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Abstract- Objective: Report the experience of implementing a “childcare card” instrument and
dynamic consultations in assisting children in childcare consultations.

Methods: This was an experience report in a Family Health Center (CSF) in a municipality in the
interior of Cear4, carried out from February to July/2023. The target audience were children and
their respective guardians who participated in childcare consultations.

Experience Report: The CSF has 107 children under two years of age, where an average of 60
children currently participate in monthly childcare. After evaluating the family records, low
adherence was observed associated with alternating appointments without following the
childcare protocol calendar.
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Experience Report of Strategies for Carrying Out
Child Care Consultations in A Family Health Center

Relato De Experiéncia De Estratégias Para Efetivacao Das Consultas De
Puericultura Em Um Centro De Saude Da Familia

Informe De Experiencia De Estrategias Para La Realizacion De Consultas De
Cuidado Infantil En Un Centro De Salud Familiar
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Resumo- Objetivo: Relatar a experiéncia da implantagdo de
um instrumento “cartdo de puericultura” e consultas
dindmicas na assisténcia as criangas em consultas de
puericultura.

Métodos: Tratou-se de um relato de experiéncia em um
Centro de Salide da Familia(CSF) em um municipio no interior
do Cearj, realizada no periodo de fevereiro a julho/2023. O
publico abordado foram criangas e seus respectivos
responsaveis que participavam das consultas de puericultura.

Relato De Experiencia: No CSF possui 107 criancas menores
de doisanos, onde participam atualmente em média 60
criangas da puericultura mensal, apés avaliar o prontuério
familiar foi observada uma baixa adesdo associada uma
alternéncia de consultas sem seguir o calendario do protocolo
de atendimento de puericultura. Foi implantado o “cartéo de
puericultura” e consultas dindmicas de recreagdo que
utilizavabrinquedo como estratégia terapéutica na assisténcia
as criangas que participam da consulta de puericultura. Apés
1 més de implantag&o do instrumento percebeu-se uma maior
adesdo as consultas, tendo um aumento significativo e
importante do nimero de criangas nas consultas.

Conclusao: A educagao em salide na prética de puericultura é
um processo gue vem contribuindo com a promogéo de
salde infantil e constitui um importante instrumento de
mudangas de comportamentos e habitos.

Palavras-chave: puericultura, atencdo basica, equipe
multiprofissional.

Abstract- Objective: Report the experience of implementing a
“childcare card” instrument and dynamic consultations in
assisting children in childcare consultations.
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Methods: This was an experience report in a Family Health
Center (CSF) in a municipality in the interior of Cear4, carried
out from February to July/2023. The target audience were
children and their respective guardians who participated in
childcare consultations.

Experience Report: The CSF has 107 children under two years
of age, where an average of 60 children currently participate in
monthly childcare. After evaluating the family records, low
adherence was observed associated with alternating
appointments without following the childcare protocol
calendar. The “childcare card” and dynamic recreation
consultations were implemented, using toys as a therapeutic
strategy in assisting children participating in childcare
consultations. After 1 month of implementing the instrument,
greater adherence to consultations was noticed, with a
significant and important increase in the number of children
attending consultations.

Conclusion: Health education in childcare practice is a
process that has contributed to the promotion of child health
and constitutes an important instrument for changing
behaviors and habits.

Keywords: childcare, primary care, multidisciplinary team.
Resumen-  Objetivo:  Informar  la  experiencia  de
implementacién de un instrumento de “tarjeta de puericultura”
y consultas dindmicas en la asistencia a los nifios en las
consultas de puericultura.

Métodos: Se trata de un relato de experiencia en un Centro de
Salud Familiar (CSF) de un municipio del interior de Ceara,
realizado de febrero a julio de 2023. El pUblico objetivo fueron
los nifos y sus respectivos tutores que participaron en las
consultas de puericultura.

Relato De Experiencia: EI CSF cuenta con 107 nifios menores
de dos afios, donde actualmente participan en promedio 60
nifos en las guarderias mensuales, luego de evaluar los
registros familiares se observd baja adherencia asociada a la
alternancia de citas sin seguir el calendario del protocolo de
guarderia. Se implementé la “tarjeta de puericultura” vy
consultas dindmicas de recreacion, utilizando el juguete como
estrategia terapéutica para ayudar a los nifios que participan
en las consultas de puericultura. Luego de 1 mes de
implementacién del instrumento, se noté una mayor
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adherencia a las consultas, con un aumento significativo e
importante en el nimero de nifios que asistieron a las
consultas.

Conclusién: La educacién en salud en la practica de
puericultura es un proceso que ha contribuido a la promocién
de la salud infantil y constituye un instrumento importante para
el cambio de conductas y habitos.

