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RESUMO

Objetivo: avaliar acoes do processo de trabalho e infraestrutura na consulta de enfermagem as criancas
menores de um ano, no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na Estratégia Saide da Familia.
Método: estudo avaliativo, normativo. Abrangeu sete enfermeiras da Estratégia Saude da Familia em Recife
(PE), Brasil. Foi realizada a observacao sistematizada das consultas, avaliacao dos registros nos prontuarios e
entrevistas gravadas, posteriormente, transcritas na integra, analisadas e realizada contagem da frequéncia
das categorias. Os dados foram consolidados e organizados no Programa Epi-info 6.04. Resultados:
observaram-se problemas relacionados a inadequacdo dos equipamentos, instrumentos de trabalho e
capacitacao dos profissionais. Conclusdo: a falta de treinamento pode ter influenciado a qualidade e
interpretacao da avaliacao do crescimento e do desenvolvimento e qualidade dos registros. O processo
assistencial requer ajustes para abranger aspectos essenciais na atencdo a salde da crianca. Descritores:
Crescimento; Desenvolvimento; Salde da Familia; Enfermagem; Processo de Trabalho.

ABSTRACT

Objective: to evaluate actions of the work process and infrastructure in the Nursing consultation to children
under one year, in the monitoring of growth and development in the Family Health Strategy. Method:
evaluative, normative study. It comprised seven nurses from the Family Health Strategy, in Recife (PE), Brazil.
Systematized observation of the consultations, evaluation of the records in the medical records and recorded
interviews, were later transcribed in full, analyzed and the frequency of categories was counted. The data
was consolidated and organized in the Epi-info 6.04 Program. Results: there were problems related to the
inadequacy of the equipment, work tools and professional qualification. Conclusion: lack of training may have
influenced the quality and interpretation of growth assessment and the development and quality of records.
The care process requires adjustments to cover essential aspects in the health care of the child. Descriptors:
rowth; Development; Family Health; Nursing; Work Process.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las acciones del proceso de trabajo y de infraestructura en la consulta de enfermeria a los
ninos menores de un ano, control de crecimiento y desarrollo en la Estrategia de Salud de la Familia. Método:
estudio evaluativo normativo. Cubierta a siete enfermeras de la Estrategia de Salud de la Familia, en Recife
(PE), Brasil. Fue realizada la observacion sistematizada de consultas, evaluacion de los registros en los
prontuarios y entrevistas grabadas, posteriormente, transcritas integralmente, analizadas y relizada contage
de frecuencia de las categorias. Los datos fueron consolidados y organizados en el Programa Epi-info 6.04.
Resultados: se observaron problemas relacionados con la insuficiencia de equipos, herramientas y formacion
de los profesionales. Conclusion: la falta de formacion puede influir en la calidad y la interpretacion de la
evaluacion del crecimiento y desarrollo y calidad de registros. El proceso de ayuda requiere ajustes para
cubrir los aspectos esenciales en la atencion a la salud del nifo. Descriptores: Crecimiento; Desarrollo; Salud
Familiar; Enfermeria; Proceso de Trabajo.
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INTRODUCAO

O acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento é caracterizado como eixo
central do cuidado infantil e referencial para
todas as atividades de assisténcia a crianca,
sendo uma estratégia de vigilancia do seu
estado de salde a ser prestado em toda a
rede basica, em especial até o segundo ano de
vida, em funcdo da vulnerabilidade biologica
nessa faixa etaria.’

A puericultura, area da Pediatria voltada
principalmente para os aspectos de prevencao
e de promocao da salde, atua no sentido de
manter a crianca saudavel para garantir seu
pleno desenvolvimento, de modo que atinja a
vida adulta sem influéncias desfavoraveis e
problemas trazidos da infancia, por meio de
orientacdes antecipatérias aos riscos e de
agravos a saude." Para ser desenvolvida em
sua plenitude, deve conhecer e compreender
a crianca em seu ambiente familiar e social,
além de suas relacdes e interacdo com o
contexto socioeconomico, historico, politico e
cultural em que esta inserida.>

