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Resumo: Objetivos: analisar os significados atribuidos & Consulta do Enfermeiro em puericultura na Atengio
Primdria a Saude a luz da Teoria de Wanda Horta e conhecer as vivéncias desses profissionais acerca da sua
operacionalizacdo. Método: pesquisa-acdo com 15 enfermeiros atuantes na Atengdo Primdria a Saude. Dados
coletados por entrevistas semiestruturadas, organizados, considerando a andlise de conteddo e interpretados a luz
da Teoria. Resultados: revelaram-se trés categorias: histdria pregressa e atual da crianga e sua familia; Etapas para
a implementacio do cuidado sistematizado e Dificuldades para realizar a Consulta do Enfermeiro em puericultura
na Atencao Primdria a Saude. Conclusao: em suas vivéncias os enfermeiros relatam dificuldades que culminam na
fragmentagdo da Consulta, entretanto, a significam como oportunidade para conhecer a crianca e familia na sua
integralidade. A operacionalizacdo sistemdtica da Consulta em puericultura proporciona o empoderamento

profissional, qualificacdo da assisténcia e fortalecimento da profissdo como ciéncia do cuidado.
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Descritores: Processo de enfermagem; Cuidado da crianca; Atencdo primdria a saude; Teoria de enfermagem;

Enfermeiro

Abstract: Aims: to analyze the meanings attributed to the Nurse Consultation in childcare in Primary Health
Care in the light of the Theory of Wanda Horta and to know the experiences of these professionals regarding its
operation. Method: action research with 15 nurses working in Primary Health Care. Data collected through semi-
structured interviews, organized, considering content analysis and interpreted in the light of Theory. Results: three
categories emerged: Past and current history of the child and his family; Steps for the implementation of systematic
care and Difficulties to carry out the Consultation of Nurses in childcare in Primary Health Care. Conclusion: in
their experiences, nurses report difficulties that culminate in the fragmentation of the consultation, however, they
mean it as an opportunity to get to know the child and family in their entirety. Systematic operationalization of the
Consultation in childcare provides professional empowerment, qualification of assistance and strengthening of the
profession as a science of care.

Descriptors: Nursing process; Childcare, Primary health care; Nursing theory; Nurse

Resumén: Objetivos: analizar los significados atribuidos a la Consulta de Enfermeras en puericultura en
Atencién Primaria de Salud a la luz de la Teoria de Wanda Horta y conocer las experiencias de estos profesionales
con respecto a su funcionamiento. Método: investigacién de accién con 15 enfermeras que trabajan en Atencidn
Primaria de Salud. Datos recopilados a través de entrevistas semiestructuradas, organizadas, considerando andlisis
de contenido e interpretadas a la luz de la teoria. Resultados: se revelaron tres categorias: historia pasada y actual
del niflo y su familia; Pasos para la implementacidon de la atencidn sistemadtica y Dificultades para realizar la
Consulta de Enfermeras en la atencién infantil en Atencién Primaria de Salud. Conclusion: en sus experiencias, las
enfermeras reportan dificultades que culminan en la fragmentacion de la Consulta, sin embargo, significan una
oportunidad para conocer al nifio y familia en su totalidad. La operacionalizacién sistemdtica de la Consulta en el
cuidado de nifios proporciona el empoderamiento profesional, la calificacidn de la asistencia y el fortalecimiento de
la profesion como ciencia de la atencién.

Descriptores: Proceso de enfermeria, Cuidado del nifio, Atencién primaria de salud; Teoria de enfermeria;

Enfermero

Introducao

A Atengdo Primdria a Saude (APS), atualmente regida pela Politica Nacional da Atencao
Bdsica (PNAB), elenca, dentre outras possibilidades, a Equipe de Saude da Familia (EqSF) como
estratégia para sua expansdo, qualificacdo e consolidagio. O enfermeiro integra a EqSF e
desenvolve atividades que visam qualificar o atendimento as pessoas e coletividades na APS.
Dentre essas atividades destaca-se a Consulta do Enfermeiro (CE)."?

A CE ¢é regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da

Resolugido n® 358 de 2009, sendo considerada correspondente ao Processo de Enfermagem (PE),
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quando realizada em institui¢des prestadoras de servicos ambulatoriais, domicilios, escolas,
dentre outros. Além disso, sua operacionalizacdo deve ser guiada por cinco etapas
interconectadas: Histérico de Enfermagem; Diagndsticos de Enfermagem; Planejamento;
Implementacao e Avaliacio de Enfermagem, as quais devem estar ancoradas por um suporte
tedrico que oriente o enfermeiro na implementacao de cada etapa.®*

Nesse contexto, a dinamicidade do processo que envolve a CE proporciona um olhar
voltado ao ser humano e suas necessidades humanas bdsicas. Dessa forma, fornece agdes a
serem realizadas de acordo com as necessidades do individuo, familia e comunidade de maneira
sistematizada e orientada por modelos tedricos que auxiliam o enfermeiro na compreensao da
pratica.’

