ISSN 2175-5361

Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online /f

RPCFO!|

DOI:10.9789/2175-5361.rpcfo.v17.13778
Ahead of Print

Nicoly Mycaela Eidelwein' 0009-0005-0978-4045
Gabriela Capra Avila? 0009-0002-9968-9700

Vanessa Gross® 0000-0002-9622-8514

Débora Cristina Limberger* 0000-0003-1927-7002

Isabel Cristina dos Santos Colomé® 0000-0001-7680-3289
Leonardo Bigolin Jantsch® 0000-0002-4571-183X

1.2.3.45.6niversidade Federal Santa Maria, Palmeira das Missées, Rio Grande do Sul, Brasil.

AUTOR CORRESPONDENTE: Leonardo Bigolin Jantsch
E-mail: leonardo.jantsch@ufsm.br

Recebido em: 05/02/2025
Aceito em: 28/04/2025

Como citar este artigo: Eidelwein NM, Avila GC, Gross V, Limberger DC, Colomé ICS, Jantsch
LB. Praticas e desafios de enfermeiros na rotina em puericultura da Atencdo Primaria a
Saude. R Pesq Cuid Fundam (Online). [Internet]. 2025 [acesso em dia més ano];17:e13778.
Disponivel em: https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v17.13778.

PRATICAS E DESAFIOS DE ENFERMEIROS NA ROTINA EM PUERICULTURA DA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE
Nurses’ practices and challenges in routine child health care in primary care
PRACTICAS Y DESAFiIOS DE LOS ENFERMEROS EN LA ATENCION RUTINARIA DE LA SALUD
INFANTIL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

RESUMO

Objetivo: o presente estudo teve como objetivo compreender as praticas e os desafios
enfrentados por enfermeiros durante a realizacao de consultas de puericultura na Atencao
Primaria a Saude. Método: utilizando uma abordagem qualitativa e descritiva, a pesquisa

envolveu 198 enfermeiros de 114 municipios, dos quais 50 responderam ao questionario. A

1


mailto:leonardo.jantsch@ufsm.br
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v17.13778

partir da analise dos dados, foram identificadas categorias relacionadas a conhecimentos,
desafios e dificuldades na pratica da puericultura. Resultados: os principais desafios
apontados pelos profissionais incluem: lacunas de conhecimento e inseguranca, falta de
formacao continuada, sobrecarga de trabalho, escassez de recursos, baixa adesao familiar e
curta jornada laboral dos médicos. Consideracées finais: os resultados evidenciam a
necessidade de investir em formacao continuada a fim de atualizar esses profissionais sobre
as melhores praticas em puericultura. Além disso, a pesquisa reforca a importancia de
fortalecer a pratica baseada em evidéncias e de realizar novas pesquisas para aprofundar o
conhecimento sobre o tema.

Descritores: Cuidado da crianca; Atencao primaria a satude; Cuidados de enfermagem.
ABSTRACT

Objective: this study aimed to understand the practices and difficulties faced by nurses
during the performance of well-child visits in Primary Health Care in the northern region of
Rio Grande do Sul. Method: using a qualitative and descriptive approach, the research
involved the participation of 50 nurses who responded to a questionnaire. For data
collection, an instrument with open-ended questions was used. The data were analyzed
following thematic analysis and stratified into pre-established categories. Results: the main
challenges pointed out by nurses include: knowledge gaps and insecurity, lack of continuing
education, workload overload, scarcity of resources, low family adherence, and short
working hours of doctors. And the experiences are based on access through the first
consultation, in the first week of life, however, still very focused on the consultation with
the medical professional/pediatrician. Final considerations: the results highlight the need
to invest in continuing education to update nurses on best practices in child health. In
addition, the research reinforces the importance of strengthening evidence-based practice
and conducting new research to deepen knowledge on the subject.

Descriptors: Child care; Primary health care; Nursing care.

