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RESUMO

A Atencdo Bésica tem como um dos eixos primordiais a atencdo a salde da crianca, a partir
do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, por meio da puericultura realizada
pelo enfermeiro. Este estudo trata-se de um projeto de intervencdo que se enquadra na Opgao
2: Tecnologia de Cuidado ou de Educacdo ou de Administracdo, o qual apresenta como
produto, a construcdo/adaptacdo de um instrumento para posterior implantagéo e
acompanhamento da puericultura em um servico de salde da atencdo basica do municipio de
Porto Velho-RO, com vistas a prevengdo e promog¢do da salde da crianga em seus aspectos
biopsicossociais. Para a construcdo e adaptacdo da ficha proposta, foi utilizada como
referéncia a caderneta de salde da crianca, instrumento preconizado pelo Ministério da Salde
para registro do crescimento e desenvolvimento infantil e foram acrescentadas outras
variaveis que estavam relacionadas aos aspectos econdémicos e culturais, dados de
identificacdo da crianca, antecedentes obstétricos da mae, imunizacdo, alimentacdo, higiene,
eliminacdes e risco para criancas.

Palavras-chave: Crianca. Puericultura. Ficha de registro.



1. INTRODUCAO

A infancia € um periodo em que se desenvolvem as potencialidades humanas de
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor. No entanto, alguns distdrbios que aparecem
nessa época sdo responsaveis por varias consequéncias para o individuo e comunidade,
impossibilitando que a crianca cres¢a de maneira saudavel e esteja preparada para enfrentar as
transformacfes que ocorrem em seu organismo, sendo necessario que ela receba cuidados
especificos, capazes de promover seu bem estar fisico e prevenir problemas que possam
interferir em seu potencial pleno (VIEIRA et al.2012) assim, os profissionais de salde e
familiares envolvidos com o cuidado da crianca deverdo tracar acfes especificas para cada
necessidade apresentada.

Durante a infancia a crianca € vulneravel a diversos fatores que podem acarretar
prejuizos a saude, como o aparecimento de patologias prevalentes nessa etapa do crescimento
e desenvolvimento e que se ndo tratadas a tempo, podem levar a morte. A taxa de mortalidade
infantil no Brasil no ano de 2011 foi de 15,3/1000 Nascidos vivos (Nv), j& na Regido Norte
foi de 19,9/1000 Nv e em Rondo6nia 17,1/1000 Nv no mesmo ano, segundo dados do
DATASUS (2011). Os fatores que influenciam essas disparidades podem ser relativos a
doencas do periodo perinatal, as malformacGes congénitas e as doencas infecciosas e
parasitarias (RIBEIRO, 2012), além destas, somam-se as condi¢BGes socioecondmicas e
culturais que estdo entre uns dos principais fatores que tornam desiguais esses indicadores.

Ja os fatores que mais contribuem para melhoria destes quadros de morbimortalidade
sdo: promocdo do parto e nascimento saudavel, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento (realizado nas consultas de puericultura), imunizacdo, promoc¢do do
aleitamento materno e alimentacdo saudavel, abordagem de doencas respiratdrias e
infecciosas prevalentes na infancia (ANS, 2007).

Conforme a Portaria n°® 2. 488 de 21 de Outubro de 2011, a qual aprova a Politica
Nacional de Atencdo Bésica e define como processo de trabalho das equipes satde da familia,
o0 desenvolvimento de acdes que priorizem grupos de risco e fatores clinico-comportamentais,
ambientais e ou alimentares com a finalidade de prevenir o aparecimento ou persisténcia de
doencas e danos evitaveis (BRASIL, 2012). A atenc¢éo a saude de criangas menores de cinco
anos é considerada por esta politica, uma prioridade, ja que elas se encontram em um dos
extremos mais sensiveis da vida humana.

Neste contexto, a atencdo a salde da crianga destaca-se como eixo primordial nas

Unidades Basicas de Saude e foco de atencdo para toda a Equipe de Saide da Familia, uma



vez que o atendimento a crianga ndo deve ser apenas visto como diferenciado, mas necessario
se prestar um atendimento individualizado e levar em conta os aspectos particulares de cada
uma destas criancas, sejam estes fisicos, bioldgicos, psicologicos ou cognitivos. Segundo
Campos et al. (2011) a puericultura é 0 acompanhamento periddico e sistematico das criancas
para avaliagdo de seu crescimento e desenvolvimento, vacinagéo, orientagdo as maes sobre a
prevencdo a acidentes, aleitamento materno, higiene individual e ambiental, promovendo
assim a identificacdo de agravos e intervencédo efetiva e apropriada. Faz-se necessario, ainda,
incluir neste acompanhamento, outros membros da familia que lidam diretamente com o
cuidado destas criancas, para que as acdes de cuidado e orientacBes possam ser mais bem
compreendidas e aceitas.

