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RESUMO

A promocéo e a recuperacdo da saude e do bem-estar da crianca, como meta
prioritaria da Assisténcia a Saude Infantil, vém sendo destacadas ha muito tempo,
com a finalidade de assegurar seu crescimento e desenvolvimento pleno nos
aspectos fisicos, emocional e social, bem como procurar reduzir as altas taxas de
morbimortalidade ainda observadas em diversas populagdes.Tendo como principal
espaco a Atencdo Basica através da Estratégia de Saude da Familia por meio do
acompanhamento da crianca saudavel papel da puericultura, priorizando aquelas de
maior risco para adoecer ou morrer na expectativa de reduzir a incidéncia de
doencas aumentando suas chances de crescer e desenvolver-se de modo a
alcancar todo o seu potencial,.Este projeto objetivou implantar a puericultura e
implementar acdes de educacdo em saude sobre a importancia da consulta de
puericultura e sobre agravos prevalentes na infancia. Avaliasse o0 projeto como
positivo, pois 0s objetivos foram alcangados . A puericultura implantada na rotina de
trabalho da Equipe de Saude da Clinica da crianca teve um impacto muito positivo,
podemos avaliar o crescimento e desenvolvimento das criancas e orientar as maes
de uma forma mais proxima e com melhor qualidade. A qualidade do atendimento a
crianca foi melhorada através do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento adequado, os profissionais envolvidos se mostraram mais
comprometidos com o atendimento a crianca. Conclui-se como benéfico e
necessario a efetivacdo do mesmo pois proporciona as maes das criangas um maior
conhecimento acerca do crescimento e desenvolvimento dos seus filhos e maior
orientacdo da importancia da alimentacdo saudavel através do aleitamento materno

e complemento alimentar apés 0s seis meses.

Palavras chave: Saude da Crianca; Promocéo a saude: Puericultura.



ABSTRACT

The promotion and recovery of health and well-bejing of de child,such as high-priority
goal of assistance to children’s health, has high lighted is being a long ago,comin
order to ensure growth and full development if the physical aspects, emotional and
social well so basic attention,there fore attention to health of the child 0 — 1 year its
main acess space the basic attention, through the health strategy of de family by
following the healthy child — the role of childcare,prioritizing those most at risk to
become ill or die,is expected to reduce the incidence of diseases the incidence
increasing your chances to grow and child care,objective of this work was to
implement intervention actions of health education on the importance of consultation
childcare,where we currently have 72 children aged O to 1 year,of located in the
child’s healh team had an myth positive impact,we can improve the quality of
adequate care.was also observed that the professionals involved were to provide the
mothers of children an greater know ledge about the growth and development of
children and greater orientation of the importance of healthy feeding through breast

feddeing and complementary feeding after six months.

Keywords: child health; health promotion.
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1 ASPECTOS INTRODUTORIOS.

1.1 Introducao.

O Ministério de Saude no Brasil vem incentivando o fortalecimento de acdes e
politicas publicas voltadas para a populacao infantil, com o objetivo de modificar as
condi¢cBes de saude dessa populagéo, incluindo a reducdo do indice de mortalidade
infantil que ,a pesar de ter caido na ultima década, ainda e alto, principalmente em
algumas regiées como o nordeste, levando-se em conta que as principais causas de
mortalidade infantil estdo ligadas diretamente as condi¢cdes socio-econdmico-
culturais e dificuldades de acesso aos servicos de saude. Por tanto o ministério de
saude em 1984, intensificou sua atuacdo na promocao da saude da crianca até a
cinco anos e criou o programa de assisténcia integral a salude da crianca (PAISC),
cujo objetivo seria a diminuicdo das condicbes que determinam a morbimortalidade

infantil no pais® 2

O acompanhamento, denominado puericultura e um dos pilares para a promocao
da saude infantil, vista como uma organizacao da assisténcia a crianca na Estratégia
de Saude da Familia (ESF). Ela engloba um conjunto de medidas importantes de
cuidados preventivos e e comprovadamente capaz de orientar a promocao da saude
e do bem estar; além de possibilitar a resolucdo de problemas que afetam as

criancas®.