RESUMEN



Objetivo: el presente estudio tuvo como objetivo comprender las practicas y desafios que
enfrentan las enfermeras durante la realizacion de consultas de puericultura en la Atencion
Primaria de Salud de la Macro Region Norte de Rio Grande do Sul. Método: empleando un
enfoque cualitativo y descriptivo, la investigacion involucré a 198 enfermeras de 114
municipios, de las cuales 50 respondieron al cuestionario. A partir del analisis de los datos,
se identificaron categorias relacionadas con conocimientos, desafios y dificultades en la
practica de la puericultura. Resultados: los principales desafios senalados por las enfermeras
incluyen: lagunas de conocimiento e inseguridad, falta de formacién continua, sobrecarga
de trabajo, escasez de recursos, baja adherencia familiar y corta jornada laboral de los
médicos. Consideraciones finales: los resultados resaltan la necesidad de invertir en
formacion continua para actualizar a las enfermeras sobre las mejores practicas en
puericultura. Ademas, la investigacion refuerza la importancia de fortalecer la practica
basada en la evidencia y de realizar nuevas investigaciones para profundizar el conocimiento
sobre el tema.

Descriptores: Cuidado del nifio; Atencién primaria de salud; Enfermeria primaria.

NTRODUCAO

A puericultura é um conjunto de acdes de vigilancia do crescimento e
desenvolvimento, com o objetivo de garantir o bem-estar infantil, desde a prevencao e
acompanhamento até o tratamento de doencas.' Perpassa pelas etapas de anamnese, exame
fisico e atendimento as condicdes prevalentes e atipicas da primeira infancia. Nesse sentido,
o Ministério da Saude (MS) preconiza que € necessario implementar acées desde o pré-natal,
enxergando a crianca como parte de seu contexto familiar, com caracteristicas e
funcionamento proprios.?

A mortalidade infantil, outrora grave problema de saude publica, foi drasticamente

diminuida com a implementacao de programas eficazes de acompanhamento pré-natal,



vacinacao e nutricao. Por meio da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
(PNAISC)? a conscientizacao sobre a saude infantil foi fortalecida, orientando profissionais e
educando pais e cuidadores sobre as praticas mais adequadas.* A Atencao Primaria a Saude
(APS) configura-se como coordenadora desse cuidado.’

A consulta de enfermagem (CE) em puericultura é uma estratégia do cuidado
essencial para o monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil. A relevancia da
atuacdo do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude, no contexto da consulta de
puericultura, se destaca na promocao do desenvolvimento saudavel e na prestacao de uma
assisténcia integral as criancas e suas familias, compondo um dos pilares fundamentais da
equipe, desempenhando o cuidado com atencao, formacao de vinculo e atendimento
abrangente.®

Entretanto, ha estudos que apontam fragilidades na consulta de puericultura
realizada pelo enfermeiro, apontando falhas no acompanhamento de desenvolvimento e
crescimento, limitacoes de acdes de educacao em saude e das acbes dos indicadores
antropométricos, além de fragilidades nas dimensdes referentes a anamnese, exame fisico
e acolhimento ao bindmio mae-crianca.’

Dessa forma, identificou-se a necessidade de compreender a pratica e os desafios dos
enfermeiros diante da consulta em puericultura, considerando que existem diversas lacunas
que comprometem a integralidade no cuidado a salde da crianca, sejam elas estruturais,
fisicas, politicas, institucionais, pessoais ou de formacao. Para isso, o presente estudo tem
por objetivo compreender a experiéncia e os desafios dos enfermeiros diante da consulta
em puericultura nos servicos da Atencao Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de um recorte de um projeto matricial intitulado “ Saberes e Praticas em
Puericultura na Atencao Primaria: um estudo de método misto”, nesse recorte, o presente
estudo possui uma abordagem qualitativa, de carater descritivo, realizado com os

enfermeiros que atuam na Atencao Primaria a Saude de 114 municipios da regiao Macro



Norte do estado do Rio Grande do Sul, abordando aspectos relacionados a experiéncia
cotidiana e os desafios nas praticas de puericultura em seus servicos de saude. A
apresentacdao metodoldgica segue as recomendacdes do guia Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ).

A coleta de dados ocorreu pelo acesso aos participantes por meio de listas
disponibilizadas pelas Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), das regides envolvidas no
estudo. As CRS e os municipios envolvidos foram contatados pelos pesquisadores para enviar
o contato (e-mail e contato telefonico) de todos os enfermeiros que atuam nos servicos da
APS para o envio do instrumento em formato digital, digitalizado na plataforma Google
Forms.