A operacionalizacdo da CE na APS, voltada a crianga, tem como objetivo primordial
acompanhar seu crescimento fisico e desenvolvimento psiquico e social. O foco principal € a
identificacdo precoce de agravos que possam interferir no processo sauddvel, considerando a
crianca inserida em seu contexto familiar, cultural e comunitdrio, bem como orientagdes de
cuidados necessdrios.® Para a realizacdo da CE em puericultura é recomendado um calenddrio
minimo de sete consultas no primeiro ano de vida, duas no segundo ano e, a partir do terceiro
ano de vida, consultas anuais, préoximas ao més do aniversdrio. Sendo que aquelas que
necessitam de maior atencao devem ser acompanhadas com maior frequéncia.'’

Embora a CE seja uma atividade regulamentada e discutida na contemporaneidade,
observa-se que os enfermeiros pouco a incorporaram no seu cotidiano como algo inerente a
profissdo, da maneira como € preconizada e com a resolutividade desejada, especialmente,
quando voltada a crianca. Estudo® realizado na Austrdlia discute que os enfermeiros relatam
dificuldades em atender as demandas e necessidades infantis, pois sentem-se despreparados.
Para isso, precisam de apoio e formacio constante para manterem-se atualizados e habilitados

para esse atendimento. Outra pesquisa® desenvolvida na Paraiba demonstra que as dimensoes do
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cuidado realizadas em maior proporcdo pelos enfermeiros na APS foram a avaliacdo da
imunizacio e as suplementagoes de ferro e vitamina A; a anamnese, o acolhimento, o exame
fisico/desenvolvimento neuropsicomotor e a educacdo em saude foram as menos efetivadas
pelos enfermeiros.?

A Consulta em puericultura por enfermeiros privilegia aspectos como presenca de
intercorréncias e alimentacido da crianca, avalia o crescimento e a imunizacdo. A avaliacao do
desenvolvimento e orientacdes préprias a cada faixa etdria sdo incompletas.” Outros estudos
ainda estdo focados em aspectos e condigoes especificas como crescimento e desenvolvimento'
e desmame precoce,!! mostrando que essa é uma pratica adotada pelo enfermeiro na APS e que
precisa ser discutida, abrangendo a Consulta em puericultura na qual a crianca € avaliada em
sua totalidade e periodicamente.

Considerando o exposto e face a importancia do cuidado integral a crianca que acontece
no nivel primario de atencao a saude, € fundamental refletir acerca das vivéncias e significados
desses profissionais para que se possa colher informacdes que dardo subsidios para a reflexio
dessa prdtica e, com isso, instigar movimentos de mudanca no cendrio vivenciado. Nesse
sentido, pergunta-se quais os significados atribuidos 2 Consulta do Enfermeiro em puericultura
por enfermeiros da APS? Quais as vivéncias dos enfermeiros acerca da sua operacionaliza¢ao?

Esse artigo tem como objetivos analisar os significados atribuidos a Consulta do
Enfermeiro em puericultura na Atencdo Primadria a Saude a luz da Teoria de Wanda Horta e

conhecer as vivéncias desses profissionais acerca da sua operacionalizagao.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo pesquisa-acdo, desenvolvida em seis etapas

adaptadas,” sendo: fase exploratdria, diagndstico de situacdo, coleta de dados, semindrios
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integradores, planejamento de qualificacio dos profissionais enfermeiros e publicizacdo. Neste
artigo serdo descritos os resultados oriundos da etapa da coleta de dados.