Na Estratégia Salde da Familia (ESF)
encontrou-se a possibilidade de ampliacao do
acesso nha assisténcia a salde da crianca,
mediante acdes de promocao, protecao e
recuperacao da salde efetuadas por equipes
multiprofissionais, prestando uma assisténcia
integral, resolutiva e continua.® Com a
implementacao dessa estratégia, houve um
avanco da implantacdo da consulta de
enfermagem a esse grupo etario, prestada de
modo sistematico e continuo, visando a
garantir a integralidade e resolutividade da
atencao a saude, identificando problemas de
saude-doenca, executando e avaliando
cuidados, sendo possivel detectar inumeras
alteracdes que podem ocorrer na infancia e
ter repercussdes na vida adulta.’

Foi definido um calendario minimo de
consultas para a assisténcia a crianca.’ Foi
preconizado pela Secretaria Municipal de
Saude da Cidade do Recife-PE, no
atendimento a crianca na atencao basica, que
a mesma deve ser vista pela enfermeira ao
nascer com até 15 dias de vida, com dois a
cinco meses e dos sete aos 11 meses, sendo
avaliada pelo médico na primeira consulta
com um més, aos seis meses (transicao
alimentar) e com um, trés e cinco anos.’

Em estudo, o cuidado médico foi proposto a
partir da sua compreensao sistémica de uma
triade considerando estrutura, processo e
resultado, e definiu também que esses trés
elementos compoéem a qualidade do cuidado
para nortear a avaliacdo dos servicos.® E
fundamental que os servicos de saude
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apresentem estruturas adequadas para a
operacionalizacao do modelo de atencao a
saude: disponibilidade de impressos;
equipamentos e instrumentos adequados e em
quantidade suficiente, além de profissionais
com capacitacdo especifica.” A avaliacdo dos
servicos permite acées mais adequadas para
qualificar a atencéo a saude.’

A partir do estudo do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, € possivel
avaliar a consulta de enfermagem no ambito
do processo de trabalho e infraestrutura,
espelhando-se em referencial teérico.® O
processo adequado de trabalho da
Enfermagem no ambito da saude da crianca
proporciona melhorias na promocao de sua
sade e prevencio de doencas.® Dados
evidenciam que os enfermeiros desempenham
todas as acOGes minimamente preconizadas,
todavia, existem limitacbes de cunho
organizacional, estrutural e conceitual como
principais fatores impeditivos para o
desenvolvimento ideal das praticas de
enfermagem.’

Dessa forma, este estudo objetivou avaliar
acoes do processo de trabalho e infraestrutura
na consulta de enfermagem as criancas
menores de um ano, no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento na Estratégia
Saude da Familia.

METODO

Estudo avaliativo de carater normativo.
Como referencial de avaliacao, foi utilizado o
modelo proposto® relacionado a estrutura e
processo para a avaliacdo de servicos. As
variaveis foram relacionadas a estrutura da
USF (sala destinada a consulta de enfermagem
e recursos materiais), a observacao
sistematica da consulta de enfermagem
(dados  referentes a crianca e do
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento) e ao registro de dados da
crianca contidos no prontuario da familia
(ficha clinica, medidas de crescimento e
marcos do desenvolvimento, preenchimento
dos graficos peso/idade e estatura/idade).

Foram utilizados dois tipos de triangulacao:
fontes de informacao (enfermeiras das
equipes selecionadas e os prontuarios) e
técnicas de pesquisa (observacao sistematica
da estrutura das sete Unidades de Salde da
Familia - USF - e das consultas de
puericultura, entrevista estruturada e dados
secundarios).

A area e a populacdo de estudo foram
selecionadas de modo intencional. A amostra
foi composta por: sete enfermeiras das
equipes de salde da familia, das sete USF com
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maior numero de criancas menores de um ano
em Distrito Sanitario adstrito a uma
Universidade campo de pratica de estudantes
da area de salde em capital nordestina. A
coleta foi realizada pela autora principal
entre os meses de marco a novembro de 2011,
semanalmente, em 36 turnos variados (manha
e tarde), no minimo, quatro turnos e, no
maximo, sete (cronograma das Equipes Saude
da Familia). Observou-se um total de 80
consultas de puericultura (primeira vez e
subsequente). Houve duas recusas, no
entanto, as caracteristicas do perfil
profissional das mesmas foram semelhantes as
do restante do grupo.

