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1 INTRODUÇÃO
A puericultura é o acompanhamento que visa à promoção e prevenção de agravos para crianças em crescimento e desenvolvimento, como também, a imunização para diversas doenças e a reabilitação quando necessário (DEL CIAMPO et al, 2005). Assim, esse trabalho objetiva apresentar o resultado da avaliação do programa de puericultura em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) do município de Pelotas, de modo a capacitar criticamente os acadêmicos de enfermagem, fazendo uma análise através dos registros em fichas e prontuários.
2 REFERENCIAL TEÓRICO

 O método de puericultura propõe aos profissionais, um acompanhamento organizado do recém-nascido até o seu quinto ano de vida. Dentro desta perspectiva, se acompanha a criança visando à qualidade de vida, através da avaliação objetiva e subjetiva, que interliguem questões que coloquem em risco o crescimento e desenvolvimento da mesma, para que assim, os profissionais de saúde possam fazer as devidas intervenções. A puericultura é uma das ações prioritárias no âmbito da atenção primária à saúde (BRASIL, 2012). 
Com a análise de prontuários e fichas de puericultura, podemos fazer uma avaliação do andamento desse serviço de saúde, justo que esses registros são de fundamental importância para a comunicação entre os profissionais da saúde, como também, para forma em que a Enfermagem pode ser percebida por ela mesma e pelo sistema de saúde, sendo esses registros, o parâmetro obtido para a tomada de futuras decisões (VERÍSSIMO, 2013).
3 MATERIAIS E MÉTODOS 
Esse trabalho foi realizado durante as atividades propostas na Unidade do Cuidado VI - Atenção Básica e Hospitalar na área materno – infantil, do curso de Enfermagem da UFPel. O levantamento de dados foi realizado durante o mês de maio de 2014, a partir dos registros nas Fichas de Puericultura, de crianças até um ano de idade. As variáveis coletadas foram: sexo, crescimento, desenvolvimento, estatura, vacinas, consultas e teste do pezinho. Dentro do território, foi estudada a população de duas áreas, com a estimativa de 12.000 habitantes, 72 crianças acompanhadas. Após coletados, os dados foram digitados em uma planilha pelo Excel adaptada no Curso de Especialização em Saúde da Família ofertado pela UFPel à médicos, enfermeiros e odontólogos vinculados a Unidades Básicas de Saúde. A estatística descritiva, foi utilizada para a análise dos dados. 
4 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
Na época do estudo, a responsabilidade do acompanhamento de puericultura neste serviço ficava a cargo da equipe de Enfermagem. Sendo assim, observou-se que o serviço seguia o protocolo de puericultura proposto pelo Ministério da Saúde, usava a caderneta da criança de forma regular, havia registros específicos deste serviço nas fichas de puericultura, no prontuário familiar e o agendamento para consultas. Porém, percebeu-se que, algumas questões básicas do cuidado no território sob-responsabilidade da ESF não eram realizadas, como por exemplo: busca ativa para crianças faltosas no acompanhamento, monitoramento e avaliação regular do programa, e os registros realizados não possuíam um plano de cuidados para futuras intervenções. 

Dentro da análise quantitativa descritiva, observou-se que do total de 72 crianças acompanhadas, apenas 47% das crianças havia realizado a primeira consulta na primeira semana de vida, 51% estavam com o registro de monitoramento do crescimento em dia e 1,4% com o registro de desenvolvimento. De modo geral, 14% estavam com o registro atualizado, 27% estavam com as vacinas em dia de acordo com a idade, e 28% tinham realizado o teste do pezinho entre o terceiro ao quarto dia de vida, conforme preconizado pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2012).
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Através desta análise, verificou-se a precariedade nos registros das ações em saúde na caderneta da criança e prontuários. Portanto, há necessidade de melhorar o registro de modo a garantir as informações sobre o crescimento e desenvolvimento da criança e a realização de busca ativa aos faltosos, garantindo a continuidade do cuidado. Sabendo-se da importância deste acompanhamento, para a qualidade de vida da mesma, foi observado que na UBS em estudo, não é realizada a avaliação do programa, como também, não há um método de qualidade para controle deste e das crianças em acompanhamento. 
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