Pesquisa realizada com 15 enfermeiros que atuam na APS de um municipio do Meio
Oeste de Santa Catarina. Realizou-se o levantamento dos profissionais registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude no més de abril de 2018, o que totalizou 19 enfermeiros.
Aplicou-se os critérios de inclusao: ser enfermeiro e atuar no cuidado a crianca na APS. Foram
excluidos enfermeiros que estavam em afastamento por motivo de licenca e que atuavam no
cargo hd menos de seis meses, resultando na exclusao de quatro profissionais.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e junho de 2018, por meio de
entrevistas individuais, conduzidas a partir de um roteiro semiestruturado,”® com questoes
abertas. Para preservar o anonimato os enfermeiros foram identificados pela letra E
(enfermeiro), seguido por um numero ordinal, atribuido conforme a ordem da entrevista. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram organizados seguindo as etapas da andlise de conteudo' e interpretados a
luz da Teoria de Wanda Horta.> As trés etapas que compdem a andlise sdo: pré-andlise;
exploracdo e tratamento dos resultados e; inferéncia e interpretacdo.’* A etapa da pré-andlise
ocorreu durante toda a coleta de dados, realizou-se a transcricao das entrevistas, organizacao e a
leitura geral do material produzido. Na fase de exploracdo e tratamento dos resultados, foram
realizadas leituras em profundidade desse material, visando identificar categorias e
subcategorias. Na ultima fase, da inferéncia e interpretacdo dos resultados, foi possivel a
aproximacao dos resultados extraidos dos depoimentos e a discussdao com a literatura cientifica
e com a Teoria de Wanda Horta,® visando dar significado e validade aos dados brutos, resultando
em categorias.

A pesquisa seguiu as normativas da Resolucido n® 466 de 2012 do Conselho Nacional de

Sauide para pesquisa, envolvendo seres humanos e os principios da bioética, autonomia, nao
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maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, sendo aprovada pelo Comité de Etica local sob

Parecer n®. 2.630.923 em 02 de maio de 2018.

Resultados

O tratamento dos dados deu origem a trés categorias: Histdria pregressa e atual da
crianca e sua familia; Etapas para a implementacao do cuidado sistematizado e Dificuldades
para realizar a Consulta do Enfermeiro em puericultura na Aten¢ao Primadria a Saude, as quais
permitiram a compreensdao do significado da CE em puericultura para o enfermeiro e a

identificacdo da sua operacionalizacio na APS.

Historia pregressa e atual da crianca e sua familia
Para os enfermeiros, a CE em puericultura € uma atividade que permite conhecer a
histéria pregressa e atual da crianca e sua familia e identificar suas principais necessidades.

Esse reconhecimento ocorre, especialmente, na etapa de coleta de dados.

E o processo onde eu vou conversar, investigar o que ela [referindo-se a crianca]

estd precisando. (E1)

z

E um momento em que a gente disponibiliza uma atengdo especial, vai ouvir,

examinar, fazer o historico da crianga atraves da Consulta de Enfermagem. (E6)

Colher informagdes junto a familia da crianga tentando levantar algumas

situagdes que vocé ndo vé nos sintomas, € uma conversa. (E9)

No primeiro contato, a gente faz o acolhimento, identifica a necessidade da

crianca. (E14)
A primeira etapa da consulta possibilita ao enfermeiro conhecer a crianga e sua familia.
Favorece a avaliacdo da crianca por meio do exame fisico, utilizando-se para isso dos métodos

propedéuticos de inspecdo, percussdo, palpacdo e ausculta. Para os enfermeiros, esse é o
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momento de realizar a escuta qualificada, o que requer competéncia, habilidade e conhecimento

com vistas a desenvolver a CE em puericultura na sua integralidade.

Entender a criancga, avaliar dos pés a cabeca, avaliar a situagdo como um todo.
(E3)

E aquilo que o enfermeiro tem a capacidade, as habilidades para estar fazendo

de forma integrada, tentando ao mdximo abranger toda a historia da crianca.
(E4)

Ver o individuo como um todo, fazer toda a parte do histdrico, toda a parte de

uma introdugdo, exame fisico, € ouvir a necessidade da crianga. (E7)

Etapas para a implementacio do cuidado sistematizado
A CE em puericultura, realizada pelos enfermeiros, tem seu significado atribuido a

realizacao de uma sequéncia de etapas sistematizadas que viabilizam o cuidado integral a crianca.

Levantar problemas que, as vezes, acaba descobrindo na CE em puericultura, por

isso, tem a sistematizacdo da CE, onde tem os passos que agente deve seguir. (E9)

[...] procuro fazer a anamnese da crianca, vendo qual € o problema, realizar o
exame fisico, pegar o historico, para dai, entdo, fazer um diagndstico de

enfermagem, e dar o devido encaminhamento. (E10)

Outros enfermeiros significam a CE em puericultura como um processo de investigagao.
Observa-se, contudo que possuem dificuldade em diferenciar os significados entre
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), PE e CE, condi¢do que pode enredar o

entendimento da metodologia na pratica assistencial.

