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RESUMO

Objetivo: investigar o processo de trabalho de enfermeiros nas consultas de
puericultura em relagdo a vigilancia do desenvolvimento infantil em unidades de
salide da familia. Método: pesquisa qualitativa com 19 enfermeiros que realizavam
consultas de puericultura a crianga menor de dois anos de idade em unidades de
salde da familia. A coleta de dados ocorreu de margo a julho de 2016 por meio de
entrevistas semiestruturadas e utilizou-se a andlise de conteido temética. Resultados:
evidenciou-se que os enfermeiros implementam algumas agdes de cuidado
preconizadas para consulta de puericultura, porém a vigilancia do desenvolvimento
neuropsicomotor e as técnicas relacionais encontram-se fragilizadas. Os fatores que
dificultam o processo de trabalho dos enfermeiros na realizagédo da vigilancia do
desenvolvimento infantil foram a precaria infraestrutura, escassez de insumos e baixa
adesdo das maes as consultas. Conclusdo: é necessaria a qualificagio do enfermeiro
e a sensibilizagdo dos gestores, para proporcionar condigées de trabalhos favoraveis
para a promogao do cuidado integral a crianga.

Palavras-chave: Cuidado da Crianga; Desenvolvimento Infantil; Crianga; Enfermagem;
Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to investigate the work process of nurses in childcare consultations
regarding child developmental surveillance in family health units. Method:
a qualitative research conducted with 19 nurses who performed childcare
consultations with children under two years old in family health units. Data
collection took place from March to July 2016 through semi-structured interviews
and thematic content analysis was used. Results: it was evidenced that the nurses
implement some care actions recommended for childcare consultation, but the
surveillance of the neuropsychomotor development and the relational techniques
are weakened. The factors that hinder the work process of nurses in conducting
child developmental surveillance were the poor infrastructure, lack of inputs and low
adherence of mothers to consultations. Conclusion: the qualification of nurses and
the awareness of managers are necessary to provide favorable working conditions
for the promotion of comprehensive childcare.

Keywords: Child Care; Child Development; Child, Nursing; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: investigar el proceso de trabajo de los enfermeros en las consultas de cuidado
infantil sobre la vigilancia del desarrollo infantil en las unidades de salud familiar.
Meétodo: investigacion cualitativa con 19 enfermeros que realizaron consultas de
cuidado infantil a nifios menores de dos anos en unidades de salud familiar. La recogida
de datos tuvo lugar de marzo a julio de 2016 a través de entrevistas semiestructuradas y
se utilizé el andlisis de contenido tematico. Resultados: se evidencié que los enfermeros
implementan algunas acciones de atencién recomendadas para la consulta de cuidado
infantil, pero la vigilancia del desarrollo neuropsicomotor y las técnicas relacionales
son fragiles. Los factores que obstaculizan el proceso de trabajo de los enfermeros para
llevar a cabo la vigilancia del desarrollo infantil fueron infraestructura inadecuada,
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falta de insumos y baja adhesion de las madres a las consultas.
Conclusion: se precisa calificacion de los enfermeros y conciencia de
los gerentes para proporcionar condiciones de trabajo favorables con
miras a la promocion de la atencion integral del niio.

Palabras clave: Cuidado del Nifio; Desarrollo Infantil; Nifio; Enfermeria;
Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A atencdo primaria a satde (APS) possibilita a autonomia
dos enfermeiros no cuidado integral aos usuarios, perpassando
o modelo biomédico e favorecendo a interprofissionalidade no
processo de trabalho coletivo!

Dessa forma, no processo de trabalho em salde deve
prevalecer o trabalho vivo em ato, realizado no momento
do cuidado e norteado pela utilizagdo de tecnologias em
saude, principalmente das tecnologias leves, das relagdes e
producgdo de vinculo, que reflete na autonomia do encontro
entre o usuario e profissional de salde; em detrimento ao
trabalho morto, expresso por trabalhos anteriores elaborados,
representados  pelas tecnologias leves-duras, presentes
nos saberes estruturados; e duras como nas estruturas
organizacionais, normas e equipamentos.”

Na Estratégia Saide da Familia (ESF), porta preferencial
para a promoc¢do da salude infantil, sio ofertados servicos
a salde da crianga, com o intuito de acompanhar seu
crescimento e desenvolvimento e prevenir agravos utilizando
tecnologias leves, que promovam o cuidado integral no
contexto biopsicossocial da crianga.?

