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Resumo

Objetiva-se evidenciar as a¢bes implementadas por enfermeiros na consulta de puericultura e
analisa-las a luz das Diretrizes Brasileiras de Atencdo a Saude da Crianca. Trata-se de uma revisdo
integrativa realizada nas bases de dados: LILACS, PubMed, Web of Science e BDENF. Foram
selecionados 23 artigos e trés Diretrizes Brasileiras de Atenc¢do a Saude da Crianca do Ministério da
Saude brasileiro. Evidenciaram-se duas dareas temadticas: a¢Ges para a promoc¢ao da saude e
prevencdo de doencas, cuja avaliacdo antropométrica constituiu-se como a¢do mais efetivada, e
acoes relacionadas ao tratamento de agravos, configurando-se o encaminhamento das criancgas
para especialidades a agdo mais realizada pelo enfermeiro. Conclui-se que a pratica do enfermeiro
ndo atende ao preconizado pelas diretrizes brasileiras, e apesar da consulta de puericultura ser
uma ferramenta potente para o cuidado integral, apresenta-se fragmentada e com lacunas que
podem comprometer a saude da crianca.

Palavras-chave: Cuidado da Crianca; Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude; Enfermeiro.

Abstract

The study aims to highlight the actions implemented by nurses in the childcare consultation and to
analyze them in the light of the Brazilian Guidelines for Child Healthcare. This is an integrative
review carried out in the databases: LILACS, PubMed, Web of Science and BDENF. Were selected
23 articles and three Brazilian Guidelines for Child Healthcare from the Brazilian Ministry of
Health. There were two thematic areas: actions for health promotion and disease prevention,
whose anthropometric evaluation constituted as more effective action, and actions related to the
injuries treatment, configuring the children referral to specialties the most accomplished action by
the nurse. It is concluded that the nurses’ practice does not meet the requirements of Brazilian
guidelines, and although the childcare consultation is a powerful tool for the comprehensive care,
it is fragmented and has gaps that can compromise the child's health.

Keywords: Childcare; Nursing; Primary Healthcare; Nurse.



Introdugdo

A consulta de enfermagem, atribuicao
legal do enfermeiro, por meio do
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento (CD) da criancga possibilita a
sistematizacdo  da  assisténcia e a
implementacdo das etapas do processo de
enfermagem, contribuindo para a qualidade
de vida da criancal’). Este profissional vem
ganhando espaco importante na Atencdo
Primdria & Saude - APS?, ampliando sua
autonomia no cuidado individual nas
diferentes fases de vida.

A consulta de enfermagem em
puericultura, proporciona o]
acompanhamento do CD e a continuidade do
cuidado, por meio de acdes de salde
dirigidas a atencdo a crianca desde o pré-
natal®. Na APS, este acompanhamento é
fundamental para a vigilancia de saude da
crianca, com potencial para reduzir a
morbimortalidade infantil, os agravos em
saude e o numero de internagbes por
diagnoéstico precoce!*>),

A puericultura do enfermeiro na APS
caracteriza-se como um momento prioritario
no cuidado dispensado a crianca e sua
familia, em que deverd haver apoio, troca de
experiéncias e fortalecimento de vinculos

entre os profissionais, a crianca e os

familiares®7),

Devido as fragilidades evidenciadas no
acompanhamento de saude da crianga,
decorrentes da escassa formagdao das
enfermeiras para realizar a consulta de
puericultura, e a relevancia desta acao para
reduzir a morbimortalidade infantil, o
Ministério da Saude (MS) brasileiro instituiu
em 2015, a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude da Crianga (PNAISC). Esta traz
as Diretrizes de Atencdo a Saude da Crianga
em sete eixos estratégicos, dentre eles, o
acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral, a fim de qualificar a
assisténcia ofertada pelos profissionais desta
area e garantir o desenvolvimento pleno da
crianga(®),

Assim, o médico e o enfermeiro
atuantes na APS, responsaveis pela consulta
da crianca, ao desenvolver acdes de cuidado
integral, devem realizar um
acompanhamento adequado, Vvisto seu
potencial para reduzir a incidéncia de
doencas e favorecer uma vida sauddve|(10-12),

Entretanto, estudos apontam
fragilidades nas consultas de enfermagem em
puericultura, ao identificar a assisténcia
centrada na doengca, comunicacdo e
orientacdo aos familiares insuficientes, acGes
de saude ndo contempladoras das
recomendacdes das politicas de atencdo a
crianca e a falta de sistematizacdo no
atendimento e de registros nos documentos

da crianga(1213-14),



Por compreender que a efetivacdo das
acoes para a vigilancia do crescimento e do
desenvolvimento deve ser prioridade na
assisténcia a crianca, questionou-se: como
caracteriza-se a produgao cientifica quanto as
acdes implementadas por enfermeiros na
consulta de puericultura? Assim, este estudo
objetiva evidenciar as a¢Ges implementadas
por enfermeiros na consulta de puericultura
e analisa-las a luz das Diretrizes Brasileiras de

Atencdo a Saude da Crianca.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, de abordagem qualitativa com a
finalidade de sintetizar sistematicamente os
resultados de outros estudos para ampliar as
informacdes sobre determinado assunto ou
problema®),

Para a elaboracdo deste estudo,
procedeu-se as seguintes etapas:
identificacdo do tema e selecdo da questdo
de pesquisa; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo; identificacdo dos estudos
pré-selecionados e selecionados;
categorizacdo dos estudos selecionados;
analise e interpretacdo dos resultados;
apresentagdao da revisdao e sintese do
conhecimento(®),

O estudo que teve como eixo norteador

a seguinte questdao: Quais acdes sao

desenvolvidas por enfermeiros na consulta
de puericultura?

Realizou-se a busca no periodo de maio
de 2016 a margo de 2017, nas bases de dados
virtuais: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMed, Web of Science e nas Bases de Dados
de Enfermagem - BDENF (via Bireme),
utilizando os descritores dispostos segundo a
padronizacdo do Medical Subject Headings
(MeSH). O cruzamento dos termos de busca
para o LILACS e Web of Science foram: “child
care”, “nursing”, “primary health care”
utilizando-se do operador booleano “AND”
entre os termos. Neste foram acrescidos o
operador booleano “AND NOT” para os
termos “aged”, “adult” e “adolescent”. Nas
bases PubMed e BDENF, utilizou-se o mesmo
cruzamento substituindo o termo “nursing”
por “nurses”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados no periodo de 2011 a 2016
pertinentes ao tema; artigos completos
disponiveis e indexados nas bibliotecas
eletronicas supracitadas; nos idiomas inglés,
espanhol e portugués. Excluiram-se os artigos
encontrados em mais de uma biblioteca, os
guais ndo foram possiveis identificar as acGes
de cuidado realizadas especificamente pelo
enfermeiro e que nao relatassem a realidade
da consulta de puericultura no Brasil (Figura

1).