E um roteiro que o enfermeiro deve seguir para fazer um atendimento a crianga,
desde a anamnese, a entrevista, levantamento de problemas até chegar numa
prescrigdo. (ES)
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E o desenvolvimento do PE, com todas suas etapas desde a avaliacdo, a
anamnese, o exame fisico, o diagndstico, as prescricoes e avaliacdo, entdo, a

continuidade do planejamento. (E13)

E o0 momento onde vocé tem que aplicar a SAE, aonde faz parte todo o processo
da SAE, o exame fisico, a entrevista, anamnese, o planejamento, todos os passos

da sistematizacdo da assisténcia. (E15)

Embora os enfermeiros identifiquem as etapas da CE em puericultura e a importancia de
realiza-las no contexto do processo de trabalho de forma sistematizada, emergem dos
depoimentos dos enfermeiros E2 e E3, relatos de dificuldades para operacionaliza-la em todas as
suas etapas, de modo sistemdtico. O que pode significar que existe uma fragmentacdo no

cuidado prestado a crianca, dificultando o atendimento integral.

CE em puericultura € o que engloba o todo, desde a anamnese, exame fisico,
avaliacdo do contexto social, ndo so de saude, a implementacdo, mas a utilizacdo

€ 0 que a gente ndo faz e que faz parte da SAE. (E2)

A CE em puericultura deve ser entendida bem mais que do que na verdade eu
fago no meu dia a dia aqui na unidade de saude [...] entdo, o que entendo que a
CE deveria ser ¢ entender a criancga, fazer a avaliagdo, identificar os fatores,

fazer os diagndsticos de enfermagem e fazer um plano de assisténcia. (E3)

Dificuldades para realizar a Consulta do Enfermeiro em puericultura na Atencao Primaria a
Saude

Essa categoria apresenta os obstdculos para a operacionalizacdo da CE em puericultura
na vivéncia dos enfermeiros. Ao serem questionados quanto a realizacdo da CE a crianga, dos 15
enfermeiros, nove responderam que nao a realizam. Quando questionados sobre os motivos, as
respostas relacionaram-se com a identificacdo de obstdculos, mais especificamente da falta de

instrumentos e rotinas, que sdo pontuados na sequéncia.
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[...] ndo tem um cronograma ou um roteiro de como fazer essas consultas, a

puericultura € uma das que a gente ainda ndo faz. (E1)

[...] a gente ndo tem um protocolo desse atendimento [referindo-se a CE em
puericultural, eu vejo que a gente acaba perdendo como enfermeiro, no
momento que se cria um protocolo fica mais fdcil de vocé conseguir fazer com

que esse programa funcione. (E9)

Os enfermeiros fazem mencgao a falta de rotina implementada na UBS para a realizacao
da CE em puericultura. Além disso, relatam que hd rotatividade dos profissionais, dificultando a
criacdo de vinculo entre a equipe, familias e comunidade, resultando na pouca confian¢a no
enfermeiro que realiza a consulta. Foi destacado ainda pelos enfermeiros a falta de incentivo por
parte da gestdo local as atividades de Educacao Permanente em Saude (EPS), bem como, o pouco

interesse por parte dos proprios profissionais em buscar por qualificacoes.

No nosso municipio, ndo estd inserido, como rotina a CE para a crianga, entdo,

por isso, ndo € realizado. (E1)

[...] eu tentei desenvolver a puericultura nas outras unidades, mas quando estava
desenvolvendo, me trocavam de unidade e acabei desanimando. [...] tem todo um
trabalho para vocé trazer as criangas para unidade, chamar através das Agentes
de Saude, ai quando comeca a se desenvolver a rotina, me trocam de unidade,

por isso, hoje ndo estou fazendo. (E11)

[...] diante de vdrios aspectos tarefeiros que nds temos durante o dia, no nosso
més, na nossa semana, eu acho que nos € pouco incentivado a CE em
puericultura dentro da Aten¢do Bdsica no municipio, nds ndo temos ferramentas

para isso. (E15)

[...] faltam ferramentas, capacitacées, atualizacées e a vontade do profissional
também. (E15)
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Emerge nos relatos dos enfermeiros dificuldades no sentido da organizacdo do processo
de trabalho interprofissional centrado na crianca, pois a presenca do médico pediatra em
algumas UBS € entendida por eles como causa da baixa adesido a CE em puericultura.

