particularidades. Apesar de ser uma especialidade iniciada em principio na Pediatria, leva
em conta a crianga, sua familia e o entorno, analisando o conjunto bio-psico-socio-cultural,
sendo também fundamental no acompanhamento das criancas as equipes da Estratégia
da Satude da Familia (PAULO, 2015)

A consulta de puericultura tem como importancia reduzir a taxa de mortalidade in-
fantil, através da prevencao primaria de doencas e agravos que podem ser evitados com
consultas regulares e orientagoes profissionais; O atendimento de puericultura em grupo,
introduzido e recomendado ha mais de vinte anos, é uma estratégia em que o pediatra
age como facilitador da discussao de temas de satde entre familias com filhos de idades
similares. Tem a vantagem de mesclar a orientagao preventiva com a troca de experién-
cias entre os pais, com resultados positivos em termos de aquisicao de conhecimentos,
satisfacao e indice de retorno (GLASCOE et al., 1998)

Entre 2000 e 2010, a taxa de mortalidade infantil no pais caiu de 29,7 para 15,6 6bitos
de menores de um ano de idade a cada mil criangas nascidas vivas. Se considerarmos que ha
duas décadas essa taxa era de 47,5, podemos ver que houve uma diminuicao significativa
da taxa de mortalidade. Mas comparando o Brasil as regioes mais desenvolvidas do mundo,
as quais tem em torno de cinco 6bitos de criancas menores de 1 ano de idade para cada
1.000 nascidos vivo (RODRIGUES, 2016). Segundo o IBGE, no municipio de Chapecd,
Santa Catarina haviam 12.676 criancas abaixo de quatro anos de idade em 2010 e uma
taxa de mortalidade infantil no ano de 2017 de 11,09.

A puericultura teve inicio com a implementacao do SUS e com o Estatuto da crianca
e do adolescente. Sendo que em cinco de agosto de 2001 foi instituida a Politica Naci-
onal de Atencdo Integral & Satide da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico
de Saide (SUS), a qual tem como objetivo promover e proteger a satde da crianca e o
aleitamento materno, mediante a atencao e cuidados integrais e integrados da gestacao
aos nove anos de vida, com especial atencao a primeira infancia e as populagoes de maior
vulnerabilidade, visando a reduc¢ao da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida
com condigoes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento. Sendo que tem como eixos
estratégicos: Atencao humanizada e qualificada a gestacao, ao parto, ao nascimento e ao
recém-nascido; Aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel; Promocao e
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral; Atencao integral a cri-
ancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas; Atencao integral a
crianca em situagao de violéncias, prevencao de acidentes e promocao da cultura de paz;

Atencao a saude de criancas com deficiéncia ou em situagoes especificas e de vulnerabili-
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dade; Vigildncia e prevengao do 6bito infantil, fetal e materno (BRASIL, 2015).
Além disso, em 24 de junho de 2011 foi instituida também a Rede Cegonha, a qual

tem como objetivo a de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a

crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis

(BRASIL, 2011).

Em 2005 foi instituido pela portaria n.1058 do Ministério da Saude que seria disponi-
bilizado gratuitamente a “Caderneta de Satde da Crianga” a todas as criangas nascidas
a partir do ano de 2005 em territério nacional. A caderneta da crianga é um documento
muito importante na consulta de puericultura, em que se pode acompanhar a saude, cres-
cimento, desenvolvimento e vacinacao da crianca do nascimento até o nove anos de idade.
E composta por duas partes; a primeira possui informaces e orientacoes sobre satde,
direitos da crianca e dos pais, registro de nascimento, amamentacao e alimentagao sauda-
vel, vacinacao, crescimento e desenvolvimento, prevencao de violéncias e acidentes; sendo
voltada para os pais. Ja a segunda parte contém graficos de crescimento, instrumentos
de vigilancia do desenvolvimento e tabelas para registro de vacinas aplicadas, em que ¢é a

parte preenchida nas consultas médicas (BRASIL, 2005).

