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Incentivando o acompanhamento da puericultura na ESF Sede Il — Uibai-Ba

Introducdo: O acompanhamento sistematico do crescimento da crianga constitui o eixo
central da Puericultura. A avaliacdo periddica do ganho de peso permite o acompanhamento
do progresso individual de cada crianca, identificando aquelas de maior risco de
morbi/mortalidade, sinalizando o alarme precoce para a desnutricdo, causa basica da
instalagdo ou do agravamento da maior parte dos problemas de sadde infantil. Objetivo
geral: Aumentar do nimero de criancas que comparecam para as consultas de puericultura na
unidade. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de carater descritivo
exploratdrio, foi desenvolvido na ESF Sede I, localizado na cidade de Uibai-BA, tendo como
populacédo criancas de ambos os sexos com idade de 00 até 01 ano. Os dados foram coletados
através de consultas nos prontuarios € no Livro de Registro Diario das Consultas de
Enfermagem apds atividades educativas abordando a temética puericultura. Resultados: Os
resultados demonstraram que apds as atividades realizadas com a popula¢do com o intuito de
instrui-las sobre a puericultura, houve um aumento no nimero de crian¢as que compareceram
para a avaliacdo do Crescimento e Desenvolvimento. Conclusdo: Foi sugerido aos
profissionais que busquem atualizacGes e capacitagcdes sobre o tema em questdo, bem como
realizar atividades periddicas com os responsaveis pelas criancas sobre a importancia da
Puericultura.

Palavras chaves: Puericultura, Crescimento e Desenvolvimento, Crianga, Enfermagem.

Encouraging the monitoring of childcare in ESF Sede Il — Uibai-Ba

Introduction: The systematic monitoring of the child's growth is the central axis of
Childcare. Periodic assessment of weight gain allows tracking of individual progress of each
child, identifying those at greatest risk of morbidity / mortality, signaling the alarm early to
malnutrition, the underlying cause of the installation or the aggravation of most problems of
child health . General Objective: Increase the number of children who attend for routine
visits to the unit. Methodology: This is a quantitative, descriptive and exploratory character,
was developed in the ESF 11 Headquarters, located in Uibai-BA, whose population children of
both sexes aged 00 to 01 years. Data were collected through consultations in the charts and in
the Book Diary of nursing consultations after the educational activities addressing the theme
childcare. Results: The results showed that after the activities carried out with the population
in order to instruct them on childcare, there was an increase in the number of children who
attended for assessment of growth and development. Conclusion: It was suggested to
professionals who seek updates and training on the subject in question, as well as perform
regular activities with other caregivers about the importance of child care.

Keywords: Childcare, Growth and Development, Child Nursing.



SUMARIO

. Andlise Situacional

1.1. Introducéo

1.2. Justificativa

. Andlise Estratégica

2.1. O Surgimento e a Importancia da Puericultura
2.2. Puericultura

2.3. Diretrizes para o atendimento

Implantacdo, Descricdo e Avaliacdo da Intervencéo
3.1. Implantacéo

3.2. Descricéo

3.3. Avaliacdo da Intervencédo

Conclusao

Referéncias

© O b D W W N R e

e vl e
o U1 w o



1.ANALISE SITUACIONAL

1.1 Introducéo

Desde 1984 o Ministério da Saude (1) vem buscando estratégias que visam aumentar a
capacidade resolutiva dos servicos de salde na atencdo a crianca. A partir de 1996 foram
implantados os Programas de Agentes Comunitarios de Saude e de Saude da Familia
(PACS/PSF) a partir dai a saude da crianca vem sendo acompanhada mais de perto devido as
acOes dos Programas de Saude, mais especificamente a0 acompanhamento da avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento, com destaque ao uso do Cartdo da Crianga.

De acordo com Ferreira (2) a puericultura é vista como um conjunto de técnicas
empregadas para assegurar o perfeito desenvolvimento fisico e mental da crianca, desde o
periodo de gestacdo até a idade de 4 ou 5 anos, e, por extensdo, da gestacdo a puberdade.