A puericultura e a especialidade da pediatria que se preocupa com O
acompanhamento integral do processo de desenvolvimento integral da crianca. E de
fundamental importancia, uma vez que e por meio dela que o pediatra tem
condicbes de detectar precocemente os mais deferentes disturbios das areas do

crescimento estatural, da nutricio e do desenvolvimento neuropsicomotor causador®

E comum nas equipes de saude da familia, os professionais encontrarem varias
dificuldades para programar essa ac¢ao, tais como falta de comprometimento das
maes a levar as criancas em todas as consultas (s6 procuram a unidade de saude

quando elas estdo doentes); escassez de recursos materiais para as



consultas(balanca, fita métrica, otoscopio, etc.); dificuldade em compatibilizar o
atendimento de criangas doentes com o acompanhamento de criancas saudaveis;
dificuldade do enfermeiro em cumprir rigorosamente o calendario por falta de tempo,
pois tem que executar atividades administrativas; o0 agendamento para a consulta de
puericultura ndo acontece conforme preconizado pelo ministério da saude ;e o alto

indice de atendimento a demanda espontanea impede o atendimento das criancas.

Segundo o grupo interinstitucional das Naciones Unidas para a estimacgao da
mortalidade infantil as novas cifras mostram que a taxa mundial de mortalidade
infantil (em menores de 5 anos) a decrescido um 47% de 90 mortes por cada 1000
nascidos vivos em 1990 a 48 em 2012.em relacéo a isso o Brasil ocupa o 90 lugar o

ranking mundial com 14 mortes por cada 1000 nascidos vivos®

O estado Rondonia apresenta a segunda menor taxa de mortalidade infantil
entre todos os estados das regifes norte e nordeste do pais com 23 mortes por cada
1000 nascidos vivos. E 0 municipio Machadinho Do Oeste onde atuo tem uma taxa
de 16,6 mortes por cada 1000 nascidos vivos, esta diminuicdo representa um
avanco importante mas o ritmo de diminuicdo segue sendo insuficiente para
alcancar o objetivo de desenvolvimento do milénio de baixar dito indicador em %
entre 1990 e 2015,

Machadinho do Oeste é um municipio brasileiro do estado do Rondénia. E
parte do parque nacional dos campos amazonicos. A distancia do municipio para a
capital Porto Velho é de 371km e a via de acesso e a BR MC 03.Com uma area de 8
509,314 km?2 e possui uma populacédo de 35.633 hab. est. IBGE/2014, e um IDH de
0,596 meéedio PNUD/2013. Machadinho possui uma renda percapita de 401,42%,
porcento de extremadamente pobre de 17,59 e porcento de pobre 28,55 segundo
fonte PNUD, IPEA e FJP de 2010. O rapido crescimento populacional e
desenvolvimento econdmico decorrente das atividades agricolas exigiram a sua
autonomia politica e administrativa do municipio. Consequéncias as desigualdades
sociais, 0 sub-emprego, o alcoolismo, dependéncia de drogas caracteriza-se por ser

uma zona de baixa renda e alta densidade populacional >"°.

A puericultura, ou seja, o0 acompanhamento da crianga saudavel, tendo como eixo o
monitoramento do crescimento e do desenvolvimento e ferramenta fundamental para

a manutencdo da saude da crianca. Aléem de prevenir agravos a saude infantil,
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contribui para melhorar a percep¢édo pela familia da importancia desses cuidados
preventivos e permite intervengcdes mais precoces para corrigir desvios do

crescimento e desenvolvimento’