Os dados foram coletados utilizando os
seguintes instrumentos: Roteiro para a
observacao da estrutura da USF; Roteiro para
a observacao sistematica da consulta de
enfermagem na puericultura; Instrumento
para a coleta de dados da crianca no
prontuario da familia e entrevista estruturada
com as enfermeiras das equipes de salde da
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familia selecionadas. Os dois primeiros foram
adaptados.’

Os dados referentes a estrutura foram
coletados antes do inicio dos atendimentos
visando a um controle de qualidade do estudo,
frente a presenca do observador na consulta
de enfermagem. Foi comparada a frequéncia
do registro de variaveis do acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento em
prontuarios de criancas cujas consultas foram
observadas e o das nao observadas, nao tendo
sido encontrada diferenca estatisticamente
significante (p<0,05).

Para emitir um julgamento sobre a
avaliacao feita pela enfermeira dos principais
marcos do desenvolvimento, foi adaptada uma
escala com grau de intensidade decrescente
(completa, quase incompleta, incompleta e
sem avaliacdo)’, como mostra a figura 1
abaixo, visando a mensurar a verificacao (ou
nao) de itens recomendados, segundo os
meses de vida da crianca.

Idade
(meses)

N de itens a
observar

Marcos do desenvolvimento

Graus de intensidade
da avaliacao
1 2 3 4

1° 5

Reflexos primitivos (Moro, Marcha, Busca e 5 4 <3 -

2°ao 3° 4

4°ao05° 10

6°ao0 8° 8

9°ao 11° 6

Succao, Preensao palmar e plantar, Babinsky,
Tonico-cervical, Galant, Rastreamento); Olha ao
redor segundo linha média; Emite pequenos
ruidos guturais; Reage ao som; Olha o rosto.
Colocada em decuUbito ventral, levanta a cabeca
momentaneamente; Murmura eventualmente;
Sorri espontaneamente; Reflexos esperados para
a idade.

Maos estao abertas; Brinca com as maos; Pega
objetos e os leva a boca; Colocada em decubito
ventral, levanta e sustenta a cabeca e ombros,
apoiando-se no antebraco; Sentada, nao ha
queda da cabeca; Rola na cama; Muda de
posicdo; Segue objetos ou pessoas em uma
direcao de 180; Vira a cabeca em direcao a uma
voz ou objeto sonoro; Emite sons.

Levantada pelos bracos, ajuda com o corpo;
Segura e transfere objetos de uma mao para a
outra; Busca objetos fora do alcance; Inicia
movimentos de pinca, pegando objetos com o
polegar e o indicador; Vira-se sozinho na cama
ou mesa utilizada para o exame fisico; Senta-se
sozinho; Responde diferentemente as pessoas
familiares e estranhas; Pronuncia algumas
palavras.

Senta-se sem apoio até o 9 més; Arrasta-se ou
engatinha; Fica em pé apoiado; Atende pelo seu
nome; Imita e faz uso de gestos com a cabeca e
a mao; Brinca de esconde-esconde.

IA
~

IN
(8]

Figura 1. Grau de intensidade da avaliacdo dos marcos do desenvolvimento na consulta de
enfermagem no primeiro ano de vida. *1- Completa; 2- Quase completa; 3- Incompleta e 4- Sem

avaliacdo. Recife (PE), Brasil, 2011.

Os dados foram consolidados e organizados
no Epi-info 6.04. As entrevistas com as
enfermeiras foram registradas a partir de
gravacao em audio (mp3) para uma melhor
qualidade do registro e foram transcritas na
integra pela pesquisadora e analisadas, e
realizada contagem da frequéncia das

categorias. Os conteldos que convergiam para
um significado comum foram classificados
numa mesma categoria.’

Os resultados foram expressos em numeros
absolutos e percentuais. Foram calculadas as
medidas de tendéncia central e de dispersao
para dados continuos e utilizados Teste de
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Qui-quadrado (x?) com correcdo de Yates e
Teste exato de Fisher quando indicado.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz
(HUOC)/PROCAPE/UPE, CAAE -
6586.0.000.106-10.