Figura 1. Fluxograma das etapas da
revisao integrativa para selecdao dos estudos.

Joao Pessoa, PB, Brasil, 2017.
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Na andlise dos estudos foram utilizados
0s parametros sobre as acles de saude
preconizadas, direcionadas ao atendimento a

saude da crianga, presentes nas seguintes

Diretrizes Brasileiras de Atencdo a Saude da
Crianca do MS: Caderno de Atencdo Basica -
Saude da

Crianga: crescimento e

desenvolvimento, Manual da Atencdo
Integrada as Doengas Prevalentes da Infancia
(AIDPI) neonatal e Manual para a utilizacdo
da Caderneta de Saude da Crianga(10-17-18),

Os dados foram organizados e
interpretados por meio da andlise
tematica®, e discutidos a luz da literatura
pertinente ao tema e dos documentos do MS
supracitados.

Resultados

Por meio da analise dos 23 artigos
selecionados, verificou-se que as Regides
Nordeste (10) e Sul (7) do Brasil foram as que
mais produziram estudos relativos a tematica.
Nos anos de 2012 (5) e 2013 (5) houve o
maior nimero de produgdes. O numero de
producbes com abordagem qualitativa (12) e
guantitativa (11) foi semelhante. Apenas 01
artigo foi publicado no idioma inglés e os
demais em portugués (Quadro 1).

A partir da analise temadtica, os
resultados foram categorizados em duas
Areas Tematicas (ATs): AT1, referente as a¢des
para a promog¢do da saude e prevencdo de
doencas (Quadro 2); e AT2, contemplando as
acoes relacionadas ao tratamento de agravos
(Quadro 3). Salienta-se que os artigos
poderiam ser incluidos em ambas dreas

tematicas, caso fosse pertinente.



Quadro 1. Caracterizacdo dos 23 artigos selecionados para integrar a revisdo integrativa, segundo base de dados, periddico, autor e ano da

publicacdo, titulo e local de realizacdo dos estudos e o método utilizado, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2017.

Base de Dados Periddico Autor/Ano de Titulo Local do
Publicagido Estudo/Método
LILACS Revista da Rede de Enfermagem do | Monteiro Al et al. | A enfermagem e o fazer coletivo: acompanhando o crescimento e o | Natal-RN/
Nordeste 201120 desenvolvimento da crianga Qualitativo
LILACS Revista de Enfermagem da UER)J Monteiro Al et al. | A expressdo da autonomia do enfermeiro no acompanhamento do | Natal-RN/
BDENF 201120 crescimento e desenvolvimento da crianga Quialitativo
BDENF Enfermagem em Foco Araujo SNM et al. | Obesidade infantil: conhecimentos e préticas de enfermeiros da | Teresina-Pl/
201222 Atencido Basica. Quantitativo
LILACS Revista da Rede de Enfermagem do | Reichert APS et al. | Vigildncia do Crescimento Infantil: conhecimento e préticas de enfermeiros | Jodo Pessoa-PB/
BDENF Nordeste 20124 da atencdo primaria a satde Quantitativo
LILACS Cogitare Enfermagem Vieira VCL et al. | Puericultura na atengdo primaria a saude: atuagdo do enfermeiro Maringa-PR/
BDENF 2012(23) Qualitativo
LILACS Online Brazilian Journal Nursing Barboza CL et al. | Records of childcare in primary care: descriptive study Maringa-PR/
BDENF 201204 Quantitativo
LILACS Revista Brasileira de Enfermagem Gauterio DP et al. | Puericultura em Enfermagem: perfil e principais problemas encontrados | Rio Grande-RS/
2012(®) em criangas menores de um ano Quantitativo
LILACS Revista da Rede de Enfermagem | Oliveira FFS et al. | Consulta de puericultura realizada pelo enfermeiro na estratégia satide | Picos-PI/
BDENF do Nordeste 2013(28) da familia Quantitativo
LILACS Ciéncia, Cuidado e Saude Andrade RD et al. | The child care as time defense of the right to health of children Passos-MG/
20137 Qualitativo
LILACS Revista Mineira de Enfermagem Souza RS et al. 2013(7) | Atengdo a saude da crianga: pratica de enfermeiros da saude da | Londrina-PR/
BDENF familia. Qualitativo
LILACS Revista Brasileira em Promogdo da | Carvalhal LM et al. | Agenda de compromissos para a saude integral e redugdo da | Alagoas-SE/
Saude 2013(28) mortalidade infantil em um municipio de Alagoas Quantitativo
LILACS Ciéncia, Cuidado e Saude Maebara CML et al. | Consulta de enfermagem: aspectos epidemioldgicos de criangas atendidas | Londrina-PR/
2013@) na atencdo primaria de satide Quantitativo
LILACS Revista de Enfermagem da UER)J Ribeiro SP et al. | O quotidiano de enfermeiras na consulta em puericultura Salvador-BA/
BDENF 20140 Qualitativo
BDENF Revista de Enfermagem da | Baratiere T et al. | Consulta de enfermagem em puericultura: um enfoque nos registros de | Centro Sul Paraense-
Universidade Federal de Santa | 2014(14) atendimentos Palmital-PR/

Maria

Quantitativo




LILACS Revista da Escola de Enfermagem | Andrade GN et al. | Caderneta de Salde da Crianga: experiéncias dos profissionais da | Belo Horizonte-MG/
PubMed da USP 2014030 atencdo primdria a saude Qualitativo
Web of Science
BDENF
Web of Science Sdo Paulo Medical Journal Figueiras ACM et al. | Continuing education on child development for primary healthcare | Belém-PA/
201461 professionals: a prospective before-and-after study Quantitativo
LILACS Revista  Latino-Americana  de | Reichert APS et al. | Child development surveillance: intervention study with nurses of the Family | Jodo Pessoa-PB/
PubMed Enfermagem 2015032 Health Strategy Quantitativo
BDENF
LILACS Revista de Enfermagem Escola | Duarte ED et al. | Desafios do trabalho da enfermagem no cuidado as criangas com | Belo Horizonte-MG/
Anna Nery 201503 condigdes cronicas na atengdo primdria Quialitativo
LILACS Journal of Human Growth and | Silva DI et al. 201564 Vulnerabilidade no desenvolvimento infantil: influéncia das politicas | Cutitiba-PR/
Development publicas e programas de saude Qualitativo
LILACS Ciéncia & Saude Coletiva Reichert APS et al. Bond between nurses and mothers of children younger than two | Jodo Pessoa-PB/
PubMed 2016035 years: perception of nurses Quialitativo
Web of Science
LILACS Revista Brasileira em Promogdo da | Soares DG et al. | Implantagdo da puericultura e desafios do cuidado na estratégia | Aracati-CE/
Saude 2016036 saude da familia em um municipio do estado do Ceara Quialitativo
LILACS Texto & Contexto Enfermagem Yakuwa MS et al. | Saberes dos enfermeiros na atengdo primaria a saude da crianga Passos-MG e Ribeirdo
BDENF 201637 Preto-SP/ Qualitativo
LILACS Revista da Escola de Enfermagem | Carvalho APA et al. | Comunicagdo e educacdo nas consultas de criangas com infecgdes | Butant3d-SP/
PubMed da USP 201168 respiratdrias agudas Quantitativo
BDENF

Fonte: dados da pesquisa.