A UBS (Unidade Basica Saude) Clinica da Crianca, abrange os bairros
Primavera, bairro Centro e o bairro unido, tendo uma populacao de 942 familias, das
quais 138 sdo maes de criangcas menores de 5 anos, A equipe de saude da familia
tem a maior importancia na atencéo a saude da crianca, mas existem varios motivos
pelos quais 0 acompanhamento as crian¢a ndo acontece conforme preconizado pelo
Ministério da Saude , entre os quais se destacam; que as familias das criancas tem
a tendéncia de s6 procurarem a unidade de saude quando suas criangcas estdo
doentes e por consequéncia faltam ao atendimento do acompanhamento de
criancas saudaveis; também as deficientes acfes de saude tais como prevencao e
promocao por parte da equipe da saude sobre a populacdo; E o deslocamento do

pessoal de enfermeira para as atividades administrativas.

Apbs observar esses varios problemas e fazer indmeros de questionamentos,
resolvi estudar esta questao e apresentar estratégias para sua superag¢ao. Com isso,
espero contribuir para o melhor ordenamento da atencdo de saude da populacéo
infantil do municipio Machadinho do Oeste, especialmente daquela mais carente e,

por tanto, mais vulneravel.



1.2.0bjetivos.

Objetivo Geral:

Implantar a Puericultura e implementar acdes de educacdo em saude sobre a

importancia da consulta de puericultura e frequentes na infancia.
Objetivos especificos:

-identificar o nivel de conhecimento das maes sobre a importancia da consulta de

puericultura antes e apoés a intervencao .

11
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2.Analise Estratégica.

No cenario atual a morbimortalidade infantil no Brasil a pesar de ter caido na
Gltima década, ainda e alto, principalmente em algumas regiées como o nordeste,
levando-se em conta que as principais causas de mortalidade infantil estdo ligadas
diretamente as condi¢bes socio-econdmico-culturais e dificuldades de acesso aos
servicos de satde. 8 ~°

Em meu municipio identifigue uma baixa utilizacdo da consulta de puericultura
por parte da populagdo constituindo uma das principais justificativa para a realizagéo
deste trabalho. Sera feito uma intervencao educativa para Implementar acées de
educacdo em saude sobre a importancia da consulta de puericultura e assim

prevenir a morbimortalidades das criangas mais vulneravel.

Os dados serdo coletados junto a 72 maes residentes nas areas acima
descritas com criancas menores de 1 ano pois as mesmas sao as mais vulneraveis e
com mais risco de morrer. O periodo de intervencao sera de abril 2014 a marco de
2015.0 instrumento utilizado para o planejamento da intervencao sera um
guestionario as maes de criancas menores de um ano, e foram utilizados os dados
da secretaria municipal da salde e através de cadastros das familias feitos pelos
agentes comunitarios de saude. E também sera implementado acdes de educacédo
em saude sobre a importancia da consulta de puericultura através de palestras,
oficinas, rodas de discusséo e formacéo de grupos de interesse.

O resultado do trabalho permite fazer uma avalicdo do conhecimento das
maes sobre a puericultura e tem como objetivo a realizagdo de projetos de
intervencao no que se refere a saude das criangas na area de abrangéncia da
unidade basica da saude utilizando dois eixos fundamentais as préaticas educativas e

o estabelecimento de um canal de didlogo entre UBS e a comunidade.

3. IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO.
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Primeiramente foi feito um levantamento dos dados junto & secretaria de
saude e os ACS permitindo a identificacdo das mées de criancas de 0 a 1 ano. Em
seguida criacdo de um espaco dentro da UBS, exclusivo e adequado com uma
equipe multiprofissional treinados para a correta realizacdo das atividades. E
estruturagéo / planejamento das intervengdes, com finalizacao apresentacdo do
projeto a equipe da UBS e estruturacéo do servigo para o inicio das atividades como

se mostra na seguinte foto.

Foto 1 — Reunido da equipe com apresentacdo do Projeto de Intervencéo.

