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Resumo: O Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI) € um componente curricular obrigatério para
conclusdo dos cursos de graduagdo na area da salide, implantado através dalei UEPB/07/94 em parceriacom
0Ss municipios do interior do estado. A consulta de enfermagem & crianca tem como objetivo prestar
assisténcia sistematizada, de forma global e individualizada, identificando problemas de salde-doenca,
executando e avaliando cuidados que contribuam para a promocgédo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo de
sua saude. Teve como objetivo principal apresentar de forma descritiva e argumentativa as atividades
desenvolvidas durante o0 estagio, relatando a dindmica do servigo e sua importancia para os discentes que
participam do mesmo além da relevancia das consultas regulares de puericultura. Procura-se enfatizar a
importancia das orientagdes de enfermagem acerca do crescimento e desenvol vimento das criangas durante a
consulta de puericultura. Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo, baseado nas atividades
executadas durante o periodo do EMI. As atividades foram desenvolvidas no municipio de Alagoa Nova-PB
, No periodo de 18 de Agosto de 2014 a 05 de Setembro de 2014. A assisténcia, no programa de puericultura
da rede basica de salde, implica numa grande responsabilidade e sua inobservancia aludira em resultados
negativos futuros, sendo fundamental o entendimento de todos os profissionais na sensibilizacdo dos
responsaveis pela crianga, afim de que sgja realizado um adequado acompanhamento e promogéo da salde a
partir do nascimento.
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Introducéo proporcionando atendimento a um

O Estdgio Multidisciplinar Interiorizado
(EMI) €& um

obrigatorio para a conclusdo dos cursos de

componente  curricular

graduacdo na érea da salde, implantado
através da lee UEPB/CONSEPE/07/94, em
parceria com 0S municipios do interior do
estado. Diferenciado—se dos demais estagios
curriculares por ndo necessitar da supervisao
de um docente, considerando ser um
programa de salde coletiva que assiste as

cidades mais afastadas dos grandes centros e
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determinado nimero de pessoas em salde
preventiva e curativa, no qua cinco
estudantes da area da saide (Enfermagem,
Farmécia, Fisioterapia, Odontologia e
Psicologia) poderdo colocar em pratica 0s
conhecimentos  adquiridos  durante a
graduacéo.

Dessa forma, a Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB) sugere agBes de
prevencao, promocao e atencao a salde, entre

os diversos programas e estratégias. A
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atencdo basica caracteriza-se por um conjunto
de agbes de salde, no ambito individua e
coletivo, que abrange a promocéo e a protecéo
da salde, a prevencdo de agravos, O
diagnédsticos, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da salde
(BRASIL, 2012).

Inserida inicialmente como um programa
destinado a popul agles desassistidas, a Salde
da Familia foi em seguida algada & condicdo
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) que
tem como proposta constituir uma parceria
com a familia, tornando-a mais auténoma e
independente, contribuindo assim para a
construcdo de sua cidadania democrética e
participativa nas ag0es de salde, sendo ponto
de partida para a restauragdo do sistema de
salde (SILVA, . al.,2014).

Nesse contexto, dentre as atividades
desenvolvidas durante o EMI a puericultura
despertou um olhar criterioso por sua
relevancia, sendo verificado a partir das
consultas e apreciacdo dos cartdes de vacina
das criangas, a contribuicBo afetiva na
deteccdo precoce de doenca e minimizacéo
dos agravos. A partir da anamnese, procura-se
avaiar principamente as condicbes do
nascimento da crianca e 0s antecedentes
familiares. O exame fisico completo deve ser
realizado na primeira consulta de puericultura
e seus achados devem ser descritos e

compartilhados com os pais, como forma de
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facilitar-lhes a percepcdo das necessidades do
bebé. E importante verificar se o recém-
nascido recebeu a 12 dose da vacina contra
hepatite B e a BCG na maternidade,
reforcando sobre a importancia das demais
vacinas e atentar para 0 agendamento das
proximas consultas (BRASIL, 2012).

E indiscutivel o relevante papel de
prevencdo e promogdo que as imunizacOes
desempenham na Atencdo Basica & Salde.
Poucas acbes sdo tao fortemente evidenciadas
como capazes de proteger a salde infantil e de
impactar a incidéncia e a prevaléncia de
doengas na infancia, sendo elas preconizadas
pelo calendario Basico de Vacinacdo da
Crianca e encontra - se disponiveis nas
unidades

complementado por outras vacinas, cuja

bésicas, devendo ser

importéancia e eficacia sdo  também
evidenciadas (BRASIL, 2012).

O acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento faz pate da avaliagéo
integral & salde da crianca (0 a 6 anos), sendo
parte integrante da puericultura. Esse
seguimento prevé um calendario minimo de
consultas a crianga propondo sete consultas
no primeiro ano de vida, duas no segundo e
uma por ano a partir do terceiro ano de vida
até a crianca completar seis anos de idade
(BRASIL, 2012).

Diante desse contexto, 0 presente

trabalho académico em formato de relato em
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como objetivo principal apresentar de forma
descritiva e argumentativa as atividades
desenvolvidas durante o estagio, relatando a
dindmica do servico e suaimportancia para os
discentes que participam do mesmo, aém da
relevancia das consultas regulares de
puericultura; e como especificos enfatizar a
importancia das orientacbes de enfermagem
acerca do crescimento e desenvolvimento das
criangas durante a consulta de puericultura,
bem como relatar a realidade encontrada nos
cartbes de vacina das criancas do referido
servico, e descrever a importéncia do mesmo
na formagdo profissional dos discentes que
exercitam suas funcdes.
Metodologia

Trata— se de um relato de Experiéncia do
tipo descritivo, redlizado no municipio de
Alagoa Nova - PB durante o periodo de 18 de
agosto a 05 de setembro de 2014 e contou
com um trabalho em equipe dos estagiarios de
forma multidisciplinar nas areas de atuagéo de
cada curso, bem como no &mbito da
promocado da educacdo em salde, no qual tive
a oportunidade de vivenciar mdltiplas
experiéncias voltadas a atencdo basica, em
peculiar as questdes voltadas a4 Salde da
Crianca.

Teve como enfoque principal as consultas
em puericultura que foram realizadas na
Unidade Basicas de Salde da Familia Manoel

Eliseu, onde pude aprimorar minha pratica na
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realizacdo da consulta, e também conhecer,
informar e construir juntamente com a
Enfermeira do servico, uma assisténcia de
qualidade prestada a populagdo local,
contribuindo para 0 crescimento e
desenvolvimento das criangas daguela
comunidade.

Foi resguardada a individuaidade do
relato e o anonimato dos individuos que
receberam atendimento em obediéncia aos
aspectos éticos dispostos na resolucdo 466/12
e, atendendo ao que preconiza o art. 35 do
Codigo de FEtica dos profissionais de
Enfermagem (CEPE) (COFEN, 2000).
Resultados e discur sdes

O EMI quanto experiéncia profissional e
pessoal, efetivou — se atraves da realizacdo de
atividades desenvolvidas durante a consulta
de enfermagem em puericultura. Durante o
periodo no municipio desenvolvi atividades
voltadas & atencdo priméria, podendo perceber
a relevancia da atencdo basica na construgcdo
do SUS, como porta de entrada para o
mesmo.

As atividades essenciais desenvolvidas na
Unidade Bésica de Sallde do municipio eram
organizadas em um cronograma e de forma
geral incluia atendimento com realizacdo de
citolégicos, acompanhamento  pré-natal,
hiperdia, puericultura e visitas domiciliares.
Além destas agBes também foram realizadas

outras atividades pertinentes a atencéo basica.



EDr‘g‘E&fﬂ Breasieio
~Liencias
G Saude

As consultas eram redlizadas de forma
regular, mensalmente até o primeiro ano de
vida e a partir de entdo passavam a ser
trimestrais. Na Unidade, as consultas eram
organizadas por é&ea de cobertura dos
Agentes Comunitarios de Salde (ACS), ou
sgja, cada ACS tinha o dia para atendimento
do usuarios de sua extensdo, ndo se
restringindo apenas a puericultura, mas no
unidade

disponibilizava. Dessaforma, a assisténcia era

diverso  servicos que a
efetivada em demanda espontanea, acolhendo
atodos que comparecessem ao Servico.

O prontuério era separado no momento
da recepcdo do usuario na Unidade, nele
estavam contidas informacbes de cada
integrante da familia. Caso fosse a primeira
consulta da crianga, era preenchida uma nova
ficha individual e anexada ao prontudrio,
contendo: identificacdo com nome, data de
nascimento, nimero do cartdo SUS, idade,
cor, naturalidade, procedéncia e enderego. A
enfermeira se dedicava ainda, a realizar um
levantamento através da Caderneta da Crianca
e registrar informacdes, acerca da historia dos
antecedentes familiares, do pré e pés-parto,
como também das vacinas que devem ser
administradas na maternidade.