Ceara (3) defende que as consultas de puericultura devem iniciar de preferéncia na
primeira semana de vida, e a realizacdo de pelo menos sete consultas no primeiro ano de vida
sendo estas metas desejaveis na assisténcia a crianca.

Segundo Ministério da Saude (4) a promocdo da saude da crianca e o desenvolvimento
das a¢des de prevencdo de agravos e assisténcia sdo objetivos que, para além da mortalidade
infantil, apontam para o compromisso de se prover qualidade de vida para crianca, ou seja,
que esta possa crescer e desenvolver todo o seu potencial.

De acordo com o Ministério da Saude (5), a assisténcia ofertada no programa de
Puericultura da rede basica é prestada pelo Sistema Unico de Satde tanto pelo médico como
pelo enfermeiro.

A razdo pela qual surgiu o interesse em realizar o projeto de intervencdo voltado para
a puericultura foi devido a constatacdo de que poucas criangas nos primeiros anos de vida sdo
levadas a USF (Unidade Saude da Familia) pelos seus responsaveis, ja que a puericultura é de
extrema importancia para acompanhar o desenvolvimento e crescimento da crianga podendo
assim identificar complicagdes precocemente.

O projeto tem como objetivo geral Aumentar o nimero de criangas que comparecem
nas consultas de puericultura na Unidade Saltde da Familia Sede Il. O projeto seréa realizado
na Unidade Saude da Familia Sede Il, localizado na cidade de Uibai-BA. Farad parte do

projeto todos os usuarios da unidade e toda a equipe de Saude da Familia.



1.2 Justificativa

Constantemente os profissionais da area de salde se deparam com criangas
desenvolvendo quadros de diarreia e infeccdo respiratoria aguda, esses quadros se néo

revertidos podem causar complica¢es, como por exemplo a uma desidratacao.

No Municipio de Uibai-BA no ano de 2012 ja foram notificados 378 casos de diarreia
e 58 casos de Infeccdo respiratéria Aguda (IRA) em criancas. Segundo Solarte et al. (6) a
diarreia consiste no aumento do nimero de evacuagfes e/ou a presenca de fezes amolecidas,

com consisténcia pastosa e/ou até mesmo liquidas nas evacuagoes.

A equipe de Saude da Familia deve estar preparada para atender as criangas em sua
unidade e prestar a elas atendimento de qualidade, avaliando de maneira eficaz todo o seu
desenvolvimento, observando imunizacdes, condi¢cBes de saneamento basico no local onde

mora, tratamento de 4gua, bem como outras informacdes pertinentes para essa avaliacao.

A razdo pela qual surgiu o interesse em realizar a referida pesquisa foi devido a grande
probabilidade de ocorrer mais quadros de diarreia e IRA, visto que 40% da populacdo de
Uibai utiliza 4gua sem tratamento e apenas 0,08% da populacdo possui rede de esgoto, de
acordo com dados colhidos no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), e também

devido a baixa procura da unidade pelos responsaveis pelas criancas menores de 05 anos.

Essa pesquisa poderd vir a ser Gtil para o Municipio, por apresentar dados, que
permitird avaliar a quantidade de criancas que comparecem para a Avaliacdo do Crescimento
e Desenvolvimento, e com base nisso a equipe podera realizar uma busca na sua populacao
com o intuito de aumentar a demanda nas consultas de puericultura, podendo assim orientar e

prevenir complicacfes ou até mesmo doencgas durante a infancia.

Contudo, este trabalho faz-se-a presente pela necessidade de uma educacdo continuada
dos profissionais e da populacdo a respeito de rever novos conhecimentos, novos paradigmas,
novas delimitacGes legais diante de um contexto com mudancas tdo répidas, reflexivas e

desejosas da unidade teoria e pratica.



2. ANALISE ESTRATEGICA

2.1 O Surgimento e a Importéancia da Puericultura

A assisténcia de puericultura é fundamental para a prevencdo de diversas doencas
durante os primeiros anos de vida da crianca. A Avaliacdo do crescimento e desenvolvimento
¢ capaz de orientar a promocéo da salde e do bem-estar, além de oportunizar o tratamento de
problemas precocemente, ou seja, antes que eles se agravem.

