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RESUMO 

 

O portfólio esta distribuído por atividades relacionadas com o trabalho e as vivências 

diárias na assistência primária de saúde, relatamos as principais ações que 

desenvolvemos na unidade básica de saúde e nas comunidades de forma integrada 

com a equipe de saúde. Na introdução abordamos as questões demográficas, 

características da população, as doenças mais frequentes e a gestão para o 

atendimento. O projeto de intervenção foi sobre puericultura com o titulo: Promoção e 

Educação em Saúde em Puericultura na Unidade Básica de Saúde Augusto Castro. 

Portanto, o objetivo foi obter um aumento da assistência ás consultas de puericultura. 

O caso clínico, foi com uma paciente com diagnóstico de Diabetes Mellitus e 

Hipertensão Arterial Sistêmica, onde foi avaliada em várias consultas médicas e 

encaminhada para consultas com outros especialistas para garantir sua recuperação. 

A visita domiciliar foi realizado com um paciente idoso que solicitou assistência médica 

na sua casa, devido às dificuldades com o deslocamento. As atividades de promoção 

em saúde e prevenção de doenças foram relacionadas com atenção pré-natal e 

puericultura, devida à baixa assistência nestas consultas, assim interagimos com as 

grávidas e as famílias, orientando sobre a importância da atenção pré-natal e cuidados 

do recém-nascido. Adquiri conhecimentos necessários sobre saúde na família e como 

agir em diferentes situações. Criamos vínculos afetivos com a população. Os usuários 

estão recebendo uma atenção multidisciplinar em conjunto com o Núcleo de Apoio a 

Saúde da Família (NASF); Realizamos atividades educativas para orientar e educar á 

população modificando estilos de vida. 
 
Descritores: atenção primária, diabetes mellitus, hipertensão, promoção da 
saúde,  saúde da família.  
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1. INTRODUÇÃO 
 
Cordialmente, vou apresentar-me: Meu nome é Yaqueline Wilman Rodríguez, 

nasci no dia 5 de dezembro de 1977, tenho 39 anos, sou natural de Cuba, na província 

de Holguín, uma cidade do oriente cubano, onde cresci e terminei meus estudos em 

instituições educacionais públicas e graduei-me com o título de doutora em medicina 

em junho de 2001 na Faculdade de ciências médicas Mariana Grajales Coello, 

pertencente á Universidade de Oriente de Santiago de Cuba. Iniciei minha carreira 

profissional como médica geral no Hospital militar de Holguín, prestando meus 

serviços sociais durante dois anos. Depois comecei a residência em cirurgia geral  no 

Hospital Clínico Cirúrgico Lucia Iñiguez Landín na mesma província, durante um ano, 

neste período por motivos de saúde não continuei os estudos. No ano 2007, comecei 

outra residência, em medicina geral integral na policlínica Alex Urquiola, durante nove 

meses em Holguín, Cuba.  

Posteriormente, viajei para a República Bolivariana de Venezuela, estado 

Yaracuy, município Bruzual, onde atuei como residente até o ano de 2012 onde 

finalizei os estudos de graduação como especialista em Medicina Geral Integral. 

Retornei para Cuba no ano de 2013, depois de cumprir com a missão internacionalista 

e mudei-mepara a cidade de Matanzas, no ocidente do país, onde atuei na policlínica 

Reynol García durante dois anos. Em fevereiro de 2016 viajei para o Brasil, aderi ao 

Programa Mais Médico (PMMB), onde iniciei como médica no Estado do Amazonas, 

no município de Nova Olinda do Norte, desempenhando meu trabalho na Unidade 

Básica de Saúde (UBS) Augusto Castro, na zona rural de Curupira. 

O município de Nova Olinda do Norte segundo os dados fornecidos pelo SIAB 

(Sistema de Informação da Atenção Básica) tem uma população estimada para 2016 

de 35. 800 habitantes, em uma área territorial de 5.609 (km²). Neste município temos 

doze centros de saúde, cinco nas zonas rurais e sete na cidade, cada uma delas 

lotada com todos os integrantes da equipe de saúde. 

O posto de saúde Augusto Castro em seu inicio estava localizada na beira do 

Rio Curupira e em maio do ano 2016, foi construída outro centro de saúde com uma 

infraestrutura adequada, na estrada do Rio Curupira e os serviços foram transferidos 

para essa nova instalação. A área de abrangência inclui a população de comunidades 

muito distantes como Vila flor e Centenário, onde existem unidades básicas de 

saúde, mais na sua grande maioria da população, prefere o posto de saúde aonde eu 



 

trabalho, porque fica a 30 minutos do centro do município e eles viajam para resolver 

assuntos particulares e em seu retorno aproveitam e fazem acompanhamento com 

nossa equipe. Outra particularidade é que os pacientes que são encaminhados destas 

comunidades chegam até nosso centro para ser transferidos na ambulância e 

oferecemos atenção médica porque chegam exaustos, devido ás viagem durarem em 

média quatro horas em um transporte fluvial. 

O território registrado à unidade básica de saúde corresponde a 15 

comunidades ribeirinhas consideradas de risco devido à presença de famílias de baixo 

nível económico e sociocultural. Estas apresentam como maior agravo à falta de 

saneamento básico, entre eles água potável e esgoto. A população usa a água do rio 

para beber, fazer alimentos, lavar roupa, entretanto joga seus dejetos embaixo de 

suas palafitas, no próprio rio e possuem banheiros externos com fossas construídas 

de maneiras incorretas, poluindo mais o solo da comunidade e criando o  ciclo vicioso 

de doenças diarreicas agudas principalmente durante a várzea (quando o rio diminui 

de volume) nos meses de junho a outubro que se acumula os dejetos. 

Na questão da religião as comunidades têm suas crenças, sendo 15 

comunidades no total, dividido em nove igrejas católicas e seis igrejas evangélicas. 

Porém nem todas as pessoas do local aonde residem não congregam determinada 

religião, com isso se desloca para outra comunidade, onde atua a sua religião. Em 

relação á educação há cinco escolas públicas e para atividades recreativas em cada 

comunidade tem um campo de futebol onde com frequência realizam torneios. As 

doenças mais prevalentes nos atendimentos são: Parasitoses e infeções intestinais, 

anemia, micoses cutâneas, infecções das vias aéreas superiores, e infecções do trato 

urinário baixo. 

O Projeto de Intervenção no centro de saúde foi sobre puericultura com o título: 

“Promoção e educação em saúde em puericultura na Unidade Básica de Saúde 

Augusto Castro”. Este projeto tem como objetivo obter um aumento da assistência a 

consultas de puericultura na área de abrangência do posto de saúde Augusto Castro. 

As famílias não procuram consultas de puericultura devido às enormes dificuldades 

de deslocamento e ao fato de e não conhecerem a importância do acompanhamento 

das crianças para avaliar o seu crescimento e desenvolvimento adequado. Nosso 

propósito foi aumentar e atingir um nível de atendimento adequado às crianças da 

comunidade porque somente eram avaliadas quando estavam doentes. A 

metodologia foi identificar as crianças da faixa etária de zero a seis anos e também 



 

identificar o porcentual delas que assiste ao acompanhamento com puericultura. 

Preparamos aos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) sobre o tema de puericultura, 

para que informassem aos pais das crianças por meio de atividades educativas. 