RESULTADOS

As sete Unidades de Saude da Familia (USF)
tinham consultorio de uso exclusivo da
enfermeira. Em relacdo ao ambiente fisico
desses consultorios: cinco tinham piso lavavel;
quatro possuiam paredes revestidas por
material lavavel; sete eram climatizados e
seis, iluminados artificialmente. Todos
dispunham de pias e seis de dispensadores de
sabao liquido.

Quanto ao mobiliario, todos os consultorios
tinham mesa de escritorio, mesa para exame
e duas a trés cadeiras. Em relacdo aos
equipamentos e instrumentos para a avaliacao
do crescimento: seis unidades contavam com
régua antropométrica; sete possuiam balanca
pediatrica, sendo que apenas uma delas ficava
no consultério e as demais na recepcao da
USF. Apenas um consultério dispunha de
brinquedos de borracha lavaveis.

No tocante a disponibilidade de impressos:
nenhuma equipe dispunha de fichas para o
acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento infantil. Também nenhuma
dispunha das normas do Ministério da Saude
para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Uma equipe nao
dispunha da ficha de atendimento a crianca
utilizada pela rede municipal e todas
possuiam o cartdao/caderneta da crianca.

Quanto as enfermeiras, cujo processo de
trabalho foi observado, todas eram
concursadas e apresentavam experiéncia
prévia na Estratégia Saude da familia (ESF):
quatro entre 5-9 anos e trés entre 10-14 anos.

Dentre as <cinco enfermeiras que
responderam ao questionario, trés mantinham
vinculo empregaticio junto a assisténcia
hospitalar. Todas cursaram a especializacao
em Saude da Familia e receberam
treinamentos para a utilizacdo da estratégia
da Atencao Integral as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPl). Trés fizeram o curso
introdutorio e nenhuma foi capacitada
especificamente para o acompanhamento do
desenvolvimento da crianca.

A mediana da idade das criancas nas
consultas de puericultura de primeira vez foi
dois e meio meses, variando entre um e meio
(primeiro quartil) e quatro meses (terceiro
quartil) e, daquelas em consultas
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subsequentes, a mediana foi seis meses,
variando entre quatro (primeiro quartil) e
nove meses (terceiro quartil).

Em 68,7% das consultas de enfermagem
observadas, nao foi utilizada a ficha de
atendimento a crianca e nenhuma equipe
dispunha de fichas para o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianca
no prontuario da familia. Em todas as
consultas, o exame fisico foi realizado,
contudo, em 62,5% daquelas de primeira vez e
em 67,2% das subsequentes, a crianca nao foi
despida para a mensuracao do peso. Em
apenas 25% das consultas, a mensuracao do
peso foi realizada pela enfermeira; 25%, pelo
agente administrativo da USF e 50% restantes,
pelo auxiliar de enfermagem. A
disponibilidade de equipamentos (balanca
pediatrica) no consultério ocorreu apenas em
uma equipe.

Na tabela 1, descrevem-se as atividades do
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, observadas durante
a consulta de enfermagem. Vale destacar que
a mensuracao do comprimento que foi
realizada por uma das enfermeiras se deu
sempre com fita métrica comum. Nao houve a
solicitacao da ajuda da mae ou acompanhante
em 46,2% das consultas observadas.

Em 51,2% das consultas, nas quais o
desenvolvimento foi avaliado, em 36,6% dos
atendimentos as enfermeiras informaram as
maes/responsaveis pelas criancas sobre o
processo do desenvolvimento infantil e
orientaram medidas que favorecem a
aquisicao das habilidades esperadas para essas
criancas em 75,0% das consultas de primeira
vez e 82,8% das subsequentes. Em todas as
consultas, houve a solicitacao do retorno para
0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento e foi realizado o
agendamento logo apds o atendimento.
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Tabela 1. Atividades do acompanhamento do crescimento infantil observadas durante
a consulta de enfermagem. Recife (PE), Brasil, 2011.

