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RESUMO

NASCIMENTO, Cleonice Maria de Medeiros Estdgio Multidiscipiinar Interiorizado: Relato
de experiéncia com énfase em Puericultura. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado
em Enfermagem)- Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande-PB, 2016.

O Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI) é um componente curricular dos cursos da
area da saude da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), no qual sdo realizados estagios
em municipios circunvizinhos. A realizacdo do estagio ocorreu entre os dias 11 a 29 de abril
de 2016, contando com a participacdo de (1) académica de Enfermagem e (1) de Odontologia.
O presente estudo descritivo, de abordagem observacional, do tipo relato de experiéncia,
objetivou descrever as vivéncias da académica de Enfermagem no municipio de Pocinhos-PB,
ressaltando as experiéncias relacionadas a consulta de enfermagem em Puericultura, ocorridas
na UBSF. S&o descritas a atuacdo do enfermeiro na consulta de puericultura, bem como as
acdes desenvolvidas pelo mesmo. A consulta de enfermagem a crianca tem, assim, a
finalidade de prestar assisténcia sistematizada de enfermagem, de forma global e
individualizada, identificando problemas de salde-doenca, executando e avaliando cuidados
que contribuam para a promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo de sua salde. Nesta
fase da vida, o ser humano apresenta-se mais vulneravel a riscos bioldgicos e sociais, devendo
a equipe multidisciplinar sempre buscar oportunidades de avaliar as situacGes em que a
crianga esta inserida e prevenir agravos & sua salde. O enfermeiro deve demonstrar
conhecimento de técnicas para execucao de exames especificos e interesse pela familia como
um todo, para que seja possivel executar medidas de prevencdo e promocdo de saude para a
crianca. A experiéncia demonstrou a importancia da assisténcia prestada pelo enfermeiro
durante a consulta de puericultura para o estabelecimento do crescimento e desenvolvimento
adequado das criangas.

Palavras-chave: Puericultura. Consulta de Enfermagem. Atencdo Primaria.



ABSTRACT

NASCIMENTO, Cleonice Maria de Medeiros Stage Multidisciplinary internalized: Report of
experience with emphasis on Child Care. Work Completion of course (Bachelor of Nursing) -
University of Paraiba, Campina Grande-PB, 2016.

Stage Multidisciplinary internalized (EMI) is a curricular component of health courses at the
State University of Paraiba (UEPB), which are carried out in stages surrounding
municipalities. The completion of the stage took place from 11 to 29 April 2016, with the
participation of (1) Academic Nursing and (1) Dentistry. The present descriptive study,
observational approach, the type experience report, aimed at describing the experiences of
academic nursing in the municipality of Pocinhos-PB, highlighting the experiences related to
nursing consultation in child care, occurred in BFHU. They are described in the work of
nurses in child care consultation, as well as the actions taken by it. The child nursing
consultation is thus the purpose of providing systemized nursing care, comprehensive and
individually identifying health problems and disease, executing and evaluating care that
contribute to the promotion, protection, recovery and rehabilitation of their health . At this
stage of life, human beings have become more vulnerable to biological and social risks, with
the multidisciplinary team always look for opportunities to assess situations in which the child
is inserted and prevent harm to your health. The nurse must demonstrate knowledge of
techniques to perform specific tests and interest in the family as a whole, so that you can
implement prevention and health promotion for children. Experience has shown the
importance of the assistance provided by the nurse during a routine visit to the establishment
of proper growth and development of children.

Keywords: Child Care. Nursing consultation. Primary attention.



ACS

CAPS

CD

CEO

CONSEPE

CREAS

DINSAMI

EMI

ESF

IBGE

IMC

IRA

NASF

OMS

PC

PACS

PAISC

PAISM

PAISMC

PNAB

PSF

PT

LISTA DE SIGLAS

Agentes Comunitarios de Saude

Centro de Atencéo Psicossocial

Crescimento e Desenvolvimento

Centro de Especialidades Odontoldgicas

Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo

Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social
Divisdo Nacional de Saude Materno Infantil

Estagio Multidisciplinar Interiorizado

Estratégia de Saude da Familia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

indice de Massa Corporal

Infeccbes Respiratorias Agudas

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Organizacdo Mundial da Saude

Perimetro Ceféalico

Programa de Agentes Comunitarios de Saude
Programa de Assisténcia Integral a Satde da Crianca

Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher

Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher e da Crianga

Politica Nacional de Atencdo Béasica
Programa Saude da Familia

Perimetro Torécico



SSvv

SUS

UBS

UBSF

UEPB

Sinais Vitais

Sistema Unico de Satde

Unidade Basica de Saude

Unidade Basica de Saude da Familia

Universidade Estadual da Paraiba



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt s s 13
2 OBUIETIVOS ...ttt et bbbt bbb sttt b e bbb r e nes 15
2.1 ODJELIVO GBI 15
2.2 ODbjetivos ESPECITICOS. ....ccuiiiiiieiiiicie ettt re e re e 15
3 METODOLOGIA ..ottt bbb bbb enes 16
4 CARACTERIZAGAO DO CAMPO DE ESTAGIO ......ooveveieeeeeeeeeeeeereees s 17
4.1  Breve historico da cidade de POCINNOS-PB ..........ccccoooiiiiiiininieenese e 17
4.2  Locais de 0corréneia do EMI ... 17
5 REFERENCIAL TEORICO .....coiiiiiieieicesiescete e sae st enas s ss s 19
5.1  Sistema Unico D& SAUAE (SUS).......cveieiiieeeieieeiieeeieeeeeeeseesseseses s 19
5.2  Estratégia de Salde da Familia...........ccoooiiiiiiiieniisee e 19
5.3  Atuacdo do Enfermeiro na Atengdo Primaria.........ccccoceveveiiniinieenene e 20
5.4  Consulta de Enfermagem em PUEIICUITUNA .........cccocveieeiieiic i 21
6 RELATO DE EXPERIENCIA.......ooiiiieeeeeeeteeee et es st enes st 24
7 CONSIDERACGOES FINAIS ....oooieveeeesceeee et ss st es s st st s s 28

