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INTRODUGAO

A consulta de enfermagem é considerada uma atividade
privativa do enfermeiro, que “utiliza métodos cientificos
para identificar, prescrever e implementar medidas de en-
fermagem que contribuam para a promogao, prevencgao,
protegao, recuperagao e reabilitagao de saude do individuo,
familia e comunidade”® devendo estar fundamentada na
agao sistematizada do processo de enfermagem PE (histo-
rico e exame fisico, diagndsticos, prescrigao, implementa-
Gao e avaliagao de enfermagem), em “todos os ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional
do enfermeiro”® No contexto da saude publica, com foco
no fortalecimento da Atengao Priméaria a Saude (APS) e das
Equipes de Saude da Familia (eSF), percebeu-se avango na
sua implantagao,® com consequente ampliagao das possi-
bilidades de sua aplicagao as criangas de O a 24 meses.

A consulta de enfermagem a crianga é entendida como
uma metodologia da assisténcia empregada pelo enfermei-
ro para promover, proteger e recuperar a saude da crianga
e de sua familia.”¥ Para tanto, contempla as agdes preconi-
zadas na Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da
Crianga (PNAISC), a saber: acompanhamento periddico e
sistematico do crescimento e desenvolvimento da crianga,
imunizagao, prevengao de acidentes e violéncia, atengao
as doengas prevalentes na infancia, aleitamento materno,
alimentagao complementar saudavel e prevengao do ébito
infantil.®

Ressalta-se que a promogao e protegao da saude e de-
senvolvimento infantil representam o eixo central da aten-
Gao a crianga e devem orientar toda a consulta de enfer-
magem. Isso porque é na primeira infancia - seis primeiros
anos de vida do ser humano - que se estabelecem os alicer-
ces necessarios ao desenvolvimento humano e social. Em
outras palavras, quando a sociedade atende as necessida-
des de saude das criangas, esta promovendo seu proprio
desenvolvimento humano e social, o que demanda agao
conjunta das familias, da comunidade e dos profissionais
qualificados, que, de forma intersetorial, favorega o desen-
volvimento integral da crianga, bem como a prevengao de
toda forma de violéncia contra ela.©

Mesmo que existam literatura e resolugdes que orien-
tem a sistematizagao da consulta de enfermagem a crianga
de O a 24 meses na APS, nem todos os profissionais enfer-
meiros percebem-se aptos a interagir tranquilamente com
essa pratica,®” o que envolve desde inseguranga para reali-
za-la e falta de tempo”®até o pouco conhecimento acerca
do processo de enfermagem? e inabilidade na operacionali-
zagao de suas etapas. Embora se evidenciem grandes avan-

¢os na educagao em enfermagem no Brasil, influenciados
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pelas demandas e necessidades do Sistema Unico de Saude
(SUS),? ainda ndo ha homogeneidade nos planos curricula-
res relacionada, por exemplo, as metodologias de ensino-
-aprendizagem empregadas; parcerias entre instituigoes
de ensino e servigos de saude que promovam a formagao
pratica integrada e; formagao focada no desenvolvimento
de competéncias profissionais,! fatores contribuintes ao
desempenho profissional dos enfermeiros.

Ao mesmo tempo, a ampliagao da atuagao dos enfer-
meiros na assisténcia a crianga, com o crescimento da im-
plantagao da estratégia saude da familia, torna essencial
o acompanhamento do estado das praticas e dos desafios
enfrentados por esses profissionais, a fim de compreender
0 que ja avangou e o que precisa ser melhorado.

Assim, esta pesquisa baseou-se no seguinte questio-
namento: como tem sido a experiéncia dos enfermeiros na
realizagao da consulta de enfermagem a crianga de O a 24
meses na Atengao Primaria a Saude?

O objetivo deste artigo é: descrever a experiéncia
de enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude na consulta
de enfermagem a crianga de 0 a 24 meses em um municipio
do Parand, com foco na importancia atribuida a essa inter-
vencao, dificuldades para sua implementagao e sugestoes
para torna-la mais efetiva.