Atualmente o Ministério da Satude recomenda sete consultas de rotina no primeiro
ano de vida : 1* semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de
duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida,
consultas anuais, proximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias sao selecionadas
porque representam momentos de oferta de imunizacoes e de orientagoes de promocao de
saude e prevencao de doencas. Em todas as consultas de rotina, o profissional de satude
deve avaliar e orientar sobre a alimentacao da crianca; peso, comprimento ou altura e
perimetro cefalico (este tltimo até os 2 anos); Vacinas; desenvolvimento; Prevengao de
acidentes e identificagdo de problemas ou riscos para a satide (BRASIL, 2012).

Além de consultas médicas é realizado consultas interdisciplinares entre os dentistas
e enfermeiros. Com a Politica Nacional de Saide Bucal foi criado o projeto do BRA-
SIL SORRIDENTE para melhor aderéncia a consultas. Na puericultura para as criancas
abaixo de dois anos é realizado o trabalho de prevencao em que é direcionado a educacao

da satde bucal aos pais e as pessoas que cuidam da crianga (BRASIL, 2008).

A consulta com enfermagem ¢é intercalada as consultas com a dos médicos, em que é
realizado exame fisico na crianca, identificando riscos em seu crescimento e desenvolvi-
mento, solicitar a busca ativa para identificacdo dos faltosos da puericultura, preencher
o grafico de peso e estatura nos cartoes da crianca, verificar e administrar as vacinas
conforme o calendario basico de vacinagao, orientar alimentacao e prevencao de acidentes
de acordo com a faixa etaria (VIEIRA et al., 2012).

A consulta de puericultura é o instrumento que favorece o seguimento da crianca

logo apdés o nascimento até os dez anos de idade, visando a orientacao antecipada de
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maes ou responsaveis, possibilitando o diagnéstico precoce e a prevencao de complicacoes
futuras ao desenvolvimento infantil. E fundamental para a promocao do crescimento e

desenvolvimento saudéaveis, em que intervencoes precoces na infancia evitarao agravos na

vida adulta (MALAQUIAS; GAIVA; HIGARASHI, 2015).
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4 Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, com delineamento transversal.

A populacao de estudo incluird as criangas abaixo de dois anos de idade no periodo
de um de janeiro de 2020 a 31 de julho de 2020 no posto de satide do Distrito do Alto da
Serra do municipio de Chapeco-SC, que sao cadastradas no sistema tnico de satude.

Os critérios de inclusao serao: Idade entre zero e dois anos, criangas cadastradas no
Sistema Unico de Satde, residentes no Distrito Alto da Serra no municipio de Chapecé-
Santa Catarina.

Os critérios de exclusao serao: pacientes acima de dois anos, que nao residam no
municipio de Chapecé — Santa Catarina e nao ativas no cadastro do Sistema Unico de
Satude de Chapecd.

A coleta de dados sera realizada por meio da analise do prontuario dos pacientes que
realizaram consulta de puericultura na estratégia de satde de familia do Alto da Serra
no periodo determinado; coletado os dados por mim e com a ajuda da coordenadora para
gerar relatérios no sistema do WINSAUDE da prefeitura municipal de satide do municipio
de Chapeco.

Além disso, sera orientado através de reunides de equipe e com as agentes comunirarias
de satde sobre o calendario de puericultura, conforme Brasil (2012).. Nessas reunioes sera
verificado quais criangas estavam com as consultas de puericultura atrasadas para assim
realizar busca ativa dos pacientes.