Variaveis Primeira Consulta p
consulta subsequente
(n=16) (n=64)
n % n %

Afericao do peso

Sim 13 81,2 62 96,9 0,05*
Nao 03 18.8 02 3,1

Medicao do comprimento

Sim 16 100 64 100

Nao - - - -

Medicao do perimetro cefalico

Sim 16 100 64 100

Nao - - - -
Interpretacao da curva peso/idade

Sim 11 68,8 58 90,6 0,04*
Nao 05 31,2 06 9,4

Interpretacao da curva de
crescimento do perimetro cefalico

Sim 07 43,8 41 64,1 0,23
Nao 09 56,2 23 35,9
*Teste exato de Fisher
A identificacao de marcos do avaliada de forma completa pelas
desenvolvimento esta descrita na tabela 2 enfermeiras.

onde se observou que nenhuma crianca foi

Tabela 2. Atividades do acompanhamento do desenvolvimento infantil observadas
durante a consulta de enfermagem. Recife (PE), Brasil, 2011.

Variaveis Primeira Consulta p
consulta subsequente
(n=16) (n=64)
n % n %

Identificacao de marcos do

desenvolvimento

Sim 11 68,7 30 46,9 0,20
Nao 05 31,3 34 53,1

Orientacao de atividades para

estimular o desenvolvimento

Sim 04 25,0 11 17,2 0,34*
Nao 12 75,0 53 82,8
Orientacao do retorno a consulta

Sim 16 100 64 100

Nao

*Teste exato de Fisher

O registro do peso no prontuario era escritos em um papel e entregues as maes
imediatamente realizado em apenas 43,3% das (Tabela 3).
consultas observadas, sendo os demais

Tabela 3. Grau de avaliacao do desenvolvimento infantil segundo a idade das criancas
nas consultas de enfermagem. Recife (PE), Brasil, 2011.

Idade Grau de avaliacao do desenvolvimento infantil
(meses) Completa Quase completa Incompleta Sem avaliacao
n % n % n % n %
1 (n=06) - - - - 02 33,3 04 66,7
7 ao ¥ - - 04 21,0 08 42,0 07 37,0
(n=19)
£ a0 5 - - 02 9,0 14 67,0 05 24,0
(n=21)
6 ao g - - - - 07 39,0 11 61,0
(n=18)
¥ a 11° - - - - 04 25,0 12 75,0
(n=16)
Total - - 06 7,0 35 44,0 39 49,0
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Nenhuma equipe dispunha de normas
técnicas e de impressos especificos para o
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acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento (Tabela 4).

Tabela 4. Proporcao de registro no prontuario das atividades efetuadas no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil nas consultas de
primeira vez e subsequentes. Recife (PE), Brasil, 2011.

Variaveis Primeira Consulta p
consulta subsequente

n % n %
Medidas antropométricas
Peso *
Sim 13 100 62 100 -
Nao - - - -
Comprimento
Sim 16 100 64 100 -
Nao - - - -
Perimetro cefalico
Sim 16 100 64 100 -
Nao - - - -
Seguimento do desenvolvimento
Principais marcos/idade
Sim 03 18,8 06 9,4 0,25t
Nao 13 81,3 58 90,6
Orientacao de atividades de estimulo
ao desenvolvimento
Sim - - - - -
Nao 16 100 64 100

*Excluidas cinco criancas que nao foram pesadas. Teste exato de Fisher

Entre os fatores facilitadores do
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, destacam-se a satisfacao do
profissional com a atividade, o}
acompanhamento desde a gestacao e o
nascimento. A falta ou qualidade deficiente
de equipamentos e instrumentos e a
inadequacao dos impressos especificos para o
acompanhamento da crianca foram relatados
pelas enfermeiras como fatores dificultadores.
A disponibilidade de equipamentos ou
instrumentos para cada equipe e a
sensibilizacao e capacitacao foram citadas
como sugestdes para a melhoria deste
acompanhamento.

