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RESUMO



O acompanhamento do crescimento e desenvolvimedatati é ferramenta fundamental para
a manutencdo da saude da crianca dentro da Egrédégde da Familia. O papel do
enfermeiro na atencdo a saude da crianca € mugvarge e deveria estar inserida nas
atividades de rotina do atendimento. Entretanto; wérios motivos, esta atuacdo é
fragmentada, favorecendo a manutencdo do modadiiicibvaal de atencdo a saude. Este
estudo teve como objetivo revisar a literatura sobrtema puericultura destacando o
enfermeiro no acompanhamento do crescimento e dasanento infantil e compreender a
importancia da puericultura para a organizacédo elwic® de saude. Foram consultados
artigos cientificos brasileiros publicados no pdoiale 1984 a 2010. Considera-se que é
preciso transpor inUmeros desafios, inclusive cai$y para que a puericultura seja mais
valorizada e possa contribuir de modo efetivo nautencdo da saude da criangca e na
prevencdo de doencas e outros agravos. Nestesesti estudo elenca recomendacgdes que
poderao contribuir para melhorar a atuacéo do ewieo e da equipe de saude nesta .acao

Descritores: Puericultura; Estratégia Saude daligr@ionsulta de Enfermagem

ABSTRACT

The monitoring of growth and development of infargsa fundamental tool in order to
maintain the child health inside the Family HealinCStrategy. The nurse paper in caring for
the child health is very relevant and should beritesl in the routine activities of attendance.
However, due to many reasons, this actuation griemted, favoring the maintenance of the
traditional model of healthcare attention. The maljective of this work was to revise the
literature about the infants development and topr@mend the importance of mother-craft in
order to organize the healthcare services. Wersuttau Brazilian scientific articles that were
published through 1984 to 2010. Is considered ihaeeded to overpass lots of challenges,
including cultural challenges, so the mother-cvaduld be more valued and could contribute
in an effective way in the maintenance of childseiméalthcare and in preventing diseases and
other injuries. In this sense, this work shows necendations that could contribute to
improve the nurse and the healthcare team in thtisra

Descriptors: Mother-craft; Family Healthcare StggteNursing Consultation
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INTRODUCAO

Ao longo do tempo, ocorreram no Brasil, variassfaimmacdes nas politicas de saude
voltadas para a populacéo infantil, com o objetieomodificar as condicbes de saude dessa
populacao, incluindo a reducdo do indice de madde infantil que, apesar de ter caido na
tltima década, ainda é alto, principalmente emrafiguregidoes como o Nordeste, e levando-
se em conta que as principais causas da mortalitdaletil estdo ligadas diretamente as
condicdes sbcio-econdmico-culturais e dificuldadiesicesso aos servi¢cos de saude.

Na linha dessas mudancas, o Ministério da Saludel®@&f (BRASIL, 1984),
intensificou sua atuacdo na promoc¢ao da saudealgaraté cinco anos e criou o Programa
de Assisténcia Integral & Saude da Crianca (PAIS@Y objetivo seria a diminuicdo das
condicbes que determinam a morbimortalidade infantpais (NOVACZYKet al.; 2008).

As acoes basicas de saude formuladas pelo PAISMhwassegurar integralidade na
assisténcia prestada pelos servicos de saudecdedto o enfoque da atencdo voltada as
patologias para a priorizacdo das acdes preventivgs eixo basico é garantir o adequado
crescimento e desenvolvimento.

O PAISC, (BRASIL, 1984) considerado uma politicaivarsal, porque visa 0
beneficio e alcance de toda populacdo infantilileiess centra-se no desenvolvimento de
cinco acbes béasicas de saude integradas, capazesmder aos problemas comuns da

infancia. Sao elas:

» Aleitamento Materno e Orientacdo Alimentar paraesiame
» Assisténcia e Controle das Infec¢cdes Respiratdwgaslas (IRA)
* Imunizacgéo

» Controle das Doencas Diarréicas

* Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento
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A principal diretriz do programa € o0 acompanhamemto crescimento e
desenvolvimento infantil, que contempla acdes deegue visam avaliar e assistir a crianca

por meio de um calendario de observacdes perioflitsish e MELLO, 2004).

Este acompanhamento, denominado puericultura éasnpithres para a promocéo da

saude infantil, vista como uma organizacdo da t@s&ig a crianca na Estratégia Saude da



Familia (ESF). Ela engloba um conjunto de medidgsitante de cuidados preventivos e é
comprovadamente capaz de orientar a promocao de sado bem estar, além de possibilitar
a resolucado de problemas que afetam as crianc#€\NER et al.; 2007).