[...] as mdes, por jd terem esse costume, porque ela estd aqui hd bastante tempo
[referindo-se ao médico pediatral, ndo tem confianca e seguranca de consultar

com o enfermeiro. (E4)

Como tem o pediatra na unidade, quatro dias na semana, normalmente vai

direto para o pediatra [referindo-se a consulta da criancal. (E10)
Além dessas dificuldades, os enfermeiros também relatam como obstdculos, a falta do
preparo e conhecimento para a realizacdo da CE em puericultura.
Ndo fazia por ndo saber como conduzir, muita dificuldade em lidar com crianca

[...]. A puericultura € bem falha porque eu ndo tinha o conhecimento. (E2)

[...] ndo me sinto preparada, ndo tive uma preparacdo para isso, embora a gente
tenha o amparo bibliogrdfico, eu ndo tive uma capacitacdo, um treinamento ou o

ponta pé€ inicial para isso, entdo eu ndo me sinto preparada. (E14)

Para fazer um exame fisico completo na crianca eu teria dificuldade, uma
ausculta pulmonar, uma ausculta cardiaca, isso faz parte do exame fisico, dentro

da CE em puericultura. Entdo, eu acho que tambem falta conhecimento. (E15)

Além dos obstdculos destacados, alguns enfatizam que existem dificuldades
institucionais relacionadas a estrutura fisica, material e escassez de recursos humanos.

A outra equipe ficou sem enfermeiro, entdo, eu fiquei responsdvel pelas duas
equipes, acabei ndo fazendo [referindo-se a CE em puericultura], ndo tinha

hordrio na agenda para fazer. (E3)

Acho que falta mais estrutura fisica, mais espaco. Faltam equipamentos
necessdrios para realizar uma consulta de crianga, como uma maca adequada,

colchonete, balanga. (E7)
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Discussao

A CE realizada de forma sistematizada possibilita produzir mudangas individuais e
coletivas com vistas a desenvolver praticas educativas e de cuidado voltadas a prevencao de
doencgas, promogdo e recuperacdo da saude. No cendrio da APS, em que o ser humano é
contemplado nas diferentes etapas do ciclo vital e, nas diversas dimensdes de saide e doenca,
visualiza-se a CE como estratégia para a realizacio dessas acOes, especialmente quando voltadas
a crianca que se encontra em uma fase com mais vulnerabilidades e riscos. Nesse sentido,
intervencdes precoces e periddicas podem gerar impactos positivos no seu processo de
crescimento e desenvolvimento, corroborando para que sejam adultos saudaveis.>'>1

Os enfermeiros compreendem a primeira etapa da CE em puericultura, o Histdrico de
Enfermagem, como um momento importante para estabelecer uma relacdo com a crianca e
familia e a oportunidade para identificar suas necessidades. Essa etapa possibilita ao enfermeiro
realizar uma avaliacdo integral da crianga, utilizando-se de tecnologias como escuta qualificada
e instrumentos para a avaliacdo do estado fisico, social e emocional, e a partir disso, realizar
julgamentos, tracar diagndsticos e elaborar o plano de cuidados.

O entendimento dos enfermeiros estd alinhado as ideias da Teoria,” em que a primeira
etapa da CE, é o momento ideal para realizar o levantamento de dados e informagdes acerca do
individuo, por intermédio deste, da sua familia, do seu prontudrio e complementado pelas
observacdes do enfermeiro que o realiza e pelo exame fisico, os quais servirdo de base para a
constru¢do das demais etapas do cuidado. Similarmente é o que dispde a legislacdo que trata
sobre a CE, em que essa etapa auxiliara o enfermeiro na identificacio de problemas e
potencialidades por meio do raciocinio clinico.?

Esse resultado também condiz com estudo! que identificou, na perspectiva materna, a

existéncia do vinculo entre os enfermeiros e maes de criancas menores de dois anos de idade,
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corroborado pela CE em puericultura na APS, afirmando que o vinculo favorece a procura por
esse servico. Assim, a escuta qualificada, compreendida a partir do estabelecimento de relagdes
interpessoais, que se inicia no acolhimento da crianca e familia e a construcio de lagos de
confianca e vinculo com o profissional, sio importantes no estabelecimento de parcerias
colaborativas que podem garantir a resolugao de problemas.?

Ao encontro do presente estudo, em que os enfermeiros reconhecem a primeira etapa da
CE em puericultura como importante para a avaliacao infantil integral, estudo®® revelou que os
enfermeiros identificaram na CE instrumento para o cuidado integral a crianga, percebendo-a
ainda como facilitadora das relacdes entre familia e equipe de saude. Nesse sentido, a Teoria®
demonstra a importancia da totalidade do ser humano, um ser indivisivel, que precisa ser
entendido a partir de um olhar holistico voltado as suas necessidades. Um ser que possui
necessidades psicobioldgicas, psicossociais, psicoespirituais, intimamente interconectadas e a
enfermagem como reconhecedora do ser pertencente a uma familia e comunidade.’

