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SOUSA, Edmara Crystina. Assisténcia de Enfermagem em criancas de zero a
seis meses, na Atencdo Basica: revisdo bibliografica. 2023. 67fls. Trabalho de
Conclusdo de Curso Graduagdo em Enfermagem — Faculdade Santa Luzia, Santa
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RESUMO

Essa pesquisa tem como objetivo central, discorrer sobre a Assisténcia de Enferma-
gem em criancas de zero a seis meses na Atencdo Basica, com base em analises
de dados de reviséo bibliografica. Sendo assim, torna-se importante dizer que, além
de ser um servico acessivel a populagcdo, a Atencdo Basica configura-se como o
primeiro recurso de busca, para assegurar a continuidade do cuidar. Sendo primor-
dial, reconhecer as dificuldades e necessidades que cada comunidade enfrenta. Os
procedimentos realizados com recém-nascidos sao fundamentais para que haja uma
aproximacéo, pois junto a ela, acontece o processo de cuidar. O que torna possivel
o profissional de enfermagem interagir com o recém-nascido. Para tanto, a metodo-
logia de pesquisa utilizada nesse trabalho, foi a bibliogréfica, onde teve-se como fon-
te de busca de referéncias as bases de dados Scientific Electronic Library online
(Scielo) internacional e brasil, biblioteca regional de medicina (BIREME), National
Library of medicine (Nih/Pubmed) e o portal de peridédicos capes/mec. E em autores
como: Brasil (2016); Cavalheiro (2022); Carvalho e Sarinho (2016); Ferreira (2019);
Freitas (2019); Monteiro (2021); Silva (2017), Sutu (2020), dentre outros. Os resulta-
dos mostram que o enfermeiro da Unidade Béasica atua no desenvolvimento de
acOes de promocao, protecdo, prevencdo e educacdo em saude e cuidado. Este
cuidado e acompanhamento com a saude da crianca de 0 até os 6 meses de idade
tem seriedade fundamental para a reducdo da mortalidade infantil; cuidar de uma
crianca nos primeiros de dias de vida € algo primordial para promocao da saude, as
orientacdes e acompanhamento dos profissionais de enfermagem dara maior garan-
tia de acesso a uma saude de qualidade e uma melhor vivéncia; O enfermeiro de-
sempenha um papel fundamental na promocéo, apoio e educacédo das maes sobre
os beneficios e técnicas de amamentacdao.

Palavras-Chave: Assisténcia de Enfermagem. Criancas de zero a seis meses.

Atencado Basica. Enfermeiro.
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ABSTRACT

This research's central objective is to discuss Nursing Care for children aged zero to
six months in Primary Care, based on analysis of bibliographic review data. Therefo-
re, it is important to say that, in addition to being a service accessible to the popula-
tion, Primary Care is the first search resource to ensure continuity of care. It is essen-
tial to recognize the difficulties and needs that each community faces. The procedu-
res carried out with newborns are essential for rapprochement, as the care process
takes place alongside them. This makes it possible for the nursing professional to
interact with the newborn. To this end, the research methodology used in this work
was bibliographic, where the scientific electronic library online (Scielo) international
and Brazilian databases, regional library of medicine (BIREME) were used as a sour-
ce of search for references.), National Library of medicine (Nih/Pubmed) and the
journal portal capes/mec. And in authors such as: Brasil (2016); Gentleman (2022);
Carvalho and Sarinho (2016); Ferreira (2019); Freitas (2019); Monteiro (2021); Silva
(2017), Sutu (2020), among others. The results show that the Basic Unit nurse works
in the development of promotion, protection, prevention and education actions in
health and care. This care and monitoring of children's health from 0 to 6 months of
age is fundamentally important for reducing child mortality; caring for a child in the
first few days of life is essential for health promotion, guidance and monitoring from
nursing professionals will provide a greater guarantee of access to quality healthcare
and a better experience; Nurses play a fundamental role in promoting, supporting

and educating mothers about the benefits and techniques of breastfeeding.

Keywords: Nursing Care. Children aged zero to six months. Basic Care. Nurse.
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1 INTRODUCAO

A Assisténcia de Enfermagem a criancas de zero a seis meses na atencao
bésica € importante para o desenvolvimento e crescimento, desde 0s primeiros cui-
dados com as criancas de zero até os seis meses de idade. Haja vista que, o indice
de desnutricdo e mortalidade nessa faixa etaria € maior, e que a falta de informacéo
por parte das familias de classe socioeconémicas desfavoraveis contribui para o
aumento desse indice de desnutricdo e mortalidade (SILVA, 2017).

O presente trabalho abordard a Assisténcia de Enfermagem, nas acdes de
promocao de saude e prevencado de doenca, no acompanhamento e no desenvolvi-
mento da salude das criancas de 0 a 6 meses na atencao basica.

No Brasil, os direitos da crianca ja estdo legalmente consolidados por meio do
Estatuto da criatura e do adolescente (ECA) desde 1990, com a publicacdo da lei n°
8.069, de 13 de julho de 1990. - recebeu do ECA o papel especifico de promover a
direito a vida e a saude da crianca e do adolescente por meio da atencao integral.
Esses direitos incluem o acesso a bens e servicos em diferentes niveis de atencéao,
com acdes de promocédo da saude prevencdo, diagndstico precoce e cura de doen-
¢as e agravos de forma humana (PERNAMBUCO, 2010).

A pesquisa visa uma maior compreensao dos tipos de cuidado com a parturi-
ente e o0 bebé de até seis meses na nossa sociedade. Realizando-se um breve res-
gate sobre as diretrizes que sdo norteadoras e onde estéao inseridas, fazendo uma
relacdo entre as semelhancas sociais baseadas na desigualdade e a falta de infor-
macao que atinge os pais de forma indistinta. Conhecendo as perspectivas relacio-
nadas ao trabalho do profissional que junto ha uma equipe multiprofissional, o en-
fermeiro deve organizar e coordenar o processo de trabalho, assim como atuar de
maneira eficaz no cuidado a crianca. Informando sempre sobre os cuidados, pois o
gue observamos € uma lacuna a respeito da concretizacdo dos direitos e deveres a
importancia das informacdes, esses empecilhos conumeram para mortes de cente-
nas de criancas na sua primeira infancia.

Vale ressaltar, que esta proposta surgiu pela juncdo de andlises bibliogréficas,
incluséo e reformulagéo de orientagdes que profissionais da Enfermagem executam
para esse publico alvo, que historicamente se tem justificado pela necessidade de
alcancar alguns objetivos, tais como continuidade do processo em desenvolvimento

de aquisicao de habilidades tanto para o profissional quanto para a criancga.
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Um dos principios que norteiam a acdo em saude da crian¢ca na comunidade
€ que essa crianca seja compreendida como agente e protagonista de sua propria
identidade. As criancas ndo sdo apenas objetos de cuidado e atencdo dos adultos:
elas tém gostos, percepcdes da realidade caprichos que fazem parte da formacao
de sua identidade e personalidade. Nos ultimos anos as evidéncias cientificas sinali-
zam a necessidade de acfes voltadas exclusivamente para a sobrevivéncia e o
crescimento das criancas - mas também o pleno desenvolvimento na infancia (LO-
PES, 2023).

Em 2015, foi desenvolvido um amplo Processo de Construgédo Participativa e
Consulta Interfederal da Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da Crianca
com o objetivo de promover e proteger a saude da crianca lactente, por meio da
atencao integral até os 9 anos de vida, com especial aten¢éo a primeira infancia e as
populacdes mais vulneraveis, visando a reducado da morbimortalidade e um ambien-
te que facilita uma vida com condicdes dignos de existéncia e pleno desenvolvimen-
to (GAIVA, 2019).

Consequentemente, a atencao integral a saude da crianca requer um duplo
envolvimento de especialistas. Lembrando que devem estar atenta a todas as condi-
cionantes envolvidas no processo “saude-doenga”. Assim, € necessario ampliar o
olhar para além do clinico, focalizando os diferentes contextos sociais, culturais e
econdmicos em que vivem as familias direcionando o olhar para o ambiente a edu-
cacao a relacdo da crianca com 0s pais e seus vinculos afetivos. Alimentacédo, e ou-
tros fatores que possam intervir na promoc¢ao de um ambiente favoravel ao desen-
volvimento da crianca do ponto de vista da qualidade de vida e bem-estar - ser fami-
lia (LIMA, 2019).

O enfermeiro da Atencdo Primaria desenvolve um trabalho com as criangas,
através de consulta de puericultura, detectando precocemente problemas de saude,
crescimento e desenvolvimento, e cuidados de higiene pessoal, habitos de vida sau-
daveis, vacinacédo, prevencao de problemas e agravos a saude, implementando as-
sim uma, qualidade da assisténcia prestada e essa faixa etaria e sua familia. O
crescimento de uma crianca depende de multiplos fatores, dentre os quais a alimen-
tacdo saudavel e a auséncia de doencas organicas, sendo esta relacionada direta-

mente ao calendario vacinal completo (FERREIRA, et al, 2019).



Nos ultimos anos as evidéncias cientificas sinalizam a necessidade de
acOes voltadas exclusivamente para a sobrevivéncia e o crescimento das criancas
- mas também o pleno desenvolvimento na infancia.

Em 2015, foi desenvolvido um amplo processo de construcao participativa e
consulta interfederal da Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Crianca
como objetivo de promover e proteger a saude da crianca lactente, por meio da
atencdao integral até os 9 anos de vida, com especial atencdo a primeira infancia e
as populacdes mais vulneraveis, visando a reducao da morbimortalidade e um am-
bienteque facilita uma vida com condi¢des dignos de existéncia e pleno desenvol-
vimento (MACEDO, 2020).

Consequentemente, a atencéo integral a saude da crianca requer um duplo
envolvimento de especialistas. Lembrando que devem estar atenta a todas as
condicionantes envolvidas no processo “saude-doencga”. Assim, é necessario am-
pliaro olhar para além do clinico, focalizando os diferentes contextos sociais, cultu-
rais e econdmicos em que vivem as familias direcionando o olhar para o ambiente
a educacéo a relacdo da criangca com 0s pais e seus vinculos afetivos, alimenta-
¢do, e outros fatores que possam intervir na promoc¢do de um ambiente favoravel
ao desenvolvimento da crianga do ponto de vista da qualidade de vida e bem-estar
da familia (SOUZA, 2019).

O enfermeiro da Atencg&o Primaria desenvolve um trabalho com as criangas,
através de consulta de puericultura, detectando precocemente problemas de sau-
de, crescimento e desenvolvimento, e cuidados de higiene pessoal, habitos de vi-
da saudaveis, vacinacao, prevencado de problemas e agravos a saude, implemen-
tando assim uma, qualidade da assisténcia prestada e essa faixa etaria e sua fa-
milia. O crescimento de uma crianca depende de multiplos fatores, dentre os quais
a alimentacdo saudéavel e a auséncia de doencas organicas, sendo esta relacio-
nada diretamente ao calendario vacinal completo (FERREIRA, et al, 2019).

A Atencéo Basica realiza um papel de informar a comunidade sobre a im-
portancia do aleitamento exclusivo em criancas de zero a 6 meses atraves de
educacdo em saude na comunidade, porém, ha desinteresse por parte da po-
pulacdo, acaba afetando conhecimento e buscando uma qualidade de vida, no
crescimento e desenvolvimento das criancas ((WANDERLEY, 2016).

O enfermeiro, coma sua equipe multidisciplinar, orienta e busca cuidados

basicos com a finalidade de prevenir, promover e recuperar a saude da crianca.
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Do ponto de vista da assisténcia, a motivacao para o aleitamento materno deveria
acontecer pela expressao da vontade da mulher sobre o contexto, acolher a deci-
séo da mae, pelo melhor para si e para quem dela provém. Tais cuidados devem
ser garantidos na atencdo béasica a saude por meio de acdes praticadas, habilida-
des e conhecimentos, sendo a Unidade Bésica de Saude (UBS) produz um norte
tanto para o enfermeiro quanto a familia da crianca (CAVALHEIRO E SILVA,
2020).

A presente pesquisa encontra-se dividida em seis topicos. Sendo que no pri-
meiro, apresenta-se a parte introdutéria da pesquisa. No segundo capitulo seréo
apresentados o0s objetivos geral e especifico. No terceiro capitulo serd apresentada
a revisao de literatura da pesquisa. Onde evidencia-se 0s seguintes itens: Assistén-
cia de Enfermagem em criancas de zero a seis meses (3.1); Crescimento e desen-
volvimento de criancas de zero a seis meses (3.2); Consultas de puericultura (3.4);
Imunizagcao/vacinagao de criancas de zero a seis meses (3.5); cuidado de Enferma-
gem em criancas de zero a seis meses (3.6); o aleitamento materno e a Assisténcia
de Enfermagem em criancas de zero a seis meses (3.7). No quarto capitulo apre-
senta-se a metodologia da pesquisa, evidenciando-se o tipo de estudo (4.1); Periodo
(4.2); Amostragem (4.3); critérios de selecdo (4.4) - Inclusédo (4.4.1); Nao inclusédo
(4.4.2); Coleta de dados (4.5); Aspectos éticos (4.6). No quinto capitulo apresenta-

se a concluséo e logo em seguida as referéncias bibliogréaficas.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a assisténcia de enfermagem em criancas de zero a seis me-

ses na atencao basica, com base em analise de dados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Demostrar quais os atendimentos iniciais serdo realizados em criancas de zero a
seis meses, na Unidade Basica.

« Explanar sobre as a¢des do enfermeiro quanto ao incentivo as melhorias de sau-
de da crianca de zero a seis meses.

» Conhecer as condutas de assisténcia a enfermagem a salude da crianca de zero a

seis meses, de acordo com nivel da atencao a satude na unidade basica.

16
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E O ENFERMEIRO

As Unidades Basicas de Saude, também chamadas Postos de Saude, inte-
gram a Rede de Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo este normalmente o pri-
meiro ponto de acesso entre o usuério e o servigo de saude. Assim, as Unidades
Basicas de Saude estao distribuidas por todo territério municipal, permitindo direcio-
nar o cuidado de forma individual e/ou coletiva, as familias e a comunidade (VIEIRA,
2019).

O enfermeiro da Unidade Bésica atua no desenvolvimento de acfes de pro-
mocdao, protecdo, prevencao e educacao em saude, por exemplo: cuidados para tra-
tamento e reabilitacdo tanto de forma individual ou coletivo (MONTEIRO, 2021).

Para o enfermeiro a metodologia utilizada na consulta de Enfermagem possi-
bilita um maior conhecimento sobre o paciente, e possivelmente buscar apoio com
outros profissionais para obter maior nimero de casos resolvidos e uma continuida-
de do atendimento em uma agenda pré-estabelecida para as consultas, a consulta
de Enfermagem realiza a atencdo sistematica ao individuo, a familia e a comunida-
de, com o objetivo do diagndstico e tratamento precoce (CARVALHO; SILVA, 2018).

A referida metodologia facilita um maior discernimento sobre o paciente, e
possivelmente buscar apoio com outros profissionais para obter maior nimero de
casos resolvidos e uma continuidade do acolhimento em uma agenda pré-
estabelecida para as consultas, a consulta de Enfermagem estabelece a atencéo
sistematica ao individuo, a familia e a comunidade, com o objetivo do diagndstico e
tratamento prematuro (HONORIO; CAETANO, 2020).