Palabras clave: puericultura, atencién primaria, equipo
multidisciplinario.

[. INTRODUCAO

Atengao Primaria a Salde (APS) se caracteriza
por um conjunto de agdes de salde, no ambito

individual e coletivo, que abrange a promocao,
protegdo da salde, prevengao de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver
uma atencado integral que impacte positivamente na
saude das coletividades. Trata-se da principal porta de
entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e do centro
de comunicagdo com toda a Rede de Atencao (RAS)
dos SUS (BRASIL, 2017).

Para se alcangar uma APS de qualidade é
necessario que o0s atributos dela  sejam
operacionalizados e avaliados no intuito de melhoria da
qualidade da atencao, dentre eles estao: o primeiro
contato, servindo como “porta” de entrada do usuario
ao sistema de salde; a longitudinalidade constituida
pelo cuidado da equipe de salde ao usuario ao longo
dos anos; a integralidade atendendo as necessidades
da populacéo articulada a outros niveis de atengao
e coordenacdao do cuidado, garantida pela
continuidade do cuidado (STARFIELD, 2015).

Em 2015 o Ministério da Saude (MS) instituiu a
Politica Nacional de Atencao Integral a Salde da
Crianga (PNAISC) com a Portaria n® 1.1303, a qual
sintetiza de maneira clara e objetiva 0s eixos de agoes
que compbem a atengéo integral a salde da crianga.
Nessa perspectiva, a PNAISC se organiza a partir das
RAS e de seus eixos estratégicos, na qual a APS
configura-se como coordenadora do cuidado e ponto
central desse processo (DAMASCENO et al., 2016).

Aimplementagdo dos marcos legais brasileiros,
comoa Constituicao Federal de 1988, que garantiu o
direito universal a salde por meio da criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e a protegao integral da
crianga, através da instituicaodo Estatutoda Criancaedo
Adolescente (ECA), em 1990, possibilita melhoras
significativas referentes a salde da crianga. Entretanto,
garantir que esses avangos cheguem a populacéo
infantil de maneira universal, de modo que atinja
também os grupos mais vulneraveis, é uma tarefa
constante. Em razdo disso, no ano de 2015, houve a
elaboracéo da Politica Nacional de Atengéo Integral a
Saude da Crianga (PNAISC), comointuitode assegurar o
pleno desenvolvimento de todas as criangas € o
exercicio da cidadania das mesmas (BRASIL, 2018).

© 2024 Global Journals

O nascimento de uma crianga, € uma ocasiao
de plena transformagdo no ciclo de vida da familia,
trazendo consigo  muitos  questionamentos e
inseguranga. Em boa parte das vezes, para a familia, a
equipe de saude é a principal referéncia, sendo
designada a identificar e abordar assuntos que possam
trazer riscos, tornando-se um elo para superar as
dificuldades desta etapa de adaptagéo. Diante da maior
vulnerabilidade em seu processo de crescimento e
desenvolvimento, a crianga € considerada uma
prioridade nas politicas publicas de salude, e é na
puericultura, nos dois primeiros anos de vida, que se
abrem janelas de oportunidade para a formacgao de
criangas saudaveis, sensiveis e emocionalmente
equilioradas (FREITAS, et al., 2020).

Um dos servicos oferecidos na ABS é a
puericultura, arte de promover e proteger a salde das
criancas, através de uma atengdo integral,
compreendendo a crianca como um ser em
desenvolvimento com suas particularidades, pode ser
resumida como o acompanhamento da criangca por
equipe multiprofissional para assegurar um bom
desenvolvimento fisico e mental, levando em conta que
a infancia saudavel promove uma vida adulta saudavel
(FERNANDES et al., 2023).

A consulta de puericultura € uma ferramenta
primordial na garantia da salde dosinfantes, visto que
reine procedimentos orientados para o cuidado
integral, aspirando acompanhar de forma regular e
sistematica, 0  crescimento, desenvolvimento,
imunizacao, aleitamento materno, alimentacdo e
orientagdes sobre a prevencao de acidentes (FURTADO
MCC, 2018).

Assim, na puericultura é realizado, dentre
outras acbes, o monitoramento do crescimento fisico,
0 desenvolvimento psicomotor, a avaliagdo do cartao
de imunizagdo e orientagbes aos pais e/ou
responsaveis sobre alimentagcdo adequada. Para que
este acompanhamento seja adequado, é essencial a
atuacéo de varios profissionais, que compdem a equipe
multiprofissional, como enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem, nutricionista e fisioterapeuta. Este
acompanhamento é realizado, preferencialmente, na
atencéo primaria, que para o acompanhamento regular
todas as criangcas tém o direito e os pais e/ou
responsaveis devem leva-las, devendo ser considerada
a estratificacdo de risco da crianca para o cronograma
de consultas, o que representa os principios da
equidade, integralidade e universalidade. As consultas
de acompanhamento regulares garantem o rastrea-
mento de doengas preveniveis e o controle de doencas
nao preveniveis (ALBERNAZ, 2023).

