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RESUMO

Este estudo tem como objetivo mostrar que as acGes realizadas pelo enfermeiro de
PSF’s nas consultas em puericultura. O Método utilizado foi a revisdo integrativa de
literatura nacional, como subsidio na confeccéo de um folder educativo para consulta
puerperal. Resultados: Tivemos 8 documentos selecionados apds leitura e analise
inicial de todos os documentos. O enfermeiro realiza um atendimento de forma
integral, tendo uma olhar ndo sé para a crianca como para sua familia, buscando
assim uma reducdo da taxa de mortalidade e morbidade infantil, promovendo,
prevenindo agravos e recuperando a saude das criancas. Consideracgdes finais:
Quando as familias estdo bem informadas da importancia da puericultura havera uma
maior adesdo as consultas de puericultura, para tal € necessario o envolvimento dos
profissionais de salde compdem o Programa Saude da Familia.

Palavras Chave: Enfermagem, Puericultura, Recém-nascido, Programa Salde da
Familia, Cuidado da Crianga, Registros de Enfermagem, Desenvolvimento Infantil.



1 INTRODUCAO

A Estratégia de Salde da Familia (ESF), modelo assistencial em
conformidade com as normas do Sistema Unico de SaGde (SUS), busca a
reorganizacdo das praticas assisténcias, tendo o objetivo a atencdo ao individuo no
seu ambiente familiar (COSTA, 2000 apud BICCA e TAVARES, 2006).

Diante da legislacdo para ESF, os profissionais de salde que fazem parte da
equipe, realizam ac6es que proporciona o atendimento humanizado e estabelece um
vinculo com o usuério, buscando uma integracdo através de atividades que envolvam
a comunidade (BRASIL, 2008; COELHO, 2009).

Segundo o Ministério de Salde, assisténcia prestada a crianca devera ser
desenvolvida pela Equipe de Salde da Familia, que vai desde a promocdo e
recuperacdo da sadde infantil, assegurando um crescimento e desenvolvimento fisico,
social e mental saudavel (BRASIL, 2004).

Uma equipe de saude interdisciplinar tende a entender as necessidades,
direitos e deveres do individuo. Onde terdo acdes que serdo desenvolvidas no
acompanhamento da crianga, desde o aleitamento materno e nos seguidos 6 meses de
aleitamento materno exclusivo; combate a anemias e desnutri¢do, vacinacao,
prevencdo de acidentes, maus tratos/violéncia e trabalho infantil, uma atencdo as
doencas prevalentes da idade, atencdo a saude bucal, mental e aos portadores de
deficiéncia (GEHRMANN & cols., 2007).

O termo puericultura possui origem proveniente do latim. No século XIX na
Europa houve a criacdo da puericultura, reconhecendo a necessidade da crianga em
receber cuidados para tornar um adulto sadio (DEL CIAMPO; ROSA; RICCO,
1994).

Portanto, a palavra puericultura sdo agdes de saude voltadas a promocao e
prevencdo a salude da crianga, constituindo uma importante ferramenta no
acompanhamento integral (ROCHA; SILVA, 2009).

Segundo Del Campo, Rosa e Ricco (1994) essa ferramenta tem como objetivo
atuar tanto na mée como no filho na fase da infancia, pois é nessa etapa da vida onde
existe maior vulnerabilidade em todo o seu contexto de desenvolvimento.

O Ministério da Saude diante desse objetivo elaborou a construgcdo de como

proceder na puericultura, estabelecendo cinco ag¢Ges basicas para serem inseridas na



pratica da assisténcia a salde da crianca, promovendo e incentivando desde o
aleitamento materno exclusivo, prevencdo de agravos controle de patologias e
infeccbes respiratorias agudas, imunizacbes e acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da crianca (BRASIL, 2002).

Del Ciampo& cols. (2006) definem que as acbes de puericultura sdo a
prevencdo de agravos e a educacdo da crianga e seus parentes, sendo orientandos
sobre os riscos a saude, oferecendo medidas preventivas.

A equipe de saude da familia tem que levar em consideracédo as dificuldades,
vulnerabilidades que estdo inseridas essa crianca e familia, planejando e executando
em equipe um cuidado integral e favorecendo a construcdo de redes que podera dar
apoio em todos os niveis da satde (PEDROSO et. Al., 2010).