O publico inicial do estudo foi de 534 profissionais, os quais foram estimados via site
do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide (CNES). Primeiramente, houve contato
com o0s mesmos, via endereco de e-mail, e em um segundo momento foi realizado ligacao
telefonica e mensagens via WhatsApp, nesta etapa foram excluidos do estudo 331
enfermeiros devido falta de contato ou nao retorno do mesmo, e 5 enfermeiros devido
afastamento legal do servico. Sendo incluidos no estudo 198 participantes, destes, 50
responderam o formulario encaminhado. A descricdo da selecao dos participantes esta
exposta no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos participantes do estudo. Rio Grande do Sul, Brasil,
2024.
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Fonte: Autora.
Producéao de Dados Qualitativos

A coleta de dados ocorreu no periodo de 20 de agosto a 1 de novembro e se deu por
meio de breve caracterizacao dos participantes e de um formulario semiestruturado
composto por dezessete perguntas abertas disponibilizado eletronicamente aos profissionais
enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, dos 114 municipios da Macrorregiao Norte de
saude. O formulario, foi construido pelos pesquisadores para organizacao e orientacoes
praticas viabilizando a realizacao da puericultura nos servicos da APS.

Esse instrumento comporta indagacdes acerca da experiéncia e formacao profissional
desses enfermeiros, bem como sobre o funcionamento de sua unidade de saude, do seu
processo de trabalho e dos demais profissionais da equipe, o desenvolvimento das consultas
de puericultura, os recursos disponiveis e as dificuldades enfrentadas. Busca-se por meio
deste, compreender a realidade enfrentada pelos profissionais enfermeiros na realizacao
das consultas de puericultura. Para construcao do roteiro semiestruturado do formulario
(perguntas abertas) foi utilizado o Caderno de Atencao Basica numero 332, além do Protocolo

de Enfermagem na Saude da Crianca do COREN-RS.®



Andlise dos Dados

Os dados foram analisados por meio da analise de conteldo de Laurence Bardin
(2021).° Sumariamente, apds importacao dos trechos descritos pelos participantes no Google
Forms, os dados foram primeiramente organizados em documentos Word, para posterior
leitura flutuante dos dados. Apds essa etapa, os dados foram classificados, de forma
cromatica, seguindo recorréncia (repeticdo das informacdes/trechos) com mesmo
sentido/significado. Em seguida, estratificada por frequéncia, os dados foram agrupados por
categorias tematicas, pré-estabelecidas pela autora. Foram pré-determinadas as seguintes
categorias: Saberes Conceituais sobre Puericultura na visao de Enfermeiros; O vivido no
cotidiano da Atencao Primaria a Salde no contexto da puericultura; Os desafios e a
(in)apropriacao da Puericultura pelo Enfermeiro.

Na primeira categoria os dados foram analisados sob recorréncia, utilizando a
estratégia de apresentacao “Nuvem de Palavras”, desenvolvida no site: Venngage. Nas
categorias subsequentes os trechos de escrita foram estratificados e apresentados nas
categorias pré-estabelecidas pela autora, conforme sentido e recorréncia tematica para
descricao dos comentarios analiticos. A validacdo ocorreu por meio da recorréncia dos
trechos/sentidos nas escritas dos participantes.

Os aspectos éticos seguiram as orientacoes da Lei n° 14.874/2024 e o que tange a Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais, Lei n® 13.709/2018, em especial o que rege seu artigo
7 [IV - para a realizacao de estudos por 6rgao de pesquisa, garantida, sempre que possivel,
a anonimizacao dos dados pessoais]. Os trechos de escrita foram codificados com a letra P,
representando profissional, na seguinte ordem de respostas ao formulario, P1, P2, P3, P4, e
assim por diante, com os 50 profissionais. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria, sob Parecer

n°7.023.235 e CAAE: 82069724.3.0000.5346.



