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Resumo: Tendo em vista as principais responsabilidades da assisténcia a serem realizadas na
Atencdo Basica, destaca-se a assisténcia a saude infantil com o objetivo de planejar e executar a¢6es
de promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde das criangas, buscando assegurar o acompanhamento
continuo do crescimento e desenvolvimento infantil, além de promover praticas saudaveis na plenitude
de suas potencialidades e fragilidades sob o ponto de vista bioldgico, psicoldgico e social. Com isso, 0
objetivo desse trabalho é relatar as experiéncias acerca das consultas multiprofissionais na puericultura
realizadas pelos Residentes Multiprofissionais em Salde da Familia e Comunidade e profissionais de
salde do servico publico da Unidade de Salde da Familia Mudanga de Vida localizada em Jodo
Pessoa, no estado da Paraiba. Trata-se de um estudo empirico-descritivo, exploratério, do tipo relato
de experiéncia. A proposta da atuacdo da equipe multiprofissional na puericultura na USF Mudanca de
Vida foi uma iniciativa dos residentes que apos a apresentagdo processo de trabalho pelos profissionais
do servico foi possivel identificar as fragilidades no atendimento & saude da crianca. Nessa
perspectiva, as residentes de enfermagem e nutricdo planejaram as intervencdes com o objetivo de
realizar a busca ativa dos faltosos, integrar a equipe multiprofissional e ampliar a cobertura do cuidado
prestado as criancas. As consultas sdo realizadas pela enfermeira e nutricionista residentes e de acordo
as necessidades encontradas sdo articuladas as avaliagbes dos demais profissionais da equipe ou
encaminhamento para outros servicos a fim de garantir a integralidade do cuidado.

Essa metodologia permitiu expandir as tematicas abordadas na puericultura.
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INTRODUCAO

O contexto historico da puericultura esta relacionado com os cuidados primérdios das
criancas, onde as praticas do cuidado estavam interligadas com a disciplina, educacao,
vestudrio e alimentacdo e aconteciam de maneira sistematizada em meados do século XVIII,
na ldade Antiga (COLLET, 2001).

Ap6s a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) orientado pelos principios
norteadores da universalidade, equidade e integralidade, as préaticas de salde perpassam até
hoje por um processo de mudangas de forma a garantir uma maior resolutividade para o
usuério, familia e comunidade (LOPES et al.,2013).

Na década de 90, a Atencdo Basica (AB) conceituou-se no Brasil como acgdes de
carater individual ou coletivo. Foi definida como praticas desenvolvidas no primeiro nivel de
atencdo dos servicos de saude, direcionadas as praticas de promoc¢éo da saude, prevengdo dos
agravos, tratamento e reabilitagdo (BRASIL, 1999).

De acordo com o Ministério da Saude, o Programa Saude da Familia (PSF) traz como
objetivo a reorientacdo do modelo assistencial, a fim de proporcionar mudancas na dinamica
da organizacdo dos servicos e acOes de salude ao romper com o comportamento passivo das
unidades de salde e ao estender suas a¢6es para a comunidade (BRASIL, 2000a).

Diferente do modelo tradicional, esse tipo de atencdo deve estar centralizada na
familia, entendida e percebida a partir do seu espaco fisico e social, e da necessidade de
intervencdes que se estendem além das praticas curativas (FRANCO; MEHRY, 2003).

Nesse sentido, tendo em vista as principais responsabilidades da assisténcia a serem
realizadas na AB, destaca-se a assisténcia a saude infantil com o objetivo de planejar e
executar acbes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude das criangas, buscando
assegurar o acompanhamento continuo do crescimento e desenvolvimento, além de promover
praticas saudaveis na plenitude de suas potencialidades e fragilidades sob o ponto de vista
bioldgico, psicologico e social (LOPES, 2013).

Em novembro de 2014, foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude a Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude da Crianca (PNAISC). A Portaria n® 1.130 que institui a
PNAISC foi publicada em agosto de 2015, tendo como objetivo principal a promocao e
protecdo a salde da crianca e do aleitamento materno, mediante atencdo e cuidados integrais

desde a gestagdo, com um cuidado especial na
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primeira infancia e nas criangas de maior vulnerabilidade, visando reduzir a morbimortalidade
e promover um ambiente facilitador a vida com condic¢des dignas para seu crescimento e
desenvolvimento (BRASIL, 2015).

