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INTRODUGCAO: A Estratégia de Saude da Familia (ESF), anteriormente denominado
programa de Saude da Familia, teve sua criacdo no ano de 1993, e desde entdo, tornou-se
elemento importante na organizacdo da atencdo basica, uma vez que o enfoque desta esta na
promocdo, prevencao e protecdo da saude de qualquer individuo, seja mulher, homem, idoso
ou crianga.

A saude infantil, um dos focos da Estratégia de Salde da Familia, vem obtendo
avancos quanto, a redugdo da mortalidade infantil e ampliagdo da cobertura dos servigos de
salde, destacando que a sobrevivéncia das criancas ndo é o suficiente, mas que € necessario
ofertar condi¢bes para que as mesmas vivam com qualidade, possibilitando o
desenvolvimento de seu potencial (FALBO, et. al. 2012).

Em funcdo disto, € fundamental o acompanhamento integral do crescimento e
desenvolvimento infantil, surgindo como ferramenta oportuna no alcance desses objetivos, o
Programa de Puericultura, de modo que a crianga alcance a vida adulta sem influéncias
desfavoraveis trazidas na infancia (GAUTERIO; IRALA; CEZAR-VAZ, 2012).

Segundo Costa et. al. (2012), a puericultura é entendida como a ciéncia que abrange
noc¢Oes de fisiologia, nutrigdo, higiene, sociologia, cultura, e comportamento, proporcionando
ndo sé o desenvolvimento fisico, mas também psiquico da crianca. Assim, o trabalho tem
como objetivo descrever as acdes realizadas na consulta de puericultura na Estratégia de
Saude da Familia.

MATERIAIS E METODOS: Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliogréfica a
acerca da tematica exposta. A amostra do estudo constou de oito artigos originais indexados
nas bases de dados disponibilizadas na internet nas bases eletrénicas Scientific Eletronic
Library Online, no periodo de fevereiro a marco de 2017, verificando-se as publicacdes em
periddicos nacionais, através dos critérios de inclusao, foram utilizados artigos que tratavam
de salde da crianca., estratégia salde da familia e cuidado da crianca. Foram determinados
como critérios de exclusdo artigos disponibilizados apenas mediante pagamento de acesso,
pesquisas com delineamento transversal, estudos que envolvessem pesquisas com modelo
animal.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A consulta de puericultura se da na fase inicial da crianca,
promovendo saide, e evitando inumeros transtornos na idade adulta, preocupando-se no
acompanhamento integral do processo de crescimento e desenvolvimento. Isto engloba
muitos aspectos e por isso, quanto mais cedo iniciarem-se as a¢Oes de promoc¢édo da saude,
melhores seréo os resultados (VIDAL, 2011).
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A puericultura, na Estratégia de Saude da Familia (ESF), € realizada pelo enfermeiro
responsavel, e 0 mesmo precisa ter um conhecimento amplo acerca da salde da crianga. De
acordo, com Costa et. al. (2012) os critérios abordados na consulta de puericultura sdo: o
estado fisico, medidas antropométricas, imunizagao, avaliagdo da nutricdo e desenvolvimento,
0 meio social, estado mental e a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM),
assim como orientacdes sobre higiene, alimentacdo, aleitamento materno e em outras areas
sempre que necessario.

No que diz respeito a imunizagdo, a cada atendimento, o profissional deve avaliar a
situacdo vacinal, se estd atualizada ou ndo, e orientar quanto as proximas vacinas a serem
administradas na data correta. Para Vieira et. al. (2012), acOes de investigacdo acerca da
vacinacdo em dia e de orientacdo sobre o tema, realizada nas consultas de puericultura podem
ser destacadas como um dos pontos para chegar a taxas mais elevadas de cobertura vacinal, e
mais adiante ndo s6 a vacinacdo mas também, outras medidas adotadas no combate a
patologias prevalentes na infancia, a exemplo, a higiene do recém nascido, que apesar de ser
uma medida simples, faz toda diferenca.

Em relagdo ao DNPM, é imprescindivel sua avaliacdo na puericultura, em vista que
detecta precocemente atrasos e deficiéncias, para que intervencdes e encaminhamentos sejam
realizados imediatamente, impedindo o comprometimento no desenvolvimento infantil
(BARATIERI, et. al. 2014). O manual de consulta de enfermagem para o acompanhamento da
salde da crianca, da cidade de Colombo-PR descreve que deve ser observada e questionada a
evolugdo neuroldgica céfalo-caudal correspondente a idade, por exemplo, se sorri espontaneamente
no segundo més, ou se pega objetos e o0s leva & boca por volta do quarto e quinto més.

No tocante, as medidas antropométricas, dentre as quais esta o peso, altura, perimetro
cefélico, toracico e abdominal, necessitam ser feitas periodicamente, a fim de detectar
alteracfes no estado nutricional, e em seguida intervir para garantir o crescimento saudavel da
crianca. Outro ponto que deve ser ressaltado na puericultura e que ndo € muito abordado €
sobre os testes de triagem neonatal, ou seja, teste do pezinho, teste da orelhinha e do olhinho.
Esses testes detectam precocemente doencas como: fenilcetondria, hipotireoidismo,
hemoglobinopatias, catarata, opacidades da cdrnea, retinoblastomas, entre outras, que podem
ameacar a visdo da crianca (VIDAL, 2011).

Mediante esses aspectos investigados, e ndo menos importante, os registros, a cada
consulta ndo podem ser negligenciados, e principalmente na Caderneta de Salde da Crianca,
que auxilia no acompanhamento, mesmo porque sem esses registros, traduz-se que nao foi
feito as acoes.

O Ministério da Saude preconiza que se realize a primeira consulta aos 15 dias de vida
(BRASIL, 2012) com regularidade do atendimento seguindo, sete consultas no primeiro ano
de vida, trés no segundo ano, e uma consulta anual a partir do terceiro ano (BRASIL, 2005).
Todavia, diversas situacdes, tal qual, baixo peso ao nascer, prematuridade, malformacdes,
dificuldade para amamentacédo, condicao socioeconémica e de higiene precarias, e até mesmo
0 preparo da mée para cuidar do recém-nascido, podem ultrapassar a frequéncia de consultas
recomendada pelo MS (BARATIERI, et. al. 2014).

Além de tudo isso abordado, o profissional enfermeiro precisa realizar um
atendimento integral ndo s6 ao infante, como também a familia, indo além das intercorréncias, e
valorizando a questdo educativa. Neste sentido, a puericultura, ndo é somente pesar e medir, ela
estd ligada a orientacdes seja relacionada a prevencdo ou a tratamento, € necessario a
orientacdo acerca do cuidado com o filho, utilizando como auxilio as estratégias educativas
em saude.
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CONCLUSOES: As acdes da consulta de puericultura no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento s&o primordiais para atuacdo do enfermeiro na ESF, e desse modo pode-se
fazer a promocdo, prevencdo e atuar na recuperacdo do infante. Realizando essas acoes,
problemas na vida adulta podem ser evitados, tendo assim, um desenvolvimento saudavel da
crianca, sendo importante também que o profissional esteja sempre orientando o0s
responsaveis continuamente durante as consultas.

Palavras-Chave: Salude da crianca. Estratégia saude da familia. Cuidado da crianca.
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