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RESUMO 

Objetivo: descrever a rotina, o atendimento prestado em puericultura e as possíveis mudanças no 
atendimento durante a consulta de enfermagem. Método: estudo descritivo, exploratório com abordagem 
qualitativa, realizado em duas etapas, no período de março a dezembro de 2012. A primeira etapa foi 
constituída pela observação da consulta e a segunda pela entrevista semiestruturada dirigida aos enfermeiros. 
As entrevistas foram analisadas de acordo com o método de Bardin. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa, Parecer 018263/2011-87. Resultados: as enfermeiras afirmaram seguir a rotina 
padrão da consulta de enfermagem em puericultura, quando se enfatiza o uso dos procedimentos técnicos 
pertencentes à puericultura e à caderneta de saúde da criança. Dentre as possíveis mudanças, relataram 
maior interação com a mãe. Conclusão: todas as enfermeiras realizaram a consulta fragmentada, focada 

apenas no estado nutricional e vacinal da criança. Descritores: Enfermagem; Comunicação; Saúde da Criança. 

ABSTRACT 

Objective: to describe the routine, the service provided in childcare and the possible changes in attendance 
during the nursing consultation. Method: descriptive, exploratory study with a qualitative approach, 
performed in two stages, in the period from March to December 2012. The first step was constituted by the 
observation of the consultation and the second by semi-structured interview aimed at nurses. The interviews 
were analyzed according to Bardin's method. The research project has been approved by the Committee of 
Ethics in Research, Opinion 018263/2011-87. Results: the nurses claimed to follow the standard routine of 
nursing consultation in childcare when it emphasizes the use of technical procedures pertaining to childcare 
and child health handbook. Among the possible changes, reported greater interaction with the mother. 
Conclusion: all the nurses performed the fragmented consultation, focused only on nutritional and 

immunization status of children. Descriptors: Nursing; Communication; Child Health.  

RESUMEN 

Objetivo: describir la rutina, la atención proporcionada en en cuidado a los niños y los posibles cambios en la 
asistencia durante la consulta de enfermería. Método: estudio descriptivo, exploratorio con un enfoque 
cualitativo, realizado en dos etapas, en el período de marzo a diciembre de 2012. La primer etapa fue 
constituida por la observación de la consulta y la segunda por entrevista semi-estructurada dirigida a los 
enfermeros. Las entrevistas fueron analizadas según el método de Bardin. El proyecto de investigación ha sido 
aprobado por el Comité de Ética en Investigación, opinión 018263/2011-87. Resultados: las enfermerías 
afirman seguir la rutina estándar de la consulta de enfermería en el cuidado a los niños, cuando se enfatiza el 
uso de los procedimientos técnicos relativos al cuidado de los niños y al manual de salud del niño. Entre los 
posibles cambios, relataron una mayor interacción con la madre. Conclusión: todas las enfermerías realizaron 
la consulta fragmentada, centradas apenas en el estado nutricional y la de inmunización a los niños. 

Descriptors: Enfermería; Comunicación; Salud del Niño.  
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A consulta de enfermagem da criança tem 

