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INTRODUCAO:

Puericultura define-se como “ciéncia que retine todas as nogdes suscetiveis de favorecer o
desenvolvimento fisico e psiquico de todas as criancas desde o periodo da gestacdo até a
puberdade” (dicionario Houaiss apud FUMSSAR, 2008).

A gravidez é um periodo de muitas expectativas para a gestante e o restante da familia que se
prepara para a chegada de um novo membro. Desta forma cada bebé que nasce faz parte de um
ambiente familiar repleto de esperancas, crenca e valores que terdo influéncia no desenvolvimento
desta crianca (BRASIL, 2012).

Seguindo esta premissa o profissional da saude ao atender a crianca esta atendendo também parte de
seu contexto familiar com caracteristicas e funcionamento préprios, cabendo a equipe compreender
e orientar os pais sobre a formacdo de vinculos e fortalecimento da parentalidade, estando atento a
possiveis e frequentes dificuldades que aparecam e estimular assim a construcdo de uma rede de
apoio a familia.

O fortalecimento da rede de apoio no momento da chegada de um novo membro da familia
contribui para a superacdo de dificuldades relacionadas ao estresse, para a resolugéo de conflitos e
restabelecimento de uma dindmica familiar saudavel, sendo este também um fator de protecéo
evitando relacionamentos disfuncionais como maus tratos a crianga, violéncia intrafamiliar, abuso
de substancias psicotropicas, entre outros (BRASIL, 2012)
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A aproximacdo da equipe de salde do contexto de vida das familias € uma pratica que ajuda o
fortalecimento das redes de apoio. Essa aproximacao pode se dar através da visita domiciliar, que é
recomendada as familias de gestantes e de criancas na primeira semana pds-parto, cabendo ao
profissional da satde promover beneficios como desenvolvimento da parentalidade, melhoria no
desenvolvimento cognitivo de grupos especificos como prematuros, reducdo de lesGes nao
intencionais, melhoria na detec¢do e no manejo da depressdo pds-parto, melhoria na pratica da
amamentacao, etc.

Pretendemos neste trabalho elucidar como se da o atendimento de puericultura em uma unidade
basica de saude do municipio de Santa Rosa/RS, seguindo os protocolos do municipio e do
Ministério da Salde. Sendo que a puericultura nesta UBS tem como objetivo melhorar a qualidade
da assisténcia a todas as criangas entre 0 a 72 meses residentes na area adstrita, assim como obter
maior ades@o das mées e/ou cuidadores ao programa de puericultura, ofertando a esta popula¢do um
fluxo de atendimento integral, multiprofissional, levando em conta aspectos psicossociais e fatores
epidemiologicos.

METODOLOGIA:

A anélise situacional da puericultura realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Planalto, uma
das dezessete UBS do municipio de Santa Rosa/RS.

Proporcionando uma visdo mais ampla da realidade da unidade de saude Planalto, tendo um
enfoque multidisciplinar que aponta para a necessidade de se olhar para esta equipe de trabalho e
para o atendimento de puericultura com mais atencao.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O SUS (Sistema Unico de Salde) nasceu na época da redemocratizagdo do Brasil, inspirado no
processo de mudanca no sistema de saude italiano — denominado Riforma Sanitaria do qual se
originou a Lei n. 833 de 1978 sobre a Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale (BAHIA, 2014).
O lema “satide ¢ democracia” movimentou as proposi¢des da Reforma Sanitéria difundidas durante
a preparacdo e realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de Saide em 1986 (BAHIA, 2014). Essa
reforma sanitaria foi um movimento social que defendia a democratizacdo da salude e a
reestruturagdo do sistema de servigos (SOUSA, 2012).

Quanto ao funcionamento do SUS diz-se que ele é um complexo sistema, formado por centros de
salde, ambulatérios, laboratorios, hospitais da iniciativa privada e do poder publico, bem como por
outros 6rgaos da Unido, Estados e Municipios, tendo como gestor central o Ministério da Salde,
todavia participam também da sua gestdo os estados, municipios e a comunidade (SOUSA, 2012).
Desta forma, define-se 0 SUS como um conjunto de a¢fes e servigos publicos de saide, compondo
uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada a partir das diretrizes da descentralizacéo,
integralidade e participacdo da comunidade (SOUSA, 2012).

