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RESUMO
Objetivo: analisar as a¢des de cuidado realizadas pelo enfermeiro durante as consultas de puericultura.

Meétodo: estudo observacional, quantitativo, realizado com 31 enfermeiros que realizavam consulta de puericultura na Estratégia Satide
da Familia de um municipio da Paraiba (Brasil). Foram observadas trés consultas aleatorias por cada enfermeiro participante, totalizando
93 consultas entre marco e julho de 2016, por meio de um checklist previamente estruturado, baseado nas diretrizes das politicas nacionais
de atencao a satde da crianca, contendo as acoes de cuidados que deveriam ser implementadas pelos enfermeiros. A andlise foi feita por
meio de estatistica descritiva, teste qui-quadrado, com nivel de significancia de 5% e andlise de agrupamento.

Resultados: as dimensdes do cuidado realizadas em maior propor¢do foram a avaliagdo da imunizagdo e as suplementagdes de ferro
e vitamina A; a anamnese, o acolhimento, o exame fisico/desenvolvimento neuropsicomotor e a educagdo em satide foram as menos
efetivadas pelos enfermeiros.

Conclusido: o cuidado dos enfermeiros na consulta de puericultura estd aquém do estabelecido pelas diretrizes de atengdo a satde da
crianca. A¢des de educacao permanente para qualificar os enfermeiros para o cuidado integral a crianca podem superar essas lacunas.

DESCRITORES: Enfermagem. Cuidado da crianga. Satde da crianga. Atengdo primdria a satide. Crescimento e desenvolvimento.

NURSING PRACTICES IN CHILD CARE CONSULTATION IN THE
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Objective: to analyze the care actions performed by nurses during child care consultations.

Method: an observational, quantitative study with 31 nurses who performed child care consultations in the Estratégia Saiide da Familia of
a municipality of Paraiba (Brazil). Three randomized consultations were performed by each participating nurse, totaling 93 consultations
between March and July 2016, through a previously structured checklist based on the guidelines of national child health care policies
containing the care actions that should be implemented by nurses. The analysis was made through descriptive statistics and chi-square
test, with a significance level of 5% and cluster analysis.

Results: the most common dimensions of care performed were the evaluation of immunization and iron and vitamin A supplementation;
anamnesis, welcoming, physical examination/neuropsychomotor development and health education were the actions least performed
by the nurses.

Conclusion: nursing care in child care consultation falls short of what is established by the child health care guidelines. Continuing
education interventions to qualify nurses for comprehensive child care can overcome these shortcomings.

DESCRIPTORS: Nursing. Child care. Child health. Primary health care. Growth and development.
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LA PRACTICA DEL ENFERMERO EN LA CONSULTA DE PUERICULTURA
EN LA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

RESUMEN
Objetivo: analizar las acciones de cuidado realizadas por el enfermero durante las consultas de puericultura.

Meétodo: estudio observacional, cuantitativo, realizado con 31 enfermeros que realizaban consulta de puericultura en la Estratégia Saiide
da Familia de un municipio de Paraiba (Brasil). Se observaron tres consultas aleatorias por cada enfermero participante, totalizando 93
consultas entre marzo y julio de 2016, por medio de un checklist previamente estructurado, basado en las directrices de las politicas nacionales
de atencién a la salud del nifio, conteniendo las acciones de cuidados que debian ser implementadas por los enfermeros. El analisis fue
realizado por medio de estadistica descriptiva, prueba qui-cuadrada, con un nivel de significancia del 5% y analisis de agrupamiento.

Resultados: las dimensiones del cuidado realizadas en mayor proporcion fueron la evaluacién de la inmunizacion y las suplementaciones
de hierro y vitamina A; la anamnesis, la acogida, el examen fisico / desarrollo neuropsicomotor y la educacién en salud fueron las menos
efectivas por los enfermeros.

Conclusién: el cuidado de los enfermeros en la consulta de puericultura esta por debajo de lo establecido por las directrices de atencién a
la salud del nifio. Las acciones de educacién permanente para calificar a los enfermeros para el cuidado integral del nifio pueden superar

esas lagunas.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Cuidado del nifio. Salud del nifio. Atencién primaria a la salud. Crecimiento y desarrollo.