 

2. ESTUDO DO CASO CLINICO 
 
ANAMNESE: 
 

Identificação:Nome da pacienteM.D.M, de 50 anos, feminina, raça branca, 

casada, professora de língua portuguesa, trabalha em uma escola primária do 

município,éproprietária de um mercadinho e um restaurante na beira do Rio Curupira, 

próximo a sua casa,onde trabalha àtarde.É natural de Nova Olinda do 

Norte/Amazonas. Reside na comunidade Cristo Rei. 

 

Queixaprincipal: “Estou urinando muito” 

 

Historia da doença atual:Primeira consulta médica data 04/10/2016: Paciente 

portadora de Diabetes Mellitus tipo II e Hipertensão Arterial Sistêmica, sendo o 

surgimento destas doençashá 15 anos e13 anos respectivamente.Relata que há cerca 

de quinze dias iniciou quadro depoliúria, associado com polidipsia, polifagia, queda do 

estado geral e perdade peso, aproximadamente 8 kg em um mês. Além disso, refere-

se abandonodo tratamento médico há dois meses, e a partir desse momento, 

começou a tomar cháde maracujá, recomendado por uma vizinha para diminuir a 

glicemia. Atualmente apresentando ainda as mesmas queixas. Ausência de outros 

sintomas. 

Interrogatório sintomatológico: Sintomas Gerais: Astenia, alterações do peso 

(perda de peso de 8kg em 1mes). Cabeça e pescoço: Ausência de dor, não apresenta 

alterações dos movimentos. Olhos: Ausência de escotomas, lacrimejamento, entre 

outros. Ouvidos: Ausência zumbidos, vertigem.Nariz e seios paranasais: Ausência de 

dor, alterações do olfato.Cavidade oral e faringe: Ausência de dor, xerostose, lesões 

de mucosa,gengivorragias. Tórax: Mamas comausência secreção mamilar ou nódulos 

palpáveis. Sistema cardiorrespiratório: Ausêncis deprecordalgia, dispneia, tosse, ou 

palpitações. Sistema gastrintestinal: Ausência de regurgitação, epigastralgia 

oueructação. Sistema Geniturinário: Apresentapoliúria Sistema hematológico: 

Ausênciahemorragias, adenomegalias. Sistema endócrino e metabólico: Apresenta 

polidipsia, polifagia, poliúria, perda de peso. Sistemamusculoesquelético: Ausência 

deartralgias. Sistema nervoso:Ausência distúrbios de memória, na marcha ou do sono. 

Exame psíquico e avaliação das condições emocionais: Sem alterações. 



 

Antecedentes pessoais e familiares. 

 

Antecedentes pessoais fisiológicos: Historia obstétrica G1 P1 vaginal A0. 

Puberdade: Noveanos. Menarca: 12 anos. Menopausa: 47 anos. Sexualidade e vida 

reprodutiva: primeirocontato sexual: Aos 17 anos. Número de parceiros: um. 

Climatério: aos 45 anos. Imunizações: Em dia. 

Antecedentes pessoais patológicos: Doenças sofridas: Doenças da infância: 

Varicela. Doenças na vida adulta: Diabetes Mellitus tipo II, Hipertensão Arterial 

Sistêmica. Medicações atuais: Losartana potássicae Cloridrato deMetformina. 

Antecedentes familiares: Mãe viva com diabetes mellitus tipo 2 eHipertensão 

arterial sistêmica. Pai vivo sem doenças. Esposo com diabetes mellitus tipo 2 e 

hipertensão arterial. Hábitos de vida e condições socioeconômicas e culturais 

Alimentação qualitativa e quantitativamenteInadequada, dietas abundantes em 

carboidratos, sal, açúcar, gorduras saturadas,grande quantidade váriasvezes no 

dia.Habitação: Casa de alvenaria na parte inferior e madeira na parte superior com 

teto de telha de alumíniocom dois quartos, uma sala, um corredor, um banheiro, uma 

cozinha, uma varanda e quintal. Com fossa séptica, água encanada de poçoartesiano, 

o lixo é queimado.Mora em sua casa só com seu esposo. Tem uma empregada 

doméstica que durante odia trabalha na casa até 17 h de segunda-feira a sexta-feira. 

A secretária tem um bom relacionamento com o casal. Atividades físicas: sedentária. 

Padrão de sono: sete horas/dia. 

Hábitos diários: contato com animais domésticos: (trêscachorros, doisgatos). 

Condições socioeconômicas: O esposo trabalha comoautônomo o salário varia 

a cada mês e ela ganha1500 reais de salario da escola e os ganhos com as vendas 

no restaurante e mercadinho variam. 

Condições culturais: Nível médio. Concursada em magistério. Religião: 

Congrega na religião católica. 

Vida conjugal e ajustamento familiar: Ela mora com seu esposo e o 

relacionamento é adequado. A filha mora em outra residência com seu marido e duas 

filhas, e o convívio entre as famílias é agradável. 

  



 

GENOGRAMA 
 

 
 
EXAME FISICO 

 
Exame Físico Geral: Bom estado geral.Lucida e orientada no tempo e no 

espaço. Postura atípica,hidratada, desenvolvimento físico normal, face 

normal,mucosas úmidas de coloração normal, pele sem alterações, fâneros de 

implantação,distribuiçãoe quantidade de acordo a raça sexo e idade. Panículo adiposo 

normal. Enchimento capilar satisfatório. 

Medidas antropométricas: circunferência abdominal 72cm, peso 60kg, altura 

156 cm, IMC 24,66 kg/m². 

Sinais vitais: temperatura: 36C°/ frequência cardíaca 76 bcpm/ frequência 

respiratória 18 irpm/PA 150/90 mmhg. 

Exame físico dos aparelhos. Exame de cabeça e pescoço: Crânio normocéfalo, 

ausência de retrações ou cicatrizes no couro cabeludo, implantação de olhos, nariz e 

orelhas normais. Narinas, lábios, língua, gengiva mucosa jugal sem alterações. 

Dentes em  bom estado de conservação. Pescoço com mobilidade ativa e passiva 



 

normal. Ausência de lesões ou linfadenomegalias. Tireóide de tamanho normal, 

indolor sem nódulos, móvel á deglutição e sem sopros. 

Exame do aparelho respiratório: torácico globoso, simétrico, eupnêico, 

ausência de circulação colateral, retrações ou deformidades localizadas. Não tiragem, 

expansibilidade preservada, frêmito toraco-vocal uniformemente palpável 

bilateralmente. Murmúrios vesiculares presentes e audíveis, ausência de ruídos 

adventícios. 

Exame do Aparelho cardiovascular: Precórdionormodinâmico. Bulhas 

cardíacas normofonéticas, ritmo cardíaco regular em dos tempos. Pulsos arteriais 

periféricos simétricos, sincrônicose com boa amplitude. 

Exame do abdômen: Globoso, simétrico, ausência de abaulamentos retrações 

ou cicatrizes, peristalse normal presente nos quatro quadrantes, traube livre.Indolorà 

palpação superficial e profunda ausência de visceromegalias. 

Exame físico dos membros: Ausência de edema, lesões de pele, sinais de 

insuficiência venosa ou arterial. Panturrilhas livres. Pulsos periféricos palpáveis 

simétricos e amplos. 

Exame físico neurológico: Ausência de déficits cognitivos. Força muscular 

preservada e simétrica. Ausência de irritação meníngea. 