Segundo Ministério da Saude (1) foi adotado por ele estratégias que visavam aumentar
a capacidade resolutiva dos servicos de salde na atencdo a crianga, foi entdo priorizado cinco
acOes basicas de saude, sdo elas: promoc¢do ao aleitamento materno, acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento (ACD), imunizagdo, prevencdo e controle das doencas
diarreicas e das infeccdes respiratdrias aguda. Essas acdes devem fazer parte de toda rede
béasica de servicos de salde.

Ainda de acordo com Ministério da Salde (1) a partir de 1996 foi definido os
Programas de Agentes Comunitarios de Salde e de Saude da Familia (PACS/PSF) como uma
das estratégias prioritarias capazes de resgatar o vinculo entre os servicos e a populacéo,
favorecendo a cura a prevencdo de doencas e a valorizacdo do papel das pessoas, das familias
e da comunidade na melhoria das condi¢6es de satde e de vida.

A implantagdo das normas para a ACD foi gradativamente incorporada as atividades
do PACS e do PSF, potencializando, assim, os esforcos do Ministério da Salde e de
Secretarias de Saude para a vigilancia da satde da crianca, com destaque para a disseminacao
do uso do Cartdo da Crianca.

No Brasil, a puericultura esta entre as acdes programaticas mais ofertadas por servigos
basicos de saude, principalmente no Programa de Saude da Familia (PSF).

De maneira geral, para se fazer um controle efetivo durante a puericultura ndo séo
necessarias instalacbes caras, tecnologia complexa ou laboratérios sofisticados, mas sim a
garantia de acesso aos servi¢os de todos os niveis do Sistema de Saude, com oferta de
recursos humanos capacitados e de métodos diagndsticos e terapéuticos adequados para a
deteccdo e tratamento de morbidades.



2.2 Puericultura

Oliver (7) define a Puericultura como sendo a ciéncia medica que se dedica ao estudo
dos cuidados com o ser humano em desenvolvimento. Mais especificamente com o
acompanhamento do desenvolvimento infantil.

Ainda Oliver (7) aponta a puericultura como uma especialidade da Pediatria que se
preocupa com o acompanhamento integral do processo de desenvolvimento da crianca. E de
fundamental importancia, uma vez que € por meio dela que o pediatra tem condicdes de
detectar precocemente os mais diferentes disturbios das areas do crescimento da estatura, da
nutri¢do e do desenvolvimento neuropsicomotor.

Ferreira (2) expbe a puericultura como o conjunto de técnicas empregadas para
assegurar o perfeito desenvolvimento fisico e mental da crianca, desde o periodo de gestacao
até a idade de 4 ou 5 anos, e, por extensdo, da gestacdo a puberdade.

Bolinha e Rivorédo (8) em seus estudos afirmam que muitos autores entendem a
puericultura como uma pratica social sujeita aos mais diversos agentes politicos e
econémicos, com motivos, objetivos e consequéncias que extrapolam a simples elaboracao de

normas cientificas que assegurem o desenvolvimento da crianca.

2.3 Diretrizes para o atendimento

2.3.1 Acolhimento

A organizacdo da assisténcia, que se inicia pela captacdo precoce, deve, portanto,
contemplar uma série de atividades programadas — atendimentos individuais e coletivos e
atividades educativas e promocionais com as familias — e também prever o acolhimento e o
atendimento da crianca doente. Em qualquer circunstancia, o acesso ao servico de salde deve
estar plenamente garantido.

Todas as atividades devem estar centradas no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, que € o eixo da assisténcia a crianga. O Cartdo da Crianga é o principal
instrumento utilizado nacionalmente para esse acompanhamento e deve ser interpretado como
um “cartdo de identidade” da crianga até cinco anos. Nele sdo registrados alguns dos eventos
importantes para a sua saude: condi¢cdes de nascimento, os valores do peso, as habilidades

desenvolvidas nas diversas idades e as vacinas ja realizadas e programadas.