Na perspectiva da assisténcia ao cuidado infantil, a Estratégia Saude da Familia (ESF),
composta por uma equipe multiprofissional € um espagco imprescindivel fortalecimento do
vinculo entre as equipe de saude, cuidador, crianca e familia, por permitir e estreitar o acesso
aos servicos de saude e aos cuidados efetivos e eficazes para a manutencdo da saude
(FURTADO et al.,2018).

O enfermeiro como um dos membros da equipe de satde, tem um papel importante na
garantia dos principios doutrindrios do SUS, pois sdo esses profissionais que realizam
consultas de enfermagem e avaliam o estado de salde de cada usuério. Sdo eles que acabam
identificando as necessidades dos sujeitos atraves de um olhar reflexivo, critico e
multifacetado, pois, so assim serd possivel planejar, realizar e avaliar intervencdes, bem como
buscar ferramentas e metodologias para o trabalho em equipe, a fim de proporcionar maior
resolutividade para os usuarios (FURTADO et al.,2018).

Segundo Furtado et al (2015), para garantir a efetividade do cuidado em saude se faz
necessario a insercdo da integralidade das acdes, 0 que remete ao direito da crianca ser
assistida de maneira holistica e com qualidade, levando em consideracdo todas as suas
necessidades e 0 contexto comunitario na qual esta inserida, mediante servicos de salde
organizados em todos 0s niveis de assisténcia.

Na perspectiva da integralidade do cuidado as criangas, as pesquisas apontam que
existe uma fragilidade nesse processo de trabalho seja relacionado a organizacéo dos servicos
de saude visto a necessidade da crianga, quer seja pelo cuidado ainda fragmentado que
corresponde ao modelo hospitalocéntrico, biolégico e biomédico, onde ndo se compreende
que a crianca sofre influéncia da familia e do seu ambiente (VAZ, 2015; SANTOS, 2016).

Durante a revisao de literatura, percebemos que existem poucos relatos relacionados a
realizacdo do acompanhamento multiprofissional na puericultura. Com isso, o objetivo desse
trabalho é relatar as experiéncias acerca das consultas multiprofissionais na puericultura
realizadas pelos Residentes Multiprofissionais em Salde da Familia e Comunidade e
profissionais de satde do servico publico da Unidade de Saude da Familia Mudanca de Vida

localizada em Jodo Pessoa, no estado da Paraiba.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo empirico-descritivo, exploratorio, do tipo relato de experiéncia.
O estudo foi realizado no periodo do més de marco a maio de 2018 na Unidade de Salude da
Familia (USF) Mudanca de Vida, localizada no bairro Gramame, na cidade de Jodo Pessoa
(PB), que entre as a¢Bes ofertadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde estd a
assisténcia a saude da crianca.

O relato de experiéncia propde tornar visivel e compartilhar com outros pesquisadores
e profissionais uma vivéncia préatica que funciona como um instrumento de pesquisa
descritiva e que proporciona uma reflexdo sobre uma acdo ou um conjunto de agOes
vivenciadas (SANTOS 2013).

De acordo com Cidac e Holliday (2007) o delineamento de pesquisas envolvendo
relatos de experiéncia se da a partir das concepc¢des formuladas através de 05 etapas que

norteiam a sistematizacdo de experiéncias:

1) O ponto de partida: a experiéncia construida a partir das reflexdes da atuacdo da
equipe multiprofissional na puericultura;

2) As perguntas iniciais: Como refletir a pratica da equipe multiprofissional na
puericultura? Que contribuicdes a atuacdo da equipe multiprofissional na
puericultura pode trazer a qualidade da assisténcia?

3) Recuperacdo do processo vivido: Reconstrucdo do processo vivenciado a partir
do pensamento critico reflexivo;

4) A reflexdo de fundo: descricdo sintética do processo vivido.

5) Os pontos de chegada: principais conclusdes a partir do aprendizado sobre a

experiéncia vivida.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A proposta da atuacdo da equipe multiprofissional na puericultura na USF Mudanca de
Vida foi uma iniciativa dos residentes multiprofissional em salide da familia e comunidade,
que apOs a apresentacdo processo de trabalho pelos profissionais do servico foi possivel
identificar as seguintes fragilidades:
a) A equipe médica e de enfermagem ndo conseguia atender todas as criancas;
b) Demanda de agendamentos atrasados;
c) Aumento do nimero de faltosos dos atendimentos agendados.
De acordo com Silva (2015), a integracdo da equipe com o objetivo de promover a
integralidade da assisténcia é fundamental, levando
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em consideracdo a interdependéncia dos profissionais relacionadas a produgdo do cuidado
através de diferentes olhares na perspectiva do estabelecimento de um plano de intervengéo
em comum.