No Brasil, o principal agente, responsavel por esse acompanhamento nos
servicos de atencdo primaria a saude tem sido o enfermeiro, que junto com a familia
deve identificar as particularidades e promover um cuidado e acompanhamento efi-

caz para esta crianca (FALBO et al., 2020).

O enfermeiro da atencao basica de salde estd em contato com a crianga no
periodo de maior importancia para o desenvolvimento de todas suas capa-
cidades. Segundo o que é preconizado pelas Diretrizes de estimulagéo pre-
coce, a primeira infancia (periodo que compreende o nascimento aos trés
anos de idade) é onde se desenvolve as capacidades de aprender e lem-
brar, compreensédo e uso de linguagem, formac&o de vinculos afetivos com
0s pais e outras pessoas de sua convivéncia (BRASIL, 2016, p 87).
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Observar-se também sobre a obrigatoriedade de o profissional de saude
acompanhar e informar que € um direito da crianca ter um lar e dos pais garantir 0s
cuidados necessarios para uma vida saudavel. A igualdade € um assunto que se
veem sendo discutido no decorrer dos anos, bem antes da consolidagdo da Consti-
tuicdo Federal de 1988, aonde a mesma tras no artigo 5° as seguintes informacgdées.

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distin¢cdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a invio-
labilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propri-
edade, nos termos seguintes:

I - homens e mulheres séo iguais em direitos e obrigacdes, nos termos des-
ta Constituicdo; (CONSTITUICAO FEDERAL de 1988, artigo 5°).

O primeiro inciso deste artigo afirma que: “I — homens e mulheres séo iguais
em direitos e obrigacdes nos termos desta Constituicao”, definindo entdo a igualda-
de entre ambos. Assim enfatiza-se que € dever dos familiares, junto com o profissio-
nal, zelar por esses direitos das criangas. Assim este acompanhamento dos profissi-
onais ndo visa sO a saude da crianca, mas a transformacdo de mentalidade, de uma
melhora na convivéncia com sua familia e com a sociedade, contribuindo para uma
vida baseada em direitos que cada um detém. Enfatizando que os objetivos do
acompanhamento do profissional estdo muito além do atendimento formal, pois pos-
suir um papel crucial na vida dos pais e da crianca e buscam questées como: valo-
res e principios, questdes de ética, saude e educacéao.

No periodo neonatal, momento de grande vulnerabilidade na vida, concen-
tram-se riscos bioldgicos, ambientais, socioeconémicos e culturais, havendo
necessidade de cuidados especiais, com atuacdo oportuna, integral e quali-
ficada de protecdo social e de salde, direitos reconhecidos pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). (GUIA DO PROFISSIONAL DA SAUDE,

p.11).

O foco principal sdo os enfermeiros nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
gue orientam, essa familia para um melhor acompanhamento e crescimento sauda-
vel dessa crianga, este cuidado e acompanhamento com a saude da crianca de 0 até
0s 6 meses de idade tem seriedade fundamental para a reducdo da mortalidade in-
fantil, que ainda é caso bem preocupante no territério brasileiro, tendo em vista tam-
bém promocédo de melhor qualidade de vida e a diminuicdo das desigualdades em
saude desde a amamentacdo até as vacinas que serdo dadas nesses periodos. Le-
vando-se em conta que cada desenvolvimento infantil esta absolutamente conectado
ao bioldgico e ao meio ambiente aonde e onde essa crianca vive, qualquer mudanga

nestes dois aspectos pode representar fator de risco e modicar a vida da crianca,
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assim € priori que o acompanhamento dos profissionais seja regulamentado e conti-

nuo.

Iniciar bem a vida é fundamental e pode acontecer somente se houver con-
dicédo favoravel para a pratica da alimentacao saudavel acompanhada pela
afetividade e pelo bem-estar proporcionados pela amamentacdo. S&o inu-
meras, inegaveis e inquestionaveis as vantagens da amamentagdo para a
crianga, sua mée, a familia e a sociedade. (AGENDA DE COMPROMISSOS
PARA A SAUDE INTEGRAL DA CRIANCA E REDUCAO DA MORTALIDA-
DE INFANTIL, p. 22.)

Cuidar de uma crianga nos primeiros de dias de vida é algo primordial para
promocao da saude, as orientacBes e acompanhamento dos profissionais de Enfer-
magem dara maior garantia de acesso ao uma saude de qualidade e uma melhor
vivéncia, o quanto antes possivel, a avaliacao, diagnostico diferencial, tratamento e
reabilitacdo, inclusive a estimulagéo precoce, das criangas que necessitem de cuida-
dos especializados. Reconhece-se que as s politicas publicas, mesmo com a dificul-
dade de sua definicdo, devem ser entendidas como um processo historicamente
construido, no qual as sociedades modernas abracem os enfermeiros e sua equipe
multidisciplinar, conseguindo assim integrar esse exercicio do poder politico dentro

de si com uma visdo mais empatica.

O Ministro de Estado da Saude, no uso da atribuicdo que lhe confere o inci-
so Il do paragrafo Gnico do art. 87 da Constituicdo, e Considerando o art.
227 da Constituicdo Federal de 1988, que define como dever da familia, da
sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem,
com absoluta prioridade, o direito & vida, a salde, a alimentagdo, a educa-
¢do, ao lazer, a profissionalizagcéo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a li-
berdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminacao, exploragéo, violéncia, cruelda-
de e opressdo (ART.87 DA CONSTITUICAO FEDERAL).

A orientacdo preventiva que o profissional fard nessa primeira etapa da in-
fancia € um processo no qual os profissionais de saude antecipam questdes emer-
gentes que uma crianca e sua familia podem enfrentar, fornecendo orientacdo. Ori-
entacdes essas que visem a salde e bem-estar dessa crianca e sua familia, mos-
trando que o processo fornecido pela salde basica, junto a profissionais capacitados
é primordial. Nas Unidades Basicas de Saude, junto aos profissionais devem mostrar
a familia todas as informacfes que estdo contidas na caderneta de saude da crian-
ca, que € um documento de extrema importancia para acompanhar o desenvolvi-
mento infantil e possibilitar a antecipagdo de orientacdes. Repara-se que os enfer-
meiros também devem explanar aos pais sobre o quao crucial é seguir as indicacdes
do mesmo e ler a caderneta, ajudando também nas orientac¢des, cuidado e medidas

sobre a alimentacao dessa crianca.
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Salienta-se a importancia do aleitamento materno exclusivo até os 6 primei-
ros meses de vida para o desenvolvimento, visto que estudos demonstram
gue ele esta relacionado com o melhor desenvolvimento motor em relacao
aos bebés que ndo tiveram amamentacdo materna exclusiva até os 6 me-
ses (MANUAL DO ALEITAMENTO MATERNO, p.17).

Quando o enfermeiro trabalha junto com a familia, visando sempre os direitos
da crianca de ser assistida por profissionais capacitados. Reconhece que é uma via
de méao dupla, aonde a familia contribui junto com o enfermeiro com medidas que
melhorem o desenvolvimento da crianga.

Vantagens para a relacdo mée e filho podem ser reportadas tendo em vista
que, para amamentar, a mae adquire o costume de oferecer aconchego a crianca,
promovendo o vinculo afetivo desejavel na relacdo mae e filho. Outros ganhos com a
amamentacgao incluem a praticidade e a isencdo de despesas com substitutos do
leite materno. (CHORA MARIA. 2019).

Assim, cabe ao profissional de saude identificar e compreender o aleitamento
materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compreenséo, cuidar
tanto da mae/bebé. E necessario que o profissional busque formas de interagir com
a populacdo para informa-la sobre a importancia de adotar praticas saudaveis de
aleitamento materno. O profissional precisa estar preparado para proporcionar assis-
téncia eficaz, integral e contextualizada, que respeite o saber e a histéria de vida de
cada mulher, e que a ajude a superar anseios, dificuldades e insegurancas geradas
pela gestacdo (SOUZA, 2019).

Falando-se em assisténcia para essas familias, devemos sempre ficar atentos
aos cuidados necessarios. Cada situacao € unica, exige uma analise aprofundada e
ndo poderia ter uma resposta evidente. O acesso que a crianca tera da saude inte-
gral e da ampliacdo das acfes de precaucao de agravos, tendo também assisténcia
gue sao objetivos, para além da reducéo da mortalidade infantil, trazendo assim uma
qualidade de vida, ou seja, que esta crianca possa se desenvolver. A importancia de
avaliar a situacao da crianca de maneira global e de nunca ceder a solu¢des simplis-
tas as questdes ligadas ao fracasso no desenvolvimento ou evidéncias que mostram
uma crianga “atipica” sdo sempre complexas e, definitivamente, ndo “existem recei-
tas ou métodos milagrosos”. Depois de anos de estudos, observou-se como € de
suma importancia do acompanhamento de profissional nos primeiros seis meses de

uma crianga, ajudando assim no desenvolvimento desse ser.

Esta garantido na Constituicao Federal: “A Saude é um direito de todos e
um dever do Estado”. E de acordo com os principios que regem o Sistema



Unico de Saude (SUS), a assisténcia deve ser universal, igualitaria e equita-
tiva. Ou seja, além de oferecer o atendimento indiscriminado, a pessoa deve
ser tratada na sua individualidade. Ndo basta acolher a todos para que o tra-
tamento seja bem-sucedido. H& que se levar em consideracéo as especifici-
dades de cada paciente. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Em linhas gerais é possivel afirmar que a lei existe e € colocada em préatica,
mas passa por alguns impasses justamente por ndo ter tantos recursos e nao contar
com uma equipe multidisciplinar para atender a demanda de pais, 0 que torna o pro-
cesso de acompanhamento ou a informagdo mais demorada, pois até o momento
das coletas de dados, orientacdo e pratica a equipe deve sempre trabalhar em par-
ceria com os pais.

Os prédios das UBS ndo apresentam, muitas das vezes, uma boa infraestru-
tura para o acompanhamento e prestacdo de servico dos profissionais de Enferma-
gem com o bebé e seus familiares, e € dividido também com outras demandas, o
gue acaba tirando um pouco da privacidade e segurangca no momento de orientacao
, mas mesmo com recursos limitados, os profissionais, fazem de tudo que esti ao
seu alcance para que a lei funcione dentro dos parametros legais, criando procedi-

mentos que venham orientar e precaver o familiar.

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM CRIANCAS DE ZERO A SEIS MESES,
NA ATENCAO BASICA

A Assisténcia de Enfermagem em criancas de zero a seis meses na atencao
basica desempenha um papel essencial na promocédo da saude e no cuidado ade-
quado durante os primeiros meses de vida. E um periodo critico em que o desenvol-
vimento fisico, emocional e cognitivo estd em pleno andamento, e a atencdo e cui-
dados adequados sédo fundamentais para garantir um bom comeco na vida. Nesse
sentido, € possivel destacar um contexto inédito que aborde aspectos como a pro-
mocao do aleitamento materno, o cuidado integral da crianca, a prevenc¢ao de doen-
¢as e a formacgéao dos profissionais de Enfermagem (CARVALHO E SILVA, 2018).

A atuacdo da Enfermagem na assisténcia a criancas de 0 a 6 meses na aten-
¢cao basica é amplamente respaldada por autores renomados no cenario brasileiro.
Um exemplo é o estudo de Carmen Gracinda Silvan Scochi, intitulado "Cuidado hu-
manizado na assisténcia ao recém-nascido e familia: perspectivas de profissionais
da saude" (CARVALHO E SILVA, 2018), no qual a autora destaca a importancia do
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cuidado humanizado prestado pela equipe de Enfermagem, enfatizando a necessi-
dade de estabelecer vinculo afetivo e garantir o acolhimento tanto para a crianca
guanto para a familia (SCOCHI, 2020).

Autores renomados no campo da Enfermagem infantil destacam a importan-
cia dessa assisténcia. Segundo CAVALHEIRO. (2021), a atuagcao do enfermeiro na
atencdo basica envolve ndo apenas a avaliacdo e o acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento infantil, mas também a promoc¢édo de um ambiente seguro
e acolhedor para a crianga e sua familia.

Quanto ao cuidado integral da crianga, (BRASIL, 2012) enfatiza a importancia
da Enfermagem na avaliacdo e monitoramento do crescimento e desenvolvimento
infantil, por meio de técnicas de triagem e acompanhamento continuo. Essa aborda-
gem permite identificar precocemente possiveis problemas de saude, intervindo de
forma preventiva e direcionando para os servigcos especializados, quando necessa-
rio.

De acordo com os estudos de Silva Leite et al. (2018), € crucial que o enfer-
meiro esteja bem-preparado para oferecer cuidados adequados as criancas nessa
faixa etaria. Isso inclui a capacidade de realizar a avaliacdo fisica completa do re-
cém-nascido, monitorar o ganho de peso, administrar imuniza¢des conforme o ca-
lendario vacinal estabelecido e fornecer orientagcdes sobre amamentacédo, higiene e
seguranca.

O aleitamento materno exclusivo € um aspecto fundamental da Assisténcia de
Enfermagem nessa fase. Conforme destacado por Silva Leite et al. (2016), o leite
materno fornece todos os nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvi-
mento saudavel do bebé, além de oferecer protecdo contra infeccdes e fortalecer o
vinculo entre a mae e a crianca. O enfermeiro desempenha um papel fundamental
na promocao, apoio e educagdo das maes sobre os beneficios e técnicas de ama-
mentacao.

Ainda sobre aleitamento materno, a Enfermagem desempenha um papel fun-
damental na orientacdo e no suporte as maes. Autores como GIUGLIANI (2020) e
(ALMEIDA & DO VALE, 2021) destacam a importancia do enfermeiro na promogao
do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, fornecendo informa-
¢Oes sobre as vantagens e técnicas adequadas, bem como auxiliando na superagao

de dificuldades e mitos relacionados a amamentacéao.
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Além disso, a vacinacdo € uma estratégia essencial na prevencao de doencas
e na promocao da saude infantil. Autores como OLIVEIRA et al. (2021) destacam a
importancia do enfermeiro na organizacdo e execucao das campanhas de vacina-
¢do, garantindo que todas as criangas recebam as imunizacfes necessarias para
protegé-las contra doencgas infecciosas.

No ambito da prevencao de doencas, autores como Dini et al. (2018) e Silva
et al. (2020) abordam a importancia do enfermeiro na realizacdo das vacinacdes
preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). Eles destacam a ne-
cessidade de garantir a cobertura vacinal adequada, contribuindo para a prevencao
de doencas infecciosas e o controle de epidemias.

Os desafios enfrentados pela Assisténcia de Enfermagem nessa faixa etaria
incluem a falta de recursos, a alta demanda de cuidados e a necessidade de apoio
adequado aos profissionais. E fundamental investir na formagdo continua dos en-
fermeiros, promovendo o0 acesso a cursos e capacitacdes especificas para o cuidado
infantil na atencéo basica. Além disso, a integracdo com outros profissionais de sau-
de, como médicos e assistentes sociais, é fundamental para um cuidado abrangente
e efetivo.