Historicamente, a puericultura teve origem na Faaegn meados do século XVIII e
foi definida como um conjunto de regras e nocddsres@ arte de criar fisioldgica e
higienicamente as criangas (ROCHA, 1990).

Aquela época, a puericultura tinha um carater plis@idor e higienista, especialmente
sobre as familias pobres, ditando normas e regramihportamento acerca de alimentacao,
vestuario, exercicios fisicos das criancas e até&edaalidade dos pais (JAVORSKt
al.;1999).

Este conceito foi-se modificando com o tempo e padke dizer que resumidamente a
puericultura € o controle da crianca em todos os sspectos, tendo como eixo central o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento pregencdo de patologias.
(FIGUEIREDO e MELLO, 2003).

De acordo com Houaiss (2001) uma das definicOgmidgcultura seria “a ciéncia que
reune todas as nocbes (fisiologia, higiene, sogia)o suscetiveis de favorecer o
desenvolvimento fisico e psiquico das criancagjalegeriodo da gestacao até a puberdade”.

Assim, dentre os principais objetivos da puericaliestdo a promocao e a recuperacao
da saude das criangas, buscando assegurar semergsce desenvolvimento na plenitude de
suas potencialidades, sob o ponto de vista fisrenmtal e social. Desta maneira, pode-se
contribuir para a reducdo das taxas de morbidadertalidade infantil que ainda persistem
em niveis preocupantes em nosso pais (CIAMPAD; 1994).

Trabalho ha sete anos como enfermeira de saldécgUdin Varzea da Palma,
municipio situado no norte de Minas Gerais, com @e2.202,0 km?2 e populacéo de 36.314
habitantes (IBGE, 2009), cuja economia gira em doda agropecuaria, siderurgicas,
comércio e industria.

O municipio conta com 13 equipes de ESF com 100%obertura, 11 equipes de
saude bucal, 01 centro de especialidades odontagd1 centro de especialidades médicas,
01 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); 01 CARf mtendimento a pessoas com
problemas com alcool ou drogas, 01 Nucleo de ApoiSaude da Familia (NASF), 01
hospital privado, 01 hospital municipal e 01 proswcorro municipal com atendimento de 24
horas. A porta de entrada no sistema € a unidadie gt familia que deveria ser resolutiva e

muitas vezes ndo consegue atender a demanda peatranespontanea.



Em meu trabalh@ma ESF, tenho procurado realizar agdes que favoreggeducéo da
morbimortalidade infantil. Essas ac¢fes incluem oeslide promocédo e prevencéao realizadas
por uma equipe multiprofissional composta por agemomunitarios de saude, auxiliar de
enfermagem, nutricionista, clinico geral e pediaDantre elas, podemos citar: pesagem
mensal de todas as criancas de 0 a 5 anos emiparoer a pastoral da crianca, atendimento
de puericultura realizado apenas pelo pediatrggogaperativo com mées esporadicamente
feito pelo nutricionista e enfermeiro, aléem de asitacfes basicas garantidas as criancas
desde o nascimento, como o teste do pezinho e Ziangio.

O programa de puericultura esta baseado nas degteistabelecidas pdltS, com o
objetivo de acompanhar o crescimento e desenvohtonmfantil, atuar na prevencao de
problemas comuns a fim de garantir a qualidadedbedas criancas, dentro da ESF, mas néo
h& um protocolo de puericultura, o que dificultaitmo trabalho da enfermagem. E comum
nas equipes de saude da familia, os profissioraisgspecial o enfermeiro, encontrarem
vérias dificuldades para programar essa acaoctam: falta de comprometimento da mée
em levar as criancas em todas as consultas (sdrprm@ unidade de saude quando elas estéo
doentes); frequentemente ndo sdo as maes que &vanancas a unidade de saude, (0 que
prejudica as informagfes e as orientacdes); rodiginédicos; dificuldades na referéncia e
contra referéncia; escassez de recursos matedass gs consultas (balanca, fita métrica,
otoscopio etc.); dificuldade em compatibilizar ®ratimento de criangcas doentes com o
acompanhamento de criancas saudaveis; dificulda@af@rmeiro em cumprir rigorosamente
o calendario por falta de tempo, pois tem que d@reaiividades administrativas.

