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RESUMO
Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, cujo objetivo foi analisar o processo de trabalho da enfermeira nas acdes de
puericultura em unidades de satde da familia. Os sujeitos foram enfermeiras e a coleta dos dados empiricos foi realizada por meio da
observagdo participante e de entrevista. A andlise dos dados seguiu os fundamentos da andlise temética. Os resultados revelam que a
organizagdo do processo de trabalho das enfermeiras permanece centrada em procedimentos com uma oferta de assisténcia baseada
na doenca, demonstrando entraves a prética da puericultura na atengdo basica em saide.
Descritores: Salde da familia; Puericultura; Enfermagem pediétrica.

ABSTRACT
This is a qualitative research, which purpose was to analyse the working process of nurse in child care actions in family health units.
Nurses are the subjects and empirical data was achieved by the means of participant observation, and interviews. Data analysis followed
thematic analysis fundaments. Results reveal that working process organization of nurses still remains centered in proceedings with an
offert of assistance based in client illness, showing obstacles to puericulture practice in health basic attention.
Key words: Family health; Child care; Pediatric nursing.

RESUMEN
Se traté de una investigacion de abordaje cualitativo, cuyo objetivo fue analizar el proceso de trabajo de la enfermera en las acciones de
cuidado al nifio en unidades de salud de la familia. Los sujetos fueron enfermeros. La recogida de datos empiricos se realizé por medio de la
observacién participante y de entrevistas. El andlisis de datos siguié los fundamentos del andlisis tematico. Los resultados revelan que la
organizacion del proceso de trabajo de las enfermeras permanece, atn, centrada en procedimientos con una oferta de asistencia basada en la
enfermedad del usuario, demostrando obstaculos a la préctica de la puericultura en la atencién basica en salud.
Descriptores: Salud de la familia; Cuidado del nifio; Enfermeria pediétrica.
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INTRODUCAO

A histéria da puericultura no mundo esta ligada com a dos
cuidados as criangas, tendo origem ainda na Idade Antiga, na Franca,
em fins do Século XVIII. As primeiras formas de assisténcia as
criangas foram sistematizadas em relacdo a disciplina, educacdo,
vestudrio e alimentacdo. Entretanto, a pediatria ird aparecer como
especialidade médica somente na segunda metade do Século XIX
e, na Enfermagem, nas primeiras décadas do Século XX. Nessa, a
pediatria surge em conformidade com as necessidades bésicas de
higiene apresentadas pela sociedade em geral e pelo desenvol-
vimento do saber médico na area.

No Brasil, desde a Reforma Sanitaria, passando pela implantacio
do Programa de Agentes Comunitarios de Sadde (PACS) e pela
Estratégia Satde da Familia (ESF), até os dias atuais, a enfermagem
pedidtrica vem ganhando mais espaco na drea da saude publica,
em especial na Atengdo Bésica a Salde (ABS). Nos servicos de
ABS, a enfermagem desenvolve varios tipos de agbes em sua
dimensdo cuidadora as criangas, desde a gravidez até a adolescéncia,
proporcionando ndo s6 o acesso, mas consolidando vinculos,
acolhimento, e contribuindo para a resolugdo de problemas,
prevengdo de doencas e promogdo a sadde.

Dentre os principais objetivos da assisténcia a satde infantil
desenvolvida nas Unidades de Satde da Familia (USF) estdo a
promocdo e a recuperacdo da sadde das criancas, buscando asse-
gurar um crescimento e desenvolvimento saudéveis na plenitude
de suas potencialidades, sob o ponto de vista fisico, mental e
social®.

Segundo o Ministério da Satide” 0 acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento (CD) faz parte da avaliagdo integral a
satide da crianca (O a 6 anos), sendo parte integrante da pueri-
cultura, a ual envolve aavaliagdo do peso, altura, desenvolvimento
neuropsicomotor, vacinagdo e intercorréncias, o estado nutricional,
bem como orientagdes a mae/familia/cuidador sobre os cuidados
com a crianca (alimentacdo, higiene, vacinacdo e estimulaco) em
todo atendimento, ndo deixando também de registrar todos os
procedimentos no cartdo da crianca. Ressalta, ainda, que toda a
equipe de salide deve estar preparada para esse acompanhamento,
identificando criangas de risco, fazendo busca ativa de criangas
faltosas ao calendério de acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento, detectando e abordando adequadamente as alteragoes
na curva de peso € no desenvolvimento neuro-psicomotor da
crianga. Esse seguimento prevé um calendério minimo de consultas
a crianga propondo sete consultas no primeiro ano de vida, duas
no segundo e uma por ano a partir do terceiro ano de vida até a
crianga completar seis anos de idade.