A assisténcia integral de enfermagem era
realizada a partir dos riscos identificados no
nascimento e ateragcbes que pudessem ser

adquiridas durante seu crescimento, além de
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fatores que influenciam na producéo da salde
ou da doenca na populagdo infantil. A partir
da identificacdo desses fatores de risco era
possivel definir os usuarios mais vulneraveis
e, por acdes especificas eliminar ou amenizar
0s riscos. Eram levados em consideracéo:
auséncia de saneamento basico, tipo de
moradia, disténcia da residéncia da unidade,
riscos socioecondmicos como desemprego,
auséncia de escolaridade, nimero de filhos
vivos e mortos;, como também  riscos
nutricionais de desmame precoce a eitamento
misto, introducdo precoce de aimentos
inadequados para idade, desnutricdo, baixo
peso ao nascer, prematuridade, malformacéo
congénita, gemelaridade.

A principio junto da enfermeira optei por
observar as duas primeiras consulta, de modo
gue apos ter conhecido a dindmica pudesse
reaizar as mesmas de maneira precisa. Fui
orientada que cada crianca era avaliada em
suas particularidades, atentando
suscintamente ao crescimento e
desenvolvimento diferencial para cada idade.
A educacdo em salude durante a consulta
também seguia O mesmo preceito, a
orientagdes sobre amamentacggo, alimentagéo,
vacinacdo, escovagdo e denticdo, entre outros
cuidados foram informados de acordo com a
necessidade e o esclarecimento era feito a
medida que iam surgindo dividas por parte da

genitora ou responsavel.
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Quando a crianga chegava ao consultério,
levada por um familia (geralmente a méae) era
solicitada a Caderneta de Salde da Crianca
gue contém informagdes importantes desde a
gravidez a0 nascimento de bebé, sendo esta
indispensavel em todas as consultas. Apos a
identificacéo da crianca, acolhimento e escuta
a consulta apresentava continuidade com a
coleta dos seguintes dados antropométricos:
Perimetro cefélico, circunferéncia torécica,
peso e comprimento. Para a coleta desses
dados, a mée era avisada sobre a necessidade
de retirar aroupa da crian¢a, ou mesmo abri —
la para que fosse possivel a precisdo das
medidas. A consulta seguia com 0 exame
fisico, no qual a inspecdo geral era bastante
criteriosa nas condigdes de higiene, aparéncia
de pele e mucosas e grau de atividade. Na
sequencia era inspecionada a regido da
cabeca, pavilhdo auricular e face. Nos
membros superiores e inferiores observam —
se lesOes da pele, articulagbes, unhas, tonus e
forca muscular. No torax era possivel atentar
para simetria e forma, ruidos respiratorios
audiveis, expansdo e pontos dolorosos. Por
fim era avaliada a forma, a distensdo, massas
visivels, cicatriz umbilical, peristatismo e
regides dolorosas do abdémen; e também a
regido genitdlia e retal da crianca onde ocorria
uma busca ativa de irregularidades, como
alteragdes anatdmicas, prolapso e presenca de

sangramento e secrecdes. Eram realizados
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estimul os especificos peculiares a cada idade,
chamados de reflexos, observando e
registrando os resultados.

A cada consulta fiz questéo de reforcar a
importancia do aleitamento materno exclusivo
aé o0s ses meses de vida que supre as
necessidades de ferro ndo necessitando de
gualquer forma de complementacéo e nem de
introducdo de aimentos solidos. Em
equivaléncia, explicava a mae que apds 0s
seis primeiros meses de vida aos dois anos
essa reserva contida no leite materno e no
organismo da crianga é diminuida e a
necessidade da produgcdo aumenta, portanto,
para prevenir a anemiaferropriva € necessaria
a introducdo de um reforco de sulfato ferroso
para garantir a quantidade exata indispensavel
nessa producéo.