Pode-se considerar que a consulta de
puericultura é uma das portas de entrada do SUS, que
fornece a possibilidade da integracéo entre o individuo,
a assisténcia e o profissional. Ainda nesse ambito, é
valido destacar o desenvolvimento de um vinculo
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fundamental para obter uma consulta de puericultura de
qualidade, representado pelo profissional e o
responsavel pela crianga. Tal conexao € importante no
que diz respeito a execugdo da assisténcia, pautada
nos principios e diretrizes da promogdo da salde,
inclusive na compreensdo do ambiente familiar, seus
relacionamentos, contexto sociocultural, econdmico e
ambiental no qual a crianga esta inserida (MOREIRA
MDS, 2017).

Quando a mae nao estiver inserida ativamente
no programa, existe uma falha, isso é uma interrupgéo
contraria a frequente busca pelo atendimento. Varios
motivos estédo relacionados a baixa adeséo materna as
consultas, inclusive a falta de conhecimento em relagéo
a puericultura, como também baixo nivel socioe-
condmico e escolaridade, contudo faz se necessario
ofertar as maes conhecimento relacionado a promogao
de saude utilizando uma linguagem facil entendimento
de acordo com a realidade com sua realidade (SILVA,
etal., 2019).

A educagéo em saude faz parte direta desse
programa, pois compete a equipe da Estratégia de
Salde da Familia (ESF) comunicar sobre a os assuntos
relacionado a salde e atividades, que estardo sendo
trabalhados com a crianca e cuidados que devem ter
em domicilio. A comunicagao dos profissionais com as
maes mostra ser de grande relevancia, pois permite a
aproximagao das maes e das criangas, deixando as
maes mais confortaveis, segura em relacdo aos
cuidados assim construindo um vinculo de forma a
incentivar o retorno da mesma a unidade (WILLICH,
2019).

A participagao da enfermagem na consulta de
puericultura na ESF é de fundamental importancia, pois
cabe ao enfermeiro e sua equipe dar uma assisténcia
voltada a desenvolver acbes e/ou palestras que
conscientize e estimule as maes a levarem seus filhos
ao acompanhamento da puericultura (ARAUJO et al,,
2014).

A interagcdo entre os pais e a crianga €
fundamental para promocao de resultados ideais ao
desenvolvi-mento sendo um componente-chave da
avaliacdo infantii durante a primeira infancia, a
identificagado oportuna de um atraso no desenvolvi-
mento €& crucial para estabelecer intervencoes
oportunas. As estratégias antecipadas garantem que as
maes estejam cientes das necessidades de
desenvolvimento especificos de cada estagio do
desenvolvimento (WONG, 2018).

A equipe da ESF deve se responsabilizar pelo
seguimento da crianga, por meio da consulta de
puericultura, cumprindo o calendario preconizado pela
OMS. A consulta é uma ferramenta potente para
integralidade do cuidado infantil, sendo uma atividade
dindmica de baixa complexidade que oportuniza a
implantacdo da vigilancia e do crescimento infantil
resultando na realizacdo de agbes de protecéao,

prevengao de agravos e promogao a salde da crianga
(MENEZES, et al., 2019).

Diante da importancia da puericultura e
observando a necessidade de fortalecer as consultas
periddicas de puericultura, foi realizada uma agdo como
plano de intervengdo em uma Unidade de Salde de
Atenc&o Primaria em um municipio no interior do Ceara,
que teve como objetivorelatar a experiéncia da
implantacdo de um instrumento o “cartdo de pueri-
cultura” e consultas dindmicas de recreagdo que
utilizava o brincar/brinquedo como estratégia tera-
péutica de intervengdo na assisténcia as criancas que
participavam das consultas de puericultura.

II. METODOS

Tratou-se de um relato de experiéncia acerca
de uma atividade realizada em um Centro de Salude da
Familia em um municipio no interior do Ceara. A
populagcdo do bairro conta com o numero de 3300
habitantes, o ndmero de criancas de que sao
acompanhadas pela puericultura € de 107 criangas
entre 0 a 2 anos. O CSF conta uma equipe compostas
por: 01 cirurgia-dentista, 09 agentes comunitarios de
salde, 02 meédicos, 01 técnica de enfermagem, 01
auxiliar em saude bucal, 02 enfermeiros. A estrutura
fisica conta com: 01 sala de reunido, 01 sala de
vacinagao, 01 SAME (servigo de arquivo médico), 02
consultérios, 01 consultério odontolégico, 01 sala para
a realizagdo de procedimentos, 01 copa, 01 sala de
esterilizacao, 01 expurgo.