Hipótese Diagnostica: Diabetes Mellitus tipo2 descompensada. Hipertensão 

Arterial Sistêmica grau I. 

 

Conduta 

Tratamento não medicamentoso:Orientações sobre os hábitos de vida 

saudável baseado em uma alimentação adequada. Evitar o consumo de carboidratos, 

alimentos ricos em açúcar, sal, gorduras. Consumir diariamente frutas, verduras, 

legumes e comer carnes magras, peixe, asados, cozidos. Realizaratividade física 

regular. Solicito exames complementares: Glicemia de jejum (Gj), hemoglobina 

glicada (HbA1C), colesterol total(CT), HDL e triglicerídeos(TG), creatinina sérica, 

exame de urina(EAS), fundoscopia. 

Tratamento medicamentoso: Cloridrato de Metformina 850 mgum comprimido 

após o café e um comprimido após o jantar. Losartana potássico 50 mg um 

comprimido de doze em doze horas. Encaminhamento para nutricionista e psicologia. 

 

EVOLUÇÃO 



 

 

2ª Consulta (Dia 11//10/2016): Paciente com bom estado geral informa que esta 

sealimentando bem. Depois de iniciar o tratamento melhoraram os sintomas. 

Apresentou alguns exames laboratoriais com data de (06/10/2016) Gj em 222 

mg/dl,CT: 180mg/dl; TG: 135mg/dl, creatinina 0,7 mg/dl, EAS glucosuria (++). 

Conduta: Orientações Gerais, controle glicêmico semanal. Retorno dentro de quinze 

dias. 

3ª Consulta (Dia 01/11/2016) Paciente informa que sente-se bem, não 

relataqueixas, esta em uso da medicação. Refere ainda não fez os exames pendentes 

e não foi avaliada pela nutricionista nem também a psicologista. Informa que não esta 

fazendoatividade físicaregular porque tem muito trabalho. Os dados da triagem: Peso: 

60 kg; PA: 130/80 mmHg. O controle glicêmico dia18/10/2016 em 148 mg/dl e do dia 

25/10/2016 em 127 mg/dl. Conduta: Orientações gerais se explica á paciente sobre a 

importânciada realização dos exames pendentes e de manter o tratamento 

medicamentoso para evitar complicações.Retorno quando realize os exames para 

avaliar resultadosse agenda consulta médica. 

A paciente foi avaliada pela enfermeira o dia 06/02/2017, sem queixas, renova 

a receita medica. Glicemia capilar em 128 mg/dl. Plano: Se realiza uma visita 

domiciliar em equipe o dia 10/03/2017 para orientar á paciente e oferecer uma atenção 

integral. A glicemia capilar esse dia estava em 134 mg/dl e PA: 120/70 mmHg. Indico 

os exames complementares e agendo consulta médica para avaliação. 



 

3. PROMOÇÃO DA SAÚDE E PREVENÇÃO DE DOENÇAS 
 

Iniciei meu trabalho na Unidade Básica de Saúde Augusto Castro em abril do 

ano 2016, no município de Nova Olinda do Norte/AM. Antes neste centro de saúde a 

gestão era realizada, somente por uma enfermeira e uma técnica em enfermagem. 

Alguns pacientes procuravam os serviços médicos na cidade, e tinham dificuldades 

devido ao deslocamento até o centro de saúde. Outros pacientes cuidavam de sua 

saúde na sua própria residência, sem apoio de um profissional qualificado. O que eu 

observei é que os usuários, somente chegavam para o atendimento de urgência, e 

era muito difícil que retornassem para o acompanhamento. As grávidas em sua grande 

maioria ganhavam os bebês nas próprias casas, acompanhadas por parteiras e outras 

tinham os filhos sozinhos, porque nestas zonas ribeirinha e indígena a cultura de ter 

filhos é bastante interessante, elas cavam um buraco na terra, e colocam um pano e 

acocoradas tem os seus bebês. 

A integralidade é uns dos princípios constitucionais do Sistema Único de Saúde 

(SUS), onde as ações de promoção, proteção e reabilitação da saúde, não podem ser 

fracionadas e desta forma as unidades de saúde prestam assistência de forma 

integral, que conjuntamente com a universalidade do acesso a equidade e a 

participação da comunidade se modificam os modelos de atenção e de gestão em 

saúde. Por tudo mencionado anteriormente, as áreas que priorizei foram a atenção 

pré-natal e a puericultura. Observei que as pacientes em sua grande maioria moram 

bastante distantes do centro de saúde com dificuldades diversas, e para chegarem, 

usam embarcações como canoas, lanchas e barcos onde utilizam gasolina e óleo 

diesel e a situação econômica é precária, e em certas ocasiões, somente podem ir 

quando tem o recurso, independentemente que estejam doentes. A partir desse 

momento tomei uma conduta de melhorar e orientar as consultas de pré-natal e a 

puericultura, fazendo atividades de promoção e prevenção em saúde para evitar 

doenças e complicações. 

Portanto, comecei tomando a providência, confeccionando os prontuários das 

grávidas e das crianças, quando chegavam para consulta médica, para meu controle, 

formulei uma planilha onde coloquei os seguintes dados do paciente como: nome 

completo, data de nascimento, número da família, endereço, agente de saúde, fatores 

de riscos, doenças associadas, agendamento da próxima consulta, nas  crianças 

adicionei o sexo, e nas grávidas, data da última menstruação e data provável de parto. 



 

Porém, notamos que as pacientes não iam para consultas, então a equipe organizou 

visitas periódicas as comunidades, através de mutirões em conjunto com o núcleo de 

apoio da saúde da família, inserindo os agentes de saúde no levantamento das 

grávidas e das crianças. Nossa finalidade, foi saber realmente as realidades vividas 

nessas comunidades, busca ativa das gestantes e crianças que se ausentam das 

consultas, fortalecer um vínculo com os pacientes e implementar os programas sociais 

de saúde priorizando o programa  materno infantil. 

Durante a dinâmica, realizamos atividades educativas, onde explicamos a 

importância da atenção pré-natal e o parto hospitalar para evitar complicações. Além 

disso, sugerimos as pacientes que tenham frequência adequada no 

acompanhamento, porque durante essa consulta realiza-se o cadastramento e se 

fornece o cartão da gestante, são solicitados os exames laboratoriais, prescrevem 

medicamentos como sulfato ferroso e ácido fólico, orientasse as vacinas e explicasse 

sobre a importância do aleitamento materno, se avaliam e tratam as gestantes com 

sinais de alarme e orientamos sobre os fatores de riscos e a vulnerabilidade. 

Em relação á puericultura, informamos sobre a importância desta consulta para 

acompanhar á criança no crescimento e desenvolvimento e diagnosticar em tempo, 

doenças que se podem apresentar nas crianças. Também explicamos sobre o 

esquema de vacinação e os benefícios do aleitamento materno exclusivo até seis 

meses, a introdução alimentar complementar e o início da suplementação de ferro em 

doses profilácticas para a prevenção da anemia em crianças menores de dois anos 

de idade. Segundo o Caderno de Atenção Básica SAÚDE DA CRIANÇA (CAB Nº 23, 

2015) “Dentre os grupos de risco, as crianças com idade inferior a 24 meses merecem 

especial atenção, devido ao alto requerimento de ferro, dificilmente atingido pela 

alimentação complementar nesta fase da vida”. 