Feito isso, segui-se para a parte
burocratica da consulta, com o preenchimento
da ficha de Acbes de Vigilancia
Epidemioldgica, Imunizagdo e Atos N&o
Médicos (AVEIANM) e assinatura do
responsavel pelacrianca, registros e anotagoes
no prontuério, no livro de puericultura da
Unidade e na Caderneta de Salde da Crianca,
incluindo o agendamento da proxima
consulta, determinado pela enfermeira e
andlise dos dados antropomeétricos em curvas
de crescimento adequados para a idade,
ensinando a mé como interpreta — los e

informar sobre aimportancia dos mesmos.
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Neste dia, pude contribuir na atividade
assistencial e também entender o
funcionamento gerencia dos documentos
existentes nas consultas em puericultura.
Foram realizados 19 atendimentos, onde
apenas uma era maior de 1 ano de idade.
Dentre estes, um caso gemelar do sexo
feminino, percebeu — se a necessidade de
investigar junto a mée, as condi¢cbes de
domicilio, materiais de higiene e agasalho,
visto que a unidade atende uma comunidade
periférica no qual ha dificuldades em relacéo
a quantidade e qualidade da &gua disponivel a
populacdo, daém das condicbes de
deslocamento e acesso ao servico de saude. O
exame seguiu a mesma rotinaja mencionada e
foi realizado

patticularidade de cada uma, sempre

individualmente, na

considerando a gemelaridade. No entanto, em
pontos diversos foi necessario efetivar
comparacfes entre as irmas, tais como peso,
comprimento e condicdes de nascimento,
visto que uma delas precisou ser internada
devido a complicaces intrinsecos da crianca.

A andlise comparativa e investigatoria
procedeu de maneira natural durante a
consulta, através de questionamentos e
educacdo em salude. Assim, foi possivel
detectar que a mae possuia problemas
neurologicos e fazia uso de medicacdo
durante a gravidez, sendo este um possivel

motivo para as ateracbes encontradas na

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

crianga, tais como a prematuridade, a
necessidade de uma internagdo apOs o
nascimento e reflexos ndo correspondente
com a idade. Redlizou-se a verificagdo de
todos os cartdes de vacina e caso fosse
necessario, a importancia sobre o esgquema
vacinal erareforcada, ou até mesmo elucidada
de maneira clara e objetiva, elogiando sempre
0 responsavel por aquele menor que estava
com o catdo atualizado. Dentre estes,
encontrel apenas um com o atraso de alguns
dias na vacina. Episddio que me deixou
bastante satisfeita visto que a Sala de
Imunizacdo do Municipio é Centralizada,
acarretando em problemas de acesso para
alguns usuéarios, porém o empenho do ACSs
na busca ativa e encaminhamento aos servigos
de salide rompem as dificuldades de acesso as
areas em remotas.

Em uma visita a Sala de Imunizacéo do
referido  municipio pude dividir com as
vacinadoras, experiéncia obtidas em outros
locais de estagio, onde cada Unidade possuia
uma Sala de Imunizago e eu ainda ndo havia
encontrado um numero de cartbes t&o
completo e audizado. SO entdo pude
compreender que o trabalho de busca ativa
dos ACSs realmente € importante, uma vez
gue a demanda de vacinas € bastante ampla,
sendo os numeros confirmados nos cartdes
espelho do servigo.
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A consulta de enfermagem em
puericultura é de fato, um espago pra o
desenvolvimento de acbes de promocdo de
salde, uma vez que é um desafio assistir esse
publico que se encontra inserido em um
contexto familiar proprio.

O acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil deve ser efetivado
de maneira regular e realizado na atencéo
primaria 4 salde, precisando do apoio da
familia, comunidade e profissionais de salde,
sendo presumivel a deteccdo precoce de
alteracbes e posshilitando as devidas
condutas em tempo habil, com finalidade de
viabilizar a criagdo de oportunidades para um
desenvolvimento apropriado durante toda a
infancia cooperando para que seus potenciais
sgam desenvolvidos, de forma a refletir
positivamente por toda a vida (GAUTERIO
et. a.,2012).

A Politica Naciona de Atencdo Bésica €
resultado da experiéncia acumulada de varios
atores envolvidos historicamente com o
desenvolvimento e consolidacdo do Sistema
Unico de Salide, como movimentos sociais,
usuarios, trabalhadores e gestores das trés
esferas de governo. No Brasl, a atencéo
basica € desenvolvida com ato grau de
descentralizacdo, capilaridade e préxima da
vida das pessoas. (BRASIL, 2012).