A acéo foi realizada no periodo de fevereiro a
juho do ano de 2023. O publico abordado foram
criancas € seus respectivos responsaveis que
participavam das consultas de puericultura. No
momento foi realizada uma abordagem sobre o cartao
de puericultura elaborado pelos alunos de enfermagem
e nutricdo que estavam em estagios na unidade, como
também foi realizado consultas de puericultura
dinamicas, usando brinquedos e aderegos que cham-
assem a atencao das criangas, fazendo com que elas
ficassem mais tranquilas, facilitando assim o trabalho
do profissional.

Os aspectos éticos foram respeitados com
base na resolugéo 466 de 2012. Que trata de pesquisas
e testes com seres humanos. Cumprindo as diretrizes e
normas regulamentadoras estabelecidas pela resolugao
e atendendo aos fundamentos éticos e cientificos
também elencados na resolucdo Estudos Inter-
disciplinares N° 266 de 2012 do CNS (Conselho
Nacional de Saude).

[1I. RESULTADOS

No Brasil o aumento da taxa de mortalidade é
um dos grandes desafios para os gestores municipais e
estaduais. Em 2004 foi afrmado o pacto pela reducéao
da mortalidade materna e infantil, com isso nas Ultimas
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décadas houve uma queda no indice gragcas as
estratégias implementadas pelo governo federal como
acbes para diminuir a pobreza, ampliacao da ESF,
incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (AME), rede
cegonha, qualificacao dos profissionais da puericultura
na atengao basica (BRASIL, 2019).

O Ministério da Saude recomenda sete
consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 12
semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e
12° més), além de duas consultas no 2° ano de vida (no
18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida,
consultas anuais, préximas ao més do aniver-sario.
Essas faixas etarias sdo selecionadas porque
representam momentos de oferta de imunizagdes e de
orientagbes de promocdo de salde e prevengéo de
doencas. As criangas que necessitem de maior atencao
devem ser vistas com maior frequéncia(BRASIL, 2012).

A acdo foi desenvolvida por estudantes de
graduagdo no momento em que iniciaram as suas
atividades de estagio, vivenciando momentos
significativos de integragao ensino-servico-comunidade,
reconhecendo o territério e seus espacos sociais, assim
como a histéria da unidade. Inicialmente realizaram
uma conversa com 0s usuarios, compreenderam o
contexto social e os determinantes da saude local.
Vislumbraram as fragilidades e potencialidades do
territério, refletindo a respeito da discussdo sobre
processo de trabalho da equipe.

CARTAO DE
PUERICULTURA

-

Fonte: autoria propria

CARTAOOF ACOMPANNAMENTOOF PULRCUTURA O

Durante o reconhecimento do territério foi
identificado um baixo indice de adeséo as consultas de
puericultura na unidade. Na area de abrangéncia do
CSF totalizamos uma populacao de 107 criancas
menores de 02 (dois) anos, onde participam atualmente
em média 60 criangas da puericultura mensal, porém
ao avaliar o prontuario familiar dessas criancas foi
observada uma baixa adesdo associada uma
alternancia de consultas sem seguir o calendario do
protocolo de atendimento de puericultura.

A partir desta problemética foi possivel atuar na
implantacdo de um instrumento o “cartdo de
puericultura” (Figura 1) e consultas dinamicas de
recreacao que utilizava o brincar/brinquedo como
estratégia terapéutica de intervengéo na assisténcia as
criancas que participam da consulta de puericultura. O
cartao teve a proposta de servir de auxilio para que a
mae acompanhe o desenvolvimento da crianca e o
periodo exato que a crianca deve comparecer a
consulta de puericultura, pois em conversas com as
maes durante as consultas de puericultura e pré-natais
elas relatavam nao saber quais as idades que a crianga
necessitava ser acompanhada pelo profissional através
das consultas de puericultura.

32

-

Figure 1

Nesse cartdo continha um calendario com as
idades que a criangca precisava passar pela
puericultura, assim a mae poderia consultar sempre
que tivesse dlvidas e caso o agendamento néo tivesse
sido realizado, a mae teria como alertar o ACS ou
enfermeiro da auséncia da consulta de puericultura
naquele més.