As variaveis clinicas avaliadas serao: niimero do registro do SUS; género masculino ou
feminino; idade (em meses) das consultas realizadas. Foram incluidas também no levanta-
mento: comparecimento as consultas de acordo com o calendario de puericultura, analise
do desenvolvimento e crescimento, investigacdo da alimentacdo saudavel como aleita-
mento materno, realizacao de vacinas e necessidade de encaminhamento para especialista

- pediatra ou outros.
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5 Resultados Esperados

O calendério de puericultura é a principal ferramenta para verificar o crescimento e
desenvolvimento das criangas abaixo de dois anos. Nela é possivel verificar ao longo do
tempo se o paciente esta dentro do desenvolvimento normal para que se necessario seja
realizado uma intervencao ou tratamento, pois se nao realizado pode-se ter repercussoes
na vida adulta (MALAQUIAS; GAIVA; HIGARASHI, 2015).

Neste projeto de pesquisa serd verificado quantos pacientes abaixo de dois anos estarao
em acompanhamento no posto de satide do Alto da Serra. Com isso serd visto quais estao
com as puericulturas atrasadas para que seja realizado a busca ativa através das agentes
de saude para que seja agendada uma consulta para a crianca. Na consulta médica sera
orientado e dado uma folha com as idades em que devem ser realizadas as consultas para
acompanhamento, no que estarao disponiveis as consultas preconizadas pelo Ministério da
Satde que contempla sete consultas de rotina no primeiro ano de vida : 12 semana, 1° més,
2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas no 2° ano de vida (no
18° e no 24° més) (BRASIL, 2012). Além disso, sera informado aos pais da importancia
e necessidade de a crianca ter a consulta mesmo se o estado geral e crescimento estao
dentro da normalidade, pois é justamente o objetivo da puericultura.

Na consulta sera verificado como esta o crescimento através da curva de crescimento
da OMS disponivel na caderneta de satide do ministério da satide (BRASIL, 2005), em
que tem o peso em quilogramas por idade, estatura por idade, IMC por idade e perimetro
cefalico por idade.

O Ministério da Saude propoe no Cartdo da Crianga um grafico com quatro linhas,
assim nominadas de cima para baixo: a primeira linha superior, representa os valores do
percentil 97 (que corresponde a +2 escores Z), a linha pontilhada representa o percentil
10, a terceira linha representa o percentil 3 (que corresponde a -2 escores Z) e a linha
mais inferior (em vermelho) corresponde ao percentil 0,1 (representa os valores abaixo
de -3 escores Z). Na proposta do cartdao da crianga, os pesos entre os percentis 10 e 3
caracterizam uma situacao de risco ou de alerta nutricional; os pesos entre o percentil 3
e o percentil 0,1 representam peso baixo para a idade (ou ganho insuficiente de peso) e
os valores abaixo do percentil 0,1 representam peso muito baixo para a idade (BRASIL,
2002).

Em relacao ao peso serd observado que cerca de 10% das criancas apresentaram baixo
peso e 10% apresentaram sobrepeso, em que serdo referenciadas para o especialista no
caso o pediatra. Como nao tem NASF no posto de saide, ndo conseguirdo ter um acom-
panhamento com nutricionista para orientar a dieta e cuidados gerais, dificultando uma
visdo multiprofissional do assunto.

No grafico de estatura para idade apresenta-se em percentis, o percentil 3 é o limite
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abaixo do qual a crianga pode ser considerada com baixa estatura. Deve ser utilizado para
o acompanhamento do crescimento linear da crianga e identificacao das deficiéncias de
estatura. Pode ainda ser relacionado ao peso (peso para estatura), tornando-se um indice
para avaliar desnutricdo aguda e sobrepeso. E também avaliado o perimetro cefalico, que
¢ considerado adequado entre os percentis 10 e 90 (BRASIL, 2002).

No estudo, sera observado que nao havera alteracao dos lactentes em relagao ao cres-
cimento no grafico de estatura e do perimetro cefalico.