A realizacdo da puericultura na Atencdo Basica é uma atribuicdo e
responsabilidade do enfermeiro que compd@e a Equipe de Saude da Familia, por isso o
papel do enfermeiro com a sua consulta é muito importante nessa assisténcia a satde
da crianca (BRASIL, 1986).

A assisténcia de enfermagem em puericultura, juntamente com a visita
domiciliar é de suma importancia nas intervencdes educativas e assistenciais (SILVA
& cols. 2009).

Na consulta em puericultura o enfermeiro acompanha de forma geral todo o
desenvolvimento infantil, conhecendo os diferentes fatores que possam interferir no
processo saude-doenca. Portanto considera que a puericultura é muito eficaz na
diminuicdo da morbimortalidade infantil, desde que seja feita de maneira adequada
pelo profissional de satde (BRASIL, 2005).

Este estudo tende a reconhecer a importancia da consulta em puericultura
prestada pelo enfermeiro, em um contexto humanizado, dando énfase aos cuidados do
recém-nascido até os cinco anos. Tendo como objetivo, buscar as a¢Bes que 0S
enfermeiros desenvolvem nas ESF diante da assisténcia prestada a crianca, para que

possamos aplicar em nosso servico.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O Ministério da Saude lanca o Programa Saude na Familia (PSF) como

proposta para implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que ira fortalecer a



Atencdo Baésica (AB), através dos principios e diretrizes do SUS a integralidade, a
universalidade, a equidade e a participacdo social (FARIA et al, 2008).

O PSF apresenta caracteristicas de estratégias, possuindo acdes de carater de
prevencdo, e valorizado a territorializacdo, garantido integralidade na assisténcia a
salde, dando énfase & promocdo e fortalecendo as ag¢Ges e estimulando a participacdo
da comunidade, possibilitando uma melhor compreensdo da situacdo, tendo um
didlogo mais aberto no atendimento, construindo vinculos com a comunidade
(BRASIL, 2000).

Tendo acgdo diaria voltada para a comunidade, com atividades em salde
publica, buscando a integracdo entre os profissionais de salde com a comunidade e as
suas necessidades (BRASIL, 2001).

De acordo com Santana e Carmagnani (2001), este programa é considerado a
estratégia mais importante para reorganizar 0Ss Servicos e reorientar quanto 0s
profissionais na assisténcia, promogéo, prevencao de doencas e na reabilitacao.

Portanto, a origem no Brasil do PSF, faz parte do processo de reforma na
salde, e a Constituicdo, vem com o interesse de aumentar a acessibilidade ao SUS as
acOes de prevencdo e promocdo da salde. Esse programa tem o carater de
organizacgdo, substituindo o modelo tradicional de assisténcia priméria, e hoje
reconhece que esse programa € mais uma Estratégia Saude da Familia (ESF).
(GOLDBAUM et al, 2001)

A ESF que é a nova nomenclatura do PSF, que refere ao conjunto de acdes
que serdo destinados a promocao, prevencdo e recuperacdo da salde de um individuo,
sua familia e a sua comunidade de forma continua e integral. (BRASIL, 2006)

A constituicdo da ESF é a mesma do PSF, contam com médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, em algumas ja se tem dentista e o auxiliar do consultério
dentério ACD, e os ACS onde tem papel importante no bom funcionamento da ESF.
(SCHIMITH; LIMA, 2004)

Ressalta que a equipe que faz parte da ESF tem como atribui¢fes acompanhar
as familias e os individuos através das visitas domiciliares, periodicamente
monitorando as situacGes de risco para compreender o processo saude-doenca-
cuidado (FARIA et al, 2008b).



3. DIAGNOSTICODA REALIDADE

A Il Gerencia Regional de Saude é composta por 20 municipios divididos em
duas Microrregibes: Microrregido 1V: Bom Jardim, Casinhas, Cumaru, Feira Nova,
Jodo Alfredo, Limoeiro, Orobd, Passira, Salgadinho, Surubim e Vertente do Lério e
Microrregidao V: Buenos Aires, Carpina, Lagoa do Itaenga, Lagoa do Carro,
Machados, Nazaré da Mata, Paudalho, Tracunhaém e Vicéncia.