Em nossa unidade a crianca é captada ao fazerteo despezinho e as primeiras
vacinas. Neste momento, o enfermeiro oferece agées a mae sobre amamentacéo,
cuidados de higiene e realiza o exame fisico dmdosucinta. Ao final do atendimento
enfatiza a importancia da consulta com 30 dias ida, \que € feita com a pediatra do
municipio. ApOs esta primeira consulta com a pedlia crianga retorna a unidade para as
consultas periddicas, para a pesagem mensal eapaaginacdo. O agendamento para a
consulta de enfermagem intercalado com o pedidiwaacontece conforme preconizado pelo
Ministério da Saude por varios motivos, entre edebrecarga de trabalho administrativo, alto
indice de atendimento de demanda espontanea edéalpaotocolo municipal de saude da
crianca. Desta forma, o enfermeiro ajuda a perpetuaodelo de atencao tradicional e ndo

contribui para a construcéo de acoes interdiscpis
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Estas dificuldades encontradas pelos enfermeirog&mea da Palma vao ao encontro
das discussdes realizadas no Modulo Saude da @riengo Adolescente do Curso de
Especializacdo em Atencéo Basica em Saude da Bg@HEABSF), quando foram apontadas
e discutidas algumas dificuldades em relacdo a pstblema. Por exemplo, como
compatibilizar o atendimento de pacientes com probs agudos com o acompanhamento de
criancas saudaveis? Como lidar com as maes gqeva las criancas a unidade quando estas
estdo doentes e por fim, como garantir o adequéd®ejpmento se as equipes estdo quase
sempre desfalcadas? (ALVES e MOULIN, 2008).

Estes questionamentos trouxeram grandes mudangaiha préatica de saude, uma
vez que despertaram em mim o interesse em organg&Ewico de atencdo a saude infantil do
municipio de Varzea da Palma e a refletir sobreoogsso de trabalho individual e da equipe.
Também me motivaram a escolher esta tematica nendelsimento de meu Trabalho de

Conclusao de Curso.
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2 — JUSTIFICATIVA

A puericultura, ou seja, 0 acompanhamento da aiaagidavel, tendo como eixo o
monitoramento do crescimento e do desenvolvimentereamenta fundamental para a
manutencdo da saude da crianga. Além de preverdv@ga saude infantil, contribui para
melhorar a percepcéo pela familia da importancesete cuidados preventivos e permite
intervencdes mais precoces para corrigir desviagekrimento e desenvolvimento.

O papel da equipe de enfermagem na atencdo a daltl&anca é muito relevante e
deveria estar inserida nas atividades de rotinateladimento. Entretanto, por varios motivos,
entre os quais se destaca o deslocamento da em@entermeiro para as atividades
administrativas e burocraticas, esta atuacdo éneatpda, favorecendo a manutencdo de
modelo de atencéo tradicional e dificultando agagdterdisciplinares.

Percebe-se também que os familiares das criangea téndéncia de sé procurarem a
unidade de saude quando suas criancas estdo daenpes consequéncia faltam ao
atendimento do acompanhamento de criangas saudaveis

Na minha atuacdo como enfermeira em uma equipalteda familia em Varzea da
Palma, tenho percebido esses entraves, e procurantd o Curso de Especializagdo em
Atencado Basica em Saude da Familia, no Modulo Sdaderianca e do Adolescente estudar
e discutir o problema, para ter embasamento teéragmontar solucdes.

ApOs observar esses varios problemas e fazer imdmguestionamentos, resolvi
estudar esta questdo e apresentar estratégiasysasaperacdo. Com isso, espero contribuir
para o melhor ordenamento da atencéo a saude déapdp infantil do municipio de Varzea
da Palma, especialmente daquela mais carente tanfmrmais vulneravel. Entendo que a
atuacdo da enfermagem neste processo € muito emp®re, se inserida no trabalho
interprofissional, contribuird de maneira decispara 0 éxito das atividades de controle e

manutenc¢do da saude infantil.
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3 — OBJETIVOS

3.1 — Objetivo Geral

Revisar a literatura sobre o tema puericulturaadastdo o trabalho do profissional

enfermeiro no acompanhamento do crescimento e dasanento infantil.

3.2 — Objetivo Especifico

Compreender a importancia da puericultura parganizacdo do servico de atencéo a

saude infantil em Varzea da Palma.
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4 - METODOLOGIA

Foi realizada revisdo de literatura a partir dagpesa bibliografica de artigos
cientificos publicados no periodo de 1984 a 201iizando os seguintes termos de busca:
puericultura, Estratégia Salde da Familia e camsigltenfermagem.

As bases de dados utilizados foram MEDLINE, LILAESSciELO, onde artigos,
teses e monografias foram consultadas e verificadascordancia entre o tema escolhido e
as informacdes contidas no material obtido.