RESULTADOS

Participaram do estudo 50 enfermeiros, dos quais 98% do sexo feminino e 2% do sexo
masculino. A idade média dos participantes foi de 39 anos. Em relacao ao tempo de atuacao
na Atencao Primaria a Saude (APS) a média foi de 12,7 anos. No que diz respeito ao tempo
de formacao, 68,7% dos participantes formaram-se em Enfermagem ha mais de 10 anos,
destes, 74% graduaram-se em instituicoes privadas e 26% em publicas. Quando questionados
sobre a abordagem da formacado, 88% dos participantes relataram que a graduacao
contemplou conteldos tedricos sobre puericultura e 66% que contemplou aulas praticas

nessa tematica.
12 Categoria- Saberes Conceituais sobre Puericultura na visdo de Enfermeiros

No que tange os saberes conceituais dos enfermeiros sobre puericultura, em sua
maioria, descreveu:

"E o acompanhamento periédico da crianca, observando o
desenvolvimento e crescimento” (P2)

“Consulta de rotina da saude da crianca” (P7)

“Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca” (P29)

Foi evidenciado discrepancia quanto ao conhecimento dos enfermeiros acerca da
definicao da faixa etaria alvo das consultas. A caracterizacao dos aspectos conceituais mais
frequentes nos trechos de escrita dos participantes esta relacionada abaixo, na Figura 2.

Figura 2 - Nuvem de palavras com a caracterizacao dos aspectos conceituais mais frequentes
nos trechos de escrita dos enfermeiros. Rio Grande do Sul, Brasil, 2024.
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Fonte: Autora.



Quando questionados acerca do profissional protagonista no atendimento em
puericultura na APS, de acordo com os participantes da pesquisa, 70% deles consideram que
o médico clinico ou pediatra possui o protagonismo, 28% consideram que é o enfermeiro e

2% outro profissional, subsidiado, a posteriori, nos trechos:

“Quem mais atua é o pediatra” (P5)

“Médicos realizam demais profissionais somente na triagem e
vacina” (P12)

“Na minha unidade, a maioria dos atendimentos é feito pelo
pediatra” (P43)

“Eu como enfermeira poucas vezes” (P46)

“Coadjuvantes, porque o médico sempre tem o papel mais
importante” (P29)

“O enfermeiro desenvolve papel fundamental, sendo protagonistas e
muitas vezes os unicos profissionais que realizam puericultura na
unidade, identificam alteracdes e/ou atrasos importantes e realizam
os respectivos encaminhamentos” (P9)

2% Categoria - O vivido no cotidiano da Atencdo Primaria a Saude no contexto da
puericultura

0 montante de 72% dos enfermeiros alega que a puericultura é presente em sua rotina
de trabalho, enquanto 28% consideram ausente. Quando instigados sobre como a
puericultura acontece em seu local de trabalho, os enfermeiros destacaram alguns
predicados na sua avaliacao e que vivenciam em suas rotinas, os trechos mais recorrentes

estao dispostos nos trechos abaixo:

“Livre demanda quando tem atendimento com pediatra” (P11)
“Agendamentos de puericultura eram realizados sempre na saida de
cada consulta, a busca ativa é realizada pelos profissionais ACS por
meio de um controle de DPP/gestantes no caso da primeira consulta)
(P33)”

“As consultas de puericultura ocorrem por agendamento e sdo
realizadas busca ativa aos faltosos” (P1)

“Ja se tem a cultura das rotinas de puericultura com o pediatra,
dificilmente é preciso fazer busca ativa, mas quando necessdrio, o
agente de satde é comunicado. Agendamentos na recepc@o do posto
de saude, geralmente no atendimento jd é agendado o proximo” (P6)
“E realizada busca ativa com auxilio dos ACS. Apés realizacdo da
visita domiciliar, é encaminhada a primeira consulta com médico
pediatra, e o acompanhamento com médico e enfermeira na UBS”
(P19)

“Na primeira procura a unidade fizemos o atendimento, geralmente
até 5° dia e ja programamos a consulta seguinte. Busca ativa pelo
celular e ACS” (P15)



“Um turno semanal para puericultura. Agendamentos. Visita
domiciliares” (P36)

