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RESUMO

A puericultura € a area da pediatria que atua no sentido de manter a crianca
saudavel para atingir a vida adulta, sem consequéncias trazidas pela infancia e esta
voltada para os aspectos de prevencgao e de promocao da saude. A Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma atividade privativa do enfermeiro que
utiliza método e estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo de
saude/doencga, estabelecendo acdes de assisténcia da Enfermagem que possam
contribuir para a promog¢ao, prevencao, recuperagao e reabilitacdo da saude de
toda uma populagéo. O objetivo do projeto foi implantar a consulta de puericultura a
criangas menores de 2 anos no municipio de Iguatemi-MS. Para isso foi realizado
varias agbes com as gestantes, equipe de saude e puérperas. A consulta de
enfermagem em puericultura para menores de dois anos foi implantada no
municipio, centralizada em uma unica unidade, mas apresentando um sucesso nas
acdes até o presente momento. Como forma de sugestdo para melhora na
qualidade do atendimento, foi solicitado ao Secretario Municipal de Saude, que
providencie uma sala apropriada para as consultas com climatizacdo e ambiente
ludico para que essas criangas sejam avaliadas de uma forma melhor.

Palavras-chaves: Puericultura; Gestantes; Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem.

ABSTRACT

The childcare is the area of pediatrics that acts to keep the healthy child to reach
adulthood consequences brought on childhood and is faccing the aspects of
prevention and health promotion. The systematization of Nursing is a private activity
of nurse who uses scientific method and strategy work to identify health/disease,
establishing actions to assistance of Nursing that may contribute to the promotion,
prevention, recovery and rehabilitation of health of the entire population. The
project’s goal was to implemente the childcare appointment to children under two
years in the town of Iguatemi/MS. For this various actions were conducted with
pregnant women, postpartum and health staff. Nursing consultation in child care for
children under two years old was installed in town, centralized in a single unit, but
presenting a succes in the actions until this date. As a suggestion for improvement
the quality of care, was asked to the town secretary of health that he provides an
appropriate room for consultations with air conditioning and playful environment for
these children to be measured in a better way.

Key words: Childcare; Pregnant Womem; Systematization of Nursing Assistance.
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 INTRODUCAO

A puericultura é a area da pediatria que atua no sentido de manter a crianca
saudavel para atingir a vida adulta, sem consequéncias trazidas pela infancia e esta
voltada para os aspectos de prevencdo e de promogao da saude. Suas acgoes
priorizam a saude em vez da doenga. Seus objetivos basicos contemplam a
promocgao da saude infantil, prevencdo de doencas e educacido da criangca e de
seus familiares, por meio de orientagbes antecipatérias aos riscos de agravos a
saude, podendo oferecer medidas preventivas mais eficazes’.

Os dois primeiros anos de vida de uma crianga tem extrema importancia no
seu desenvolvimento, pois € nesse periodo que ocorre 0 mais rapido crescimento
do tecido nervoso e o mesmo amadurece estando, portanto mais sujeito a possiveis
agravos e indicios de complicagdes. Devido também a grande plasticidade dessa
época, a crianga acaba respondendo melhor a possiveis terapias e aos estimulos
que recebem do meio ambiente?.

As mortes ocasionadas em criangas menores de um ano de idade seriam
muitas vezes evitadas se fossem diagnosticas e tratadas a tempo?®.

Os cuidados preventivos a crianga sao organizados sob a forma do programa
de puericultura, o qual tem a finalidade de executar acbes de saude para prevenir
doencas e promover satide *. E também serve para promover seguranca e diminuir
o risco de acidentes, além de propiciar a socializagdo, integracdo e adaptagédo da
crianga, para que a mesma possa adquirir o melhor desempenho’.

Dessa forma, percebe-se que por meio do acompanhamento da crianca nas
consultas de puericultura, € possivel proporcionar beneficios, reduzir a necessidade
de hospitalizagdes e consequentemente o indice de mortalidade infantil. Para que
se consiga éxito no objetivo proposto pela puericultura, as agées devem ser focadas
a fim de acompanhar o crescimento e desenvolvimento fisico e motor da crianga, o
calendario vacinal e alimentacdo. Ainda por meio de orientagcdes a toda familia,

promover seguranga e diminuir o risco de acidentes, além de propiciar a



socializagao, integracdo e adaptagédo da crianga, para que a mesma possa adquirir
o melhor desempenho’.