Na presente pesquisa, os enfermeiros expressam ainda, a operacionalizacdo da CE
considerando as etapas de acordo com a Resolucio,® o que se assemelha a proposta da Teoria® de
que o PE ocorre em etapas que se inter-relacionam dinamicamente e proporcionam eficiéncia e
resolutividade por meio do planejamento das acdes. Corroborando essa proposta, a Resolucao
COFEN n® 358 de 2009,° organiza as etapas sucessivas ao Historico de Enfermagem em:
Diagndstico de Enfermagem (DE); Planejamento; Implementacao e a Avaliacdo de Enfermagem.
Assim, é importante conhecer e ressaltar a necessidade da realizacdo da CE em puericultura de
forma sistematizada, pois do contrdrio, pode-se fragilizar a assisténcia prestada a crianca com
consequente perda da confianca do cuidado implementado pelo enfermeiro.

Nesse sentido, acredita-se que a implantacdo e implementacdo da CE possa auxiliar na
organizagdo dos processos de trabalho. Contudo, observa-se que somente a legislagdo que trata

desse assunto ndo € suficiente para assegurar que uma rotina seja implementada, se faz
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necessario movimentos em diferentes dreas para que a CE em puericultura se desenvolva como
rotina nos servigos.

Situacdo que talvez dificulte a consolidagcdo da CE em puericultura, no cendrio em estudo,
€ a confusao que os enfermeiros fazem com os termos SAE, PE e CE. Os resultados corroboram
com pesquisa'® que revela dificuldades no uso das nomenclaturas e conceituacao dos termos
pelos enfermeiros, justificando que a maioria dos participantes pouco ou nada aprendeu sobre a
metodologia na sua formacao, dificultando, assim, a compreensao.

A presente pesquisa revelou, também, a fragmentacdo na realizacio da CE em
puericultura. Os enfermeiros dizem ndo conseguir implementar todas as etapas de forma
sistematizada, o que dificulta o cuidado infantil integral e pde em duvida a cientificidade do
processo. Estudos®** mostram resultados semelhantes e abordam o pouco conhecimento dos
profissionais acerca da metodologia, fragilidade nos registros e a realizacido das etapas de forma
parcial. Além disso, revelam a falta de embasamento tedrico para sustentar as etapas da CE,
dificultando o raciocinio clinico, estabelecimento de metas e avalia¢do das acdes fundamentadas
por uma Teoria de Enfermagem.

Desse modo, faz-se necessario movimentos de EPS para resgatar conceitos e a
aplicabilidade da SAE, PE e da CE, diminuindo as dificuldades de aprendizado e de
operacionalizacdo da metodologia. A integracdo entre enfermeiros, equipe de saude, gestores
locais e orgaos fiscalizadores € necessdria para promover o amplo debate e o apoio para a
realizacdo dessas atividades. O didlogo e a reflexdo da realidade local sdo essenciais para a
transformacao desta realidade.>*"

Outro destaque do presente estudo, se relaciona aos fatores que interferem na realizacao
da CE em puericultura. Apesar do entendimento dos enfermeiros quanto a importancia da sua
adocdo, os mesmos relatam situacdes que contribuem para que nao seja desenvolvida no dia a

dia, como dificuldades organizacionais, institucionais e pessoais. Esses achados sao reforcados
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por estudos®® que também identificaram fatores contribuintes para a limitagdo na realizacio
da CE. Dentre as quais, cita-se a falta de capacitagdes, resisténcia dos pais para consultas com o
enfermeiro, burocracia, espago fisico inadequado e o protagonismo da figura médica,
especialmente do pediatra.

Nesse sentido, quando os enfermeiros relatam como obstdculos para a operacionalizagao
da CE em puericultura a falta de um documento guia, de instrumentos e rotina institucional, os
protocolos assistenciais se apresentam como uma possibilidade no enfrentando aos fatores que
dificultam a sua realizagdo. O protocolo assistencial pode contribuir para a organizacido dos
processos e rotinas de trabalho e para a sistematizacdo da CE em puericultura, facilitando o
registro e organizacdo dos dados. Assim, criar um instrumento a partir da realidade vivenciada
agrega valor para sua efetividade. Além disso, auxilia no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca por facilitar a observag¢do dos dados obtidos, permitindo o cuidado
holistico, auxiliando nas orientagdes a familia de forma padronizada com base em evidéncias.®®

Em relacdo a rotatividade dos profissionais nas EqSF, obstdculo apontado pelos
participantes dessa pesquisa em justificativa a nio realizacdo da CE em puericultura, estudo?
verificou que a média de atuacdo dos enfermeiros nas equipes foi de quatro anos. Contudo, a
variacdo por Estado, quando avaliada separadamente, revelam profissionais que atuam ha
menos de um ano. A rotatividade contribui para a sobrecarga de trabalho, demanda tempo e
custos para treinamento de novos profissionais e, sobretudo, fragiliza os processos de trabalho.
O estabelecimento de vinculo entre profissionais, equipe e comunidade € outro importante
instrumento de trabalho comprometido.®?