Os enfermeiros destacaram que em seus locais de trabalho, os atendimentos de
puericultura ocorrem por meio de livre demanda, agendamentos realizados no momento da
consulta, busca ativa e visita domiciliar por parte dos agentes comunitarios de saude (ACS),
perpassando também pelos servicos que reservam um turno por semana para realizacao de
puericultura. Sendo que a primeira consulta ao recém-nascido ocorre na primeira semana
de vida. No entanto, algumas praticas apresentadas destoam daquelas preconizadas e estao
descritas nos enunciados:

“Ndo é realizada. O atendimento é feito de pacientes que procuram
o atendimento por conta propria” (P48)

“A estrutura é boa. A puericultura é deficiente. Pouco realizada”
(P17)

“Pronto atendimento” (P31)

“Sdo realizadas em outra Unidade” (P38)

“Ocorre de forma trimestral, agendado pelas ACS” (P44)

“Ndo realizo consultas de puericultura” (P49)

“Na minha unidade, a maioria dos atendimentos é feito pelo
pediatra” (P43)

A auséncia de realizacdao sistematica das consultas, a dependéncia da procura
espontanea dos pacientes e a transferéncia de responsabilidades para outras unidades ou
profissionais demonstram um conjunto de praticas que evidenciam fragilidades na atencao
integral a saude da crianca.

32 Categoria - Os desafios e a (in)apropriacdo da Puericultura pelo Enfermeiro

Face a abordagem sobre os desafios da implementacdo da puericultura encontrados

pelos enfermeiros em suas rotinas de trabalho na APS é possivel classificar os obstaculos

relatados, expressos no Quadro 1.

Quadro 1 - Desafios na implementacao da puericultura por parte dos enfermeiros. Rio
Grande do Sul, Brasil, 2024.

Classificacao dos desafios Trechos das falas

“Sim. Falta de organizacdo minha. Falta de
conhecimento. Inseguranca” (P5)
“Sim. Falta de conhecimento” (P28)
“Pouco conhecimento e dificuldades na drea” (P46)

Conhecimento/inseguranca

10



“Sim, necessidade de treinamentos e orientacées”
Educacao permanente (P19)
“Sim, falta de atualizacbes” (P30)

“Devido ao excesso de demanda. Ndo é possivel
realizar” (P17)

“Necessidade de maior tempo para realizacdo da
consulta” (P32)

Sobrecarga/falta de tempo

“O entendimento das familias sobre a importancia de
manter o acompanhamento” (P18)

“Sim, muitos querem acompanhar com pediatra,
Adesao familiar pediatra cria vinculo com os pacientes e sempre
solicita retorno na especialidade, muitos acompanham

particular, ndo comparecimento de criancas maiores
de 6 meses” (P14)

“Espaco fisico” (P12)
Recursos financeiros, materiais “Balanca, régua, materiais ludicos” (P28)
e humanos “Recurso humano” (P41)

“Falta de médico 40h na UBS e capacidade do mesmo

Médico em atender” (P10)

“Necessidade de médico pediatra em atendimento
mais dias por semana” (P19)

Fonte: Autora
Sob sintese, os principais entraves relacionados ao fortalecimento e realizacdo da

puericultura sao o conhecimento limitado e a inseguranca, caréncia de educacao
permanente, sobrecarga laboral e a consequente falta de tempo, escassez de recursos
financeiros, materiais e humanos, baixa adesao familiar e curta jornada de trabalho do
profissional médico.
DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste estudo demonstram que o conhecimento dos
enfermeiros que atuam na APS esta baseado nos conceitos sobre acompanhamento/avaliacao
do crescimento e desenvolvimento infantil e consulta de rotina. Os participantes alegam que
a primeira consulta de puericultura é realizada na primeira semana de vida. Os dados
analisados revelaram variabilidade na definicao da faixa etaria alvo para o monitoramento,
com propostas que vao desde o nascimento até a adolescéncia.

A falta de consenso sobre até qual idade devem permanecer as consultas, encontrada

neste estudo, corrobora os resultados de uma pesquisa quase-experimental realizada na
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Paraiba em 2023."° Essa pesquisa, guiada por um instrumento que avalia o conhecimento e
a pratica de enfermeiros em puericultura, evidenciou que, apesar das intervencoes
educativas, os profissionais apresentaram lacunas significativas no entendimento da
frequéncia ideal das consultas de puericultura, quando inicia-las e até qual idade devem
permanecer.

