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Com o presente trabalho refletimos sobre a Estratégia de Saude da Familia (ESF), como esta se
constitui importancia primordial na vida dos brasileiros, atuando também como porta preferencial
de entrada para os usudrios que necessitam ter acesso as Redes de Atencdo a Saude (RAS).
Refletimos sobre procedimentos de consulta de Enfermagem baseada na Lei Federal N°
7.498/1986, garante que o enfermeiro portador do diploma de nivel superior, adquirido ou
revalidado em territério brasileiro, goze do livre exercicio da Enfermagem, cabendo-lhe
importantes algumas atribuigdes. Assim, o objetivo deste estudo ¢ relatar a experiéncia

profissional vivenciada numa Clinica da Familia no municipio do Rio de Janeiro apds a troca de

vivenciada numa,
Enfermagem baseada na Lei Federa,
crescimento de criangas

equipe e redivisdo territorial, bem como discorrer sobre dois graficos: Grafico 1: Avaliagdo de
indice de crescimento de criangas de 0 a 2 anos, menina; Grafico 1: Avaliagdo de indice de
crescimento de criangas de 0 a 2 anos, menino. Constatou-se, por fim, que a aten¢do ao paciente

infantil ¢ o acompanhamento de puericultura possuem peculiaridades no decorrer dos meses,

*Corresponding author:
Richardson Lemos Oliveira

fazendo com que o profissional da satide que atua neste contexto tenha habilidades, capacitagdes
¢ atualizagdes para exercer sua profissdo, estando munido de ferramentas para identificagdo

precoce de qualquer agravo ou alteragdo nos indices de desenvolvimento infantil de criangas de 0

a 2 anos.
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INTRODUCTION

A Estratégia de Satde da Familia (ESF) constitui importancia
primordial na vida dos brasileiros. Além de atuar na prevengio,
promogdo e manutengdo da Satde, conforme descreve a Politica
Nacional da Atengdo Basica (BRASIL, 2012), atua também como
porta preferencial de entrada para os usuarios que necessitam ter
acesso as Redes de Atencdo a Satude (RAS).

Além disso, o usudrio pode contar com diferentes demandas de
servigos como: Consulta a nivel ambulatorial, encaminhamentos,
imunizagoes, visitas domiciliares, procedimentos e entre outros
servigos. Para esta gama de servigos prestados a populagdo, os
territorios sdo divididos por equipes e contam com alguns atores que
compde a equipe multidisciplinar, sendo eles: Médicos, Enfermeiros,
Técnicos de Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
Dentistas ¢ Técnicos de Satude Bucal. E possivel compreender, de
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acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que “A
atencdo basica se caracteriza por um conjunto de a¢des de satde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promogao ¢ a protegdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a redugdo de danos” (BRASIL, 2017). Do mesmo modo,
volta-se para a manutengdo da satde “com o objetivo de desenvolver
uma atengdo integral que impacte na situacdo de satde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das
coletividades” (BRASIL, 2017). Como consta em relatérios do
Ministério da Satde (BRASIL, 2009), o Programa de Saude da
Familia (PSF) foi criado no ano de 1994 por aquele Ministério
(BRASIL, 2009) e, ap6s passar por mudangas de rotulagdo, passou a
chamar-se Estratégia de Satde da Familia (ESF). Este programa foi
criado com focos principais: a reorientagio e consolidagdo do modelo
da Atengdo Basica (AB). O objetivo foi de aumentar a resolutividade
e impacto na situagdo de Satde das pessoas e coletividades ¢ a
reorientagdo de processo de trabalho das equipes multidisciplinares,
debrugando-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), proporcionando uma relagdo importante no custo- efetividade.
No ano de 2017, através da portaria N° 2.436, houve modificagdes na
Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB), reduzindo o niimero de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por equipe, aumentando o
quantitativo de usudrios cadastrados por equipe enfraquecendo
algumas caracteristicas do programa de ESF, como por exemplo, a
criagdo do vinculo profissional com o cadastrado.