Essas agdes devem estar na dimensdo da vigilancia em satde da
crianga, com atuacdo integral do profissional, e a ideia central deve
ser a de ndo perder oportunidades de atuacdo, seja na prevengdo,
promocdo e/ou assisténcia, mantendo o vinculo com a familia e
estimulando a responsabilidade continua e conjunta (servigo e
familia) na atengdo a crianga. Vérios programas fazem parte do
modelo de vigilancia a sadde da crianca, como o de imunizagdo, a
deteccdo de abusos e violéncia contra a crianca, o monitoramento
do crescimento e de algumas doencas cronicas, a promogdo da
salde e de habitos de vida saudaveis, além da vigilancia do desen-
volvimento neuropsicomotor. Portanto, as agdes na puericultura

voltam-se para a prevencdo e promogdo da satide da crianga a fim
de garantir um desenvolvimento saudéavel®.

Para realizar a puericultura em sua plenitude, deve-se compreen-
der a crianga em seu ambiente familiar e social, além de suas relagdes
e interacdo com o contexto socioecondmico, histérico, politico e
cultural em que esta inserida®. Notoriamente a puericultura consti-
tui-se em um elemento indispensavel ao processo de trabalho da
enfermeira.

Tendo em vista que a ESF vem promovendo mudanca nas préticas
de satide, preocupa-nos o modo como as equipes Que atuam nestas
unidades tém organizado seu processo de trabalho em relagdo as
agdes especificas de puericultura. Refletir sobre esse aspecto do
cuidado na atengdo bésica nos faz perceber que cuidar de criangas
implica promover uma acolhida generosa, a escuta atentiva, o
didlogo, o vinculo e a responsabilizagdo. Portanto, apreender o
cotidiano do trabalho da enfermeira em relagio ao desenvolvimento
da puericultura podera contribuir para obtermos elementos consis-
tentes que instrumentalizem a reflexdo sobre o atual modo de
organizacdo do trabalho desses profissionais na atengdo a satde
da crianca nesse cendrio, pois entendemos que a dindmica de
trabalho nessa 4rea tem caracteristicas peculiares.

Portanto, os objetivos desta pesquisa foram: analisar o processo
de trabalho da enfermeira que desenvolve agdes de puericultura
em Unidades de Satde da Familia; apreender a dindmica do trabalho
da enfermeira nessas acdes; analisar como o modo de organizagao
do processo de trabalho desta influencia o desenvolvimento das
agdes de puericultura na atengdo a salide da crianca.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa realizada
em trés unidades de sadde da familia de um municipio do interior
do estado da Paraiba, no periodo de margo a abril de 2008.
Segundo dados estimados do IBGE®, o municipio em estudo possui
12.500 habitantes, vivendo 40% deles na zona urbana e 60% na
zona rural, cuja drea territorial é de 196Km®.

Para a producdo do material empirico utilizamos as técnicas de
observagdo e entrevista”. Optamos por realizar a observagdo
participante como técnica nuclear, orientada por um roteiro previa-
mente elaborado, tendo em vista a finalidade de apreender o
cotidiano do trabalho da enfermeira em puericultura em cada lécus
especifico (USF).

A observacdo participante é um processo pelo qual o observador
mantém relacdo face a face com os observados e, ao participar da
vida deles, no seu cendrio cultural, colhe dados"”. Vale salientar
qQue a observagdo foi feita por um dos pesquisadores, sendo que o
mesmo faz parte do grupo de trabalhadores de satide do referido
municipio, fato que viabilizou a entrada no campo a partir do
conhecimento da vida laboral e do cendrio cultural dos sujeitos a
serem observados.

Como técnica complementar, recorremos a entrevista semi-
estruturada, cujo roteiro continha questdes norteadoras que
buscaram aprofundar aspectos ndo captados durante as observacdes
acerca da temética deste estudo.

