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RESUMO

A puericultura é uma estratégia importante de cuidados preventivos em criangas. Ela é
capaz de orientar a promocéo da saude e do bem estar, além de oportunizar o tratamento
de problemas que afetam as criancas desde o nascimento. Nesse sentido, esse estudo
tratou de uma abordagem qualitativa, cujo objetivo foi analisar o processo de trabalho do
profissional da enfermagem nas acdes de puericultura em Unidades de Saude da Familia.
Os resultados revelaram que a organizacdo do processo de trabalho desses profissionais
permanece centrada em procedimentos assistencialistas com foco na doencga,
demonstrando entraves a pratica da puericultura na atencéo basica em saude.
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ABSTRACT

The child care is an important strategy of preventive care for children. She is able to guide
the promotion of health and welfare, and create opportunities for the treatment of problems
affecting children from birth. Thus, this study dealt with a qualitative approach, whose goal
was to analyze the working process of the professional nursing actions in childcare in the
Family Health Units. The results revealed that the organization of the work of professionals
stays focused on welfare procedures with a focus on disease, demonstrating barriers to
childcare practice in primary health care.

Keywords : Child Care. Family Health. Nursing
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1. INTRODUGAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem promovido mudancas nas praticas de saude em
todos os municipios brasileiros. No entanto, ainda € ponto de preocupa¢do saber como as
equipes de saude atuam nessas unidades e como tem organizado o trabalho em relacao as

acoes especificas de puericultura, segundo Rocha (1190).

E valido refletir que o cuidado na atenc&o basica a crianca implica dialogar, acolher de forma
carinhosa, possuir uma escuta atenta, favorecer o vinculo afetivo e responsabilizar-se pelas

orientacOes prestadas e pelos resultados, afirma Assis (2011).

Nesse sentido, 0s objetivos desse estudo sdo analisar, implementar o trabalho da area da
enfermagem nas acfes de puericultura em Unidades de Saude da Familia (USF), em
Felixlandia, Minas Gerais e analisar o modo de organiza¢do do processo de atendimento ao
cliente das areas da saude (enfermagem e médica) e como o desenvolvimento dessa

prética influencia as a¢des de puericultura na atencéo a salde da crianca.



2. JUSTIFICATIVA

O trabalho do(a) enfermeiro(a) é de fundamental importédncia nas Unidades Bésicas de

Saude para o desenvolvimento integral das criancas de 0 a 5 (zero a cinco) anos de idade.

Assim, ap0s identificar que o trabalho desse profissional ndo acontece de forma eficaz, na

cidade de Felixlandia/MG, deu-se o interesse por pesquisar sobre esse tema.

Como profissional da &area de enfermagem e atuante em Estratégia Bésica de Saude,
buscar-se-4 eliminar o pré-conceito da maioria da populacdo da cidade com a puericultura

nas Unidades de Saude.

A implementacdo do servico de puericultura nesse municipio sera a possibilidade da minha
realizacao profissional, uma vez que me incomoda o fato de ndo estar realizando os
procedimentos que estdo diretamente relacionados com a promocéo da saude, prevencao
de doencas/agravos e promocao de estreitamento de lacos entre a equipe e a comunidade,

em especial as maes/cuidadoras.



3. OBJETIVOS

3.1. Geral

« Implementar a puericultura de forma sistematizada na Estratégia de Salude Basica
(ESB) no municipio de Felixlandia/MG

3.2. Especificos

» Realizar revisao sistematica na literatura acerca do apoio cientifico para as principais
intervencdes na implementacéo da puericultura.
* Propor acompanhar o desenvolvimento das criancas de acordo com o manual de

atendimento padronizado pelo Ministério da Saude.



4. METODOLOGIA

Esse estudo foi baseado em revisdo da literatura a partir de pesquisa bibliogréfica de artigos
cientificos, utilizando os seguintes termos de consulta: puericultura, Estratégia Saude da

Familia, papel do enfermeiro.

As bases de dados utilizadas foram Scielo, plataforma Agora e Lilacs, onde artigos e

disserta¢cbes foram consultados e verificados a consonancia com o tema escolhido.