No Municipio do Rio de Janeiro, por exemplo, a reorganizagdo e
reestruturagdo das equipes de Saude da Familia nas Clinicas da
Familia', comegaram acontecer de meados para o fim do ano de 2018
e inicio do ano de 2019. Um periodo caracterizado por demissdes em
massa de profissionais de saude e aumento da demanda de trabalho
para os que permaneceram. Além disso, caracterizou-se também por
novas fragmentagdes territoriais, mudangas de profissionais de
equipes, troca de gestdo e entre outros fatos. E na Estratégia de Saude
da Familia (ESF) que o nivel de atengdo ¢ enfatizado, em que os
enfermeiros se encontram mais autdnomos em relagéo ao processo de
trabalho, onde realizam consultas de enfermagem, acompanham
pacientes portadores de doengas cronicas solicitando exames e
prescrevendo medicagdes de uso continuo previamente estabelecidos
em programas de satde publica, consulta de pré-natal, puericultura e
entre outras atividades.

A consulta de Enfermagem baseada na Lei Federal N° 7.498/1986
garante que o enfermeiro portador do diploma de nivel superior,
adquirido ou revalidado em territorio brasileiro, goze do livre
exercicio da Enfermagem, cabendo-lhe algumas atribui¢cdes. Quanto a
primeira, a) privativamente o Enfermeiro é responsavel pela: consulta
de enfermagem; prescricdo de medicamentos previamente
estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada
pela instituicdo de satide, complementada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). Ja na segunda b) no pleito de suas
atribuigdes, na resolugdo N° 195/1997, é permitido ao Enfermeiro a
solicitagdo exame de rotina e complementares para uma efetiva
assisténcia ao paciente sem risco para o mesmo com enfoque em
determinados programas de Saude, como por exemplo, a assisténcia
integral a Satide da Mulher e da Crianca (PAISMC). Nota-se que o
cenario ¢ propicio para que os profissionais utilizem os recursos
disponiveis para assistir integralmente o usuario, por outro lado, tera

'A Clinica da Familia possui, aproximadamente, 1.200 m? de area construida e
2.000m? de area total. Possui localidade em &area proxima a comunidade
adscrita, permitindo facil acesso aos usudrios e equipes. Conforme esta
disposto no portal eletronico Observatorio de Tecnologia em Informagdo e
Comunicag¢do em sistemas e Servigos a Saude (OTICS), “O projeto ¢ a
construgdo sdo realizados de maneira que preserva o meio ambiente ¢
minimiza gastos em diversos aspectos. A construgdo ¢ em estrutura modular,
racionalizando a obra. A agua da chuva ¢ armazenada e reutilizada. Um jardim
interno proporciona ventilagdo e iluminagdo naturais. Todos os espagos
internos sdo projetados a fim de otimizar a0 maximo a luz natural, reduzindo o
consumo de energia elétrica. O acesso a Clinica e suas dependéncias respeitam
as normas de acessibilidade para portadores de necessidades especiais”.
Disponivel em: http://www.otics.org.br/estacoes-de-observacao/rio-saude-
presente/clinicasdafamilia/projeto-arquitetonico/projeto-arquitetonico. Acesso
em 02/08/2021 as 20:00 h

que se tomar mais cuidado com o quantitativo de ferramentas
disponiveis para que ndo crie margens ¢ ndo cometa impericias.
Nesse direcionamento argumentativo, o objetivo deste estudo ¢
relatar a experiéncia profissional vivenciada numa Clinica da Familia
no municipio do Rio de Janeiro apds a troca de equipe e redivisdo
territorial, bem como discorrer sobre dois graficos: Grafico 1:
Avaliagdo de indice de crescimento de criangas de 0 a 2 anos,
menina; Grafico 1: Avalia¢do de indice de crescimento de criangas de
0 a 2 anos, menino. A opgdo por expressar os fatos através desta
forma de estudo, se deu por conta da experiéncia de um dos autores
neste contexto de atuacdo, podendo identificar condutas
antiprotocolares relatadas em prontuarios eletronicos e até mesmo
observagodes relatadas pelos pacientes que foram passadas de forma
equivocada pelo profissional assistencialista anterior. Além disso, o
estudo objetiva-se a reforcar a aplicagdo de condutas sistematizadas e
orientadas no protocolo para que haja continuidade no cuidado ao
paciente.