como objetivo prestar assistência 

sistematizada de enfermagem, de forma 

global e individualizada, identificando 

problemas de saúde-doença ao executar e 

avaliar cuidados que contribuem para a 

promoção, proteção, e reabilitação de sua 

saúde. Desse modo, sua realização envolve 

uma sequência sistematizada de ações, a 

saber: histórico de enfermagem e exame 

físico, diagnóstico de enfermagem, plano 

terapêutico ou prescrição de enfermagem, 

implementação do plano e avaliação da 

consulta.1-2 Essa prática assistencial foi 

legalizada pela Lei nº 7.498/86 que 

regulamentou o Exercício da Enfermagem e 

estabeleceu a atividade como privativa do 

enfermeiro.3 

A partir de então, tem sido alvo de diversas 

portarias e resoluções de diferentes 

instâncias, inclusive do Conselho Federal de 

Enfermagem, como a Resolução COFEN/159, 

que estabelece a obrigatoriedade da 

realização da consulta de enfermagem em 

todos os níveis de assistência à saúde em 

instituição pública e privada e regulamenta as 

ações do enfermeiro na consulta, prescrição 

de medicamentos e requisição de exames.4 

É durante a consulta de enfermagem que o 

cuidado, objeto de trabalho da enfermagem, 

é colocado à disposição dos enfermeiros para 

a prestação da assistência. Esse cuidado deve 

ser oferecido de forma humana e holística. Ao 

cuidar de alguém, utiliza-se todos os sentidos 

para desenvolver uma visão global do 

processo, observando, sistematicamente, o 

ambiente e os clientes com o intuito de 

promover a melhor e a mais segura 

assistência.5 No entanto, ao se deparar com as 

rotinas e procedimentos técnicos, incluídos na 

consulta, o enfermeiro deixa de perceber 

importantes necessidades dos clientes como 

sentimentos, anseios e dúvidas; e de prestar 

um cuidado mais abrangente e personalizado 

que inclua o emocional.5 

Durante os estágios na disciplina de saúde 

da criança, percebeu-se que a consulta de 

puericultura era centrada no acompanhante 

em vez da criança. Dessa forma, para o 

estudo, foram elaboradas as seguintes 

perguntas norteadoras:  

Como se dá o atendimento à criança 

durante a consulta de enfermagem em 

puericultura?  

O que pode ser mudado no atendimento 

prestado?  

Para responder a tais questões, este estudo 

tem o objetivo de: 

● Descrever a rotina, o atendimento 

prestado em puericultura e as possíveis 

mudanças no atendimento durante a consulta 

de enfermagem. 

 

O presente estudo faz parte de Trabalho de 

Conclusão de Curso << Comunicação entre 

enfermeiros e o binômio mãe e filho 

durante a consulta de enfermagem em 

puericultura >>, desenvolvido na 

Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e nas 

Estratégias de Saúde da Família (ESF) de 

Maceió/AL.  

Estudo descritivo, exploratório com 

abordagem qualitativa, realizado em duas 

etapas. A primeira etapa foi constituída pela 

observação da consulta de enfermagem em 

puericultura e a segunda pela entrevista 

semiestruturada composta por perguntas 

abertas, gravadas em áudio. A pesquisa 

desenvolveu-se na Universidade Federal de 

Alagoas e nas Estratégias de Saúde da Família 

que fazem parte de um grupo tutorial do 

Programa de Educação para o Trabalho na 

Saúde (PET-Saúde), na cidade de Maceió, 

Alagoas, no período de março a dezembro de 

2012. 

Os critérios de inclusão foram: enfermeiros 

que atuassem nas ESF pertencentes a um 

específico grupo tutorial do PET–saúde UFAL; 

mães/responsáveis das crianças atendidas na 

ESF maiores de 18 anos que aceitaram 

participar da pesquisa com a assinatura do 

termo de consentimento livre e esclarecido; e 

fossem capazes de construir o pensamento 

com coerência, respondendo às perguntas 

numa sequência lógica e entendível. 

As entrevistas foram transcritas usando-se 

da análise do conteúdo de Bardin. O método 

de análise de conteúdo aparece como uma 

ferramenta para a compreensão da construção 

de significado que os atores sociais 

exteriorizam no discurso.6  

Este método consiste na organização da 

análise; na codificação de resultados; nas 

categorizações; nas inferências; e, por fim, na 

informatização da análise das comunicações. 

As diferentes fases da análise de conteúdo 

organizam-se em torno de três pólos, 

conforme o autor supracitado: a) a pré-

análise; b) a exploração do material; e, por 

fim, c) o tratamento dos resultados: a 

inferência e a interpretação.6 

A pré-análise possui subfases que são: 

leitura flutuante, escolha dos documentos, 

que foi a própria entrevista; regra da 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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exaustividade, regra da representatividade, 

regra da homogeneidade, que foi escolhida 

para esta pesquisa; regra da pertinência, 

formulação de hipóteses e dos objetivos, 

referenciação dos índices e a elaboração de 

indicadores, preparação do material, em que 

as entrevistas foram organizadas num papel 40 

quilos, e cada pergunta da entrevista 

correspondia a uma categoria. 