Geralmente 0 acompanhamento da crianga na puericultura é feito em criancas de 0 a 2
anos, ainda que seja preconizado pelo Ministério da Salde a faixa de 0 a 5 anos, e é registrado
no prontuério disponivel nos servigos de salde, ja que ndo ha um instrumento especifico que
sistematize as informacOes de interesse para este grupo e outros achados e direcione as
orientacdes de cuidado para a familia.

O Ministério da Saude orienta a utilizacdo de um instrumento para o0 acompanhamento
de criancas de até 10 anos de idade, a Caderneta da Saude da Crianca a qual apresenta:
calendario vacinal, curva de crescimento e orientacdo sobre desenvolvimento saudavel,
suplementacdo de vitamina A e Ferro, entre outras (BRASIL, 2013), mas nem todos os
servigos possuem e utilizam este documento.

Com base nas novas politicas adotadas pelo SUS, como a rede cegonha instituida
através da portaria n°® 1.459 de 24 de Junho de 2011 a qual aborda a qualificagdo na
assisténcia prestada a mae e ao recém-nascido com regulamentacdo da referéncia e contra
referéncia nos servicos de saude e mudancas de processos de trabalho (BRASIL, 2011), os
profissionais devem adequar a seu cotidiano do trabalho o registro dessas informaces, bem
como orientar os envolvidos (gestante/puérpera/crianca e sua familia) sobre o cuidado.

Celoto (2011) realizou um estudo na Unidade de Saude da Familia Vila Educacional
no municipio de Fatima do Sul/MS e afirmou que no momento da consulta de puericultura é
realizado o cadastramento da crianca em fichas especificas de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento e em um segundo momento séo realizados 0s cadastramentos
das criancas no SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional) as fichas de
acompanhamento tem como objetivo: melhorar e sistematizar a qualidade do
atendimento,organizar a assisténcia a crianga,instrumentalizar a equipe de saude, promover

educacdo permanente, identificar precocemente 0s processos patoldgicos, diagnéstico e



tratamento. Apesar de ja existir um instrumento predefinido para o acompanhamento da
puericultura (Caderneta da Crianga) em todo o Pais, ainda ndo ha uma utilizag&o efetiva por
parte dos servicos de salde de Porto Velho-RO, a exemplo da Unidade Basica de Saude
Policlinica José Adelino. Além disso, as informacbes que por ventura sdo registradas na
referida Caderneta ficam de posse da familia, e ndo ha um instrumento sistematizado que
armazene essas informagdes e seja arquivado neste servigo.

Por fim, pode-se inferir que a utilizacdo de um instrumento especifico e melhor
adaptado a realidade local e que possa armazenar sistematicamente as informac6es e achados
provenientes do acompanhamento da puericultura, poderd melhorar a qualidade do
atendimento dispensado & crianca e facilitar a identificagdo precoce de alteracBes e
intercorréncias para que sejam tomadas as devidas providéncias em tempo habil. Além disso,
os profissionais poderdo consultar o historico de informag6es anteriores e assim, sentir-se
mais seguros e envolvidos com o atendimento a crianga, proporcionar as maes uma troca
maior de conhecimento acerca do crescimento e desenvolvimento dos seus filhos, orientar
acerca da importancia da alimentacdo saudavel, promocdo do aleitamento materno e

alimentacdo complementar apds os seis meses de vida.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

v" Adaptar uma ficha de acompanhamento de puericultura a partir de instrumentos ja

utilizados no pais;

2.2 Objetivos especificos
v Sensibilizar a equipe de salde para adotar como rotina o uso da ficha de
acompanhamento de puericultura na Policlinica José Adelino no municipio de Porto
Velho-RO;
v Implantar a ficha de acompanhamento de puericultura para criancas de 0 a 2 anos na
Policlinica José Adelino no municipio de Porto Velho-RO.
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3. DIAGNOSTICO DA REALIDADE