Descricio da Experiéncia: A experiéncia ocorreu num Centro
Municipal de Saude (CMS) no Bairro do Iraja, localizado na Regido
Norte do Rio de Janeiro. O inicio se deu apds o remanejamento de
profissionais dentro das equipes. Apds a redistribuicdo e a reunido de
equipe que ocorre semanalmente, foi solicitado aos ACS que
realizassem as marcagdes das consultas, priorizando os que mais
necessitavam de atendimento, visto que a equipe estava desfalcada,
sem um profissional médico. Conforme orientadas a marcarem por
prioridades dentre estes, havia uma crianga de 11 meses de idade,
chamada Pedrinho (Nome ficticio) que chegou na consulta com seu
pai apresentando desnutricdo, com graficos de desenvolvimento
infantil com curvaturas abaixo da linha preta indicando desnutri¢do
grave e ao indagar o responsavel o porqué deixar a crianga chegar
aquela condigdo, o responsavel respondeu: “Me desculpe mas todo
més eu trago ele aqui e a Enfermeira que o assistia, nunca nos
sinalizou que havia algo de errado.” Mediante isso, o autor se insere
no contexto para buscar justificativas para tal e ao analisar o
prontudrio eletrénico, havia registro mensal do mesmo profissional
desde o nascimento da crianca, com registro de peso ¢ altura e a
descricio do quadro clinico com frases como: “Paciente sem
queixas”; “Paciente ndo apresenta nenhuma queixa no momento da
consulta”; “Realizada verificagdo de peso e altura” e entre outras
frases sem descrigdo detalhada do estado clinico do paciente. Ao
analisar a caderneta de vacina, apresentava-se por hora otimizada,
porém os graficos de crescimento e desenvolvimento em branco.
Apo6s avaliagdo e conduta, foi realizado um relatério descrevendo
detalhadamente os fatos e realizada denuncia na geréncia, porém, ndo
houve encaminhamento do processo pois a gerente responsavel
Técnica da Unidade de Saude, era amiga pessoal da profissional. Fica
a indignacdo do autor.

Eixo teérico sobre a consulta de Puericultura realizada por
Enfermeiros na Atenc¢ido Primaria a Satde: O Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA), no capitulo I que aborda sobre o direito a
vida e a Satde descreve no Artigo 7° deste capitulo que: “A crianga e
o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a
efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e
o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢oes dignas de
existéncia.” (ECA, 2017). No artigo 14° deste mesmo capitulo, fica
vedado o compromisso do Sistema Unico de Saude (SUS) garantindo
assisténcia médica e odontologica objetivando-se  prevenir
enfermidades que afetam a crianga na primeira infancia além de
desenvolver campanhas com enfoque em educacdio sanitaria para os
responsaveis legais e educadores, além das proprias criangas (alunos).
Além disso, o primeiro inciso deste mesmo paragrafo prevé a
vacinagdo obrigatoria das criangas conforme recomendados por
autoridades sanitarias conforme dispde na Lei Federal de n® 13.257 de
2016. Sendo assim o Ministério da Satude (2012) estabelece em um de
seus manuais um cronograma, para acompanhamento de consultas de
puericultura’ na Atengio Priméria, no primeiro ano de vida.

2 . . . .o .