Quadro 2. Caracterizacdo dos 22 estudos da AT1 e descricdo das principais acdes realizadas durante consultas de puericultura. Jodo Pessoa, PB,

Brasil, 2017.

AT1 - AgOes para a Promogao da Saude e Prevengao de Doengas

Autor/Ano de
Publicagdo

Objetivo do Estudo

Agoes de Cuidado na Consulta de Puericultura

Monteiro et al.20/ 2011

Descrever o processo de implantagdo e desenvolvimento do
acompanhamento coletivo do crescimento e desenvolvimento das
criangas pela enfermagem.

Acolhimento; Anamnese; Escuta e didlogo com os cuidadores; Auxilio no exame fisico;
Avaliagcdo do CD* e da imunizagdo; Registros no prontuario familiar; Orientagdo aos
cuidadores sobre o adequado registro na CSC**.

Monteiro et al.21)/ 2011

do enfermeiro de
planejamento e implementagdo da proposta de acompanhamento

coletivo do crescimento e desenvolvimento da crianga.

Descrever a autonomia no processo

Acompanhamento do CD; Avaliagdo do crescimento; Realizagdo de exame fisico;
OrientagGes sobre alimentagdo, imunizagdo, higiene, prevengao de acidentes, carinho e
estimulos dos marcos do desenvolvimento.

Araujo et al.22/ 2012

Analisar os conhecimentos e praticas de enfermeiros da atengdo
basica sobre a obesidade infantil.

Avaliagdo antropométrica; Orientagdes sobre alimentagdo e praticas saudaveis;
Investigacdo da alimentagdo infantil; Utilizacdo do IMC; Agendamento de visitas
domiciliares.

Reichert et al.(4/ 2012

Verificar os conhecimentos e praticas de enfermeiros que atuam na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) quanto a vigilancia do
crescimento de lactentes nas consultas de puericultura e
informagdes maternas sobre estas praticas realizadas pelas

enfermeiras.

Acompanhamento do CD; Avaliagdo do CD; Orientagdes sobre a alimentagdo, o peso da
crianga e a curva (grafico) do peso na CSC; Registros na CSC.

Vieira et al.(23)/ 2012

Conhecer aspectos relacionados a atuagdo do enfermeiro na
puericultura.

Avaliagdo antropométrica e registro no prontudrio e na CSC; Inspegdo; Incentivo ao
AME***; OrientagOes sobre alimentagdo sauddvel, imunizagdo, crescimento, cuidados
gerais e de higiene; Explicagdo sobre o CD; Verificagdo do calendario vacinal.

Barboza et al.(24/ 2012

Investigar, a partir de registros de prontuarios, como a puericultura é
realizada pelas equipes da ESF atuantes em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) no municipio de Maringa, Parana; e identificar quais
atividades sdo realizadas rotineiramente pelos profissionais na
puericultura.

Avaliagdo e registros no prontudrio das vacinas, da alimentagdo, antropometria e do
desenvolvimento.

Gauterio et al.(25/ 2012

Descrever o perfil da populagdo menor de um ano atendida na
consulta de enfermagem em puericultura em uma UBS, na cidade do
Rio Grande/RS, e avaliar a associagdo entre situagdo nutricional
desfavoravel e presenga de candidiase oral, candidiase perineal e
dermatite irritativa das fraldas.

Realizagdo do exame fisico; Avaliagdo antropométrica; Orientagdes preventivas
relacionadas a higiene; Encaminhamento para pediatra para prescricio de

suplementagdes; Agendamento de consultas de retorno.




Oliveira et al.(26)/ 2013

Identificar as agBes implementadas pelo enfermeiro durante as
consultas de puericultura na ESF.

Histérico de enfermagem/Anamnese; Exame fisico; Avaliagdo do CD; Orientagbes sobre
o AME, prevengdo de acidentes domésticos e higiene da crianga; Agendamento e
fomento do acompanhamento subsequente; Registros no prontuario e na CSC.

Andrade et al.()/ 2013

Analisar narrativas de enfermeiros sobre o cuidado da crianga na
pratica de puericultura, a luz do cuidado e da defesa do direito a
saude.

Avaliagdo da crianga e do contexto familiar e social; Orientagdo sobre alimentagdo e
amamentagdo; Apoio na introdugdo de alimentos complementares apds o AME; Avaliagdo
antropométrica.

Souza et al.27)/ 2013

Analisar a pratica de enfermeiros, bem como as facilidades e
dificuldades, do de
Acompanhamento do Desenvolvimento e Crescimento da Crianga
na Unidade de Saude da Familia (USF).

para a operacionalizagdo Programa

Criagdo de vinculo; Indagagdo sobre o estado de saude da mae; Acompanhamento do
CD; Avaliagdo do perimetro cefélico; Diagndstico precoce de alteragdes; Orientagdo
sobre a vantagem do aleitamento materno, alimentagdo, cuidados gerais, medidas
preventivas de acidentes, coloragdo da pele, higiene, dermatites, prevengdo de
doengas; Escuta materna; Agendamento prévio de consultas; Registros.

Carvalhal et al.(28)/ 2013

Analisar as acOes de saude desenvolvidas pelos enfermeiros nas
equipes de saude da familia a partir da Agenda de Compromissos
para a Saude Integral da Crianca e Redugdo da Mortalidade Infantil.

Acompanhamento do CD e nutricional; Busca de doenga prevalente na infancia;
Incentivo ao AME; Orientagdo sobre alimentagdo saudavel e prevengdo do sobrepeso e
obesidade; Realiza¢do de suplementagdo alimentar (Ferro e Vitamina A), Registro na
CSC; Promogdo da saude bucal; Acompanhamento e supervisdo da imunizagao.