No Estado de Rondbnia a atencdo a salde da crianca ainda se encontra muito
fragilizada no que diz respeito a prevengdo e promogdo da saude em nivel primario, o que se
verifica € uma assisténcia a crianca ainda de baixa qualidade, uma vez que ndo hd uma
periodicidade nas consultas e nem instrumentos para guiar a rotina da unidade basica de
salde. Nao existe uma rede de atencdo implantada apenas pontos de atencdo que ndo tem
conexd@o entre si. Partindo dessa realidade, a inser¢do da ficha de acompanhamento de
puericultura como uma rotina pré-estabelecida dentro dos servigcos de salde tragca novos
caminhos para a saude da crianca.

Ronddnia tem 52 municipios que possuem servi¢os de atencdo primaria a saude, 0s
mesmos sdo divididos em seis regionais de saide. No entanto, apenas Porto Velho capital do
Estado, realiza atendimento de média e alta complexidade no que tange a saude da crianga. O
Hospital Infantil Cosme e Damido atende as urgéncias e emergéncias da Capital e algumas
provenientes do interior do Estado, e € referéncia no atendimento a vitimas de violéncia
sexual. Ja o Hospital de Base Dr® Ary Pinheiro é considerado um hospital geral de grande
porte, e hd UTI Neonatal e Pediatrica, sdo realizadas cirurgias, atendimento oncoldgico entre
outros servicos especializados a crianca, ambos sdo hospitais estaduais com atendimento
100% SUS.

Na Policlinica José Adelino ndo existe instrumentos especificos para 0 seguimento da
consulta de puericultura. As criangas sdo atendidas geralmente as segundas-feiras ou a livre
demanda e as anotacGes sdo realizadas em seus prontuarios, as cadernetas da crianca ndo sao
preenchidas pelos profissionais em sua totalidade ficando muitas vezes campos importantes
sem informac@es, no entanto, o preenchimento da parte destinada a imunizacdo por vezes é
preenchido.

A assisténcia a salde da crianca na unidade bésica de saude pode ser considerada
fundamental na prevencédo de agravos e promoc¢édo da salde infantil, uma vez que muitas das
criangas atendidas 14 ndo possuem vinculagcdo com Unidades de Saude da Familia. Nesta
perspectiva, a implantacdo de um instrumento de apoio nas consultas de puericultura podera
entre outras vantagens ja citadas, melhor direcionar a assisténcia as criangas e
consequentemente influenciar na diminuicdo de fatores que predispdem a mobimortalidade

infantil no municipio de Porto Velho-RO.
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Cabe ressaltar que atualmente a assisténcia a crian¢a na unidade basica de satde do
municipio de Porto Velho-RO esta baseada na livre demanda, e as criangas séo vacinadas,
pesadas e medidas, mas ndo ha um acompanhamento especifico e detalhado como o orientado
pela puericultura, ou seja, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
propriamente dito ainda é fragilizado e resume-se apenas em pesar, medir e realizar acfes de
imunizacdo, esta situacdo ainda € agravada pela falta de um instrumento que norteie essa
consulta e sirva também para registrar os achados.

A puericultura, como parte fundamental no cuidado a criancas menores de 5 anos vai
além dessas acgdes, e deve fortalecer o vinculo entre profissional/mée/bebé a confianca e o
respeito matuo, pois se trata de um encontro de cuidado em que a crianga € avaliada em todos
seus aspectos, € 0 momento de esclarecer davidas provenientes da familia, e fortalecer a troca
de saberes. A ficha de acompanhamento da puericultura podera auxiliar neste processo, como

instrumento para organizar o cuidar e principalmente na humanizacao deste atendimento.
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4. PROBLEMATIZACAO DA REALIDADE

Trata-se de um projeto de intervencdo que se enquadra na opgdo 2: Tecnologia de
Cuidado ou de Educacdo ou de Administragdo, o qual apresenta como produto uma nova
forma de intervencdo, a saber, um instrumento para acompanhamento da puericultura em um
servico de saude da atencdo basica do municipio de Porto Velho-RO.

O municipio de Porto Velho capital do Estado de Rond6nia, apresenta uma populacao
de 1.562.409 em 2010, conforme dados do IBGE (2010). O municipio conta com cerca de 77
equipes de salde da familia implantadas o que correspondem a 60,01% de cobertura da
populacdo estimada, conforme dados do departamento de atencdo basica do ministério da
salde no ano de 2013 (DAB, 2013).