A exploração do material consiste nas 

operações de codificação, desconto ou 

enumeração, em função de regras 

previamente formuladas.6 Para tal, os 

procedimentos foram aplicados de forma 

manual. Logo, usou-se a codificação, em que 

os dados brutos foram transformados 

sistematicamente e agregados em unidades, 

os quais permitiram uma descrição exata das 

características pertinentes do conteúdo. 

Assim, dentro da codificação de Bardin, 

utilizam-se três organizações: o recorte, em 

que foram escolhidas as unidades de registro; 

a enumeração, a escolha das regras de 

contagem; e a classificação e a agregação, em 

que foram definidas as categorias de fato. 

O tratamento dos resultados relaciona os 

produtos obtidos com o material teórico, e 

permite avançar para conclusões que levem 

ao avanço da pesquisa.6 Para tal, buscou-se 

isolar os elementos e depois agrupá-los, 

conforme conteúdo abordado pelas 

enfermeiras nas entrevistas, o que favoreceu 

uma maior exploração do material para a 

construção dos resultados. Logo, com tal 

exploração foi possível elaborar as induções 

dos fatos observados na consulta e dos 

conteúdos das entrevistas, o que favoreceu a 

organização das inferências das enfermeiras 

participantes da pesquisa. 

O estudo foi realizado em acordo às 

exigências da Resolução 196/96 do Conselho 

Nacional de Saúde, que dispõe sobre as 

normas e diretrizes regulamentadoras de 

pesquisas envolvendo os seres humanos; e 

aprovado pela Secretaria Municipal de Saúde 

de Maceió e pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal de Alagoas com o nº 

018263/2011-87. Assim sendo, foi garantido o 

anonimato dos sujeitos do estudo com a 

utilização de um pseudônimo para os 

enfermeiros (as) e mães/ responsáveis 

participantes do estudo. 

 

Participaram do estudo sete crianças, sete 

acompanhantes e cinco enfermeiras, e foram 

observadas sete consultas de enfermagem. 

Para contemplar o objetivo, descrever a 

rotina e o atendimento prestado durante a 

consulta de enfermagem em puericultura, 

verificou-se como os profissionais realizam a 

consulta de enfermagem em puericultura.  

● Rotina de atendimento 

Todas as enfermeiras afirmaram seguir uma 

rotina padrão de consulta, com ênfase no 

aspecto de prevenção de doença e promoção 

da saúde e nos procedimentos técnicos 

pertencentes à puericultura: “normalmente, 

tem que existir na consulta com a criança peso, 

altura, tá certo? (...) e o cartão de vacina da 

criança, que a gente vê os gráficos e a gente avalia 

a questão vacinal” (Enfermeira Tulipa); e “ai vejo 

a questão do peso, vejo o cartão, coloco, vou 

fazer, trabalhar a questão da vacina, né? Vou fazer 

o exame” (Enfermeira Margarida).   

Em outro momento, uma das enfermeiras 

lembrou a finalidade da consulta de 

enfermagem em puericultura e para tal a 

distinguiu da consulta médica: 

Porque a consulta da gente não é uma 

consulta médica só para medicar. É uma 

consulta de avaliação do crescimento e 

desenvolvimento (...) (Enfermeira Tulipa). 

Abordou-se como se faz a mobilização para 

a marcação de consulta: “o agente de saúde 

marca, o que faz o agendamento, não precisa 

enfrentar fila e nem nada (...) depois eles vão 

passar pela técnica ou auxiliar de enfermagem” 

(Enfermeira Margarida); e “o agente de saúde 

marca a primeira consulta na área para a visita 

domiciliar e a gente vai lá e faz o atendimento da 

mãe e da criança, que é o puerpério” (Enfermeira 

Rosa). 

● Atendimento prestado 

Duas enfermeiras afirmaram que o 

atendimento foi bom e os objetivos foram 

alcançados, como é observado na fala de uma 

dessas profissionais, quando cita o 

acolhimento:  

A gente conversa com a mãe e pergunta se 

ela tem alguma coisa mais urgente, porque 

às vezes vem com interesse não só na parte 

preventiva e às vezes com problema de 

saúde. E aí a gente pergunta a mãe como é 

que a criança está. Tá bem, o que tá 

sentindo. (...) quando é a primeira vez, você 

vai ter que conhecer tudo dela. (...) quando 

já é uma criança que já conheço, ela já 

veio, já olho a última consulta e pergunto o 

que ela tem naquele momento e já olho a 

consulta anterior que eu já identifiquei 

algumas coisas(...), e a mãe chega com a 

criança na sal e converso com a mãe e 

pronto (Enfermeira Violeta). 