Os enfermeiros dessa pesquisa destacam ainda, dificuldades na organizagio de processos de
trabalho interprofissionais, uma vez que para eles, a presenca do médico pediatra na UBS é causa de

baixa adesdo a CE em puericultura. A despeito dessa premissa, estudo’! corrobora essa percep¢ao de
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que o médico é o profissional competente para a realizacio da consulta em puericultura,
especialmente o pediatra, retratando uma visdo medicocéntrico da assisténcia a saide.

Entretanto, as acOes preconizadas na APS sugerem intercalar consultas de puericultura
entre médico e enfermeiro, pensamento esse que se assemelha a dptica da Teoria,” em que a
enfermagem integra a equipe de saide, auxiliando o ser humano em suas necessidades humanas
béasicas, sendo que conta, para isto, com o apoio de outros profissionais.> A alternancia dos
profissionais nas consultas de puericultura visa complementar o trabalho em equipe, visto que
cada um tem o um olhar diferenciado para o cuidado a crianca, buscando, assim, o
compartilhamento de saberes e préticas e o aperfeicoamento do cuidado.®” Além da relacio
interprofissional entre médico e enfermeiro, hd a necessidade de interlocu¢do do enfermeiro
com outros profissionais. Recomenda-se ainda, consultas odontoldgicas periddicas e o
encaminhamento para os profissionais que compdem o Nucleo de Apoio a Saide da Familia
(NASF) quando necessadrio, fortalecendo a atengido a saide abrangente e integral.”12

Em relacdo aos processos de trabalho foi identificado, no presente estudo, como
obstdaculo para a realizacdo da CE em puericultura, questdes relacionadas a organizagio da
rotina e falta de incentivo por parte da gestdo local para atividades de EPS. Em relagao a isso,
autores®? sinalizam que a ma organizacdo das tarefas afeta negativamente a pratica da
puericultura. Para que mudangas ocorram, € necessdrio o envolvimento da equipe e, sobretudo
da gestdo local para que sejam desenvolvidas atividades de capacitagdo e formacado dos
profissionais.”® Ha a necessidade de planejamento, elaboracio e execugdo de a¢des, programas e
protocolos que instituam fluxos e processos por meio da elaboracido participativa dos atores
envolvidos, bem como dos usudrios, promovendo a pactuacdo das acdes com base nas
necessidades locais.>®? O PE caracteriza-se como um instrumento metodoldgico de trabalho,
entretanto para que seja implementado € necessdrio que os enfermeiros reconhecam a

importancia dessa tecnologia na APS, sobretudo na puericultura.>®
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Observou-se ainda por parte dos enfermeiros, certo comodismo em buscar por
qualificagdes, situagdes que dificultam a operacionalizacdo da CE em puericultura na APS,
reforcada por obstdculos relacionados a estrutura fisica, material e recursos humanos. Em
relacdo as limitagdes pessoais dos enfermeiros para a operacionalizacdo da CE em puericultura,
estudos*® apresentam resultados semelhantes ao revelarem que enfermeiros encontram
dificuldades na realizacdo do exame fisico, avaliacao do crescimento e desenvolvimento infantil
e registro dos dados, reflexo, talvez do pouco embasamento tedrico desses profissionais. Outras
fragilidades giram em torno de limitagcdes estruturais, sobrecarga de trabalho, excesso de
atividades burocrdticas, grande demanda de pacientes e postura passiva dos enfermeiros.