Em relagdo a formacao dos profissionais de Enfermagem, autores como No-
brega et al. (2017 e Santos et al. (2019) discutem a importancia de uma educagéo
continuada e atualizada, que capacite os enfermeiros a lidarem com as demandas
especificas da assisténcia a criancas de zero a seis meses na atencédo basica. Essa
formacado deve abranger conhecimentos tedricos, habilidades préaticas e desenvolvi-
mento de competéncias relacionadas a promocéo da saude, prevencdo de doencas,
cuidados de Enfermagem e interacdo com as familias

No contexto dos desafios enfrentados, € possivel explorar a discussdo de
CAMELO. (2008), que abordam a necessidade de recursos adequados e de apoio
aos profissionais de Enfermagem para lidar com a alta demanda de cuidados nessa
faixa etaria, além da importancia da formacédo continua para aprimorar o cuidado
oferecido.

Em concluséo, a Assisténcia de Enfermagem em criancas de zero a seis me-
ses na atencdo béasica é de extrema importancia para garantir um bom comec¢o na
vida. A atuacao do enfermeiro abrange desde a promoc¢ao da amamentagao exclusi-
va até o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, passando pela admi-

nistracdo de vacinas e orientagbes de cuidados basicos. Com base em autores
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especializados, fica evidente que a Assisténcia de Enfermagem nessa faixa etaria

requer conhecimento, habilidades e apoio.

3.3 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS DE ZERO A SEIS
MESES

O crescimento e desenvolvimento da crianca € o indicador principal de suas
condi¢cdes de saude. Assim, o Ministério da Saude prioriza seu acompanhamento
desde o nascimento até os dez anos de idade na atencdo bésica, por meio da con-
sulta de puericultura, buscando detectar precocemente alteracées no crescimento e
desenvolvimento da crianca para evitar complicacbes (CARVALHO, 2020).

Acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianca € o eixo central do
cuidado e referencial para todas as acfes de atendimento a crianga, sendo uma es-
tratégia de vigilancia do seu estado de salude a ser acompanhado na atencao prima-
ria, em especifico até o segundo ano de vida, em fungcéo da vulnerabilidade biologica
nessa faixa etaria (CARVALHO; SARINHO, 2016).

Os trés primeiros anos de vida abrangem uma etapa do desenvolvimento
identificada por conquistas importantes e pela plasticidade cerebral. Segundo as Di-
retrizes de estimulacdo precoce, preconiza-se que na primeira infancia. Desenvol-
vem-se as capacidades de aprender e lembrar uso de simbolos, conhecimento e uso
de linguagem, formam-se os vinculos afetivos com os pais e outras pessoas de sua
convivéncia (BRASIL, 2016).

A Lei 7.498/1986 regulamentou o exercicio da Enfermagem, sendo assim, a
realizacdo da puericultura como atividade privativa do enfermeiro (BRASIL, 1986). O
acompanhamento frequente do desenvolvimento da crianca possibilita acbes que
incluem orientacBes ao responséavel, prevencdo de acidentes, aleitamento materno,
nutricdo, higiene e identificacédo precoce de doencas (ALVES et al; 2019).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca € um as-
pecto essencial da Assisténcia de Enfermagem na primeira infancia. O enfermeiro
realiza avaliagdes periddicas para monitorar o crescimento fisico da criangca, como
ganho de peso, crescimento linear e perimetro cefélico. Além disso, o enfermeiro
também acompanha o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca, observando o
alcance dos marcos do desenvolvimento esperados para cada faixa etaria. Essa

avaliacdo é realizada por meio de observacao direta, aplicacdo de instrumentos de
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triagem e interacdo com a crianca e sua familia. O enfermeiro utiliza ferramentas
reconhecidas, como a Caderneta de Saude da Crianca do Ministério da Saude (Bra-
sil, 2014), para registrar e monitorar o crescimento e desenvolvimento da crianca ao
longo do tempo.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil deve ser reali-
zado periodicamente por uma equipe multidisciplinar. Ainda por meio deste acompa-
nhamento serdo avaliados o desenvolvimento e o crescimento da crianca, onde sera
analisado, o desenvolvimento cognitivo, desenvolvimento motor, estatura, peso e
cartdo de vacina. O enfermeiro também ira desenvolver um vinculo familiar que sera
de suma importancia para a saude das crian¢as (SUTU et al., 2020).

Macedo (2016) ainda confirma dizendo que os primeiros anos de vida de uma
crianca séo caracterizados por crescimento e desenvolvimento acelerado até atingir
0 padrao alimentar cultural do adulto. Os cuidados com a saude infantil estdo entre
as acoes essenciais do Ministério da Saude. Os programas desenvolvidos buscam
oferecer um atendimento a saude humanizado e de melhor qualidade para as nos-
sas criancgas, aplica-se na estratégia de saude da familia, a visita domiciliar, para
gue se assegure a saude fisica e mental das criangas (MACEDO, 2016).

O desenvolvimento infantil se define pela evolugéo psicomotora que toda cri-
anca saudavel deve viver. A fase inicial da vida de uma crianca € um periodo de
grandes mudangas do ponto de vista do desenvolvimento neuropsicomotor, estas
mudangas requerem que tenha um acompanhamento regular, com a finalidade de

detectar precocemente quaisquer agravos a sua saude (REICHERT et al. 2015).

A vigilancia do desenvolvimento infantil € um processo constante que envol-
ve quaisquer atividades referentes a promocao do desenvolvimento normal
e identificacdo de dificuldades no desenvolvimento, por meio da Atencgéo
Primaria a Saude (APS) da crianca. No Brasil, o Ministério da Saude criou,
em 2004, acBes estratégicas que objetivam a diminuicdo da morbimortali-
dade infantil. Dentre estas acBes esta a vigilancia do desenvolvimento
(REICHERT et al., 2017, p, 165).

O desenvolvimento pode ser determinado como um processo multidimensio-
nal e integral, que comeca com a concepgdo e que envolve o crescimento fisico, a
maturacao neuroldégica, comportamental, sensorial, cognitivo e de linguagem, assim
como as relacfes socio afetivas. Este processo em como objetivo tornar a crianca
capaz de atender as suas necessidades e as do seu ambiente, considerando seu
cenério de vida (BRASIL, 2016).

O desenvolvimento infantil passou a fazer parte das acdes de promog¢do em
salde propostas pela Organizacdo Pan-Americana de Salde na década de
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90, a partir da criacdo da estratégia de Atencdo Integrada as Doencas Pre-
valentes na Infancia (AIDPI). A partir destes marcos a Organiza¢do Mundial
de Saude, desenvolveu o Manual de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil
no contexto da AIDPI. No Brasil, o principal agente, responsavel por esse
acompanhamento nos servi¢gos de aten¢cdo primaria & saude tem sido o en-
fermeiro, que junto com a familia devem identificar as particularidades e
promover um cuidado e acompanhamento eficaz para esta crianga (FALBO
et al., 2020, p. 98).

O crescimento e o desenvolvimento infantil estdo susceptiveis a interferéncia
de inumeros fatores biolégicos e socioambientais que, de acordo com sua origem,
podem ser complicadores e/ou facilitadores desse processo. As acbes de saude e
os cuidados prestados ao publico infantil devem ser priorizados a fim de potenciali-
zar os elementos favoraveis a sua protecao e minimizar os riscos (BRASIL, 2014).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil dentro dos pa-
rametros de normalidade e atendendo as peculiaridades de cada criangca é a manei-
ra mais facil de identificar agravos precocemente, este deve ser sustentado por um
profissional qualificado, que conhece as caracteristicas normais para poder identifi-
car possiveis anormalidades sutis, que, por muitas vezes, podem passar desperce-
bidas até se tornarem mais graves e irreversiveis (PINA et al, 2019).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criangca € outro pi-
lar fundamental da Assisténcia de Enfermagem na primeira infancia. Os profissionais
de Enfermagem devem realizar avaliacbes periddicas para monitorar o crescimento
fisico, desenvolvimento cognitivo, marcos do desenvolvimento motor e socializagao
da criancga.

Um dos aspectos fundamentais do acompanhamento do crescimento é a ava-
liacdo do ganho de peso e do crescimento linear da crianca. O enfermeiro utiliza ins-
trumentos de medicdo adequados para registrar o peso e o0 comprimento da crianca
em cada consulta de acompanhamento. Essas medidas sdo comparadas com cur-
vas de crescimento padronizadas, como as do Ministério da Saude, que permitem
avaliar se a crianca esta crescendo adequadamente para sua idade. A identificagdo
de desvios significativos no padrdo de crescimento pode indicar a necessidade de
intervencdo e encaminhamento para uma avaliacdo mais aprofundada (BRASIL,
2012).

Além da avaliacéo fisica, o enfermeiro também realiza o0 acompanhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga. Ele observa e registra o alcance dos
marcos do desenvolvimento esperados para cada faixa etaria, como levantar a ca-

beca, rolar, sentar, engatinhar e andar. Essas observacfes sdo essenciais para
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identificar atrasos ou possiveis sinais de problemas de desenvolvimento, permitindo
a intervencao precoce e o encaminhamento para servicos especializados, quando
necessario. O uso de instrumentos validados, como a Escala de Desenvolvimento
Infantil de Denver, pode auxiliar nessa avaliagao (BRASIL, 2014).

A avaliacdo continua do crescimento e desenvolvimento é essencial na Assis-
téncia de Enfermagem em criancas de zero a seis meses. Seguindo a orientacao da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a utilizacdo de curvas de crescimento é
uma ferramenta fundamental para monitorar o peso, a altura e o perimetro cefélico
da crianca, permitindo a identificacdo de possiveis desvios e a adoc¢do de interven-
¢bes adequadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA- SBP, 2020).

Além do aspecto fisico e motor, o enfermeiro também deve se atentar ao de-
senvolvimento cognitivo, emocional e social da crianca. Ele interage de forma sensi-
vel e acolhedora, estimulando a comunicacéo, a interacao social e o desenvolvimen-
to das habilidades cognitivas. O enfermeiro pode fornecer orientacdes aos pais So-
bre atividades e brincadeiras que favorecam o desenvolvimento da crianca, promo-
vendo um ambiente seguro, estimulante e afetivamente rico (BRASIL, 2014).

E importante destacar que o acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento da crianca de zero a seis meses pelo enfermeiro na atengéo basica deve ser
integrado e multidisciplinar. O enfermeiro trabalha em equipe, dialogando e compar-
tilhando informagBes com outros profissionais de saude, como meédicos, pediatras,
nutricionistas e psicélogos, para garantir uma assisténcia integral e abrangente a
crianca e a familia (CARVALHO, 2020).

Em relacdo ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crian-
ca de zero a seis meses pelo enfermeiro na atencéo basica, é importante ressaltar a
importancia da interacdo e orientacdo aos pais ou responsaveis. O enfermeiro de-
sempenha um papel fundamental ao fornecer informagfes sobre cuidados bésicos,
como alimentagcdo adequada, higiene, sono e seguranca. Ele orienta os pais sobre
o0s sinais de alerta que podem indicar algum problema de salude ou desenvolvimento
e 0s encoraja a buscar atendimento adequado quando necessario (FALBO, 2020).

Nesse contexto, um autor que contribui para a compreensao dessa aborda-
gem ¢é Silva e colaboradores (2019), que destacam a importancia da orientacdo aos
pais sobre o desenvolvimento infantil e a atencdo as necessidades da crianca nos
primeiros meses de vida. Segundo os autores, a orientagcdo aos pais € um compo-

nente essencial da Assisténcia de Enfermagem na atencdo basica, promovendo o
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fortalecimento do vinculo entre pais e filhos, a promocao de praticas saudaveis e a
prevencéao de problemas de saude.

Outra referéncia relevante é o trabalho de Lopes e colaboradores (2017), que
enfatizam a importancia da escuta ativa por parte do enfermeiro no acompanhamen-
to do crescimento e desenvolvimento da crianga. Através da escuta empatica e sen-
sivel, o enfermeiro pode compreender as preocupacdes e dificuldades dos pais,
promovendo um cuidado individualizado e centrado na familia.

Além disso, no contexto do acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento da crianga de zero a seis meses, a abordagem da teoria do cuidado cultural-
mente sensivel, proposta por Leininger (2006), também é relevante. Essa teoria des-
taca a importancia de considerar os aspectos culturais, crencas e valores dos pais
ao fornecer cuidados de Enfermagem. Ao respeitar e valorizar a cultura da familia, o
enfermeiro pode estabelecer uma relacdo de confianca e melhorar a eficacia da as-
sisténcia.

Por fim, € importante mencionar a relevancia das diretrizes e protocolos esta-
belecidos pelo Ministério da Saude, como o Programa de Atencéo Integral a Saude
da Crianca (PAISC), que orienta a pratica da Enfermagem na atencéo béasica. Essas
diretrizes fornecem um embasamento tedrico-pratico para 0 acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca de zero a seis meses, direcionando as
acOes do enfermeiro e promovendo uma assisténcia de qualidade.

As transformacdes na vida da crianga, assim como seu desenvolvimento e
crescimento, terdo muita influéncia na vida adulta, fazendo com que esta fase seja
um periodo de grande importancia, também nessa fase que o sistema imunolégico
se estabelece, por se tratar de um momento dinamico requer muita atencéo e cuida-
do dos profissionais da saude, ja que é nesse periodo que estara se desenvolvendo
a imunidade da crianga (SILVA, 2020).

A observacgédo dos marcos de desenvolvimento é uma parte crucial do cuidado
de Enfermagem em criancas de zero a seis meses. A identificacdo precoce de pos-
siveis atrasos no desenvolvimento permite a intervencdo adequada. O uso de ins-
trumentos de avaliacdo, como a Escala de Desenvolvimento Infantil de Denver I,
pode auxiliar os enfermeiros nesse processo (FRANKENBURG et al., 1992).

Acolhimento e vinculo com a familia: Além dos cuidados técnicos, € fundamen-
tal que os enfermeiros estabelecam um acolhimento caloroso e um vinculo de confi-

anca com a familia da criangca. A empatia, a escuta ativa e a comunicacéo efetiva



sdo habilidades essenciais para estabelecer uma relagcdo de parceria com os pais,
fortalecendo a adeséo aos cuidados e a continuidade do acompanhamento (Ferreira
et al., 2020).

3.4 CONSULTAS DE PUERICULTURA

A puericultura nos ultimos anos sofreu mudancas significativas, até meados
do século retrasado, ndo era mais do que um conjunto de acbes e técnicas sobre
cuidados de higiene, nutricdo e disciplina de criancas pequenas, o qual era passado
de mée para filha no decorrer dos anos, cujo, repleto de mitos e tabus.

O termo puericultura oriundo do latim, puer/pueres = crianca e cultur/ cultura =
criacdo, cuidados. Refere-se a ciéncia médica que estuda os cuidados (fisico, motor
e a aprendizagem cognitiva infantil) com o desenvolvimento da crianca. Este termo
ganhou relevancia com o médico francés Caron em 1865, onde publicou o manual:
“A Puericultura ou a Ciéncia de elevar higienicamente e fisiologicamente as crian-
cas” (RICCO, 2020).