Os sujeitos do estudo foram trés enfermeiras Que atuavam nas
USF do municipio em estudo no periodo da coleta de dados e que,
ap6s conhecimento dos objetivos da pesquisa, aceitaram participar.
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Seguindo os preceitos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde, as enfermeiras assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Durante as observagdes, buscou-se apreender, no cendrio de
atuagdo dos profissionais em seu cotidiano de trabalho, as técnicas
e os procedimentos realizados na prética da puericultura junto as
criangas, cujas maes buscavam atendimento nas USF. Selecionamos
os dias das observages de acordo com os cronogramas de consulta
a crianca de cada equipe, ap6s anuéncia da enfermeira, a fim de
viabilizar o processo de coleta de dados.

Em cada USF foram realizados trés ou quatro dias de observagao,
com duragdo, em média de trés a quatro horas cada, totalizando
36 horas nesse processo. A cada dia de observacdo, o pesquisador
permanecia na unidade enquanto tivesse crianga para ser atendida
em puericultura. As entrevistas foram realizadas ap6s o término do
processo de observacdo com cada enfermeira em sua USF,
recorrendo-se um ambiente com privacidade, silencioso e isento o
maximo possivel de interferéncias externas. Todas as entrevistas forma
gravadas em MP3 player com autorizagdo das enfermeiras e,
posteriormente, transcritas na integra para os procedimentos de
andlise.

Os dados foram analisados a partir dos principios da andlise
temdtica de acordo como os seguintes passos: ordenacdo dos dados;
classificagdo dos dados e andlise final”. Esse processo possibilitou-
nos a construcao de dois nticleos de sentido denominados “Dindmica
do processo de trabalho em puericultura” e “Entraves a prética da
puericultura”.

A fim de identificar os dados optou-se por utilizar as letras “O”
para informar os dados extraidos das observacoes, seguida da letra
“P" que representa a unidade de sadde observada (O1P1); e aletra
“E" relativo aos dados das entrevistas seguida do nimero pela ordem
de sua realizagdo (EI, E2, E3). Assim, 02P3 equivale a dizer que
os dados dizem respeito a observacdo nimero dois da USF 3; ja
E2 corresponde as informagdes que foram coletadas por meio da
entrevista da USF 2. Salienta-se que foi mantido o sigilo das
informagdes, mesmo tratando-se de um nimero pequeno de USE
pois a numeragdo das mesmas inviabiliza que sejam identificadas.

O posicionamento ético adotado para a realizacdo desta pesquisa
foi o preconizado pelo Cédigo de Etica dos profissionais de
Enfermagem — Resolugdo N° 311/2007¢ pela Resolugdo N° 196/
96 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde, tendo
sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Sadde da Universidade Federal da Paraiba sob o
protocolo n° 1500/2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo do cendrio e dos sujeitos da pesquisa

No municipio em estudo funcionam quatro USFs, sendo trés na
zona rural e uma na zona urbana, abertas a populagdo nos turnos
da manha e tarde. Destas, trés participaram do estudo. Foram
implantadas entre os anos de 1991 e 1995. Cada Unidade conta
com uma equipe formada por uma enfermeira, um médico, um
auxiliar de enfermagem e sete a 10 ACSs.

As enfermeiras que trabalham no municipio possuem 24, 30 e
47 anos de idade. Todas elas residem na capital do Estado - Jodo
Pessoa e se deslocam diariamente até a cidade em estudo por meio

de veiculo alugado pelos profissionais de salde que atuam nas
ESFs. Possuem, respectivamente, dois, dois e 18 anos de formacéo
em enfermagem e trabalham na USF ha mais de um ano, sendo
contratadas para cumprir carga horaria semanal de 40 horas. Com
relacdo a qualificacdo profissional, duas enfermeiras possuem
especializacdo na drea de Sadde Piblica e uma possui apenas o
curso de graduagdo.