REFERENCIAS ..o oo et e et e e e et et e e e st e e et e e e e e e et e e e e et e s eeeteesarans 29



13

1  INTRODUCAO

O Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI) foi criado por meio da resolucao
CONSEPE 07/94, como componente obrigatério dos cursos de Odontologia, Enfermagem,
Fisioterapia, Psicologia e Farmécia, que integram o Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salude
- CCBS, da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), fazendo parte da grade curricular dos
cursos da area de saude. O referido estagio é oferecido no ultimo semestre destes cursos, apds
0s académicos terem cumprido todas as disciplinas da graduacdo, de maneira que possam por
em pratica todo o conhecimento adquirido, na forma de um programa de saude coletiva.

O EMI é realizado em cidades cadastradas pela UEPB, tem carga horaria de 160 horas,
em um periodo corrido, sendo 8 horas diarias, exceto sabados, domingos e feriados. Sendo o
académico supervisionado por um profissional do servico onde ocorrera o estagio, € um
momento relevante, visto que este poderd exercer uma das principais caracteristicas
observadas em sua profissdo, que € a autonomia.

Portanto, durante o estagio, o discente podera trazer para a pratica de suas atividades,
todo o conhecimento adquirido na academia, de forma a dar-lhe uma prévia do que sera o seu
dia a dia profissional, na iminéncia de sua conclus&o de curso.

As atividades sdo desenvolvidas tanto de forma individual, na area de atuagdo do
académico, como em conjunto com 0s académicos dos demais cursos da area de salde da
UEPB, que participam do EMI.

Diversas a¢des fazem parte da assisténcia de Enfermagem na Atencdo Primaria, dentre
elas: consulta de enfermagem, planejamento familiar, puericultura, exame citoldgico, visita
domiciliar e educacdo em salde. AcBes estas que, o académico de enfermagem, por todo o
conhecimento adquirido ao longo da graduacdo, tem total competéncia para realizar.
Contudo, as atividades a serem descritas neste relatério, relacionam-se a puericultura.

A infancia é um periodo no qual se desenvolve grande parte das potencialidades
humanas. Os distdrbios incidentes nessa época Sd0 responsaveis por graves consequéncias
para individuos e comunidades (BRASIL, 2015).

Devido a vulnerabilidade do ser humano durante esta fase da vida, da-se a importancia
de uma assisténcia integral a satde infantil. Diante deste fato, é de imprescindivel a promogéo
de salde integral da crianca, bem como o desenvolvimento de a¢des de prevencao de agravos,
visando, além da reducdo da mortalidade infantil, o compromisso de se fornecer qualidade de

vida para a crianca, ou seja, o crescimento e desenvolvimento de todo o seu potencial.
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O termo Puericultura possui etimologia latina e ampla significacdo (puer - crianga;
cultos - criacdo ou cuidados dispensados a alguém), definindo-se como um conjunto de regras
e nocgdes que asseguram o perfeito desenvolvimento fisico, psiquico e social da crianca
(LIMA et al, 2013).

A puericultura relaciona-se, principalmente, com 0s aspectos preventivos e da
promocdo da salde, com o intuito de manter a crianca saudavel, garantindo seu pleno
desenvolvimento, para que possa atingir a vida adulta sem influéncias desfavoraveis e sem
problemas trazidos da infancia, com acGes priorizam a satde no lugar da doenca (ASSIS,
EINLOFT E PRATES, 2008).

A consulta de enfermagem a crianca tem, portanto, a finalidade de prestar assisténcia
sistematizada de enfermagem, de forma global e individualizada, identificando problemas de
salde-doenca, executando e avaliando cuidados que contribuam para a promocgao, protecéo,
recuperacao e reabilitacdo de sua satide (CAMPOS et al,2011).

A Atencdo Priméria em Saude oferece essa assisténcia a crianca no Programa de
Puericultura, baseando-se na promocao, prevencdo, diagnostico precoce e recuperacdo dos
agravos a saude, tendo como meta monitorar a 100% das criangas nascidas na area abrangente
da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Portanto, sdo recomendadas sete consultas durante o
primeiro ano de vida, duas consultas dos 12 aos 24 meses e uma consulta anual dos 36 aos 72
meses (BENICIO et al, 2016).

A periodicidade pode ser alterada em casos de criancas com até 6 meses, cujo peso, ao
nascer, tenha sido inferior a 2500g ou que ja tenha sido desmamada, com déficit de
crescimento ou problema de desenvolvimento. O acompanhamento de Crescimento e
Desenvolvimento (CD) deve ocorrer sempre que a crianga for ao servigo de salde, seja para
puericultura, imunizag&o ou consulta de morbidade (SIGAUD, VERISSIMO, 1996).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever a atuacdo do enfermeiro nas consultas de enfermagem na puericultura.

2.2 Objetivos Especificos

-Relatar como s&o realizadas as consultas de enfermagem em puericultura;

-Enfatizar a importancia para o discente de enfermagem que participa das atividades de

puericultura na Atencdo Primaria;

-Evidenciar a importancia da puericultura para o acompanhamento do desenvolvimento e

crescimento sadio da crianga.
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3 METODOLOGIA

O Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI) foi realizado no municipio de
Pocinhos, durante o periodo de 11 a 29 de abril de 2016, tendo como locais determinados para
a execucdao do mesmo: o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), as Unidades Bésicas de
Salude da Familia (UBSF), o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e o Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia
Social (CREAS). No entanto, as atividades assistenciais de enfermagem em puericultura
ocorreram em uma UBSF.