A elaboracé&o do estudo foi dividida em 3 partesn@iro, a selecéo das literaturas que
atendessem o objetivo proposto; segundo, foi @ddizuma filtragem das bibliografias
encontradas; e terceiro, procedeu-se a andlisetaldss levando em conta as idéias

desenvolvidas.
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5 — REVISAO DA LITERATURA

O Programa Saude da Familia (PSF) instituido peilempo federal em 1994, teve
como objetivo implementar a atenc&o basica nos efpios brasileiros. E considerado como
uma das principais estratégias de reorganizacaselvg;os e de reorientacdo das praticas
profissionais neste nivel de assisténcia, vind@rmntro das propostas discutidas desde a
década de 70, época em que se iniciaram os dedratésrno das mudancas da atencdo a
saude no Brasil especialmente pelos movimentosaiso®@ que culminaram com a
implantac&o do Sistema Unico de satide (SUS).

O PSF, com enfoque especialmente na familia, vdisowdanca de um modelo que
valorizava a assisténcia curativa, especializad®rgrada na atencédo hospitalar, para um
modelo mais humanizado, centrado no cuidado prereet na reorganizagdo da atencao
primaria, reafirmando os principios basicos do SUS.

Atualmente, o PSF é definido como estratégia — EPBis 0 termo programa pode
significar atividade com inicio, desenvolvimentbralizacdo. A compreeensédo é que se trata
de uma estratégia de mudanca, de reorganizac@erdgia a salude, ndo prevendo um tempo
de finalizacéo. (WIKIPEDIA, 2006).

Percebe-se que a ESF tem provocado um importanten@ioto no reordenamento do
modelo de atencdo no SUS, e tem produzido resugltadsitivos nos principais indicadores
de saude das populacdes assistidas. As equipathlatabem busca néo s6 da cura da doenca,
mas da prevencao e da promoc¢do da saude e o trbadrepaciente é realizado juntamente

com sua familia na comunidade.

5.1 - A Atencdo a saude da crianca na EstratégideSda Familia

Sabe-se que o aspecto familiar tem importanciadonetal para o risco de adoecer,
bem como para obtenc&o do bem-estar das pessoass® @ ESF resgata a atencdo primaria
como modo de acao e, tendo como centro de suadataafamilia, percebida a partir de seu
ambiente fisico e social, possibilita as equipesalgle a compreensao ampliada do processo

saude-doenca e da necessidade de intervencoe8@atm da pratica curativa.
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Um dos principais objetivos da ESF é o cuidado eosalde das criangas. Nesse
sentido, véarias acdes ou estratégias foram incadasra politica de saude pelo MS, como a
Atencado Integrada as Doencas Prevalentes da Iaf§AdDPI), em 1996, e a Agenda de
Compromissos com a Saude Integral da Crianca egdedia Mortalidade Infantil, em 2004.
Sao acdes de promocdo do crescimento e desenvoteinmdantil saudaveis, enfocando a
vigilancia de saude das criancas e o cuidado ascdeeprevalentes (NOVACZYlet al.;
2008).

A estratégia AIDPI teve como objetivos reduzir artalecdade infantil e contribuir de
maneira significativa com o crescimento e desernvaato saudavel da criancga, enfatizando-
a como um todo, ao invés de priorizar apenas ureagdgoou uma condic¢ao individual. Além
disso, procurou integrar os diversos setores erdadvna atencdo a saude da criangca, como
por exemplo, o de medicamentos e vacinacao (CUNHA;2001)

A Agenda de Compromissos para a Saude Integral mng@a e Reducdo da
Mortalidade Infantil ressalta a importancia de uanidado integral e multiprofissional que
compreenda as necessidades e direitos da populdgdtil. A integralidade pontuada na
Agenda concilia-se com o trabalho das equipes aigesda familia, pois aborda os problemas
gerais das comunidades, oferecendo servigos denm@w, cura e reabilitacdo (SIL\&Aal.;
2009).

Considerando as principais causas de morbidade raalidade infantil no pais, a
Agenda elenca as linhas de cuidados que devermmiggzg@das nas acdes de saude dirigidas a
crianca (BRASIL, 2004):

1. Promocé&o do nascimento saudavel,

2. Acompanhamento do recém-nascido de risco;

3. Acompanhamento do crescimento e desenvolvimentugizacao;

4. Promocao do aleitamento materno e alimentacao galiddencao aos disturbios

nutricionais e anemias carenciais;

5. Abordagem das doencas respiratorias e infecciosas.

Toda crianca deve receber a “Caderneta de Sau@ealga”, que substituiu o antigo
“Cartdo da Crianca”. Esta nova caderneta traz nmhgdes sobre o registro civil de
nascimento e o direito dos pais; dicas praticasamamentacdo; orientacbes voltadas ao
acolhimento do bebé e a adequacdo do ambienteajuecebé-lo; os 10 passos para uma
alimentacédo saudavel para criancas menores e maerdois anos; informacdes sobre saude

bucal, ocular e auditiva; orientacbes sobre o dedemento afetivo e cuidado em geral,
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incluindo sinais indicativos de doencgas gravesedad contra a violéncia infantil (ALVES e
MOULIN, 2008).