Depois de finalizar a atividade educativa, iniciamos o atendimento médico, 

odontológico, de enfermaria, vacinação, avaliação com nutricionista, psicólogo, 

fonoaudiólogo, fisioterapeuta e psicólogo, avaliando, ao paciente de forma integral. 

Portanto, priorizamos, nestas atividades ás grávidas, sendo um compromisso a 

abordagem na sua integralidade, considerando suas preocupações, seus medos e 

sentimentos, para detectar possíveis transtornos emocionais. Também integramos o 

pai (companheiro) e a família no acompanhamento destas grávidas, para assim, 

desenvolver ações de promoção, prevenção e tratamento em saúde mental. Segundo 

o Caderno de atenção Básica ATENÇÃO AO PRÉ-NATAL DE BAIXO RISCO (CAB 



 

Nº 32,2012) “O foco baseado somente nos aspectos físicos não é suficiente. A 

compreensão dos processos psicoafetivos que permeiam o período gravídico-

puerperal deve ser potencializada na escuta e abordagem das equipes”. 

Com estas atividades diretas nas comunidades, alcançamos as seguintes 

ações: Cadastro das grávidas e das crianças, vacinação, orientaçãonutricional, 

administração de ferro e vitamina A, citologia oncótica. Além disso, conhecemos 

fatores de riscos ambientais, geográficos e situação socioeconômica. Identificamos 

pacientes com doenças como Hipertensão arterial sistêmica, Diabetes Mellitus, 

epilepsia. Também encontramos usuários, que nunca visitaram a unidade de saúde e 

explicamos sobre os serviços oferecidos neste centro e os benefícios do 

acompanhamento para alcançar estilos de vida saudáveis. 



 

4. VISITA DOMICILIAR/ATIVIDADE DOMICÍLIO 
 

A Unidade Básica de Saúde (UBS) Augusto Castro, está localizada uma zona 

rural do Município de Nova Olinda do Norte/AM, no Rio Curupira, onde a população é 

ribeirinha, moram em comunidades muito distantes e todas com acesso fluvial, com 

situação geográfica e socioeconômica bem complexa. A prática da visita familiar era 

feita em sua grande maioria apenas pelos agentes de saúde comunitários, as 

comunidades mais distantes de difícil acesso, porém, era visitada pela equipe 

completa apenas em ocasião de mutirões de saúde; em outras situações a enfermeira 

visitava apenas algumas casas, que são muito próximas a UBS em virtude da 

disponibilidade de recurso de locomoção, ou seja, combustível.  

A equipe de saúde em abril do ano passado, depois de fazer uma reunião e 

avaliar a situação de saúde da população e, no entanto devido à necessidade de 

melhorar a atenção dos pacientes e as famílias, iniciou a visitas em caráter mensal 

nas comunidades para interagir de forma direta com os pacientes e conhecer suas 

realidades com apoio do Núcleo de Apoio a Família (NASF) e a Secretaria de Saúde 

do Município, que disponibilizava toda a logística para as viagens programadas 

mensalmente, eram atendidas em média duas comunidades. Quando chegávamos 

fazíamos palestras e interagíamos com os comunitários, posteriormente aproveitamos 

essa atividade e fazíamos visitas domiciliares a alguns pacientes das comunidades, 

previamente coordenado com o agente de saúde. Assim desta forma realizamos estas 

visitas até setembro do ano 2016, que por questões políticas foram interrompidas, 

visto que o antigo prefeito não conseguiu se reeleger.  

Neste ano os agentes comunitários são todos novos, foram contratados nesta nova 

gestão, também os agentes, foram instruídos a realizar atualização dos cadastros de cada 

família, e todos os dados estão sendo digitalizados no centro de saúde. Na reunião da equipe de 

saúde eles atualizam os dados nessa planilha e expõem as situações  e relatam sobre alguns 

pacientes com alguma doença ou dificuldade observada durante as visitas domiciliares e que 

necessitam ser visitados pela médica ou enfermeira. Atualmente não temos condições e nem 

apoio no que se refere à logística de combustível para realizar estas visitas. Atualmente as 

visitas somente são realizadas pela médica e/ou enfermeira nos casos quando o 

agente de saúde se comunica via telefone e informa uma situação de urgência e 

principalmente quando existe a dificuldade de translado do paciente, um exemplo é o 

paciente idoso  acamado, lembramos que o acesso é todo fluvial e os barrancos são 



 

íngremes. Nestes casos de urgência e dependendo do horário, esta equipe empresta 

o transporte fluvial (lancha) e combustível de um senhor que possui um flutuante 

próximo a UBS. Posteriormente, quando ocorre uma remoção de emergência para a 

sede do município é que a Secretaria de Saúde devolve o combustível que foi 

utilizado. Ou seja, as visitas não são planejadas, nem organizadas. Em uma de nossas 

últimas reuniões, planejamos realizar pelo menos um dia de visita na semana, em uma 

comunidade tentando visitar cinco domicílios em um dia, essas visitas serão 

realizadas da seguinte forma: na primeira quinzena a médica e na ultima a enfermeira. 

Outro propósito é reiniciar as visitas com a equipe completa, para que possamos fazer 

uma assistência de forma integral e contínua. 

Em abril deste ano tive a experiência de realizar uma visita domiciliar por causa 

de uma doença aguda, o agente de saúde comunicou com a unidade de saúde, 

solicitando uma visita para um paciente de 88 anos que estava há três dias sem 

levantar e não conseguia caminhar. Esta comunidade fica muito longe, a seis horas 

de canoa dificultando assim o translado. Foi realizado a visita domiciliar em companhia 

do motorista fluvial e um familiar que mora perto da UBS, o mesmo nos acompanhou 

para ensinar o caminho, a distância percorrida foi de aproximadamente 3 horas em 

lancha rápida num motor com capacidade de 150 Hp. Segue relato dos 

acontecimentos do dia: 

Residência localizada na comunidade São Raimundo, no Rio Curupira, 

caminhamos 150 metros, subindo uma ladeira e uma escada. A família composta por 

dois integrantes, ASDF e EFD. 

Quando chegamos à residência fomos recepcionados por quase toda a família 

que reside perto e em outras comunidades e outro município. 

PACIENTE ALVO: ASDF, 88 anos, indígena, casado, analfabeto, agricultor e 

pescador ativo, aposentado pelo INSS, possui 14 filhos. Acamado há três dias, não 

responsivo, porém consciente, com antecedentes patológicos de Diabetes Mellitus 

tipo 2 há 30 anos. Faz uso de metformina de 850mg um comprimido após o café da 

manhã. 

QUEIXAS: Sua esposa relata que ele tem inapetência, sonolência, astenia, 

pouco comunicativo, tosse produtiva. 

 

 

 



 

EXAME FÍSICO 

Exame físico geral: Estado geral regular, orientado, com resposta 

monossilábica, pouco colaborativa, face dolorosa, mucosas úmidas de coloração 

normal, pele sem alterações, enchimento capilar satisfatório. 

Sinais vitais: PA: Temperatura 36C°/ frequência respiratória 18 irpm/ frequência 

cardíaca 82 bcpm/ PA 110/80 mmhg/ glicemia capilar: 125mg/dl 

 

Exame físico dos aparelhos 

Sistema respiratório: Tórax atípico, eupnêico, não tiragem, expansibilidade 

diminuída, murmúrios vesiculares presentes, presença de ruídos adventícios 

crepitantes em base pulmonar esquerda.  