Nessa perspectiva, a consulta de Enfermagem em
puericultura torna-se uma ferramenta imprescindivel no seu
processo seu trabalho, possibilitando a implementagdo da
vigilancia do desenvolvimento infantil, com estratégias de
prevencao e promogao a saude.

E por meio da vigilincia do desenvolvimento infantil
que o enfermeiro tem a oportunidade de prestar assisténcia
qualificada,  sistematizada, integral e
prevenindo a ocorréncia de agravos que podem prejudicar o
desenvolvimento normal da crianga.*®

Contudo,  estudo*
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

individualizada,

encontrou  fragilidades  no
infantil, devido a fragmentagédo do cuidado e inexisténcia
de avaliagdo completa da criangca, com comprometimento
das atividades educativase de interagdo com a familia nas
consultas de puericultura.

Outro estudo® evidenciou como obstaculos que
interferem na execugdo da consulta de puericultura com
qualidade a escassez de insumos, estruturas fisicas e
numero de profissionais, desmotivacdo e descompromisso
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profissional, praticas de carater curativo, desvalorizagdo e
desconhecimento da importéancia da consulta pelos usuarios
e déficit de educagdo permanente.

Considerando que a vigildncia do crescimento e
desenvolvimento da crianca é uma atividade fundamental
para prevenir a ocorréncia da morbimortalidade, as fragilidades
identificadas na rotina dos servicos sido preocupantes e
necessitam ser discutidas, a fim de propor estratégias para a
melhoria desse cenario.

Diante do exposto, questionou-se: como os enfermeiros
desenvolvem seu processo de trabalho em relagéo a vigilancia
do desenvolvimento infantil nas consultas de puericultura na
Estratégia Sauide da Familia? E objetivou-se investigar o processo
de trabalho de enfermeiros nas consultas de puericultura em
relacdo a vigilancia do desenvolvimento infantil em unidades
de satide da familia.

DESCRICAO DA METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa do tipo descritiva realizada em
unidades de satide da familia (USF) de um dos cinco distritos
sanitarios da capital da Paraiba-Brasil. Os participantes da
pesquisa foram 19 enfermeiros que realizavam consultas de
puericultura a crianga menor de dois anos de idade e que
atuavam nas USFs por periodo minimo de seis meses. Foram
excluidos os enfermeiros que estavam de férias, licenca ou
afastados no periodo da coleta de dados.

Os dados foram coletados no periodo de marco a julho
de 2016, por meio de entrevista semiestruturada, seguindo a
questao norteadora:em relagdo a vigilancia do desenvolvimento
infantil, como vocé conduz a consulta de puericultura a crianga
menor de dois anos de idade? As entrevistas ocorreram nos
consultérios dos enfermeiros, em um Unico encontro, e
foram gravadas em midia digital apds assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O encerramento da coleta seguiu o critério de
suficiéncia,” que apods repeticdo de ideias dos participantes
foi possivel tracar um quadro compreensivo do objeto de
estudo. Para garantia do anonimato, os participantes foram
identificados com a letra E, seguido do nimero arabico da
sequéncia das entrevistas.

O material empirico foi transcrito na integra e submetido
a andlise de conteido tematica’ com organizagdo do material
e primeira classificacdo; sucessivas leituras tracando o mapa
horizontal e apreendendo as estruturas de relevancia; e leitura
transversal reagrupando em categorias para alcangar os
objetivos do estudo.

A pesquisa atendeu as normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com o Parecer n° 0096/12.
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RESULTADOS

Entre os 19 enfermeiros, apenas dois eram do sexo
masculino. O tempo de formagdo variou entre quatro e 34
anos, com atuagdo na ESF de trés a 30 anos.

Os relatos dos participantes possibilitou a construgdo de
duas categorias tematicas, apresentadas a seguir.

Algumas acdes de cuidado recomendadas para a atengéo
a salde da crianga sdo implementadas durante as consultas
de puericultura, como: anamnese, histérico, exame fisico,
antropometria e orientagdes em saude.

A gente faz os perimetros. Perimetros cefdlico,
abdominal, estatura e pesagem. Eu oriento em relagdo a
alimentacdo desse bebé, o aleitamento (E10).