Em 1984, visando garantir a atencdo a saude da crianga o Ministério da
Saude priorizou cinco agdes basicas que devem ser consideradas, enfatizadas e
acompanhadas para se garantir qualidade do desenvolvimento infantil em todos os
aspectos. Essas acbes estdo voltadas na atengdo e promog¢ao do aleitamento
materno, acompanhamento e desenvolvimento infantil, imunizagdo infantil e na
prevencado de doencas diarreicas e de infecgdes respiratdrias agudas”®.

Para tanto, desde 1996 o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e a atual Estratégia de Saude da Familia (ESF) realizam o
acompanhamento sistematico do crescimento e desenvolvimento infantil>

Mais recentemente lancada em 2011 a estratégia Rede Cegonha, traz um
conjunto de iniciativas que envolvem mudangas no modelo de cuidado a gravidez,
ao parto/nascimento e a atencdo integral a saude da crianga, com foco nos
primeiros dois anos e em especial no periodo neonatal, todas essas iniciativas do
governo tendem a se fortalecer®

A consulta de puericultura demanda de conhecimentos e habilidades para ser
executada com éxito, afim de que se encontrem solu¢gdes para os problemas
detectados®. Durante tais consultas devem ser avaliados e fornecidas informagées a
respeito do aleitamento materno, imunizagdo, crescimento e desenvolvimento e
prevencado de doencas infectocontagiosas’.

Estudo realizado em uma Estratégia de Saude da Familia de Campo Mouré&o
em 2003 revela a importancia da realizagdo da puericultura no sentido de garantir a
cobertura vacinal no primeiro ano de vida, de promover o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida, de acompanhar o crescimento e
desenvolvimento infantil, oferecendo um retorno importante para a mae, ja que a
mesma acompanha a evolugdo da crianga, além de auxiliar na prevencao das
doencas mais comuns da infancia por meio do conteudo educativo presente durante
as consultas®

A implementagédo do Programa Saude da Familia promoveu um avango das
consultas de enfermagem dentro da Atencdo Basica °. A consulta de puericultura é
uma das atividades do profissional enfermeiro dentro da unidade, e para um

atendimento de qualidade as informacdes a respeito do crescimento e



desenvolvimento devem ser anotadas no prontuario e na caderneta de saude de
cada crianca'®

De maneira a incentivar a puericultura deve-se ressaltar a importancia da
assisténcia durante o pré-natal e das maternidades, ja que esses servigos tem
papel fundamental na orientacdo de gestantes e mées, encaminhando-as junto com
seus filhos para o acompanhamento. Creches também devem fornecer orientacdes
sobre a importancia do procedimento para pais e ou responsaveis. Os pais também
devem ser sensibilizados a respeito do assunto no momento de registrar seus

filhos'"

Os servigcos de saude devem se preparar melhor e adquirir conhecimentos
amplos sobre o assunto, treinando e atualizando seus recursos humanos para
aplicar na pratica diarias as diversas acdes preventivas que se fazem necessarias’

O enfermeiro desenvolve seu trabalho em dois campos essenciais na
Unidade de Saude da Familia que sdo dentro da propria unidade supervisionando o
trabalho do auxiliar de enfermagem e do agente comunitario de saude, e também
presta assisténcia da enfermagem para a populagdo adscrita'?. Esse profissional
tem um papel relevante dentro do programa de saude da familia junto a sua equipe,
e o seu perfil pode ser um fator indispensavel na assisténcia prestada junto a
comunidade’’.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma atividade
privativa do enfermeiro que utiliza método e estratégia de trabalho cientifico para a
identificacdo de saude/doenca, estabelecendo acgdes de assisténcia da
Enfermagem que possam contribuir para a promog¢ao, prevengao, recuperagao e
reabilitacdo da saude de toda uma populagdo'*.

A missao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca € de
promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento materno, respeitando os
principios da universalidade, integralidade e equidade, em parceria com os 6rgéos
federais, as unidades da Federagao, os municipios, a iniciativa privada, a sociedade
e a familia, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para o exercicio da
cidadania®’.