Este € um estudo descritivo de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia,
sobre a vivéncia académica efetuada no EMI. Dentre as atividades envolvidas nesse estagio,
serdo descritas, apenas, aquelas acdes concernentes a puericultura, realizadas em criancas de 0
a 5 anos que foram levadas por seus responsaveis ao servi¢o de salde durante o periodo de
estagio, tendo em vista & importancia de tais acfes na assisténcia a saude infantil. Os dados
das atividades realizadas foram anotados diariamente.

Por se tratar de um relato de experiéncia, onde ndo se descreve sobre pessoas, mas,
sobre atividades desenvolvidas por académicos e profissionais dos setores de assisténcia a
salide, ndo houve necessidade de submeter este estudo & avaliacdo pelo Comité de Etica da
UEPB. No entanto, foi conservado o respeito e anonimato dos participantes de acordo com a

resolucédo 466/12, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude.
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4 CARACTERIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO

4.1 Breve historico da cidade de Pocinhos-PB

Pocinhos teve sua origem em torno de uma fonte e de um campanario. Seu nome
originou-se da existéncia, em determinada area, de diversos pequenos po¢os, contendo agua
potavel. A povoacao teve inicio no século XIX, quando o fazendeiro José Aires Pereira
edificou a sede de suas fazendas num pequeno morro, bem préximo aos referidos pogos e
construiu entre 1815 e 1817, uma Capela em homenagem a Nossa Senhora da Conceicéo.

A evolucdo de Pocinhos tomou impulso maior quando pelo Decreto Diocesano de 8 de
dezembro de 1908, foi criada a Pardquia de Nossa Senhora da Conceicdo, desmembrada de
Campina Grande. A partir desse nucleo, com seu crescimento, tornou-se Distrito de Campina
Grande com 0 nome de Pocinhos, posteriormente, o Decreto Lei Estadual n® 520, modificou o
nome para Joffily e tempos depois voltou ao seu antigo nome. O municipio foi emancipado
em 10 de dezembro de 1953.

Em Pocinhos, encontra-se a Lagoa Salgada, que, juntamente com 0s municipios de
Montadas e Areial, formam a nascente do rio Mamanguape. Localiza-se no municipio, a
divisoria de aguas de trés bacias hidrograficas da Paraiba: a do Mamanguape, do Paraiba e do
Serido.

Situada a 41,2 km de Campina Grande e 179,5 km de Jodo Pessoa, capital da Paraiba,
localizado no cariri paraibano, na regido metropolitana de Esperanca, a cidade de Pocinhos
tem aproximadamente 620.084 km?, sendo a densidade demogréfica de 27,12 hab/km2. O
Gltimo censo registra 18.272 habitantes (IBGE 2015).

4.2 Locais de ocorréncia do EMI

CAPS: O Centro de Atencdo Psicossocial Doutor Josivan Estevado da Silva € um servico
especifico para o cuidado, apoio e acolhimento as pessoas que apresentem algum sofrimento
psiquico. Oferece inumeras atividades, dentre elas: atendimento psicoldgico, grupos

terapéuticos, participacfes em passeios, esportes, oficinas, entre outras.

CREAS: No Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, da-se o

desenvolvimento do Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
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Individuos (PAEFI). No CREAS, sdo ofertados servigos especializados e continuados a
familias e individuos (criancas, adolescentes, jovens, adultos, idosos, mulheres), em situacao
de ameaca ou violacdo de direitos. Procura-se construir um espaco para acolhimento dessas
pessoas, fortalecendo vinculos familiares e comunitarios, promovendo a reconstrugdo de suas

relagGes familiares.

NASF: O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia caracteriza-se por uma equipe
multiprofissional, cuja atuacdo se da de forma integrada com as equipes de Saude da Familia,
as equipes de atencdo bésica para populacfes especificas e com o Programa Academia da
Salde. Desta forma, existe a possibilidade de atendimento compartilhado entre profissionais
na Unidade de Salde, bem como nas visitas domiciliares, na constru¢do conjunta de projetos
terapéuticos, ampliando e qualificando as intervengfes no territério e na salde de grupos

populacionais. Suas a¢des objetivam sempre a prevencdo e promogdo da saude.

UBSF: Sédo locais de atendimento basico e gratuito em diversas especialidades médicas,
odontolégicas de baixa complexidade e atendimento de enfermagem. Presta-se assisténcia a
uma populacdo especifica, delimitada por territérios, para qual cada equipe assume a
responsabilidade sanitéria e de cuidados a esta, sempre considerando a dinamicidade existente

no territdério em que a mesma se encontra.

CEO: O Centro de Especialidades Odontoldgicas de Pocinhos oferece a populagdo quatro
especialidades (Periodontia, Endodontia, Pacientes Especiais e Cirurgia), cujos atendimentos
sdo disponibilizados diariamente, havendo, ainda, o servigo de Protese Dentaria que ocorre

quinzenalmente, de acordo com as necessidades da clientela agendada.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Sistema Unico De Satde (SUS)

Em 1988, foi promulgada a Constituicdo Federal, que conforme o artigo 196,

[...] A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperagao.

As leis 8.080 e 8.142, ambas de 1990, dispdem sobre as condi¢bes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, organizacdo e funcionamento dos servigos correspondentes,
mostrando de forma clara os objetivos do SUS, suas competéncias e atribui¢des, assim como
as funcdes da Unido, dos Estados e dos Municipios, bem como a participagdo da comunidade
na gestdo do SUS e sobre o financiamento do SUS. Estas leis reafirmam o papel do municipio
como o principal executor das acdes de saude, enfatizando o processo de descentralizagédo
iniciado desde a 8% Conferéncia de Saude e que significava um avanco e contraposi¢ao ao
modelo ditatorial vigente no periodo (COSTA; SOUZA, 2010).