A elaboracdo desse estudo teve o seguinte cronograma: primeiro a selegcdo do material
bibliografico que atendesse ao objetivo proposto; segundo foi realizado fichamento e resumo
das bibliografias lidas e terceiro procedeu-se a analise dos textos levando em consideracdo

as ideias a desenvolver e descartando aquelas que fugiam da tematica proposta.
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5. REVISAO DA LITERATURA

5.1. Entendendo o contexto da puericultura na cidad e de Felixlandia/MG

A realizacdo da puericultura na cidade de Felixlandia/MG esta se concentrando, na sua
maioria, com o pediatra da cidade. Algumas criangas com necessidade de
acompanhamento continuo, devido a baixo peso, realizam esta acdo na unidade da
Estratégia Saude da Familia (ESF), mas culturalmente, as maes, apds o nascimento dos
filhos, iniciam a puericultura com o médico pediatra do municipio, que geralmente nao segue

0s hovos protocolos/linha guia do desenvolvimento e crescimento da crianca.

Nesse cenario, percebe-se a descrenca das maes com a puericultura das UBS (Unidade
Basica de Saude). Por isso, é necessaria a implantacdo da puericultura dentro da unidade
de saude ESF Vida. Essa acdo possibilitara a ESF melhorar o acompanhamento das

criancas e acdes de prevencao/promocao da saude em tempo oportuno.

A auséncia da puericultura dentro das unidades de salude é um problema vivenciado na
cidade ha muito tempo. As UBS estavam desprovidas de equipamentos necessarios para tal
finalidade, por isso, as maes passaram a ter o habito de sempre ter que levarem seus filhos

ao Unico pediatra da cidade, que atende pelo SUS (Sistema Unico de Salde).

Além disso, existe um certo descrédito, por parte do pediatra, em relagdo ao servico
desenvolvido pelas enfermeiras nos ( Programa de Saude da Familia) PSF's, provocando

assim a procura somente desse profissional para o cuidado com a crianca.

Para se fazer um controle efetivo durante o pré-natal e a puericultura, de um modo geral,
nao sdo necessarias instalacdes onerosas, tecnologia complexa ou laboratérios sofisticados.
E preciso sim, a garantia de acesso aos servicos de todos os niveis do Sistema de Saude,
com a oferta de pessoal capacitado e de métodos diagnésticos e terapéuticos adequados

para a deteccéo e tratamento de morbidades.

Nesse sentido, o pré-natal e a puericultura sdo importantes estratégias de cuidados
preventivos em gestantes e criancas, capazes de orientar a promocao de saude e do bem-
estar, além de oportunizar o tratamento de problemas que afetam as maes e seus filhos. No
Programa de Saude da Familia (PSF), o pré-natal e a puericultura estdo entre as acdes

programaticas mais ofertadas.
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De acordo com Rocha (1990), o conceito de puericultura foi aperfeicoado. “Puericultura
pode ser chamado de Pediatria Preventiva e tem como objetivo a crianca sadia e seu alvo é

um adulto perfeito: fisicamente sadio, psiquicamente equilibrado e socialmente util”.

Com base nisso é que foi estabelecido o programa de assisténcia a crianca. Esse consiste
no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca em seus primeiros anos
de vida. Esse programa trata-se de uma assisténcia individualizada, cuja prioridade € o
bem-estar da crianga em funcéo das condi¢des de vida de sua familia e o entorno onde esta

inserida.

No entanto, a base deste programa pode esta sendo interpretada de forma equivocada ou
ndo € do conhecimento dos profissionais responsaveis. Em algumas unidades de
atendimento, a crian¢ca ndo esta sendo vista como um ser integrado a uma familia e a uma
comunidade e é avaliada de forma isolada, alheia ao seu ambiente, priorizando-se

patologias e disfuncoes.

Nesse sentido, para realizar a puericultura com eficacia e eficiéncia, os profissionais devem
entender que a crianca esta inserida em um ambiente familiar e social e que é afetada por
esse ambiente e suas relacbes. Por isso, a crianca ndo pode ser vista apenas em sua
individualidade quando acompanhada pelas unidades de atendimento a crianca, afirma
Alves (2003).

O Programa Saude da Familia quando instituido pelo governo Federal em 1994, teve como
objetivo implementar acbes de atencdo basica nos municipios. Segundo Alves (2003), nesse
nivel de assisténcia a saude, o PSF é considerado como uma das principais estratégias de

reorganizacao e de reorientacdo dos servigos e praticas profissionais em atencéo a saude.