[...] eu procuro colher os dados referentes ao
nascimento da crianga, as anotagdes do cartdo da
crianga, tudo que tem registrado, como ela estd, como
tem passado os ultimos dias e comeco a fazer a parte
clinica (E15).

A avaliagdo neuropsicomotora da crianca como pratica
integrante de seu processo de trabalho na consulta foi
mencionada de forma mais generalizada pelos enfermeiros:

Eu vejo sempre a questdo do tbnus muscular,
questdo do desenvolvimento [...] se estd engatinhando
em um determinado periodo, se ja estd levantando a
cabega (E08).

Eu pego o cartdozinho de vacina da crian¢a e mostro:
oh! Esta vendo aqui [...] a crianca com um més faz isso,
com dois meses faz isso. Entdo, a gente tenta trazer os
pais para serem parceiros nesse acompanhamento do
desenvolvimento (E03).

O desenvolvimento, geralmente eu busco nos cartées
[...] ja comecou a falar, esta andando, [...] de acordo com
a idade dela, que ela ja tem que estar fazendo aquele
desenvolvimento (EQ7).

E digno de nota que alguns enfermeiros referiram-se a

avaliagdo do crescimento como sindbnimo de desenvolvimento
neuropsicomotor.
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O desenvolvimento com o crescimento eu vejo na tabela
se td abaixo do peso, eu digo e oriento o que fazer (E06).

[Avalio o desenvolvimento], pelo ganho de peso
da crianga, quando elas vém para consultas, se estdo
ganhando peso adequado, de acordo com o calenddrio,
de acordo com a idade de cada crianga (E18).

No que se refere a afericido do perimetro cefélico das
criangas, os enfermeiros explicitam um olhar diferenciado
para esse parametro em suas praticas, devido ao aumento de
casos de microcefalia em recém-nascidos na regido Nordeste
brasileira a partir de 2015.

A gente tem que ter esses cuidados com os perimetros,
principalmente com o perimetro cefdlico, pela questéo da
microcefalia. [...] Faz peso, altura, perimetros tordcico e
cefdlico (E12).

[...] E agora com esses casos de microcefalia, a
gente comegou a fazer a verificagdo mais precisa, |...]
temos mais cuidado de medir, [...] olhar realmente os
centimetros, se estd adequado, se nasceu direitinho [...]
vocé fica mais atento (E18).

O registro na Caderneta de Satde da Crianga (CSC) foi
outra agdo mencionada pelos enfermeiros durante a consulta
de puericultura como instrumento imprescindivel para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

[...] vou conferir o cartdozinho de vacina, tudinho,
[..] o instrumento do cartdo que a gente faz o
acompanhamento (E04).

A gente acompanha pelo cartdo, coloco nos grdficos
[...] todo més eu coloco direitinho e oriento a mae e explico,
esta vendo, seu bebé esta dentro das normalidades,
porque esta dentro da faixa, explico tudinho (E16).

Outro aspecto imprescindivel no processo de trabalho
na consulta de puericultura é o trabalho em equipe, assim, os
relatos a seguir evidenciam a atuagdo conjunta com o médico
como uma agao resolutiva para dar respostas as necessidades
de salide da crianga.

[...] quando detecto algum probleminha, [...]
em conjunto com o médico, [..] a gente ja faz
encaminhamento, ja faz o referenciamento dessa crianca
para a especialidade necessaria (E05).
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[...] se eu encontrar alguma coisa que ndo estd
dentro dos padrées normais, eu ja tenho aquele acesso,
daqui mesmo levar para mostrar a médica [...] para ela
identificar alguma coisa, se precisa ela [crian¢a) retorna
para consulta (E13).

Essa realidade, porém, ndo é vivenciada por todos, e por
isso alguns enfermeiros realizam a consulta de puericultura,
mas sentem falta do trabalho conjunto.

[...] eu faco a maioria das consultas, entdo se as
consultas fossem compartilhadas com o médico, teria
uma visdo diferenciada para crianga, e af ele veria talvez
coisas que eu ndo consigo ver (E0T).

Quando tinha médico, com certeza a consulta ficava
mais rica porque cada um tinha uma parte especifica a
ser trabalhada (EQ7).

