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Introducé&o: Diretrizes politicas recomendam o cuidado longitudinal e integral & saude da
crianca, com foco na vigilancia em saude na primeira infancia e na promocéo da saude da
crianca'?. Na atencdo a salde, a proximidade da familia com os servicos de saulde
favorece cuidado em tempo oportuno®# e estimula boas praticas de cuidados parentais®.
Objetivo: Oferecer atendimento aos recém-nascidos, criancas e suas familias,
principalmente em situacdo de vulnerabilidade social, com foco na vigilancia em saude na
primeira infancia e fortalecimento dos cuidados parentais seguros.

Método: Consultas realizadas por uma Enfermeira em uma unidade de saude da familia
(USF)3+ para uma crianca em seus primeiros trés meses de vida. E o primeiro filho de um
casal em que mée e pai sao jovens e estéo residindo juntos. Mée cuida do bebé em casa e
pai trabalha o dia todo. Bebé do sexo masculino com o primeiro atendimento apos a alta da
maternidade aos seis dias de vidal3. Na Caderneta de Salde da Crianca® constam dados:
10 consultas de pré-natal, sem intercorréncias na gestacdo, ldade Gestacional de 39
semanas, Parto normal, Peso ao nascer de 3.780g, Estatura ao nascer de 50cm, alta
hospitalar com quatro dias de vida, e aleitamento materno exclusivo. Nos atendimentos de
primeira semana de vida'3, 15 dias de vida, um més, dois meses e trés meses de vida
foram realizados exame fisico, identificacdo de necessidades, analise da situacdo vacinal,
orientacdes e anotacdes de enfermagem . Na consulta com 3 meses de vida, mae
mostrava-se descrente de que o peso do bebé estava adequado e o leite materno
suficiente, insegura para os cuidados e em duvida se o bebé pode acalmar-se assistindo
videos infantis no celular. Enfermeira foi dialogando com a mae e realizando o
atendimento®. Identificou peso de 5980g, estatura de 54cm, crianca chorosa, hidratada,
corada, afebril, eupneica e respondendo aos estimulos. Observada hiperemia na regido
perineal. A enfermeira solicitou a mée para amamentar seu filho durante o atendimento e
identificou posicdo do bebé desconfortavel para a realizagdo da prega e pega adequada,
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dificultando a amamentacdo. Resultados: As orientacdes foram oferecidas a mée quanto
ao posicionamento adequado do bebé ao seio materno, como realizar a prega para que a
crianca consiga apreender toda a areola mamaria, e o tempo que ele necessita
permanecer sugando seio materno; realizar higiene corporal e no perineo varias vezes ao
dia com &gua, evitar uso de lencos umedecidos e realizar o banho de sol pela manha por
cerca de 10 minutos antes das 10 horas, ndo expondo o rosto para protecdo dos olhos,
explicando os beneficios destes cuidados’. Mostrou o gréafico de crescimento® apontando
gue o peso estava condizente para idade do bebé e reforcando que o cuidado em domicilio
estava adequado. Compartilhou conhecimentos sobre evitar uso de celular e telas digitais,
incentivando conversar com o bebé durante o banho, troca de roupas, amamentacao,
favorecendo momentos de interacao positiva da mae e do pai com o bebé nos cuidados
diarios, explicando a importancia da nutricdo e do afeto para o crescimento e
desenvolvimento saudavel da crianca®*°. Foi incentivada a leitura de pequenas estérias
infantis de livro com figuras coloridas de animais, explicando que este tipo de estimulo é
saudavel ao cérebro desde os primeiros meses de vida''?. Foram também realizadas
orientacdes para lembrar das proximas vacinas, anotacdes de enfermagem em prontudrio
individual da crianca e anotacdes na caderneta da crianca®!3. Foi agendada uma consulta
de enfermagem com retorno em quinze dias para nova avaliacdo. No atendimento de
retorno constatou-se melhora no posicionamento da crianga para amamentacao, pele do
perineo integra, peso de 6505g, com ganho ponderal de 35g/dia3*. O bebé estava ativo,
com sinais vitais estaveis, habilidades desenvolvimentais pertinentes a idade e melhora do
padrdo do sono. Mae expressou que estava conseguindo valorizar mais a interacdo com o
seu filho e percebia que o pai também estava participando mais dos cuidados em casa.