Outra enfermeira afirmou: “falta coisa, 

sempre falta, né? Por exemplo, o estresse da 

paciente e o trabalhar mais para aprender a lidar 

mais com esse estresse” (Enfermeira Violeta). 

● Mudanças no atendimento prestado 

Para contemplar o objetivo de descrever as 

possíveis mudanças no atendimento durante a 

consulta de enfermagem em puericultura, 

RESULTADOS 
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dentre as respostas, quando indagadas sobre o 

que poderia ser mudado no atendimento 

prestado, encontrou-se: maior interação com 

a mãe e diminuição de muitos papéis 

presentes na consulta de enfermagem em 

puericultura para preencher. Também foi 

observada a falta de material para a 

realização do exame físico, como foi dito: 

“não tem abaixador de língua para a gente 

examinar, não tenho esteto, não tenho 

tensiômetro” (Enfermeira Rosa).   

Além dessas, outra enfermeira referiu que 

alguém deveria avaliar isso para ela, assim 

afirmando: “não devo responder essa pergunta” 

(Enfermeira Tulipa). Já outra garantiu que falta 

aprimorar seus conhecimentos a respeito do 

acompanhamento e do desenvolvimento 

infantil. 

 

Observou-se, a partir das falas, que os 

participantes consideraram que o 

atendimento, de forma geral, correspondeu às 

expectativas. Ficou evidenciado que o 

enfermeiro compreendeu que a realização da 

consulta de enfermagem em puericultura 

permite assistir a criança de forma integral. 

Para tal, as enfermeiras sugeriram: uso do 

processo de acolhimento; mobilização da 

população para a marcação de consulta com o 

agente de saúde; e rotina padrão de consulta 

de enfermagem em puericultura, quando se 

enfatiza o uso dos procedimentos técnicos 

pertencentes à puericultura e à caderneta de 

saúde da criança, com foco no crescimento e 

desenvolvimento infantil para a prevenção de 

doença e promoção da saúde. 

O acolhimento em serviço de saúde é um 

espaço de encontro entre trabalhador/usuário 

que se abre para um processo de escuta dos 

problemas, não só para troca de informações 

e mútuo reconhecimento de direitos e 

deveres, mas também para um processo de 

decisões que pode possibilitar intervenções 

pertinentes e/ou eficazes em torno das 

necessidades dos usuários. A acolhida prevê a 

oferta de serviços às necessidades 

demandadas, bem como a responsabilização 

integral pelos problemas de saúde de uma 

coletividade, por meio das tecnologias 

disponíveis.7 

Para as enfermeiras do estudo, o 

acolhimento é visto como um recurso 

fundamental para que usuários e profissionais 

usem o espaço da ESF como uma oportunidade 

para a prevenção e controle de agravos de 

saúde da população assistida.8 Dentre dos 

princípios do acolhimento, aquele que melhor 

se encaixa nos relatos das enfermeiras é 

atender a todas as pessoas que procuram os 

serviços de saúde, garantindo a acessibilidade 

universal. 