A Lei 8.080 de 1990, em seu Artigo 3o., define que: "A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacédo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s
niveis de salde expressam a organizagao social e econémica do pais”. Atualmente o SUS, é um dos
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maiores programas de salde publica do mundo e possui um dos maiores sistemas de atencéo
priméria a salde, que é o Programa de Saude da Familia (PSF) (SOUSA, 2012). Programa este
constituido por uma equipe multidisciplinar formada por médico, enfermeira, auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de satde. O PSF propfe-se a reorganizar a pratica assistencial a
partir de acOes preventivas e curativas em substituicio ao modelo tradicional de assisténcia,
orientado para a cura das doencas (SOUSA, 2012).

E neste contexto que encontra-se a rede de atendimento publico de satde do municipio de Santa
Rosa/RS, sendo gerido pela Fundacdo Municipal de Satde de Santa Rosa (FUMSSAR), garantindo
excelentes resultados, com baixo indice de mortalidade infantil, além de possibilitar qualificacéo
profissional e investimento em tecnologia e humanizacao, tornando a salude publica do municipio
referéncia nacional (PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA, 2014).

Todos os cuidados em salde na atencdo basica sdo realizados por esta equipe de PSF que tem por
objetivo prestar assisténcia continua a comunidade, acompanhando integralmente a salde de todos
0s sujeitos que vivem no territorio sob sua responsabilidade.

O municipio conta atualmente com dezessete unidades basicas de salde devidamente
regionalizadas, com agentes comunitarias de salde, técnicos em enfermagem e enfermeiras em
todas UBS, além de médicos e odontologos em todas unidades, ainda que estes profissionais ndo
estejam todos os dias da semana naquela unidade de satde. Esta UBS (Unidade Bésica de Salde)
conta também com uma equipe multiprofissional com profissionais do NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia), como psicdlogos, nutricionistas, assistentes sociais, educadores fisicos,
farmacéuticas, fonoaudidlogas, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, que compdem o NASF Sul e
NASF Norte, cobrindo 100% do territério com matriciamento e clinica ampliada, além de
atendimentos referenciados.

A comunidade do distrito sanitario Planalto corresponde a cerca de 3.371 pessoas, distribuidas em
1.175 familias, segundo dados do SIAB (Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica) do ano de
2014.

Na atencdo bésica os profissionais que realizam o pré natal, geralmente, seguem acompanhando a
familia durante a puericultura da crianca, portanto o vinculo entre a equipe de satde e a familia do
recém nascido parece ser mais forte (BRASIL, 2012).

O nascimento de uma crianga € um momento de transi¢cdo-chave no ciclo de vida da familia, e por
esse motivo, € comum o surgimento de davidas, insegurancas e questionamentos, desta forma a
equipe de saude deve ser para esta familia um ponto de apoio para a superacdo das dificuldades
nesta etapa, caracterizada pela adaptacdo desta familia a presenca de um novo membro no sistema
familiar, os novos papéis a serem representados pelos membros da familia bem como o
realinhamento destes relacionamentos (BRASIL, 2012).

A puericultura é realizada diariamente nos dois turnos de trabalho, conforme demanda espontanea,
na UBS Planalto. Todos os profissionais da equipe realizam puericultura conforme fluxograma de
atendimentos existente no Protocolo Técnico Assistencial da FUMSSAR, ou por referéncia nos
casos previstos no protocolo. E nesta UBS ndo sdo realizadas puericultura de criangas de outro
distrito sanitario do municipio.
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Brasil (2012) preconiza que a primeira consulta ao bebé seja na primeira semana de vida, que € 0
momento propicio para estimular e auxiliar a familia em suas dificuldades de aleitamento materno
exclusivo, quanto as imunizacdes, verificacdo da realizacdo da triagem neonatal (teste do pezinho),
além de reforcar a rede de apoio a familia. Nesta UBS ap0s a consulta de puericultura a mae e/ou
responsavel ja sai com a proxima consulta agendada, bem como encaminhamentos para os demais
profissionais da saude segundo necessidade e seguindo o que preconiza o Protocolo da FUMSSAR.
Ao se pactuar com o0s pais o calendario de consultas, deve-se sempre levar em consideracdo o
contexto familiar, as necessidades individuais e as vulnerabilidades (BRASIL, 2012).