Aparelho cardiovascular: Precórdionormodinâmico. Bulhas cardíacas 

normofonéticas, ritmo cardíaco regular. 

Abdômen: Plano, simétrico, peristalse normal. Indolor à palpação superficial e 

profunda ausência de visceromegalias. 

Exame físico dos membros: Ausência de edema ou lesões de pele, pulsos 

periféricos palpáveis simétricos e amplos. 

Sistema neurológico: Ausência de déficits cognitivos. Força muscular 

preservada e simétrica. Ausência de irritação meníngea. 

Obs: restante do exame físico dentro do padrão de normalidade. 

 

CUIDADOR: O paciente está sendo cuidado pelas filhas que estão na casa 

desde que ficou doente. Anterior a esta situação não precisava de cuidador. 

 

ESTRUTURA FAMILIAR: Mora no domicílio somente o matrimônio. ESPOSA 

EFD, 70 anos, indígena, casada analfabeta, agricultora, tabagista há 55 anos, com 

DPOC, cardíaca, hipertensa e labilidade emocional. Em uso de medicação continua 

para controle de suas respetivas patologias. Confecciona artesanatos indígenas e 

realiza as atividades domésticas. 

SITUAÇÃO DE SAÚDE E DE VIDA: Família de pouco poder aquisitivo, com 

renda mensal em torno de R$ 850,00. Recebem ajuda complementar quando possível 

dos filhos, as filhas mulheres ajudam nas atividades domésticas. 

ESTRUTURA DOMICILIAR: Casa de palafita em madeira, com cobertura de 

palha contendo dois quartos, sala, cozinha, quintal da comunidade, eletricidade do 



 

programa luz para todos, não possuem água potável, se banham e consomem água 

direto do rio, fazem uso de hipoclorito quando disponível pela prefeitura. 

ALIMENTAÇÃO: Os alimentos são obtidos através da caça, pesca e 

agricultura. RELIGIÃO: Adventista. 

FONTES DE PRAZER: A pesca, reunião religiosa, assistir os programas de 

televisão e rádio. 

PROBLEMAS CRÔNICOS: Diabetes mellitus tipo 2 compensada. 

PROBLEMAS AGUDOS: Pneumonia. 

PLANO: Orientações quanto ao cuidado do paciente: alimentação, hidratação, 

higiene pessoal, higiene ambiental. 

Tratamento farmacológico: Antimicrobianos, analgésicos, suplementos 

vitamínicos e nebulização. 

Acompanhamento diário: Diante dos aspectos geográficos e a impossibilidade 

de acompanhamento diário médico e de enfermagem, foi orientado ao Agente  de 

Saúde Comunitário, a visita domiciliar diária para acompanhamento do uso adequado 

da medicação nos horários e monitorar o estado de saúde do paciente. Esse mesmo 

agente passa informação diária via telefone sobre o quadro evolutivo deste paciente 

facilitando a comunicação entre a família e equipe. 

Como conduta de seguimento o que se faz importante é estabilizar o quadro 

agudo que se encontra o paciente alvo, para que posteriormente possamos removê-

lo até o centro de saúde para realizar um exame físico mais profundo, avaliação da 

equipe multidisciplinar, implantar ações de promoção e prevenção em saúde. Quanto 

sua esposa, referencia-se a mesma ao serviço de psicologia e atuar nas atividades de 

promoção quanto ao tabagismo, solicitar exames complementares para ambos. 

Reavaliar e referenciar para os serviços especializado caso necessário. Garantir visita 

domiciliar mensal, orientar sobre os cuidados de higiene com o corpo, sobre a 

utilização dos alimentos e água, trabalhar as relações familiares na busca pela 

harmonia e dar apoio emocional. 



 

REFLEXÃO CONCLUSIVA 

 

No início do curso da especialização, estava com muitas dúvidas em relação a 

esse sistema de ensino, pois era a primeira vez que estava enfrentando esta 

aprendizagem, situação para mim um tanto difícil pela dificuldade com o uso de 

programas de informática, acesso a internet e tudo isto somando a dificuldade do 

idioma. Depois do encontro presencial da aula inaugural, analisei todas as 

possibilidades e as alternativas para fazer meus estudos, porque sabia que era de 

caráter obrigatório. No começo foi muito difícil, mas hoje posso dizer que mediante 

estes estudos eu tive que aperfeiçoar mais no idioma, para poder escrever nos fórum 

e participar nos chat pela internet, porque ficava um tanto nervosa pela dificuldade 

com a comunicação.  

Além disso, tive que visitar as instituições do município, interagir com os 

responsáveis dos programas, pesquisar informações sobre historia do país e do 

município, investigar sobre os aspectos demográficos da população, a estrutura da 

saúde no município, os programas e sistemas de informações dentre outros. Estou 

muito agradecida, porque melhorei a linguagem  do português, aprendi aspectos sobre 

gramática, expressão oral, adquiri conhecimentos sobre a historia das políticas de 

saúde no Brasil, aspecto muito interessante para mim e considero que é um sistema 

bem estruturado e organizado. Mediante as bibliografias proporcionadas nos recursos 

de cada unidade consegui ampliar meus conhecimentos sobre medicina, atualização 

na conduta de diferentes doenças mediante os protocolos, para assim, atender a 

população brasileira segundo preconizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) nas 

diferentes doenças e situações de saúde. 

 Outro aspecto a considerar é que tive que procurar ajuda dos amigos, dos 

integrantes da equipe de saúde, dos médicos e enfermeiras do hospital e de outras 

unidades básicas de saúde, e a relações interpessoais com todas estas pessoas 

melhoraram e nos aproximaram. É importante mencionar que nestes estudos esta 

meu esforço e a minha perseverança, mas também está implícito o sacrifício e a 

paciência de todas as pessoas, que ofereceram sua ajuda para poder conseguir com 

as minhas metas, incluindo os professores da universidade que desde o inicio 

contribuíram com o maior profissionalismo apesar das dificuldades do idioma 

português. A unidade básica de saúde Augusto Castro antes se encontrava na beira 

do rio a 24 minutos de lancha rápida da estrada, sua infraestrutura era de madeira, 



 

pequena, e com dificuldade para o atendimento dos pacientes. Neste local trabalhei 

somente dois meses, até maio do ano 2016, quando foi inaugurada uma nova 

instalação na estrada, perto da beira do rio Curupira, onde a demanda de pacientes é 

maior. A equipe de saúde mediante as reuniões propõe metas para organizar e 

planejar as ações de saúde. O primeiro a modificar foi a agenda de trabalho, segundo 

ficou decidido pela população, entre as reuniões nas comunidades, os quais  

solicitaram  o sistema de trabalho, durante 24 horas, devido as condições geográficas 

e a dificuldade para o deslocamento para a cidade, e a conclusão foi trabalhar 15 dias. 

Dividida em duas equipes: a primeira a médica com a técnica de enfermagem e um 

motorista e a segunda equipe com a enfermeira, a odontóloga, a técnica de 

odontologia e outro motorista.  

A encarregada dos serviços gerais e a recepcionista, que foi contratada em 

janeiro deste ano, trabalham durante todo o mês, descansando os finais de semana. 