O Estado tem o dever de elaborar planos de responsabilizagdo, na tentativa
de evitar desrespeitar, desproteger e nao efetivar um direito de seus cidadaos. O
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) faz com que criangas e adolescentes
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passem a ser considerados cidadaos, com direitos pessoais e sociais garantidos,
fazendo com que o poder publico programe politicas publicas e estabelece também
a responsabilidade da sociedade e dos pais na atencdo a crianca e ao
adolescente'®

O Programa de Saude da Familia (PSF) apresenta uma nova maneira de
trabalhar a saude, introduzindo uma visado na qual ndo espera a populagado chegar
para ser atendida, pois age preventivamente, levando o servigo até o domicilio,
tendo a familia como centro de atencdo e ndo somente o individuo doente'”

A Rede Cegonha possui como componente do puerpério e atengao integral a
saude da crianca 0 acompanhamento da puérpera e da crianga na atencéo basica
através da visita domiciliar na primeira semana apds a realizacdo do parto e
nascimento®

Durante tais visitas se faz necessario que os profissionais enfermeiros
atendam as necessidades fisicas e psicossociais da puérpera, ja que nesse periodo
vivenciam-se muitas duvidas relacionadas aos cuidados no pds-parto, com o recém-
nascido, aleitamento materno e planejamento familiar'®.

Faz-se necessaria a reformulacdo das praticas nas acdes basicas
preconizadas, a promocao da pratica de amamentacio, diminui¢cdo dos indices de
morbimortalidade, participacdo ativa para o aumento da cobertura vacinal
preconizada, estimular o apego mae-filho-familia; organizar o seguimento infantil;
capacitar os recursos humanos entre outros, e para isso é de extrema importancia a
participacado da familia no cuidado e as maes devem ser orientadas, incentivadas e
estarem seguras dos cuidados com a crianga. Portanto, é uma relagdo que se da no
processo de trabalho, no cotidiano do cuidado a crianca, buscando a atencgao
integral & saude, segundo perspectiva do Sistema Unico de Satude".

E muito importante que os profissionais de salde busquem articular as
diretrizes politicas e as praticas de saude, procurando amplia-las através de
pesquisas e criagdo de tecnologias que possibilitem a reorganizacao das praticas
de saude da familia e da atencdo integrada a crianga, promovendo a saude e
qualidade de vida das mesmas e de suas familias. O profissional deve repensar na
importancia do seu papel transformador, pois 0 que se espera é que as
transformacdes de si e da realidade, apds o encontro com as pessoas, encontrem

espacos de cuidado em saude principalmente entre crianca e familia'”:
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O Ministério da Saude recomenda sete consultas de puericultura 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. No entanto essa
frequéncia também deve ser estabelecida de acordo com o risco de cada crianga®

Considerando o baixo indice de adesédo a tais consultas pelo municipio, fez-
se necessario que um plano de intervengao seja colocado em pratica a fim de se

modificar tal realidade.

1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo geral

Implantar a consulta de puericultura & criangcas menores de 2 anos no

municipio de Iguatemi-MS.

1.2.2 Objetivos especificos

. Treinar equipe: ACS e enfermeiros, para a realizacdo do atendimento a

crianga de maneira humanizada e padronizada a partir de prontuario especifico;
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2. ANALISE ESTRATEGICA

Este projeto foi realizado no municipio de Iguatemi, o qual esta situado no sul
da regido Centro-Oeste do Brasil, no Sudoeste de Mato Grosso do Sul distante a
461 km da capital estadual (Campo Grande) e ocupa uma superficie de
2.946,677 km? e segundo o IBGE sua populacdo estimada em 2011 foi de 14.972

habitantes.

O municipio conta com quatro Estratégias de Saude da Familia, sendo trés
localizadas na area urbana e uma na area rural, uma Casa da Gestante e Clinica
odontoldgica do bebé e também conta com as a¢des desenvolvidas pelo Nucleo de

Apoio a Saude da Familia.

Segundo dados registrados no Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos
(SINASC) entre o periodo de janeiro de 2010 a junho de 2013 nasceram no
municipio de Iguatemi-MS 696 criangas e dados contidos no Sistema de Informagao
da Atencgao Basica (SIAB) o municipio registrou 741 consultas de puericultura entre

as variadas idades.

Dados do més de julho de 2013 do Sistema de Informagédo da Atencgéo
Basica (SIAB) revelam que residem 330 criangcas menores de dois anos e 77
gestantes no municipio.