Foi realizado a capacitacdo dos profissionais ligados ao atendimento para que se
tornem multiplicadores e profiram palestras, oficinas, rodas de discusséo e formacéo
de grupos de interesse sobre a importancia da puericultura, desenvolvimento
psicomotor, fatores de risco de morbimortalidade e cuidados higiénicos —sanitarios e
nutricionais como se mostra na foto 2 a seguir foram realizados quatro encontros
ministrados pela enfermeira Andreia Lopes, contaram com a participacdo de 12
agentes comunitérios de saude da UBS clinica da crianga e participaram as quatro
auxiliares de enfermagem da UBS.A reunido sobre importancia da puericultura
aconteceu o dia dois de abril e teve inicio as 14:00h com encerramento as
16:00h,onde foi abordado o tema’lmportancia da Puericultura”, através de uma
palestra. O dia 16 de abril as 14:00h teve inicio a reuido sobre o tema
“Desenvolvimento Psicomotor”, sendo abordado através de uma palestra e utilizando

Datashow. O terceiro encontro aconteceu o dia sete de maio as 14:00h com
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encerramento as 17:00h, onde foi abordado o tema’Fatores de Risco de
Morbimortalidade atraves de uma roda conversa. O Ultimo encontro foi realizado o
dia vente um de maio, o qual teve inicio as 14:00h com encerramento as 17:00h e foi
abordado o tema“cuidados Higiénicos Sanitarios e Nutricionales através de uma
roda de conversa. No encerramento da capacitagcdo foi comunicado aos
participantes que serdo implantadas ac¢des de incentivo a puericultura.

Foto 2: Capacitacédo dos profissionais.

Aos 120 dias realizou-se a convocagao das maes das criangas a participar do
projeto, assinar o termo de consentimento livre e esclarecimento e aplicacdo do
guestionario para posterior avaliacdo, conforme se observa na imagem 3 a seguir. O
guestionario (apéndice 2) foi elaborado com preguntas fechadas, que foi aplicado na
UBS pelos agentes comunitarios de saude as maes com criancas de 0 a 1 ano
cadastradas na estratégia de saude do centro. Previamente foi discutido o formulario
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e abordagem das maes com o objetivo de receber respostas mais fidedignas
possiveis.

O formulario foi composto por 12 questfes que buscam identificar o nimero
meio de criancas de 0 a 1 ano por residéncias assim como levantar que servicos Sao
mais utilizados pela populagéo, quais s&o o0s principais motivos e quais 0s anseios
frente ao servico de saude oferecido para seus filhos. Destaca ainda a visdo do
usuario sobre o servico de saude no que se refere a saude da crianca, importancia

da prevencao de doencas e 0 que ele sabe sobre o programa.

Foto 3: Convocacao das mées das criancas do Projeto.
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Tabela No.1 — Resultado do questionario antes da intervencao.UBS

clinica da crianca. Ano 2014.

Questionamentos do questionario. %nunca \;’/gzaess Sempre

1. Com que frequéncia seus filhos sdo acompanhados na 38 50 12
unidade de saude da familia?

2. Com que frequéncia vocé procura a unidade de saulde 62 25,2 12.8
apenas por rotina de acompanhamento?

3. Com que frequéncia vocé procura a unidade de saude 39 17,1 43,9
devido doenca de seu filho?

4. Vocé tem facilidade de acesso as consultas? 20 43 37

5. Vocé faz acompanhamento de peso e altura com o agente 15 40,1 44.9
comunitério de saude?

6. Vocé faz acompanhamento de peso e altura na unidade de 45 36,4 18,6
saude? (fora o bolsa familia)

7. Vocé faz acompanhamento de vacinagdo de seu filho na 14 18 68
unidade de saude?

8. Vocé sabe o que é programa de puericultura? 67,5 20 12,5

9. Vocé gostaria saber como funciona o programa da crianca? 40,1 30,5 29.4

10.Vocé jarecebeu informacdes sobre o programa da crianca? 30 32 38

11.Vocé gostaria ter seus filhos acompanhados pelo programa 3,5 92 4,5

de saude da crianga?