Possui uma populacdo menor de um (1) ano de oitenta mil setecentos e
sessenta e seis (80.766) no ano de 2012, onde nesse mesmo ano oObteve um
coeficiente de mortalidade infantil em 15.1. A mortalidade infantil neonatal precoce
trabalha com ontmero de oObitos de 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos
vivos, na populacdo residente em determinado espa¢o geografico, no ano
considerado. Estima o risco de um nascido vivo morrer durante a primeira semana de
vida e reflete de maneira geral, as condi¢BGes socioecondmicas e de salde da mae,
bem como a inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

A mortalidade infantil pés-neonatal na Il GERES no ano de 2012 teve uma
taxa de 4.4, nimero esse de oObito de 28 a 364 dias de vida completos, por mil
nascidos vivos, na populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano
considerado. Estima o risco de um nascido vivo morrer dos 28 aos 364 dias de vida e
de maneira geral, denota o desenvolvimento socioeconémico e a infra-estrutura
ambiental, que condicionam a desnutri¢do infantil e as infeccdes a ela associadas. O
acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a saude materno-
infantilsdo também determinantes da mortalidade nesse grupo etario. Quando a taxa
de mortalidade infantil é alta, a mortalidade po6s-neonatal é, frequentemente, o
componente mais elevado.

A mortalidade por Doencas Diarréicase por Infeccdo Respiratoria Aguada
(IRA)em menores de cinco (5) anos reflete as condigdes socioecondmicas e de
saneamento, bem como as acdes de atencdo a salde da crianga, principalmente a
utilizacdo de procedimentos basicos como a terapia de reidratacdo. No ano de 2012,
a Il GERES apresentou um percentual médio de 0,64% (calcular a proporcéo de
obitos do periodo por DDA usando o numero de 6bitos por DDA no periodo dividido
pelo total de Obitos do periodo em menores de 5 anos. E na mortalidade por IRA

apresentou um percentual de 4%.



Neste mesmo ano a proporg¢éo de criancas nascidas com baixo peso foi de 7.2.

A puericultura € ralizada pela enfermeira que faz parte da equipe da Atencéao
Primaria — PSF’s dos municpios da II GERES. A primeira consulta é realizada nos
primeiros dias de vida, quando a enfermeira também realiza a consulta de puepério
as demais consultas sdo agendadas mensalmente.

O enfermeiro nas consultas de puericultura procura fazer um atendimento
integral, olhando além da crianca a sua familia, verificando as intercorréncias,
realizando acGes educativas para prevenir possiveis agravos a saude. Acompanha o
crescimento e desenvolvimento e carteira de vacinacéo.

As dificuldades que encontramos esta relacionada aos pais e ou tutores das
criangas que ndo as levam aos PSF’s para realizarem as consultas de puericultura com
a enfermeira, devido hd ndo informacdo da importancia dessa consulta,
principalmente nos primeiros meses de vida. E outra dificuldade é por parte dos
profissionais de saude de nao informar a populacdo de sua area de quéo é importante
0 acompanhamento das criancgas, ndo realizando a busca ativa e deixando de fazer as

anotacdes no cartao da crianca.

4 OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral
Realizar uma revisdo integrativa de literatura sobre cuidados de enfermagem

utilizados em puericultura na estratégia saide da familia.

4.2. Objetivos especificos
Identificar os cuidados de enfermagem em puericultura, quem vem sendo usados por
enfermeiros no Brasil.
Utilizar os dados identificados na confeccdo de um folder educativo para consulta de

puericultura, em trabalhos futuros nos municipios que fazem parte da Il GERES.

5 METODO

Sabemos que uma pesquisa de revisao possui rigor metodolégico como qualquer outra
diante disto buscamos o rigor metodoldgico sugerido por WhittemoreandKnafl (2005),
baseando-se nas seguintes fases: 1) Identificacdo do problema, 2) Pesquisa bibliografica, 3)

Avaliacéo dos dados, 4) Analise dos dados, 5) Apresentacdo ou sintese.
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5.1. Identificagio do problema

Esta revisdo buscou mostrar a importancia da consulta em puericultura prestada pelo
enfermeiro, em um contexto humanizado, dando énfase aos cuidados do recém-nascido até o0s
cinco anos, para tal tem como objetivo buscar na literatura as agdes assisténcias prestadas a
esse publico por enfermeiros que trabalham na ESF, para que possamos aplica-las a nossa
pratica assistencial.