No entanto, vale salientar que o SUS é um processo social em constante construgao,
gue ndo teve seu inicio apenas com a constituicdo de 1988, e ndo termina nem hoje, nem
amanhd, pois a sua implantacdo requer adaptacfes e estudos, com reformas séo lentas e
custosas (CARNEIRO; SANTOS; CARNEIRO NETO, 2012).

5.2 Estratégia de Saude da Familia

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi apresentado em 1994 pelo Ministério da
Saude, na busca de a¢Ges de promocdo e protecdo a salde do individuo, da familia e da
comunidade [...]. Em 2006, o PSF passa a ser chamado de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), através da Portaria n°® 648/06, tendo como principal objetivo o fortalecimento da Saude
da Familia como base estruturante da Atencdo Priméria, diferenciando-a de outros programas
elaborados pelo Ministério da Saude (MEDEIROS et al, 2010).

A portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, aprova a Politica Nacional de Atencédo
Basica (PNAB), onde estabelece as normas e diretrizes para organizacdo da Atencdo Basica,

para a ESF e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), enfatizando a Atencdo
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Bésica como o primeiro contato dos usuarios com os servicos de salde, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude.

A Atencdo Primaria tem como uma das principais caracteristicas, a criagdo de equipes
multiprofissionais, devendo agir com a finalidade do desenvolvimento de praticas de salde com
integralidade para atender populacdes delimitadas por areas geograficas (FERNANDES; BACKES,
2010).

A ESF pretende humanizar as praticas de saide promovendo estreito relacionamento
dos profissionais com a comunidade (MEDEIROS et al, 2010). Cabe aos profissionais que
compdem as equipes multiprofissionais, através de um estudo aprofundado da populacéo
adstrita, criar vinculos com o usuério, fundamentando um trabalho sistematizado e continuo,
ndo apenas exercendo uma assisténcia curativista, aléem de estabelecer um compromisso com
a promogéo da saude e a qualidade de vida dessas pessoas (FERNANDES; BACKES, 2010).

5.3 Atuacdo do Enfermeiro na Atencé@o Priméria

De acordo com a portaria n® 2.488/11, o Enfermeiro possui as seguintes atribuigdes

especificas:

| - realizar atencdo a saude, aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitérios (escolas,
associacOes, etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade;

Il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da profissdo, solicitar
exames complementares, prescrever medicagdes e encaminhar, quando necessario, usuarios a
outros servicos;

I11 - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

IV - planejar, gerenciar e avaliar as ag0es desenvolvidas pelos ACS em conjunto com 0s
outros membros da equipe;

V - contribuir, participar, e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS.
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Dessa forma, o enfermeiro assume um papel cada vez mais decisivo e pré-ativo no que
se refere a identificacdo das necessidades de cuidado da populacdo, bem como na promogéo e

protecdo da saude dos individuos em suas diferentes dimensdes (BACKES et al, 2012).

5.4 Consulta de Enfermagem em Puericultura

Em 1983, o Ministério da Saude criou, por meio do DINSAMI (Divisdao Nacional de
Saude Materno Infantil), o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianca
(PAISMC), tendo como objetivo a melhoria das condi¢fes de saide da mulher e da crianga,
de forma que o servigo publico aumentasse a resolutividade e a cobertura da assisténcia a
estes grupos (BRASIL, 2011).

Em 1984, o PAISMC se desmembra em dois programas integrados: Programa de
Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM) e Programa de Assisténcia Integral a Salde
da Crianga (PAISC), que tinha como principal objetivo reducdo da morbimortalidade materna
e infantil (BRASIL, 2011).

Dentre as acOes estabelecidas pelo PAISC, sdo elas: crescimento e desenvolvimento;
controle das diarreias e desidratacdo; controle das infec¢Oes respiratorias agudas (IRA);
prevencdo e manejo do recém-nascido de baixo peso; prevencdo de acidentes e intoxicacoes;
assisténcia ao recém-nascido (BRASIL, 2011).

O principal objetivo do programa é o acompanhamento do CD infantil, que contempla
acoes de saude a fim de avaliar e assistir a crianca através de um calendario de observacoes
periddicas (CARNEIRO, 2010).

O crescimento se d& como resultado de modifica¢bes bioldgicas, 0 que produz o
aumento corporeo da crianca, especificamente do peso, da estatura e do perimetro cefélico,
desta forma, mensuravel, ou seja, quantitativo (MARTINS et al, 2013) .

Sendo assim, utiliza como instrumento a caderneta da crianca, que foi criada com a
finalidade de acompanhar a crianga em todos os aspectos, do seu nascimento até os 10 anos de
idade, sendo, para o desenvolvimento infantil, um instrumento de suma importancia na
monitoracdo do crescimento e desenvolvimento infantil. Os parametros de CD avaliados
incluem indicadores relacionados diretamente com a manutencéo da satde e nutricao infantil
e, indiretamente, relaciona-se com a qualidade de vida da populacdo (REICHERT et al, 2012).

A consulta de puericultura pode ser realizada por médicos e enfermeiros, possuindo as
seguintes atribuicdes: realizar o exame fisico na crianc¢a, identificando riscos em seu CD e

agravos a saude; solicitar ao Agente Comunitario de Saude (ACS) que seja feita a busca ativa
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dos faltosos do programa; preencher o gréfico de peso e estatura nos cartdes da crianca,
verificar e administrar as vacinas conforme o calendario basico de vacinacdo; estimular o
Aleitamento Materno Exclusivo e, quando ndo for possivel ou apos os 6 meses de idade,
nortear a alimentacdo complementar e sobre prevencgédo de acidentes de acordo com a faixa
etaria, elucidando as duvidas e dificuldades da mae ou cuidadores que participam das
consultas (BENICIO et al, 2016) .