Dindmica do processo de trabalho em puericultura

O trabalho da ESE quando assumido de forma integral e
resolutiva, torna-se uma agdo complexa, pois exige dos profissionais
um arsenal de atributos e recursos tecnoldgicos bastante
diversificados e complexos, além de um processo de trabalho que
objetive a qualidade das acdes desenvolvidas. Esse processo se
desenvolve mediante as varias atividades realizadas por profissionais
da satide que compartilham o mesmo ambiente fisico e disponibi-
lidade de recursos materiais. As a¢des desempenhadas pelos
mesmos, embora sejam distintas, caracterizam-se por grande
interdependéncia e complementaridade entre todos os membros
da equipe de satde.

Trabalhos complexos, como os verificados na puericultura,
exigem do profissional de salide uma multiplicidade de tarefas de
natureza distinta Que habitualmente concorrem entre si sob o ponto
de vista temporal. Face a multiplicidade e simultaneidade das
atividades realizadas na USE o profissional de enfermagem ¢é
submetido a uma realidade de trabalho que exige dele intervencoes
distintas de acordo com as diferentes situagdes apresentadas. Tais
situagdes caracterizam-se como fonte de desgaste cognitivo, fisico
e psiquico, pois no cotidiano do trabalho existe uma sobrecarga
de atendimentos as necessidades singulares dos usudrios do servigo.
Deve-se considerar que o profissional da sadde da familia atua
como generalista, tendo que atender as demandas do servico.
Acrescente-se a isso, o fato de que, além da sobrecarga oriunda
das demandas assistenciais, a enfermeira é a responsével pela
organizagdo e funcionamento das atividades de carater
administrativo (chefe do servico), pois a enfermagem ¢é uma das
categorias da salde mais mobilizadas para o gerenciamento das
unidades bésicas de satde®.

O enfermeiro, além de se preocupar com o atendimento, ainda
tem de gerenciar todo a USF sendo responsdvel pela supervisao
do trabalho dos agentes comunitdrios de satde e técnicos de
enfermagem. (E3)

A maioria das agdes de saide promovidas pelas enfermeiras
ndo conta com a participacdo dos usudrios. A organizagdo do
trabalho das equipes permanece, ainda, centrada em procedi-
mentos, com uma oferta de assisténcia baseada na doenga e na
dimensdo biolégica do adoecer das criangas, inviabilizando a
construgdo da abordagem centrada no usudrio, por meio da clinica
ampliada. Isso pode ser demonstrado no depoimento a seguir:

E ai mae, o que deseja? E impressdo ou sua filha estd doentinha?
(03P2)

Durante o processo de observagdo identificou-se que as
enfermeiras das trés USFs ndo realizam a consulta de puericultura
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conforme preconizado pelo Ministério da Satde. As consultas sdo
pautadas nas queixas apresentadas pela familia e sinais e sintomas
das criangas e sem agendamento, pois as criangas sdo atendidas
de acordo com a demanda didria, livre demanda, sem dia especifico
da semana para puericultura:

A mae vem com a crianga jd doente ou necessitando daquela
assisténcia. Dai a gente tenta ver alguma coisa relacionada a
doenga e faz tudo. (E2)

Aqui as criangas sdo atendidas de acordo com suas necessidades
de satide, sem dia especifico. (O1P1)

Ao serem questionadas acerca de como as maes ficavam sabendo
quando deveriam voltar a unidade para a préxima consulta do filho,
as enfermeiras afirmavam que as maes ja sabiam que tinham que
voltar (OIP1; O2P1; O3PI). Esse modo de organizar o trabalho
tem gerado uma cultura de busca de atendimento nos servicos de
satide a partir de algum agravo instalado. Esse é um dos aspectos
limitante na atencdo a satide das criancas na USF e que contraria a
perspectiva de um modelo de atengdo Que promova a satide e ndo
seja centrado na doenga.

A gente tenta praticar acoes preventivas, sobretudo sabendo da
importancia da puericultura. Explica tudo direitinho as maes,
entretanto, muitas delas so trazem os filhos Quando doentes.
(03P3)

Em um estudo realizado nas regides Nordeste e Sul do Brasil
ficou evidenciado que a cobertura de puericultura, adotando como
critérios nove ou mais consultas, alcancou apenas um quarto das
criangas. Os autores destacam que isso pode ocorrer pelo fato das
mdes preferirem cuidados especializados para seus filhos, alegando
qQue os profissionais de PSE por serem submetidos a uma ampla
variedade de demandas da populagdo, estariam menos aptos para
as necessidades especificas da crianga, reforcando o comportamento
das maes de s6 procurar o servigo apenas Quando a crianga
apresenta um problema de satide.