12.Se houver oferte de atendimento suficiente pelo programa de 2,0 75 23
salde da crianca, no que refere a prevencdo de doencas,
vocé se comprometeria em levar seus filhos para
acompanhamento?

Fonte: Questionario.

Na aplicacdo do questionario de forma aleatéria para as maes que possuiam
filhos de zero a um ano, residentes na area de abrangéncia, foram obtidos os
resultados apresentados e descritos nas tabelas 1 (acima),2 e 3. Com a analise dos
dados pode-se observar com relacdo a frequéncia com que estas criancas sao
acompanhadas na unidade de saude, 50% das pessoas utilizam as vezes, 38%
nunca e 12% utiliza sempre.

Desta populacédo, 12,8% procura a unidade de saude para consulta de rotina
e 62% nédo tem este habito. Por outro lado, 43,9% sempre procuram atendimento
devido doenca aguda dos filhos, 17,1% as vezes e 39% nunca foram atendidos.

Quando questionados quanto a dificuldade no acesso ao atendimento, 20%
informaram que nunca conseguem, 43% as vezes e 37% relatam que sempre sao

atendidos.
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Sobre o acompanhamento do desenvolvimento e crescimento dos filhos pelo
agente comunitario de saude, 15% informam que nunca foram acompanhados,
40,1% as vezes e 44,9% sempre. Quando feito 0 mesmo questionamento, mas com
relacdo a unidade de saude, o resultado foi o seguinte: 45% nunca foram, 36,4% vao
as vezes e 18,6% sempre sdo acompanhados na unidade de saude.

Com relacdo ao acompanhamento vacinal, 68% das pessoas informaram ser
acompanhadas pela unidade de saude, sendo que 14% utilizam-se de outros meios
ou locais.

Aos 150 dias realizou-se avaliagdo do nivel de conhecimento das maes antes
da intervencao como se mostra na tabela No.2(abaixo), através da aplicacdo do
questionario. O questionario foi aplicado a 72 maes de criancas de 0 a 1 ano, das
quais antes da intervencao educativa 64 ndo conheciam a importancia da consulta
de puericultura representando 88,7 % da mostra pesquisada e 10, 9 % conheciam a

importancia da consulta de puericultura.

Tabela No.2- Nivel de conhecimento das mades antes da

intervencao.UBS Clinica da crianca. Ano 2014.

Faixa Nivel de conhecimento das mées antes da intervencao.
etaria
das p . ~ .
maes No.de maes das criancas | No.de maes das criancas
das que conhecem alque nao conhecem a
criancas importancia da consulta de | importancia da consulta de | Total
de Oga 1 puericultura. puericultura.
ano.

No. % No. % No. %
14 a 19 1 1,3 11 15,2 12 16,5
anos
20 a 35 5 6,9 46 63,8 51 70,7
anos
Mais de 2 2,7 7 9,7 9 12,4
35 anos
Total 8 10,9 64 88,7 72 100

Fonte: Questionario.
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Os resultados da tabela acima, sdo muitos significativos, demonstrando e

justificando a importancia da realizagéo das atividades propostas pelo presente PI.

ApoOs a realizacdo da avaliagcdo do nivel de conhecimentos das maes inicia-se as
atividades de palestras, oficinas, rodas de discussdo e formacdo de grupos de
interesses de forma semanais durante trés meses, os temas escolhidos seréo sobre
a frequéncia do atendimento das criancas, alimentacdo saudavel, desenvolvimento
psicomotor, riscos e principais doencgas que podem atingir as criangas. Conforme se

observa nas fotos a seguir.

Foto 4: atividades educativas com as maes.
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Apés este periodo aplica-se o questionario novamente e sera feita uma avaliacdo do
nivel de conhecimento depois da intervencao e logo realiza-se avaliagdo dos

resultados como mostra a tabela a seguir.

