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INTRODUCAO. A Enfermagem vem gerando conhecimentos na experimentacio e incorporacdo de modelos
e metodologias que melhor se adequem a andlise dos seus objetos de investigagdo. No entanto, a
sistematizacdo do atendimento tem sido seu atual desafio, como também, desenvolver modelos para atender

(D E preciso assistir, cuidar nio s6 fisicamente como mentalmente

as necessidades e potencialidades humanas
e socialmente das pessoas, €, na Puericultura as enfermeiras sdo mais adequadas, pois investem mais tempo
que os médicos nas acdes de promocio a satide *?. O termo “Puericultura” surgiu em 1762, em um tratado
do sui¢co Jacques Ballexserd. Chega ao Brasil por Moncorvo Filho, que funda em 1899, o Instituto de
Protecdo e Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro. Surge como uma atividade focada essencialmente na
saude publica, para mais tarde firmar-se como uma complementagdo da pediatria personalizada dos
ambulatorios . E de fundamental importancia, uma vez que é por meio dela que a enfermeira tem condi¢des
de detectar precocemente os mais diferentes distirbios das areas do crescimento estatural, da nutri¢cao e do
desenvolvimento neuropsicomotor . Na Lei do Exercicio da Enfermagem (7.498/86) em seu artigo 11
assegura que ¢ direito privativo do enfermeiro realizar consulta de Enfermagem e prescricao da assisténcia de
Enfermagem. Quanto a prescricdo de medicamentos fica estabelecido que em programas de satde publica e
em rotina aprovada pela instituicdo de saude, o enfermeiro pode prescrever. Cabe ao enfermeiro ter o cuidado
de se resguardar desde o primeiro atendimento estando autorizado e deixando registrado em prontuario apos
prescrigao ) A enfermeira também supervisiona a administragdo da vacinagdo basica contra as doencas
comuns da infancia, como a poliomielite, o rotavirus, o tétano, a difteria, a coqueluche, a hepatite B entre
outras. Além disso, pode prevenir uma série de problemas, fornecendo adequadas supervisdes higiénicas,

comportamentais ¢ nutricionais, criando condi¢des fisicas para que as criangas, adolescentes e adultos
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estejam preparados para os desafios da vida moderna . Quando este cuidado ndo existe, o coeficiente de
morbimortalidade infantil aumenta, e a qualidade de vida da pessoa piora. OBJETIVO. Relatar a experiéncia
das atividades inerentes a Puericultura com grupo de puérperas e Recém-nascidos (RN), desenvolvidas na
Consulta de Enfermagem em um Centro de Saude Escola da cidade do Recife. METODOLOGIA. Este
estudo trata-se de um relato de experiéncia que teve inicio em fevereiro de 2009, com puérperas e seus filhos
desde o nascimento até dois anos de vida. O que suscitou a realizagdo do atendimento foi a necessidade de
capacitar académicos para o mercado de trabalho. Na primeira consulta todas as responsaveis pelas criangas
foram orientadas quanto ao sigilo das informagdes, em atendimento a resolugcdo 196/96 - MS que trata de
pesquisa com seres humanos. RESULTADOS. Neste estudo, relata-se que as agdes de Enfermagem na
puericultura iniciam-se pelo Acolhimento. Receber bem as maes ¢ um fator primordial para um bom
atendimento, bem como buscar formas de compreendé-la e orientd-la . Ao Recém-nascido foi garantido
uma avaliacdo no momento da alta hospitalar, na Maternidade Escola onde o neonatologista estabelecia o
risco e a encaminhava para ambulatério de alto risco sendo acompanhado por médicos do servigo ou de baixo
risco para ser atendido por enfermeiras docentes. Na consulta de enfermagem também sao utilizados alguns
critérios de risco como: Recém-nascidos com peso menor ou igual a 2,5kg, com Apgar menor ou igual a 5 no
1° e no 5° minuto, grande para idade gestacional ou pequeno para idade gestacional, pré-termo (IG < 36
semanas), com intercorréncias neonatais, mal formacdes congénitas e desnutricdo calorico-protéica 7). Desta
forma, no baixo risco, orientaram-se passos para cuidar da crianga com todas as maes e pais juntos abordando
temas de cuidados gerais como visitas mensais ao servigo e agenda de compromissos que devem ser seguidos
para o Crescimento e Desenvolvimento saudiavel como recomenda o Ministério da Saude (MS).
Posteriormente fez-se um atendimento individual que durou entre 45 minutos a 1 hora e meia, dependendo da
situacdo de informacgdo e problemas apresentados. Nesta consulta, promoveu-se ambiente agradavel o mais
privativo possivel, dentro das limitagdes de uma unidade de ensino, com possibilidades de observar ¢ anotar
interacdo mae e filho. Aproveitou-se este momento para perguntar sobre a saide da mae e orientar sobre a
importancia da revisdo do parto. Na consulta propriamente dita descreve-se no prontudrio um historico de
Enfermagem com o relato da mae sobre o parto e nascimento do neonato, condi¢cdes de moradia (tipo da
casa, numero de comodos e moradores, saneamento), ocupagdo da mae; com quem fica a crianga,
averiguacdo do cumprimento de prescricdo médica desde a alta hospitalar, transcricdo do peso, estatura,
Apgar e intercorréncias ao nascer . Orientagdes em relagdo 4 importancia da consulta mensal e cuidados