INTRODUCAO

A atencado a saude da crianca vem alcancando
um espago prioritario entre as politicas publicas
brasileiras, com foco na superagdo do modelo bio-
médico e na promogao da integralidade do cuidado.!
Isso se deve aos esfor¢os envidados no sentido de
integrar a rede de atengdo, com a articulacao de
programas e politicas de promocdo e protecao a
satde infantil, como preconiza a Politica Nacional
de Atencao Integral a Satide da Crianca (PNAISC).2

Essa politica contempla, entre as diretrizes,
eixos estratégicos para um cuidado integral e inte-
grado, visando a um desenvolvimento pleno para
a crianga,® e referenda a Atencdo Primaria a Saude
(APS) como coordenadora do cuidado nas Redes
de Atencao a Saude (RAS).? A APS, por meio da
expansao da Estratégia Satide da Familia (ESF), tem
contribuido para reduzir a mortalidade em crianca
com menos de cinco anos por causas preveniveis,
como deficiéncias nutricionais e anemia, nas popu-
lagdes negra e parda.*

Nesse sentido, os médicos e os enfermeiros
que atuam na ESF devem se responsabilizar pelo
seguimento da crianga, por meio da consulta de
puericultura, cumprindo o calendario preconizado
pelo Ministério da Satde (MS) de sete consultas,
no primeiro ano de vida, duas, no segundo, e uma,
dos trés aos nove anos completos.> A consulta de
puericultura é uma ferramenta potente para a inte-
gralidade do cuidado infantil, pois é uma atividade
dindmica e de baixa complexidade, que oportuniza
a implementacao da vigilancia do crescimento e do
desenvolvimento infantil.®

Nesse entendimento, ressalta-se que, na

puericultura, sdo realizadas agdes de protecao,
prevencao de agravos e promogao da satude da

crianca na ESF pelo médico e pelo enfermeiro.”
Quando incorporada ao processo de trabalho do
enfermeiro, é também denominada de consulta
de enfermagem de criangas com até dois anos e se
caracteriza como uma atividade prioritdria entre
as inameras atribui¢des da Enfermagem na APS.”
No entanto, sua efetividade ainda representa um
desafio nas Unidades de Satde da Familia (USF),®
tendo em vista as dificuldades para implementar
acOes programaticas na realidade brasileira.’

Sabe-se que, na ESF, o processo de trabalho
do enfermeiro é amplo e reativo, e na atengao a
satude da crianca, envolve um conjunto de acdes que
devem ser realizadas para dar conta da demanda
espontdnea, derivada das necessidades de satide da
crianga e de sua familia. Para superar essa pratica,
o cuidado dispensado a crianca deve ser planejado
e programado, na perspectiva do trabalho vivo em
ato, em detrimento do trabalho morto, com predo-
minio de tecnologias leves ou relacionais, comple-
mentadas pelas leve-duras e duras."

Ressalte-se, entretanto, que a literatura é enfa-
tica, ao evidenciar que as agdes programaticas estao
relacionadas a agdo curativista e fragmentada do
enfermeiro, centrada na queixa apresentada, com
valorizagdo da doenca, e ndo, da pratica de preven-
cao de agravos e promogao da satide.® Ademais, o
acompanhamento da crianca é realizado de modo
incipiente, sem considerar a percepgao da mae sobre
seu crescimento e seu desenvolvimento, e restringe
as acoes de educacdo em satide a amamentacio e
a higiene ®

Porém, o mais preocupante é a falta de capa-
citacdo dos enfermeiros que assistem a crianga na
consulta de puericultura.” Portanto, é necessario
investigar as consultas de enfermagem de pueri-
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cultura, com o fim de identificar as a¢Ges realiza-
das pelo enfermeiro para uma atengao integral a
crianca na APS, como subsidio para reorganizar
o processo de trabalho e efetivar o seguimento
do cuidado infantil. Ante o exposto, emergiram
as seguintes questdes: como os enfermeiros estao
realizando a consulta de puericultura a crianga?
Os enfermeiros implementam as acdes direciona-
das para um acompanhamento integral da satde
da crianga? Para responder aos questionamentos
propostos, este estudo objetiva analisar as agcdes
de cuidado realizadas pelo enfermeiro durante as
consultas de puericultura.

METODO

Estudo exploratério, observacional e descri-
tivo, com abordagem quantitativa, realizado no
periodo de marco a julho de 2016 em Unidades de
Satde da Familia de Jodao Pessoa-PB. Esse muni-
cipio dispde de 196 Equipes de Satde da Familia
(EqSF), apresentadas em unidades integradas, que
contemplam de trés a quatro equipes no mesmo
espago fisico e organizacional, e unidades isoladas,
com apenas uma equipe atuante. As EqSFs sao
distribuidas territorialmente em cinco Distritos
Sanitarios (DSs).