Maebara et al.(29/ 2013

Caracterizar o perfil epidemiolégico das criangas atendidas na
consulta de enfermagem em uma USF de Londrina, Parana.

OrientagGes relacionadas aos achados no exame clinico, ao desenvolvimento

neuropsicomotor, prevengdo de acidentes, imunizacdo e aleitamento materno;
Encaminhamento para o odontdlogo para promogdo da saude bucal e para a atualizagdo

da vacina.

Ribeiro et al.®)/ 2014

Descrever o quotidiano de enfermeiras na consulta em

enfermagem em puericultura e identificar os fatores que

influenciam o dia a dia da realizagdo dessa consulta.

Acompanhamento do CD e da alimentagdo; Orientagdo sobre os cuidados com a crianga e
AME; Didlogo com a mae; Esclarecimento de duvidas; Acolhimento da crianga/familia;
Utilizagdo da CSC e do grafico de crescimento no acompanhamento da evolugdo da
crianga; Prescricdo de suplementagdo (Ferro e Vitamina A); Anotagdes e registros de
enfermagem; Agendamento das consultas; Promog¢do do fortalecimento de vinculo;
Atencdo as necessidades da mae.

Baratiere et al.(*4/ 2014

Analisar a puericultura realizada pelo enfermeiro, apontando as
potencialidades e limitagcGes.

Avaliagdo do CD e do tipo de alimentagdo oferecida; Orientagdes as maes/responsaveis;
Registros no prontudrio.

Andrade et al.39/ 2014

Compreender as experiéncias vividas por profissionais de saude da
atengdo primaria com a Caderneta de Saude da Crianga no cuidado
a saude infantil.

Acompanhamento do crescimento e da situagdo vacinal utilizando-se dos registros da
CSC; Didlogo com a mae ao demonstrar o grafico, bem como o desenvolvimento fisico da
crianga; Registros dos dados na CSC.

Figueiras et al.(1)/ 2014

Descrever o processo envolvido na formagdo de profissionais de
saude primarios de Belém no desenvolvimento da crianga e analisar
o conhecimento e as praticas dos profissionais que participaram do
programa, de um a trés anos apds a sua implementagao.

Pergunta a opinido das maes sobre o desenvolvimento da crianga; Avaliagdo do
desenvolvimento infantil; Orientagdo sobre como estimular o desenvolvimento de seus
filhos.




Reichert et al.32)/ 2015

Avaliar a efetividade de uma agdo educativa em vigilancia do
desenvolvimento infantil, por enfermeiros que atuam na atengdo
primaria a saude.

Pergunta a opinido das mdes sobre o desenvolvimento de seus filhos; Utilizagdo de um
instrumento sistematizado para avaliagdo do desenvolvimento; Orientagdo das maes
sobre como estimular o desenvolvimento da crianga; Realizagdo do acompanhamento do
desenvolvimento.

Duarte et al.33)/ 2015

Analisar o trabalho da enfermagem no cuidado as criangas com
condigdes cronicas na atengdo primaria a saude.

Fortalecimento de vinculo; Didlogo com a mae; Avaliagdo do CD, da evolugdo motora e
cognitiva, a dieta e a relagdo afetiva; Exame fisico; Acompanhamento da imunizagdo;
Orientagdo sobre alimentagdo, cuidados gerais relacionados a condigdo cronica; Olhar
para cada crianga, no levantamento de suas necessidades e da mae.

Silva et al.34/ 2015

Caracterizar a dimensdo programatica da vulnerabilidade no
desenvolvimento da crianga, segundo o enfermeiro da ESF.

Levantamento do histérico/Anamnese do RN e lactente; Escuta os familiares da crianga
e suas necessidades.

Reichert et al.35)/ 2016

Identificar se existe vinculo entre enfermeiras e maes de criangas
menores de dois anos na consulta de enfermagem, na percepgdo
de enfermeiras que atuam na ESF, num territério especial da cidade
de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

Fortalecimento de vinculo e confianga; Anamnese; Acolhimento; Oferta um olhar para a
made e a crianga, considerando seu contexto; Valorizagdo da mae; Pergunta a opinido da
mae sobre o CD do seu filho; OrientagGes; Escuta qualificada; Didlogo.

Soares et al.(36)/ 2016

Relatar a experiéncia da implantagdo da puericultura e desafios do
cuidado na ESF em um municipio do Estado do Ceara.

Anamnese; Conhecer o cotidiano da crianga; Avaliagdo do CD; Exame fisico; Avaliagdo
da dentigdo e do estado geral da crianga; Orientagdo sobre AME até os 6 meses,
introdugdo de alimentagdo complementar, banho de sol diariamente, higiene,
prevengdo de acidentes e cuidados basico de rotina; Verificagdo do cartdo vacinal;
Fornecimento de suplementagdes com o ferro; Ensinar a mde como estimular o filho no
ambiente domiciliar e alguns exercicios de conforto em caso de célicas.

Yakuwa et al.®7)/ 2016

Caracterizar as necessidades de enfermeiros sobre conhecimentos
cientificos que apoiam o cuidado de enfermagem na prética clinica
da atengdo primaria a saude da crianga.

Exame fisico; Orientagdo sobre banho de sol; Esclarecimento de duvidas;

Fortalecimento de vinculo; Avaliagdo e observagdo do aleitamento.

Nota:*Crescimento e Desenvolvimento

**Caderneta de Saude da Crianca

***Aleitamento Materno Exclusivo

Fonte: dados da pesquisa.




Quadro 3. Caracterizacdo dos 12 estudos da AT2 e as acdes implementadas relacionadas ao tratamento de agravos na puericultura. Jodo
Pessoa, PB, Brasil, 2017.

AT2 - Agoes Relacionadas ao Tratamento de Agravos

Autor/Ano de
Publicagdo

Objetivos

AcgOes de Cuidado na Consulta de Puericultura

Carvalho et al.138)/ 2011

Identificar as orientagdes oferecidas para o cuidado da crianga com
infeccGes respiratérias agudas (IRA) em consultas médicas e de
enfermagem, e descrever o processo de comunicagdo estabelecido
pelos profissionais de saude durante as consultas de criangas com
IRA.

Agendamento de visita domiciliar; Informagdo e explicagdo a mae sobre o diagndstico;
Encaminhamento para avaliagdo médica; Prescricdo de antitérmico; Orientagbes sobre a
doenga, os cuidados, aumento da ingesta hidrica da criangca, amamentagdo, sinais de
agravamento do quadro clinico e retorno imediato em casos de sinais de gravidade;
Questiona a made sobre alguma duvida e se entendeu as informagGes; Dialoga e escuta a
mae; Agendamento de retorno; Pergunta se a crianga esta com dificuldade de se alimentar.