Um dos parametros mais sensiveis, menos especifico e mais precoce para 0
diagndstico de doengas cronicas na infancia é a auséncia ou o baixo ganho de peso da crianga
ao longo do tempo. O aumento da estatura, entretanto, modifica-se mais tardiamente, sendo
mais especifico. O perimetro ceféalico afere o crescimento neural, caracteristicamente
acentuado no primeiro ano de vida, sendo sensivel indicador de salde do sistema nervoso
central nesse periodo. Prejuizos no crescimento neural nessa faixa etaria, facilmente
diagnosticados com a medida do perimetro cefalico, cursam com graves sequelas
neurolégicas (MARTINS et al, 2013).

A antropometria consiste em um método de escolha a fim de avaliar o crescimento
somatico. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda, para todas as idades, as
medidas de peso e estatura correlacionadas ao sexo e a idade (MARTINS et al. 2013).

Com relacgdo a vacinagdo, que também € um dos topicos abordados na Puericultura, é
de extrema importancia que as crian¢as sejam vacinadas durante seus cinco primeiros anos de
vida, prevenindo a ocorréncia de varias doencas imunopreveniveis, como a difteria, tétano,
coqueluche, meningite, poliomielite, hepatite B, tuberculose, diarreia por rotavirus, febre
amarela, sarampo, caxumba e rubéola (OLIVEIRA et al, 2010) .

A alimentacdo, como parte integrante dos assuntos abordados na Puericultura, nos
primeiros anos de vida, é essencial na monitoracdo do CD da crianca. Os alimentos fornecem
energia e nutrientes indispensaveis para formar e manter o corpo (SILVEIRA et al, 2008) .

As preocupacdes nutricionais de maiores prevaléncias durante a puericultura sdo:
obesidade, baixo peso, deficiéncia de ferro e alergias. O excesso de peso em criangas pode
desenvolver sérias complicacdes cardiovasculares quando adultas. Esse disturbio metabdlico
crénico pode desencadear o surgimento de diabetes, apneia do sono, problemas ortopédicos,
algumas neoplasias e transtornos psicoldgicos, resultando em méa qualidade de vida e maior
gasto com a saude publica. Observa-se como fatores desencadeantes, essencialmente na
infancia (periodo em que se desenvolve o padrdo alimentar), o desmame precoce, a
alimentacdo inadequada e os problemas que envolvem a relacdo familiar (SILVEIRA et al,
2008).
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Assim, torna-se papel fundamental do enfermeiro a transferéncia de conhecimentos
através das orientacfes nas consultas de puericultura, além de buscar estender para a mée, sua
condicdo de sujeito social, reforcando sua autonomia de cuidadora, a fim de torna-la capaz de
prestar a melhor assisténcia ao seu filho (VIEIRA et al, 2012).

A consulta de puericultura feita pelo enfermeiro produz mais efeitos quando sdo
estabelecidas rotinas e se este profissional tiver conhecimento do que ndo pode deixar de ser
avaliado e orientado. Ademais, € crucial que no encontro entre crianga-familia-profissional se
estabeleca uma relagédo de confianca, escuta, paciéncia e carinho (REICHERT et al, 2012).

O enfermeiro, como componente da equipe multidisciplinar em salde na atencao
primaria, através da consulta de enfermagem em Puericultura, tem por objetivo priorizar o
bem estar da crianca, proporcionando uma assisténcia holistica, em funcdo das condicdes de
vida da sua familia e da sociedade na qual esta inserida, para que possa alcancar na vida
adulta, sua plenitude em qualidade de vida. No entanto, para a realizacdo da pratica
assistencial, é essencial que os servigos de satde disponham de recursos fisicos, materiais e
humanos de enfermagem com preparo especifico (SUTO; LAURA; COSTA, 2014).
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6 RELATO DE EXPERIENCIA

A equipe do EMI foi composta por um académico de Odontologia e por um de
Enfermagem. Chegando ao municipio, fomos recebidos pela coordenadora local do EMI, que
nos passou as informacgdes bésicas sobre o estagio e nos encaminhou para os locais onde
desenvolveriamos nossas atividades. As atividades assistenciais foram realizadas de forma
individual, enquanto que as atividades referentes a educacdo em satde foram desenvolvidas
tanto de maneira individual, quanto em equipe.

As atividades assistenciais foram desenvolvidas em uma Unidade Basica de Salde da
Familia, composta por uma equipe multidisciplinar, sendo lenfermeira, 1 médica, 1 técnica de
enfermagem, 4 agentes comunitarios de salde, 1 dentista, 1 auxiliar de consultério dentario, 1
recepcionista e 1 auxiliar de limpeza.

Fui muito bem acolhida por todos os profissionais da equipe multidisciplinar, que se
mostraram bem acessiveis, sempre me tratando com cordialidade. A enfermeira da unidade,
foi dado papel de supervisionar as atividades por mim desempenhadas, e me delegou diversas
funcdes.

As consultas de enfermagem, relativas a puericultura, enfoque principal deste relato de
experiéncia, foram realizadas em dias demarcados, de acordo com o cronograma da unidade.
Em geral, as criangas foram acompanhadas pela enfermeira e, ocasionalmente, pela médica da
unidade, quando a crianca apresentava alguma patologia. Neste caso, era agendada consulta
com a médica da unidade para que a mesma pudesse avaliar a crianca. Tive a oportunidade de
estar presente em trés dias nos quais foram realizadas as consultas de enfermagem de
puericultura.