Desta forma, fica garantido o atendimento continuo neste centro de saúde. Na sala de 

espera informamos nome de todos os integrantes da equipe de saúde e a agenda de 

trabalho. Organizamos todos os prontuários, atualizamos os dados dos pacientes com 

doenças crônicas, grávidas, crianças, atualizando vacinação e avaliando o programa 

de suplementação de ferro e vitamina A. Planejamos atividades de promoção em 

saúde em combinação com o vacinador, nutricionista e educador físico, que ate o mês 

de setembro do ano passado ofereciam seus serviços no mesmo centro de saúde e 

fazíamos atividades físicas com os pacientes.  

O agendamento das consultas é um aspecto que ainda devemos melhorar, 

tendo um planejamento, mas não se cumpre, porque os pacientes visitam a unidade 

de saúde segundo suas necessidades de atendimento e não quando são agendados. 

Estamos trabalhando no aperfeiçoamento dos programas de saúde, fazendo um 

trabalho em conjunto com todos os membros da equipe incluindo os agentes de 

saúde. Assim, temos todos os livros onde se inscrevem todas as informações e ações 

realizadas durante o trabalho. Nesta unidade ainda não temos serviços de internet e 

as informações são entregues á gerente, que leva para a secretaria de saúde para ser 

digitada. Outro aspecto a considerar é que os pacientes que precisem de atenção 

secundaria, são encaminhados para o hospital, onde decidem se o paciente retorna 

para sua área de saúde ou são transferidos para Manaus, caso precise de outro tipo 

de atendimento com outro especialista. Em minha experiência pessoal, posso afirmar 

que é gratificante o trabalho que estou realizando com esta população ribeirinha e 



 

indígena. No começo os pacientes ficavam muito tímidos e falavam pouco, depois de 

interagir com eles, melhorou o vínculo médico-paciente, eles estão mais confiados e 

mais desinibidos e ante qualquer situação visitam o centro de saúde, assim podemos 

atuar em correspondência para melhorar a saúde da população. É compensatório criar 

vínculos com a comunidade e os pacientes, por isso no projeto de intervenção, devido 

ás dificuldades com a puericultura, decidi trabalhar nos aspectos relacionados com as 

crianças, assim interagir com toda a família e com as grávidas em particular, 

orientando sobre os cuidados do recém-nascido e as frequências da consulta e o 

acompanhamento. Posso informar que no tempo de trabalho, percebi um melhor 

relacionamento, entre os membros da equipe de saúde.  

Nas reuniões da equipe fazemos atividades como: café da manhã ou almoço 

em dependência do horário festejamos os aniversários, trocamos informações 

culturais de interesse, ficamos preocupados e nos comunicamos se alguém fica 

doente. Esta equipe também melhorou o relacionamento com os pacientes, e estes 

expressam gratidão com as ações de saúde. Além disso, recebem uma atenção 

multidisciplinar em combinação com o Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF) 

que nestes momentos está funcionando no município, no entanto temos uma proposta 

para a secretaria de saúde, para retornar este serviço na unidade básica, para 

alcançar melhores resultados, avaliando ao paciente no mesmo dia por vários 

profissionais, interagindo e avaliando os pacientes de forma integral satisfazendo suas 

necessidades. 

Justificando o meu desempenho em meus trabalhos da especialização, 

ocorreram alguns atrasos na entrega dos exercícios, devido a duas situações: A 

primeira a dificuldade com o acesso á internet e a outra a dificuldade com o idioma de 

português demorando na realização das tarefas. Eu observei que devo melhorar. 
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RESUMO 
 

Este projeto é uma proposta de intervenção educativa que tem como objetivo obter 

um aumento da assistência a consultas de puericultura na área de  abrangência do 

posto de saúde Augusto Castro, situação que constitui um problema de saúde. Para 

alcançar nossos objetivos procuraremos identificar as crianças da faixa etária de zero 

a seis anos e também identificar o porcentual delas que assiste ao acompanhamento 

com puericultura. Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) serão preparados sobre 

o tema para que possam informar aos pais das crianças por meio de atividades 

educativas. Será confeccionada uma agenda de trabalho, com o devido relatório, para 

elaborar palestras referentes ao tema do estudo, com hora, lugar e tipo de atividade a 

realizar, assim como o nome dos encarregados de cada uma delas, as quais serão 

feitas com linguagem adequada á compreensão dos pais das crianças. Depois de 

concluída a intervenção, serão verificados os resultados, para os quais foi criado um 

indicador que permitirá medir o comportamento do problema de saúde após a 

intervenção educativa. Também foi criada uma escala para avaliar os resultados em 

porcentual segundo os resultados do indicador. Com nosso trabalho tentaremos 

aumentar a assistência à consulta de puericultura em níveis superiores a 50 %, dado 

que, segundo outros estudos, esse índice não chegou a esse patamar. 



 

1. INTRODUÇÃO 
 

 

A puericultura constitui-se em um dos pilares da saúde materno-infantil, 

avaliando o crescimento e desenvolvimento correto da criança, voltando-se para o 

aspecto de promoção e prevenção da saúde, possibilitando a criança chegar à fase 

adulta sem influências desfavoráveis, ao priorizar a saúde e não a doença (Vitolo, 

2010; Ciampo 2005). 

O Ministério da Saúde preconiza que a consulta de puericultura consiste em 

uma avaliação integral da saúde da criança de zero a seis anos, analisando seu 

crescimento físico, desenvolvimento neuropsicomotor, antropometria, imunologia, 

educação alimentar e nutricional, objetivando a prevenção das principais doenças que 

acometem a infância. Além disso, promove a segurança da criança pela prevenção 

de lesões intencionais, promoção do aleitamento materno, da higiene física e mental 

e da prática de atividades de lazer adequadas às faixas etárias, além dos cuidados 

odontológicos, atividades acompanhadas desde o nascimento com a caderneta da 

criança (Ciampo, 2005). 

A saúde materno-infantil demanda a atuação de toda a equipe de saúde e 

multiprofissional que assiste a criança e sua família por meio da consulta de 

enfermagem, consulta médica, consulta odontológica, grupos educativos e visitas 

domiciliares no contexto da Atenção Básica. Iniciada desde a primeira semana com a 

visita domiciliar da enfermeira, da técnica de enfermagem e agente de saúde, visando 

o acompanhamento do parto, das dificuldades no aleitamento materno e estimulando 

sua prática, além de marcar a primeira consulta do recém-nascido (RN) (Ciampo, 

2005; Silva, 2009). 

Os lactantes são crianças compreendidas entre 28 dias e dois anos de vida, 

que devem ser acompanhadas por consultas médicas mensais durante o primeiro 

semestre de vida, bimestrais no segundo semestre, e trimestrais entre 12 e 24 meses 

de idade, fase em que se inicia a construção da inteligência e a fase oral do 

desenvolvimento da personalidade (Ciampo, 2005). O pré-escolar, dos dois aos sete 

anos, caracteriza-se pela autonomia física, mas ainda num estado de dependência 

emocional dos pais e parentes. No escolar, dos oito aos dez anos, a criança está no 

período estável de crescimento, recebe influências externas e é insuficiente e 



 

inadequadamente vigiada pelos pais. O pré-escolar e o escolar devem realizar 

consultas médicas semestrais (Ciampo, 2005). 