Em contrapartida, em outro estudo os autores"? destacam que
os fatores que podem influenciar na forma como os cuidadores de
criangas se vinculam a unidade de sadde estdo relacionados a
capacidade de escuta qualificada dos profissionais, aliada ao
desempenho clinico destes e a interacdo da equipe de satde com
as familias. Outro problema detectado na literatura”" foi o de que
¢ comum as enfermeiras justificar a ndo realizacdo do acompa-
nhamento da crianca sadia, associando a superposicdo de atividades
realizadas no PSE

Embora as enfermeiras salientem a importancia da puericultura,
durante as observacdes verificou-se qQue as agdes desenvolvidas
em salde da crianga sdo do tipo mecanizada, reproduzindo a
fragmentagdo no modo como se produz o cuidado. Em geral, os
auxiliares de enfermagem sdo responsaveis pela imunizacdo e a
enfermeira pela consulta de enfermagem (O P1). Porém, ndo foram
identificadas ag¢des que atendam as necessidades singulares das
criangas em seu processo de crescimento e desenvolvimento,
objetivo da prética de puericultura. Além disso, as relagdes entre
os profissionais sdo pautadas pelo trabalho em equipe do tipo

agrupamento'?. Nesse modo de produzir o cuidado nido existe
complementaridade objetiva, mas ha autonomia e independéncia
da perspectiva do projeto assistencial, portanto, autonomia técnica
plena dos agentes, ou seja, cada profissional desenvolve atividades
isoladas, de acordo com seu conhecimento técnico especifico, ndo
havendo um projeto terapéutico coletivo, interdisciplinar, tdo
buscado pela ESE

O processo de trabalho de uma equipe de salde precisa ser
estruturado no trabalho interdisciplinar, o qual deve estabelecer
um projeto comum em que o trabalho especializado de cada
profissional se complemente e possa construir uma acdo de interagdo
entre os trabalhadores e usudrios"'?. Portanto, os resultados
apontam para a necessidade de reorientagdo das préticas nas a¢oes
de puericultura ue sejam pautadas pela construgdo de uma nova
subjetividade de promogdo da satde. Elas devem determinar uma
relacdo, que se dard efetivamente entre sujeitos, na qual tanto o
profissional Quanto os usudrios podem ser produtores do cuidado
em sadde.

No cotidiano do trabalho observado nas UFS, as criancas com
alguma doenga sdo atendidas pela enfermeira que, ap6s uma
anamnese répida, prescreve um medicamento e solicita @ mae que
retorne caso a crianga ndo melhore. Mesmo afirmando que fazem
puericultura rotineiramente, durante o periodo de observacdo
identificou-se que as consultas de enfermagem foram baseadas
exclusivamente nas queixas apresentadas pelas criangas e/ou
responsaveis, conforme apontado.

As consultas foram realizadas no modelo tradicional: a crianca
ou o responsavel vem com uma queixa (foco da assisténcia baseado
em doenca) e recebe a prescrigdo de uma conduta ou medicamento.
Em um estudo realizado com 12 municipios pioneiros de
implantagdo da ESF, os resultados revelam que os usudrios procuram
0s servicos basicos de saide com a intencdo de resolver seu
problema naquele momento, denotando uma assisténcia baseada
na doenga e nas suas formas medicamentosas de trata-la"*). Assim,
urge Que as enfermeiras incorporem a sua racionalidade técnica a
perspectiva de atuar sobre os determinantes do processo satde-
doenca, o que implica trabalhar ndo apenas com a intervengdo
sobre os agravos, mas tomando como fio condutor da organizagdo
do seu processo de trabalho a promogdo da satde.