Tabela No0.3- Nivel de conhecimento das maes antes da

intervencao.UBS Clinica da crianca. Ano 2014.

Faixa Nivel de conhecimento das mées depois da intervencao.
etaria
das No. de méaes das criancas | No. de mées das criangas

~ que conhecem alque nao conhecem a
maes
das importancia da consulta de | importancia da consulta de
criancas puericultura. puericultura. Total
de 0 al No. % No. % No. %
ano.
14 a 19 12 16,5 0 0 12 16,5
anos
20 a 35 51 70,7 0 0 51 70,7
anos
Mais de 9 12,4 0 0 9 12,4
35 anos
Total 72 99,6 0 0 72 100

Fonte: Questionario.

- Na tabela No.3 mostra-se, que depois da intervencao educativa 72 maes tinham
conhecimento sobre a importancia da consulta de puericultura representando 100 %
da mostra pesquisada. Com relacdo a frequéncia com que estas criangcas sao
acompanhadas na UBS,92,5 % das pessoas utilizam as sempre e 7,5 % utiliza as
vezes. Desta populacdo,95 % procura a UBS para consulta de rotina e 5 % ainda
nao tem este habito. Por outro lado, 90 % sempre procuram atendimento devido
doenca aguda dos filhos,5 % a vezes e 5 % nunca foram atendidos. Quanto a
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dificuldade no acesso ao atendimento,5 % informaram que nunca conseguem,70 %
relatam que sempre séo atendidos e 25% as vezes. Sobre o acompanhamento dos
filhos pelo agente comunitario de saude 100% informa que sempre foram
acompanhados.com relacdo ao acompanhamento pela unidade de saude, o
resultado foi o seguinte:2,5% vao as vezes e 97,5% sempre sdo acompanhadas pela
unidade de saude.com relacdo ao acompanhamento vacinal,100% das maes

informaram ser acompanhadas pela unidade de saude.

Espera-se implantar efetivamente a consulta de puericultura para criancas de 0
a 1 ano, possibilitando a melhoria na queda do indice de morbimortalidade infantil,
melhoria na qualidade do atendimento a crianca na decisdo e manejo dos problemas
diagnosticados, na resolutividade e eficiéncia dos servicos de saude, segundo
plantea Ciampo™® em seus estudos, gerando indicadores reais que certamente irdo
contribuir para a organizacdo do atendimento a crianca nesta localidade, podendo
futuramente se estender a todo o municipio de Machadinho do oeste.

Esperamos melhorar também o nivel de informacéo da mae e/ou responsavel
pela crianca, gerando a promocao a saude e a prevencao de doencas e acidentes.
Identificar em tempo habil, avancos no desenvolvimento neuropsicomotor, identificar
atrasos na aquisicao de aptiddes e existéncias de ma formacgéo congénitas, que por
ventura ndo tenham sido identificadas no nascimento, sdo objetivos da consulta
mensal de puericultura para criancas menores de um ano de vida, ressaltando
constantemente a necessidade do aleitamento materno exclusivo, como o0 mais
importante promotor de salude para toda a vida do individuo.

Através dos dados coletados durante o periodo de intervencao verifica-se que
0s objetivos foram alcancados. Juntamente com o incremento na busca pelas méaes
das criangcas por informacbes e a constatacdo de uma maior participacdo e
discussdo das maes nas oficinas, palestras, rodas de discussdo e grupo de
interesses, sobre a frequéncia do atendimento das criancgas, alimentacao saudavel,
desenvolvimento psicomotor, riscos e principais doencas que podem atingir as
criancas ofertadas pelos nossos servicos.

Serdo utilizados instrumentos tais como:
» -monitoramento mensal do indicador de acompanhamento de razdo de

consultas de puericultura nas criancas menores de um ano em relacdo a

populacao-alvo\ano.
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» -escuta direcionada das maes, apds 0s encontros e atendimentos para

observar o nivel de satisfagdo com o atendimento.