A partir dos 10 anos inicia-se a adolescência, caracterizando-se por 

significativas e intensas mudanças físicas e emocionais, visando o preparo do 

indivíduo para a vida adulta, definindo sua identidade e integração social (Ciampo, 

2005). Neste período, ocorre a maturidade física e reprodutiva, identidade sexual e 

psíquica e independência emocional (Ciampo. 2005). Atenção especial deverá ser 

dada para o estadiamento puberal, avaliando-se a maturidade sexual. A prática das 

consultas semestrais devem se estender até os 20 anos (Ciampo, 2005). 

A puericultura se aperfeiçoou desde seu surgimento e nos dias atuais tem como 

objetivo diminuir a mortalidade infantil e formar um “adulto perfeito”, fisicamente sadio, 

psiquicamente equilibrado e socialmente útil (Rucco, 2011). Vitolo relata em seu 

estudo que mais de 50% das crianças não foram acompanhadas de forma regular no 

primeiro ano de vida nas unidades de atenção primária de saúde, o querepresenta um 

fato a ser explorado. 

Nosso estudo tem como objetivo educar e incentivar a população a realizar as 

consultas de puericultura. Considerando as peculiaridades da região amazônica, com 

uma geografia inteiramente diferenciada das outras regiões do Brasil, em que as 

estradas são os rios, paranás, furos e igarapés, em que as distâncias se medem em 

dias e as comunidades se distanciam entre si e das sedes municipais, lograr os 

objetivos que apresentamos nesse projeto exige, além de recursos humanos e 

condições objetivas, compromisso ético e identificação com o modo de vida das 

populações ribeirinhas. 

 

PROBLEMA 

Dentre outros, os problemas que mais impactam e dificultam o acesso das 

crianças para realizarem as consultas de puericultura, no período de zero a seis anos, 

se devem às enormes dificuldades de deslocamento das famílias e ao fato de e não 

conhecerem a importância do acompanhamento diário das crianças para o seu 

crescimento e desenvolvimento adequado. Esses fatores se fazem presentes em 

todas as comunidades localizadas às margens do rio Curupira, no município de Nova 

Olinda do Norte, Amazonas, onde se localiza a Unidade Básica de Saúde (UBS) 

Augusto Castro, na comunidade de Cristo Rei. 

 



 

 

JUSTIFICATIVA 

 

A UBS Augusto Castro possui cadastradas 433 famílias, com 257 crianças na 

faixa etária de zero a seis anos. Temos como principal dificuldade a localização da 

UBS em relação às comunidades ribeirinhas, dificuldade de acesso que se agrava, 

como sempre ocorre no verão, quando da vazante do rio Curupira. Além disso, por 

falta de informação e conhecimento, a população só procura a UBS em situação de 

doença dos familiares. Estamos diante do desafio de promover a prevenção na área 

de saúde em meio a uma população culturalmente desassistida, o que concorre 

sobremaneira para dificultar o acesso às consultas de puericultura, pois não 

reconhece a importância do atendimento para prevenção de doenças, avaliação do 

crescimento e desenvolvimento neuro-psicomotor, imunização, prevenção com 

vitamina A e sulfato ferroso, aleitamento materno e iniciação correta da alimentação e 

assistência odontológica. 

O desafio maior desse projeto de intervenção é, portanto, aumentar e atingir 

um nível de atendimento adequado às crianças da comunidade. Vale ressaltar que 

somente doze crianças são acompanhadas com consultas médicas e de enfermagem, 

o que se constitui num problema de utilidade pública. Urge agir para prevenir doenças 

como diarreias, desnutrição, avitaminoses, entre outras. Além disso, outro empecilho, 

é que a UBS é focada na urgência e emergência das comunidades ribeirinhas, onde 

os pacientes assistem á consulta por demanda espontânea. Essa situação complica 

e dificulta os agendamentos, dado que é quase impossível implementar esse sistema 

na comunidade, diferentemente do que ocorre nas UBS que existem na cidade, que 

possuem dias específicos para atendimento dos programas. 



 

2. OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 

Promover práticas educativas em vista do aumento da assistência a consultas 

de puericultura na área de abrangência da UBS Augusto Castro. 

 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

• Atuar com os agentes de saúde para fazer busca-ativa dos pais; 

• Realizar um estudo etário das crianças de zero a seis anos; 

• Organizar intervenções e práticas educativas (palestras, dramas, 

representações) na área de abrangência da Unidade Básica de Saúde 

Augusto Castro para aumentar o número crianças acompanhada 

diariamente; 

• Identificar o total de crianças que realizaram acompanhamento 

adequado, segundo a frequência estabelecida pelo Ministério da Saúde; 

• Comparar as crianças registradas e as crianças assistidas, identificando 

se diminuiu o número de doenças e houve melhoria no desenvolvimento 

integral. 



 

3. REVISÃO DE LITERATURA 
 

O termo “puericultura”, etimologicamente vem do latim: puer significa criança e 

cultura significa criação, cuidados dispensados a alguém (UNA SUS Caso Complexo 

Puericultura). O termo foi utilizado pela primeira vez por Ballexserd, ao publicar na 

Suíça, em 1762, seu livro Tratado de Puericultura, abordando questões gerais de 

higiene da criança. A puericultura sofreu mudanças significativas nos últimos anos, 

evoluindo de um conjunto de noções e técnicas sobre cuidados de higiene, nutrição e 

disciplina de crianças pequenas, que era passado de mãe para filha ao longo dos 

tempos; de início, repleta de mitos e tabus, a puericultura se converteu em uma ciência 

verdadeira, com aplicações mais amplas e abrangência etária maior (Blank. 2003). 

Outro enfoque central da puericultura é a abordagem das doenças do adulto com início 

na infância e, consequentemente, preveníveis desde a infância. 

O acompanhamento periódico e sistemático das crianças é a principal 

característica da puericultura, para avaliação do crescimento da criança e 

desenvolvimento, imunização, orientações aos pais e/ou cuidadores sobre a 

prevenção de acidentes, aleitamento materno e orientação alimentar no período do 

desmame, higiene individual e ambiental, assim como pela identificação precoce dos 

agravos, com vistas à intervenção efetiva e apropriada 

O acompanhamento longitudinal do desenvolvimento neuropsicomotor de 

lactentes é fundamental, uma vez que esse é um período de intensa transição na 

espécie humana, quando se processam as mais importantes modificações em curtos 

períodos de tempo, sendo uma etapa caracterizada por aquisições que repercutirão 

na vida adulta. Essa ação é imprescindível porque, em países em desenvolvimento, a 

prevalência dos transtornos psicomotores é estimada entre 12 e 16%, número este 

que aumenta significativamente ao incorporar problemas do comportamento e 

dificuldades escolares (López B. C, Silva. B.M, Silva. M.S. 2012). 