METODOS

Pesquisa exploratoria e descritiva, com abordagem qua-
litativa, realizada entre maio de 2019 a junho de 2020 na
Atengao Primaria a Saude de um municipio paranaense
com populagéo estimada de 341.130 habitantes™. O munici-
pio estd organizado em seis distritos sanitarios e conta com
52 Unidades de Saude que abarcam 80 equipes Estratégia
Saude da Familia (ESF) cobrindo 85% da populagao.®

Foram convidados por conveniéncia, de forma digital pelo
WhatsApp e Facebook, 30 enfermeiros atuantes na APS do
municipio. Destes, oito aceitaram participar do estudo tendo
ciéncia dos objetivos da pesquisa e respeitando os seguintes
critérios de inclusdo: atuagao de mais de dois anos na APS e
implementacao da consulta de enfermagem a crianga de O
a 24 meses nos seus processos de trabalho. Nenhum parti-
cipante foi excluido da pesquisa pelos seguintes critérios de
exclusao: ndo atuar na APS, enfermeiros de férias ou licenga e
ter menos de dois anos de trabalho na APS.

Sob orientagao da Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research - COREQ,*? os dados foram coleta-
dos em grupo focal®™ norteado pelas seguintes questdes:
como é para vocés a experiéncia na realizagao da consulta
de enfermagem a crianga de O a 24 meses na APS? Quais

dificuldades sao identificadas para a realizagao da consulta
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de enfermagem a crianga? Quais as sugestoes para tornar
mais efetiva as agoes da consulta de enfermagem a crian-
ga? O grupo focal foi gravado em audio e video, tendo sido
as discussoes posteriormente transcritas na integra e or-
ganizadas em documento do Word?

Os conteudos transcritos foram submetidos a anali-
se tematica de contedo,® percorrendo-se os seguintes
passos: 1) pré-analise, com leituras repetidas do conteudo,
buscando apreender os temas e os sentidos das falas de
cada participante; 2) exploragao do material, verificando as
similaridades e diferengas nas falas, mediante identificagao
de temas explicativos das experiéncias, seguida do agrupa-
mento dos blocos de contelidos mediante formagao de ca-
tegorias empiricas; 3) tratamento dos resultados, apoiado
pela literatura e reflexdes sobre os dados sistematizados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa, sob
o Parecer n? 3.067.305. Os enfermeiros concordaram em
participar do estudo apds serem devidamente informados
acerca dos objetivos e da técnica do grupo focal, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa oito enfermeiros, sendo
sete do sexo feminino, com tempo médio de formagao em
Enfermagem de 11,4 anos e tempo médio de atuagao na APS
de 6,3 anos. Todos tinham pés-graduagao, sendo cinco em
Saude da Familia, um em Obstetricia, um em Educagao e
um em Gestao em Saude. Além disso, cinco cursaram ins-
tituicdes de ensino superior publicas e trés, privadas. As
categorias empiricas identificadas na analise foram: a con-
sulta de enfermagem integra a familia e o servigo de saude
no cuidado da crianga; dificuldades para a implementagao
da consulta de enfermagem a crianga de O a 24 meses na
APS; e sugestoes para qualificar a consulta de enfermagem
a crianga. A primeira categoria - a consulta de enfermagem
integra a familia e o servigo de saude no cuidado da crianga -
explica a importancia da consulta de enfermagem a crianga
de 0 a 24 meses na APS, tendo sido destacadas pelos parti-
cipantes as perspectivas do apoio as maes para o cuidado da
crianga, de evidenciar a saude e desenvolvimento da crianga
e de vincular a populagao ao servigo. No tocante ao apoio as
maes para o cuidado da crianga, verificou-se a percepgao
dos enfermeiros acerca da fungao da consulta como apoio,
por ser uma oportunidade para elas se certificarem de que
estdo cuidando bem de seus filhos, como segue:

[...] fornecer amparo e criar seguranga, para que a
mde tenha apoio (Pl).
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[...] maes certificam de que estao fazendo o certo
[...] na consulta de enfermagem vé que o diagndstico
€ o cuidado [...] se torna familiar para entender o de-
senvolvimento da crianga e também se as agdes estao
corretas para aquele bebé (P8).