Araujo et al.22/ 2012

Analisar os conhecimentos e praticas de enfermeiros da atencgdo
basica sobre a obesidade infantil.

Encaminhamento para outras especialidades; Acompanhamento da crianga na consulta de
enfermagem; Planejamento dos cuidados da crianga com apoio multiprofissional.

Vieira et al.(23)/ 2012

Conhecer aspectos relacionados a atuagdo do enfermeiro na
puericultura.

Encaminhamento para médico/pediatra; Aumento da frequéncia das consultas.

Gauterio et al.(25/ 2012

Descrever o perfil da populagdio menor de um ano atendida na
consulta de enfermagem em puericultura em uma UBS, na cidade
do Rio Grande/RS e avaliar a associagdo entre situagdo nutricional
desfavoravel e presenca de candidiase oral, candidiase perineal e
dermatite irritativa das fraldas.

Encaminhamento para médico; Aumento da frequéncia das consultas.

Souza et al.27/ 2013

Analisar a pratica de enfermeiros, bem como as facilidades e
dificuldades,
Acompanhamento do Desenvolvimento e Crescimento da Crianga
na USF

para a operacionalizagio do Programa de

Encaminhamento para outra especialidade.

Carvalhal et al.(28)/ 2013

Analisar as agOes de salde desenvolvidas pelos enfermeiros nas
equipes de saude da familia a partir da Agenda de Compromissos
para a Saude Integral da Crianga e Redugdo da Mortalidade Infantil.

Monitoramento das criangas de baixo-peso; Aconselhamento para os casos de problemas
de saude mental ou de comportamento.

Maebara et al.(29)/ 2013

Caracterizar o perfil epidemiolégico de criangas atendidas na
consulta de enfermagem em uma USF, Londrina-PR.

Encaminhamentos para especialidades, para hospital em casos graves e outros servigos da
rede de atengdo quando detectado risco a saude da crianga.

Andrade et al.(?)/ 2013

Analisar narrativas de enfermeiros sobre o cuidado da crianga na
pratica de puericultura, a luz do cuidado e da defesa do direito a
saude.

Agendamento de consultas em intervalos menores; Encaminhamento para outros
profissionais, equipe do NASF* e centros de assisténcia sociais.

Ribeiro et al.®)/ 2014

Descrever o quotidiano de enfermeiras na consulta

enfermagem em puericultura e os fatores que

em
identificar

Encaminhamento para outros profissionais da equipe interdisciplinar de saude.




influenciam o dia a dia da realizagdo dessa consulta.

Duarte et al.133)/ 2015

Analisar o trabalho da enfermagem no cuidado as criangas com
condigGes cronicas na atengdo primaria a saude.

Agendamento de consulta em intervalos menores; Encaminhamento para outros
profissionais.

Soares et al.(36)/ 2016

Relatar a experiéncia da implantagdo da puericultura e desafios do
cuidado na ESF em um municipio do Estado do Ceara.

Atendimento compartilhado com a equipe do NASF; Realizagdo de um trabalho
multiprofissional.

Yakuwa et al.37)/ 2016

Caracterizar as necessidades de enfermeiros sobre conhecimentos
cientificos que apoiam o cuidado de enfermagem na pratica clinica
da atengdo primaria a saude da crianga.

Encaminha ao nutricionista; Busca apoio com a assistente social do NASF; Orientagdes
sobre os cuidados com a alimentagdo por sonda. Orienta, realiza o exame e avalia a
crianga com sobrepeso; Agendamento de consultas em intervalos menores.

Nota: *Nucleo de Atencdo a Saude da Familia
Fonte: dados da pesquisa.




Discussao

Diversas agdes realizadas pelos
enfermeiros na ESF durante as consultas de
puericultura foram evidenciadas e

apresentadas pelas ATs a seguir.

AT1: AcgOes para a promogdo da salude e
prevencao de doengas

A consulta de puericultura apresenta-se
como uma estratégia focada na promocgao da
saude, por meio da qual os profissionais
desenvolvem acgOes educativas e preventivas,
sendo fundamental o envolvimento da
familial12-3),

Nos 22 artigos analisados nesta AT,
constatou-se que na consulta de puericultura
os enfermeiros implementam indmeras
acoes para a promog¢do da saude da crianga,
sobressaindo-se a avaliacdo
antropométrica(3-47-14-20-28-30-33-36) A técnicas
contempladas nessa avaliagdo foram:

aferig§0 do peso(3—4—7—14—20—21—23—24—25—26—27—28—30—36)’.

comprimento(3-14-20-21-23-25-26-36).  parimetros

cefa’|iC0(7—14—20—21—23—24—26—27—28—36), tora’cico(24»26»36)
e abdominal(?3-24),

Esta evidéncia pode estar relacionada a
facilidade da realizacdo destas técnicas de
avaliagdo antropométrica na rotina dos
servigos da APS e a enfatica recomendagao
do monitoramento dos dados
antropométricos da crianca presentes nos

protocolos de consulta de puericultura.

Ademais, no Brasil, os profissionais da APS
alimentam o sistema do Programa Bolsa
Familia do Governo Federal com os dados
antropométricos das criancas e familiares
cadastradas, favorecendo o incremento desta
pratica no servico. Sobre isso, um estudo(?*)
atribuiu o elevado percentual de registros
sobre avaliagGes nutricionais no prontuario
da crianca como exigéncia dos programas
sociais do governo brasileiro para que a
familia continue a receber o beneficio.
Apenas um estudo®? que abordou o
sobrepeso infantil citou o indice de Massa
Corpérea (IMC). Estudo sueco®® evidenciou o
uso raro do IMC pelo enfermeiro para avaliar
a crianga, sugerindo o desuso desta medida,
decorrente da falta de familiaridade dos
profissionais com a avaliagdo e a
interpretagao do mesmo em suas consultas.
O IMC é pouco explorado nas Diretrizes
Governamentais Brasileiras de Atengao a
Saude da Crianga, com mensuragdo sugerida
apenas no Caderno de Atengdo Basica -
Saude da crianca: crescimento e
desenvolvimento!!®,  destacando-o como
método mais importante para identificar
alteragbes na relagdao entre peso e altura.
Apreende-se a relevancia das diretrizes
politicas e dos profissionais de saude
valorizarem o IMC para melhor avaliagao do
necessitando  nao

estado  nutricional,

somente a implementagdo desta avaliagdo na



consulta de puericultura desde o nascimento,
mas também interpretacdo adequada.