Apesar  da
continuo, os enfermeiros relataram situagdes que interferem
significativamente na assisténcia a crianga e que podem
dificultar seus processos de trabalho. Esses fatores variam de
acordo com a demanda e necessidade da crianga, bem como o
excesso de atribuicdes e atividades burocraticas.

importancia  do  acompanhamento

Uma das coisas que dificultam nosso atendimento
de puericultura é o excesso de papéis [...], a gente perde
mais tempo preenchendo papel do que de fato olhando a
crianga, dando orientagdes aos pais (E03).

Tem dia que tem muita crian¢a e a gente ndo tem
como dar uma assisténcia [...] ds vezes eu deixo passar
algumas coisas que eu sei que aparentemente ndo tem
nada, e como venho acompanhando ela [...], na outra eu
faco a complementagdo (E08).

Afaltademateriaiseequipamentoseaprecariainfraestrutura
nas unidades de satide também foram citadas como entraves no
processo de trabalho dos enfermeiros, pois dificultam a avaliacdo
do crescimento e desenvolvimento infantil.

Muitas vezes faltam fitas para fazer medicdo de

altura e perimetro cefdlico. [...] Medicamento para
crianga, nos ndo temos aqui [...] faz muito tempo que
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ndo vem polivitaminico [...] a gente ndo tem, passa para
a mde comprar, mas ela ndo tem condigdes (E02).

As maiores dificuldades que a gente tem é em relagdo
ao material, a gente realmente sente muita dificuldade, nem
tudo é perfeito, mas o que a gente pode fazer, a gente faz .. ]
as vezes falta caderneta, falta material impresso (E18).

Todavia, com o proposito de superar as dificuldades na
micropolitica do trabalho em salde e assegurar a avaliagéo
fisica da crianga, os enfermeiros improvisam materiais que
podem comprometer a qualidade de seu trabalho.

Falta régua, eu mego com essa aqui [fita métrical,
ndo é adequada, [...] eu faco porque é o jeito (EQ6).

E uma balanca para a unidade inteira, se vocé estd
usando e alguém precisar, vocé tem que abrir mdo (E14).

O peso ndo ¢ fidedigno porque a gente utiliza a
balanga de adulto, [...] a mée pesa com a crianga e depois
tira a crianga e faz o peso da mde e tira o resultado, porque
ndo tem uma balanca especifica para crianga (E19).

Em relacdo a infraestrutura das unidades de saude da
familia, os enfermeiros trabalham em ambientes inadequados
com salas adaptadas, pequenas e quentes, que interferem
diretamente na assisténcia, uma vez que nao oferecem
condigdes adequadas para a realizagdo do seu trabalho.

[...] E as vezes até condicdes de trabalho, o calor, a
sala pequena (E03).

A questdo da estrutura [...] ndo tem uma sala de
puericultura que seja atrativa para a crianga, que tenha
maca adequada, balang¢a esteja perto [...] a estrutura
ndo permite que vocé tenha privacidade adequada para
desenvolver seu trabalho [...] Vocé tem que se virar com
o que tem (E08).

Além desses fatores que dificultam a efetivagio da
puericultura, outra barreira mencionada pelos enfermeiros
relaciona-se a baixa adesdo das maes a consulta de puericultura,
por procurarem atendimentos aos filhos apenas quando estéo
doentes.

Nés  acompanhamos o  crescimento e

desenvolvimento, mas a maioria das pessoas vem devido
as viroses |...] e déficit do peso (EQ9).
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Porque na cabega deles [responsaveis] so trazem a
crianga para a médica, ndo tem para qué trazer para a
enfermeira (E11).

As vezes, pelo fato de o bebé ndo estar sentindo
nada, ndo vinha para as consultas de puericultura (E17).

DISCUSSAO

A puericultura é uma atividade de baixa complexidade
de implementacdo e de custo minimo,® por meio da qual
o enfermeiro é capaz de identificar possiveis alteragdes no
desenvolvimento da crianga e situagdes de vulnerabilidadeque
contribuem para reduzir a morbimortalidade infantil?

O processo de trabalho do enfermeiro na consulta de
puericultura é marcado por agdes que englobam promocgao,
prevencao, tratamento e recupera¢do da salde, empregando
o conhecimento cientifico da profissdo na pratica clinica na
atencao primaria.