As unidades baésicas precisam ser

instaladas proximo do loca onde as pessoas
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moram, trabalham, estudam e vivem. Realiza
um papel central na garantia & populacéo de
acesso a uma atencdo a saude de qualidade,
devendo ser o0 contato profissional
preferencial dos usuérios, a principa porta de
entrada e o cento de comunicagdo com toda
Rede de Atencdo a Salude (SARTI et.
al.,2012).

Dessa forma, submergir o cotidiano da
populacdo requer dos profissionais de salde
da ESF um olhar qudificado para a
identificacdo destes problemas e exige a
utilizagdo de um conjunto de tecnologias
adequadas paralidar com eles. Ou sgja, ocorre
a persisténcia de um modo de organizar
servicos e processos de trabalho que se
distancia do ideario damesma (SARTI €t. dl.,
2012).

As premissas da puericultura e da atencéo
a salde da crianca implantam - se nos
métodos de organizagdo do sistema de salde,
relacionando — se, também, a percepcédo de
infancia e ao papel da crianca na familia e na
sociedade em distintos contextos culturais e
histérico. Essa historia, segundo diferentes
concepgoes ideoldgicas, esta em permanente
edificagdo, acolhendo caminhos e fontes
diversas de informacbes. Assm, a
compreensdo do processo de estruturacdo e
organizacdo da puericultura e da atencdo a
salde da crianga requer uma abordagem

contextualizada (SANTOS t. a., 2012).
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Promover e restaurar a salide e o bem-
estar da crianca é prioridade na assisténcia a
salude infantil, a fim de garantir crescimento e
desenvolvimento adequados nos aspectos
fisico, emocional e socia. Logo, sdo
preconizadas sete consultas durante o
primeiro ano de via, duas consultas dos 12 aos
24 meses e uma consulta anua dos 36 aos 72
meses (VASCONCELOS et. a.,2012).

Problemas relacionados ao aeitamento
materno, a candidiase orad e perinea, a
dermatite irritativa das fraldas, entre outros,
podem ser identificados em crianga menores
de um ano que sdo levadas a consulta de
enfermagem em puericultura. Podendo ser
avaliados de forma simples e solucionados
através de orientacbes fornecidas pelo
enfermeiro durante a puericultura. Cabo ao
mesmo deter o conhecimento necessario para
avaliacdo da crianca, tomada de decisdes e
orientacdo da familia (GAUTERIO et.
al.,2012).

Compete a0 enfermeiro que atua nos
diversos ciclos da vida das familias
cadastradas em sua area de abrangéncia
conhecer 0s aspectos mais relevantes do
desenvolvimento e estar preparado para fazer
agumas intervengbes, Se  necessaria,
identificando com clareza agquelas criancas
gque devem ser referidas para tratamento
especidlizado. Ressdto que todas as

intervencbes e procedimentos que redlizel
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foram norteados pela vontade de aprender e
pela busca de um atendimento de qualidade,
com as supervisao da enfermeira do servico.
Conclusao

As Experiéncias vivenciadas durante o
estégio proporcionou uma série de percepgdes
sobre a equipe multidisciplinar que surge
COmo uma estratégia para redesenhar o papel
do profissional de sallde em uma comunidade,
promovendo o trabalho e a qualidade dos
servigos. A valorizacdo do trabalho em equipe
e 0 respeito a diversidade existente no meio
socia foram essenciais para a realizagcdo das
atividades com ag0es de prevencdo, protecéo
€ recuperagao.

A assisténcia, no  programa de
puericultura da rede bésica de salde, implica
numa grande responsabilidade e a sua
inobservancia  audira em  resultados
comprometedores, visto que seu papel em
esséncia € o cuidado e a promocgéo da salde.

O profissiona de enfermagem tem um
papel de grande significancia, considerando a
partir da idéia que sua acdo eficaz e
acompanhamento  atencioso  promovem,
restauram e mantém o conforto a salde da
crianga.  Trata=se de wuma assisténcia
individualizada, cuja prioridade é o bem estar
da crianga em funcéo das condi¢des de vida
de sua familia e sociedade onde esta inserida

Dessa forma, vivenciar e apreender esse

universo do enfermeiro em relacdo a
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puericultura promove uma reflexdo de grande
valia, tendo em vista que as agdes foram
primordiais e satisfatorio para a consolidacéo
dos conhecimentos necessarios e para um
bom desempenho, possibilitando a construcéo
de agir e do saber para a formagdo
profissional, num aspecto amplo e
multidisciplinar, proporcionando que o0
estagio se torne uma experiéncia essencial na
formagdo de um profissional de salde.
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