Dessa forma, o PSF com enfoque especialmente na familia, objetivava mudar de um modelo
que valorizava a assisténcia curativa, centrada na atencao hospitalar, para um modelo mais
humanizado, centrado no cuidado preventivo e organizacdo da atencdo primaria,

reafirmando os principios basicos do Sistema unico de Saude (SUS), afirma Alves (2003).

Na cidade de Felixlandia, em Minas Gerais, a assisténcia no programa de puericultura da
rede basica de salde é prestada mensalmente, sendo intercaladas consultas com pediatra e

enfermagem (em alguns servicos publicos pela auxiliar), que se restringe apenas a medir,



12

pesar, fornecer informacdes sobre higiene corporal e vestuario, além de um exame fisico

pelo médico pediatra.

z

Ou seja, € um servico meédico precario, que assume caracteristica de assistencialismo e
paternalismo. Isso ocorre porque a maioria da populacdo ndo confia nos servicos publicos
de saude oferecidos na cidade. Normalmente, as familias s6 procuram os postos de saude e
as unidades de atendimento a criangca em casos mais graves, impossibilitando o profissional

da enfermagem acompanhar o desenvolvimento integral da crianca.

Em contrapartida, ha segmentos privilegiados da populacdo que possui uma assisténcia
médica sofisticada, onde a crianca € acompanhada durante seu desenvolvimento e ndo
apenas durante moléstias episddicas. Essa € uma pequena parte da populacdo que possui
planos de salde ou uma condigdo socioeconémica diferenciada que lhe possibilita o
acompanhamento do desenvolvimento da crianga em servigos particulares e até mesmo em

outras cidades.

Nessa perspectiva, o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Crianca tem como

Y

principios que a assisténcia a criangca precisa ser uma acao multiprofissional e que a

unidade de saude seja referéncia para a assisténcia a crianca.

Para Rocha (1990), o programa tem como diretrizes e objetivos:

» desenvolver acBes que favorecam o0 crescimento, o0
desenvolvimento e a qualidade de vida da criancga;

e diminuir a mortalidade infantil;

» propiciar atendimento rotineiro,periodico e continuo;

e acompanhar o processo de crescimento e desenvolvimento
das criancas;

* incentivar e apoiar o aleitamento materno;

* orientar a alimentagéo;

» garantir niveis de cobertura vacinal de acordo com as normas
técnicas do Ministério da Saude e Secretaria Estadual de
Saude;

» identificar precocemente 0s processos patolégicos;

» favorecer o diagndstico e tratamento oportunos;

 promover a vigilancia de situacdes de riscos especificos:
desnutricdo, recém-nascidos de risco, problemas visuais e
outras que venham a ser propostas;

e propiciar um processo de integracdo equipe de salde -
comunidade.
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Assim, com base nessas propostas € que se afirma o compromisso de implementacdo do
servico de puericultura efetivo na cidade de Felixlandia, por entender que a funcédo de
assisténcia integral e direta a crianca € de responsabilidade de enfermeiros, profissionais

capazes de desenvolver um servigo de puericultura adequado.

N&o esquecendo, portanto, que a esséncia do trabalho do enfermeiro é o cuidar. A gestéo,
supervisdo e administracdo ndo sdo as uUnicas funcdes desse profissional. Muitas dessas
atribuicbes burocraticas poderdo ser delegadas a outro funcionario bem treinado. J4 a
palpacdo, a inspe¢do, a ausculta, a percussdo e exames complementares sdo métodos
utilizados pela propedéutica, isto é, a ciéncia e a arte de examinar doentes com a finalidade
de prestar-lhes socorro, € um privilégio do profissional Enfermeiro, por fazer parte da sua

formacdo académica, argumenta Alves (2003).

5.2. O enfermeiro e a atencdo a saude da crianca

O pré-natal e a puericultura sdo importantes estratégias de cuidados preventivos em
gestantes e criangas, pois orientam e promovem a saude e o bem estar. Além disso, é uma
oportunidade para o tratamento de doencas que afetam as méaes e seus filhos nesse

periodo, afirmam Peccini et. al. (2007).