Revelar o que vem sendo feito em relagdo a consulta de puericultura nos fornece
ferramentas atuais, além de ser uma abordagem de importante papel no processo da prética
baseada em evidéncias (HADJIGEORGIOU et al, 2011),quando englobamos diferentes fontes
de dados, temos maior possibilidade de colaborar na compreensdo holistica do tema de
interesse a (WHITTEMORE; DKNAFL, 2005).

Para tal revisdo delimitamos uma pergunta para o estudo: Quais cuidados de

enfermagem em puericultura vém sendo utilizados por enfermeiros da ESF?

5.2. Pesquisa bibliogréafica

As fontes de coleta de dados utilizadas neste estudo foram: a biblioteca de dados
Scientific Electronic Library Online-SCIELO, e a base de dado Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude-LILACS, sendo analisados também manuais do Ministério
da Saude e Cadernos da Atencédo Bésica.

Tanto na biblioteca eletronica quanto na base de dados os seguintes descritores foram
utilizados: Enfermagem, Puericultura, Recém-Nascido, Programa Salde da Familia, Cuidado
da Crianca, Registros de Enfermagem, Desenvolvimento Infantil.

A selecdo das publicagdes foi realizada considerando o0s seguintes critérios de
inclusdo: documentos primarios, no idioma portugués, que respondesse a pergunta do estudo
entre os anos de 2000 a Janeiro de2014. A busca dos documentos foi realizada no periodo de
outubro de 2013 a Janeiro de 2014.

A partir da nossa busca foram identificados dez (10) artigos cientificos na biblioteca
eletronica SCIELO, destes trés (3) foram considerados para esta revisdo. Na base de dados
LILACS oito (08), e foram selecionados para andlise dois (2). Também foram analisados um

(1)Manual do MS e dois (2) Caderno de Atencéo de Atencdo Basica. Segue abaixo o chart:
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Estudos localizados Ap0ds a leitura dos
SCIELO: 10 resumos . N
LILACS:08 Estudos excluidos Motivos de exclusdo
MANUAIS E SCIELO: 07
CADERNOS DE LILACS: 06 SCIELO
ATENQAO: 03 MANUAIS E 3 Estudo de caso
TOTAL:21 CADERNOS DE n _
ATENCAO: 0 4 Aborda outros aspectos da puericultura
TOTAL:13
LILACS

2 Estudo de caso
3 Aborda outros aspectos da puericultura
1Aborda intercorréncia na nutricdo

Estudos selecionados

SCIELO: 03
LILACS: 02
MANUAIS E CADERNOS DE
ATENCAO: 03
TOTAL:08

5.3. Avaliacao dos dados

Os dados foram gravados em um arquivo para posterior leitura e selecdo. A selecdo
inicial foi realizada com base na leitura dos titulos e resumos, posteriormente seguimos para
leitura na integra dos documentos selecionados.

5.4. Analise dos dados

Apbs a leitura minuciosa dos documentos selecionados, iniciamos a andlise de cada
artigo pelo titulo, pela coeréncia entre o delineamento do estudo, objetivos, resultados e

conclusoes.
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5.5 Apresentacao e sintese

Os dados foram apresentados por meio de quadros (APENDICE 1), com a sintese dos

artigos selecionados, juntamente com a anélise critica realizada pelo autor.

6. RESULTADOS E ANALISE

Em se tratando dos autores dos artigos mencionamos os enfermeiros e pediatra.
Salienta-se que o enfermeiro como autor nos artigos, era considerado um motivo de incluséo
para o estudo em questao.

As publica¢des analisadas abrangeram o tema, desde o surgimento do Programa Salde
da Familia e a formacdo da sua equipe de profissionais, dados de mortalidade infantil, como
também as atribuicbes do enfermeiro que tem como uma delas a puericultura no
acompanhamento, crescimento e desenvolvimento infantil.

Os artigos selecionados foram agrupados segundo as temaéticas: programa salde da
familia, puericultura realizado pelo enfermeiro, cuidado com a crianca, registro no prontuario
e infantil.

Segundo Danilo Blank (2003), o pediatra tem um papel fundamental em promover a
salde, em suas a¢des desenvolvidas na puericultura que veja a crianga como um todo e nédo
empiricamente, pois existem varios recursos, comprovados cientificamente, para guia-los em
seus procedimentos.

De acordo com Souza Occhiuzzo Lima et al (2009), a consulta de puericultura
realizadas nas Unidades Basicas de Saude é atribuicdo do enfermeiro onde o mesmo deve ter
0 conhecimento sobre o desenvolvimento e crescimento infantil, promovendo e prevenindo
possiveis agravos, como tem a obrigacdo de registrar todo 0 acompanhamento no prontuario
da crianca.