O espaco escolhido para o desenvolvimento do projeto foi a Policlinica José Adelino
situada na regido leste da capital. O propo6sito do estudo baseia-se na construgcdo de uma ficha
de acompanhamento da puericultura, adaptada a partir de instrumentos existentes e, a sua
posterior implantacdo como rotina no referido servico. Para a construcdo e adaptacdo da ficha
foi utilizada como referéncia a caderneta de salde da crianca, instrumento preconizado pelo
Ministério da Saude para registro do crescimento e desenvolvimento infantil (BRASIL, 2013)
e foram acrescentadas outras varidveis que estavam relacionadas aos aspectos econdémicos e
culturais, além de contemplar os dados de identificacdo da crianga, antecedentes obstétricos
da mée, imunizacdo, alimentagdo, higiene, eliminagbes e risco para criancas, considerados
como fundamentais.

Foi tracado um plano de acdo para execucdo do projeto e algumas acdes ja foram
efetuadas, como segue. Apds a consulta as referéncias ja citadas, a ficha de acompanhamento
da puericultura foi adaptada/construida e consolidada pela autora. Posteriormente, realizou-se
a sensibilizacdo dos profissionais de satde trabalhadores do servigo escolhido, para que 0s
mesmos pudessem conhecer e possivelmente adotar a ficha em sua rotina de trabalho. Em um
segundo momento, pretende-se efetivar o registro das consultas de puericultura nesse servico
de saude, a partir de pactuagdes com os gestores locais de saude, bem como com a secretaria
municipal de satde.

Acredita-se que a implantagdo da ficha podera contribuir para a organizacao da rede de
atencdo a saude da crianca nesta unidade de saude, bem como na articulagdo com outros
servigos de saude disponiveis no Municipio, e podera também, futuramente ser implantada em

outras unidades de saude do Estado.
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Com esse estudo pretende-se ainda levar informagGes simples, mas oportunas as maes
ou cuidadores das criangas, atentar para a importancia da vacinagdo no primeiro ano de vida,
incentivo a promogdo e apoio ao aleitamento materno exclusivo e complementar, bem como
cuidados com a alimentacdo complementar na infancia. Cuidados com higiene e risco de
acidentes domesticos, aos quais essas criangas estdo vulneraveis. Pretende-se também atentar-
se para o crescimento e desenvolvimento sauddveis como base primordial para que seja

assegurada a esta crianca o direito a satde e principalmente uma vida mais feliz.
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5. APLICACAO NA REALIDADE

Apols a construcdo da ficha de puericultura, foi realizada a sensibilizacdo dos
profissionais da unidade de saude que trabalham diretamente no atendimento a crianca. Na
ocasido a ficha foi apresentada e realizada uma discussdo sobre a mesma, na qual os
profissionais enfermeiros puderam expressar seu ponto de vista.

Alguns acharam a ficha mais um instrumento a ser preenchido por eles, ou seja, um
trabalho a mais, entretanto a grande maioria consideraram a ficha um importante instrumento
a ser seguido, auxiliando e direcionando o atendimento a crianga, podendo ser facilmente
instituida na rotina, ja que o0 servico possui prontuarios comuns, mas nao possui um
instrumento sistematizado e organizado para o atendimento dessa clientela, como o proposto e
produzido por meio deste projeto de intervencao.

No entendimento dessa equipe a ficha ndo necessitaria de maiores alteragdes, pois a
mesma ja contempla todos os dados sugeridos na caderneta de salude da crianca, bem como
acrescenta outros elementos que conseguem direcionar o atendimento na consulta de
puericultura. Ainda assim, a ficha ficara disponivel para alteragdes a partir do momento em
que for identificada a necessidade de inclusdo ou exclusdo de algum dado ou variavel. Foi
possivel observar que posteriormente essa ficha tera grandes chances de ser implantada como
rotina de trabalho dentro dessa unidade de saude, conforme as pactuaces ja citadas.