O cendrio de estudo foi um dos DSs, selecio-
nado por meio de um sorteio feito entre os cinco
DSs do municipio. Na época em que a pesquisa foi
desenvolvida, o Distrito sorteado dispunha de 49
EqSF. A amostra foi constituida de 31 enfermeiros
que atuavam nas EqSFs, os quais afirmaram realizar
consultas de puericultura a criangas de até dois anos
de idade e que atuavam na ESF por um periodo mi-
nimo de seis meses. Foram excluidos 18 enfermeiros
que, no periodo da coleta dos dados, estavam afas-
tados do trabalho por motivo de férias ou licenga e
0s que ndo tiveram criangas para atender nos dias
agendados para a consulta de puericultura.

A fim de identificar as agdes implementadas
durante as consultas e os dados registrados pelos en-
fermeiros na Caderneta de Saide da Crianga (CSC)
e no prontudrio, conforme preconizam as diretrizes
do MS, foram observadas, de forma aleatoria, trés
consultas de criancas com até dois anos de idade
por cada enfermeiro participante, portanto, um
total de 93 observagdes, em que foi utilizado um
checklist previamente estruturado. Os dados foram
coletados acompanhando-se a rotina do servigo, e
a maioria das consultas procedeu-se por meio de
demanda espontanea. Por essa razdo, em algumas
unidades, nao foi possivel observar as trés consultas
no mesmo dia.

As consultas duravam, em média, 15 minutos
e, além da observacdo, algumas foram gravadas
utilizando-se MP3 player com autorizagdo dos en-
fermeiros participantes do estudo para obter mais
fidedignamente as informagodes colhidas. O instru-
mento de observacao foi dividido em duas se¢des:
identificacdo da USF e do enfermeiro e dimensdes
do cuidado, a saber: acolhimento; anamnese e his-
torico de enfermagem; avaliagdo do crescimento;
exame fisico e desenvolvimento neuropsicomotor;
analise da situacao vacinal e suplementagdes de
ferro e vitamina A; educacao em satde e registros
na Caderneta de Satide da Crianga e no prontuario,
com suas respectivas agdes, como, por exemplo,
a mensuracao do peso e do perimetro cefdlico na
dimensao avaliacdo do crescimento.

Ha que se ressaltar que, na literatura nacio-
nal, ndo foi encontrado nenhum instrumento de
medigdo para avaliar as a¢des dos enfermeiros
nas consultas de puericultura, razdo por que foi
elaborado um checklist utilizando-se como refe-
réncia a literatura pertinente a satide da crianca e
as seguintes diretrizes das politicas nacionais de
atencdo a saude da crianca: Caderno de Atencao
Basica - Saude da Crianca: crescimento e desen-
volvimento® e o Manual para la vigilancia del desar-
rollo infantil (0-6 afios) en el contexto de AIEP1.'> O
instrumento foi avaliado por quatro experts - duas
enfermeiras atuantes na ESF e duas docentes da
Sauide da Crianca, a fim de valida-lo.

O instrumento elaborado para avaliar as
consultas foi validado por meio do teste de alfa
de Cronbach,” que demonstrou a fidedignidade
do questionario elaborado com base nas diretrizes
estabelecidas pelo MS. A medida de fidedignidade
do instrumento foi de 0,815, com intervalo de 95%
de confianca.

Para cada consulta observada, obteve-se uma
medida representativa das agdes implementadas.
Assim, para as trés consultas observadas de cada
enfermeiro, obtiveram-se trés medidas representa-
tivas das agdes implementadas para cada dimensao
de cuidado. A fim de evitar viés de medida tnica,
que poderia ndo ser representativa para avaliar a
prética do enfermeiro, essas trés medidas foram
representadas pela média das avaliagdes nos trés
atendimentos, o que resultou no indice geral (IG) de
cada dimensao, em que, quanto mais préximo de 100
o resultado, foi considerado melhor o desempenho
do avaliado.

Elaborou-se um sistema de pontuacdo, a que
foi atribuido o valor 1, quando o procedimento era
realizado; zero, quando nao era realizado; e nos
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casos inaplicaveis ao procedimento, o valor 3, que
ndo entrou na pontuacao da formagao do escore. A
pontuacdo foi convertida em percentual, a fim de
que fosse comparado na mesma escala para cada
uma das dimensoes.