O termo Puericultura vem do latim Puer, pueros, pueri, que significa crianga e
cultura, que significa cultivo o cuidado e compreende o conhecimento ¢ a
pratica de todas aquelas normas e procedimentos dirigidos a proteger a satide e
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Recomenda-se sete consultas divididas em: 1* consulta,
obrigatoriamente, na primeira semana de vida, devendo ser acolhido
pela equipe de referéncia da Estratégia de Satide da Familia. Logo,
agenda-se o retorno para o 1° e 2° més e cria-se um espago para o 4°
més, 6° més, 9° més e 12° més de vida. No segundo ano de vida,
recomenda-se 2 consultas sendo elas no 18° e 24° més e apods isso,
consultas anuais proximas ao més do aniversario, teoricamente.
Assim, “As fungdes da enfermagem variam de acordo com as
estruturas regionais do emprego, educagdo e experiéncias individuais
e metas pessoais na carreira.” (Wong, 2014). A avaliagdo ao paciente
pediatrico, a literatura descrita por Wong, de maneira geral, descreve
passos importantes para o desenvolvimento da avaliagdo baseada no
processo de Enfermagem.

O processo de enfermagem ¢ um método de identificacdo e
solucdo de problemas quedescreve o que de fato a enfermeira
faz. O modelo de seis etapas do processo deenfermagem ¢
composto por histérico (coleta de dados), diagnostico
(identificagdo do problema), planejamento (com
desenvolvimento do resultado), implementagdo, avaliagdo,
documentacdo e registro. A segunda etapa do processo de
enfermagem, o diagnostico de enfermagem, consiste em
nominar o problema da crianca ou da familia na linguagem
padronizada da enfermagem. Nos Padrdes da Pratica da
American Nurses Association (2003), a fase de diagnoéstico de
enfermagem do processo de enfermagem ¢é separada em duas
etapas: diagnostico de enfermagem e identificagdo de resultado.
(Wong, 2014)

As etapas do processo de Enfermagem descrita por Wong consistem
em: Historico, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento,
Implementagdo, Avaliagdo e Registro. O  fato ¢, apesar da
contribuigdo para a avaliagdo do paciente pediatrico, no contexto da
Estratégia de Satide da Familia (ESF), a abordagem ¢ realizada de
forma um pouco distinta da ordem proposta do que tange o processo
de enfermagem descrito anteriormente e segue como protocolo
orientado pelo Ministério da Satde, através da consulta de
Puericultura. De todo modo, como ja haviamos mencionado
anteriormente, ha o certo e o errado na comparagdo, porém, confirma
o aspecto abordado por Wong com relagdo ao manejo de acordo com
institui¢des, instancias ou protocolos.

A consulta de Puericultura conforme orienta o Ministério da Satude
(2012), possui as seguintes etapas:

e  Anamnese

e  Exame fisico completo

e Avaliagdes e Orientagdes (Situagdo de vulnerabilidade;
Aleitamento Materno; Fortalecimento de vinculos entre os
pais e o bebé; Orientagdes sobre os cuidados com Recém-
Nascido; Prevencdo de acidentes; Realizagdo de Teste do
Pezinho; Orientagdes sobre Imunizagdes ¢ entre outras
abordagens).

A seguir, discorreremos sobre os aspectos metodologicos da pesquisa.

METODO

Foi realizada a construgdo de um relato de experiéncia, de natureza
exploratoria e de abordagem qualitativa. O relato de experiéncia
busca descrever de forma relevante a dada experiéncia/vivéncia dos
autores ou equipe de forma exitosa ou ndo, mas que possa trazer
contribuicdo para a discussdo, troca de ideias e proposigdes,
objetivando trazer novos ideais ¢ melhorias para o cuidado em satde
(UFIJF, 2016). Ja o estudo exploratdrio, segundo Gil (2008), objetiva-
se em explicar determinado problema pois aproxima-se e tem maior
familiaridade com os fatos, isto ¢, envolve levantamentos

promover um crescimento e desenvolvimento de acordo com as capacidades e
potencialidades genéticas da crianga. [Tradugdo nossa] (MINSAP, 2012)

bibliograficos, conhecimento de pessoas com expertise na tematica
pesquisada, onde no seu desenvolvimento tende a assumir
caracteristicas de estudos bibliograficos e relatos de caso.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos ¢ dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de varidveis. Aplicada inicialmente em estudos
de Antropologia e Sociologia, como contraponto a pesquisa
quantitativa dominante, tem alargado seu campo de atuacdo a
areas como a Psicologia e a Educacdo. A pesquisa qualitativa ¢
criticada por seu empirismo, pela subjetividade e pelo
envolvimento emocional do pesquisador (Minayo, 2001, p. 14).