A atencdo a crianca, no sistema de saude do Brasil, sempre esteve interligado com a saude
materna. E consenso na area da salde que o grupo materno-infantil é prioritario para
atendimento, pois essa faixa da populac¢do esta mais exposta ao risco de adoecer e morrer,
afirma Assis (2011).

No Brasil, pais em desenvolvimento, o atendimento prioritario ao grupo materno-infantil se
acentua em virtude do pais possuir 2/3 da populacdo nessa faixa etaria, somando o grupo
de criancas menores de 15 anos ao das mulheres e idade fértil, esse nimero chega a 69,5%

de toda a populacéo, conforme dados do censo de 2007. (IBOPE, 2007).

A necessidade do estabelecimento de prioridades surge da escassez de recursos humanos,
financeiros e materiais, agravados pela ma utilizacéo e planejamento dos mesmos. Percebe-
se ainda a coexisténcia de servicos semelhantes atuando sem coordenac¢do ou integracdo

numa mesma area onde a presenca efetiva e organizada de um servico ja seria suficiente.
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As unidades de saude cujo foco de trabalho esta nas orientacdes sobre a salde e qualidade

de vida materno-infantil tem papel fundamental nos cuidados com a crianca.

Segundo Assis (2011, p. 03), no Brasil, “a enfermagem pediatrica tem ganhado mais espaco

no setor da saude publica, particularmente, na Atencéo Bésica a Saude (ABS)".

Segundo o Ministério da Saude (2002), nesses servicos, a enfermagem desenvolve varios
tipos de atividades que envolvem a dimensdo cuidadora as criangas, desde o inicio da
gravidez até a adolescéncia. O atendimento da enfermagem proporciona ndo s6 0 acesso
ao servico, mas consolida vinculos, acolhe e contribui para a resolugcdo de problemas, além

de previr doencas e promover a saude.

Segundo Alves e Moulin (2008)

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz parte da
avaliacdo integral a saude da crianca (0 a 6 anos), sendo parte
integrante da puericultura a qual envolve a avaliacdo do peso, altura,
desenvolvimento neuropsicomotor, vacinacdo e intercorréncias, o

BN

estado nutricional, bem como orientacbes a mae/familia/cuidador
sobre os cuidados com a crianca (alimentacéo, higiene, vacinacao e
estimulacdo) em todo atendimento, ndo deixando também de
registrar todos os procedimentos no cartdo da crianga.

Os autores afirmam ainda que, toda a equipe de saude deve estar preparada para esse
acompanhamento, identificando as criancas de risco, fazendo levantamento criterioso de
criancas faltosas e analise do calendario de acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento, detectando alteracbes nha curva de peso e no desenvolvimento

neuropsicomotor.

Essa atividade prevé o acompanhamento minimo da crianga em sete consultas no primeiro
ano de vida, duas consultas no segundo ano e uma consulta por ano a partir do terceiro ano

de vida, até ela completar seis anos de idade, orienta o Ministério da Saude (2002).

Para Assis (2011),

Essas acOes devem estar na dimensao da vigilancia em saude da
crianca, com atuacao integral do profissional, e a ideia centra deve
ser a de ndo perder oportunidades de atuacdo, seja na prevencao,
promocdo e/ou assisténcia, mantendo o vinculo com a familia e
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estimulando a responsabilidade continua e conjunta (servico e
familia) na atencdo a crianca.

Para o profissional da area da enfermagem, as a¢gfes na puericultura estdo voltadas para a
promocao e prevenc¢do da saude da crianga, com o objetivo de garantir um desenvolvimento

saudavel.

Nesse sentido, afirma Piccini, et. al. (2007), para esse profissional realizar com eficacia e
eficiéncia a puericultura, ele deve compreender a crianca e seu ambiente familiar e social,
além de suas relactes e interacbes com o seu entorno socioecondmico, historico, politico e
cultural em que a crianca esté inserida. A puericultura constitui-se entdo em um elemento

indispensavel ao processo de trabalho da enfermagem.

Segundo Alves e Moulin (2008), “o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
€ considerado o eixo integrador e central de todas as a¢fes de saude da crianca”. Tem
como caracteristicas pouca exigéncia de equipamentos tecnolégicos e alta eficacia na
prevencdo de problemas nutricionais, na vigilancia a salude e na promocao de habitos

saudaveis de vida.