Além disso é possivel verificar o estado vacinal do lactente, segundo o guia de imuni-
zagoes de acordo com faixa etaria (BRASIL, 2020).:

« Nascimento: hepatite B e BCG (Bacilo Calmette-Guerin)

« 2 meses: rotavirus 1* dose; Pentavalente ( difteria, tétano, coqueluche, hepatite B
e infecgoes causadas pelo Haemophilus influenzae B) 1 dose; Pneumocdcica 10
valente 1* dose; Poliomielitel,2 3 inativada (VIP) 1# dose

3 meses: Meningocécica C (conjugada) 1* dose.

e 4 meses: rotavirus 2% dose; Pentavalente 2% dose; Pneumocédcica 10 valente 2% dose;
Poliomielitel,2 3 inativada (VIP) 2% dose.

e 5 meses: Meningocécica C (conjugada) 22 dose.
o 6 meses: poliomielite 1,2 e 3 inativada 3% dose; Pentavalente 3% dose
e 9 meses: febre amarela

e 12 meses: 1 refor¢o pneumocdcica 10 valente; 1 reforco meningocécica C ; 1* dose

triplice viral ( sarampo, caxumba e rubéola)

o 15 meses: 1 reforgo DTP (difteria, tétano e coqueluche), 1 reforco Vacina Polio-
mielite 1 e 3 (atenuada) (VOP); 1? dose tetraviral (sarampo, rubéola, caxumba

e varicela/catapora); 1 dose tinica hepatite A

Cerca de 20% terao o calendério vacinal atrasado, serd orientado ja no dia da consulta
para realizar as vacinas em dia e se nao comparecer serd comunicado a agente de saude
para que seja realizada busca ativa do paciente, pois ha vacinas que podem ser realizadas
até algum tempo.

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) e o Ministério da Saide recomendam alei-
tamento materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos ou mais.
Nao ha vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos seis meses, po-
dendo, inclusive, haver prejuizos a satde da crianca, pois a introducao precoce de outros
alimentos esta associada a: maior nimero de episddios de diarréia; Maior niimero de hos-

pitalizacoes por doenga respiratoria; Risco de desnutrigao; Menor absor¢ao de nutrientes
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importantes do leite materno, como o ferro e o zinco; Menor eficicia da lactagdo como
método anticoncepcional; Menor duracao do aleitamento materno. (BRASIL, 2009).

A taxa de aleitamento materno exclusivo no estudo tera um decréscimo, em que tera
predominio de alimentagdo materna mista/parcial, com uso de férmulas pelas maes, prin-
cipalmente devido ao trabalho. Com isso, sera orientado na consulta médica os beneficios
do aleitamento materno exclusivo, como podera ser armazenado leite materno apos a or-
denha, como esquentar novamente para ofertar ao lactente. Em que segundo o Ministério
da Saude pode-se praticar a ordenha do leite (de preferéncia manualmente) e congelar o
leite para usar no futuro, iniciar o estoque de leite 15 dias antes do retorno ao trabalho,
durante as horas de trabalho, esvaziar as mamas por meio de ordenha e guardar o leite
em geladeira. Levar para casa e oferecer a crianga no mesmo dia ou no dia seguinte ou
congelar. Leite cru (ndo pasteurizado) pode ser conservado em geladeira por 12 horas e, no
freezer ou congelador, por 15 dias. Para alimentar o bebé com leite ordenhado congelado,
este deve ser descongelado, de preferéncia dentro da geladeira. Uma vez descongelado, o
leite deve ser aquecido em banho-maria fora do fogo. Antes de oferecé-lo a crianca, ele
deve ser agitado suavemente para homogeneizar a gordura (BRASIL, 2009).

Com a busca ativa dos pacientes em sua residéncia através das agentes de saide, podera
ser aumentado o nimero de aderéncia em 50% em comparacio com o ano passado.

Um viés do estudo sera devido a pandemia de coronavirus decretada no dia pela OMS
(UNASUS, 2020). Com isso, muitos pais terdo medo em levar as criangas para consulta

de puericultura no posto, e com isso terd uma adesao a puericultura diminuida.
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