2.3.2 Promocao da saude da crianca e a equipe da Saude da Familia

As acdes desenvolvidas pela equipe saude da familia tais como, higiene, alimentacéo,
imunizacéo, estimulo ao desenvolvimento fazem parte da competéncia da puericultura.

A relagdo do profissional da saide com a familia e com a crianga deve ser realizada de
maneira acolhedora buscando interagir com os mesmos e conhecer as dificuldades e
facilidades enfrentadas pela familia pra o desenvolvimento adequado do crescimento da
crianca.

Toda a equipe tem seu papel e suas responsabilidades diante da salude da crianga como

Ceara (3) aponta as competéncias de cada profissional da equipe:

e Agente de salde- deve observar nas visitas domiciliares a dindmica familiar, as
condigdes de moradia, de saneamento basico, acompanhar familias de risco,
encaminhar para o atendimento na Unidade de Saude da Familia.

e Meédico- faz o atendimento da crianca recém-nascida, e de outras criancas que foram
encaminhadas pela enfermeira, identifica e trata alguns agravos a satde da mesma.

e Enfermeira- monitoriza a evolucdo da crianca, apoia e orienta a familia, interagindo
com a mesma, intervindo de forma apropriada para manter a crianca saudavel.

e Auxiliar/Técnico em enfermagem- realiza pesagem, altura, imunizacdo, realiza
procedimentos como teste do pezinho.

e Odontologo- realiza procedimentos visando a salde bucal, realiza orientacbes para
prevencdo de carie dental e outros agravos bucal.

Toda a equipe deve trabalhar unida com um Unico propdésito a boa qualidade da salide da

crianca, realizando palestras, atividades educativas para informar a populacao sobre a ACD, a
importancia de uma alimentacdo balanceada, sobre calendario vacinal, enfim sobre assuntos

pertinentes a prevencdo de agravos a saude.

2.3.3 O acompanhamento do crescimento

De acordo com o Ministério da Saude (1) o acompanhamento sistematico do
crescimento da crianga constitui o eixo central desse atendimento. A avaliacdo periddica do
ganho de peso permite o acompanhamento do progresso individual de cada crianca,

identificando aquelas de maior risco de morbi/mortalidade, sinalizando o alarme precoce para



a desnutrigdo, causa basica da instalagdo ou do agravamento da maior parte dos problemas de
saude infantil.

A identificacdo de fatores de risco exige um acompanhamento especial segundo
Ministério da Saude (1), devido 0 aumento da probabilidade da existéncia de doenca perinatal
e infantil. Se a caracterizacdo do risco e o diagndstico precoce forem subestimados, a
condicdo de saude da crianga pode deteriorar-se e até levar a morte, se ndo forem tomadas
medidas adequadas.

A partir da consulta de ACD é possivel estabelecer de condutas curativas e
preventivas, adequadas a cada idade, sobre vacinacdo, alimentacdo, estimulacdo e cuidados

gerais com a crianga, em um processo continuo de educagdo para a saude.

2.3.4 Calendério de acompanhamento

Segundo Ceard (3) as consultas de Puericultura atenderdo, sempre que for possivel, o
seguinte calendario:
e Consulta da 1% semana de vida, entre 0 3° e o 7° dia - Visita domiciliar ou
ambulatorial;
e Consulta ao final do:
v' 1°més
v’ 2 meses
v’ 4 meses
v' 6 meses
v 9 meses
v’ 12 meses
v’ 18 meses
v’ 24 meses.
e A partir da consulta dos 24 meses deve ser realizada uma consulta anual até os 10 anos
de idade.
Todos os registros encontrados durante as consultas devem ser anotados na caderneta da
crianga (fig. 1 e 2), essa caderneta € um documento importante para acompanhar a saude da

crianga, desde o nascimento até os 10 anos de idade.



Fig 1. Gréfico de acompanhamento Fig 2. Gréafico de acompanhamento
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E importante proceder a busca de criangas para promover e garantir a realizacio de

todas as consultas programadas evitando possiveis agravos a saude infantil.