As acdes de cuidado na atencdo a salde da crianca
realizadas no decorrer das consultas de puericultura séo
primordiais para avaliar o estado geral da crianga e intervir
precocemente nas alteragdes nos parametros avaliados, tendo
em vista que podem indicar atrasos no desenvolvimento
infantil e/fou ocorréncia de doenca cronica.’

Cabe destacar que a anamnese e o exame fisico na
consulta refletem no atendimento de qualidade, haja vista
que sdo agoes primordiais para identificar agravos, realizar
intervengdes adequadas e proporcionar o seguimento do
cuidado ofertado.”

Além das etapas sequenciais realizadas na consulta de
puericultura, a pratica dos enfermeiros em implementar acoes
de promogdo da salde, prevencdo de agravos e assisténcia
integral se traduz em agdes importantes para o alcance do
bem-estar da crianga.?

Quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor, constatou-
se que alguns enfermeiros ndo relatam com detalhes como
realizam sua avaliacio e outros confundem sua avaliagdo com
o estado geral da crianca e as mensuragdes de crescimento,
ndo contemplando as agdes que englobam a avaliagdo dos
marcos e risco para atraso no desenvolvimento para idade.

A apropriada avaliagdo  do
neuropsicomotor € necessaria  para
a implementacdo correta da assisténcia a crianca com
intervengdes oportunas. Isso  porque a vigilincia do
desenvolvimento é essencial na atengdo a salide da crianga, por
conter atividades que promovem o desenvolvimento saudavel,
bem como a deteccdo precoce de atraso." Estudo realizado
no Canada em 2070 destacou a importancia da abordagem
integral voltada para a vigilincia do desenvolvimento infantil,

compreensdo  da
desenvolvimento
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ao constatar que durante o atendimento de criangas na APS os
profissionais de salide conseguiram identificar algum tipo de
atraso no desenvolvimento.”

Nesse interim, é relevante que os profissionais que assistem
a crianga tenham conhecimento dos fatores de risco para
atraso do desenvolvimento, a fim de intervir precocemente
nas equipes e servicos da rede de atengao a saude,”* para que a
crianca cresca e se desenvolva em todo seu potencial.

Chama a atengdo o fato de os enfermeiros mencionarem
estar mais atento ao perimetro cefdlico, passando a
implementar essa agdo com mais frequéncia devido ao
surgimento da microcefalia pelo zika virus no Brasil. Essa atitude
torna-se importante, pois demonstra que estdo vigilantes na
sua avaliacdo, contribuindo para a identificacdo precoce de
microcefalia e outros problemas associados.

Entretanto, reitera-se a necessidade de mensurar os
parametros de crescimento e desenvolvimento da crianga
em todas as consultas de puericultura de forma atenta e
responsavel, haja vista que estes fornecem informagdes sobre
a evolucdo da crianga’

Quanto a CSC, os dados acusam que os enfermeiros ainda
utilizam o termo cartédo da crianga para se referir a caderneta.
Esse termo deveria estar em desuso, pois antes o cartdo de
acompanhamento da crianga continha apenas o calendario
vacinal e um grafico para o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil, porém sem alguma informagao
para os pais e/ou cuidadores da crianga.

Atualmente, a caderneta é um instrumento efetivo para
a longitudinalidade do cuidado infantil, portanto, a utilizagdo
adequada e o correto registro das informagdes na CSC sdo
imprescindiveis para um cuidado eficiente, longitudinal
e resolutivo. Por isso, esse documento é caracterizado
como uma ferramenta oportuna para a vigilancia, protecido
e promogdo da salde da crianga, além de servir para
comunicagao entre profissionais e familiares, convergindo
para um cuidado integral "

Apesar da importancia da caderneta para o cuidado
integral a crianga, estudo® realizado no municipio de Cuiaba-
MT com profissionais que atuam na rede basica de salde
afirma que enfermeiros e médicos continuam limitando o
uso da caderneta em sua pratica para 0 acompanhamento do
crescimento e vacinacdo infantil. Logo, a auséncia de registros
na caderneta pelos profissionais de salide compromete a
continuidade do cuidado e a comunicagdo entre os diferentes
servicos da rede de atengéo a satide.