Segundo Silva et.al. (2009), a Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e
Reducao da Mortalidade Infantil chama a atengéo para a importancia de um cuidado integral
e multiprofissional que englobe as necessidades e direitos a crianga. O trabalho das equipes
de saude da familia concilia-se ao proposto na Agenda, na medida em que aborda os
problemas gerais da comunidade, oferecendo servicos de prevencédo, cura e reabilitacdo,

afirma ainda os autores.

Assim, desde que foi implantando como acao basica de saude, a morbimortalidade infantil
vem apresentando resultados surpreendentes de decréscimo, conforme afirmam Alves e
Moulin (2008).

Considerando as principais causas de morbidade e mortalidade infantil no Brasil, a Agenda

Y

elenca as linhas de cuidados que devem ser priorizadas na atencdo a saude integral a
crianca (BRASIL, 2011):

* Promocao do nascimento saudavel;

* Acompanhamento do recém nascido de risco;

 Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e
imunizacao;
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 Promocado do aleitamento materno e alimentacdo saudavel:
atencao aos disturbios nutricionais e anemias carenciais;
» Abordagem das doencas respiratorias e infecciosas.

Dessa forma, toda crianga deve receber a “Caderneta de Saude da Crian¢a” que contem
informagBes sobre o nascimento do bebé e o direito dos pais, dicas sobre amamentacéo,
acolhida do bebé, sobre as adequagbes no ambiente para recebé-lo, dicas sobre
alimentacdo saudavel, saude bucal, ocular e auditiva, orienta¢cdes sobre desenvolvimento
afetivo e cuidados em geral, sem esquecer-se de indicativos de doencas graves e alertas

contra a violéncia infantil, afirmam Alves e Moulim ( 2008).

Com isso, a partir da consulta de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca é possivel estabelecer condutas adequadas sobre alimentagcdo, estimulacao,
vacinacao e cuidados gerais com a crianca, em um continuo processo de educacédo para a

saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Alves e Moulin (2008), o Programa Saude da Familia, conhecido atualmente como
Estratégia Saude da Familia foi pensado para reorganizar os servicos de salde e pratica
profissional na tentativa de operacionalizar um modelo de assisténcia técnico para outro que

privilegie a exceléncia na atencao basica.

Entre os autores pesquisados, percebe-se um consenso que a assisténcia ao grupo
materno-infantil & prioritaria, pois essa faixa da populacdo est4d mais exposta ao risco de

adoecer e morrer.

Nesse sentido, a puericultura ndo deve ser encarada como apenas um controle da crianca
saudavel, o que seria uma visdo higienista e estreita. Ela deve ser entendida como um
momento de reflexdo e discussédo dos fatores e determinantes do adoecer, a participagédo
efetiva da comunidade no controle social da saude publica e da necessidade do cuidado

familiar, afirma Assis (2011).

Conforme a literatura pesquisada, a atuacdo do profissional da enfermagem ainda esta
relacionada ao modelo hospitalar curativista. Seu trabalho é fragmentado, pois além das
atividades assistencialistas e educativas, desenvolve paralelamente, atividades
administrativas, levando a uma sobrecarga de trabalho e a perda na qualidade da atencéo a
saude da crianca. Infelizmente, a propria comunidade também contribui para a manutencao
desse modelo de assisténcia por estar mais acostumada a ele, em detrimento do trabalho

preventivo e educacional.

Dessa forma, tem-se a certeza que a puericultura é cada vez mais a a¢do fundamental na
atencdo a saude da crianca e que € preciso transpor varios desafios, principalmente
culturais, para que ela seja mais valorizada e possa contribuir de modo efetivo na

manutenc¢do da saude das criangas e na prevencao de doencas e outros agravos.

O trabalho da Estratégia Saude da Familia, assumido de forma integral e resolutiva, & agéo
complexa que exige dos profissionais da saude uma postura profissional diversificada que

objetive a qualidade das a¢des desenvolvidas.

Esse processo deve ser desenvolvido através da interacdo e integracdo de todos os sujeitos

gue atuam nesse ambiente fisico. O desenvolvimento das atividades, mesmo sendo
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distintas, sao interdependentes e complementares entre todos os membros da equipe de

saulde.
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