Pretendeu-se acompanhar por meio das consultas de puericultura o
crescimento e desenvolvimento das criangas menores de dois anos residentes na
area urbana neste municipio, haja vista a importdncia da vigilancia de tal

crescimento e desenvolvimento neste periodo da vida.
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3. IMPLANTAGCAO, DESCRICAO e AVALIAGAO DA INTERVENGAO

Este projeto iniciou-se com a elaboragao do plano de agéo e apresentagao a
coordenadora da Atencao Basica Municipal e ao Secretario Municipal de Saude. As
primeiras atividades iniciaram-se apds consentimento dos mesmos.

Em um primeiro momento foi realizada a visita ao Hospital de referéncia ao
parto no municipio, e solicitado a orientacdo as puérperas durante a alta hospitalar
a importancia de ser realizado o acompanhamento em puericultura e também foi
entregue panfletos informativos constando a importancia das consultas e alguns
cuidados com a crianga.

Em um segundo momento foi realizado um matriciamento para as ACS’s e
enfermeiros do municipio abordando o tema da atencéao integral a4 saude da crianga
menor de dois anos, contanto com o auxilio da nutricionista e psicélogo do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia.

Os grupos de oficinas para gestantes foi reativado. Os grupos acontecem
duas vezes na semana, sendo divididos nos dois primeiros trimestres gestacionais e
o terceiro trimestre gestacional. Nas atividades preparadas para o terceiro trimestre
gestacional sao reservados momentos focados na importéncia das agdes e consulta
de puericultura.

No decorrer da implantacdo dessas atividades, o Secretario de Saude
acabou solicitando que as consultas de puericultura ficassem limitadas a Casa da
Gestante, unidade pela qual sou responsavel.

Foi implantado como acdo de puericultura o Grupo de Shantala, que
acontece quinzenalmente na Casa da Gestante, para criancas menores de seis
meses, onde se promove o vinculo mae-bebé, se esclarece as principais duvidas
das mées e ainda reforcam-se a importancia das consultas.

Foi também elaborado um prontuario especifico para o atendimento em
puericultura.

Realizei um curso de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em
Puericultura a distdncia com carga horaria de 80 horas, afim de melhorar a

qualidade das consultas.
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No dia vinte e cinco de julho, a médica da unidade foi até a radio do
municipio divulgar as ag¢des da Casa da Gestante e reforgar o convite para
participacédo dos grupos de gestante e shantala.

Na comemoracdo da Semana Mundial do Aleitamento Materno Materno, foi
mais uma vez reforcada a importancia das consultas de puericultura para as maes e
gestantes presentes.

Os numeros das consultas aumentaram apds o matriciamento. As maes e
responsaveis vao até a unidade procurar pelo atendimento encaminhado pelas
agentes de saude. No dia marcadas, quando as mesmas ndo podem comparecer,
as maes retornam ou ligam na unidade para reagendar a consulta, demonstrando o
reconhecimento da importancia da mesmas.

O que observou-se durante esse periodo, foi que as criangas maiores de seis
meses que nunca tinham passado antes pela consulta ndo conseguiram ser
acompanhadas, mesmo apds orientagdo das ACS’s. Hoje as criangas que estéo
dando continuidade ao acompanhamento, sdo criangas que iniciaram as consultas
pela primeira vez antes dos seis meses de idade.

O fluxo desses atendimentos no municipio segue-se apos a alta hospitalar,
0s pais procuram a Casa da Gestante para realizar as primeiras vacinas e teste do
pezinho e logo apos ja realiza-se o agendamento para as consultas que segue o
recomendado pelo Ministério da Saude, salvo situacbes especiais em que as
consultas sdo em intervalos menores.

Em numeros, desde o inicio do projeto foram realizadas cento e noventa
consultas de puericultura num total de cinquenta criangcas sendo em média quatro

consultas por paciente até o presente momento.
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Figura 1: Matriciamento com Acs’s e enfermeiras
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Figura 4: Grupo Shantala
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Figura 6: Grupo de Gestante
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A consulta de enfermagem em puericultura para menores de dois anos foi
implantada no municipio, centralizada em uma unica unidade, mas apresentando
um sucesso nas acgoes até o presente momento.

As maes e responsaveis pelas criancas estdo reconhecendo a importancia
das consultas. As equipes das unidades, principalmente os ACS's estido
cooperando muito para que isso ocorra.