A puericultura prioriza os cuidados com criangas de zero a dois anos de ida-
de, visando alcancar a promog¢do da salde e promover a educacdo em saude. E
definida como pediatria preventiva, a qual dedica-se aos cuidados integrais de cres-
cimento, desenvolvimento e acompanhamento da crianga, para tentar diminuir doen-
¢as e agravos, de ocorréncia comum nessa faixa etaria (BRASIL, 2004).

O profissional que realizara o acompanhamento de puericultura deve ter aten-
¢ao nas acgdes que serao desenvolvidas com a crianca conforme sua evolucao, pro-
movendo educacdo em saude com disseminacao de conhecimentos com a familia e
profissionais esclarecendo duvidas existentes no momento da consulta (MONTEIRO,
2019).

A Enfermagem, um dos principais responsaveis pela realizacdo da atividade
de puericultura na Estratégia Saude da Familia-ESF detém a importante missao de
compreender a realidade social. Através destas consultas o enfermeiro pode resga-
tar a importancia de cuidar e educar o cliente e sua familia por meio de uma assis-
téncia sistematizada que vise a promoc¢dao, protecao e recuperacdo da saude desses
individuos (FERREIRA, 2019).

Na Puericultura, a palavra de ordem é a promocao da saude desde o inicio da

vida. Promover a autonomia das maes é permitir que elas assumam a responsabili-
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dade pela saude de seus filhos. Os profissionais de salde seriam parceiros na
reconstrucao de atitudes a partir de um processo de educacdo em saude gerador de
reflexdo sobre crencas e habitos. Um dos caminhos possiveis no contexto dos servi-
¢os de Puericultura seria a reorganizagao do processo de trabalho a partir de de-
mandas trazidas pelas mées e o desenvolvimento de mais ac¢fes voltadas para a
educacdo em saude com o suporte de uma equipe multiprofissional (RICCO, 2020).
A puericultura quando posta em pratica na sua assisténcia integral podera
possibilitar que o enfermeiro chegue até aquelas familias mais resistentes, nao atu-
antes na saude de seus filhos. Com ac¢des corretas e intervencfes que tragam essa
familia para perto da unidade de saude, € possivel a criagdo de vinculos afetivos e
emocionais com a familia, sendo uma forma de prevencédo e promocdo da saude

coletiva, visando nao somente a crianca, mas a familia e toda comunidade.

A consulta de Puericultura de Enfermagem tem como agéo basica de saude
0 acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil, € uma
oportunidade de o profissional de saude analisar de forma integrada a sau-
de da crianca, visando a promocao da salde. Assim, a consulta de Enfer-
magem é um instrumento relevante para a promoc¢ao, vigilancia e acompa-
nhamento da saude da crianga, com a finalidade de promover o potencial de
seu crescimento. Por meio da consulta de puericultura, o enfermeiro pode
detectar os problemas de salde da crianca e implementar acdes para im-
pactar sua saude (GAIVA, 2018, p. 126).

A Puericultura tem como perspectiva acompanhar a saude da crianca desde o
seu crescimento e o desenvolvimento infantil, tendo foco na prevencao dos agravos
a sua saude, na promoc¢ao e na qualidade da assisténcia, prestando orientacdes
adequadas ao seu contexto socioecondmico em conjunto com a familia. A caderneta
de saude da crianca é crucial no momento da consulta onde constam requisitos a
serem preenchidos, além de informacdes sobre sua evolucéo, orientacdes alimenta-
res, o aleitamento materno correto, calendario vacinal, medidas antropométricas rea-
lizadas pelo profissional e seus parametros (FREITAS et al., 2019).

A consulta de Enfermagem é parte fundamental da puericultura, sendo que a
avaliacdo de crescimento e desenvolvimento é primordial para os cuidados com a
crianca. Ademais, essa € uma oportunidade que o enfermeiro tem de identificar ou-
tros fatores fisiol6gicos e sociais, que podem interferir na qualidade de vida da crian-
¢ca, bem como de se aproximar da mesma, visto que € importante um olhar critico e
observador tanto para a crianca quanto para a familia e o ambiente onde ela esta
inserida (COSTA, 2022).
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A consulta de Puericultura, na atencéo béasica pode ser realizada por estes
profissionais em um contexto de educacao em saude, visto que o conhecimento das
familias e os fatores sociais, econémicos e culturais nos quais elas estéao inseridas,
favoreceriam a compreenséo das razdes do adoecer e contribuiriam para que essas
familias soubessem a real importancia da puericultura (NOVACZYK, 2020).

A consulta de puericultura tem sido um dos programas mais importantes na
ESF, que tem como finalidade o acompanhamento centrado ao cuidado a crianca,
resultando na reducdo de doencas infecciosas, desnutricdo, obesidade e a mortali-
dade infantil, fazendo com que haja um aumento significante em criangas mais sau-
daveis e tornando melhor a qualidade de vida das criancas e de seus familiares
(FEERREIRA, 2019).

Através da consulta de Enfermagem o enfermeiro cria vinculo com essa com
a mée e a crianca e/ou familia e assim facilita a troca de informagfes e uma maior
condicdo de trocar informagdes e repassar orientagdes, as consultas séo realizadas
em diversos momentos e oportunidades, esses momentos séo ideias para o acom-
panhamento da saude da crianca, promovendo cuidados que os pais e familiares
podem realizar ou observar para relatar evolugédo no crescimento e desenvolvimento
da crianca (FERREIRA, 2019).

As consultas de puericultura oportunizaram o reencontro com a crianca e sua
familia a fim de promover a saude infantil desde as primeiras semanas até os dois
anos de idade da crianca. Sabe- se que a consulta de puericultura oportuniza avalia-
¢cdo periddica e sistematica das criangas desde o acompanhamento nas imuniza-
¢cOes, nas orientagcdes as maes sobre a prevencdo de acidentes, no estimulo ao
AME e, também, uma possivel identificacdo precoce de agravo, planejamento famili-
ar, preparacao da familia para os cuidados do RN (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude- MS preconiza que a puericultura consiste em uma consulta
de avaliagdo integral da saude da crianca de 0 a 6 anos. Assim em todas as consul-
tas de rotina, o profissional de saude deve avaliar e orientar sobre: peso, altura, ali-
mentacdo da crianca, medidas antropométricas como, Perimetro Cefalico (PC), Pe-
rimetro Toracico (PT) e Perimetro Abdominal (PA), vacinas, e crescimento, desen-
volvimento e acompanhamento em grafico na caderneta da crianga, prevencao de
acidentes, identificag@o ou riscos para a saude, e outros cuidados para uma boa sa-

ude realizando consultas mensais (BRASIL, 2012).



O Ministério da Saude, a fim de garantir a qualidade da assisténcia realizada
a crianga, sugere um calendario minimo de consultas de puericultura, tem como ob-
jetivo acompanhar o crescimento e desenvolvimento, visualizar cobertura vacinal,
estimular a préatica do aleitamento materno, introducdo alimentar de maneira correta
e prevencdo de doencas as que mais afetam as criangas no primeiro ano de vida
(VIEIRA, 2019).

A puericultura dentro da atencéo basica surge como ferramenta oportuna no
acompanhamento integral do crescimento e desenvolvimento infantil, voltando-se
para aspectos de prevencao, protecdo e promoc¢do da saude, com o intuito que a
crianca alcance a vida adulta sem influéncias desfavoraveis trazidas da infancia. No
momento da consulta de Enfermagem em Puericultura, o profissional deve buscar o
atendimento integral das necessidades da crianca, modificando o enfoque centrado
na doenca (GAUTERIOL, IRALLAL, VAZ, 2018).

O enfermeiro frente a puericultura deve realizar o exame fisico na crianca,
identificando riscos em seu crescimento e desenvolvimento; agendar a pri-
meira consulta com o pediatra e demais quando forem identificados riscos
de agravos a saude; fornecer a relagdo dos nascidos vivos para os agentes
comunitarios de Saude (ACS) e solicitar a busca ativa para identificagdo dos
faltosos do programa; preencher o gréafico de peso e estatura nos cartdes da
crianga; verificar e administrar as vacinas conforme o calendario béasico de
vacinacao; incentivar o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os seis
meses; orientar a alimentacdo complementar apds 0s seis meses; orientar
sobre prevencdo de acidentes de acordo com a faixa etaria; avaliar o de-
senvolvimento neuropsicomotor; identificar davidas e dificuldades da mée e
de outros membros da familia que participam das consultas procurando es-
clarecé-las (VIEIRA et al.,2020.p,120).

O acompanhamento da crianca através da puericultura deve ser periddico e
constante, sendo estabelecida a partir da relacdo entre enfermeiros
maes/responsaveis pela crianca num contexto e visdo geral da familia, que facilitara
com que o atendimento prestado pelos profissionais envolvidos seja eficaz (13.).

A consulta de puericultura deve ser realizada de maneira integral, com pro-
gramas de prevencdo e promocdo da saude em conjunto a boas praticas teoricas e
especificas de Assisténcia de Enfermagem, juntamente com um bom acolhimento, e
escuta qualificada, que podem colaborar para o cuidado da saude da crianca (GAU-
TERIO. 2018).

Dentro da puericultura encontramos outro segmento de suma importancia que
€ a assisténcia a crianca com énfase na equipe multidisciplinar (formada por enfer-
meiro, técnico em Enfermagem, médico, dentista). A equipe desenvolve uma abor-

dagem completa na crianca com cuidados diretos e continuos. O objetivo da

32



33

Assisténcia de Enfermagem na Puericultura esta em promover e estimular os pais a
oferecer condicOes satisfatérias para que a crianca desfrute de um melhor nivel de
saude (SOUZA, 2017).

O enfermeiro deve deter o conhecimento necessario para avaliacdo da crian-
¢a, tomando decisfes e orientando a familia. Dessa forma, o cuidado deve ser avali-
ado de maneira integral e humanizado, levando em consideracdo o contexto socioe-
condmico da crianca, cultural e familiar na qual esta inserido (FALBO et al.; 2020).

O enfermeiro tem suas atribuicbes bem definidas nas consultas de puericultu-
ra, como o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento, realizagdo de
acOes para estimular o aleitamento materno, orientar sobre qual serd& o momento
propicio para introduzir as alimentaces complementares, avaliando o estado nutri-
cional, verificando as imunizagdes faltosas e qual a importancia delas, orientacdes

sobre higiene e asseio com a crianga, e doencgas prevalentes da idade (LIMA, 2019).

O enfermeiro é indispensavel para a realizacdo e acompanhamento da pue-
ricultura, pois na consulta de Enfermagem que ocorre a coleta de dados, o
exame fisico, a realizacdo do pré-natal, descricdo de intercorréncias gesta-
cionais, uso de medicacdes, tipo de parto, peso nascimento o estabeleci-
mento dos diagnésticos de Enfermagem, a prescricdo, a implementagédo dos
cuidados, avaliagdo do crescimento e desenvolvimento. Também, o enfer-
meiro usa gréaficos para verificar o desenvolvimento, o ganho ponderal e es-
tatura, faz levantamentos do estado de salde da crianca, além das neces-
sidades e preocupacdes dos pais e a orientacdo das acles relativas aos
problemas detectados (OLIVEIRA; CADETE, 2017, 145).

O profissional de Enfermagem como membro da equipe multidisciplinar em
salde na atencao primaria, ao realizar a consulta de Enfermagem em Puericultura,
deve proporcionar a assisténcia individualizada e integral cuja prioridade é o bem-
estar da crianca em funcéo das condigbes de vida da sua familia e da sociedade
onde esta inserida para que a mesma seja um adulto sadio e pleno no que se refere

a possibilidade de alcancar a qualidade de vida (LOPES, 2017).

3.5 IMUNIZACAO/VACINACAO DE CRIANCAS DE ZERO A SEIS MESES

A vacinagao e imunizagdo na primeira infancia sdo aspectos cruciais da As-
sisténcia de Enfermagem. A imunizacdo é uma estratégia eficaz para a prevencao
de doencas infecciosas e protecdo da saude da crianca. Segundo a OMS (2019), as
vacinas sdo uma das intervencfes de saude mais bem-sucedidas, salvando milhdes
de vidas a cada ano. O enfermeiro desempenha um papel essencial na promocéao da

vacinacao, fornecendo informacg@es claras e precisas aos pais sobre o calendario de



vacinagao, esclarecendo duvidas e mitos e administrando as vacinas de acordo com
as diretrizes estabelecidas pelos programas de imunizacdo (MONTEIRO, 2021).

A imunizacao deve ser entendida como um modificador no curso das doen-
¢as, j& que apresentam acentuado decréscimo da morbidade e da mortalidade cau-
sada pelas doencas infecciosas evitaveis por vacinacdo. Tem sido a principal forma
de prevencdo das doencas, com a introducédo das vacinas ocorreu a erradicacdo da
variola e poliomielite, mesmo com tantas vantagens, muitas maes sdo negligentes
guanto a vacinacao na idade preconizada (NUNES, 2019).

A imunizagcdo vem ocupando um lugar de destaque entre os instrumentos de
saude publica utilizada pelos governos e autoridades sanitérias. Vista como respon-
savel pelo declinio acelerado da morbimortalidade por doencas imunopreveniveis
nas ultimas décadas em nosso pais, a vacina tem a finalidade de assegurar uma
protecdo especifica ao individuo imunizado, sendo considerada, por muitos, respon-
savel por salvar inUmeras vidas e evitar a propagacao de uma série de doencas.

A imunizacao é uma estratégia fundamental para prevenir doencgas na infancia.
Os enfermeiros devem estar atualizados em relacdo aos calendarios de vacinagao
estabelecidos pelo Programa Nacional de Imunizagao (PNI) e orientar os pais sobre
a importancia da vacinagdo. A Sociedade Brasileira de Imunizac¢des (SBIM) fornece
diretrizes detalhadas sobre as vacinas recomendadas, seus esquemas de adminis-
tragéo e possiveis eventos adversos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACAO-
SBIM, 2021).

Além da alimentagéo e da imunizagéo, os enfermeiros devem fornecer orienta-
¢Oes abrangentes sobre cuidados preventivos para garantir o bem-estar da crianca.
Isso inclui orientacdes sobre higiene, prevencédo de acidentes, sinais de alerta para
buscar assisténcia médica e estimulo ao desenvolvimento adequado. O Ministério
da Saude do Brasil disponibiliza materiais educativos e manuais para subsidiar a
orientacdo dos pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O processo imunologico pelo qual se desenvolve a protecdo conferida pelas
vacinas compreende o0 conjunto de mecanismos atraveés dos quais o organismo hu-
mano reconhece uma substancia como estranha, para, em seguida, metaboliza-la,
neutraliza-la e/ou elimina-la. Para realizar a aplicacdo dos imunobiolégicos, € neces-
saria uma equipe preparada e treinada para que tudo aconteca de forma satisfatori-
amente correta (OLIVEIRA E MACHADO, 2021).
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As criancas sao prioridade nas politicas de imunizacéo, ja que por meio das
altas coberturas vacinais tem se conseguido grandes avancos no controle e na
erradicacao de doencas que por muitos anos foram as causas de elevados nameros
de morbidade e mortalidade infantil no pais (OLIVEIRA E CADETE, 2019).