O profissional médico ou de enfermagem, que pratica a Puericultura, deve 

desempenhar seu trabalho com ações não apenas clínicas, mas com uma concepção 

epidemiológica e social, relacionando-as intimamente com o complexo saúde-

indivíduo-família-comunidade (Ciampo. 2006; Pereira. S. R.A, Lucena. V. M.G, 

Eickmann. H, De Carvalho. L.S. 2012). O profissional de saúde deve oferecer  apoio 

constante à família, auxiliando na minimização dos efeitos sociais e emocionais das 

doenças sobre a criança e seus familiares (Ciampo. 2006). A Estratégia Saúde da 



 

Família (ESF) é um dos eixos fundamentais da ação na área da saúde. A 

característica básica da proposta é oferecer uma Assistência de Atenção Primária, 

com o objetivo de promoção à saúde e a diminuição de agravos, tendo uma melhor 

qualidade de vida da população. A ESF tem por um dos objetivos realizar o 

acompanhamento sistemático do crescimento e desenvolvimento das crianças com 

intuito de aprimorar a qualidade de vida, defender e orientar condutas favoráveis.É um 

processo continuo flexível, envolvendo informações dos profissionais de saúde, pais, 

professores, e outros.(Pereira S A, et-al. 2012) 

 

Frequências de consultas por faixa etária 

O Ministério da Saúde recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de 

vida (na primeira semana, no primeiro, segundo, quarto, sexto e nono meses, ao 

completar um ano), além de duas consultas no segundo ano de vida (no 18º e no  24º 

mês) e, a partir do terceiro ano de vida, consultas anuais, próximas ao mês do 

aniversário. Essas faixas etárias são selecionadas porque representam momentos de 

oferta de imunizações e de orientações de promoção de saúde e prevenção de 

doenças (López B. C, Silva. B.M, Silva. M.S. 2012). 

A assistência em puericultura é fundamental para a prevenção de diversas 

doenças durante os primeiros anos de vida da criança. O início precoce das consultas, 

de preferência no primeiro mês de vida, e a realização de pelo menos nove consultas 

no primeiro ano de vida são metas desejáveis na assistência à criança. Inquéritos 

periódicos são fundamentais para que se possa acompanhar a obtenção destas 

metas. O acesso à puericultura pode, inclusive, reduzir a necessidade de 

hospitalizações. 



 

4. METODOLOGIA 
 

Para iniciar o projeto e concluir os objetivos propostos confeccionamos uma 

agenda de trabalho que permite organizar, coordenar e planejar todas as atividades. 

Em um primeiro momento: Preparação do tema sobre importância da consulta 

da puericultura de forma acessível à compreensão por parte da população, realizar 

uma pesquisa na internet para obter toda informação necessária para preparar uma 

atividade de qualidade. Posteriormente, realizaremos uma aula para os Agentes 

Comunitários da Saúde (ACS), para aprenderem sobre o tema e depois reproduzir 

nas comunidades e garantir palestras com boa qualidade, as quais serão proferidas 

com linguagem popular sem a utilização de palavras técnicas utilizadas na medicina. 

Em um segundo momento: Em reunião com a equipe de saúde serão avaliados 

os materiais e recursos necessários para a plena execução do projeto, com posterior 

solicitação à gestão regional. Após, realizará uma segunda reunião com a equipe de 

saúde para organizar e planejar o modo de execução das atividades e ações do 

projeto, com palestras e/ou atividades educativas nas comunidades, cujos locais para 

reunião nas comunidades, bem como dias e horário, serão combinados com os 

comunitários. 

Em um terceiro momento: Em reunião com a equipe de saúde serão avaliados 

os materiais e recursos necessários para a plena execução do projeto, com posterior 

solicitação à gestão regional. Após, realizará uma segunda reunião com a equipe de 

saúde para organizar e planejar o modo de execução das atividades e ações do 

projeto, com palestras e/ou atividades educativas nas comunidades, cujos locais para 

reunião nas comunidades, bem como dias e horário, serão combinados com os 

comunitários. 

Em um quarto momento: Executar as atividades planejadas. As palestras 

devem ser realizadas segundo o planejamento nas comunidades e locais previstos e 

horários acordados. O agente  de saúde realizará a palestra em linguagem popular, 

com a participação da população, introduzindo exemplos fictícios ou histórias sobre o 

tema sem mencionar nomes ou território do caso, com finalidade de propor o debate, 

discutir o tema e saber a opinião da população. 

Em um quinto momento: Comprovar se o projeto obteve os resultados 

esperados. Criaremos um indicador que permita medir a efetividade do projeto em 

aumento porcentual de crianças com adequadas frequências de consultas de 



 

puericultura. O indicador tem que ser aplicado ao identificar as crianças pelos ACS, 

através da faixa etária de zero a seis anos e frequência de consultas adequadas; então 

medir novamente após seis meses do início do estudo. 

Tendo em conta que no começo do estudo, de um total de 257 crianças apenas 

12 tinham frequência adequada de consultas, o que representa 4,6 % das crianças, e 

que em outros estudos realizados sobre o tema essa frequência chega a 50%, 

consideraremos que para nosso estudo podemos confeccionar uma escala que 

permita medir a efetividade da intervenção com valores que oscilem aproximadamente 

entre o ponto de porcentual de nosso estudo, 4,6% e a percentagem 50 % encontrada 

em outros estudos. 

 

Indicador: Dados de começo do estudo e seis meses depois da intervenção. 

Crianças na faixa etária de 0 a 6 anos com frequência de consultas adequada 

x 100 Total de crianças na mesma faixa etária. Consideramos para nosso projeto 

resultado como Bom, Regular ou Ruim. Bom Maior dos 50 % Regular: Entre 30 e 

49 % Ruim Menor dos 30 %. O resultado tem que se expressar em porcentagem para 

comparação do comportamento do problema de saúde em relação à intervenção feita 

nela e assim atingir os objetivos desse projeto, materialializado na melhoria e aumento 

da assistência a consultas de puericultura. 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO: 

 

Estar cadastrado em área territorial da UBS. 

Crianças de 0-6 anos e 11 meses e 29 dias. 

Autorização dos pais ou representantes. 

 

 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO: 

 

Estar cadastrado em dois ou mais territórios. 

Acima de 7 anos. 

Para tabelas ver anexos 

 

 



 

5. CRONOGRAMA e ATIVIDADES 
 

 

Ações Novembr

o/23 

Dezembr

o/23 

Janeir

o/23 

Fevere

iro/23 

Agosto

/23 

Preparação 

Tema 

x     

Determinaç

ão de 

recursos 

 x    

Identificaçã

o crianças 0

 a 6 

anos 

  

x 

 

X 

  

Execução

 das 

palestras 

   x  

Comprovaç

ão dos 

resultados 

    x 



 

6. RECURSOS NECESSÁRIOS 

 

 

6.1 RECURSOS HUMANOS 

 

 

Equipe de saúde da família composta por dez Agentes Comunitários de Saúde, 

dois Técnicos de Enfermagem, uma Enfermeira, uma Médica, um odontólogo, um 

assistente em odontologia, uma nutricionista e um vacinador. 

 

6.2 RECURSOS MATERIAIS 

 

 

Computadores; 

Folha A4 com material das palestras; 

Impressora; 

Recursos da internet com todos seus componentes. 

 

 

 

7. RESULTADOS ESPERADOS 
 

 

Mediante a execução deste projeto temos como objetivo Aumentar o 

conhecimento sobre a importância da consulta de puericultura, mediante atividades 

educativas para que os pais façam o acompanhamento adequado das crianças a 

pesar das dificuldades de acesso á unidade básica de saúde. Além disso, garantir um 

nível de atendimento adequado ás crianças, avaliando o crescimento, 

desenvolvimento, diagnosticar doenças crônicas e prevenir doenças agudas. 

Conhecer o número total de crianças registradas na UBS, o comportamento das 

doenças e Alcançar atem mais de um 50% de assistência nas consultas de 

acompanhamento de puericultura na UBS Augusto Castro. 
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