Em nenhuma das trés diretrizes
governamentais trazia orientacao para medir
os perimetros tordcico e abdominal,
parametros importantes na avaliacdo do
crescimento infantil, mencionados, inclusive,
em alguns estudos(14-23-24-26-36) Evidencia-se a
necessidade das  diretrizes politicas
integrarem estes parametros para o
monitoramento do crescimento infantil,
acrescentando-os na Caderneta de Saude da
Crianca (CSC) por meio de graficos ou mesmo
na folha de registro das medidas
antropomeétricas.

E perceptivel que a vigildncia do
crescimento na primeira infancia é o
momento propicio para estabelecer e
promover comportamentos adequados para
a crianga, por ser um periodo em que 0s
habitos sao formados e no qual surgem
muitos dos fatores de risco para a sua
saude®,

As informacdes sobre o crescimento
favorecem a compreensdo do estado de
saude da crianca e tranquilizam os
cuidadores que sentem-se confiantes no
cuidar. Entretanto, a exclusividade do foco
nesta avaliagdao nao pode ser confundida com
a consulta de puericultura, bem como esta
ndo pode restringir-se as avaliacbes do
crescimento,

sobretudo porque a

puericultura  caracteriza-se como um

momento de cuidado integral,
transcendendo a afericdo de medidas
antropométricas®”).

O registro dos achados do crescimento
nas curvas por idade na CSC é outra agao
complementar a avaliagdo antropométrica
presente nos manuais do MS, orientando o
acompanhamento do perimetro cefalico
principalmente no primeiro ano, e o peso e a
estatura até os dez®®), Esta ac3o é primordial
para o acompanhamento de saude por
possibilitar a longitudinalidade do ato de
cuidar e a comunicacdo entre os profissionais
que assistem a crianca e seus familiares(?.
Deste modo, varios estudos(34-14-20-23-24-26-28-
30) recomendam registrar estes achados da
avaliacdo no prontudrio e/ou na caderneta.

Em contrapartida, estudo® apontou
fragilidade na avaliacdo e nos registros dos
graficos do crescimento, e identificou a falta
de conhecimento acerca do crescimento e
desenvolvimento infantil, e da analise das
linhas da curva do crescimento para
implementar acbes necessarias frente
possiveis  alteracdes. Outro  estudo3?
evidenciou que os profissionais nao
utilizavam todos os aspectos contemplados
na CSC no cuidado a crianca. Neste sentido,
apreende-se a necessidade dos profissionais
valorizarem este instrumento e
compreenderem todas as suas

potencialidades, uma vez que os registros do

acompanhamento da crianga proporcionam a



organizacdo e a sistematizacdo da
assisténcia’®.

O desenvolvimento infantil é um
processo  complexo, por  contemplar
caracteristicas universais presentes em todas
as criangas, e individuais relacionadas a
heranga genética e ao contexto de vida da
crianca, sendo os primeiros anos de vida
primordiais para o] seu pleno
desenvolvimento. Assim, a vigilancia e o
estimulo do desenvolvimento nos primeiros
dois anos de vida, sdo fundamentais para
avaliar as habilidades adquiridas, tendo em
vista que algumas criangas que frequentam a
APS encontram-se em risco de atraso®132),

A vigilancia do desenvolvimento infantil
é uma ac¢do que ndo pode ser esquecida ou
negligenciada nas consultas de puericultura,
pois os lactentes apresentam rapidas
alteracbes neuropsicomotoras!t). Entretanto,
estudos424 evidenciaram a baixa efetivacdo
da avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor na consulta de
enfermagem, fator preocupante para a
construgao do cuidado integral a crianga.

Porém, outros  estudos(3421-27-28)
apontaram para a realizacdo  do
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento na consulta pelos
enfermeiros, mas ndo mencionaram as agdes
efetivadas e, portanto, colocam em duvida a
implementagao desta pratica na puericultura.

Dada incerteza é fundamentada por um

estudo® ao constatar que apesar de as
enfermeiras terem afirmado realizar o
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, muitas ndo
acompanhavam rotineiramente o]
desenvolvimento neuropsicomotor.

Dois estudos®31-32) realizaram
intervencdo educativa em vigilancia do
desenvolvimento infantil com enfermeiros e
concluiram que, apds a intervencdo, os
profissionais passaram a implementar em
maior proporgao ag¢des desta natureza. Isto
pode indicar a ndo realizacdo da vigilancia do
desenvolvimento nas consultas por nao
estarem capacitados para efetivar esta agao
no atendimento a crianga'®?.

De acordo com as diretrizes elencadas,
a avaliagdo do desenvolvimento infantil
contempla a avaliagdo dos marcos do
desenvolvimento infantil; a busca de opinido
das maes sobre o desenvolvimento do seu
filho, a verificacdo da maneira como a
mde/cuidador e familiares em geral
relacionam-se com a crianga; e a importancia
da avaliagdo e dos registros na CSC10-17-18),
Entretanto, apesar de perceberem a
importancia destas acdes para a promog¢ao
da saude do lactente, alguns enfermeiros ndo
as realizavam em seu cotidiano®?),

E preocupante o reduzido ndmero de
estudos que mencionaram a pratica do

exame fisico(20-21-25-26-33-36-37) e do

histdrico/anamnese(20-2634-3536) 3 consulta



de puericultura, apesar destas acOes serem
recomendadas pelo MS e favorecerem a
avaliagdo do estado de saude da crianga.
Reconhece-se que a interagdao na consulta
possibilita a identificacdo das necessidades
da crianca e de sua familia, e o exame fisico
proporciona acdes sistematizadas para
avaliar as condicbes de saude da crianca.
Evidencia-se a lacuna na assisténcia ofertada
a crianca, tendo em vista que poucos
enfermeiros mencionaram esta pratical%-11-
35).

Outras acbes fundamentais nas
consultas de enfermagem em puericultura
com potencial de favorecer a adesdo as
orientacdes e a continuidade do cuidado
foram: o acolhimento®29-35) o didlogo!3-20-30-
33—35—37—38), a escuta(20—34—35—37—38) e a criagﬁo de
vinculo afetivo(3-27-333537) entre m3e/cuidador
e profissional de saude. Escutar a opinido da
mae sobre a salde do seu filho e a efetivacao
de um ambiente acolhedor na pratica do
enfermeiro sdao atitudes imprescindiveis no
cuidado a crianga, haja vista que reflete na
qualidade do cuidado e no fortalecimento de
vinculo afetivo, norteados pela confianca
entre profissionais e cuidadores®®),

Estas acdes sdo incentivadas em todas
as diretrizes do MS, assim como o
direcionamento do olhar profissional para a
necessidade da mae/responsavel, porém,
poucos estudos!3-27-33-3435) mencionaram esta

pratica na consulta de puericultura, apesar

da importancia de valorizar a saude da mae
no cuidado a crianca”).