Inicialmente, as criangas eram trazidas ao consultério de enfermagem por suas
cuidadoras, em geral as mées, sendo feito o acolhimento destas, que é fator fundamental para
que se estabeleca uma boa assisténcia, reforcando a existéncia de bom relacionamento entre
os clientes e os profissionais. Procurava-se manter um ambiente privado e livre de
interrupcdes, para que ndo houvesse quebra da continuidade da conversa.

Quando era a primeira consulta da crianca na unidade, era feito um historico de
enfermagem, no prontuario, com o relato da mée e dados da caderneta da crianga, sobre o
parto, se cesarea ou normal, se houve intercorréncias durante o parto, transcricdo do peso ao
nascer, estatura, apgar, tipagem sanguinea, e a realizacdo dos testes: pezinho, orelhinha,
olhinho, linguinha. A mae era questionada quanto a presenca ou auséncia de queixas,

intercorréncias, amamentacdo, alimentacdo, desenvolvimento psicomotor, entre outros.
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Também, eram registradas informagdes sociais da familia, como tipo de moradia,
esgotamento sanitario, ocupacdo da mae, sendo este um momento para verificar a interacao
entre mée e filho. Em seguida, a enfermeira realizava o exame fisico no bebé e, apos algumas
demonstracBes pela mesma, tive a oportunidade de realiz&-lo nos préximos bebés levados a
unidade.

No exame fisico, eram avaliadas as condi¢des de pele e anexos, temperatura corporal,
exame das fontanelas, avaliacdo do torax, abdome, padrdo respiratério, palpacdo abdominal e
ausculta cardiaca. Também realizei os testes para observacao de reflexos arcaicos: Preensdo,
pressionando-se a base dos artelhos com dedo indicador, em palma da méo e planta dos pés
dos bebés, sendo possivel observar a flexdo dos artelhos; Moro: em posicdo dorsal,
aproximam-se as maos do bebé até a linha média, simulando suspendé-lo e soltando-o, pode-
se observar abducao de bracos, extensdo de maos e flexdo de polegares (“abrago, susto”);
Babinski: toca-se o calcanhar, passando pela a area lateral externa até os dedos dos pés, sendo
possivel visualizar a extensdo dos dedos do bebé; e de Marcha: segura-se o bebé pela regido
axilar com seus pés apoiados sobre a maca, fazendo uma inclinacdo do corpo do bebé para
frente, onde este simula uma caminhada.

A enfermeira da unidade incumbiu-me de mensurar e avaliar as medidas de
Perimetros Cefélico (PC) e Torécico (PT) das criancas, registrar nas respectivas cadernetas da
crianca e interpretar os resultados encontrados. Para a aferi¢cdo dessa medida, € utilizada uma
fita métrica flexivel, que ndo seja elastica. A fita €, entdo, posicionada em torno da cabeca da
crianca, passando pelos pontos imediatamente acima das sobrancelhas e orelhas, contornando
a saliéncia occipital. O PC deve ser avaliado a fim de buscar alteragfes em suas medidas. Os
valores encontrados eram, entdo, anotados em um gréfico existente na caderneta da crianca,
sendo que, medidas encontradas acima ou abaixo de dois desvios-padrdo (< -2 ou > +2
escores “z”), podem estar relacionadas a doencas neuroldgicas, como microcefalia e
hidrocefalia, necessitando, portanto, de melhor avaliacdo e encaminhamento (BRASIL, 2012).

No periodo em que estive presente na unidade, ndo foi encontrada nenhuma crianga
com alteracdo do PC. As interpretacfes eram sempre repassadas para as maes, a fim de
tranquiliza-las quanto a ndo ocorréncia de alteracdes, visto que, algumas delas demonstravam
preocupacdo em relacdo aos casos de microcefalia, que tém ocorrido em bebés, nos ultimos
meses, mesmo que estas ndo tivessem suspeita da doenga, o que leva a confirmar a
importancia da consulta de enfermagem, ja que esta tem como prioridade o estabelecimento

de vinculos de confianga com os seus clientes.
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Também tive a oportunidade de mensurar o perimetro toracico (PT), que segundo a
enfermeira da unidade, s6 avaliava este parametro até 1 ano de idade ou em casos de criancas
que se suspeite de desnutricdo, j& que nestes casos, o PT pode encontrar-se menor que o PC.
Da mesma forma que o PC, o PT era mensurado com uma fita métrica flexivel e inel&stica,
em torno do térax da crianca na linha horizontal, a altura dos mamilos.

Pude avaliar e interpretar os dados encontrados com relagdo ao peso e estatura das
criancas. Como regra do servico, assim que estas chegam a unidade, no momento da triagem,
a técnica de enfermagem é responsavel por pesa-las, em balancas apropriadas para a idade,
bem como, verificar comprimento e estatura, que, de acordo com a idade, pode ser medida de
forma horizontal ou vertical. Solicitei a técnica de enfermagem que me permitisse mensurar
tais medidas de algumas criancas, o que foi aceito sem nenhuma objecao.

Na caderneta da crianca, avaliei os valores encontrados e registrei nos graficos
peso/idade e altura/idade, bem como o indice de Massa Corporea (IMC) da crianca. Neste
momento, abordei, juntamente com a enfermeira da unidade, questdes relativas a
amamentacdo, que ainda é um grande desafio, em particular, a amamentacdo exclusiva, pois,
preconiza-se que esta aconteca sob livre demanda, sem adicdo de agua, chas ou qualquer
outro tipo de alimento. Pude perceber que, muitas questdes culturais ainda mitificam a
amamentacdo exclusiva, ja que as maes, em muitos casos, trazem consigo conceitos
inapropriados, como afirmar que o leite é fraco, insuficiente, se a crianga arrotar o leite
empedra, entre outras afirmacdes. Ha, na unidade, um grupo de gestantes, e tive a
oportunidade de realizar uma breve palestra abordando essas questdes mais comuns sobre a
amamentacdo. Pude abordar: Importancia da amamentacdo para a mae e 0 recém-nascido;
composicdo do leite materno; como amamentar: posicionamento e pega correta; problemas
frequentes na amamentacdo e alimentacdo da lactante.