A partir da consulta de acompanhamento do crestameedesenvolvimento € possivel
estabelecer condutas preventivas adequadas a idadee vacinacdo, alimentacéo,
estimulacdo e cuidados gerais com a crianga, enprooesso continuo de educacao para a
saude. A fim de garantir a qualidade desse atemdo@ecrianca, o MS propde um calendario
minimo de consultas, assim distribuidas: uma ctemswé 15 dias de vida, consultas com um
més, dois, quatro, seis, nove e doze meses, ttdliz assim, sete consultas no primeiro ano
de vida (BRASIL, 2002).

Dessa forma, este acompanhamento é consideradeeit@l da atencdo a crianga,
sendo fundamental para a prevencao de diversagsakdarante os primeiros anos de vida da

crianca, o que pode inclusive reduzir a necessidad®spitalizacdes (SILVAt al.; 1999).

5.2 - O enfermeiro e a busca pela assisténciaraitagrianca

A consulta de enfermagem esta legalizada como utividaale privativa do
enfermeiro conforme disposto na Lei n. 7498/86,lipatia no Diario Oficial da Unido de
26/06/1986 e regulamentada pelo decreto n.948061ar

As politicas de saude e os programas de assist@rsdade da crianca, preconizados
pelo MS, inserem o enfermeiro como importante psidinal no processo de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimendmtinfDesta maneira, o enfermeiro
deve assistir a crianca enfocando o cuidado na@siema doenca, mas percebendo que a
crianca € um ser social em desenvolvimento, quesséa ser atendida ndo so fisicamente,
mas também mentalmente e socialmente (NOVAEZA.; 2008).

Para cuidar da crianca, o enfermeiro precisa camnhe¢amilia. E conhecer a familia
significa compreender seu funcionamento e os fatgue influenciam as suas experiéncias na
saude e na doenca. Entender a ESF como estraggmudbnca significa repensar praticas,
valores e conhecimentos de todos os grupos enweshnd processo de producao social da
saude, respeitando suas culturas (WEIRECH.; 2004).

Os objetivos gerais da consulta de enfermagem emcpitura, segundo Ciampsb al

(2006), sao: vigiar o crescimento fisico e o deskmwento neuropsicomotor e intelectual;
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verificar a cobertura vacinal; promover a seguramg@aprevencdo de acidentes; e de lesdes
intencionais no ambiente doméstico; estimular anpgio da saude e a prevencdo das
doencas mais comuns na comunidade; promover anbidisica e mental; propiciar a
socializacdo, a estimulagéo cultural e a adaptdgawianca em seu meio social.

Um pressuposto basico da consulta de enfermagetiaric& € que ela tenha cunho
educativo, tendo em vista o preparo, tanto da cai@omo da familia, para o autocuidado em
termos de promocéao, protecao, recuperacao e taghii da saude (ADAMt al.; 1989).

Alves e Moulin (2008), relatam que existem variagdalidades de atendimento a
criangca e destacam a consulta individual realizaela enfermeiro como uma excelente
estratégia de abordagem integral da saude infantd,& o momento de avaliar o crescimento
e desenvolvimento, alimentacdo e vacinas, alémfeleaer orientacdes sobre alimentacéo,
vacinacdo, higiene, prevencdo de acidentes e deemcaso correto de medicamentos
prescritos. Enfatizam também o preenchimento daroath de salde da crianga.

A consulta individual é uma alianga feita entreiarga, o responsavel e o enfermeiro,
uma vez que o0s dois primeiros procuram por ajudeerfermeiro detém o conhecimento, a
habilidade e o consentimento social para ajudasteN&tendimento, a mae/pai ou responsavel
ndo aparece apenas como alguém que representneacrmas tem especificidade propria.
Dessa maneira, a consulta de enfermagem torna-seamento para conhecer a crianca de
forma integral, além de promover um envolvimentdfatailia com a equipe. (RIBEIR&
al.;2002).