Eliana Campos Leite Saparolli et al, em seu estudo tem como objetivo compreender o
significado da consulta de enfermagem em puericultura na ESF, onde o enfermeiro valoriza
consulta considerando importante e promovendo mudancas significativas em relacdo a
familia, a crianca e comunidade, tanto no sentido curativo como no preventivo.

A consulta em puericultura, quando realizada na ESF, é uma ferramenta considerada
indispensavel na construcdo do SUS, pois pode propor formas diferentes de relacionamento
entre os profissionais de satde, familiares e as criangas, que tem como objetivo acompanhar o
crescimento e desenvolvimento possibilitando uma assisténcia integral e promovendo
qualidade de vida (DUARTE DE SA et al, 2011).
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A busca ativa, a identificacdo e 0 monitoramento do recém-nascido, que tem maior
risco de adoecer e morrer, constituindo um desafio, onde deve construir um modelo de
assisténcia fundamentada nos conceitos de prevencdo, promog¢édo e de uma reorganizacdo da
atencdo primaria (LEITE et al, 2007).

O Caderno da Crianga orienta sobre processo de trabalho, questbes de como
acompanhar o crescimento e o desenvolvimento da crianga e a vacinagao, abordando temas
sobre alimentacdo saudavel (devido a obesidade considerada atual epidemia), a prevencéo de
acidentes e medidas de prevenir e o cuidado a crianca em situacdo de violéncia familiar.
(BRASIL, 2012)

Segundo o manual de pré-natal e puerpério, é necessario construir um olhar sobre o
processo salde-doenca, que venha compreender o ser humano integralmente corpo, mente, o
ambiente social e cultural em que ele convive, estabelecendo novas formas de
relacionamentos entre os diversos atores envolvidos, para que haja uma atengédo de qualidade
e humanizada. (BRASIL, 2006)

Diante do processo de organizagdo dos servicos de atencdo basica, os profissionais que
integram as Equipes de Saude da Familia necessitam dos programas e contetdos para ajudar
no desempenho de suas atribui¢des e da satde da populacdo. (BRASIL, 2000)

O enfermeiro nas consultas de puericultura procura fazer um atendimento integral,
olhando além da criangca a sua familia, verificando intercorréncias, realizando ac¢des
educativas para prevenir possiveis agravos a saude. Acompanha o crescimento e
desenvolvimento e carteira de vacinagao.

As dificuldades que encontramos estdo relacionada aos pais e ou tutores das criangas
que nao as levam aos PSF’s para realizarem as consultas de puericultura com a enfermeira,
devido ha ndo informagdo da importincia dessa consulta, principalmente nos primeiros meses
de vida. E outra dificuldade ¢ por parte dos profissionais de saiide de ndo informar a
populagdo de sua area de quao ¢ importante o acompanhamento das criancas, nao realizando a

busca ativa e deixando de fazer as anotagdes no cartdao da crianca.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo em questdo ressalta que o enfermeiro € o profissional habilitado e capacitado
para intervir na organizagdo das consultas de puericultura na atencao primaria. Tendo como
papel fundamental o acompanhamento no desenvolvimento e crescimento infantil, interagindo
com os familiares, compreendendo e lidando com os determinantes culturais, sociais e

ambientais, mantendo um equilibrio na relagdo enfermeiro, familiares e criancga. Por isso a
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importancia da informacdo através do folder informativo, onde os familiares terdo o
conhecimento da regularidade das consultas e alerta sobre as possiveis intercorréncias, e
agravos que possam ocorrer, identificando patologias favorecendo o diagndstico e o