Foram realizadas buscas na Biblioteca virtual em saide com a
combinagdo dos seguintes descritores: Puericultura; Consulta de
Enfermagem; Saude da Familia.

A coleta de dados para analise e discussdo das categorias tematicas
foram fruto de dados coletados de maneira secundéria, isto €, ndo
houve participagio de pessoas de forma direta, gerando coleta de
dados de identificagdo. Portanto, nd3o houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica conforme dispde a Resolugdo N° 466,
de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir, disponham-se dois graficos de avaliacdo de indice de
crescimento de criangas.

idnde (menes)

Fonte: Ministério da Saude, 2012

idade (moses)

Grafico 1. Avaliacao de indice de crescimento de criancas de 0 a 2
anos, menina

a ' 2 4 & & F & 2 0w oW

Iehno. (mises ) sadla [mesan) [ARE

Fonte: Ministério da Saude, 2012

Grafico 2. Avaliagdo de indice de crescimento de criancas de 0 a 2
anos, menino

Os graficos 1 e 2 visibilizam o acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento com base nos pardmetros de peso e altura, nos eixos
X e Y, com o objetivo criar uma curvatura que chame a atengao dos
responsaveis pelo cuidado da crianca, alertando possiveis agravos. A
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linha contra de cor verde, representa o desenvolvimento do paciente
de forma adequada dentro dos pardmetros para a idade. J4 a linha
vermelha, intencionalmente posta, tem o objetivo de alertar o
profissional e os familiares que ha algo de errado na trajetdria desde
desenvolvimento. Sendo a linha de cor vermelha em margem
superior, alertando para altos risco de obesidade infantil, quando a
inferior representa o oposto, risco para desnutri¢do. E por tltimo, as
linhas pretas, onde a localizada na parte superior apresenta obesidade
infantil ¢ a inferir, desnutricdo, que ¢ exatamente o caso que se
instalava no quadro clinico do paciente Pedrinho e ndo foi observado
pela profissional que o assistia e por nenhum outro membro de sua
equipe. Segundo a PNAB (2012), no contexto da Atengdo primaria, o
Enfermeiro tem por atribuicdes a realizacdo da consulta de
Enfermagem, a realizacdo de procedimentos e atividades em grupos
onde o foco ¢ estabelecer vinculos e trabalhar processos de educagio
em saude ao usudrio com enfoque em alguns programas de saude
publica  (Gestantes, Prevencdo de Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis, Cuidados com Recém-nascido, planejamento familiar
e entre outras tematicas) e além disso, desenvolver outras atividades
conforme protocolos ou outras normativas técnicas precocemente
estabelecidas por instancias governamentais de niveis federal,
estadual, municipal, atentando-se as disposi¢cdes legais da profissdo
através de solicitagdo de exames complementares, prescricdo de
medicagdes conforme estabelecido nos protocolos e encaminhamento
de usuarios através do mecanismo de referéncia e contrarreferéncia,
quando houver necessidade de atencdo especializada e a outros
servicos. O Ministério da Saude, também preconiza que a consulta
seja individual e extensiva a todos os pacientes recém nascidos.“Sado
fundamentais a utilizagdo e o adequado preenchimento da Caderneta
de Saude da Criangapara o registro das principais informagdes de
saide da crianca (Caderneta de Satide da Crianga —Passaporte da
Cidadania/MS, 2011)” (Brasil, 2012).