Apesar de a ESF surgir como uma nova proposta de cuidado
em saide, a mudanga do modelo de atencdo tem ficado a margem
do que se esperava. A inversdo do modelo pressupde um processo
de trabalho multiprofissional e alteragdo nas tecnologias de trabalho.
Tal direcionalidade requer mudanga no contetdo das préticas,
redefinicdo dos objetos dessas praticas e dos meios empregados
nas agdes. Trata-se de produzir um leque de agdes em salde da
crianga que favorecam a promocéo, prevengdo e protegdo. Caso
contrdrio, a equipe continuard a desenvolver “diversas acoes
embasadas no modelo clinico tradicional, cuja finalidade principal
¢ atender a pressdo das demandas imediatas de baixa complexidade
e de alguns segmentos da populagdo considerados mais vulneréveis.
Caso essa forma de organizacdo das agdes se cristalize, corre-se o
risco da ESF tornar-se linha auxiliar do modelo hegeménico™!'?.

Em todos os atendimentos observados durante a observacio
nas USFs, ndo se detectou acdes especificas de acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento das criangas assistidas. Ou seja,
as enfermeiras desenvolveram acoes exclusivamente curativas,
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mesmo quando as mdes salientaram a importancia do
acompanhamento mensal do seu filho:

Era muito bom se todos os meses nds voltdssemos aqui para
saber como estao crescendo e evoluindo nossos filhos. (O3P1)

Atividades como verificacdo e registro das medidas antropo-
métricas no cartdo da crianga tém sido delegadas pelas enfermeiras
aos agentes comunitdrios de satide (ACS). Contudo, ao conferir o
peso no cartdo da crianga, a enfermeira ndo o faz objetivando o
acompanhamento da evolugdo do peso, mas esta atividade restringe-
se a uma conferéncia do dado registrado no cartdo, cuja finalidade
¢ estabelecer a dosagem da medicagdo a ser prescrita. Com isso, a
enfermeira perde o significado do registro do peso para o
acompanhamento do crescimento da crianga, realizando uma clinica
empobrecida que se limita a agdes curativas.

Diante dessa realidade, percebe-se a necessidade de alterar muito
mais do que estruturas; deve-se modificar as referéncias epistemo-
l6gicas, sendo necessario destruir o nicleo duro de comportamentos
estereotipados, estruturados hd anos em uma comunidade!" e
banalizados pelos profissionais de saide que atuam alheios a
definicdo de um modelo de atengdo a saiide em defesa da vida. Ao
pautar o atendimento as criangas nos sinais e sintomas, em
detrimento da producdo do cuidado ampliado, podemos afirmar
qQue as agdes ora desenvolvidas em salide da crianga, no municipio
em estudo, ndo se configuram em agdes de puericultura.

Nos documentos elaborados pelo Ministério da Sadde,
notadamente a Portaria N° 648 de 2006 ¢ o Caderno de Atengdo
Basica (Satde da Crianga), a promogdo da saude infantil aparece
em destaque, como parte da lista de elementos e principios
definidores da ESF'®. Com efeito, se a l6gica dessa estratégia ¢ a
da responsabilizacdo pela satide de uma determinada populacéo,
o servigo deve organizar seu processo de trabalho de modo a superar
o modelo tradicional centrado em procedimentos e na cura de
doengas para buscar construir uma légica de organizacdo que
contemple, além da clinica, a promogdo da sadde e a qualidade de
vida dos individuos de sua drea de abrangéncia.

Caso ndo haja uma mudanca na forma de produzir o cuidado as
criangas atendidas nas USF, ndo haverd uma pratica consistente do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das mesmas,
desencadeando uma produgdo de cuidado sem qualidade e com
pouca resolubilidade. E necessaria uma agio que reorganize o
trabalho das enfermeiras, atuando nos seus processos decisérios
Que ocorrem no ato mesmo da produgdo de satide. A literatura
salienta ue as tecnologias de trabalho tém sua relevancia na
configuragdo do modelo de assisténcia, porque perfilam o modo
pelo qual se produz servicos de sadde, definindo, consequen-
temente, a capacidade de efetivamente resolver problemas de satde,
os custos dos servigos, e o que é fundamental, a prépria relagdo
entre sujeitos deste processo!”.