O sistema de pontuagdo e classificagdo foi
estruturado com base nas recomendagdes preco-
nizadas pelas diretrizes das politicas nacionais
de atencdo a satde da crianca. Assim, os aspectos
técnicos da consulta foram avaliados em cada
consulta com uma pontuacao numa escala de zero
a 100, que traduz, numericamente, o grau de pro-
ximidade entre o que foi realizado na consulta e o
que poderia ter sido realizado. Isso significa que
o sistema de pontuacdo agrega informacdes que
mensuram o grau de proximidade percentual entre
o idealizado para uma consulta e o que foi perce-
bido na realidade. Vale destacar que inicialmente,
foram realizadas algumas consultas para calibrar
a métrica do instrumento. Foram suficientes oito
consultas para compor a versao final do sistema
de pontuacdo, as quais ndo foram utilizadas na
amostra final.

As categorias de cada dimensao de cuidado
foram classificadas em satisfatdria, pouco satisfa-
toria e insatisfatéria e tiveram como referéncia as
medidas de percentil 25 e 75, de acordo com seu
IG. Foi classificada como insatisfatéria quando a
variavel observada de cada enfermeiro obteve indice
geral com percentil abaixo de 25; pouco satisfatéria,
para valores da variavel entre os percentis 25 e 75; e
satisfatdria para valores superiores ao percentil 75.

Para classificar o desempenho dos enfermei-
ros, de acordo com o IG apresentado pelas dimen-
soes implementadas na consulta de puericultura,
utilizou-se o método de andlise de agrupamento,
por meio do agrupamento hierdrquico, da distan-
cia euclidiana e da medida de ligagdo média, con-
forme ilustrado por meio do dendograma. Nesse
procedimento, os enfermeiros foram classificados,
de acordo com sua média, em trés grupos: baixo
desempenho, quando apresentaram o 1G=26,70;
desempenho razoavel, IG=51,17 e desempenho
aceitavel, IG=76,49. O grau de exigéncia IG foi acima

de 75%, o que corresponde aos enfermeiros que im-
plementaram na consulta o maior nimero de a¢des
preconizadas pelas diretrizes para o atendimento
a crianga. Ressalta-se que a qualidade da consulta
de puericultura ndo foi avaliada, apenas as acdes
de cuidado implementadas pelos enfermeiros na
realizagdo da consulta.

Os dados foram digitados no programa Excel,
versao 2007, e analisados a partir do Software Statis-
tical Package Social Science (SPSS), versao 20.0 for stu-
dent, que permitiu a elaboracao da andlise estatistica
utilizada. Também foram avaliados médias, desvios-
-padrao e proporcdes, e para verificar a associacao
entre as varidveis, utilizou-se o teste de associacao
qui-quadrado, com nivel de significancia de 5% ou
menos para rejeitar a hipotese nula do teste.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as
normas da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacio-
nal de Satde, e aprovada por Comité de Etica em
Pesquisa, sob o parecer n® 0096/12 e registrada pelo
CAAEn®02584212300005188. Todos os participantes
da pesquisa, neste caso, os enfermeiros, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 31 enfermeiros observados, apenas dois
eram do sexo masculino, 13 tinham mais de 20
anos de formacao, 16 atuavam na ESF entre 11 e 20
anos. Quanto as especializagdes, 26 era em Saude
da Familia e/ ou Satide Publica, uma em pediatria,
outras em temas diversos e apenas uma enfermeira
nao tinha Curso de Especializacao.

Na tabela 1, em que se apresentam as medidas
descritivas das dimensdes do cuidado na pratica
do enfermeiro, na consulta de puericultura, e o
indice geral, numa escala de zero a 100, nenhuma
dimensao atingiu a média acima de 70%. Essa ta-
bela tem n=31, correspondente ao quantitativo de
enfermeiros participantes do estudo, porque as trés
observacdes, para cada unidade amostral de suas
consultas, que se refere as dimensdes de cuidado,
foram convertidas em uma média da pratica de cada
enfermeiro e utilizadas na anélise estatistica.
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Tabela 1 - Medidas descritivas das dimensdes do cuidado na pratica do enfermeiro na consulta de
puericultura e indice geral. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2016. (n=31)