DISCUSSAO

O acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento  constitui-se em  eixo
norteador da atencao a salde da crianca sob
os aspectos biologico, afetivo, psiquico e
social a ser executado pela equipe na rede
basica de salde, de forma sistematica,
obedecendo ao cronograma em funcao da
idade, com énfase nos dois primeiros anos de
vida." Esse processo de trabalho esta
determinado, em Recife, na Estratégia de
Salde da Familia (ESF), a partir de 1994.°

Neste estudo, observaram-se alguns
aspectos positivos em relacao a estrutura
fisica, como o uso exclusivo dos consultorios

pelas enfermeiras e suas condicées de
limpeza. Houve, no entanto, falhas na
disponibilizacao de material para

antropometria. Comparando-se esses achados
com estudo® no qual os enfermeiros nao

possuiam consultério proprio, verifica-se
semelhanca na auséncia e no
compartilhamento da balanca pediatrica com
outros profissionais, na falta de materiais
adequados (equipamentos) para as consultas,
incluindo a régua antropométrica.

A falta observada de impressos especificos
que devem estar anexados ao prontuario,
conforme preconizado', para 0
acompanhamento do crescimento (graficos
peso/idade, estatura/idade e do perimetro
cefalico) e do desenvolvimento (ficha de
acompanhamento do desenvolvimento
infantil), também foi referida em estudo’ em
que os enfermeiros nao utilizavam testes ou
escalas para a avaliacao das criancas e
identificavam alguns dos principais marcos do
desenvolvimento, a partir  do seu
conhecimento e experiéncia.

No estudo, observou-se que todas as
enfermeiras eram concursadas, possuiam
cinco anos ou mais de experiéncia na ESF e
curso de Especializacdo em Saude da Familia,
porém, nenhuma foi capacitada
especificamente no acompanhamento do
desenvolvimento infantil. Pode-se inferir que,
muitas vezes, os treinamentos nao sao
suficientes para implantar a atividade por nao
oferecerem capacitacao mais pratica para os
profissionais.

O processo denota a assisténcia a salde
que é oferecida pelos prestadores do cuidado
a clientela que recebe o atendimento, ou
seja, a pratica assistencial.® 0]
acompanhamento (monitoramento) do
crescimento nao constitui tarefa facil e
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apresenta diversas caracteristicas e exigéncias
para sua efetividade na pratica dos
servicos.""" Devem ser realizados, em todas
as consultas de rotina, a afericao do peso e o
seu registro no cartao e, sempre que possivel,
medir a estatura e perimetro cefélico.” Os
dados desta pesquisa indicaram que houve
falha na afericao do peso em cinco criancas
devido a nao existéncia de balanca pediatrica
no inicio do trabalho de campo.

Uma das atividades inerentes ao trabalho
em saude da familia se constitui em
instrumentos de registro, entre eles, o
prontuario da familia, que constitui
ferramenta importante no acompanhamento
da salde da populacdo adstrita.”"® Na
atencdo a crianca na ESF, devem ser
registradas, na ficha de atendimento, todas as
informacées inerentes ao processo de cuidar.™

O registro sistematico do peso e estatura
no prontuario e no grafico do cartdo da
crianca permite a qualificacao do seguimento
pela equipe e responsaveis.” O achado de
100% de registro do peso, comprimento e
perimetro cefalico encontrado nessa pesquisa
coincide com o estudo’ e difere do estudo™
realizado na USF da regiao metropolitana de
Recife, Zona da Mata, Agreste, Sertao
Pernambucano e no vale do Sao Francisco, em
que os resultados em relacao a estatura foram
preocupantes € 0s poucos registros se
concentraram nas USF do Recife.

A omissao do registro dos dados da
interpretacao da curva peso/idade, observada
nesta pesquisa, € preocupante. Além de
efetuar a acao e registrar, é importante a
interpretacao dos dados para a tomada de
decisdes.”® Neste estudo, em nenhuma crianca
foi realizado o calculo do ganho de peso. A
avaliacdo periodica do ganho de peso permite
0 acompanhamento do progresso individual de
cada crianca, identificando aquelas de maior
risco de morbi/mortalidade, sinalizando o
alarme precoce para alteracdes da nutricio.’