Mae referiu maior tranquilidade para os cuidados apds orientacdes da Enfermeira. Foram
reforcadas as acdes da amamentacdo, imunizagdo, SONO € repouso, prevencao de
acidentes domésticos, observacdo e estimulos adequados da crianca, para cuidados
seguros e incentivo as boas praticas parentais em domicilio21315 Conclusdes: O
fortalecimento de acdes cotidianas saudaveis e o compartilhamento de saberes com a
familia favorecem cuidados seguros aos recém-nascidos e criancas e promocao da saude
gualificada. A consulta de enfermagem constitui estratégia relevante na atencdo primaria a
saude para efetivar o cuidado longitudinal e integral a satde da crianca e sua familia, para
promocédo da saude, prevencao de agravos e manutencdo da saude e do desenvolvimento
humanao.
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Introduction: Policy guidelines recommend longitudinal and comprehensive child health
care, focusing on early childhood health surveillance and child health promotion-2. In health
care, the proximity of the family to health services favors the access to timely care3* and
encourages good parenting practices®. Objective: This study case aims to provide care to
newborns, children and their families, especially in socially vulnerable situations, focusing
on early childhood health surveillance and the strengthening of safe parenting. Method:
Consultations performed by a nurse at a family health unit (FHU)3# for a child in his first
three months of life. The child is the first son of a couple in which mother and father are
young and are living together. The mother takes care of the baby at home and the father
works all day. This male baby had the first health appointment after discharge from
maternity at his sixth day of life'3. In his Child Health Booklet® contains the following data:
10 prenatal consultations, uneventful at gestation, gestational age of 39 weeks, normal
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birth, birth weight of 3,780g, birth height of 50cm, discharged at fourth day of life, and
exclusive breastfeeding. In the appointments during the first week!3, 15 days, one month,
two months and three months of life the nurse performed physical examination,
identification of needs, analysis of vaccination status, guidelines and nursing notes. At the
3-month-old consultation, the mother was disbelieving that the baby's weight was adequate
and breast milk was sufficient. She felt unsafe for baby care, and wondering if the baby
could calm down by watching infant videos on her cell phone. The nurse started talking to
the mother and performing care®. She identified baby’s weight=5980g, height=54cm, crying
baby, hydrated, flushed, afebrile, eupneic and with adequate response to stimuli and
observed perineal hyperemia. The nurse asked the mother to breastfeed her child during
consultation and identified the uncomfortable position when the baby was latching and
sucking, making breastfeeding difficult. Results: The nurse provided guidance to the
mother regarding the baby proper positioning during breastfeeding, how to make it easier
for the baby to grasp the nipple, and the time he needs to remain sucking the breast. She
reinforced how to perform body and perineum hygiene, which has to be done several times
a day with water and avoid using wet wipes. In addition, she asked mother to expose baby
to sunlight for no longer than 10 minutes before 10am, protecting face and eyes and
explained the benefits of this care’. The nurse showed the growth graph® pointing out that
the weight was consistent with the baby's age and reinforcing that home care was
adequate. She shared knowledge about avoiding the use of cell phones and digital screens,
encouraging the mother to talk to the baby while bathing, changing clothes, breastfeeding,
in order to favor moments of positive interaction of mother and father with the baby in daily
care. The nurse explained the importance of nutrition and affection for child healthy growth
and development®10. Reading short children stories in colorful books with animal figures
was encouraged, explaining that this kind of stimulation is healthy for the brain during the
first months of lifel:12. She also advised to remember upcoming vaccines, and recorded the
attendance consultation in the child's individual medical record as well as in the Child
Health Booklet®13. A nursing appointment was scheduled within 15 days from the last
consultation for further evaluation. In the return consultation, there was an improvement in
the child positioning for breastfeeding, intact perineum skin, weight=6505g, and weight
gain=35g per day®%. The baby was active, with stable vital signs, age-related
developmental skills, and improved sleep patterns. The mother expressed that she was
able to value more interaction with her son and realized that the father was also
participating more in childcare at home. She reported greater tranquility about childcare
after nurse's advice. The actions of breastfeeding, immunization, sleep and rest, prevention
of domestic accidents, observation and appropriate stimuli of the child were reinforced for
safe care and encouragement of good parenting practices at home'21315 Conclusions:
The strengthening of healthy daily actions and the sharing of knowledge with the family
favors safe care for newborns and children and the promotion of qualified health. Nursing
consultation is a relevant strategy in primary healthcare to effect longitudinal and
comprehensive health care for children and their families, for health promotion, disease
prevention and maintenance of health and human development.
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