No acolhimento, o usuário partilhará sua 

realidade, fraquezas e sentimentos quando se 

estabelece a relação de escuta, confiança e 

compreensão. Tomar o acolhimento como 

objeto das práticas implica relacioná-lo com 

os modelos de atenção à saúde, os quais 

investem na qualidade dos serviços, tendo a 

responsabilização como produto e produtor de 

dispositivos. Afinal, quem co-participa 

ativamente dos problemas de saúde das 

pessoas, ouvindo e conversando, estabelece 

cotas de responsabilidade em sentido duplo, 

cuida – faz clínica – e, inexoravelmente, 

estabelece acolhimento e vice-versa.7 

A importância da consulta de enfermagem, 

no sentido de promover o vínculo do 

enfermeiro com a criança e a família, decorre 

tanto do convívio com a criança, sua família e 

a comunidade, como das ações e estratégias 

desenvolvidas pelo profissional. Além disso, o 

sentimento de empatia que surge entre eles, 

desde a gestação, no domicílio por ocasião da 

primeira semana de vida da criança, assim 

como nas consultas de puericultura 

subsequentes, ocasiona maior vínculo desses 

indivíduos. Estes achados corroboram as ideias 

de outros autores, para quem a consulta de 

enfermagem se configura como uma tática de 

aproximação entre cliente e enfermeiro, uma 

estratégia de relação de ajuda e um caminho 

para chegar à família e à comunidade.1 

O Ministério da Saúde considera o 

estabelecimento do vínculo e a relação de 

corresponsabilidade entre profissional e 

comunidade como propostas centrais para o 

desenvolvimento da ESF, o que surge quando a 

população passa a confiar nele e a reconhecê-

lo como participante de seu tratamento.9 

Dentro da equipe, o agente comunitário de 

saúde (ACS), principal elo entre a ESF e a 

comunidade, permite o fortalecimento do 

vínculo com a família, proporcionando a 

aproximação das ações de saúde com o 

contexto domiciliar, aumentando, com isso, a 

capacidade da população de enfrentar os 

problemas. Ele deve participar da importante 

questão da humanização dos serviços de 

saúde, a qual inclui o acolhimento do usuário 

nos serviços de saúde. Assim, justifica-se a 

mobilização da população para a marcação de 

consulta com o agente de saúde. 10 

Faz parte das atribuições típicas do ACS 

realizar a escuta qualificada das necessidades 

dos usuários em todas as ações, 

proporcionando atendimento humanizado e 

viabilizando o estabelecimento do vínculo.10 

Após o acesso do usuário a ESF, o enfermeiro 

orienta as mães sobre vários aspectos para a 

DISCUSSÃO 
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promoção da saúde infantil. Para tanto, 

utiliza como instrumento a caderneta da 

criança que foi criada com o objetivo de 

acompanhá-la em todos os aspectos, desde o 

nascimento até os 10 anos de idade, tornando-

se um instrumento importante na monitoração 

do crescimento e desenvolvimento infantil.11 

Os parâmetros de crescimento e 

desenvolvimento incluem indicadores 

diretamente relacionados com a manutenção 

da saúde e nutrição infantil e, indiretamente, 

com a qualidade de vida da população. Essas 

atividades constituem um dos eixos das ações 

a serem desenvolvidas na atenção à saúde da 

criança, contempladas na Agenda de 

Compromisso para a Saúde Integral da Criança 

e Redução da Mortalidade Infantil do 

Ministério da Saúde no Brasil.12 

Na leitura dos dados apresentados pelas 

enfermeiras, pode-se inferir que todas as 

enfermeiras realizaram uma consulta de 

puericultura fragmentada, focada apenas no 

estado nutricional e vacinal da criança.  O 

processo de crescimento e desenvolvimento 

foi pouco discutido com o acompanhante e, 

quando realizado, de forma autoritária, 

quando a enfermeira foi capaz de ordenar 

alterações de conduta para as 

mães/acompanhantes. Assim, ressalta-se a 

prática educacional, que já faz parte da 

formação do enfermeiro. A educação em 

saúde na puericultura vem tornar o trabalho 

do enfermeiro mais qualificado para promover 

a saúde infantil. Portanto, faz-se necessário 

usar a comunicação em saúde nesse processo 

que visa à prevenção de doenças e à 

promoção da saúde. 