Com base nos resultados obtidos as metas foram totalmente atingidas. As maes
aceitaram as orientacées educativas e as intervencfes nas consultas as criancas,
depois de colocado o plano em pratica podemos avaliar e acompanhar a satisfacéo
da familia na sua execuc¢do. Além disso identificamos os resultados alcangcados nos
quais nos fornecido o auxilio necessario para reprogramacédo das acbes com as

maes que necessitam de acompanhamento em planejamento.

Neste trabalho observa-se crucialmente que a falta de informacdo e educacao
em saude da populacéo é o que leva a baixa adesédo ao programa da crianca e que
guando oferecido o servico uma grande maioria mostrou-se interessado em utiliza-lo
de forma preconizado, ou seja, através de acompanhamento do médico, a
enfermeira e do agente comunitario de saude, porem ndo ha seguimento das

familias principalmente pela falta de conhecimento.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo a importancia do funcionamento do programa de
puericultura para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criancas de zero a um ano, pode-se concluir através deste estudo que o nivel de
conhecimentos antes da intervencao era baixo e depois do periodo de intervencao o
100 % das maes tinham conhecimentos da importancia da puericultura e interesse
em melhorar a qualidade de vida de seus filhos através do acompanhamento do
programa.

A puericultura implantada na rotina de trabalho da Equipe de Saude da
Clinica da crianca teve um impacto muito positivo, pudemos avaliar o crescimento e
desenvolvimento das criancgas e orientar as maes de uma forma mais proxima e com
maior qualidade.

Com este projeto de intervencdo podemos melhorar a qualidade do
atendimento a criangca através do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento adequado, pois a partir do mesmo € possivel identificar
precocemente alteracbes e busca atuar de forma precoce nas intercorréncias.
Também foi observado que os profissionais envolvidos se mostraram mais
comprometidos com o atendimento a crianga. Os beneficios deste estudo foram de
proporcionar as maes das criancas um maior conhecimento acerca do crescimento e
desenvolvimento dos seus filhos e maior orientacdo da importancia da alimentacéo
saudavel através do aleitamento materno e complemento alimentar apds os seis
meses.

Pelo diagnéstico populacional, a maioria tem disposicdo para receber
informacdes acerca de formas para prevenir as doengas prevalentes na infancia e se
mostraram receptivos quanto a seus filhos serem acompanhados pela unidade de
saude da familia.

Ainda verifica-se que a maioria n&o tinha ideia sobre do que se tratava o
programa da crianca, logo, nota-se uma grande falha por parte do programa de
saude da familia no que diz respeito a educacdo em saude no que se refere a
promocdo da saude em atencdo basica. Sendo este o principal foco do nosso
trabalho.

E um fato muito importante a comunidade estar aberta a participar de
programas de educacdo permanente para que nosso objetivo seja atingido.
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ANEXOS
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CRONOGRAMA.

ATIVIDADES J
1-Levantamento dos dados junto a secretaria de
saude e os ACS.

2-Criacdo de um espaco dentro da UBS para a
realizagdo das atividades com as mées das
criancas de 0 al ano.

3-Planejamento das intervencoes.
4-Apresentacdo do projeto a equipe da UBS e
estruturagdo do servico para o inicio das
atividades.

5-Capacitar os professionais para a realizacéo
das atividades.

6-Convocacdo as maes das criancas de 0 a 1
ano.

7-Assinar o termo de consentimento livre e
esclarecimento e aplicacdo do questionario.
8-Avaliacao do nivel de conhecimento das maes
antes da intervencgao.

9-Inicio das atividades (palestras, oficinas, rodas
de discussdo e formacdo de grupo de
interesses).

10-Aplicagdo do questionario e avaliagdo do
nivel de conhecimento das maes depois da
intervencao.