A imunizacdo é a forma mais facil de proteger e preparar o individuo contra
doencas infectocontagiosas, visto que o processo imunoldgico pelo qual se desen-
volve a protecdo conferida pelas vacinas compreende o conjunto de mecanismos
através dos quais o organismo humano reconhece uma substancia como estranha,
para em seguida, metaboliza-la, neutraliza-la e/ou elimina-la (BRASIL, 2001).

A vacinacao infantil € de grande importancia na protecdo a saude e na pre-
vencdo de doencas imunopreveniveis, além de evitar a ocorréncia de surtos epidé-
micos. Diante disto, as autoridades de salde estabeleceram calendéarios vacinais
especificos de acordo com a faixa etéaria infantil. Assumindo papel de grande impor-
tancia, tanto na protecéo individual das doencas imunopreveniveis, quanto na prote-
cao coletiva, interrompendo, portanto, a transmissao destas doencas, o que resulta-
ra em seu controle ou até em sua erradicagcado (CREPE, 2019).

A vacinacao caracteriza-se por uma acao de grande eficacia na prevencgao de
doencas imunopreveniveis, sendo uma das principais a¢cdes de promocéo da saude,
inserida no contexto da atencdo basica, que por sua vez, caracteriza-se por um con-
junto de acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que envolve a promocéo, a
protecédo, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacao da satde (BRASIL, 2014).

Dai a importancia do PNI, criando em, criando em 1973, com vistas a contri-
buir para o controle e ou erradicacdo das doencas imunopreveniveis e infectoconta-
giosas, atraves da imunizacao sistematica da populacdo. Tendo por objetivo possibi-
litar a avaliacdo do risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias a partir do re-
gistro das vacinas aplicadas e da quantidade da populagao vacinada e agregada por
faixa etaria, em uma area geogréfica e em determinado periodo de tempo (BRASIL,
2010).

O desenvolvimento do PNI é orientado por normas técnicas estabelecidas na-
cionalmente. Essas normas referem-se a conservacgao, ao transporte e a administra-
¢do dos imunobioldgicos, assim como aos aspectos de programacdo e avaliacdo
(SILVA, 2018).

A vacinacao é fundamental, e sua introducdo é umas das principais estraté-

gias adotadas pelo Brasil para diminuir a mortalidade infantil por doengas imu-
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nopreveniveis. Quando as coberturas vacinais estdo em alta as doencas permane-
cem em baixa ou erradicadas, e quando ocorre a baixa das coberturas vacinais, do-
engas imunopreveniveis retornam ao nosso cotidiano (GONCALVES, 2021).

A vacina, por sua vez, ndo protege somente aqueles eu a recebe, mas tam-
bém ajuda a comunidade como um todo. E 0s aspectos operacionais do programa
de imunizacdo, a subjetividade do cuidado pelos profissionais, € um fator preponde-
rante para o sucesso das ac¢des de imunizagdo. (BRASIL, 2024).

O PNI é um dos mais bem-sucedidos programas de saude publica do Brasil
conceituado pela credibilidade da populacéo, conquistada nos ultimos cem anos da
acao de imunizacdo humana no pais. A conquista dessa credibilidade € devido ao
controle da qualidade dos imunobiol6gicos oferecidos, a preservacao de sua quali-
dade em instalacdes frigorificas, cuidadosamente projetadas, construidas e opera-
das e a ampla cobertura vacinal da populacéo brasileira, abrangendo ndo somente

criancas, mas adolescentes, jovens, adultos e idosos.

3.6 CUIDADO DE ENFERMAGEM EM CRIANCAS DE ZERO A SEIS MESES

O cuidado com a saude de criancas de zero a seis meses tem importancia
fundamental para a reducéo da mortalidade infantil, ainda elevada no Brasil, assim
como a promocao de melhor qualidade de vida e a diminuicdo das desigualdades
em saude (SANTOS, 2018).

A ideia de um cuidado integral como um todo € uma diretriz da Enfermagem.
A integralidade da assisténcia ofertada deve abranger ndo sé aspectos fisicos e
mentais como também sociais. Na internacdo pediatrica, por exemplo, o cuidar inte-
gral e diario de criancas doentes sensibilizam a equipe de saude para problemas
gue costumam nédo so afeta-las, como também suas familias (CASTRO, PEREIRA,
2021).

O enfermeiro que atua em uma unidade pediatrica desenvolve competéncias
voltadas para a acdo, ampliando a visdo estratégica, mobilizando recursos internos e
externos, assumindo responsabilidades, e, principalmente, comunicando-se, a fim de

priorizar as necessidades do paciente pediatrico.

A Enfermagem, sendo simultaneamente uma ciéncia e uma arte, enquanto
ciéncia baseia-se num amplo quadro tedrico que constitui seu corpo de co-
nhecimentos e, enquanto arte depende das capacidades e pericia de cada
enfermeiro. A criagdo de um cuidado cientifico baseado numa concepc¢éo da
disciplina. A Enfermagem é orientada mais para o que é feito a pessoa ou
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para o cuidado personalizado a ela, adaptado a experiéncia particular de
saude, um cuidado especifico, individual e contextual (SANTOS e PORTO,
2016, p. 541).

A atuacdo da equipe multiprofissional, com destaque as ac6es do enfermeiro,
junto as gestantes e puérperas € fundamental para integrar o recém-nascido aos
servigos de saude, ampliar as condutas para além da unidade bésica, encorajando
as maes a partilharem suas duvidas e dificuldades em relacdo as préaticas seguras
de cuidado a crianca (SANTOS, 2020).

A etapa do nascimento humano, que se estende do nascimento aos seis me-
ses vida, € caracterizada por constantes transformacdes e adaptacdes da crianca, a
vida fora do utero. Sendo assim, a familia necessita de esclarecimentos sobre as
alteracbes que acompanham o crescimento e desenvolvimento da crianca, para que
haja, assim, a prestacdo dos cuidados necessarios. E os profissionais da saude séo
de suma importancia, pois, ttém o papel de apoiar e fortalecer a familia (OLIVEIRA E
CADETE, 2019).

A pratica diaria da Enfermagem evidencia a importancia das interacées por
meio das quais os enfermeiros devem levar em conta as necessidades expressas
pela crianga, pelo adolescente e pelo familiar no processo de transicdo saude-
doenca. A Enfermagem, durante a assisténcia, deve prezar pelo bem-estar e pelo
conforto do paciente, exigindo dos profissionais um esfor¢o para o entendimento da
fragilidade do ser humano que esta sob sua responsabilidade (SILVA et al., 2018).

O cuidado em Enfermagem tem em vista proteger, promover e preservar o
homem, com a visédo de colocar-se no lugar do outro, estreita-se as ideias do huma-
nismo pela capacidade humana de ajudar e de se solidarizar para com o préximo.
Assim, prestar cuidado, seja na forma pessoal ou social, € um valor que integra 0s
identificadores da profissdo da Enfermagem (SOUZA et al., 2017).

Sabendo que o cuidado com o neonato gera grandes duvidas entre as maes,
faz-se necesséario que o profissional de saude, especialmente o enfermeiro, como
educador em saude, esteja sempre sensivel para recomendar as maes, praticas de
promocao da saude e prevencao de agravos perante os cuidados primarios que elas
realizardo com seus filhos (LUCENA, 2018).

Na Assisténcia de Enfermagem em criangas de zero a seis meses na atengao
bésica, os profissionais enfrentam diversas barreiras que podem impactar a qualida-

de do cuidado. Dentre essas barreiras, destaca-se a falta de recursos e infraestru-
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tura adequados, a sobrecarga de trabalho, a falta de capacitacdo especifica e a difi-
culdade de acesso a informagdes atualizadas (MENDES, 2018).

Um autor que aborda essas questdes € Mendes e colaboradores (2018), que
discutem as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de Enfermagem na assis-
téncia a criangas na atencdo basica. Segundo os autores, a falta de recursos e a
sobrecarga de trabalho podem comprometer a qualidade do cuidado prestado, além
de gerar desgaste emocional nos profissionais.

Diante desses desafios, a importancia da formagéo continuada e da atualiza-
cao profissional € fundamental. Autores como Souza et al. (2019) destacam a ne-
cessidade de investimentos em programas de educa¢cao permanente para os profis-
sionais de Enfermagem que atuam na atencdo basica. Essa formacdo continua
permite que os enfermeiros se atualizem sobre as melhores praticas e evidéncias
cientificas, aprimorando sua capacidade de fornecer um cuidado de qualidade as
criancas e suas familias.

Além disso, os avancos tecnolégicos tém impactado positivamente a Assis-
téncia de Enfermagem nessa area. O uso de sistemas de informagcdo, como prontua-
rios eletrénicos e aplicativos moveis, permite o registro e compartilhamento de infor-
macoes de forma mais eficiente e segura. Autores como Guedes e Almeida (2016)
ressaltam a importancia dessas tecnologias no auxilio a tomada de decisao clinica,
na monitorizacdo do crescimento e desenvolvimento da criangca e na promocao da
comunicacao entre os profissionais de saude.

No entanto, é importante destacar que a implementacdo dessas tecnologias
requer investimentos e capacitacao dos profissionais, bem como garantir a privaci-
dade e seguranca das informacdes. Nesse sentido, € fundamental que os gestores
de saude promovam politicas que incentivem o uso adequado e eficiente das tecno-
logias, visando aprimorar a Assisténcia de Enfermagem em criangas de zero a seis

meses na atencado basica (NUNES, 2019).

3.7 O ALEITAMENTO MATERNO E A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM CRI-
ANCAS DE ZERO A SEIS MESES

O aleitamento materno é um aspecto fundamental da Assisténcia de Enferma-
gem nessa fase. Conforme destacado por Silva Leite et al. (2016), o leite materno

fornece todos o0s nutrientes necessarios para o0 crescimento e desenvolvimento



saudavel do bebé, além de oferecer protecéo contra infec¢des e fortalecer o vinculo
entre a mae e a crianca. O enfermeiro desempenha um papel fundamental na pro-
moc¢ao, apoio e educacdo das maes sobre os beneficios e técnicas de amamenta-
cao.

Ainda sobre aleitamento materno, a Enfermagem desempenha um papel fun-
damental na orientacdo e no suporte as maes. Autores como GIUGLIANI (2000) e
(ALMEIDA & DO VALE, 2003) destacam a importancia do enfermeiro na promocéao
do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, fornecendo informa-
¢Oes sobre as vantagens e técnicas adequadas, bem como auxiliando na superagao
de dificuldades e mitos relacionados a amamentacao.

Cabe ao profissional de saude, neste caso o enfermeiro identificar e com-
preender o processo do aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar e, a
partir dessa compreensao, cuidar tanto da dupla méie/bebé como de sua familia. E
necessario que busque formas de interagir com a populacéo para informa-la sobre a
importancia de adotar uma préatica saudavel de aleitamento materno. O profissional
precisa estar preparado para prestar uma assisténcia eficaz, solidaria, integral e con-
textualizada, que respeite 0 saber e a histdria de vida de cada mulher e que a ajude
a superar medos, dificuldades e insegurancas. (CASTRO; ARAUJO, 2020).

Assistir a mae e a crianga em processo de amamentacao € importante, pois
se deve ressaltar que ambos precisam aprender como fazer, especialmente, quando
€ a primeira experiéncia dessa mulher. O apoio e a Assisténcia da Enfermagem sao
fundamentais, uma vez que a mulher tem nesse profissional a seguranca de que
diante das dificuldades, solucdes serdo encontradas (BARROS 2022).

O enfermeiro é o profissional que, seja na rede basica, hospitalar ou ambula-
torial, deve estar preparado para lidar e direcionar uma demanda diversificada, prin-
cipalmente quando se tratar de questdes de ordem da mulher nutriz, deve ser capaz
de identificar e oportunizar momentos educativos, facilitando a amamentacéo, o di-
agnostico e o tratamento adequados (AMORIM, ANDRADE, 2020).

A equipe de Enfermagem deve estar apta para avaliar adequadamente uma
mamada e atenta aos sinais de desconforto ou desajuste. Toda dupla, méae e filho,
devem ter ao menos uma mamada avaliada e, se necessario, deve-se intervir, aju-
dando a mée e o RN, para que ocorra uma succao eficiente.

E importante que o enfermeiro oriente a mulher sobre o leite materno ainda

na gestacdo, onde sdo levantadas as dificuldades no decorrer da gravidez, ofe-

39



recendo o suporte necessario para se evitar futuramente a pressdes sociais para
insercao de outros alimentos (SALUSTIANO, 2021).

As informacdes fornecidas durante o periodo gestacional sédo cruciais para
uma gestacao saudavel, assim como para a manutencdo do aleitamento materno
(DEMITTO, 2010). O profissional de Enfermagem precisa estar preparado para cui-
dar das primigestas, o que inclui a habilidade de comunicar-se e implementar acdes
de educacdo em satde. E isso que a mulher espera e precisa no enfermeiro (AL-
VES, 2017).

Para garantir a qualidade e a eficacia das a¢6es de imunizacdo é necessario
capacitar enfermeiros e técnicos de Enfermagem na administracdo das vacinas, mu-
nindo-os de conhecimentos precisos sobre a origem, acédo, dosagem, idade reco-
mendada, via e local de administracdo dos imunobiol6gicos, importancia da vacina-
cdo, intervalo entre as doses e conservacdo. E necessario ainda, que se sintam
agentes multiplicadores de informacgdes (PINTO; CAETANO; SOARES, 2021).

O cuidado com as primiparas necessita ser realizado de forma compreensi-
va, tendo em vista que essas maes sao passiveis a sofrerem influencias e seus an-
tecedentes. E essencial que o profissional transmita seguranca, para que possa in-
teirar-se ao convivio diario na expectativa de fornecer apoio e auxilio ao AM (AL-
MEIDA, 2010).

E importante ressaltar que, enquanto a protecdo contra mortes por diarreia
diminui com a idade, a protecao contra mortes por infeccdes respiratérias se mantém
constante nos primeiros dois anos de vida. Em Pelotas (RS), as criangas menores
de 2 meses que nédo recebiam leite materno tiveram uma chance quase 25 vezes
maior de morrer por diarreia e 3,3 vezes maior de morrer por doenca respiratoria,
guando comparadas com as criancas em aleitamento materno que nao recebiam
outro tipo de leite. Esses riscos foram menores, mas ainda significativos (3,5 e 2 ve-
zes, respectivamente) para as criangas entre 2 e 12 meses. (VICTORIA et al., 2017).

A amamentacao previne mais mortes entre as criancas de menor nivel soci-
oecondmico. Enquanto para os bebés de maes com maior escolaridade o risco de
morrerem no primeiro ano de vida era 3,5 vezes maior em criangas ndo amamenta-
das, quando comparadas com as amamentadas, para as criangas de maes com
menor escolaridade, esse risco era 7,6 vezes maior (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2000). Mas mesmo nos paises mais desenvolvidos o aleitamento materno

previne mortes infantis. Nos Estados Unidos, por exemplo, calcula-se que o alei-
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tamento materno poderia evitar, a cada ano, 720 mortes de criangas menores de um
ano. (CHEN; ROGAN, 2004).