2.3.5 Acdes no nivel da Atencdo Basica

A equipe de saude deve desenvolver agdes voltadas para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca, sdo recomendados pelo Ministério da Saude o
inicio precoce das consultas, de preferéncia no primeiro més de vida, e a realizagdo de pelo
menos nove consultas no primeiro ano de vida sdo metas desejaveis na assisténcia a crianca

de acordo com o Ministério da Saude (9).

As atividades da equipe devem ser:

e Registro de peso/idade- periodicamente deve ser registrado o acompanhamento no
grafico de peso/idade da caderneta de saude da crianca, ver fig.1.

e Interpretacdo da curva do crescimento- observar as posicdes marcadas no grafico e o
sentido do tracado ao longo dos acompanhamentos.

e Registro de altura/idade- registrar periodicamente a avaliacdo antropométrica da
estatura da crianga no grafico presente na caderneta de salde da crianca .

e Avaliar relacdo de peso/estatura- € importante para detectar deficiéncias relacionadas

ao peso.



e Perimetro cefalico- Importante variavel para avaliar crescimento da cabeca/cérebro de

criancas nos dois primeiros anos de vida, presente na caderneta de saude da crianca,

ver fig. 2.

e Analisar cartdo de vacina- verifica se as vacinas estdo atualizadas de acordo com a

idade da crianga.

e Auvaliar desenvolvimento neuro-psico-motor, social e afetivo, ver anexol;

¢ Higiene pessoal, mental, domiciliar e ambiental;

O calendario vacinal sofreu algumas alteraces neste ano de 2012, de acordo com a

Associacdo Brasileira de Imunizagdo (SBIM) a partir do segundo semestre de 2012 seréo

introduzidas as vacinas pentavalente, que reune em uma s6 dose a protecdo contra cinco

doencas (difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenza tipo b e hepatite B), e pdlio

inativada (ver fig.3).
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Fig 3. Calendario basico de
vacinacéo infantil apés alteracdes.

Apo6s a avaliacdo de todos os itens a equipe diagnosticar indices fora da faixa

considerada de normalidade, as criancas devem ser encaminhadas a um profissional

capacitado em distarbios do crescimento, para avaliacdo detalhada e orientacdo mais

especifica.



2.3.6 A consulta de puericultura na pratica

A consulta de puericultura tem como objetivo principal promover a saude da crianca

através de acompanhamento de seu desenvolvimento, vacinacao e orientagdes as mées sobre

as condutas mais adequadas para o desenvolvimento infantil.

Outro objetivo é identificar doencas e/ou sinais de alarme para tratamento e/ou

encaminhamento adequado das criancas para atencao apropriada.

A equipe de Saude da Familia tem entre as suas atribuicdes realizar o seguimento das

criancas saudaveis, sendo o profissional de enfermagem o organizador principal responsavel

por esta atividade. Na pratica, a consulta é realizada conforme 0s passos seguintes:

O profissional de enfermagem recebe a crianga e seu acompanhante; cumprimenta-os;
observa o0 comportamento da crianga e do acompanhante, atenta ao relacionamento
estabelecido entre eles;

Verifica informacdes sdcio - ambientais, os dados da consulta anterior, se pertinente e
as informacdes atuais ja registradas durante o preparo da crianga, tais como peso,
temperatura, estatura e perimetro cefalico;

Conversa com a mde e com a crianga, se pertinente, para obter informacdes relativas
aos focos de atencdo que serdo avaliados durante a consulta;

Solicita o Cartdo da Crianca, realiza o exame fisico da crianca, faz analise das
anotacdes anteriores, registra os achados na ficha/prontuario e no cartdo da crianca;
Informar sobre a avaliacdo realizada; elogia as atitudes positivas; orienta, explica e
verifica sua compreensdo sobre as informacfes e condutas necessarias para 0 bom
desenvolvimento e manutencéo do estado de salde da crianga; reforgca a importancia
do préximo retorno;

Quando for indicado, providencia encaminhamento para consulta médica, informa e

orienta a mde/acompanhante sobre a necessidade desta consulta.

3. IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

3.1 Implantagédo

Este estudo constitui-se de uma pesquisa quantitativa, realizada entre Junho de 2012 e

novembro de 2012, no qual realizou-se uma consulta nos livros de registros diarios das



consultas de enfermagem com o objetivo de identificar o namero de consultas de enfermagem
em um determinado més (Junho até Novembro de 2012)

A populacdo pesquisada foi constituida por pesquisa de prontuarios e consulta no
Livro Diario de Registro das Consultas de enfermagem. Os critérios de inclusdo dos
participantes foram: criangas de ambos 0s sexos com faixa etéria de 0 a 1 ano. Os critérios de
excluséo na participagéo da pesquisa foram: criangas maiores de 1 ano de idade.

Os dados da pesquisa foram coletados no periodo de junho a novembro de 2012. O
local e horario da coleta dos dados foram todos os dias em que houve atendimento da
unidade. Foi utilizado como instrumento de pesquisa analise de prontudrios.

A andlise dos dados foi feita atraves da avaliacdo dos registros feitos nos prontuarios
dos clientes da Unidade e registros feitos no Livro de Registro Diario das Consultas de
Enfermagem, buscando identificar o nUmero de criangas que compareceram para a consulta
de puericultura mensalmente, as consultas foram realizadas antes e apés atividades educativas
envolvendo a tematica puericultura, ap6s contabilizar os dados, os nimeros encontrados
foram apresentados em uma tabela para facilitar o calculo da media aritmética do nimero de
criancas cadastradas na Unidade, apos o célculo foi feito uma apresentacdo em forma de
grafico com o intuito de demonstrar o percentual de criancas cadastradas na Unidade que
comparecem na consulta de Puericultura em cada més (Junho até Novembro 2012).

3.2. Descricao

Para intensificar o nimero de criangas que comparecem a USF Sede Il localizada na
cidade de Uibai-BA foi necessario uma conscientizagdo da populacdo bem como uma
atualizacao da equipe da Unidade.

Para p6r em pratica o projeto a equipe fez como primeira atividade a ser realizada com
0s usuéios da unidade de Saude da Familia Sede Il uma palestra ministrada pela Enf® Aline
Dourado em 06 de Julho de 2012 com o grupo das gestantes (Fig. 01), que teve como tema:

Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da Crianca.

Fig. 01 Lista de presenca da palestra
realizada com o grupo das gestantes
sobre Acompanhamento do
Desenvolvimento e Crescimento da
Crianca, Palestrante Enf® Aline
Dourado, 06, Jul. 2012.




No dia 07 de Agosto de 2012 foi realizado uma visita a Creche Miniervina, localizado
na Area da nossa Unidade, com o intuito de orientar as mées quanto a importancia de realizar
0 acompanhamento do crescimento de seus filhos. Todos os profissionais se deslocaram para
a creche. As atividades desenvolvidas por la foram de carater informativo, realizamos uma
palestra sobre a Puericultura (Fig. 02) onde as mées puderam estar presentes e com as
criangas a Odontdloga da unidade realizou uma Escovacdo (Fig. 03). Apés esse periodo de
informacdes foi realizado pelas Agentes Comunitarias de Saude a triagem dessas criangas
onde se avaliava peso e altura (Fig. 04), apds esse momento as tecnicas em enfermagem
avaliavam o Cartdo de Vacina das criangas e & mesmo realizavam a atualizacao, vacinando as
criancas necessarias (Fig. 05). As enfermeiras realizavam a avaliacdo dos dados colhidos,
avaliando a proporcdo peso x altura, imunizacdo, diurese, dejecdes e alimentacdo (Fig. 06),
guando necessario de uma avaliacdo médica as criancas eram encaminhadas para a
especilidade necessaria, foram encaminhadas criancas ao oftalmologista, a nutricionista, a
odont6loga e ao médico da unidade que estava ali presente realizando suas consultas (Fig.

07). E também a odontdloga a qual realizava a avaliacdo bucal dessas criancas (Fig. 08).