n e % das acdes do enfermeiro na consulta

Dimensodes do cuidado Média DP* Pouco Valor-p§

Insatisfatoria  satisfatéria Satisfatoria

<P25t P25 - P75 >P75%

Acolhimento 37,99 21,40 8 (25,8) 15 (48,4) 8 (25,8) 0,206
Anamnese 42,20 10,64 11 (35,4) 10 (32,3) 10 (32,3) 0,968
Avaliacdo do crescimento 60,92 23,28 9 (29,0) 16 (51,6) 6 (19,4) 0,078
Avaliacéo da situacio 66,90 26,74 8 (25,8) 11 (35,5) 12 (38,7) 0,657
vacinal e suplementagdes
Educagdo em satde 2395 11,89 4 (12)9) 20 (64,5) 7 (22,6 0,001
Exame fisico 28,67 24,12 11 (35,5) 13 (41,9) 7 (22,6) 0,405
Registro no prontuério e
nect P 47,85 20,70 8 (25,8) 15 (48,4) 8 (25,8) 0,206
Indice geral total 44,07 14,16 8 (25,8) 16 (51,6) 7 (22,6) 0,095

*DP: Desvio-padrao; tPercentil 25 do IG; *Percentil 75 do IG; §Valor p do Teste qui-quadrado; !'Caderneta Satide da Crianga.

Em relagdo aos profissionais que atingiram
a classificacdo satisfatéria em cada dimensio, um
baixo percentual alcangou o percentil 75. A maioria
dos profissionais implementou as dimensodes de
maneira pouco satisfatéria, ou seja, nas consultas,
eles apenas fizeram parte das acoes referentes a
cada dimensao.

No que tange ao IG total, o estudo mostrou que
a média dos indices de cada dimensédo de cuidado
atingiu 44,07%. Houve diferenca significativa na
dimensdo educagdo em satide, quando comparada
com as proporcdes de cada dimensao do cuidado
com as categorias ‘satisfatoria’, ‘pouco satisfatoria’
e ‘insatisfatoria’.

A figura 1 demonstra, por meio de um den-
drograma vertical, o agrupamento dos enfermeiros
de acordo com o seu desempenho, avaliado pelo IG
das dimensdes implementadas. Observam-se ramos
distintos que representam as trés classificagdes do
desempenho.

O grupo 1 refere-se ao ultimo ramo do lado
direito, que demonstrou apenas um enfermeiro
com desempenho aceitavel, ou seja, IG acima do
grau de exigéncia (75%). O grupo 2 contém nove
enfermeiros que apresentaram baixo desempenho,
e o grupo 3, com 21 enfermeiros, que demonstraram
desempenho razoavel.

Dandrogram using Averags Linkegs (Metvwessm Growups)
-

Grupo 2
Grupo 3

)

Grupo 1

Figura 1 - Classificacdo das enfermeiras
pelo dendrograma do indice geral (IG).

Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2016
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DISCUSSAO

Os resultados demonstraram, com base no IG
de cada dimensdo, que os enfermeiros realizaram
acoes de cuidado de maneira pouco satisfatoria, o
que deixou lacunas na assisténcia a crianga. Isso
pode indicar que as fragilidades existentes a luz de
uma atencao integral a crianca podem colaborar
para distanciar a pratica dos enfermeiros do que é
preconizado pelas diretrizes do MS, bem como das
necessidades de sua satide e de sua familia.

Assim, esse achado ratifica o estudo® que
constatou fragilidade na assisténcia dos enfermeiros
na consulta de puericultura, com déficit nas agdes
implementadas em USF, o que pode comprometer
a vigilancia do crescimento e do desenvolvimento
infantil. Nesse sentido, é pertinente refletir sobre a
influéncia da fragilidade na assisténcia para inter-
pretagdes equivocadas de problemas que envolvem
a saude da crianca.

Em relacao ao IG total das dimensdes imple-
mentadas, constatou-se um valor (44,07 %) abaixo do
minimo esperado, estabelecido em 75%. Isso sugere
que a assisténcia ofertada por esses profissionais
ainda é incipiente para as demandas de cuidado.
Portanto, as criancas atendidas por eles podem estar
vulnerdveis as situa¢des de risco, visto que o estado
de satide delas ndo est4 sendo avaliado em sua tota-
lidade. Esse achado requer atencao dos enfermeiros
envolvidos no cuidado com a crianga, porquanto um
acompanhamento de boa qualidade tem potencial
para reduzir a incidéncia de problemas, efetivar a
vigilancia do crescimento e do desenvolvimento e
proporcionar uma vida saudavel a crianca."