N&o basta ao profissional de saude ter conhecimentos basicos e habilidades
em aleitamento materno, ele precisa ter também competéncia para se comunicar
com eficiéncia, o que se consegue mais facilmente usando a técnica do aconselha-
mento em amamentacdo. Aconselhar ndo significa dizer a mulher o que ela deve
fazer; significa ajuda-la a tomar decisbes, apés ouvi-la, entendé-la e dialogar com
ela sobre os prés e contras das opc¢des. No aconselhamento, é importante que as
mulheres sintam que o profissional se interessa pelo bem-estar delas e de seus fi-
lhos para que elas adquiram confianca e se sintam apoiadas e acolhidas. Em outras
palavras, o aconselhamento, por meio do didlogo, ajuda a mulher a tomar decisoes,
além de desenvolver sua confianca no profissional.

O enfermeiro € o profissional que mais estreitamente se relaciona com a
mae neste periodo, portanto, deve preparar a gestante para o aleitamento, facilitan-
do sua adaptacédo na fase puerperal, evitando assim duvidas, dificuldades e possi-
veis complicacbes (KURINO, BOECIO e MARTINS, 2009). E inegavel a importancia
do trabalho educativo com as mulheres gestantes, em especial com as gestantes
primigestas que por ndo contarem com a experiéncia prévia, podem estar mais sujei-
tas as insegurancas decorrentes do ndo dominio da situacdo (NOZAWA e SCHOR,
1996).

Através da conscientizacdo das maes, programas de incentivos (oficiais e
ndo governamentais), quebra de tabus, treinamento de profissionais para auxilio
adequado a amamentacao, ética no marketing, dentre outros, o perigo do desmame
precoce pode ser convertido em estimulo a amamentacéo, podendo assim alcancar
a meta idealizada pela OMS (ANTUNES et al, 2018).
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica descriti-
va, pois propde buscar, registrar, analisar e correlacionar, as informacdes obtidas,
sem poder altera-las ou manipula-las (MANZATO & SANTOS, 2012, p. 4). Caracteri-
za-se como revisdo de literatura do tipo integrativa. Segundo Prestes (2012), esse
tipo de pesquisa caracteriza-se como sendo do tipo tedrico quanto ao seu objetivo,
explicativo guanto a forma de estudo e bibliogréafica quanto ao objeto de estudo.

4.2 PERIODO

Esta pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a junho de 2023.

4.3 AMOSTRAGEM

A amostragem foi composta por manuscritos selecionados nas bases de da-
dos digitais, sendo essas plataformas a Literatura- Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), Google académico, Biblioteca Virtualem Saude (BVS) e Scientific
Eletronic Library on line (Scielo), na revisao bibliografica foi feita a selecao de arti-
gos, portarias, resolucdes, e-book. Foram encontrados 10 artigos relacionados a te-

matica para elaboragéo da pesquisa.

4.4 CRITERIOS DE SELECAO
4.4.1 Incluséo

Artigos cientificos e trabalhos académicos do tipo dissertacéo e tese, que nes-
te caso terdo sua qualidade considerada com base na instituicdo e programa de pos-
graduacéo (mestrado ou doutorado) ao qual sdo vinculados, publicados nos ultimos
05 anos considerando a ocasido em que o projeto sera iniciado (2017-2022), em lin-
gua portuguesa ou inglesa, quantitativos, qualitativos ou de revisdo e com acesso

integral e gratuito ao texto.



4.4.2. Nao inclusao

Artigos nao relacionados ao problema descrito neste projeto ou que nao pos-
sibilitem alcancar os objetivos da pesquisa, e outros tipos de trabalhos académicos
distintos dos mencionados na se¢do acima, isto €, resumos, resumos expandidos e

monografias (graduacéo ou especializacdo).

4.5 COLETA DE DADOS

Foram utilizadas como fontes de busca de referéncias as bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO) Internacional e Brasil, Biblioteca Regio-
nal de Medicina (BIREME), National Library of Medicine (NIH/PubMed) e o Portal de
Periodicos CAPES/MEC. Tais bases foram selecionadas em fungdo do rigor cientifi-
co das mesmas para que haja indexacédo de um periédico.

Em todos esses locais de busca foram utilizados descritores combinados que
em tese retornaréo trabalhos relacionados com cada um dos objetivos previamente
elencados: aleitamento materno;

A selecdo dos artigos, dissertagcdes e teses ocorrera em duas etapas:

e Leitura exploratéria dos titulos e resumos;
e Leitura integral do documento apdés estabelecimento dos critérios de incluséo e ex-

cluséo.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Foi apresentado aos idosos e a equipe de Enfermagem da Unidade Basica de
Saude pesquisada o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE, para que
apreciem e facam a assinatura. Mediante a concordancia em assinar o termo, auto-
rizando a divulgagdo andnima dos dados, se desenvolvera as demais atividades pre-
tendidas neste trabalho, conforme preconiza a Resolugéo 466/12.

Esta Resolucdo traz termos e condi¢cdes a serem seguidos em todas as pes-
quisas que envolvem seres humanos. Aborda requisitos do Sistema de avaliacdo
ética brasileiro, compondo um sistema que utiliza mecanismos, ferramentas e ins-
trumentos proprios de inter-relacdo que visa a protecdo dos participantes de pesqui-
sa (BRASIL, 2013).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da realizacdo de uma leitura mais criteriosa foram escolhidos os arti-
gos que mais se relacionavam ao tema proposto, sendo as informacdes de impor-
tancia para este estudo inserida no trabalho, onde foi dado inicio a analise e inter-
pretacdo do conteudo.

Realizou-se a selecéo de artigos em trés etapas: primeiro lidos todos os titu-
los e selecionados aqueles que tinham relacdo com a tematica; logo apos, analisa-
dos os resumos dos artigos selecionados na primeira etapa e escolhidos para leitura
do artigo na integra aqueles relacionados com a questdo norteadora do estudo; e
para finalizar, realizada a selecédo dos estudos primarios, de acordo com a questao

norteadora e os critérios de inclusdo previamente definidos.

Tabela 1: Distribuicdo dos artigos segundo ano de publicacdo, base de dados e modelo para
publicacéo eletrénica

Andrade, H. S Cadernos da Es- Descrever a
cola de Saude, v. assisténcia do

17, n. 2, p. 61-78, Enfermeiro frente

Assisténcia do
Enfermeiro ao
recém-nascido

na Atencao 3 abr. aos cuidados
Primaria de com o0 recém- 2018
Saude. nascido na Aten-

¢do Primaria a

Saude, no muni-

cipio de Claudio,

Minas Gerais
Significado da Costa L, Silva E F, Conhecer o
consulta de I;;g;esgﬂnll/l E Psrtrss- significado da

, Pru

Enfermagem ) o "Bonilha ALL  Ver. Cienc cud _ corsultade
em puericultu- St Enfermagem em
ra: percepgao puericultura na 2022
de enfermei- percepcao de
ras de Estraté- enfermeiras da
gia Saude Da Estratégia Sau-
Familia. de da Familia.
Consulta de Cavalheiro, Ana Rev. Enferm em Descrever a
Enfermagem a Paula Garbuio e Foco, v. 12, n. 3, experiéncia de
crianga: atua- Silva, Carla Luiza p.540-545. enfermeiros da
cdo do enfer- da e Verissimo, Atencao Prima-
meiro na aten- Maria de la 6 Ra- ria a Saude na
¢do primaria a malho. consulta de
saude. Enfermagem a 2021

criangcade 0 a
24 meses em
um municipio do
Parana, com
foco na impor-
tancia atribuida
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Consulta de
puericultura:
problemas
encontrados
em menores
de 2 anos.

Avaliacdo do
crescimento e
desenvolvi-

mento infantil
na consulta de
Enfermagem.

)erturas vacinais
controle das
1S imunopreve-
Uma reviséo
tiva.

O cuidado em
Enfermagem -
uma  aproxi-
macao tedrica.

Assisténcia de
Enfermagem
Nno  processo
de imunizacao:
revisao da
literatura.

A consulta de
Enfermagem

no acompa-
nhamento do

Ferreira, F. A. et al.

Gaiva, Maria Apa-
recida Munhoz et al

Gongalves, J. S;
Olivindo, D. D. F.

Souza, M .L et al

Oliveira, G. C. de
A.; Imperador, C.;
Ferreira, A. R. O,
Oliveira, W. R,
Camparoto, C. W.;
Jesus, W. A. de;
Machado, R. de S;;
Machado, M. F.
Oliveira, V.C, Ca-
dete, M.M.M

Rev Enferm
UFPE on line, v.
13, p. €240072

Avances En En-
fermeria, [s.l.], v.
36, n.1, p.9-21, 1
jan. 2018. Univer-
sidad Nacional de
Colombia.

Research, Soci-
ety and Deve-
lopment, Piaui, v.
10, n. 6,

Texto  Contexto
Enferm. 2017,
Abr-Jun;

14(2):266-70.

Brazilian Journal
of Development.

Rev. Mineira de
Enfermagem.
P.78 e 79

a essa interven-
¢ao, dificulda-
des para sua

implementacao
e sugestoes
para torna-la
mais efetiva.

Identificar 0s

principais  pro-

blemas  apre-
sentados em
criancas meno-
res de 2 anos
durante a con-
sulta de Enfer-
magem em

puericultura.

Identificar 0s

principais diag-

nésticos de

Enfermagem

delineados para

0 acompanha-

mento de crian-

¢cas em pediatria

Descrever e

analisar nas
publicacdes
nacionais e

internacionais a
influéncia  das
coberturas vaci-
nais no controle
das doencas
imunopreveni-
veis no Brasil.
Refletir sobre o
cuidado de En-
fermagem ele-
gendo a dimen-
sao ético-
politica e alguns
aspectos histo-
rico-filosoficos
que o caracteri-
zam.

Analisar a pro-
ducao cientifica
com relacdo a
Assisténcia de
Enfermagem no
processo de
imunizacao.

Descrever a
importancia do
conhecimento

dos passos da

2019

2018

2021

2017

2021
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nais da Enfer-
magem.

primeira hora de
vida pelos pro-

crescimento e consulta  reali- 2017
desenvolvi- zada pelo en-
mento infantil. fermeiro na
busca do cuida-
do auténtico e
individual direci-
onado a saude
da crianca.
Promocdo do SILVA Leite, M. F. Arg. Ciéncias Descrever e
aleitamento F., Barbosa, P. A., saulde UNI- analisar a per-
materno na de Olivindo, D. D. PAR;20 (2): 137- cepgéo das
primeira hora F., & de Lima Xi- 143. puérperas acer-
de vida do menes ca do incentivo
recém-nascido ao aleitamento
por Profissio- materno na 2016

fissionais de

Enfermagem em

uma maternida-

de publica.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Os resumos encontrados foram lidos, e aqueles que atenderam aos critérios
de incluséo foram selecionados. Apds selecionar artigos, respeitando os critérios de
inclusdo e excluséo, o recorte temporal e a disponibilidade online, 10 artigos resta-
ram.

A organizacao dos dados dos artigos foi realizada, apos as leituras — analitica
e sintética. Foram selecionadas as seguintes categorias tematicas para facilitar a
apresentacao dos achados: Assisténcia de Enfermagem em criancas de 0 a 6 me-
ses, consulta de Enfermagem, acompanhamento do desenvolvimento e crescimento

infantil, puericultura.

Tabela 2: Distribuigdo dos artigos selecionados apos leitura e aplicacao dos critérios de inclu-
séo

Esta pesquisa permitiu a predo-
minancia das seguintes caracte-
risticas: sexo feminino (71,4%);
faixa etaria de 36 a 45 anos
(57,1%); tempo de formacao até
20 anos (42,8%); realizaram a
vacina da Hepatite B e orientaram
gquanto as reacbes adversas
(85,7%); realizaram o este do
pezinho (100%); realizaram a
primeira consulta entre o 5° e 10°
dia (42,8%); realizaram a avalia-
¢do da méde e crianca quanto a
presenca de situacdo de risco
(100%); realizaram orientacdes

Trata-se de um delineamento exploratério e des-
critivo de abordagem quantitativa, realizado no
municipio de Claudio- MG. Onde se realizou uma
entrevista com a aplicacdo de questionario auto-
aplicavel, com perguntas objetivas. Evidenciou-se
uma amostra de 7 profissionais enfermeiros, que
trabalham na Atencdo Primaria de Salde, no
periodo de marco a julho de 2017.
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O estudo é descritivo com abordagem qualitativa.
A investigagao foi realizada em unidades de sau-
de que contemplam a Estratégia Saude da Fami-
lia em um municipio da Regido Sul do Brasil.
Participaram da pesquisa 15 enfermeiras. Para
selecdo das participantes, utilizaram-se como
critérios de inclusdo estar atuando como enfer-
meira em equipe da Estratégia Saude da Familia
e realizar consultas de Enfermagem em puericul-
tura. Os critérios de exclus@o foram ocupar cargo
chefia ou trabalhar h4 menos de seis meses na
Estratégia Saude da Familia.

Pesquisa exploratéria e descritiva, com aborda-
gem qualitativa, realizada entre maio de 2019 a
junho de 2020 na Atencao Primaria a Saude de
um municipio paranaense.

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
retrospectivo. O universo da pesquisa foi com-
posto porl66 prontuarios de criancas atendidas

sobre a prevencdo de acidentes
(71,4%); orientaram sobre a
amamentagdo, alimentacdo e
higiene bucal (57,1%). As infor-
magfes acima apresentadas evi-
dencia falhas quanto ao que é
preconizado pelo Ministério da
Saude, em relacdo aos procedi-
mentos e condutas do profissio-
nal, especialmente no que diz
respeito ao repasse de informa-
¢bes as maes.

Na caracterizacdo das participan-
tes do estudo verificou-se que
eram servidores publicos, do sexo
feminino, com idade entre 26 e 49
anos e tempo de formacdo entre
trés e 26 anos. Somente duas das
quinze enfermeiras ndo possuiam
poés-graduacao lato sensu, uma
delas estava cursando mestrado
profissional em epidemiologia e
as demais haviam realizado es-
pecializacdo em terapia intensiva,
salde publica, gestdo dos servi-
¢cos de salde ou auditoria em
salde. O tempo de atuacdo das
participantes na Estratégia Saude
da Familia variou de sete meses a
11 anos, intervalo de tempo que
se refere também a atuacéo des-
sas profissionais na area de En-
fermagem pediatrica.
Observou-se que os enfermeiros
percebem a importancia da con-
sulta de Enfermagem a crianca de
0 a 24 meses, tanto para ela
guanto para sua familia e comu-
nidade, sobretudo no que tange
ao acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento infantil.
Os enfermeiros reconhecem fragi-
lidades na operacionalizacdo da
consulta de Enfermagem e julgam
a educacgdo permanente em sau-
de como estratégia possivel para
qualifica-la. Identificaram-se como
dificuldades as questdes estrutu-
rais, de gestdo de servicos e liga-
das ao processo de sistematiza-
¢do da consulta. Foi possivel
compreender que os profissionais
enfermeiros nédo estdo totalmente
esclarecidos sobre a implementa-
¢do e operacionalizacdo da con-
sulta de Enfermagem.