A atuacdo do enfermeiro na atencdo a saude dacar@rfundamental. Para Blank
(2003), o modelo tradicional de pratica pediatribaseado em consultas rapidas de um
médico com uma familia, hoje em dia ja ndo da cdetéodas as demandas de um trabalho
integral de promocdo da saude. A demanda com aidadd emergente (problemas
familiares e sociais, problemas escolares e de cdewpento, violéncia e maus-tratos,
injurias fisicas, risco de suicidio, obesidaddugricias da midia, abuso de drogas, riscos da
atividade sexual etc) somam-se as acOes tradisio@i prevencdo (monitoramento do
crescimento, orientacdo nutricional, imunizacées eto niumero de consultas recomendados
nos calendarios oficiais. Desta maneira o pediafia consegue sozinho responder as
necessidades da atencdo priméria preventiva as;asanecessitando trabalhar em conjunto
com outros profissionais, especialmente com ogmeieos que, segundo demonstram varios

estudos investem mais tempo do que os meédicos;as de promocao de saude.
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Novaczyket al (2008) analisam a producao cientifica dos progsategpds-graduacgao
em enfermagem sobre a assisténcia a crianca ngéatédsica, relatam que a enfermagem
ainda esta inserida em um contexto centrado no lmadédico curativista, e as acoes de
promocdo de saude ainda sdo desenvolvidas de nimifiot Além disso, a atuacdo do
enfermeiro na atencdo basica é fragmentada, ptésy alas atividades educativas e
assistenciais, ele desenvolve também atividadesnadrativas, o que leva a sobrecarga de
trabalho e a perda na qualidade da atencdo a dalm@anca.

Outro aspecto levantado pelos mesmos autoresese @b senso comum que grande
parte da prépria populacdo usuaria da atencdo abd@&icsaude ainda mantém aquele de
desejar o atendimento curativo em detrimento ddath® preventivo e educacional,
priorizando a consulta médica e, com isto, refalgam modelo curativista.

Neste mesmo sentidpesquisa observatoria realizada em Unidade BasicBadide
em Ribeirdo Preto — SP com o intuito de caracteezeompreender em que se constitui o
atendimento de enfermagem no acompanhamento doimezdo e desenvolvimento de
criancas menores de um ano de idade na atenca@a Bésaude, revelou que o atendimento de
enfermagem em pré e pos-consulta € rapido, fragmentsendo negligenciados aspectos
sobre 0 seguimento da crianca e sobre a educac8ateia. A pré-consulta tem a finalidade
de obtencdo de dados antropométricos, sinais \étgiseparo da crianga para a consulta
médica e a pds-consulta restringe-se a agendardentetorno, com poucas orientagées. Os
autores consideram que a enfermagem necessitacagrias acoes para a educacao em saude
e poderia avancar, tornando-se o elo entre a ajdailia e profissionais de saude (LIMA e
MELLO, 2004).

Estudo realizado em Unidade Basica de Saude ndecida Pelotas, Rio Grande do
Sul, mostra que o programa de puericultura imptinfzor médicos e enfermeiros esta sendo
prejudicado por varios fatores, entre eles o elevaercentual de informacdes nao
preenchidas e ignoradas e a baixa captacdo decasiasia area de abrangéncia para o
programa (FRANCGt al.; 2007).

Outro problema frequiente nas unidades de saudelegéio a puericultura € a baixa
utilizacdo dessa acao pelas familias, especialntzmfeelas de menor nivel socioeconémico,
conforme mostram Vitolat al (2010) em estudo realizado em Sao Leopoldo (R&)s e
50% das criangas nao foram acompanhadas de fognéareno primeiro ano de vida nas
unidades de atencdo primaria de saude daquele ipiongadcho, e 66,10% das maes ou

responsaveis pela crianca ndo consideraram neicessacompanhamento de rotina das
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criangas no primeiro ano de vida. E uma constatgg@&ocupante, pois mostra que a
percepcdo daquela populacdo em relacdo a assis#@rsailde € que ela € desnecessaria na
auséncia de doenca da crianc¢a, sendo de poucatémgiaro acompanhamento preventivo. A
dificuldade de acesso também foi relatada comovmgiara justificar porque as criangcas nao
séo levadas a unidade de saude para a puericultura.

Outro aspecto que dificulta a realizacdo da pukuic pelo enfermeiro é o
deslocamento deste profissional para as atividadiesnistrativas de forma desordenada.