Ainda ndo existem estudos bem delineados que avaliem o impacto e o nimero ideal de consultas
para criancas assintomaticas (e talvez nunca existam), devido a uma limitagdo ética, pois ndo se
pode privar as criancas de acOes preventivas ja consagradas em busca de evidéncias (BRASIL,
2012, pag. 61). Entretanto o Ministério da Salde recomenda sete consultas de rotina no primeiro
ano de vida (na 1% semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas
consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas anuais,
préximas ao més do aniversario (BRASIL, 2012, pag. 61). Essas faixas etarias sdo selecionadas
porque representam momentos de oferta de imunizacgdes e de orientagcdes de promogdo de salde e
prevencdo de doencas (BRASIL, 2012, pag. 61). Porém criangas que necessitem de maior atengédo
devem ser vistas com maior frequéncia (BRASIL, 2012).

Recebe-se na UBS criangas com problemas de salde agudos, mesmo havendo excesso dessa
demanda, todas séo atendidas na UBS por algum profissional da equipe, podendo reagendar o
atendimento para outra data, ou orienta-se a mae a procurar outro servico de saude com
especialistas ou hospitais, se necessario.

As criangas desta UBS recebem atendimento integral desde a observacdo do seu estado geral, a
afericdo das suas medidas antropométricas até a observacdo do seu estado cognitivo e
afetivo/emocional e sua relacdo com seus pais, como também atendimento odontoldgico, fazendo
assim com todas as criangas recebam atendimento de qualidade, utilizando como guia o Protocolo
Técnico Assistencial elaborado pela equipe técnica da FUMSSAR e atualizado em 2008, além do
Caderno de Atencdo a Salde da Crianca disponibilizada pelo Ministério da Satude de 2012.

Na puericultura ha o diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral, de saide bucal, de
salde mental, imunizacdes do calendario do Ministério da Saude, é trabalhado com a mae e/ou
responsavel prevencdo de anemia, habitos alimentares saudaveis, promoc¢do de salde bucal,
promogao da saude mental, realizamos a coleta de material para o teste do pezinho, e realiza-se o
teste do olhinho, além de orientacdo quanto & importancia do aleitamento materno.

Entretanto ndo ha nenhuma classificacao utilizada pela equipe para classificar criangas de alto risco,
mas quando detectado algum “problema”, “descaso”, “desamparo” por parte dos cuidadores da
crianca, problema de salde mais grave, ou alguma situacdo que chame a atencdo da equipe
profissional, é preconizado que seja dada mais atengdo e esta crianga e sua familia, de modo a
acompanhar a evolugdo da crianca e diagnosticar alguma situacdo incomum e inadequada e assim
prestar um servico mais eficaz e rapido a esta crianca.

Algumas situacbes de vulnerabilidade chamam a atencdo da equipe e aumentam o olhar para a
familia, como por exemplo: Crianca residente em area de risco; baixo peso ao nascer (inferior a
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2.50009); prematuridade (menos de 37 semanas gestacionais); asfixia grave ou Apgar menor do que
7 no 5° minuto; internagGes/intercorréncias; mée com menos de 18 anos de idade; mée com baixa
escolaridade (menos de oito anos de estudo); historia familiar de morte de criangca com menos de 5
anos de idade (BRASIL, 2012). Ainda podemos levar em consideracdo outras vulnerabilidades
como: aleitamento materno ausente ou ndo exclusivo, gestacdo gemelar, malformacdo congénita,
mais do que trés filhos morando juntos, auséncia de pré-natal, problemas familiares e
socioecondémicos que interfiram na salde da crianca, problemas especificos da crianca que
interfiram na sua saude, ndo realizacdo de vacinas, identificacdo de atraso no desenvolvimento e
suspeita ou evidéncia de violéncia; que também reforcam na equipe o cuidado a esta familia e
recém nascido (BRASIL, 2012).