Outras questbes sobre alimentacdo foram abordadas durante a consulta de
puericultura, em didlogo com as cuidadors, j& que algumas criangas faziam uso de leite
artificial e outros alimentos como complemento a amamentacdo, ou porque nao
amamentavam mais. Das 41 criancas que foram avaliadas, 2 se encontravam com sobrepeso e
as demais com peso adequado. Foram dadas informacdes sobre a importancia de uma
alimentacdo saudavel desde a infancia, para a prevencdo de problemas futuros, como
obesidade, diabetes, hipertenséo, entre outros.

No que se refere & vacinacdo, orientamos sobre a importancia da imunizacdo, a
necessidade do cumprimento do calendario vacinal recomendado pelo Programa Nacional de

Imunizacdo (PNI), o que favorece a manutencdo de uma atualizacéo vacinal adequada como
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recomenda o Ministério da Saude. Verifiquei que algumas criangas estavam com doses de
vacina em atraso, fato justificado através do relato das mées e a confirmacédo da enfermeira de
que, na unidade, ndo havia doses de vacinas necessarias ao cumprimento do calendario. Estas
mées foram orientadas a aguardar a informagdo do ACS quanto ao recebimento das vacinas
faltosas, para que pudessem por em dia o calendario de vacinacdo das criancas.

Durante o estagio, foi possivel preencher a Ficha de Acompanhamento do
Desenvolvimento, onde informacBes importantes sdo observadas e registradas através do
relato da mde ou observacdo direta da crianca. Ha& espacos reservados para idade
correspondente ao marco esperado para o periodo, registrados como P para presente, A para
ausente e NV ndo verificado. Sdo informacdes relevantes para o diagndstico precoce de
alteracdes e intervencdes oportunas para o bom progndstico da crianca. Avalia-se,
objetivamente, habilidades motoras, de comunicacgéo, de interacdo social, e cognitivas, nas
consultas de supervisdo de saude (BRASIL,2012).

Oportunamente, durante as consultas de Puericultura, davamos orientacGes de
cuidados gerais com a crianga, como prevencdo de acidentes, cuidados com higiene,
alimentacdo, entre outros, tornando a consulta um momento de fortalecimento de vinculos
entre o profissional e as maes das criancas. Estas podiam expor suas angustias, suas
descobertas, porque a maternidade muitas vezes é vista como algo totalmente novo, e como
relatado por uma mée, cada filho € um ser Unico, mesmo para quem possui outros filhos, cada
crianca apresenta suas particularidades e necessidades de cuidados individualizados.

E interessante enfatizar que cabe ao enfermeiro, no momento em que esté dialogando
com a mée da crianca, estabelecer um olhar e escuta atentos, a fim de interpretar as
percepcdes que a progenitora tem sobre o filho. E um momento de deteccdo precoce de riscos
e adocéo de condutas apropriadas para cada situagdo encontrada.

Ao término da consulta, a enfermeira agendava um novo encontro com a crianga, que,
dependendo da faixa etaria, era marcado para 0 més seguinte ou para 0 ano seguinte, sendo
gue sempre se orientava as maes a manterem o cartdo de vacina atualizado e a comparecerem
a unidade em caso da crianca apresentar qualquer intercorréncia.

Ao todo, foram realizadas 41 consultas de Puericulturas na Unidade Bésica de Saude
da Familia. Posso afirmar que realizei as atividades concernentes a essas consultas, sob a
supervisdo e orientacdo da enfermeira da referida unidade de saude. Nao observei nenhuma
resisténcia, por parte das usudrias, devido a minha posicédo de estagiaria. Dessa forma, pude

aprimorar e aperfeicoar 0s conhecimentos que adquiri na universidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O EMI é um dos momentos que proporciona maior interacao entre 0 académico e a
populacdo, onde aquele desenvolvera suas atividades profissionais, experimentando novas
situacOes, favorecendo a realizacdo de atividades multiprofissionais, o que é, na verdade,
reflexo de um futuro préximo para o académico.

A multidisciplinaridade, a convivéncia com profissionais e o periodo de contato diario
com os usuarios, fazem com que este estagio se transforme em algo de suma importancia para
a formacdo de um trabalhador da salde, ao findar nossa experiéncia como estagiarios.

Enquanto experiéncia pessoal como futura profissional de enfermagem, o EMI trouxe
para mim a ampliacdo da visdo do que realmente representa a consulta de Puericultura pela
enfermeira na Atencao Primaria.

A vivéncia mostrou-me que além de todo conhecimento cientifico necessario, o
enfermeiro precisa envolver em sua assisténcia, cuidado, atencéo, zelo, respeito e empatia,
para que, desta forma, haja eficacia no atendimento, satisfacdo entre ambas as partes, gerando
um vinculo necessario para o que se espera da Atencao Primaria.

A atuacdo do enfermeiro na prevencgéo e promocéo de salde das criangas proporciona
o desenvolvimento de medidas favoraveis, visando a abordagem apropriada para cada uma
delas, de maneira individualizada e holistica, permitindo o monitoramento da salde e bem
estar fisico e mental para um crescimento e desenvolvimento adequado das criangas, a fim de
que se tornem adultos capazes de desenvolver todas as suas potencialidades.

A experiéncia reforga a manutencdo de um ensino qualificado, pois exige resolucéo de
problemas reais, integrado com a realidade da comunidade.

E fato que a Puericultura apresenta-se como um dos mais importantes meios de
prevencdo e promocdo de salde, ja que, cuidando-se da crianca, cuida-se do futuro, onde se
pode proporcionar um crescimento e desenvolvimento de seres saudaveis, de forma global,
que ndo visa apenas a prevenc¢do de doengas, mas, a promogéo da saude fisica e mental como

um todo.