com a Caderneta de Satde da crianga confeccionada pelo MS, sugerindo manté- la conservada e atualizada

197



fora dada. A realizagdo do teste do Pezinho dentro de 3° ao 7° dia de vida na propria unidade ou no maximo
30° dia de vida ® também. Um dos temas considerados mais importantes é quanto a Amamentagdo, pois
grande desafio nacional ¢ a obtengdo de uma amamentagdo exclusiva até 6 meses sem oferecer agua, chas ou
qualquer outro alimento, e a partir dos seis meses, introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos,
mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais ©. Saber o volume géstrico de acordo com cada
faixa etaria também ¢ uma pratica da puericultura uma vez que com o calculo do ganho ponderal mensal ¢
possivel reconhecer excessos ou privacdes . Orientagdes sobre a importancia da Imunizagdo, cumprimento
do calendério vacinal proposto pelo Programa Nacional e Imunizacdo, ajudou a manter uma atualizagdo
vacinal adequada como recomenda o MS. As elimina¢des sdo verificadas esperando-se que cada recém-
nascido tivesse sido trocado pelo menos seis vezes ao dia e ndo partisse o jato miccional, como também se
em amamentagdo exclusiva, passa 10 dias sem evacuar ou evacua muitas vezes ao dia ®. Avalia-se o
crescimento e desenvolvimento utilizando-se a escala de Denver mensal e Graficos de Perimetro cefalico,
peso/idade, altura/idade, como também perimetros toracicos e abdominal ®. Verifica-se os reflexos arcaicos
(Moro, marcha, cocleo-palpebral, babinsk, maos fechadas, succdo, bragos e pernas flexionados) 10
Verifica-se também o estado geral e realiza-se o exame fisico: peso, estatura, perimetro cefalico e toracico,
fontanelas e couro cabeludo, facies, pele e mucosas, torax, pulsos, abdome, genitais, membros, simetria
corporal, coluna cervical; verifica-se sono e repouso, condi¢des de higiene, além de levantarem-se os
diagnosticos de Enfermagem. Faz-se prescricdo de Enfermagem (individual) com condutas e aprazamentos.
CONCLUSAO. Com a consulta passou-se a ter contato com os mais variados problemas vivenciados na
residéncia e foi fundamental para nortear as diferentes formas de orientagdo, o que incentiva a buscar e
melhor compreender o manejo desses cuidados na atengdo primaria a saide e construir um protocolo de
Acgdes para Enfermagem na Puericultura. A experiéncia fortalece a manutengcdo de um ensino qualificado,
pois exige resolugdo de problemas reais, sintonizado com a realidade da comunidade.
CONTRIBUICAO/IMPLICACAO PARA ENFERMAGEM. Espera-se que este relato possa sensibilizar os
profissionais de satide e enfermagem para as questdes inerentes de um atendimento sistematizado com foco
nesta parcela da populagdo. Espera-se ainda contribuir com a formagao de profissionais uma vez que ¢ campo
de pratica para graduandos de Cursos de Enfermagem, contribuindo sobremaneira para uma experiéncia entre

docente e discente na Unidade de Atencdo Primaria em Saude.
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