Os resultados acima sugerem que, embora os enfermeiros conhecam as
recomendacdes do Ministério da Saude do Brasil (MS), a pratica clinica ainda nao esta
alinhada completamente com essas diretrizes, indicando a necessidade de aprimoramento
das estratégias de educacao continuada, bem como da implementacao efetiva da Caderneta
de Saude da Crianca (CSC) nos atendimentos, com a devida sistematizacao e registro."

Quanto a pratica da puericultura nos servicos analisados neste estudo, os enfermeiros
relataram algumas rotinas que destoam das preconizadas, revelando auséncia de um
acompanhamento sistematico dos pacientes, a dependéncia da procura espontanea por
cuidados e a transferéncia de responsabilidades para outras unidades ou profissionais, afinal
28% dos participantes alegaram que a puericultura é ausente em seus servicos.

A Organizacao Pan-Americana de Saude' (2018) caracteriza a APS como um modelo
de sistema de saude orientado para a equidade e a solidariedade social, que se traduz em
melhores indicadores de salde, como a reducdao da taxa de internacao por condicoes
sensiveis a atencao primaria e a diminuicao da mortalidade infantil evitavel.

Um estudo transversal do ano de 2022 que buscou analisar a situacao vacinal de
criancas menores de trés anos, cadastradas em uma Estratégia Saude da Familia (ESF)
revelou que 40% das CSC encontravam-se com o esquema atrasado, configurando uma
cobertura vacinal abaixo do recomendado, consequentemente expondo essas criancas a
riscos de morbimortalidade por doencas evitaveis.'>' Portanto, todos os servicos que portam
a APS devem atender as necessidades de saude de todas as faixas etarias que compoe o

territorio adscrito da unidade.
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Para além disso, o Ministério da Saude? (2012), recomenda sete consultas de rotina
no primeiro ano de vida (na 1 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12°
més), além de duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano
de vida, consultas anuais, proximas ao més do aniversario. O acompanhamento deve ser
ordenado sistematicamente pois sdao faixas etdrias propicias para imunizacoes e demais
orientacoes de promocao e prevencao de salde, sendo uma atribuicdo do enfermeiro e do
médico realizar as consultas de puericultura, intercaladamente, conforme preconizado no
Caderno de Atencao Basica n® 33, do MS.

Ainda, os enfermeiros relataram que a implementacao da puericultura é dificultada
por fatores como a insuficiéncia de conhecimento técnico dos profissionais atrelada a
auséncia de educacao continuada, a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos financeiros,
materiais e humanos, a baixa adesao familiar e a curta jornada de trabalho médica.

Em complemento, é valido ressaltar que o contingente de 70% dos participantes
afirmou que o profissional médico é o protagonista do atendimento em puericultura. Fato
esse que pode ocorrer, devido ao consistente modelo de salde biomédico e
hospitalocéntrico. Um estudo que buscava conhecer a perspectiva de profissionais da APS a
respeito da colaboracao interprofissional, evidenciou a importancia do trabalho colaborativo
e interdisciplinar entre as classes profissionais, uma vez que a qualificacao do profissional
de enfermagem possibilita a implementacdo de praticas avancadas, resultando em
beneficios significativos para a saude.’”™ A consulta de enfermagem (CE) é um diferencial
dentro da APS pois se trata de uma estratégia tecnoldgica do cuidado.'®

Uma pesquisa com delineamento transversal e abordagem qualitativa, realizada em
um municipio sergipano, avaliou a assisténcia da Atencao Primaria a Saude (APS) a criancas
menores de 5 anos. Os resultados obtidos revelaram, de modo geral, escores insatisfatérios,
indicando que grande parte dos componentes da APS nao foram implementados na pratica
assistencial do cuidado primario as criancas. Essa constatacao evidencia a existéncia de

barreiras organizacionais que impedem o alcance de uma APS resolutiva e de qualidade.’” O
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enfermeiro e seu trabalho encontram-se num cenario social, com uma variedade de sujeitos
e afazeres inerentes a profissao, dentro e fora da unidade.®