Frente a situagdes complexas pelos
enfermeiros, o trabalho interprofissional no cuidado a crianga foi
associado a garantia de resolutividade dos problemas desta. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Salde,®a colaboragéo
interprofissional acontece quando os trabalhadores de saude

identificadas
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contribuem para a assisténcia ofertada ao paciente nos
diferentes servicos de salide,valorizando as habilidades de cada
membro da equipe e compartilhando as agdes, em busca de
ofertar melhor qualidade ao cuidado.

Assim, a colaboragio interprofissional é fundamental na
ESF tendo em vista que propde uma pratica compartilhada e
integrada, marcada pelo envolvimento de toda a equipe de salide,
considerando a necessidade do usuario na tomada de decisdo.”

Essa articulagido entre os profissionais é fundamental
para o compartilhamento de conhecimentos
encaminhamentos desnecessarios quando alguma alteragéo
na saude da crianca ¢ identificada.®

Todavia, estudo® multicéntrico que buscou avaliar os
servicos da APS no cuidado a salde da crianga por meio
da observagio do processo de trabalho identificou que o
cuidado a crianca era predominantemente individualizado,
sem compartilhamento das agdes entre os profissionais. Outro
estudo,"realizado com profissionais da APS em 2013, também
apurou atividades isoladas nas praticas dos profissionais no
cuidado a crianca, contrariando os principios do trabalho em
equipe. Assim, compreende-se que, apesar da importancia
da interprofissionalidade e da filosofia da ESF, que privilegia o
trabalho em equipe, ainda sdo comuns agdes isoladas entre os
profissionais.

Nesse interim, apreende-se que os enfermeiros valorizam
o papel do médico no cuidado a crianca e, por isso, sentem
a necessidade da sua colaboragéo na assisténcia. Entretanto, a
falta do médico na equipe ou a ndo realizagdo da consulta a
crianga por esse profissional constituiram-se em barreiras para

e evita

a promogao do cuidado qualificado que marcaram o discurso
das enfermeiras deste estudo.

Como entraves a vigilancia do desenvolvimento, os
enfermeiros explicitaram a sobrecarga de atividades decorrentes
da alta demanda e de atividades burocraticas que correspondem
ao preenchimento de impressos durante o atendimento,
contendo as informagdes necessarias para o sistema de
informagéo de satde vigente no municipio. Estudos*® também
obtiveram que esse é um dos fatores que interferem e fragilizam
a consulta de puericultura e, consequentemente, comprometem
a qualidade da vigilincia do desenvolvimento infantil.

E preocupante o fato de alguns enfermeiros nio
aproveitarem o momento da consulta para realizar assisténcia
integral a crianga, devido a demanda de outras agdes no
servigo, sugerindo que no processo de trabalho do enfermeiro
na ESF é priorizada a quantidade em detrimento a qualidade
do atendimento. Essa conduta merece reflexdo, pois durante
as consultas de puericultura podem  ser identificadas
precocemente situagdes de risco.

O enfermeiro da ESF atua ndo sé na assisténcia, como
também nas atividades administrativo-gerenciais,”® fato que
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fragiliza a atengdo a salde da crianga. Nessa perspectiva,
para garantir a qualidade no atendimento, é necessario que o
enfermeiro reduza as atividades burocraticas em suas consultas
de puericultura, favorecendo a interagéo entre profissionais e
familiares, pois a demanda excessiva, as agdes protocolares e
atividades burocraticas dificultam a formagao de vinculo desse
profissional com a crianca/familia e denunciam a captura do
trabalho vivo em ato pelo morto no trabalho.

Assim, destaca-se a necessidade de trabalhar o vinculo
como um dos pilares na consulta de puericultura, pois esse
proporciona uma relagdo interpessoal e duradoura entre
profissional e familiares, norteada pela confianga nas acdes,
responsabilidade no cuidado e resolutividade.”

Faz-se necessario enfatizar a falta de materiais para o
desenvolvimento das consultas de puericultura. Outros
estudos*® que trabalharam com a consulta de puericultura
de Enfermagem na ESF também informam a auséncia de
equipamentos necessarios a consulta de puericultura. Esse
achado reflete negativamente na qualidade do atendimento
dos profissionais de satide na ESF e precisa da intervencao de
gestores para viabilizar e garantir a avaliagdo integral da crianca.

Os relatos do estudo também acentuam as condigdes
inadequadas de trabalho do enfermeiro nas unidades de
salde para o atendimento infantil, tornando as consultas um
momento desgastante para o profissional que precisa avaliar
uma crianga. Outrossim, a falta de um espago fisico adequado
tem servido como justificativa de alguns enfermeiros para a
nao realizagdo da consulta em puericultura.