A Caderneta de Saude da Crianga (Menino e¢ Menina), possui
ferramentas que facilitam a comunicagdo e o entendimento entre os
responsaveis (pais) e os proprios profissionais da Saude, através da
sistematizagdo do fluxo de atendimento e registro de qualidade.
Inicialmente, nas primeiras folhas da caderneta, dispdem-se lacunas
de preenchimento de dados recebidos da Maternidade. Um exemplo:
A escala de APGAR. E valido refletir sobre este fato, imaginemos
que a maternidade ndo enviasse junto com os documentos do
paciente, registros importantes para a continuidade do cuidado do
paciente no contexto basico de saude. Certamente, geraria inimeros
transtornos, visto que faltaria dados para completar o fechamento do
plano terapéutico singular do paciente. Tal fato reforca a importancia
do preenchimento otimizado pelo profissional responsavel por
coordenar o cuidado daquele paciente, descrevendo com detalhes as
informagdes colhidas, por anamnese ou no momento da consulta,
facilitando a comunicag@o entre os demais integrantes da equipe ¢ a
identificagdo de profissionais de outros servigos, caso seja necessario.
De acordo com os graficos dispostos, ¢ possivel verificar que por
meio da Estratégia de Satde da Familia (ESF) o nivel de atengdo esta
sendo enfatizado, e se respalda o nivel de autonomia dos enfermeiros
se encontram em relagdo ao processo de trabalho. Na medida em que
se constatam procedimentos de zelo nas consultas de enfermagem,
acompanhamento de pacientes, presteza na solicitacdo de exames e
prescricdo coerente de medicagdes de uso continuo, bem como
coesdo clinica na funcionalidade de saude publica, vemos a
importancia de existirem graficos que nos norteiem com parametros,
a exemplo dos explicitados, de peso e altura, nos eixos X ¢ Y, bem
como o zelo em dispor de forma adequada os pardmetros para cada
idade.

Consideracgdes Finais

Com a propositura desse trabalho, acreditamos ter cumprido com o
nosso objetivo, que consistiu em relatar a experiéncia profissional
vivenciada numa Clinica da Familia no municipio do Rio de Janeiro
apos a troca de equipe e redivisdo territorial, bem como discorrer
sobre dois graficos: Grafico 1: Avaliagdo de indice de crescimento de
criangas de 0 a 2 anos, menina; Grafico 1: Avaliacdo de indice de
crescimento de criangas de 0 a 2 anos, menino. Na medida em que

recorremos a Lei para verificar procedimentos de consulta de
Enfermagem baseada na Lei Federal N° 7.498/1986, garante que o
enfermeiro portador do diploma de nivel superior, adquirido ou
revalidado em territorio brasileiro, goze do livre exercicio da
Enfermagem, cabendo-lhe importantes algumas atribuicdes, também
se constatou que tém sido efetivadas excelentes orientagdes no
protocolo para que haja continuidade no cuidado ao paciente.
Mediante ao exporto ha necessidade de reflexdo sobre a praxis de
profissionais da saude, especificamente a enfermagem, cabendo-lhe
realizar suas atividades conforme demanda o protocolo
disponibilizado pelo municipio e pelo Ministério da Saude. E notério
observar que determinadas fragilidades sobre a pratica e atengdo
clinica ao paciente pode-se levar a sérios prejuizos a saude, até o
obito. No percurso da pesquisa, pdde-se observar que a atengdo ao
paciente infantil e o acompanhamento de puericultura possuem
peculiaridades no decorrer dos meses, fazendo com que o profissional
da satde que atua neste contexto tenha habilidades, capacitagdes e
atualizagdes para exercer sua profissdo, estando munido de
ferramentas para identificagdo precoce de qualquer agravo ou
alterac@o nos indices de desenvolvimento infantil de criangas de 0 a 2
anos. Entretanto, é importante ressaltar tal estudo sirva de alerta para
os profissionais atuantes neste contexto, cabendo-lhes ter
sensibilidades e autoconhecimento sobre suas praticas clinicas, onde
a identificagdo precoce e corregdo das fragilidades resultario em uma
assisténcia clinica de melhor qualidade e menos ricos aos pacientes.
Assim, também aproveitamos para ressaltar a importancia do uso da
educagdo permanente aplicada de forma mais intensa neste contexto,
até porque ainda ha lacunas sobre a forma com que a Atengdo
Primaria a Satde vem implementando as estratégias de educacgdo
permanente para os profissionais que atuam na Estratégias de Satde
da Familia.
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