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1 INTRODUGCAO

A puericultura baseia-se na promog¢ao da saude e na prevengao de agravos. O
Ministério da Saude (MS), a partir de 1984, priorizou nos servigos de atencéo a
saude da crianca cinco agdes basicas: promog¢ao do aleitamento materno,
imunizagdes, prevencdao e controle das doengas diarréicas e das infeccoes
respiratorias agudas e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca (Série Cadernos de Atencgao Basica, 2002).

A crianga constitui um grupo vulneravel de morbimortalidade, necessitando de
atencao especial dos servigcos de saude. O objetivo desse trabalho é verificar a
qualidade da Puericultura realizada por profissionais da saude na Unidade Basica de
Saude (UBS) Areal Leste.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

O presente estudo foi realizado na cidade de Pelotas, que esta situada no
estado do Rio Grande do Sul e possui uma populacdo de cerca de 340 mil
habitantes, sendo considerada a terceira cidade mais populosa do estado (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatitica, 2007)

Realizou-se um estudo transversal. A coleta de dados ocorreu nos meses de
maio a julho de 2010, na UBS Areal Leste, a partir de informagdes identificadas na
ficha espelho do cartdo de puericultura. A populacédo alvo do estudo foi constituida
por criangas que completaram um ano de idade entre 1° de margo de 2009 e 30 de
marc¢o de 2010, inscritas no programa de Puericultura.

As variaveis estudadas foram: pertencer a area de abrangéncia da UBS (sim /
nao), sexo (feminino / masculino), tipo de parto (normal / cesarea), peso ao nascer
(em gramas), numero de consultas, condicdo especial (sem condicdo especial /
prematuro / gemelar / baixo peso ao nascer / internagdo hospitalar apdés o
nascimento), tempo de aleitamento materno exclusivo (em meses) Calendario
Vacinal Completo (sim/n&o) e teste do pezinho (fez/néo fez).

Os dados foram digitados e analisados no programa Microsoft Office Excel
2003. Realizaram-se analises descritivas verificando a distribuicdo dos casos em
cada variavel. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Pelotas e registrado no COCEP sob codigo: 4.06.01.159.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Nesta avaliagdo a cobertura do programa de puericultura na UBS Areal Leste
estimada foi de 85%, com importante falta de registro deste dado nas fichas
espelhos analisadas. Do total de 98 criangas, 37 (37,8%) eram do sexo masculino e
61 (62,2%) do sexo feminino (Tabela 1).

Cerca de um terco (31,6%) das criangas nasceram de parto cesareo, superior
aos 15% recomendados pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), apresentando
uma prevaléncia semelhante a nacional (39%), sugerindo indicagdes inadequadas
de cesareas (Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos, 2002). Os beneficios do
parto normal séo indiscutiveis, e cabe ao programa de pré-natal fazer a orientagao
adequada a cada gestante (Tabela 1) (Manual Técnico Pré-natal e puerpério, 2006).

Neste trabalho observou-se que 63 criangas (64,3%) estavam com o peso
normal ao nascer (PN); 17 (17,4%) com peso insuficiente ao nascer (PIN); 7 (7,1%)
com baixo peso ao nascer (BPN); 3 (3,1%) com muito baixo peso ao nascer (MBP);
2 (2,0%) com peso excessivo ao nascer (PEX); e 6 (6,1%) tiveram este dado
ignorado (Tabela 1). O BPN constitui fator de risco a saude e ao bom
desenvolvimento da crianga’.

Apenas 13,3% das criangas receberam leite materno exclusivo até o sexto més
de vida. O aleitamento materno tem sido o objeto de inumeras campanhas
brasileiras. A Sociedade Brasileira de Pediatria e o MS (Série Cadernos de Atengao
Basica, 2002) (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2006) recomendam aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida da crianca. A orientacdo sobre
amamentacao no pré-natal e nos primeiros meses da puericultura € importante para
o inicio e a manutencdo da amamentacao. A falha na orientagao constitui-se em um
fator relevante para a baixa prevaléncia de criangas com leite materno exclusivo nos
seis primeiros meses de vida.