Por fim, pode-se afirmar que o processo de trabalho em saude implica e é implicado
pelas necessidades locais, € que quando se propde a realizacdo de um estudo ou projeto de
intervencdo 0 mesmo deve trazer mudancas significativas para melhoria da qualidade do
atendimento ao usuario do SUS em sua totalidade. A aplicacdo da ficha de puericultura nos
servicos de atencdo primaria a salde, norteiam caminhos em busca de uma assisténcia a
crianga com bases consolidadas, melhoria de indicadores de salde e a¢Bes concretas para
oferta de um atendimento mais humanizado.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil permite que a crianca
possa ter uma vida mais saudavel, poder correr brincar, pular, dancar, se sujar, cair e levantar,
fazer amigos, enfim ser feliz e desenvolver-se com todo seu potencial. A garantia do acesso
aos servicos de saude e do direito a saude € também um exercicio de cidadania.

O desenvolvimento desse projeto de intervencdo ndo se finda com a concluséo desse
estudo, mas deve permanecer até que este problema encontrado no processo de trabalho do

local em questdo, possa ser sanado e outras necessidades que incitem a realizacdo de um novo
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projeto se inicie. E certo que dificuldades possam surgir na implantacio efetiva da ficha de
acompanhamento de puericultura, no entanto o compromisso dos trabalhadores em saude
continuard sendo melhorar a qualidade do servigo prestado aos usuarios, o que refletird em

uma melhora na qualidade de vidas dessas criancas e suas familias.
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APENDICE I -Ficha de Acompanhamento de Puericultura

01.Dados de Identificacdo:

Unidade Bésica de Saude:
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N° do Prontuério na UBS:

N° da Declaracéo de Nascido Vivo:

N° do Registro Civil de Nascimento:
N° do Cartdo SUS:

Nome da crianca;

Data de Nascimento: / / Municipio de nascimento:

Nome da mée:

Nome do pai:

Endereco:

Telefone: Bairro: CEP: Cidade: Estado:

Raca/Cor: ( )Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( )Parda ( ) Indigena

02.Antecedente Obstétrico da mae:

Gesta: Para: Aborto:

A mae realizou pré-natal: ( ) Sim ( ) Ndo Quantas Consultas:

A mae realizou todos 0s exames preconizados pelo Ministério da Salde para o pré-natal

() Sim () Néo A mae esta imunizada ( ) Sim ( ) Nédo

Tipo de Parto () Normal ( ) Cesareo Local do Parto ( ) Hospital ( ) Domicilio ( ) Outros
Intercorréncias no parto: () Sim () Ndo

Peso ao nascer: g Comprimento ao nascer: cm

Perimetro cefdlico:__ cm Apgar:1°min:__ 5°min___

Tipagem sanguinea do Rn:
Teste do Pezinho: () Sim ( ) N&do. Resultado: ( ) Normal ( ) Alterado
Triagem Auditiva: ( ) Sim  ( )N&o. Resultado: ( ) Normal ( ) Alterado

3. Imunizagao:

IDADE VACINA Doses Campanhas



4.Alimentacao:

Aleitamento Materno exclusivo? Frequéncia ao dia:
Aleitamento Materno Misto? Frequéncia ao dia:
Aleitamento Artificial? Diluicéo:

Alimentago Complementar ( ) Sim ( ) Ndo Qual:

Frequéncia ao dia: Toma suco/agua/cha ou outros liquidos: ( ) Sim ( ) Néo

Suplementacéo de Ferro:

Data Entrega | Data Entrega | Data Entrega | Data Entrega| Data Entrega | Data Entrega

Suplentagdo de Vitamina A:

Data Entrega | Data Entrega | Data Entrega | Data Entrega| Data Entrega | Data Entrega

5.Higiene e Limpeza:

Cuidados com o Coto Umbilical: (produtos utilizados)

Banhos/Quantidade: Produtos utilizados:

Higiene Perinatal: (produtos utilizados)

6.Eliminacdes:

Fezes/Frequéncia: Cor: Consisténcia:

Urina/Frequéncia: Cor:

7. Riscos para a crianca:
Animaisem casa: ( ) Sim ( ) Ndo  Animal Vacinado: ( ) Sim ( ) Néo

Dorme em: ( ) berco ( ) cama ( ) outras pessoas
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Os pais/cuidadores fazem uso de: ( ) cigarro () bebida alcolicas ( ) drogas

Agua para beber/cozinhar: ( ) filtrada ( ) fervida ( ) sem tratamento

8. Resumo do Acompanhamento
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Data

Idade

Peso (g)

Estatura
(cm)

PC
(cm)

PT
(cm)

Evolucdo

Intervencéo