Assim, esse contexto incita reflexdes acerca da
qualidade da assisténcia que os enfermeiros ofertam
a crianca nos servigos de aten¢do primadria a sadde,
devido a sua capacidade de reduzir a morbimorta-
lidade infantil," por serem fundamentais na equipe
de satide da familia e responsaveis pela consulta da
crianca. Ademais, o acompanhamento sistematico
na consulta de enfermagem é imprescindivel, princi-
palmente na infancia, por causa da vulnerabilidade
a que a crianga esta exposta.’

Ao analisar o trabalho vivo em ato do enfer-
meiro, verificou-se que as principais acdes execu-
tadas nas consultas de puericultura direcionam-se
a situagdo vacinal, as suplementagdes de ferro e de
vitamina A e a avaliacdo do crescimento infantil,
enquanto que outras agdes de cunho preventivo e
de promocao da satide representam menos de 50%.
Nesse contexto, a educacdo em satude é a dimensao
menos realizada, e as tecnologias leve-duras e du-

ras predominam no trabalho do enfermeiro. Esses
achados corroboraram o estudo'® que identificou
maior implementagdo da avaliagdo da situagdo va-
cinal e do crescimento nas consultas de puericultura
realizadas na ESF, o que sugere que a assisténcia
ofertada a crianca destina-se, principalmente, ao
acompanhamento dessas acoes.

E pertinente destacar que a oferta de acdes,
como a imunizacao e o seguimento do crescimento
infantil pelos profissionais das unidades de APS,
podem reduzir o nimero de hospitalizagdes de
criangas por causas evitaveis, como as infec¢oes res-
piratorias, de pele e gastrointestinais, responséaveis
pelos altos indices de internacdes, principalmente,
no primeiro ano de vida, como demonstrou um
estudo' realizado na Australia. Porém, a consulta
de puericultura ndo pode se limitar a avaliagdo do
crescimento, porquanto € um momento oportuno
para se efetivar o cuidado integral a crianca, consi-
derando todo o contexto onde ela esta inserida’®e
as necessidades para o pleno desenvolvimento de
suas potencialidades.

Ademais, o crescimento infantil é um processo
dinamico e um importante indicador de satde da
crianga.” Por essa razao, os parametros fundamen-
tais para identificar riscos de mortalidade infantil,
como peso, estatura, perimetro cefalico e indice
de massa corporal,® precisam ser monitorados no
cuidado dispensado a crianga.

Quanto a imunizacdo e a suplementagao de
ferro e de vitamina A, a¢des imprescindiveis para
promover satde e prevenir doengas, a diretriz do
MS enfatiza que elas precisam ser contempladas pe-
los profissionais no processo de avaliacao da crianga
e orientacdo aos pais na consulta de puericultura.’

Convém enfatizar que a suplementacao de
ferro e a avaliacdo de estados nutricionais sdo so-
lugdes potenciais para melhorar o crescimento e o
desenvolvimento das criancas, como indicou estudo
realizado na China.?® Outro estudo,?! realizado na
Alemanha, na Holanda e no Reino Unido, refere
que é preciso implantar essa suplementacgao, ao
evidenciar prevaléncia da deficiéncia de ferro em
criangas de 12 a 36 meses de idade.

No que diz respeito a situacdo vacinal da
crianca, estudo* demonstrou que o enfermeiro
considera a verificacdo do calendario vacinal e
as orientagdes relacionadas a ele como ac¢des de
grande importancia na consulta de puericultura,
porque contribuem para o alcance da cobertura
vacinal. Divergentes dos resultados apresentados,
estudos concluiram que os enfermeiros da ESF nao
avaliaram a situagdo vacinal da crianca em nenhu-
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ma das consultas® nem registraram a avaliagdo do
calendario vacinal no prontudrio.”

O resultado positivo das suplementagdes
pode estar relacionado ao fato de que, no municipio
de Jodo Pessoa, o enfermeiro tem autonomia para
prescrever a suplementacao de ferro para criancas,
conforme recomendacdes do Programa Nacional de
Suplementagao de Ferro, contrariamente a realida-
de do estudo® que mostrou que o enfermeiro nao
realiza essa acao devido a falta de regulamentacao.