O potencial da comunicação em saúde pode 

ser dirigido para colaborar nas práticas 

educacionais focadas no profissional de saúde 

e na sociedade em geral. Desta forma, a 

prática comunicacional é uma estratégia 

alternativa para promover a saúde, 

conscientizando a população de que a 

manutenção da saúde depende do 

recebimento e da utilização da informação.13 

É necessário, portanto, que os indivíduos 

tenham acesso às informações e orientações e 

façam uso prático dessas mensagens. Outro 

aspecto importante na prevenção de doenças 

e promoção de saúde é manter os canais 

abertos de comunicação nas próprias 

comunidades, utilizando-se dos ACS e 

profissionais dos centros de saúde, de modo 

que eles percebam as demandas a serem 

trabalhadas propriamente e seja possível 

utilizar formas de comunicação coerentes com 

as características de cada região.13-14 

O enfermeiro deve constantemente estar 

inteirado das ações de cada ACS para 

apresentação e aproximação do profissional 

de enfermagem com a comunidade, pois uma 

prática de enfermagem bem sucedida envolve 

construção de relações e de mudanças nesse 

corpo social por meio da comunicação. A 

comunicação, abordada como o fruto das 

vivências individuais e coletivas e das práticas 

sociais e cotidianas, possibilita a construção 

dos pontos de vista. A comunicação é 

designada como um objeto de estudo, cujo 

saber possibilita a compreensão e interrelação 

com as áreas da educação e saúde, entre 

outras, e de aplicabilidade nas instituições e 

movimentos sociais.15 

O enfermeiro será capaz de melhor cuidar 

de cada membro familiar, uma vez que 

conhecerá a cultura e as necessidades sociais 

e financeiras de cada um em particular. 

Assim, poderá influenciar as mudanças de 

comportamentos, buscando a prevenção de 

doenças e a promoção da saúde em prol da 

construção de uma saúde bem mais 

qualificada. Ainda é importante abordar o 

conteúdo expressado por umas das 

enfermeiras ao expressar a finalidade da 

consulta de enfermagem em puericultura, 

quando a distingue da consulta médica, 

frisando que é uma consulta de 

acompanhamento e avaliação do crescimento 

e desenvolvimento infantil. 

Apesar de a Norma Operacional de 

Assistência a Saúde (NOAS) preconizar o 

acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento infantil, principalmente nas 

crianças menores de um ano, por meio das 

consultas de puericultura, a população de 

modo geral, acostumada com o modelo 

biologicista de assistência a saúde, resiste a 

comparecer aos serviços de saúde quando não 

percebe sinal evidente de doença na 

criança.16 Esse comportamento tem origem na 

valorização da doença que é reforçada pelo 

profissional quando omite e/ou entra num 

acordo com o médico para atender apenas 

crianças até dois anos de idade. É 

fundamental que os profissionais realizem 

uma autocrítica sobre sua prática e avaliem 

seu comportamento. 

Para a consulta de enfermagem em 

puericultura ser prestada com qualidade, foi 

fundamental para as enfermeiras do estudo: 

maior interação com a mãe, diminuição no 

preenchimento de papéis, disponibilidade de 

materiais e equipamentos e necessidade de 

preparo no acompanhamento do 

desenvolvimento infantil. Assim sendo, 

buscou-se estudos na literatura que pudessem 

embasar a interação do enfermeiro e o 

acompanhante na puericultura, mas poucos 

estudos tratam sobre essa interação; e 
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encontraram-se mais pesquisas referentes à 

importância do acompanhante junto à criança 

hospitalizada do que com a criança em 

ambiente ambulatorial.  