Fig. 02. Palestra realizada para as mae na Creche

Minervina, em 07 de Ago. 2012, sobre a Fig. 03. Escovacao orientada pela Odontologa
importancia da Puericultura. Ministrado pelas da ESF Sede Il no dia 07 de Ago. 2012 na
Enfermeiras da Unidade. Creche Miniervina na cidade de Uibai-BA..

Fig. 04. Técnicas em Enfermagem realizaﬁdo a Fig. 05. Técnicas em Enfermagem etualizando as
triagem das criangas da Creche Minervina, 07, Ago. vacinas das criancas da Creche Minervina, 07, Ago.
2012. 2012.




Fig. 08. Odontéloga da ESF
Sede Il realizando avaliagdo
bucal das criangas da Creche
Minervina, 07, Ago. 2012.

Fig 06. Enf2 Tatiana Barreto avaliando Fig. 07. Médico da ESF Sede Il
as criangas, e encaminhando-as consultando e tratando as criangas
quando necesséario. Local: Creche da Creche Minervina, 07, Ago.
Minervina, em 07 de Ago. 2012. 2012.

Com essa visita alcangamos nosso objetivo de passar informagdes as mées sobre a
importancia do acompanhamento do desenvolvimento e crescimento das criancas.

Em outro momento (dia 28 de Set. 2012) a Enf® Tatiana Barreto realizou uma
atividade de Educagdo continuada com as Agentes Comunitarias de Saude (Fig. 09 e 10) com
0 objetivo de fortalecer e esclarecer duvidas sobre a puericultura, para que as mesmas possam
estar qualificadas para psar as informacdes necessarias as maes das criancas fortalecendo

ainda mai o vinculo da Unidade com o Cliente.

Fig. 09. Capacitag&o realizada com a equipe do PSF  Fig. 10. Capacitacéo realizada com a equipe do PSF
Sede II, em 28 de Set. 2012, sobre a importancia da  Sede Il, em 28 de Set. 2012, sobre a importancia da
Puericultura. Ministrado Pela Enfa Tatiana Barreto. Puericultura. Ministrado pela Enf? Tatiana Barreto.

Além de todas as atividades educativas, no Mural de avisos da Unidade n6s podemos
encontrar um aviso informativo sobre as datas do acompanhamneto do Desenvolvimento e
Crescimento da Crianga (Fig. 11). E nas consultas de Pré-Natal reforcamos a importancia de
se acompanhar a crianca apds 0 seu nascimento, para isso desenvolvemos uma estratégia de
realizar a primeira consulta juntamente com a visita puerperal da mée do recém-nascido, e as
proximas consultas de acompanhamento agendamos para as datas de vacinacdo, pois assim

temos uma garantia maior de que as mées irdo comparecer a unidade com a sua crianga.



Fig. 11. Mural de Avisos da
ESF Sede Il da Cidade de
Uibai-Ba, 2012.

3.3 Avaliacdo da Intervencao

Com base na analise do livro de Registro diario das consultas de Enfermagem buscou-
se analisar a quantidade de consultas de puericultura realizadas com criancas de 0 a 1 ano, de
ambos 0s sexos, desde 0 més de junho até o més de novembro do ano de 2012. A analise se

deu a partir da transcricdo de dados e apresentacao dos resultados em graficos.

3.3.1 Caracterizagdo do Sujeito

E de grande importancia conhecer a populacdo a qual vai ser trabalhada na anélise dos
resultados. A populacéo escolhida é constituida por criangas de ambos 0s sexos menores ou
iguais a um ano que compareceram na USF Sede Il para realizacdo da consulta de
puericultura, a qual visa acompanhar o crescimento e desenvolvimento dessas criancgas. Para
coleta de dados foi necessario a ajuda da equipe, bem como para a execucdo do Projeto de

Intervencéo.

Tabela 1- Distribuicdo do niumero de criangas cadastradas na ESF Sede 11, localizada na
cidade de Uibai-BA, no ano de 2012.