Quanto a falta de adesdao familiar as consultas de puericultura, os motivos sao
diversos e estudos apontam que a jornada de trabalho materna, a incompatibilidade de
horarios das consultas, a falta de informacao sobre a importancia do acompanhamento e a
percepcao de falta de profissionais sao fatores frequentemente citados.' Outros autores
expressam em seu estudo que as maes compreendiam a importancia do acompanhamento
em puericultura e que os fatores que contribuem para o ndao comparecimento nas consultas
sao influenciados pelo trabalho dessas maes e o horario das consultas. 2°

Em relacao a sobrecarga de trabalho do profissional enfermeiro, uma pesquisa
realizada com o objetivo de identificar o encargo laboral dos enfermeiros que atuam em
Estratégias Saude da Familia (ESF), identificou que as cargas psiquicas sao predominantes
nesses profissionais, e estdo relacionadas em sua maioria a afazeres administrativos e
gerenciais.2"??

Outro desafio apontado pelos enfermeiros foi a insuficiéncia de conhecimento
atualizado devido a falta de programas de educacao continuada. E importante ressaltar que
a atuacao do enfermeiro deve ser pautada nas melhores evidéncias cientificas, para assim
atender melhor as necessidades das criancas e suas familias.

A literatura traz diversas dificuldades em relacao ao uso de informacdes cientificas
por enfermeiros. Entre elas, destacam-se a baixa remuneracao, as limitacées do ambiente
de trabalho (como falta de tempo, cultura organizacional e estrutura hierarquica), a falta
de treinamento para aplicar informacdes cientificas na pratica clinica, e a cultura da
oralidade, na qual os profissionais preferem buscar solucdes para suas duvidas conversando
com colegas em vez de consultar a literatura especializada.?®%

A necessidade de capacitacdao continua dos enfermeiros em puericultura é
corroborada em estudo que traz a capacitacao continuada como indispensavel a garantia da

qualidade do servico prestado.?’

14



Reconhece-se como uma limitacao do presente estudo, a forma de producao de
dados, por meio do formulario google forms, que tornou as respostas mais reduzidas,
impossibilitando aos pesquisadores ampliar as discussoes e a percepcao dos participantes
acerca do objeto proposto.

CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se no estudo com profissionais enfermeiros da Atencao Primaria a Saude
que o conhecimento conceitual dos mesmos a respeito da puericultura é satisfatorio, assim
como a compreensao da importancia da realizacao da primeira consulta, na primeira semana
de vida. Ademais, os profissionais utilizam de estratégias eficazes para a captacao dos
usuarios, a busca ativa por parte dos ACS configura-se um cenario propicio a maior adesao
as recomendacdes de acompanhamento infantil bem como o atendimento a livre demanda
e agendado, facilitando o acesso ao Sistema Unico de Salde (SUS).

Entretanto ha entraves que dificultam a visualizacdao da consulta de enfermagem em
puericultura, uma pratica privativa do enfermeiro com potencial de oferta de uma
assisténcia qualificada e humanizada a crianca e sua familia. Os principais dificultadores
apontados incluem a lacuna de conhecimento, a inseguranca profissional, a sobrecarga de
trabalho, a escassez de recursos, a baixa adesao familiar e a curta jornada de trabalho
médica. E necessario que o enfermeiro ocupe seu espaco, criem ambientes (presenciais ou
on-line) para que esses profissionais possam discutir casos e trocar ideias, apropriando-se de
seus conhecimentos.

Além disso, o estudo evidenciou a importancia da implementacao de praticas
educativas periodicas, visando orientar e atualizar os profissionais enfermeiros a respeito
das recomendacdes para as melhores praticas, que estdao sumariamente descritas em
diretrizes e protocolos amplamente divulgados em ambito nacional e regional. Reconhece-
se a importancia de fortalecer a pratica baseada em evidéncias na puericultura. Novas
pesquisas sao fundamentais para gerar conhecimento, aprofundar o objeto de estudo e

embasar a tomada de decisao dos enfermeiros.
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