11-Avaliagao dos resultados. X
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APENDICES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando um estudo sobre acfes de promocao da saude sobre a consulta
de puericultura na integralidade na Atencdo Basica em Satde no Ambito Salde da
Crianca da Estratégia Saude da Familia. Nossa finalidade geral é Implementar
acOes de educacdo em saude sobre a importancia da consulta de puericultura. E
como objetivos especificos é identificar o nivel de conhecimento das maes sobre a
importancia da consulta de puericultura antes da intervencao, e avaliar o nivel de
conhecimento das méaes sobre a importancia da consulta de puericultura depois da

intervencao.

Solicitamos a vocé a autorizacdo de participacdo na condicdo de sujeito
investigado da pesquisa intitulada “Consulta de puericultura na Unidade Basica de
Saude Clinica da Crianca do municipio Machadinho Do Oeste-RO”, sob a orientacao
da Prof2.Erika Kaneta Ferri. Os dados serdo produzidos através da aplicacdo de um
questionario na Unidade de Saude da Familia e a partir de dados fornecidos pela
secretaria municipal de saude e através de cadastros das familias feitos pelos ACS.
A coleta dos dados sera realizada mediante o preenchimento deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolucdo no 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Este termo assegura o anonimato dos sujeitos
investigados, ou seja, em nenhum momento serdo divulgados os nomes dos
participantes, e garante que ndo serdo expostos a riscos devido a participacdo no
estudo.

Em qualquer momento do desenvolvimento da pesquisa, vocé tem a
liberdade de se desligar da investigacdo, independente do termo assinado, sem
nenhum prejuizo para vocé. Informamos que vocé nédo tera nenhum tipo de despesa
ou gratificacdo pela participacdo nesta pesquisa e que os dados produzidos serao
utilizados apenas com o objetivo de atender aos fins propostos pelo estudo, o qual
sera apresentado nos meios académicos e cientificos da area. Deste modo,
informamos e solicitamos, por meio deste, sua autorizagdo para a realizacdo da

referida pesquisa, desejando sua valiosa colaboragéo.
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Pelo exposto, eu, , RG

, em / / , ciente das informacdes recebidas,

concordo, voluntariamente, em participar do referido estudo.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Yulys Carbonell Ramirez
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTO SOBRE A
CONSULTA DE PUERICULTURA E VINCULO COM A UNIDADE DE
SAUDE CLINICA DA CRIANCA.

Data

Idade da mae

1. Com que frequéncia seus filhos sdo acompanhados na unidade de
saude da familia?
1TNunca [Jasvezes [lsempre []utiliza meio particular

2. Com que frequéncia vocé procura a unidade de saude apenas por rotina
de acompanhamento?

JNunca []asvezes []sempre

3. Com gue frequéncia vocé procura a unidade de saude devido a doenca
de seu filho?
I Nunca []asvezes [ sempre

4. Vocé tem facilidade em acesso as consultas?
1Nunca []asvezes [1sempre

5. Vocé faz acompanhamento de peso e altura com o agente comunitério
de saude?
I Nunca []asvezes [l sempre

6. Vocé faz acompanhamento de peso e altura na unidade de saude? (Fora
bolsa familia)
I Nunca []asvezes [ sempre

7. Vocé faz acompanhamento de vacinagdo dos filhos na unidade de
saude?
JNunca []asvezes []sempre

8. Vocé sabe o que € o programa de puericultura?
JNao [Jsim [lem parte

9. Vocé gostaria de saber como funciona o programa da crianga?
JNao [Isim [lem parte

10.Vocé ja recebeu qualquer tipo de informac&o sobre o programa da
crianca?
JNao [Isim [Jlem parte
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11.Vocé gostaria de ter seus filhos acompanhados pelo programa de saude
da crianga?
1N&o [Isim [Ilem parte

12.Se houver oferte de atendimento suficiente pelo programa de saude da
crianca, no que refere a prevencado de doencas, vocé se comprometeria em
levar seus filhos para acompanhamento?

1N&o [Isim []lem parte
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