Quanto a educacdo em salde,
identificaram-se varios aspectos importantes
orientados as m3es/cuidadores nas consultas
de puericultura pelos enfermeiros, a fim de
promover saude e capacita-las para adquirir
autonomia no cuidado a crianca. As
orientacdes que destacaram-se foram:
manutencdo do aleitamento materno3-7-23-26-
27—28—29—36), a“mentagao Sauda’Ve|(4—7—21—22—23—27—28—
33-36) e higiene(21»23»25»27»36).

A alimentacdo infantil foi o principal
tema abordado pelos enfermeiros da APS nas
consultas, demonstrando sua preocupac¢ao
com a alimentagao ofertada a crianga. Isto é
relevante, pois o aleitamento materno é
capaz de reduzir a morbidade e contribuir
com o seu crescimento e bem-estar, além de
garantir inuUmeros beneficios a saude da
puérperal40-41),

Ainda no tocante a educacdo em saude,
apreende-se a fragilidade nas acles
realizadas nas puericulturas, visto que
orientacdes importantes como prevencao de
acidentes(21-26-27-29-36) . crescimento(*23) e
desenvolvimento(?1-23-29-31-32:36)  foram pouco
abordadas pelos enfermeiros, e a promogao
da cultura pela paz, sem violéncia e sinais de
alerta sequer foram mencionadas.

Quanto a imunizacdo, identificou-se
gue menos da metade dos estudos

selecionados mencionaram a verificacdo do



calendario vacinal na consulta a crianga?%-%
24-28-29-30-33-36)  Enquanto outros estudos(14-20)
evidenciaram que o0s enfermeiros nao
implementaram a avaliagdo do calendario
vacinal em sua pratica.

A imunizacdo desempenha papel
essencial de protecdo da salde da crianga e,
por esta razdo, os manuais de atencdo a
salde consultados recomendam a avaliacdo
do calendario vacinal pelos profissionais que
assistem a este grupo. De acordo com o
Manual para utilizagdo da caderneta de
saude da crianca, o profissional de saude
deve acompanhar o processo de imunizacdao
e orientar sua mae/cuidador sobre todos os
aspectos que envolvam a vacinagao da
criancall®18), Logo, evidencia-se fragilidade
nesta acdo essencial para a promocdo da
saude pela baixa frequéncia de mencdo da
mesma, bem como a fragmentacdo na
consulta de puericultura, geralmente focada
na queixa-conduta e peso-medida, nao
atendendo ao estabelecido nas diretrizes
governamentais.

No que refere-se a suplementacdo de
ferro e vitamina A, as diretrizes do MS
abordam a importancia desta acdo para a
saude da crianca, recomendando a
verificacdo, distribuicdo e os registros das
suplementagdes de vitamina A e dos frascos
do xarope de sulfato ferroso, bem como
agendamento do retorno para a préxima

administracdo e distribuicdo na CSC0-18),

Entretanto, apenas trés estudos!328-36)
mencionaram a realizacdo destas acOes pelos
enfermeiros, e destes, nenhum remete ao
registro na caderneta ou outro documento.
Outro estudo?® destacou o encaminhamento
pelos enfermeiros da crianca para o pediatra
prescrever estas suplementagdes.

As  suplementagGes reduzem as
deficiéncias de micronutrientes e contribuem
para reduzir a morbimortalidade infantil, esta
lacuna de informacdo identificada sugere o
nao seguimento pelos enfermeiros das
recomendac¢Oes dos protocolos. No Brasil, o
fornecimento das suplementacdes ocorre
durante a primeira infancia, sendo a Vitamina
A a cada seis meses, preconizada em todos os
municipios das RegiGes Norte e Nordeste, nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e nos
municipios prioritarios do Plano Brasil sem
Miséria, das Regides Centro-Oeste, Sudeste e
Sul#?, Contudo, mesmo dentre os artigos
desenvolvidos nas regides citadas, esta acao
foi raramente enaltecida.

Compreende-se que os enfermeiros na
consulta de puericultura necessitam estar
mais envolvidos nas acbes de promocdo da
saude, tendo em vista seu potencial

preventivo no cuidado a crianca.

AT2: AgOes Relacionadas ao Tratamento de
Agravos
A consulta de puericultura também

possibilita a identificacdo das singularidades



e vulnerabilidades que acometem a saude da
crianca, viabilizando a efetivacdo de
estratégias  de intervencao, guando
necessariol”).

No levantamento, as acbes para o
tratamento de agravos realizadas pelos
enfermeiros na APS foram pontuadas pelos
estudos sem aprofundamento das suas
praticas, e em sua maioria, foram
compartilhadas com outros profissionais. As
principais condutas complementares
mencionadas foram: encaminhamento para
outros servigos e/ou profissionais de satde®®
7-22-23-25-27-29-33-37-38) ' grientacbes relacionadas
aos agravos?®3738) e qumento na frequéncia
de consu|ta(7»23»25»33»37»38).

Dentre as acdes de intervenc¢ao para o
tratamento de agravos, destacou-se o
encaminhamento para outras especialidades,
conforme recomenda o Manual de AIDPI
Neo!'”), sendo o pediatra e o nutricionista os
especialistas mais referenciados pelos
enfermeiros.

As principais causas de
encaminhamentos foram a  alteracdo
nutricional®7-222337) e alteracdo no exame
fisico7-23-2>27) Estudos!’-36-37) mencionaram a
busca pelo apoio dos profissionais que
compde a equipe do NASF para o tratamento
de agravos na saude da crianca. Um destes!”)
destacou o encaminhamento para centros de
assisténcia social em casos suspeitos de

violéncia infantil e problemas

socioecondmicos; e outro  estudo(®
mencionou o encaminhamento para hospital
em casos urgentes. Desta forma, identifica-se
a adesdo dos enfermeiros as recomendacbes
da diretriz de atencado a saude da crianca, ao
acionar a rede de saude e de defesa e
protecdo social nos casos de violéncia, bem
como o encaminhamento para o NASF(19),

Os encaminhamentos para o]
nutricionista ou pediatra ocorrem como
conduta complementar na assisténcia a
crianca, quando os enfermeiros identificam
baixo peso ou sobrepeso, por ndo sentirem-
se capacitados para atuar com autonomia
nos problemas alimentares. Ademais, a
percepcdo de enfermeiras suecas aponta
gue, na presencga de criangas acima do peso,
as mesmas veem a necessidade de
encaminhamento para o especialista,
profissional mais qualificado para elaborar
dieta e aconselhar os pais, cabendo a elas o
papel de realizar a promoc¢do da saude com
orientacdes sobre hdbitos saudaveis e
sedentarismo(?243),

Em caso de encaminhamento para
outro profissional ou servico, os profissionais
da equipe de saude da APS devem buscar
informacdes e manterem-se préximos da
crianca e de sua familia, a fim de promover o
seguimento do cuidado®¥. Entretanto, um
estudo!?® evidenciou que a contrarreferéncia
deixando os

ndo ¢é implementada,

profissionais da APS sem informacgdes sobre o



atendimento oferecido em outro servico de
saude, fragilizando a continuidade do
cuidado.