A autonomia do enfermeiro é uma conquista
que precisa ser estimulada e valorizada em seu
processo de trabalho. Assim, ao prescrever os me-
dicamentos, como ocorre em paises que adotam
a enfermagem de prética avancada,®* ele deve
seguir os protocolos institucionais,” e quando esta
cuidando da crianca, deve se apropriar das acdes
assistenciais e educativas, a fim de proporcionar
confianga e seguranga as maes, o que reflete na
valorizac¢do do seu trabalho.®!

O registro no prontuario e na CSC foi uma das
trés dimensodes mais efetivadas pelos enfermeiros
nas consultas observadas. Isso pode indicar que eles
compreendem que é importante registrar o acom-
panhamento do crescimento e do desenvolvimento
das criancas e o potencial para identificar alguma
alteracdo nos indicadores de satude da crianca.”
Estudos comprovam que, na consulta da crianca,
o enfermeiro é o profissional de satide que mais
preenche os achados na CSC* e que esse instru-
mento tem colaborado com a assisténcia ofertada a
crianca.” Portanto, a falta de registros nas consultas
compromete a assisténcia do enfermeiro, porque
nao deixa claro se as a¢des foram implementadas
no atendimento.*

No que diz respeito ao acolhimento e & anam-
nese, os dados revelam que essas dimensoes sao
pouco utilizadas na consulta, e isso compromete
a efetivacdo das tecnologias leves no trabalho do
enfermeiro, que sao ferramentas importantes de
interacdo durante a consulta e tém potencial para
fortalecer o vinculo entre o profissional e a familia da
crianca.” O objetivo dessas a¢des é de construir rela-
¢Oes de confianca, por meio do didlogo e da escuta
qualificada, para, a partir das informacoes colhidas,
identificar situagdes de risco que comprometam a
saude e o desenvolvimento da crianca.’

As dimensdes relacionadas ao exame fisico/
desenvolvimento neuropsicomotor e a educacao
em satde obtiveram as mais baixas proporgdes de
implementacdo. Em relagdo ao exame fisico, o es-
tudo em tela diverge de outro que evidenciou essa
acao como a etapa efetivada com mais frequéncia na

consulta de puericultura.® Devido a isso, o resultado
ora apresentado pode indicar o comprometimento
da assisténcia prestada pelos enfermeiros a crianca,
pois a falta do exame fisico sugere que as consultas
nao estdo sendo sistematizadas, apesar de essa ser
uma condicao fundamental para melhorar a quali-
dade da assisténcia que é dada a crianca.

Neste estudo, a avaliacdo do desenvolvimen-
to neuropsicomotor foi realizada juntamente ao
exame fisico da crianca e, na anamnese, a mae foi
perguntada sobre o desenvolvimento do seu filho,
como consta na diretriz do MS.> Logo, a fragilidade
no resultado encontrado neste estudo também evi-
dencia o comprometimento da acao nas consultas,
apesar de sua grande importancia para a prevencao
de agravos, ja que muitas criancas que frequentam
as unidades de satide na APS encontram-se em risco
de atraso no desenvolvimento,* e um dos fatores de
risco sdo as condi¢des de vida.™

Estudo realizado na Coreia do Sul apontou
que os profissionais devem detectar precocemente
alteracdes no desenvolvimento de criangas perten-
centes a familias de baixa renda, visto que os fatores
ambientais que cercam as criangas em situacao de
pobreza influenciam seu desenvolvimento.*! Por
isso é necessario repensar a assisténcia que é dada
as criangas carentes atendidas na APS quanto a
avaliacao de seu desenvolvimento.

No que concerne a dimensao educacao em
satde, a baixa proporcao de orientagdes destinadas
as maes/responsaveis durante a consulta de pue-
ricultura corrobora outros estudos.®'® Isso sugere
que existe uma lacuna no que diz respeito as acdes
de promocao da satide na pratica do enfermeiro,
porque a puericultura é um momento oportuno para
efetivar acdes educativas e preventivas® e reforca
que as tecnologias leves sdo pouco usadas na pra-
tica profissional. Estudo de intervencao realizado
em Guiné-Bissau concluiu que criangas de familias
que foram orientadas pelos profissionais de satde
adoeceram menos porque os familiares souberam
cuidar melhor delas e tratar as morbidades.*

Apesar da importancia de todas essas dimen-
sOes avaliadas, os resultados demonstrados no
dendrograma do indice geral enfatizam que apenas
um enfermeiro alcangou o desempenho aceitavel na
assisténcia, ao implementar, com mais proporgao,
as agoes recomendadas pelas diretrizes das politicas
nacionais de atencdo a satide da crianga.>'?