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagbes esta muito bem estruturado,
com ampla cobertura vacinal, principalmente no primeiro ano de vida (Série
Cadernos de Atengao Basica, 2002) (Sistema de Informagdo do Programa Nacional
de Imunizagdes, 2010) De acordo com o calendario de vacinagao da puericultura,
apenas 57 criangas (58,2%) estavam com o calendario completo. O preenchimento
inadequado, a falta de registro e a ma comunicagao entre os profissionais da saude
indicam que pode haver falta de informacdo e ndo apenas uma baixa cobertura
vacinal pois na maioria das vezes o registro da vacinagao € realizado somente no
cartdo da crianga que fica com a mae, deixando a ficha espelho incompleta.

No que se refere ao teste do pezinho, 92 criangas (93,8%) realizaram o teste.
Para 6,1% das criangas n&o havia registro na ficha de puericultura da realizagao do
teste, ndo sendo possivel identificar se a crianga nao realizou o exame ou este nao
foi registrado pelo profissional de saude.

Nao foi incluida nas discussdes a analise das curvas de peso estacionaria e
descendente, pois o periodo considerado na pesquisa é demasiado longo, sendo
uma limitacdo do estudo. Dentro do primeiro ano de vida nao é viavel que um bebé
permanec¢a com seu peso estavel ou em decadéncia a maior parte do tempo. A
presenca de estagnagdo ou decadéncia no peso de criangas ocorre em periodos
curtos, entre duas ou trés consultas, por exemplo, geralmente por alguma
intercorréncia clinica.

Devemos destacar a importancia do correto preenchimento da ficha espelho
pelos profissionais envolvidos no atendimento da puericultura, para evitar falta de
informacdes e desta maneira melhorar a qualidade do atendimento no posto de
saude.
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Tabelal. Descrigdo da amostra de criangas inscritas no Programa de Puericultura na
UBS Areal, Pelotas, 2010.

n %
Sexo
Masculino 37 37,8
Feminino 61 62,2
Tipo de parto
Normal 58 59,2
Cesarea 31 31,6
Ignorado 9 9,2
Mora na area de abrangéncia
Nao 33 33,7
Sim 12 12,2
Ignorado 53 541
Condigdes especiais
Sem condigao especial 69 70,4
Prematuro 1 1,0
Gemelar 2 2,0
Baixo peso ao nascer 12 12,2
Internagao apds nascimento 1 1,0
Ignorado 4 4.1
Peso ao nascer
MBPN <1500g 3 3,1
BPN <2500g 7 7.1
PIN 2500-3000g 17 17,3
PN 3001-4500g 63 64,3
PEX >4500g 2 2,0
Ignorado 6 6,1
Numero de consultas
1-4 18 18,4
5-6 24 245
7 ou mais 55 56,1
Ignorado 1 1,0
Tempo de aleitamento materno exclusivo (meses)
0 15 15,3
1-5 65 66,3
6 13 13,3
>7 3 3,1
Ignorado 2 2,0
Calendario Vacinal Completo
Nao 41 41,8
Sim 57 58,2
Teste do pezinho
Nao fez 0 0,0
Fez 92 93,9
Ignorado 6 6,1
Total 98 100,0

MBPN: muito baixo peso ao nascer; BPN: baixo peso ao nascer; PIN: peso insuficiente ao
nascer; PN: peso normal ao nascer; PEX: peso excessivo ao nascer.

4 CONCLUSAO

E necessaria a apresentacdo das rotinas de Puericultura ao académico a partir
do primeiro contato deste com a UBS para que assim o preenchimento das fichas de
puericultura seja realizado corretamente. Dados como peso ao nascer, peso em
cada consulta e tipo de alimentagdo sado imprescindiveis para o acompanhamento
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da qualidade da puericultura. A baixa prevaléncia de criangcas com amamentagao
materna exclusiva até os seis meses de idade evidencia falha na orientacdo dos
profissionais de saude a mae. A total integracdo da equipe € decisiva para uma
puericultura de qualidade e um bom desenvolvimento da crianga, cumprindo com os
objetivos preconizados pela atengéo primaria.
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