[...] mae tem que se sentir bem e saber que esta fa-
zendo certo, e essa atengao deve ser mutua avaliando

o binémio, e apresentar um olhar diferenciado (P&).

Com relagao a importancia da consulta para a crian-
¢a, no sentido de evidenciar seu estado de saude e de-
senvolvimento, deu-se énfase aos focos envolvidos na
avaliagdo da crianga pelo enfermeiro, como indicado pelo

depoimento:

“Para a crianga, se esta desenvoluendo-se de forma
adequada” (P5).

Ainda, na perspectiva da consulta como recurso de
acolhimento e vinculo da familia com o servigo de saude,
esses componentes sao entendidos como inter-relaciona-
dos, isto é, a medida que os enfermeiros acolhem bem a fa-
milia, melhoram a frequéncia as consultas e a avaliagao do
servigo, implicando sua utilizagao apropriada e valorizagao,

como se vé na sequéncia:

Quando a gente demonstra interesse, elas sabem
que udo ser ouvidas se sentem confortaveis, entdo elas
ndo faltam [...] E dao um retorno positivo (P3).

[...] seguranga, sendo bom para nés enquanto pro-
fissional porque valoriza o nosso servigo [...] e ela aca-
ba aprendendo a usar o servico publico (P4).

A segunda categoria - dificuldades para a implementa-
Gao da consulta de enfermagem a crianga de O a 24 meses
na APS - apontou os fatores que comprometem a imple-
mentagao em sua plenitude, na perspectiva da centralida-
de do trabalho no enfermeiro, da ineficiéncia da estrutura
fisica, da falta de reconhecimento e apoio e da inabilidade
na sistematizagao da assisténcia de enfermagem.

No tema “trabalho centrado no enfermeiro”, identificou-
-se que esses profissionais acumulam diversas fungoes,
além das assistenciais, impactando na atengao que ofer-
tam a saude das criangas:

E tudo centralizado na gente, taluez por nosso olhar
ser diferenciado, acaba sobrecarregando (P2).
Em atendimento, acabam batendo na porta e en-

tram; e isso atrapalha, faz com que perca o foco e vocé



acaba que nem lembra mais do que estava falando,
atrapalhando todo o fluxo do atendimento (P3).

Um fator complicador é a falta de tempo (P7).

O enfermeiro nao [deveria] ficar preso a tantas
questodes burocrdticas, para isso deuveria haver outro
profissional (P6).

Em relagao a ineficiéncia da estrutura fisica para a im-
plementacdo da consulta de enfermagem a crianga, ob-
servou-se a dificuldade dos enfermeiros de desenvolver a
consulta de enfermagem a crianga em salas ou consulté-
rios adaptados, além da falta de garantia da disponibilidade
do espago, de acordo com as seguintes falas:

Falta de espago [...] somos trés equipes, a gente tem
que fazer rodizio entre a sala (P5).

Falta espago para trabalhar, porque é uma sala
para duas enfermeiras (P6).

Sobre a dificuldade de reconhecimento e apoio na
realizagdo das consultas de enfermagem, destacam-se
os depoimentos seguintes:

Dificuldade de suporte de outros profissionais, ape-
sar de ter conhecimento precisamos de apoio de outras
areas (P4).

[...] e, também, lidar com a falta de interesse da equi-
pe (P5).

Falta de profissional (P6é).

Sendo assim o enfermeiro deveria dedicar-se ao o
que é importante - consulta de enfermagem. Somos

pouco aproveitados (P8).