© 2024 Global Journals

A acdo através da aplicagdo do cartdo de
acompanhamento da puericultura do crescimento e
desenvolvimento da crianca propiciou condicoes para a
efetivacdo das consultas como uma estratégia que visa
aumentar a frequéncia das criangas nas puericulturas,
proporcionando uma abordagem sistémica e holistica.

Quanto as consultas dindmicas as atividades
foram desenvolvidas no periodo da consulta de
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puericultura, e englobavam desenhos, jogos, histérias
infantis e na criagdo de ambientes alegres com uma
decoragao bem atrativa para as criangas. Através dessa
acdo, pode-se utilizar o brincar/brinquedo como
instrumento facilitador da comunicagado entre equipe
cuidadora e a crianga e como estimulador do
desenvolvimento global. Portanto, se por um lado a
pretensdo da puericultura é fazer crescer fisicamente
saudavel, o seguimento da crianga tem a poténcia de
estreitar e manter o vinculo da crianga e da familia com
0s servicos de salde, propiciando oportunidades de
abordagem para a promocdo de habitos de vida
saudaveis, vacinacdo, prevencdo de problemas e
agravos e provendo o cuidado em tempo oportuno. Ela
se complementa na busca de elementos que possam
dar a crianga o desenvolvimento fisico, social,
emocional e psiquico, para a formagao do ser confiante
em si, e dai solidario, em harmonia com o outro para
sentir-se feliz (MURAHOVSCHI, 2016).

Este recurso pode ser importante para que o
profissional compreenda o momento pelo qual a
crianca esta passando, pois além de lhe dar a
oportunidade de liberagdo de temores e ansiedade,
proporciona uma melhor relagao entre o profissional € a
crianga, facilitando assim os procedimentos habituais
da consulta.

Apds 1 més de implantacéo do instrumento do
cartdo de puericultura e as consultas dindmicas
percebeu-se uma maior adesdo as consultas, pois a
media de atendimentos de criangas menores de 1 ano
mensal era de 13 atendimentos, passando para 33
criangas/més, sendo um aumento significativo e
importante.

Na unidade de salde buscou-se tornar
realidade a integralidade do cuidado das criancas
menores de dois anos de idade priorizando acgdes de
salde que possuem comprovada eficéacia e resgatando
o vinculo de corresponsabilidade entre os servigos e a
populacéo. Acredita-se que se a crianga obtiver
medidas de promogao, protecdo e recuperacdo da
salde nos primeiros anos de vida, estaremos
possibilitando condicbes cruciais para que o0
crescimento infantil se processe de forma adequada e,
conseqguentemente, uma base sdélida para sua vida
adulta.

O vinculo com os usuarios do servigo de saude
amplia a eficacia das acdes de salde e favorece a
participagado do usuario durante a prestagéo do servico.
Esse espaco deve ser utilizado para a construcao de
sujeitos autbnomos, tanto profissionais quanto
pacientes, pois ndo ha construgéo de vinculo sem que
0 usuario seja reconhecido na condicdo de sujeito, que
fala, julga e deseja (CAMPQOS, 1997).

V. CONCLUSAO

Diante da experiéncia vivenciada, observamos
a importancia do acompanhamento multiprofissional a

puericultura, pois ela é responsavel por ter uma crianca
“sadia”, pela promocéo da salde e pela prevencao de

agravos na infancia, assistindo-a contihua e
integralmente  dentro dos ambientes fisicos e
psicossocial nos quais estdo inseridos. Assim,

percebemos a  importdncia da  assisténcia
multiprofissional as criangas de 0 a 2 anos, sendo
essencial para o cuidar, no qual deve-se tratar o
paciente de maneira holistica. Isso possibilita a equipe
planejar o cuidado de maneira organizada, adaptando
os conhecimentos técnico-cientificos as necessidades
individuais de cada tipo de crianca, nao apenas
prestando os cuidados que 0 mesmo necessita, mas
também orientando e ensinando as maes sobre os
cuidados que deve ter diante de seus filhos, fato que
promove uma assisténcia mais humanizada, eficaz e de
qualidade.

Vale ressaltar que a atividade de educacao em
salde na pratica de puericultura é um processo gue
vem contribuindo com a promogao de saude infantil e
constitui um importante instrumento de mudancas de
comportamentos e habitos. Contudo, faz-se necessario
a participacao ativa da equipe da unidade favorecendo
0 entendimento e a reflexdo dos educadores sobre o
significado de cada mudanca na sua crianca. Desse
modo, entende-se que educar nao significa
simplesmente transmitir informagbes, mas € preciso
que o educador conheca e compreenda os valores
sociais e culturais do educando e este exercite o direito
de participar e decidir conscientemente.
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