A avaliacao sistematica do desenvolvimento
infantil permite o diagndstico precoce e a
orientacao de intervencoes, quando
necessario, buscando evitar um maior dano.’
No entanto, neste estudo, nenhuma crianca
foi avaliada de forma completa. Nao houve a
avaliacao de nenhum marco do
desenvolvimento em 49% das criancas menores
de um ano observadas e o mesmo ocorreu em
66,7% dos menores de um més. Salienta-se a
importancia dessa omissdao na avaliacao e
possivel deteccao precoce de varios
problemas que, se tratados também de
imediato, poderiam minimizar agravos.
Sugere-se que a auséncia de capacitacao
especifica para o acompanhamento do

DOI: 10.5205/reuol.8200-71830-3-SM.1006sup201612

A consulta de enfermagem no acompanhamento...

desenvolvimento pode ser um fator
importante que podera estar interferindo na
atuacao do enfermeiro nessa avaliacao.

A vigilancia do desenvolvimento infantil e o
compromisso dos profissionais de salude em
conhecer e orientar os pais sobre o mesmo
devem ser acoes de prioridade na atencao a
saide da crianca."'®"® Essas informacées
facilitam o dialogo e o aconselhamento com a
mae ou responsavel.’

As enfermeiras revelaram que a satisfacao
do profissional com a atividade e o
acompanhamento desde a gestacao e o
nascimento sao fatores que facilitam o
acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento. O mesmo foi observado em
estudo’”, que também citou, como
facilitadores, o envolvimento com a
comunidade e a boa relacao com as familias e
o estabelecimento de vinculo com a
mae/responsavel pela crianca.

A enfermeira vivencia dificuldades
relacionadas a falta ou a qualidade deficiente
de equipamentos e instrumentos, inadequacao
de impressos especificos para o]
acompanhamento da crianca, concordando
com alguns estudos.”™™ A falta de
equipamentos, a sobrecarga de trabalho e a
caréncia de capacitacao profissional
identificadas podem comprometer o trabalho
das enfermeiras.

Apesar de a ESF preconizar o trabalho de
equipes multiprofissionais, que devem atuar
em uma perspectiva interdisciplinar em que
seus membros articulam praticas e saberes no
enfrentamento de cada situacao identificada
para propor solucdes conjuntamente e intervir
de maneira adequada'®'>?'| a falta de adesao
dos médicos as normas técnicas foi citada,
pelas enfermeiras, como mais uma dificuldade
nesse acompanhamento.

A disponibilidade de equipamentos e
instrumentos para cada  equipe, a
sensibilizacao e capacitacao da equipe de
saude da familia e a maior participacao do
médico na puericultura foram algumas das
sugestoes das enfermeiras para melhorar esse
processo assistencial. Entende-se que ¢é
fundamental que os servicos de saude
disponibilizem estruturas adequadas tanto em
relacdo a area fisica, quanto em instalacoes,
equipamentos e capacitacao especifica dos
enfermeiros para que a consulta de
enfermagem seja prestada com qualidade.>"
A falta de capacitacao, participacao e
envolvimento dos profissionais das instituicoes
de saude constituem um dos empecilhos para
a consolidacao de processos de qualidade,
uma vez que estes dependem de esforcos e
desempenho individual e coletivo."
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CONCLUSAO

A estrutura deficiente, em especial na
disponibilidade de
instrumentos/equipamentos para o}

acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca, contribuiu para
possibilitar acées inadequadas nesse processo,
pelas enfermeiras no estudo. No entanto,
observou-se que a inadequada capacitacao
para o acompanhamento do crescimento e,
em especial, do desenvolvimento dos menores
de um ano na Estratégia Saude da Familia foi
um fator decisivo para as falhas na qualidade
da consulta de enfermagem.

Apesar das dificuldades, as enfermeiras
mostraram satisfacao profissional com a
atividade realizada para o acompanhamento
das criancas menores de um ano.

Sugere-se que mais estudos avaliativos
sejam realizados, aprofundando questoes
relativas a percepcao desses profissionais
sobre o processo de trabalho da consulta de
enfermagem a crianca na Estratégia Saude da
Familia nas varias acdes basicas de saude,
ampliando a visao sobre esse processo.
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