Ja o tema “inabilidade na sistematizagao da assisténcia
de enfermagem” fez referéncia as dificuldades na identifi-
cagao dos diagnosticos de enfermagem, com consequen-
tes dificuldades na prescrigao de cuidados de enfermagem:

Pensando no diagndstico, é feito de forma empirica
(PI).

Com as conturbagdes do dia a dia, temos falhas no
diagndstico pela queda da qualidade do atendimento,
pelo aumento de atribuicées e carga de trabalho (P8).

Finalmente, a categoria “sugestbes para qualificar a
consulta de enfermagem a crianga” evidenciou que os en-
fermeiros identificam a necessidade de momentos de estu-
do e debate que os conduzam a processos reflexivos sobre
suas praticas profissionais, a fim de serem adequadas ou
mantidas abordagens mais indicadas para a qualidade e
efetividade da assisténcia a crianga:
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Deveriamos ser mais incentivados a qualificagao
profissional (P1).

Eu acho necessdrio ter momentos de discussao, fa-
cilita a observagcao do que a gente poderia estar me-
lhorando no trabalho como um todo (P8).

Mais momentos de estudo (P5).

Referente a efetividade da consulta, o enfermeiro
deveria realizar a assisténcia (e nao ficar preso a tantas
questdes burocraticas) (P6).

DISCUSSAO

Com a realizagdao da pesquisa, observou-se que os en-
fermeiros percebem a importéancia da consulta de enfer-
magem a crianga de O a 24 meses, tanto para ela quanto
para sua familia e comunidade, sobretudo no que tange
ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil. Embora isso seja reconhecido, apontam que difi-
culdades estruturais, de gestao de servigos e de pessoas
e inabilidade na sistematizagao da consulta de enferma-
gem comprometem a qualidade da assisténcia a crianga na
APS. Os enfermeiros reconhecem fragilidades na opera-
cionalizagao da consulta de enfermagem e julgam a educa-
Gao permanente em salde como estratégia possivel para
qualifica-la.

Resultados semelhantes e este trabalho sao encontra-
dos na literatura,*indicando as inumeras dificuldades que
o enfermeiro encontra para a realizagado das consultas de
enfermagem a crianga na APS, tais como: falta de recursos
humanos e de estrutura, numero insuficiente de profissio-
nais para atuagao na rede, sobrecarga de trabalho devido
as fungodes assumidas pelo enfermeiro, falta de compre-
ensao dos usudrios nas orientagdes repassadas e falta de
capacitagao para a realizagao da consulta de enfermagem
de forma efetiva.

Sabe-se que a atuagao do enfermeiro é muito ampla,
envolvendo diversas habilidades como: gerenciar o proces-
so de trabalho, planejar agdoes e coordenar equipe; contu-
do o foco principal da pratica desse profissional deve estar
pautado na implementagao da consulta de enfermagem,?
que no contexto da saude da crianga, representa impor-
tante instrumento de monitoramento e avaliagao de cres-
cimento e desenvolvimento infantil na APS.® Portanto, o
enfermeiro precisa ser assertivo nas intervengodes duran-
te a consulta qualificando sua pratica para a promogao da
saude integral a crianga.

A qualificagao profissional na APS esta prevista na
Politica de Educagado Permanente em Saude,®® contudo
para sua efetividade, é indispensavel ao enfermeiro mo-

mentos de reflexao e estudo, que podem ser, individuais ou
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em grupos cujo objetivo é o aprimoramento das praticas
com consequente aumento da seguranga e cientificidade.
1 Porém, o acumulo de trabalho administrativo, burocrati-
co e com aresolugao de conflitos e fragilidades estruturais
das UBSs, reduz o tempo em que ele poderia estar centra-
do nessa tarefa.

Essa problematica parece ser uma realidade nacional.
Evidéncias®® apontam que a sobrecarga de trabalho e nu-
mero insuficiente de funcionarios impactam diretamente
no cuidado prestado pelo enfermeiro no Brasil. De modo
geral, tanto neste trabalho quanto em outros, foram en-
contrados desafios e barreiras para a implementagao da
consulta de enfermagem a crianga.!”