Em consonancia com esses achados, estudo realizado
no sul da Espanha que avaliou a opinido dos usuarios quanto
ao atendimento de Enfermagem revelou a insatisfagdo dos
usuarios da APS com o espaco fisico e infraestrutura dos
consultorios, sublinhando a necessidade de melhoria das
instalagdes e infraestruturas para melhorar a qualidade da
assisténcia ofertada na consulta de Enfermagem.”

Partindo da premissa de que o cuidado ofertado a crianga
deve propiciar a resolu¢do das suas necessidades de satde?
torna-se imprescindivel que os servicos de salide apresentem
estruturas adequadas, com areas fisicas e instalagdes, recursos
materiais e equipamentos necessarios, a fim de proporcionar
a crianga assisténcia de qualidade em um ambiente atrativo e
estimulador para o publico infantil.

Chama a atengdo, nos relatos, que as mées parecem
nado valorizar o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento realizado pelo enfermeiro e que o cuidado
a crianga é centrado no profissional médico. Sobre isso, a
literatura € enfatica ao afirmar que o predominio da viséo
curativista, fragmentada e médica centrada no atendimento
a crianga contribui para a desvalorizagdo das consultas de
puericultura realizadas pela enfermeira.®
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Assim, faz-se necessario propagar nos servigos de
salde a importancia do acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento na puericultura. Para isso,
os enfermeiros devem realizar orientagbes adequadas e
desenvolver acdes de cuidado voltadas para a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil, em busca de favorecer
a seguranca e confianga em relagdo ao seu trabalho.®

E importante salientar que o enfermeiro, além de
acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil
periodicamente, tem autonomia na tomada de decisdes e
implementagao de condutas necessarias, seguindo lei que rege
a profissao.’

Nesse contexto, ressalta-se a estratégia de Atengio
Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI), que
capacita os profissionais da satde, inclusive os enfermeiros,
a tratar dos agravos a saude infantil na APS por meio de
avaliagdo sistematica dos sintomas e sinais clinicos comuns,
colaborando para o diagnodstico e a implementagido de
acoes de cuidado a crianga.”” Assim, é relevante introduzir a
estratégia nos cursos de bacharelado em Enfermagem, haja
vista sua contribuicdo na aplicagdo da AIDIP.

Desse modo, espera-se que esses profissionais orientem as
maes e cuidadores sobre a relevancia do acompanhamento do
desenvolvimento na consulta de puericultura e realizem acdes
que estimulem as maes a procurarem os servigos de salde,
dada a importéncia da vigilancia do desenvolvimento para a
promogao da satde e redugdo da morbimortalidade infantil.

infantil

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste estudo possibilitou, sob a perspectiva de
enfermeiros, conhecer o seu processo de trabalho na consulta
de puericultura em relagdo a vigilancia do desenvolvimento
infantil. Os dados revelaram predominio do trabalho morto em
seu cotidiano e que, por vezes, os enfermeiros praticam acoes
que possibilitam o estabelecimento de uma relagdo pautada
na confianga, por meio do didlogo e da escuta qualificada,
efetivando o trabalho vivo no acompanhamento da vigilancia
do desenvolvimento infantil.

Também ficaram evidentes os entraves que obstaculizam a
vigilancia do desenvolvimento, realidade que fragiliza o processo
de trabalho do enfermeiro. Serve como alerta a necessidade de
qualificagdo dos profissionais por meio da educagdo continuada/
permanente, no sentido de sensibiliza-los para a importancia da
vigilancia do desenvolvimento infantil na APS, garantindo as
criangas acompanhamento de qualidade.

As limitagoes do estudo estdo relacionadas ao fato de ter
sido desenvolvido em um Unico distrito sanitario do municipio
em foco. Espera-se, porém, que os resultados apresentados
contribuam para a pratica assistencial, uma vez que identificam
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a necessidade de planejamento de agdes mais efetivas e o
estimulo da interprofissionalidade no cuidado a crianga, para
qualificagdo da vigilancia do desenvolvimento infantil, bem
como a reorganizacao do servico pelos gestores para melhoria
das condigdes de trabalho.
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