Os dados foram analisados por
estatistica descritva e das 84
criancas estudadas, um total de
139 queixas registradas pela en-

47



no ambulatério. Foram identificados, destes, 84
prontudrios de criancas atendidos de 2012 a
2016. Os resultados foram apresentados em for-
ma de ndimeros.

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura, realizado no periodo de outubro a no-
vembro de 2020. Realizou-se a busca dos artigos
nas bases de dados MEDLINE, LILACS Bire-
me/BVS, SciELO, PUBMED, GOOGLE SCHO-
LAR e revistas disponibilizadas no Portal de Pe-
riodicos da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio
dos descritores “crianga”, “diagnosticos de En-
fermagem”, e “atengdo primaria a saude" ou
“Atencao Basica” ou “Unidade Basica de Saude”
ou “Centros de Saude”. Optou-se por bases de
dados que contemplam a literatura publicada no
Brasil no periodo de 2015 a 2020, em lingua por-
tuguesa.

A tética de busca foi realizada em maio de 2021,
por ingresso de forma online nas bases de dados
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retri-
eval System Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da saude),
BDENF-Enfermagem (base de dados bibliografi-
cas especializada na area de Enfermagem) e
coleciona SUS (Colecdo Nacional das Fontes de
Informacdo do Sistema Unico de Saude). Usa-
ram-se 0s seguintes descritores em saude: co-
bertura vacinal, doencas e imunizacdo. A partir
da coleta de dados, foram identificados 633 es-
tudos. A primeira etapa da analise consistiu na
aplicagdo dos critérios de inclusdao e exclusdo.
Foram incluidos na pesquisa: artigos completos
disponiveis de forma livre a gratuita, idiomas em
portugués, inglés e espanhol. Excluindo-se arti-
gos duplicados, teses e dissertagdes. Com isso
obteve-se 31 artigos ao final da primeira etapa.
Na segunda etapa, decorreu-se a leitura dos 31
estudos para detectar aqueles que respondiam a
pergunta norteadora da pesquisa. Atingiu-se uma
amostra de 08 estudos a serem analisados.

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura, realizado no periodo de marco a se-
tembro de 2022.

fermeira durante a consulta de
puericultura. Concluséo: destaca-
ram-se 0s problemas respiratérios
(40%) seguidos dos dermatolégi-
cos (33%) e gastrointestinais
(23%). Aponta-se, pelo estudo, a
necessidade de criagdo de um
protocolo de consulta de puericul-
tura para enfermeiras, fortalecen-
do a prevencdo e promogao a
saude da crianga acompanhada.
Dentre os diagnosticos identifica-
dos, “Integridade da pele prejudi-
cada” é o mais recorrente, apare-
cendo em quatro dos cinco artigos
que utilizaram a CIPE. Dentro da
categorizacdo das necessidades
humanas bésicas, os resultados
que mais aparecem sao relacio-
nados ao crescimento e desen-
volvimento, cuidado corporal e
nutricao.

Esse estudo demonstra que no
Brasil sédo necesséarias acdes de
educacdo em saude que visse o
conhecimento, atualizagédo e qua-
lificacdo de todos os profissionais,
trabalhadores da saude e educa-
dores, com o objetivo de padroni-
zar as informacdes sobre o calen-
dario vacinal e as doencas imu-
nopreveniveis, afastando assim
0s possiveis fatores que impedem
a populacéo ha se vacinar.

O ato de cuidar desvela o exis-
tencial, de onde derivam senti-
mentos, atitudes e acdes, como
vontades, desejos, inclinagcbes e
impulsos, ou seja, o homem pe-
rante 0 mundo, 0s outros, e a Si
mesmo. Compreender o valor do
cuidado de Enfermagem requer
uma concepcdo ética que con-
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Pesquisa de revisdo bibliografica, realizada com
artigos encontrados nas bases de dados Bibliote-
ca Eletrénica Cientifica Online (SCIELO) e Biblio-
teca Virtual de Saude (BVS), publicados em por-
tugués, no periodo de 2008 a 2018 com as se-
guintes palavras chaves: imuniza¢do, Enferma-
gem e cuidados. Foram selecionados treze arti-
gos e agrupados em duas categorias, a fim de
facilitar a compreenséo do tema.

A metodologia utilizada para a realizacdo deste
artigo foi a descritiva. O estudo do fenémeno, a
consulta de Enfermagem no acompanhamento do
crescimento e o desenvolvimento infantil se de-
ram mediante pesquisa bibliografica para a elabo-
racdo da dissertacdo de mestrado citada. A pes-
quisa bibliografica baseou-se no levantamento de

temple a vida como um bem va-
lioso em si, comegando pela valo-
rizacdo da propria vida para res-
peitar a do outro, em sua comple-
xidade, suas escolhas, inclusive a
escolha da Enfermagem como
uma profissao.

Os resultados mostram que a
Enfermagem é a profissdo mais
envolvida no processo de imuni-
zacdo, realizando o armazena-
mento e conservacao dos imuno-
biolégicos e orientando o paciente
quanto aos efeitos adversos.
Sendo responsabilidade de o
enfermeiro orientar, avaliar e ca-
pacitar a equipe para que o0 pro-
cesso de imunizacdo se torne
claro e aceitavel ao paciente. O
processo de vacinagdo é essenci-
al para o desenvolvimento da
humanidade, tornando de suma
importancia a execucdo correta
do papel do enfermeiro, de forma,
que 0 mesmo precisa possuir o
embasamento técnicocientifico
para a realizacdo dessa assistén-
cia com qualidade. Sugere-se que
novas pesquisas sejam realizadas
voltadas para o cuidado e a im-
portancia do atendimento de
Enfermagem no processo de imu-
nizagdo, atualizando protocolos
com relagdo aos procedimentos,
orientacbes e efeitos adversos
pos-vacina, de forma que esse
conhecimento auxilie a conscien-
tizar a populagdo sobre a necessi-
dade e a importancia da imuniza-
¢do prévia e que os efeitos adver-
sos sdo na maioria das vezes es-
perados e com duragdo rapida,
facilitando assim a adesdo a es-
tratégia preventiva.

A consulta de Enfermagem para o
acompanhamento do crescimento
e do desenvolvimento infantil &
uma atividade incorporada as
acOes de atencao primaria a saud-
de, haja vista que se constitui de
um modelo assistencial adequado
as necessidades de saude da
populacdo. E importante que o
enfermeiro consiga visualizar os
problemas de saude da crianca,
por meio da consulta de Enferma-
gem, para planejar acdes que
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periédicos e livros referentes a consulta de en-
fermagem.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater
descritivo. As participantes da pesquisa foram 24
puérperas que pariram na maternidade e que
aceitaram participar da pesquisa. O instrumento
para coleta de dados foi a entrevista semiestrutu-
rada. Todas as participantes assinaram um Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este
estudo foi desenvolvido na Maternidade Dona
Evangelina Rosa (MDER), Teresina - Pl, a maior
maternidade do Piaui e que é responsavel por
63% dos nascimentos ocorridos na sua capital. A
selec@o dos participantes foi orientada pelos se-
guintes critérios de inclusdo: puérperas, que pari-
ram na maternidade e que tiveram contato com
seus filhos precocemente, maiores de 18 anos de
idade, ndo sendo condi¢cédo de exclusdo: a escola-
ridade, a renda e o estado civil. Foram critérios
de exclusao do estudo puérperas soropositivas
para o HIV, mulheres com cancer de mama que
estiveram ou estdo em tratamento, mulheres com
disturbios de consciéncia ou comportamento gra-
ve, recém-nascidos de baixo peso com imaturi-
dade para succdo ou degluticdo e fenda palatina.
O numero de participantes foi determinado pela
saturagéo das entrevistas, ou seja, quando n&o
foram obtidos mais dados novos ou quando 0s
discursos se tornaram repetitivos, sendo o nime-
ro de total 24 mulheres entrevistadas.

possam impactar a saude da
populacéo infantil.

Os depoimentos revelaram que
todas as puérperas possuiam um
conhecimento prévio quanto aos
beneficios e importancia da ama-
mentacdo e que a maioria das
entrevistadas receberam uma
assisténcia humanizada voltada
ao incentivo deste ato. Conclui-se
que € importante ressaltar que
seja oferecido um apoio profissio-
nal na afirmagcédo do contato pele
a pele precoce entre mée e filho,
para a elevacédo de acdes de cui-
dado e que ndo haja limitacdes
por parte do profissional enfermei-
ro no espago que envolva esta
interagdo, visando um bom en-
tendimento entre eles. De acordo
com os resultados obtidos, cons-
tatou- -se que a maioria das parti-
cipantes recebeu assisténcia no
incentivo ao aleitamento materno
na primeira hora de vida. Perce-
beu-se que a maioria das maes
tem um discernimento sobre a
importancia do aleitamento ma-
terno, visto que elas observaram
0 aleitamento como um ato e um
gesto de amor, tanto por fortale-
cer um vinculo entre eles e por
ser importante para o bebé na
primeira hora de vida.

50

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

As informacdes contidas no Tabela 2, dizem respeito aos artigos/materiais
consultados para o desenvolvimento dessa pesquisa. Detalhando os 10 artigos es-
colhidos para a andlise da mesma.

Desta forma, nota-se que dentre os materiais consultados, os artigos 1,2,3 e 4
foram desenvolvidos por meio da pesquisa de campo, com abordagem qualitativa
descritiva. J& os artigos 5,6,7,8 e 9, foram por meio da revisdo integrativa da literatu-
ra.

O artigo 1, que diz respeito a Assisténcia do enfermeiro ao recém-nascido na
Atencdo Primaria a Saude, que trata de um estudo exploratorio, descritivo, realizado
no municipio de Claudio-MG no ano de 2017, mostrou que a maioria da amostra se-
lecionada da pesquisa, foi composta pelo sexo feminino (71,4%). Essa predominan-

cia se confirma em outros estudos, visto que na Enfermagem existe grande predo-



minancia feminina, como sendo caracteristica marcante da profissdo, desempenha-
da quase que, excepcionalmente, por mulheres (NUNES, 2015).

No que diz respeito a formacao profissional, a maioria tem maior tempo de
formacé&o, no entanto, observou-se a ndo associacdo entre formacgao profissional e
os atributos da Atengdo Primaria de Saude da amostra em questao (42,8%).

Corroborando, Oliveira (2016), em seu estudo realizado em Porto Alegre,
concluiu que, investir em formacéo profissional em Atencdo Basica de Saude, pode
ser uma estratégia de qualificacao a atencao em todos os niveis do servico.

Em relagdo aos procedimentos realizados pelos profissionais no cuidado neo-
natal, todos relataram fazer a avaliacdo da situacdo de risco (100%). No entanto,
guanto a orientarem as maes sobre os cuidados com o recém-nascido, o percentual
foi de 85,7%.

Diante disso, Oliveira (2018) afirma que a anamnese e o exame fisico sédo
realizados através da analise das consultas de puericultura, quando é possivel,
acompanhar o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido e realizar orienta-
¢Oes de acordo com a faixa etaria.

Andrade (2015) ainda complementa dizendo que, durante as visitas domicilia-
res, os enfermeiros tém a oportunidade de conhecer de perto a realidade em que o
recém-nascido esta inserido, com a finalidade de avaliar a interacdo méae-filho, iden-
tificando situacdes de risco, como aleitamento materno ausente ou ndo exclusivo,
problemas socioecondmicos, situacées que podem ser orientadas de forma a cola-
borar com o crescimento e desenvolvimento saudavel, uma vez que este é o mo-
mento propicio, para que o profissional realize orientacfes preventivas e, quando
necessario, solicitar que a crianca seja atendida por outro profissional ou servico de
saude.

Em relacéo as agBes de Enfermagem para com o trato de neonatos e crian-
¢as, avaliando ac¢des quanto a vacinagdo, primeiros cuidados, aleitamento maternas,
teste do pezinho, marcacédo de consultas e uso da Caderneta de vacina, observou-
se que 85,7% dos enfermeiros realizaram a aplicacdo de vacinas contra a Hepatite
B, 100% realizaram o teste do pezinho e 42,8% a primeira consulta foi realizada en-
tre 0 5° e 0 10° dia. Em relacao ao este do pezinho, (MARQUI, 2016) que esse fato
ocorre, devido a conscientizagcdo da importancia do mesmo, uma vez que, o referido
teste consegue identificar patologias que, embora um bom progndéstico, se diagnos-

ticadas e tratadas desde o periodo neonatal, podem néo ter cura.
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As informacgdes do artigo 1 ainda mostram que a maior parte dos enfermeiros
orientam as maes quanto as acfes adversas a vacina. De tal modo, Oliveira (2018)
diz que a orientacdo se faz necesséaria pelo fato de prevenir danos na assisténcia
aos usudrios do servigco de saude.

A pesquisa mostrou ainda que todos os enfermeiros questionados realizaram
agendamento do proximo retorno, fato que se justifica devido a situacdo vacinal ser
acompanhada pela Caderneta de Saude da Crianca, utilizado como instrumento de
vigilancia essencial para registrar as acdes, além de todos os dados significativos da
saude da crian¢ca (ABUD, 2017).

Notou-se ainda que, a maior parte das primeiras consultas se deu entre 0 5° e
10° dia. Corroborando, Monteiro (2029), ressalta que a consulta de Enfermagem é
um momento Unico para a vinculagdo do profissional com o paciente e sua familia,
principalmente na saude da crianca, periodo que deve ser valorizado (VIEIRA,
2015).

O artigo 2 trata de um estudo é descritivo com abordagem qualitativa.
A investigacdo foi realizada em unidades de saude que contemplam a Estraté-
gia Saude da Familia em um municipio da Regido Sul do Brasil. Participaram
da pesquisa 15 enfermeiras. O periodo de coleta de dados foi de marco a abril
de 2012. Onde utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada, que, segundo
(BARDIN, 2019) um dos principais meios de investigacdo para realizar coleta de
dados que tem enfoque qualitativo. Que aborda questdes sobre o significado
da consulta de Enfermagem em puericultura: percepcao de enfermeiras de Estraté-
gia Saude da Familia.

Dentro dessa pesquisa foi possivel perceber que as acfes de cuidado na
puericultura visam a promocao da saude e da educacao da crianca e sua familia,
prevenindo agravos e, dessa forma, oferecendo melhor qualidade de vida a crianca
e familia, a partir das orientagdes dos profissionais de saude (DEL CIAMPO, 2016).

A consulta de Enfermagem, uma das atividades dos enfermei-
ros da ESF, deve ser realizada de forma continua para se perceber naquela
determinada populacdo quais sdo suas necessidades, além de prescrever e
prestar cuidados que apresentem resolucdo e qualidade nas acbes desenvolvidas
(BARDIN, 2019).

A consulta de Enfermagem é competéncia exclusiva do enfermeiro. A

Lei do Exercicio Profissional - de n® 7.498, de 25 de junho de 1986 - legitima
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o enfermeiro para o pleno exercicio de sua atividade junto aos individuos, a fami-
lia e a comunidade nos ambitos hospitalar, ambulatorial e domiciliar ou em
consultério particular (BRASIL, 1986).