A variagao observada diz respeito as solugdes apon-
tadas pelos participantes desta pesquisa, ao referir que
momentos de discussao e de aprendizagem coletiva rela-
cionados a execugao da consulta de enfermagem seriam
bem-vindos e pedagdgicos. Essa concluséo dos profissio-
nais é bastante promissora, no sentido de que evidencia
sua compreensao sobre o aspecto técnico-cientifico do
trabalho realizado, e, portanto, da necessidade de tomarem
para si a responsabilidade de estarem mais bem prepara-
dos para atuar. Isso vai ao encontro da Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude, a qual indica que a refle-
xao sobre o fazer prético, inquietagao que mobiliza novas
perspectivas sobre as possibilidades mais adequadas de
fazer saude nos servigos de saude, deve anteceder o pro-
cesso de ensino-aprendizagem.®

Outra fragilidade apontada neste estudo diz respeito
a inabilidade do enfermeiro da APS em operacionalizar as
etapas do processo de enfermagem que compdem a con-
sulta a crianga. Isso ficou evidente quando os participantes
reconheceram que tém dificuldades em definir os diagnos-
ticos de enfermagem.

A consulta de enfermagem é o instrumento da prati-
ca assistencial do enfermeiro que deve se orientar na agao
sistematizada do processo de enfermagem,® contudo, o
que se observa é que os enfermeiros fazem o exame fisico
e passam as orientagoes de modo constante; sem aplicar
a sistematizagao de forma sequencial e ordenada®. Essa
desorganizagao compromete a identificagao dos diagnos-
ticos e a consequente definigao das intervengoes necessa-
rias a saude da crianga.

Por outro lado, apesar da constatagao de que perduram
dificuldades concretas em seus contextos, como as rela-
tivas a infraestrutura, os profissionais nao manifestaram
perspectivas para lidar com tais dificuldades. Isso pode
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indicar uma visao de que as condigdes de trabalho sao imu-
taveis, ou que sao de menor importancia frente ao movi-
mento de capacitagao individual, ou mesmo que eles nao
vislumbram medidas para lidar com tais questdes. Nesse
sentido, o olhar para os aspectos contextuais e estruturais
também deve ser alvo de estudo e aprendizado, pois sua
compreensao e busca de respostas sé serao possibilitadas
quando colocadas sob uma visao analitica que trate dos
processos de trabalho e seus efeitos e determinantes.®2

Uma das limitagdes do estudo € a amostra de conve-
niéncia, portanto, nao representativa do universo de en-
fermeiros que atuam na APS no municipio. Ainda assim,
considera-se que os resultados tém uma importante con-
tribuigao, dado que os participantes tinham larga experién-
ciana atuagao em APS e narealizagao de consultas a crian-
Ga, 0 que permitiu compor um grupo com conhecimento
consistente sobre essa pratica. Outra limitagao é tratar-se
da visdo dos proprios enfermeiros, que podera ser comple-
mentada com estudos que avaliem mais objetivamente as
consultas realizadas, e que verifiquem o alcance do apoio
as familias e os demais aspectos percebidos por eles.

Os resultados desta pesquisa sao significantes, uma vez
que intencionam mobilizar enfermeiros para a qualificagao
da consulta de enfermagem a crianga na APS, com conse-
quente qualificagao na atengao integral as criangas.

CONCLUSAO

Ao descrever a experiéncia dos enfermeiros da APS quando
da realizagdo da consulta de enfermagem a crianga de O a
24 meses, identificaram-se como dificuldades as questoes
estruturais, de gestao de servigos e ligadas ao processo
de sistematizagao da consulta. Foi possivel compreender
que os profissionais enfermeiros ndo estao totalmente es-
clarecidos sobre a implementagao e operacionalizagao da
consulta de enfermagem. No entanto é reconhecida a im-
portancia de realiza-la de forma qualificada, o que poderia
se tornar mais concreto a partir da educagao permanente

em saude.
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