Tendo em vista essas dificuldades, as residentes de enfermagem e nutri¢do planejaram
as intervencbes com o objetivo de realizar uma busca ativa dos faltosos, integrar a equipe
multiprofissional e ampliar a cobertura do cuidado prestado as criancas.

No primeiro momento foi apresentada a proposta a equipe da USF, tendo como base
as fragilidades e potencialidades observadas. Dessa maneira, foi discutida a importancia de
cada membro da equipe e as necessidades do publico alvo, e em comum acordo foi decidido a
programacéo das atividades.

As consultas de puericultura acontecem semanalmente, atraves do agendamento
prévio, todas as sextas-feiras, das 07h30min &s 11h30min. S&o realizadas pela enfermeira e
nutricionista residente e de acordo as necessidades encontradas sdo articuladas as avaliagdes
dos demais profissionais da equipe ou encaminhamento para outros servicos a fim de garantir
a integralidade do cuidado.

Essa metodologia permitiu expandir as tematicas abordadas na puericultura como:
anamnese, exame fisico, avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil, realizacdo dos
marcadores de consumo alimentar, orientacdes sobre higiene oral e corporal, aleitamento
materno, introducdo e preparo dos alimentos, orientagdes para prevencéo do risco de quedas,
sono e repouso, identificacdo de abuso e/ou outros tipos de violéncia e estimulo ao convivio
social.

Para Furtado et al (2018, a oferta de encaminhamentos para outros profissionais e
servicos de salde, quando necessario, esta relacionado com as formas de atender a crianga em
suas multiplas possibilidades e de compreender o contexto que a mesma esta inserida visando
a contemplar a integralidade do cuidado através dos servicos, tecnologias e equipamentos
sociais disponiveis e capazes de atender a esse publico.

Nesse sentido, é imprescindivel que a equipe assuma e realize os atendimentos e
acompanhamentos das criancas de sua area de adstrita, de modo a coordenar e orientar 0s
insumos necessarios de acordo com as necessidades de salde de sua comunidade (SILVA,
2013).

Diante dos atendimentos prestados, foi possivel identificar que umas das principais
dificuldades dos pais estdo relacionadas ao aleitamento materno exclusivo e a introducéao

alimentar adequada.
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Tendo em vista que a puericultura é realizada em integralidade com a nutricionista foi
possivel tragar um planejamento de intervencdo mais eficaz para reducdo dessas duvidas e
dificuldades, bem como reduzir o nimero de encaminhamentos e tempo de espera para
avaliacdo nutricional.

Dessa forma, € possivel compreender que o trabalho em equipe favorece a integracéo
de saberes e favorece o cuidado integral. Através da atuacdo dos profissionais comprometidos
em prestar um servigo de qualidade é possivel construir e potencializar ferramentas para a
concretizacdo das préaticas holisticas e a construcdo de uma relacdo benéfica entre
profissionais, pais, cuidadores e criancas (ANDRADE, 2013; REICHERT, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo foi possivel identificar a importancia da atuacdo da equipe
multiprofissional na assisténcia as criancas na Estratégia Satde da Familia na perspectiva da
integralidade da assisténcia.

Varios pontos se destacam nesse trabalho, evidenciando a importancia do cuidado ao
publico infantil que vai além do cuidado centrado em técnicas de avaliacdo antropomeétricas,
mas sim, na compreensdo e reconhecimento da crianga como um ser Unico, de multiplas
necessidades, onde deve ser levado em consideracdo o contexto familiar e comunitario que
estdo inseridos.

Dessa forma, a acdo conjunta da equipe de saude e dos residentes multiprofissionais
em salde da familia e comunidade é de fundamental importancia na assisténcia, capazes de
proporcionar mudancas significativas e melhorias na qualidade de vida das criancas, das suas
familias e no territorio que estdo inseridos.

Espera-se que esse estudo contribua para mudancas e melhorias na assisténcia a
salde da crianca e de sua familia despertando o interesse para futuras pesquisas nesse campo

de atuacdo a fim de promover, intervir e provocar alteracfes na realidade de cada localidade.
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