Esse achado é preocupante, uma vez que a
insatisfagdo com os servicos prestados pode con-
tribuir para que as maes desvalorizem a consulta
de enfermagem para o cuidado com a saude das
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criangas,''e uma comunicagao insatisfatoria durante
a consulta pode interferir na melhora do quadro
da crianga diante de algum agravo, afasta-la da
equipe de satde™ e leva-la a uma hospitalizacao
por causa evitavel. Ademais, estudo comprovou
que o desempenho inadequado dos profissionais
com pouca qualidade técnica estava relacionado as
mortes evitaveis de criancas.?

Nesta pesquisa, o resultado apresentado
estimula reflexdes acerca dos fatores presentes no
processo de trabalho na ESF que podem favorecer
o baixo desempenho do enfermeiro no cuidado
prestado, como sobrecarga de trabalho, excesso de
demanda, baixos saldrios, atividades administra-
tivas e jornada de trabalho excessiva.*” Ressalta-se
também que o déficit de médicos que atuam na ESF
aumenta a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros
e interfere nas defini¢des dos papéis que serdo de-
sempenhados no servico.*

Apesar de nao ter sido foco do estudo, o com-
prometimento da estrutura fisica e a falta de equipa-
mentos necessdrios para a consulta de puericultura,
bem como a falta de capacitacao sao mencionados na
literatura como fatores que influenciam diretamente
a qualidade da assisténcia ofertada a crianga."?
Outro aspecto importante destacado na literatura é
a falta de protocolos para organizar o processo de
trabalho do enfermeiro na consulta de puericultura
nos municipios, o que desfavorece a implementagao
de agdes preconizadas.”?

Nesse contexto, é preciso dirigir um olhar
diferenciado sobre a formacdao dos enfermeiros
para o cuidado integral a crianga, para contemplar
todas as dimensodes recomendadas pelas diretrizes
governamentais para as consultas de puericultura,
bem como é necessaria a realizacdo de educacao
permanente em satide para formar profissionais
que trabalham na APS, a fim de compreenderem
o processo de trabalho nesse nivel de atencdo e
suas atribuig¢Oes, para que executem um trabalho
- individual ou coletivo - de boa qualidade. Isso se
justifica porque estudo evidenciou que os profis-
sionais que atuam na APS ndo sdo preparados na
graduacdo e na educacdo continuada para fazer
parte desse contexto.*

A principal limitacao deste estudo remete a
pouca abrangéncia da pesquisa, porquanto se res-
tringiu a um DS do municipio. Contudo, acredita-se
que o nimero de consultas observadas é represen-
tativo para se avaliar a assisténcia ofertada a crian-
¢a, e o instrumento elaborado contempla todas as
acOes necessdrias para esse fim, como determinam

as diretrizes das politicas nacionais de atencao a
satde da crianca.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo apontam que somente
um enfermeiro teve um desempenho aceitavel na
assisténcia. Logo, pode-se afirmar que a atencao
a satde da crianca, no contexto estudado, ainda
estd aquém do esperado. Também ficou evidente a
fragilidade na assisténcia que o enfermeiro oferta a
crianga, ao demonstrar a baixa efetividade das agdes
de cuidado nas consultas de puericultura, em que o
exame fisico/desenvolvimento neuropsicomotor e
a educacido em satde sdo as dimensodes de cuidado
menos implementadas na prética cotidiana.

Assim, é preciso, com urgéncia, capacitar os
enfermeiros, a fim de melhorar a assisténcia que
prestam a populagdo infantil, e aperfeicoar suas pra-
ticas com a¢des que promovam a satide e previnam
doencas, bem como a utilizacao de tecnologias leves
no cuidado as criangas. Outro aspecto identificado
no estudo diz respeito a necessidade de adogao,
no municipio, de um protocolo para atendimento
referente a consulta de puericultura, com o objetivo
de organizar a assisténcia e padronizar as agdes
desenvolvidas no trabalho do enfermeiro, o que se
refletird na qualidade da assisténcia.

Almeja-se, com este estudo, sensibilizar os
profissionais e os gestores sobre a importancia de
melhorar a qualidade da assisténcia ofertada as
criangas, para que seja possivel alcangar um cresci-
mento e um desenvolvimento saudaveis. E preciso,
ainda, realizar novos estudos, a fim de apontar
caminhos para a integralidade da assisténcia que
lhes é proporcionada.
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