tratamento precoce e tendo como consequéncia a diminui¢do da mortalidade infantil.
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Autor /ano Titulo Objetivos Descricéo do Resultados Conclusoes
/local/ meétodo
Periodico
Brasil/MS/20 | CADERNOS | Reunir A elaboracao A experiéncia O contetdo
00/ DE conteddos e de cada titulo brasileiracom o | tem como base
Brasilia ATENCAO informacdes conta com a modelo de 0s critérios
BASICA -A técnicas participacdo da | atencéo voltado | definidos pela
implantacdo da | relacionadas aos | respectiva area | paraasalde da | portaria
unidade de protocolos e programatica familia tem 1886/97 e em
salde da rotinas das do MS proporcionado experiéncias
familia equipes, nos caracterizando | mudancas municipais,
enfoques um importante | positivas na tendo um
operacional, esforco de relagdo entre os | conjunto
gerencial e articulacao. profissionais de | minimo de
conceitual. salde e a atividades e
populacdo, na procedimentos,
estruturacdo dos | que constitui
servicos de saude | um referencial
e no padrao de tedrico-
assisténcia & metodoldgico
salde oferecidaa | no processo de
populacédo pelo implantacdo do
sistema publico | PSF.
de saude.
Danilo A puericultura | A promocdo da | Revisdo O pediatra deve | O pediatra tem
Blank/2003/ | hoje: um saude é sistematicas da | interagir-se com | papel
Jornal de enfoque atividade literatura outros fundamental na
Pediatria apoiado em essencial, mais | recente, por profissionais na | promocao de
evidéncias ainda pouco meio de busca | prestacdo de salde da
fundamentada nos bancos de | servigcos crianca e do
em evidéncias dados Medline | preventivos, bem | adolescente,
cientificas. Este | e Lilacs. como estabelecer | mas suas a¢des
artigo estuda o parcerias efetivas | na area da
apoio cientifico com todos puericultura
para as setores da ndo devem
principais comunidade mais ser
intervencgoes totalmente
preventivas, empiricas.
quando, como e
guem deve
realiza-las.
Brasil/MS/20 | MANUAL Inclui acbes de | Elaborado Os dados A atencdo pré-
06/ TECNICO - promogcéao da levando em evidenciam que a | natal e
Brasilia PRE-NATAL | salde, consideracéo as | atengéo puerperal deve
E diagnostico e evidéncias puerperal ndo incluir acOes de
PUERPERIO | tratamento cientificas esta consolidada | promocdo e
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Atencao
qualificada e
humanizada

adequado dos
problemas que
possam vir a
ocorrer nesse
periodo.