Se a criança puder contar com a assistência 

do familiar, ela poderá ser capaz de 

compreender seu processo saúde-doença e a 

própria consulta de enfermagem em 

puericultura. Cabe ao familiar da criança 

oferecer suporte emocional a ela no sentido 

de transmitir segurança e proteção, a fim de 

amenizar a ansiedade para a consulta de 

enfermagem e facilitar essa experiência. Por 

esse motivo, foi identificada a necessidade da 

presença de uma pessoa conhecida da criança 

durante a puericultura, principalmente 

durante a realização de procedimentos, 

podendo ser um integrante da família a que a 

criança tenha afeto, para que esse transmita a 

sensação de segurança e familiaridade.17 

A enfermagem precisa abordar a família, 

pois a partir dela é possível ter conhecimento 

e compreensão sobre a criança na sua situação 

física, psíquica e social, de forma que conheça 

o seu comportamento. Para isso, é necessário 

que o enfermeiro demonstre disponibilidade e 

atenção recíprocas e competências 

relacionadas com a comunicação, tornando-a 

instrumento essencial na prática do cuidar.17 

O enfermeiro precisa criar habilidade 

comunicacional tanto com a criança quanto 

com o familiar, uma vez que é o familiar da 

criança quem consegue captar as pequenas 

alterações na saúde do paciente, as quais são 

importantes para o seu cuidado.17 Por esse 

motivo, deve existir um clima de 

relacionamento cooperativo entre o familiar 

da criança e o enfermeiro, de modo que o 

acompanhante se sinta à vontade para relatar 

observações que julgar importantes sobre o 

estado de saúde da criança. Essas observações 

devem ser escutadas e avaliadas pelo 

enfermeiro, para que sejam prestados os 

cuidados pertinentes, justificando a 

necessidade de maior interação entre a 

mãe/acompanhante e o enfermeiro.17 

Com relação à diminuição no 

preenchimento de papéis, pode ser justificado 

pelo tempo que é gasto com preenchimento 

de formulários, guias e justificativas, o qual é 

maior do que aquele dedicado aos pacientes.18 

Quando se fala em disponibilidade de 

materiais e equipamentos, o Ministério da 

Saúde recomenda como instrumentos básicos 

necessários: antropômetros horizontal e 

vertical, balanças pediátricas e de 

plataforma, fitas métricas, tensiômetro e 

estetoscópio pediátrico.16 No entanto, na 

prática, as equipes de saúde da família 

trabalham em postos com infra-estrutura 

precária, com escassez de material de 

consumo e com equipamentos sucateados15, 

corroborando os relatos das enfermeiras do 

estudo. Para tal, compete às Secretarias 

Municipais de Saúde garantir infraestrutura 

necessária ao funcionamento das unidades de 

saúde da família, dotando-as de recursos 

materiais e equipamentos suficientes para o 

conjunto de ações propostas pela NOAS.16 

No que se refere à necessidade de preparo 

dos enfermeiros, os resultados de uma 

pesquisa apontam que as atividades 

desenvolvidas pelos enfermeiros na ESF 

exigem conhecimento e habilidades além do 

que tem sido propiciado pela sua formação 

acadêmica, gerando no profissional um 

sentimento de deficiência pessoal e 

despertando a necessidade de qualificação e 

cursos dirigidos para a sua prática 

profissional.19 

Alguns enfermeiros, por não possuírem 

capacitação técnico-científica para atuar na 

atenção pediátrica, não se motivam, nem se 

interessam para estruturar esse serviço nas 

unidades de saúde em que trabalham. Assim, 

o desconhecimento e o desinteresse das mães 

pelas consultas de puericultura vão ao 

encontro da acomodação desses 

profissionais.16 

É necessário corrigir as deficiências de 

conhecimentos na área infantil, as habilidades 

e as práticas dos enfermeiros inseridos na ESF, 

a fim de que a promoção da saúde e a 

prevenção de agravos na criança sejam 

realmente efetivados, repercutindo a 

diminuição dos perfis de morbimortalidade 

infantil.16 

 

As equipes de saúde da família 

desenvolveram suas atividades ambulatoriais 

em postos com infraestrutura precária, 

escassez de material de consumo e 

equipamentos sucateados. As enfermeiras do 

estudo seguiram a rotina padrão de consulta 

em puericultura, em que se focaram na 

prevenção de doenças e promoção da saúde, 

e, para a marcação de consulta, contaram 

com o agente comunitário de saúde. Todas 

realizaram uma consulta de puericultura 

fragmentada, focada apenas no estado 

nutricional e vacinal da criança, em que a 

avaliação do processo de crescimento e 

desenvolvimento é pouco discutida com o 

acompanhante e realizada de forma 

autoritária. 

A não adesão das mães/acompanhantes de 

levarem suas crianças à consulta de 

enfermagem em puericultura pode estar 

CONCLUSÃO 
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ligada à valorização da doença que é 

reforçada pelo profissional, quando omite 

e/ou entra num acordo com o médico para 

atender apenas crianças até dois anos de 

idade, reduzindo a variação das faixas etárias 

das crianças. 

Para a puericultura ser prestada com 

qualidade, é fundamental, para as 

enfermeiras do estudo, desenvolver maior 

interação com a mãe pela diminuição no 

preenchimento de papéis. Deve-se buscar 

maior disponibilidade de materiais e 

equipamentos e, além disso, adequado 

preparo profissional para atuar no 

acompanhamento do desenvolvimento 

infantil. 
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