A comunicacdo entre os membros da
equipe e outros profissionais de diferentes
servicos envolvidos com a saude e a protecao
da crianga deve existir, a fim de garantir os
seus direitos. No contexto da atencdo a saude
da crianga, a atuagdo da equipe
interdisciplinar melhora a qualidade da
assisténcia, por reduzir a fragmentacdo do
cuidado e proporcionar um cuidado integral,
de acordo com suas necessidades!3-7-33-36),

Maior frequéncia no agendamento de
consultas de rotina foi outra intervencao
identificada para o tratamento de agravos na
infancia.  Estes  agendamentos foram
realizados nos casos de: alteracdo
nutricional(7-23-25), prematuridade®”) e
IRAsB8); quando identificado que a m3e n3o
cuida bem da crianga e como conduta para
apoiar e esclarecer as duvidas da mde em
relacdo aos cuidados!’-33),

Dada maior frequéncia das consultas
do enfermeiro para acompanhamento da
crianca possibilitar o monitoramento da
evolucdo do peso e a adesdo as orientacgdes,
além de reduzir a procura por servicos de alta
complexidade. Esta conduta é enfatizada nas
Diretrizes de Atengao a Saude da Crianga,
indicando inclusive, o periodo de retorno

para criancas com baixo peso e que

apresentam outros agravos!7-10-17-18-45),

Apesar da sua relevancia para o
cuidado da crianca doente no domicilio, a
orientagdo relacionada ao agravo estava
presente em poucos estudos. Esta caréncia
de orientacdes no quotidiano do enfermeiro
pode estar relacionada ao fato deste, no
cuidado a crianca doente, realizar com
frequéncia o encaminhamento para outros
profissionais, atribuindo ao outro o dever de
fornecer orientagGes mais adequadas, como
evidenciado por um estudo®®). Esta realidade
é preocupante e necessita ser modificada na
pratica do enfermeiro, haja vista que o
tratamento de possiveis intercorréncias
clinicas e a orientacdo familiar sdo condutas
recomendadas pelas diretrizes frente aos
agravos a saude da crianga(1%-17),

A solicitagdo de exames
complementares em criangas assintomaticas,
apresenta-se como uma conduta para o
diagndstico de agravos e,
consequentemente, colabora no seu
tratamento precoce; e os registros na CSC,
em caso de identificacdo de alguma alteracado
ou agravo e de patologias diagnosticadas,
com a assinatura e o carimbo do profissional
responsdvel pelos tratamentos executados,
sdo acdes recomendadas nas diretrizes
norteadoras da pratica dos profissionais, mas
ndo foram mencionadas em nenhum dos
estudos selecionados(10-18),

Para tratar os agravos a saude da

crianca, o enfermeiro tem autonomia para



prescrever alguns medicamentos
regulamentados em protocolos. Entretanto,
apenas dois estudos®38) mencionaram esta
pratica nas consultas de puericultura em
enfermagem. A implementagdao desta agao
pelo enfermeiro possibilita a resolutividade
mais rapida das necessidades de saude da
crianga, enquanto que o ato de encaminha-
la, quando o enfermeiro tem possibilidade de
intervir diante da autonomia respaldada para
situacGes especificas, pode resultar na perda
de oportunidade do cuidado.

Apenas um estudo®3®) mencionou a
atencdo a crianga com doenca cronica, porém,
percebe-se a escassez de a¢Oes especificas na
consulta de puericultura para este publico,
apesar de ser um dos sete eixos tematicos da
PNAISC. Este preconiza o planejamento de
acdes tanto com o intuito de prevenir doencas
cronicas como de cuidar dos casos
diagnosticados, com o fomento da atengdo e
internacdo domiciliar sempre que possivel®.
Estudos internacionais®® apontam esta
perspectiva, enfatizando o papel do
enfermeiro no  acompanhamento do
adoecimento cronico infantil.

Assim, as reduzidas acbes para o
tratamento de agravos identificadas trazem
reflexdes sobre o processo de trabalho do
enfermeiro na APS, pois evidenciam lacunas
no cuidado e sugerem pouca resolutividade

aos problemas de saude da crianga. Por outro

lado, é relevante conhecer os protocolos

instituidos que regem a assisténcia de
enfermagem nos municipios, a fim de
compreender quais as ag¢les para o
tratamento de agravos que  estes
profissionais estdo respaldados legalmente a

executar.

Conclusao

Nesta revisao integrativa constatou-se
gque os enfermeiros na consulta de
puericultura seguem algumas orientagdes
preconizadas nas Diretrizes de Atencdo a
Saude da Crianca no que tange a prevencao
de doencas, promoc¢do da saude e
tratamento de agravos. Porém, ao comparar
as acoes preconizadas e as implementadas na
consulta de puericultura, os resultados
evidenciam que na pratica do enfermeiro, as
acoes de cuidado ndo sdo realizadas em sua
totalidade, e que apesar de a consulta de
puericultura ser uma ferramenta potente
para o cuidado integral, apresenta-se
fragmentada e com lacunas que podem
comprometer a saude da crianga.

Os artigos apresentaram as acoles
destinadas a promocdo da saude e prevencao
de doengas, com énfase na avaliacdo do
crescimento e na educacdo em salde, e as
referentes a intervengao nos agravos, sendo a
mais realizada o encaminhamento para outras
especialidades e servicos de saude, nas

poucas produgdes que abordavam a tematica.



Apreende-se como limitacdo desta
revisao o fato dos estudos selecionados
restringirem-se as ac¢Oes de enfermagem
realizadas durante a consulta de puericultura
na realidade brasileira, cuja anadlise foi
norteada a partir das Diretrizes Nacionais de
Atencgdo a Saude da Crianga.

Considerando  os  aspectos  ora
abordados, entende-se que é preciso
promover a educacao permanente de
enfermeiros para qualificar as acbes de
promog¢do, prevengdao, tratamento e
recuperacdo da saude no cuidado a crianga e
sua familia no @mbito da APS, de acordo com
as diretrizes politicas de atencdo a saude da
crianca. Outrossim, recomenda-se o
desenvolvimento de pesquisas que visem
avaliar as praticas de enfermeiros durante a

consulta de puericultura na APS.
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