Para que essas criangas tenham acesso a outros niveis do sistema de salude séo utilizados protocolos,
como por exemplo, quando é encaminhado para atendimento nas especialidades, para internagdo
hospitalar, para os servi¢os de pronto atendimento ou para atendimento em pronto-socorro. Porém
percebe-se que existe a referéncia, ou seja, a crianca é encaminhada para o hospital pela UBS, mas a
contra referéncia ndo esta acontecendo, ou seja, o hospital ndo estd encaminhando essa crianga para
a UBS de origem para dar prosseguimento ao seu tratamento médico e ser devidamente
acompanhada pela equipe de saude de seu distrito sanitario.

Os registros dos atendimentos das criangas da puericultura sdo feitos no prontuério clinico, no
cartdo espelho, na ficha de atendimento odontoldgico e na ficha espelho de vacinas. Os registros
dos atendimentos garantem que a informacé&o esteja disponivel em diversos lugares para que nada se
perca desta crianca, para que seja dado o atendimento adequado e prosseguimento ao
acompanhamento e tratamento, se for o caso.

Em todos os atendimentos os profissionais solicitam a caderneta da crianca, atualizando assim as
informacdes, além de conversarem com a mae ou responsavel sobre dicas de alimentacdo saudavel
disponiveis na caderneta, também explicam o significado do posicionamento da crianga na curva de
crescimento da caderneta e explicam como reconhecer situacbes de risco nessa curva de
crescimento. O acompanhamento sistematico do crescimento e do ganho de peso permite a
identificacdo de criangas com maior risco de morbimortalidade por meio da sinalizac&o precoce da
subnutricdo e da obesidade, além disso, estudo evidenciou melhorias no que diz respeito ao
conhecimento das mées sobre o crescimento de seus filhos com o aconselhamento baseado na
utilizacdo das curvas de crescimento (BRASIL, 2012).

A caderneta também é utilizada pelos profissionais da salde para mostrar a méde ou responsavel o
local na caderneta onde se pode acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca e
mostrar ao responsavel a data da proxima vacina que fica anotada em lapis da caderneta da crianga.
Existe nesta unidade programas do Ministério da Saude implantados como o SISVAN Crianca,
Saude de Ferro e Programa Saude na Escola, que sdo desenvolvidos pela equipe de salde e pelos
profissionais da residéncia multiprofissional em salde da familia.

Sabe-se que a crianca deve atravessar cada estagio segundo uma sequéncia regular, ou seja, 0s
estagios de desenvolvimento cognitivo sequenciais, e este desenvolvimento infantil se da a medida
que a crianca vai crescendo e vai se desenvolvendo de acordo com 0s meios onde vive e 0S
estimulos deles recebido, e se ela ndo for estimulada, portanto, ndo alcancara um desenvolvimento
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adequado (BRASIL, 2012). Neste sentido, hd necessidade de um trabalho intensivo com a
comunidade de sensibilizagdo para a importancia da puericultura e também uma necessidade de
pactuar com a equipe quanto aos atendimentos ofertados a essa populagéo.

CONSIDERACOES FINAIS:

Portanto, acredita-se que a sistematiza¢do dos cuidados de puericultura facilitard a comunidade a
reconhecer a oferta qualificada do cuidado de saude as criancas pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Tal sensibilizagdo deve ser realizada pela equipe da unidade bésica de saude desde a
gestacdo, na sala de vacina, nas orientacdes sobre o comparecimento as consultas nos dias
agendados, tendo como propdésito captar os usuarios (mées e criangas) desde a gestacdo mostrando
que a UBS ¢ a porta de entrada aos servicos de salde do municipio e que a equipe da UBS esta
qualificada para dar o atendimento necessario e eficaz para a mée e seu bebé.

A puericultura tem por objetivo melhorar a qualidade da assisténcia a todas as criancas entre 0 a 72
meses residentes na area adstrita da UBS Planalto, assim como obter maior adesdo das maées ao
programa de puericultura, ofertando a esta populacdo um fluxo de atendimento integral,
multiprofissional, levando em conta aspectos psicossociais e fatores epidemioldgicos.

Esta tarefa sd sera possivel com a participacdo efetiva da equipe multiprofissional que nesta UBS
atua, possibilitando assim a melhoraria da dindmica e assisténcia a satde da crianca.

PALAVRAS-CHAVE:
Salde da crianca; puericultura; unidade basica de satde; infancia.
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