Assim, atividades de EPS precisam ser constantes na vida profissional do enfermeiro,
pois aprimoram a assisténcia, mantendo-o sempre atualizado e capacitado. Proporcionam ainda,
maior confianca e habilidade no desenvolvimento das atividades que exigem tanto o raciocinio
clinico como a desenvoltura técnica o que contribui para que as familias se sintam mais seguras,
permitindo o estreitamento dos lagos de confianga e vinculo.®!® Desse modo, € imprescindivel
que o profissional busque por conhecimentos, pois o campo de atuagio € repleto de dinamismo,
sobretudo na puericultura, o que pode significar oportunidades para novas experiéncias e
aprendizados, tornando o cuidado cada vez mais qualificado.>*2

Em relacio aos gestores locais, € necessdrio assumir sua responsabilidade na
continuidade da formacado e qualificacio dos profissionais, concretizando com isso, os
pressupostos da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), incorporando o
ensino e o aprendizado no cotidiano da APS, visto que a educacdo permanente é uma estratégia
para consolidacdo de mudancas na prdtica assistencial. A problematizacio da realidade
contribui para que os profissionais se tornem reflexivos quanto a sua prdtica e construtores de
conhecimentos e solugdes, além disso, centra-se nos processos de trabalho, pois ndo se limita a

categorias profissionais, e sim a equipe de saide.**
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Algumas situagdes podem ser consideradas de dificil resolucdo, como os recursos
humanos e infraestrutura, pois dependem de investimentos governamentais. E imprescindivel
que a gestdo local trabalhe em conjunto com a assisténcia, pois cabe a esses gestores dar
viabilidade ao processo de implementacao de uma metodologia assistencial com base cientifica
por meio da organizacdo de sua estrutura. Os protocolos assistenciais, novamente, se
apresentam como um importante instrumento, possibilitando durante sua construgao coletiva, a
pactuacdo de condutas baseadas na realidade local, que sustentem a operacionalizacdo da CE
em puericultura, prevendo e provendo a estrutura, materiais e a dinamica necessaria para a
atividade.*®1

Desse modo, apesar das dificuldades destacadas nesse estudo € possivel identificar que o
enfermeiro vem conquistando seu espaco nas EqSF e na comunidade, pelo papel que
desempenha. A responsabilidade do enfermeiro com o cuidado a crianca se reflete no
estabelecimento de vinculos com ela e sua familia e da autonomia profissional que se fortalece
por meio da CE em puericultura, tecnologia que permite maior organizacio e direcionamento
das acdes no processo do cuidado permeado por conhecimentos cientificos, os quais
possibilitam atingir resultados benéficos no cuidado a crianga na APS.1%181

Esse estudo possui como limitacdo o cendrio de investigacdo, pois se optou em ouvir os
enfermeiros de apenas um municipio. Faz-se necessdrio amplid-lo, buscando compreender o
significado da CE em puericultura para enfermeiros de outros municipios, bem como a luz da
equipe, gestdo e usudrios, ampliando, assim, a compreensdo sobre a CE em puericultura e as

possibilidades para tornd-la resolutiva.

Conclusao

Os significados atribuidos pelos enfermeiros sobre a CE em puericultura estdo

relacionados a oportunidade para conhecer a crianga e a familia na sua integralidade, pautada
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pela escuta qualificada, oportunizando a criacdo do vinculo e facilitando a orientacio para os
cuidados. Suas vivéncias na APS revelam fatores que interferem na operacionaliza¢ido da CE em
puericultura, relacionadas as dificuldades organizacionais, institucionais e pessoais que
possuem como consequéncia o desempenho da consulta de forma fragmentada.

Frente aos obstdculos identificados, a construcdo de instrumentos padronizados para
guiar a CE e os protocolos assistenciais, foram destacados por entenderem que esses ajudam
nortear suas agoes e lhes proporcionam respaldo legal para a realizacdo da CE em puericultura.
Entretanto, é importante que a construcido desses instrumentos aconteca de forma coletiva,
incluindo profissionais e gestores em espacos de EPS com amplas discussoes acerca da SAE, PE
e CE, especialmente, em puericultura possibilitando que sua implementacdo e
operacionalizacao seja viabilizada.

A operacionalizacdo da CE em puericultura na APS proporciona uma assisténcia
qualificada a crianca e a sua familia, com vistas a integralidade do cuidado. Além disso,
contribui para o empoderamento do enfermeiro, possibilitando que esse profissional se sinta
capaz e confiante para o desenvolvimento de suas atividades, pois estdo pautadas em evidéncias,
resultando na autonomia profissional e fortalecendo a profissio como ciéncia do cuidado.
Salienta-se, ainda, a necessidade em adotar um referencial tedrico que oriente as praticas do
enfermeiro durante a CE, contribuindo para a compreensio do cuidado proposto. Nesse estudo,
a Teoria de Wanda Horta favoreceu a aproximacao entre os conceitos tedricos e os significados
atribuidos pelos enfermeiros em relacdo a CE e a inter-relacdo com o cuidado, possibilitando
refletir e organizar suas priticas em conformidade com as necessidades da crianca e sua familia

de forma acolhedora e resolutiva.
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