29

REFERENCIAS

ASSIS, Lisiane Corréa de; EINLOFT, Liane; PRATES, Cibeli de Souza. Consulta de
enfermagem pediétrica: a percepcdo dos acompanhantes no pos-atendimento. Rev Soc Bras
Enferm Ped [Internet]. v. 8, p. 21-9, 2008.

BACKES, Dirce Stein et al. O papel profissional do enfermeiro no Sistema Unico de Satde:
da salide comunitéria a estratégia de saude da familia. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 17, p.
223-230, 2012.

BENICIO Aline de Luna et al. Cuidado a crianca menor de um ano: perspectiva da atuacdo do
enfermeiro na puericultura. Rev enferm UFPE on line. Recife, v.10, n. 2, p. 576-84, 2016.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF: Senado Federal: Centro Gréafico, 1988, 292 p.

. Ministério da Salde. Gest0es e gestores de politicas publicas de atencéo a salude
da crianca: 70 anos de historia. Secretaria de Atencdo a Satde. Area Técnica de Saude da
Crianca e Aleitamento Materno. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 80 p. (Serie I. Historia
da Saude). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/70_anos_historia_saude_crianca.pdf. Acesso em:
30 abr 2016.

. Ministério da Saude. Portaria n° 648/GM de 28 de marco de 2006. Disponivel
em: http://dab.saude.gov.br/legislacao.php. Acesso em: 09 abr 2016.

. Ministério da Salde. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488 21 10 2011.html Acesso
em: 09 abr 2016.

. Ministério da Salde. Saude da Crianca: Aleitamento Materno e Alimentacéo
Complementar. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. (Cadernos de Aten¢do Basica, n. 23).
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf
Acesso em: 09 abr 2016.

. Ministério da Saude. Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Brasilia: Ministério da
Salde, 2012. 272 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n° 33). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf
Acesso em: 01 maio 2016.



30

CAMPOS, Roseli Marcia Crozariol et al. Consulta de enfermagem em puericultura: a
vivéncia do enfermeiro na Estratégia de Salde da Familia. Rev Esc Enferm USP. v. 45, n. 3,
p. 566-74, 2011.

CARNEIRO Viviane Gongalves. A puericultura realizada pelo enfermeiro: importancia
na estratégia salde da familia. Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de
Medicina. Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva. Corinto, 2010. 27f. Monografia
(Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia). Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/referencia/0000002261 acesso em:
03 maio 2016.

CORDEIRO, Técia Maria Santos Carneiro e; SANTOS, Carmen Lieta Ressurreigéo dos;
CARNEIRO NETO, José Nunes. Sistema unico de salde: utopia ou realidade? Faculdade
de Odontologia de Lins/Unimep jul.dez. 2012.

COSTA, lIris do Céu Clara; SOUZA, Georgia Costa de Araujo. O SUS nos seus 20 anos:
reflexGes num contexto de mudancas. Saude Soc. Séo Paulo, v.19, n.3, p.509-517, 2010.

FERNANDES, Maria Clara Porto; BACKES, Véania Marli Schubert. Educacéo em saude:
perspectivas de uma equipe da Estratégia Satde da Familia sob a éptica de Paulo Freire. Rev
Bras Enferm, Brasilia, v. 63, n. 4, p.567-73, 2010.

FUNDAC;AO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE.
Estimativas da populacéo residente nos municipios brasileiros. Julho, 2015.

LIMA, Susan Caroline Diniz et al. Puericultura e o cuidado de enfermagem: percepc¢es de
enfermeiros da Estratégia Satde da Familia. J. Rev.: fundam. care. online. v. 5, n. 3, p.194-
202, 2013.

MARTINS, Thiago Silva Aradjo et al. Implementacdo da avaliacdo do crescimento e do
desenvolvimento neuropsicomotor em criangas menores de 5 anos na USF Grajal na cidade
de Brumadinho — MG, pelo internato rural da UFMG. Rev Med. Minas Gerais, v. 23, n. 1, p.
27-32, 2013.

MEDEIRQOS, Cassia Regina Gotler et al. A rotatividade de enfermeiros e médicos: um
impasse na implementacdo da Estratégia de Satde da Familia. Ciénc. satde
coletiva [online]. v.15, p.1521-1531, 2010.

OLIVEIRA, Vanessa Gomes. et al. Vacinagéo: o fazer da enfermagem e o saber das mées
e/ou cuidadores. Rev. Rene, v. 11, n. especial, p.133-141, 2010.



31

REICHERT, Altamira Pereira da Silva et al. Vigilancia do crescimento infantil:
conhecimento e praticas de enfermeiros da atencdo primaria a saude. Rev Rene. v. 13, p.114-
26, 2012.

SIGAUD, Cecilia Helena de Siqueira; VERISSIMO, Maria de L4 O Ramallo. Enfermagem
pediatrica. S&o Paulo: EPU, 1996. 269p.

SILVEIRA, Vanessa Gomes et al. Percepgdo da mae sobre aleitamento materno na
puericultura. Cienc Cuid Saude. v.7, n.4, p.523-529, 2008.

SUTO, Cleuma Sueli Santos; LAURA, Taciane Alves de Oliveira Freitas; COSTA, Laura
Emmanuela Lima. Puericultura: a consulta de enfermagem em unidades bésicas de saude.
Rev enferm UFPE on line. Recife, v. 8, n. 9, p.3127-33, 2014.

VIEIRA, Viviane Cazetta de Lima et al. Puericultura na Atencao Primaria a salde: atuacdo do
enfermeiro. Cogitare Enferm. v. 17, p.119-25, 2012.