O aleitamento materno exclusivo esta sendo maior entre as puérperas devido
ao incentivo durante as consultas e também apoio das ACS’s no domicilio.

A intencdo é que as consultas e os grupos de Shantala e Aleitamento
Materno Assistido e também o de Gestante, continuem e traga cada vez um numero
maior de participantes.

Espera-se também que com as consultas, as cadernetas de vacinacao
infantil se mantenham atualizadas e que também os acidentes e doencas comuns
na infancia sejam prevenidas.

Como forma de sugestdo para melhora na qualidade do atendimento, foi
solicitado ao Secretario Municipal de Saude, que providencie uma sala apropriada
para as consultas com climatizagdo e ambiente ludico para que essas criancas

sejam avaliadas de uma forma melhor.
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Anexo A
Figura 10: Folheto entregue na ao hospital para alta hospitalar de puérperas

- -
Acompanhamento na Unidade de Saude
. Logo apds o nascimento seu bebé precisa tomar as vacinas BCG e contra Hepatite B e entre
3 e 5 dias apds o nascimento realizar o teste do pezinho. Entdo procure a Casa da Gestante nas
Tergas ou Sextas-feiras das 07:30 as 10:00h.

. O teste da orelhinha deve ser feito preferencialmente até o terceiro més de vida.

. Figue atenta ao calendario de vacina, elas sdo muito importante pois protegem contra varias
doencgas.

. Faca o acompanhamento de puericultura do seu bebé. Ele é muito importante, esclarece

muitas duvidas e avalia o crescimento e desenvolvimento do seu bebé. As consultas devem ser
feitas ao nascimento, 1, 2, 4, 6, 8,12,18 e 24 meses, e sempre que notar algo de errado. Procure sua
Unidade de Saude para se informar sobre esse acompanhamento.

SINAIS DE ALERTA
Esta muito “molinha” e “caidinha”- movimentando-
se menos que o normal

Esta muito sonolenta, com dificuldade para acordar

Convulsdo (ataque) perda de consciéncia

Dificuldade ou cansago para respirar, ou respiragdo
rapida

N3o consegue mamar ou beber liquidos

Vomita tudo que ingere

Umbigo com vermelhidao ao redor ou secreg¢ao
malcheirosa

Temperatura do corpo baixa, menor que 35,5 C

Febre- temperatura maior que 37,8 C

Pus saindo da orelha

Cor muito amarela do bebé

Urina escura

Fezes claras
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Ficha de puericultura (menores de 2 anos)

| —IDENTIFICACAO

Nome: DN: / /  Sexo: (M) (F)

Jome da Mae/Cuidador: (Idade: Trabalha:(S)(N) Escolaridade: Estado Civil:

inderego: Local de Nascimento:
DNV: CNS:

jravidez Planejada: (S) (N)

’es0 a0 nascer: Estatura: PC: PT: Apgar: 1’5  Patologia/

Vlalformacoes:

! — ANTECEDENTES
SESTA:  PARA:  ABORTO:  Filhos Vivos:  Natimorto  Pré-Natal: (S) (N) N° de Consultas PN:

VDRL: HIV: Tipo de Parto:
ntercorréncias na Gestagao: Medicagoes na Gestagao:
1abitos/Vicios:
Joengas Maternas Anteriores / Atuais:
;. ANAMNESE

}.1- Exames/ Triagem Neonatal

* Teste do Pezinho: (S) (N) Resultado: Data: / /

¢ Teste da Orelhinha: (S) (N) Resultado: Data:  / /

¢ Teste do Olhinho/Reflexo Vermelho: (S) (N) Resultado: Data:  / /
X SUPLEMENTACAO DE FERRO: 1° 2° 3° 4° 5° 6°
5. SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A: 1* 2? 32 4? 52
6" 7 8 9? 10*

y — CALENDARIO BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA

VACINAS BCG HEP B | PENTA VIP/VOP VORH Pneumo 10 | Menigo Febre Triplice.viral
0 0 2,4e6 2,4,6e15 | 1m 15d até 3m 15d Amarela (SRCO)
3m 15d até 7m29d 2,4,6e12 3,5e15 9 meses 12 meses
* DOSE
*DOSE
* DOSE

- OUTRAS VACINAS E CAMPANHAS:

VACINAS Tetra DTP

viral 15
15 meses
meses

DATA