Meses de 2012  N° de criancas cadastradas N° de consultas relizadas no més

Junho 44 07
Julho 44 11
Agosto 48 15
Setembro 43 30
Outubro 46 36

Novembro 46 33




A tabela nos apresenta que o nimero de criangas cadastradas no territério de
abrangéncia da ESF Sede I, sofre alteracbes consideravelmente baixas, provavelmente o
aumento devido ao nimero de nascidos vivos no més, e a diminuicdo devido a mudanca de
residéncia, essas informacGes foram coletadas pela Ficha de acompanhamento das ACS

(Agente Comunitéria de Saude) e pelo livro de Registro Diario das Consultas de Enfermagem.

3.3.2 Relagéo consulta x nimero de criancas

Para construgdo do grafico em forma de barras foi utilizado a média aritimética do
nimero de criangas cadastradas, através da formula: 44+44+48+43+46+46/6, dando uma
média aproximada de 45 criangas.

Conforme apresentado no grafico 1 abaixo podemos perceber que no més de junho do
ano de 2012 somente 15,5% das criancas compareram para as consultas de puericultura, ja no
més de outubro do ano de 2012 80% das criangcas compareceram para a avaliacdo do
cresciemnto e desenvolvimento. Alcancando assim um numero consideravelmente bom de

acompanhamento.

Grafico 1- Percentual do numero de criancas cadastradas na ESF Sede |l
gue compareceram para consulta de Puericultura, Uibai-BA, 2012.
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De acordo com o Ministério da Saude (2002) o acompanhamento sistematico do
crescimento da crianga constitui o eixo central desse atendimento. A avaliacdo periddica do
ganho de peso permite o acompanhamento do progresso individual de cada crianca,
identificando aquelas de maior risco de morbi/mortalidade, sinalizando o alarme precoce para
a desnutricdo, causa basica da instalagdo ou do agravamento da maior parte dos problemas de
salde infantil.

Como ponto positivo encontrado nos resultados € que a maioria das criancas estdo
sendo acompanhadas pela equipe de salde, isso garante uma seguranga maior de evitar ou
prevenir certos tipos de doenca. Um ponto negativo é que os resultados sé apareceram depois
do més de junho/2012 isso significa que as criangas menores de ano que nasceram antes desse
més ndo eram tdo bem acompanhadas.

Mas para que esse nimero continue crescendo € necessario que a equipe da ESF Sede
Il prossiga com as palestras de orientacdo as gestantes, orientagdo as maes para que elas
aprendam e se conscientizem da importadncia do acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento.

4. CONCLUSAO

Pode destacar que o referido projeto de intervencdo conseguiu alcangar os objetivos
propostos, visto que a populacdo passou a frequentar mais as consultas de puericultura na
USF Sede Il. Hoje a populacdo tem uma maior conscientizacdo da importancia desse
acompanhamento, estando sempre, as maes, procurando os Agentes comunitarios de Saude
para agendarem as consultas de seus filhos.

Quanto ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca
(puericultura) foi constatada uma melhora na frequéncia das criancas na unidade, essa
melhora interfere em um acompanhamento eficiente e uma maior garantia na qualidade do
crescimento das criangas, pois sabemos que nas consultas de puericultura avalia-se
crescimento, alimentacdo, avaliacdo neuroldgica e psicoldgica.

A partir dessa analise constatou-se que € de extrema importancia trabalhar os temas
propostos para melhoria da satde da populacdo com a prépria populacdo pertencente ao grupo
priorizado, dessa forma o projeto foi realizado com éxito e contribuindo assim para a
melhoria da salde da crian¢a na cidade de Uibai-BA, porém é imprescindivel que a equipe

continue trabalhado a conscientizacdo das mées atraves de reunides, palestras, informativos,



etc, para tanto é necessario o investimento continuo das institui¢cfes de saude e a capacitacdo
dos profissionais da satde.

Vale ressaltar que é de suma importancia que esse projeto continue inserido na USF
Sede Il sendo necessario para isso que os profissionais estejam sempre se lembrando de

ressaltar a importancia do acompanhamento das criangas.
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