atuais, 0s
principios e
diretrizes da
Politica
Nacional de
Humanizagéo

nos servicos de
saude. Portanto
ha necessidade
do esforgo
coletivo, de
setores

prevencdo da
salde, alem de
diagnostico e
tratamento
adequado dos
problemas que

(HumanizaSUS | governamentais e | possam vir a
)eas néo- ocorrer nesse
recomendacdes | governamentais, | periodo.
da Organizacdo | para melhoria da
Mundial da qualidade da
Saude (OMS) | atencéo pré-natal
e puerperal em
todo péis.
Martinez, Assisténciaao | Descrever o Estudo Considerandoa | A elaboracéo
F.S.; recém-nascido | atendimento descritivo sobre | descri¢do da do fluxograma
Falleiros, emum neonatal a assisténcia ao | forma de de atendimento
D.M.; Silvan | Programa de implementado recém-nascido, | captacdo da ao recém-
C.G.S,; Saude da pelo PSF de uma | procurando clientela e da nascido aponta
Moraes, Familia unidade do descrever a verificacdo dos para reflexdes
A.L./2007/Re municipio de forma de atendimentos sobre a
VEscEnferm Guarapuava-PR, | captacdo desse | realizados, foi qualidade da
USP/ com vistas a segmento possivel assisténcia, as
subsidiar a populacional e | construir um formas de
organizacdo da | a verificacdo fluxograma de captacao das
atencdo a saude | dos atendimento do | criangas, 0
da crianca no atendimentos recém-nascido. modo de
contexto da realizados pela efetivar a
familia. equipe de uma educacdo em
unidade de salde, alem de
PSF. sua utilizacédo
como
instrumento
para a
organizacgéo
dos servicos de
PSF.
Teixiera, Registros do Analisar se as Estudo Constatou-se que | Percebe-se a
G.G.L; enfermeiro no | anotacdes do documental, 0s critérios que necessidade de
Coutinho, acompanhame | crescimento e com padronizam o introduzir e
M.F.O.S,; nto do desenvolvimento | abordagem acompanhamento | fomentar
Alcoforado, | crescimentoe | dacrianga quantitativa, da crianca discussoes, na
T.N.C,; desenvolvimen | dentro do realizado em durante o vida académica
Britto, to: enfoque na | contexto da uma Unidade primeiro ano de | dos discentes e
AF.G.N; consulta consulta de de Saude da vida, ndo enfermeiros,
Arruda, R.D.; | puerperal enfermagem na | Familia estavam sendo sobre a
Occhiuzzo, rede béasica estdo | localizada na efetivados, importancia das
AR.e em consonancia | cidade de Jodo | estando o anotacdes de
S.L./2009/Re com o proposto | Pessoa-PB acompanhamento | enfermagem,
v. Rene. pelo MS e desvinculado do | com o intuito
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Fortaleza/200 averiguar os que preconiza 0 | de enfatizar e
9/jul/set. registros do MS valorizar essa
enfermeiro no pratica
que se refere ao cotidianamente,
planejamento de despertando a
acOes que consciéncia
podem impactar destes para
a salde da uma consulta
populacédo mais
infantil. humanizada e
comprometida
com a saude da
crianca.
Crozariol, Consulta de Compreender o | Abordagem A andlise Revela que o
R.M.C,; enfermagem significado qualitativa por | comparativa dos | enfermeiro
Amélia, C.R.; | em atribuido pelo permitir dados identificou | valoriza a
Vieira, C.S.; | puericultura: a | enfermeiro a compreender 0 | a categoria consulta de
Leite, vivéncia do realizacdo da comportamento | conceitual enfermagem
E.C.S./2011/ | enfermeirona | consulta de humano promovendo em
RevEscEnfer | estratégia de enfermagem em | baseado em sua | mudancas puericultura,
m USP/ salde da puericultura, no | experiéncia, individuais e considerando
familia. contexto da assimcomo o | coletivas por importante e
ESF. sentido meio uma reconhecendo
atribuido pelos | assisténcia sua
individuos que | abrangente. potencialidade
a vivenciam. ao promover
mudancas em
relacdo a
crianca, sua
familia e a
comunidade.
Porém essa
interacdo é com
dificuldade,
diante das
pessoas, que
possuem
crencas,
valores e
condigdes
sociais
diferenciadas.
Dantas, Processo de Analisar o Pesquisa de Revelam que a A puericultura,
W.A; Collet, | trabalho da processo de abordagem organizacéo do pela sua
N.; Silva, enfermeira que | trabalho da qualitativa processo de dimenséo,
AP.R; atua em enfermeira que | realizada em trabalho das alcance social e
Duarte, L. puericultura desenvolve trés unidades enfermeiras importancia
Sa/2011/ nas unidades acOes de de saude da permanece estratégica para
Rev. Bras. de salde da puericulturaem | familia de um | centrada em a promogao da
Enferm/Brasi | familia Unidades de municipio do procedimentos saude das
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lia/jan/fev Salde da interior do com uma oferta | criancgas deve
Familia; estado da de assisténcia ser objeto de
apreender a Paraiba, no baseada na investigacao,
dindmica do periodo de doenca, no sentido de
trabalho da marco a abril demonstrando verificar o
enfermeira de 2008. entraves a pratica | impacto que o
nessas acoes; da puericultura acompanhamen
analisar como o na atengdo bésica | to do
modo de em saude. crescimento e
organizacéo do desenvolviment
processo de 0 causa ha
trabalho desta salde dessa
influencia o populacéo.
desenvolvimento
das acdes de
puericultura na
atencdo a saude
da crianca.
Brasil/MS/Se | CADERNOS | Apoiar as Informacdes A atencdo a Esse caderno
rvico de DE equipes de que associam 0 | salde da crianca, | da crianga
Saude ATENCAO atencdo basica conhecimento | precisa ser aborda
Comunitaria | BASICA — no processo de prético e a retomada e orientacdes
do Grupo Saude da qualificacdo do | experiéncia dos | valorizada na para a
Hospitalar crianca: cuidado e profissionais puericultura de organizacgédo do
Conceicao, crescimento e | articulacdo em aos uma forma geral, | processo de
de Porto desenvolvimen | rede de servicos. | depoimentos de | inclusive como trabalho, como
Alegre to familias e as condicdes para 0
(RS)/2012/ melhores que possa acompanhamen
Brasilia evidéncias garantir futuras | to do
cientificas. geracOes de crescimento e

adultos e idosos
mais saudaveis.

desenvolviment
0 da crianca, as
imunizacgoes,
alimentagéo
saudavel, a
prevencéo de
acidentes,
medidas de
prevencao e
cuidado a
crianca em
situacéo de
violéncia.