Andrade e Vieira (2005) realizaram estudo qualitatinde dados foram coletados por
meio de questionarios a enfermeiros do Hospitavémsitario da Universidade Federal de
Sergipe (UFS) abordando problemas decorrentes dauhzacdo de uma metodologia
assistencial. Ficou evidenciado um conflito doseengkiros entre o desejo de prestar
assisténcia e as reais cobrancas das atividadesistativas. Os entrevistados atribuiram a
existéncia deste conflito a dificuldade em geranaiassisténcia visto que na graduacdo nao
foram preparados para tais atividades e sim passigténcia direta ao paciente. Percebe-se
entre os profissionais de enfermagem o desejo estaaja assisténcia realizada a idealizada,
sistematizada e coerente com as reais necessidagesiente.

No historico da pratica de enfermagem brasileiagdBi e Favero (1996) relatam que
desde a década de 40 o enfermeiro desempenhadofdagerente e que somente em 1986
por meio da Lei n.7498, que dispde sobre a reguitan@o do exercicio da enfermagem no
Brasil, € que se formalizou o direito privativo éafermeiro as atividades assistenciais
pertinentes a enfermagem (BRASIL, 1986).

Na pratica, ha insatisfacdo por parte do enfermeimo seu trabalho, devido a
predominancia nas atividades administrativas cogjufao das assistenciais. Nota-se que ha
falta de planejamento do processo de trabalhoreaiaria das vezes o enfermeiro ndo vem
exercendo o poder decisério sobre a assisténcsagdee inclusive por outros membros da
equipe. Desse modo, o enfermeiro ndo consegue essymapel que lhe cabe, ou seja, a
decisédo sobre as acdes de enfermagem na buscalda assisténcia prestada ao paciente.
Para que o enfermeiro realize puericultura de acardmo calendario do MS, faz-se
necessario uma organizacao do processo de trathalbguipe.

Schimith e Lima (2004) relatam que apesar do erdgomedicar-se exclusivamente a
ESF, os momentos de encontro individual com osepées sdo escassos. Em alguns periodos,

o profissional permanece na unidade e nao atusadiemte em nenhuma atividade. Ha
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também uma escolha em desenvolver atividades aeogém e prevencdo em detrimento de
acoes clinicas, como por exemplo, a consulta dmaem a crianca.

A garantia de uma boa qualidade no atendimentéaagar esta no comprometimento
em realizar puericultura seguindo o calendario mméniproposto pelo MS. Torna-se
imprescindivel o esforco conjunto da equipe de sadal familia e da propria familia da
crianca. A organizacdo da assisténcia deve conéempia série de atividades programadas,
incluindo o atendimento individual e coletivo deni@ que o acesso ao servico de saude
possa ser realidade nas unidades basicas de Jaades. as atividades devem estar centradas
no acompanhamento do crescimento e desenvolvingeiet@ o eixo da assisténcia a crianca
(MINAS GERAIS, 2004).
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que as politicas de saude ndo estdo sepatad modelos politicos e
econdmicos da sociedade e sofrem grande influé&esaes modelos. No Brasil, apesar dos
consideraveis esfor¢cos ocorridos nas Ultimas décadgecialmente com a implantagdo do
SUS, ainda precisamos avancar muito e superarioesaimplexos para atingirmos o sistema
de saude que efetivamente atenda as necessidadesude da populacdo brasileira,
especialmente no reconhecimento por esta poputiggae a saude é um direito de cidadania
e que é necessario o exercicio efetivo do consmteal de suas conquistas.

O Programa Saude da Familia, atualmente denomiBaniatégia Saude da Familia,
com foco na familia, foi criado como reorganizadims servicos de saude e da pratica
profissional na tentativa de operacionalizar um ehwdtecno-assistencial pautado nos
principios do SUS para a melhoria dos servicogeEigo também consolidar esta estratégia e
atingir a exceléncia na atencao basica.

Em relacdo a enfermagem, percebemos também que rentos a caminhar.
Deparamos com muitas dificuldades para programd@esagdo acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil: atividadésninistrativas; baixa adesédo da familia
ao programa e um atendimento fragmentado. E premdletir como tem sido o
enfrentamento destas situacdes pelo profissionshdée e iniciar o planejamento de forma a
garantir o atendimento adequado e regular & crimepa prejudicar as outras acbes. E
necessario que o enfermeiro tenha embasamentoligaracom todas as situacdes que
envolvem a dinamica familiar, ou seja, 0s aspestasais, culturais e econémicos. O Curso
de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude ddlida{@EABSF), oferecido na
modalidade a distancia pelo Nucleo de EducacdoameSColetiva da Universidade Federal
de Minas Gerais (Nescon/UFMG) vem exatamente aontracdessa necessidade, cumprindo
papel fundamental na formagcdo de recursos humamomswvisdo critica e social e, desta
maneira, contribuir para o avanco dos programagetecdo basica e da consolidacdo do SUS.