No artigo 3, a pesquisa foi desenvolvida por meio exploratorio e descritivo,
com abordagem qualitativa, realizada entre maio de 2019 a junho de 2020 na Aten-
cao Primaria a Saude de um municipio paranaense. Essa pesquisa revelou que os
enfermeiros percebem a importancia da consulta de Enfermagem a crianca de 0 a
24 meses, tanto para ela quanto para sua familia e comunidade, sobretudo no que
tange ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. InUmeras séo
as dificuldades que o enfermeiro encontra para a realizacdo das consultas de En-
fermagem a crianca na APS, tais como: falta de recursos humanos e de estrutura,
namero insuficiente de profissionais para atuacdo na rede, sobrecarga de trabalho
devido as func¢des assumidas pelo enfermeiro, falta de compreensdo dos usuarios
nas orientacdes repassadas e falta de capacitacéo para a realizagcdo da consulta de
Enfermagem de forma efetiva (FERREIRA, 2018).

A atuacgdo do enfermeiro € muito ampla, envolvendo diversas habilidades co-
mo: gerenciar o processo de trabalho, planejar acdes e coordenar equipe; contudo o
foco principal da pratica desse profissional deve estar pautado na implementagédo da
consulta de Enfermagem, que no contexto da saude da crianca, representa impor-
tante instrumento de monitoramento e avaliagdo de crescimento e desenvolvimento
infantil na APS (BRASIL, 2015).

O artigo 4, trata de um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo. O univer-
so da pesquisa foi composto porl66 prontuarios de criancas atendidas no ambulato-
rio. Foram identificados, destes, 84 prontuarios de criancas atendidos de 2012 a
2016, cujo tema é: Consulta de puericultura: problemas encontrados em menores de
2 anos. E os resultados desse estudo mostram que das 84 criangas estudadas, hou-
ve um total de 139 queixas marcas registradas pelo enfermeiro durante uma consul-
ta de puericultura.

Esse estudo aponta para a necessidade de criar um protocolo de consultar de
puericultura para os enfermeiros, fortalecendo a prevencédo e promoc¢édo a salde da
crianga concomitante. Acredita-se a puericultura € uma importante estratégia de pre-
vencao, sendo um dos meios de acdes que sdo desenvolvidos na atencdo a saude

da crianca. Prevé-se, por esta pratica, um calendario Basico de consultas, promo-



vendo a busca ativa dos falsos a fim de garantir a qualidade na assisténcia prestada
(ALMEIDA, 2016).

A atuacado da Assisténcia de Enfermagem a crianca é de fundamental impor-
tancia devido a vulnerabilidade nessa fase fazer ciclo de vida, sendo o papel da pue-
ricultura acompanhar acrianca saudavel, aumentando suas chances decrescer e de-
senvolver-se para alcancar pendéncia o seu potencial, espontanea, assim, a inci-
déncia de doencas (CARNEIRO, 2015).

O artigo 5 Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura, realiza-
do no periodo de outubro a novembro de 2020. Com o objetivo de identificar os
principais diagnoésticos de Enfermagem delineados para o acompanhamento de cri-
ancas em pediatria. A amostra foi composta por sete estudos que corresponderam
aos critérios estabelecidos, publicados no periodo de 2015 a 2020. Com o foco
voltado ao diagndstico de Enfermagem na pediatria. Estudo que possibilitou a identi-
ficacdo de 180 diagndsticos de Enfermagem, formulados por meios dos sistemas
de classificacdo da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem- ClI-
PE e Associacdo Norte-Americana de Diagnostico de Enfermagem - NANDA. O uso
dos diagnésticos de enfermagem possibilita uma assisténcia sistematizada, per-
mitindo a aplicacdo de cuidados direcionados para as reais necessidades infantis.

Nesse sentido, Herdman (2020) afirma que o diagnostico de Enfermagem é
um julgamento clinico sobre uma resposta humana a condi¢des de saude/processos
da vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um
grupo ou uma comunidade.

E Vieira; Saito; Santos (2018) complementam dizendo o diagndstico de En-
fermagem é definido como uma das etapas essenciais do Processo de Enfermagem,
pois se faz necessario o0 julgamento clinico das respostas do individuo, familia
e comunidade para problemas de saude e intervencbes de Enfermagem, para
assim, se alcancar os resultados esperados.

O uso dos diagnosticos de Enfermagem possibilita uma assisténcia sistemati-
zada, permitindo a aplicacdo de cuidados direcionados para as reais necessidades
infantis. Esse sistema também promove a padronizacao da linguagem que facilita o
entendimento no processo do cuidado, sendo realizado um atendimento integral a
crianca e sua familia (BRITO 2017).

O artigo 6 € uma revisao integrativa, com abordagem qualitativa, onde a es-

tratégia de busca foi realizada em maio de 2021, por acesso de forma online nas
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bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Onli-
ne), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da saude),
BDENF-Enfermagem (base de dados bibliograficas especializada na area de Enfer-
magem) e Coleciona SUS. Com o foco voltado para as coberturas vacinais no con-
trole das doengas imunopreveniveis: Uma revisao integrativa. Com o0 objetivo de
descrever e analisar nas publicacbes nacionais e internacionais a influéncia das co-
berturas vacinais no controle das doencgas imunopreveniveis no Brasil.

Nesse contexto, Teixeira (2019) afirma que a imunizacdo € considerada a
principal medida para o controle e prevencdo de doencas, tendo como objetivo con-
ferir ao individuo a imunidade, de modo que o imunobiolégico administrado fornece-
ra a protecdo. Desta forma, o conceito de vacinacdo é o ato de vacinar e de imuni-
zacao é adquirir protecdo imunobiologica contra uma doenca, em geral infecciosa. A
imunizacéo pode ser classificada como ativa ou passiva.

Implantado em 1973, o Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) tem atingido
altas coberturas vacinais no Brasil, de grande importancia no controle de doengas
transmissiveis preveniveis por imunobiolégicos. Com a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o PNI foi reforcado. As campanhas nacionais de vacinacao, voltadas
para diferentes faixas etarias conforme a ocasido proporcionou o crescimento da
conscientizacdo social a respeito da cultura em saude (MONTEIRO, 2015).

A vacinacdo € uma estratégia fundamental para garantir a saude das popula-
cOes e responder & ameaca de infecgdes. E uma das intervencées de salde publi-
cas mais bem-sucedidas e econémicas, prevenindo mortes em todas as faixas eta-
rias. Com seus proprios programas e recursos, 0s paises das Américas lideram
mundialmente na eliminacdo de doencas evitaveis por vacinas em criangcas (SAR-
TORI, 2017).

O artigo 7 se caracteriza em uma pesquisa bibliogréafica, cujo objetivo é fazer
uma reflexdo sobre o cuidado de Enfermagem elegendo a dimenséo ético-politica e
alguns aspectos histérico-filosoficos que o caracterizam. Partindo do ponto de que
compreender o valor do cuidado de Enfermagem requer uma concepcao ética que
contemple a vida como um bem valioso em si, comecando pela valorizacdo da pro-
pria vida para respeitar a do outro, em sua complexidade, suas escolhas, inclusive a
escolha da Enfermagem como uma profisséo.

Cuidar em Enfermagem consiste em envidar esforgos transpessoais de um

ser humano para outro, visando proteger, promover e preservar a humanidade, aju-
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dando pessoas a encontrar significados na doenca, sofrimento e dor, bem como,
na existéncia (WALDOW, 2018).

O cuidado é parte integrante do processo de sobrevivéncia da vida humana
associada. Dessa nocdo advém o entendimento do valor intrinseco da vida, que
ocupa um lugar central no conjunto dos valores da humanidade (FIGUEIREDO,
2015).

A valorizacdo do cuidado em Enfermagem pode levar a necessidade moral de
convivermos em nossa corporeidade com o outro, respeitando precisamente a digni-
dade do corpo do outro, ou seja, o outro em sua totalidade (PADILHA, 2022).

O artigo 8 € uma pesquisa de revisao bibliografica, realizada com artigos en-
contrados nas bases de dados Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SCIELO) e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), publicados em portugués, no periodo de 2008 a
2018. Que teve como objetivo analisar a producao cientifica com relacéo a assistén-
cia de Enfermagem no processo de imunizagdo. Onde os resultados mostram que a
Enfermagem é a profissdo mais envolvida no processo de imunizacao, realizando o
armazenamento e conservacao dos imunobiologicos e orientando o paciente quanto
aos efeitos adversos. Sendo responsabilidade de o enfermeiro orientar, avaliar e ca-
pacitar a equipe para que o processo de imunizacdo se torne claro e aceitavel ao
paciente (ZORZETTO, 2018).

O processo de vacinacao € essencial para o desenvolvimento da humanida-
de, tornando de suma importancia a execucao correta do papel do enfermeiro, de
forma, que o mesmo precisa possuir 0 embasamento técnicocientifico para a reali-
zacao dessa assisténcia com qualidade.

O processo de imunizacédo visa desenvolver a producdo de uma resposta
imunoldgica, para a protecdo contra doencas, sendo esta uma das principais con-
quistas da humanidade, que proporciona uma reducdo do numero de internacdes,
custos financeiros e sociais e a erradicacdo de doencas com alto indice de mortali-
dade, como a variola, Poliomielite e a Rubéola nas Américas (BALLALAI, BRAVO,
2016).

Utilizou-se no artigo 9, a metodologia descritiva, de cunho bibliografico, fa-
zendo-se levantamento de periodicos e livros referentes a consulta de Enferma-
gem. E faz referéncia a consulta de Enfermagem no acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento infantil.

A consulta de Enfermagem € uma atividade privativa do enfermeiro e consis-
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te na aplicagdo do processo de Enfermagem ao individuo, a familia e a comunida-
de de forma direta e independente (MACIEL, 2020).

A consulta de Enfermagem no atendimento de seus pressupostos compre-
ende a entrevista para a coleta de dados, o exame fisico, o estabelecimento dos
diagnosticos de Enfermagem, a prescricdo, a implementagdo dos cuidados e a ori-
entacdo das acdes relativas aos problemas detectados (SANTIAGO, 2019).

E finalizando a consulta de revisdo integrativa dessa pesquisa, tém-se o0 artigo
10. Que trata de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo. As participantes da
pesquisa foram 24 puérperas que pariram na maternidade e que aceitaram participar
da pesquisa. Onde instrumento para coleta de dados foi a entrevista semiestrutura-
da. Tem como objetivo descrever e analisar a percep¢do das puérperas acerca do
incentivo ao aleitamento materno na primeira hora de vida pelos profissionais de En-
fermagem em uma maternidade publica. Seu foco foi direcionado a promocédo do
aleitamento materno na primeira hora de vida do recém-nascido, por profissionais de
Enfermagem. Os resultados mostraram que todas as puérperas possuiam um co-
nhecimento prévio quanto aos beneficios e importancia da amamentacdo e que a
maioria das entrevistadas recebeu uma assisténcia humanizada voltada ao incentivo
deste ato.

Seguindo esse pensamento, Barbosa (2020) evidencia que a valorizacdo do
primeiro contato tem grande importancia para a mulher, uma vez que ficara marcado
por toda a sua vida, onde vai destacar sua pratica de aleitamento, devendo ser efeti-
vado de maneira a gerar experiéncias positivas. E Junges (2017) complementa ao
dizer que o profissional da saude € uma ferramenta fundamental para promocao,
protecdo e ajuda na amamentacao, por realizar estratégias diretas que vao benefici-
ar a mae e o filho, por meio de acbes educativas, de técnicas de amamentacao,
apoio emocional, verbal e na criagdo de grupos que vai reunir gestantes para troca
de informagdes. Segundo Carvalho, Carvalho e Magalhdes (2021), o enfermeiro
ocupa um papel primordial, pois € considerado o profissional que mais se aproxima
das maes, tendo uma funcdo importante nos programas de educacédo em saude. Por
meio de suas praticas e atitudes, a equipe de Enfermagem incentiva e auxilia as
maes na amamentacao, apoiando-as, no inicio do aleitamento materno, a conquistar

autoconfianga em sua capacidade de amamentar.
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6 CONCLUSAO

Com essa pesquisa foi possivel perceber que o profissional enfermeiro tem
papel essencial durante a assisténcia as criangas na consulta de puericultura em
relacdo a vigilancia do desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo e psicossocial
da crianca. Para tanto, a utilizacdo da caderneta de saude da crianca € de suma im-
portancia para a avaliacdo e monitoramento do desenvolvimento além do acompa-
nhamento vacinal. Além disso, o enfermeiro tem papel de orientacdo em questdes
relacionadas ao aleitamento materno, alimentacdo complementar, higiene corporal e
cuidados com o bebé.

Percebeu-se ainda que a pratica do cuidado materno € permeada por senti-
mentos que podem ser amenizados pela prépria experiéncia da mae, apoio dos fa-
miliares e profissionais de satude que devem estar atentos para as dificuldades pre-
sentes, especialmente nos primeiros dias do convivio da mde com o bebé, ofere-
cendo apoio e orientacdes que lhes permitam realizar um melhor cuidado ao filho.

Essa pesquisa mostrou também que o enfermeiro, além de acompanhar o
crescimento e desenvolvimento infantil periodicamente, tem autonomia na tomada
de decisdes e implementacéo de condutas necessarias, seguindo lei que rege a pro-
fisséo.

Observou-se também que a assisténcia ao recém-nascido nas primeiras ho-
ras € de fundamental importancia para uma qualidade de vida. Ndo se pode perder
de vista que a organizacéo da assisténcia ao recém-nascido deve levar em conta as
limitacBes dos recursos disponiveis, sejam financeiros, de insumos ou humanos. A
gualidade da assisténcia baseia-se em um sistema que garanta cuidados minimos
continuos e de complexidade crescente em relagéo ao nivel de risco do neonato.

Portanto, o enfermeiro na saude publica tem por atribuicdo realizar o pré-natal
gue possibilitara conhecimento prévio do estado de salde da gestante e do feto. Pa-
ra realizar o parto, sdo essenciais 0 conhecimento e a analise, entre outros, do perfil
dos nascimentos e das mortes, assim como de indicadores assistenciais.

Essa pesquisa permitiu identificar que a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Crianca- PNAISC traz a vigilancia do crescimento e desenvolvimento
como um dos seus eixos estratégicos. A promocdo e acompanhamento do cresci-

mento e do desenvolvimento integral da crianca consistem na vigilancia e estimulo



do seu pleno crescimento e desenvolvimento, em especial na primeira infancia (de
zero a cinco anos), pela atencéo basica a saude.

Foi possivel compreender também que o processo de imunizacédo, bem como
a administracdo de vacinas, € um procedimento que percorre com grande frequéncia
durante os primeiros anos de vida. E uma intervencdo de salide publica segura,
econbmica e efetiva, a vacinacdo além de prevenir, melhora a qualidade de vida,
principalmente de populagcdes com maior vulnerabilidade social.

Percebe-se que o papel do enfermeiro na UBS é fundamental para a qualida-
de do atendimento prestado a comunidade, acumula fung¢des assistenciais inerentes
a este, e as gerenciais para a qual precisa de melhor preparo. Ficou demonstrado

gue o acumulo destas funcdes reflete diretamente na qualidade da assisténcia.
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