A realizacdo do CEABSF me permitiu aprofundar caithentos tedricos sobre saude
publica, refletir melhor sobre o processo saudel¢lmes discutir possiveis solucdes para os
problemas e entraves que encontro em minha areéalkiho, especialmente naquela que

propus estudar com mais detalhe, a atuacdo donegiferno atendimento a puericultura.
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A puericultura é acdo fundamental na atencdo aesalad crianca e precisamos
transpor inUmeros desafios, inclusive culturaisapgue ela seja mais valorizada e possa
contribuir de modo efetivo ha manutencao da saaddecdancas e na prevencao de doencas e
outros agravos.

A puericultura ndo pode ser entendida apenas commeei® controle da crianca
saudavel, em visdo estreita e higienista. Deve@®preendida também como um momento
de discussdo dos fatores e determinantes do adakcerecessidade do auto-cuidado e da
participacéo efetiva da populacdo no controle sdeigaude publica.

Como pudemos perceber na revisdo da literaturatuac@ do profissional de
enfermagem ainda esté inserida em um contextoackntro modelo médico curativista, e as
acOes de promocao de saude sédo desenvolvidas detimodo. Sua atuacédo é fragmentada,
pois, além das atividades educativas e assistenade desenvolve também atividades
administrativas, o que leva a sobrecarga de tratmbnperda na qualidade da atengéo & saude
da crianca. A propria populacdo também contribua gamanutencdo desse modelo por estar
mais acostumada a ele, em detrimento do trabatheptivo e educacional.

A enfermagem pode se tornar um elo fundamentak emtcrianca, a familia e os
servicos de saude, e exercer papel importante mmot® do crescimento e desenvolvimento
das criangas, mas para que isso aconteca, o wofksle enfermagem, além de ter formacéo
académica adequada, precisa de disponibilidadesmipcot e nédo ficar preso somente no
exercicio das atividades administrativas.

ApoOs a realizacdo deste curso de capacitacao wferpelo Nescon/UFMG, pretendo
contribuir para a melhoria da atuacao de noés, exdieos, na atencdo integral a crianca, com
enfoque na puericultura. Neste sentido, apds ttr fevisdo bibliografica sobre o assunto,
elenco alguns parametros e recomendacdes que ergentlndamentais para a pratica desta
importante acdo nos servi¢os de atencéo basica:

« Para o enfermeiro assistir adequadamente a fariliaecessario que tenha
conhecimento dos fatores sociais, econémicos araigtenvolvidos no processo
saude/doenca;

O enfermeiro deve estar preparado para compreaxsieazOes do adoecer, a
necessidade de discutir com a familia o auto-cwidadsua participagdo no

controle social da atencéo a saude;
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* O enfermeiro deve estar apto para contribuir nas@entizacdo das familias,
ajudando-as a compreender a importancia da putemiauha manutencdo do
crescimento/desenvolvimento saudavel e na prevetgagravos;

* Deve estar identificado com a proposta, ser quatidb para desempenhar bem
suas funcdes, participar de cursos de atualizac@er énstrumentos técnicos
adequados;

* Deve lutar por melhores condi¢oes de trabalho;

« E necessaria a sensibilizacio de todos os prafisiola equipe Satde da Familia
para o atendimento integral a crianca, bem comdedaode capacitacdo para
conhecimento tedrico e técnico;

» Deve-se ter nas unidades béasicas de saude um aentvaerquilo, privativo e com
materiais em bom estado para a realizacdo de atenth individual oferecido por
toda a equipe saude da familia;

» Os servicos de saude devem ser politicamente desidpara colocar a
puericultura em pratica, discutindo com a populagdaa importancia.

O caminho € a integracdo de todos os membros dpee@alde da familia na
prestacdo de servicos de promocao, prevencao, eur@abilitacdo, para uma atuacao
competente no cuidado as familias, sujeitos, codadl®is e grupos de risco ou em
vulnerabilidade na ESF. H4 também necessidade ptende se fazer reflexbes capazes de
propiciar a implementacdo de praticas promocioeai®lvendo os diversos atores sociais e
setores implicados. Colocar o usuario como cemimalcuidado com a saude de forma
autbnoma e responsavel. Nesse ponto, a particigagdal, a voz dada ao usuario se tornaria
fundamental e o profissional sairia de seu espacpatler e passaria a interagir com 0s

usuarios protagonistas e co-responsaveis por sida.sa
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