Para a realizagdo da puericultura, alguns instrumentos e equipa-
mentos como balanga e régua antropométrica sdo necessarios, a
fim de aferir o crescimento da crianga. Contudo, em nenhuma das
USFs estudadas, esses instrumentos ndo foram utilizados pelas
enfermeiras durante suas consultas as criangas, apesar de estarem
disponiveis. O acompanhamento do desenvolvimento das criangas
tampouco fez parte da avaliagdo feita pelas enfermeiras. Nesse

sentido, as acdes desenvolvidas tém como foco a orientagdo as
maes e/ou responsdveis sobre alteragdes percebidas, conforme
identificado no depoimento a seguir:

O desenvolvimento das criangas a gente acompanha mais s6
pelo olhar, sabe? Qualquer alteragdo que a gente ou a mae notar,
a gente encaminha para a médica”. (E2)

Condutas como essa ndo permitem a realizagdo de agdes
preventivas, além de n3o ter eficicia quanto ao acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil.

No atendimento as criancas ndo foram utilizaram as tecnologias
leves, uma vez qQue foi comum a auséncia de relagoes de interagdo,
co-participagdo e produgdo de subjetividade entre os usudrios e a
enfermeira, impossibilitando uma participagdo conjunta dos
usudrios. Os didlogos entre usudrios e profissionais foram escassos,
restringindo-se, na maioria das vezes, as solicitagdes de procedi-
mento de enfermagem. Para um modelo assistencial centrado no
usudrio (crianca), propde-se um processo de trabalho multiprofis-
sional e pautado no uso de tecnologias leves para uma produgao
do cuidado caracterizada pelas agdes de acolhimento, vinculo,
autonomizagdo e resolugdo dos problemas.

Ao buscar assisténcia na USE uma parcela de usuérios ndo teve
sua necessidade de escuta atendida, pois as enfermeiras frequen-
temente apresentavam orientacdes prévias, antes mesmo de abrir
espaco para Que as maes explicitassem o motivo de sua ida ao servico
de satde. Durante as observagoes identificou-se que as enfermeiras
qQuase ndo mantiveram didlogo com o acompanhante da crianca. Na
situacdo abaixo, a mde adentrou a USF e a enfermeira falou:

Veio vacinar a crianca foi mae? Sente aqui e me dé o carto da
vacina, por favor. (O2P2)

Apbs a crianga ser vacinada, a mae perguntou a enfermeira se
ela ndo iria avaliar o estado da crianca, j& Que a mesma estava
gripada e com febre. A enfermeira, entdo, solicitou a mae para
aguardar Que mais tarde ela resolveria esse problema (O 1P2). Esse
comportamento se repetiu em todas as USFs em estudo, revelando
Que as enfermeiras encontram-se distantes das maes Que buscam
assisténcia a salde de seus filhos. Tal fato demonstra a falta de
preparo e sensibilidade dos profissionais em escutar atentamente
as necessidades singulares daqueles Que buscam um atendimento
nos servicos de salide. Na perspectiva do cuidado integral as
criancas € indispensavel que as enfermeiras tenham mais
sensibilidade, escutem o outro, saibam o que ele pensa, por meio
de atitudes qQue ndo sejam distantes e impessoais.

Na perspectiva da promogdo em sadde quanto mais o cuidado
se configura como uma experiéncia de encontro, de trocas dial6gicas
verdadeiras, mais se afasta de uma aplicagdo mecanica e unidire-
cional de saberes instrumentais, e mais a intersubjetividade ali
experimentada retroalimenta seus participantes de novos saberes
tecnocientificos e praticos"®.

Uma ferramenta que ¢ de grande importancia e se mostra ausente
nos processos de trabalho das equipes analisadas ¢ o didlogo. “O
sentido forte de didlogo é o de fusdo de horizontes, isto ¢, de
produgdo de compartilhamentos, de familiarizagdo e apropriagdo
mdtua do que até entdo nos era desconhecido no outro, ou apenas
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supostamente conhecido”'®. Um didlogo entre profissionais de
saude e usudrios deve ser essencialmente uma interacdo aberta.
“Vale salientar que ndo basta, nesse caso, apenas fazer o outro
falar sobre aquilo que nés, profissionais de satde, sabemos que é
relevante saber. E preciso também ouvir o Que o outro Que demanda
o cuidado, mostra ser indispensavel que ambos saibamos para que
possamos colocar os recursos técnicos existentes a servigo dos
sucessos praticos almejados”'¥.

Quando se trata do cuidado a crianca, nessa busca de fusao de
horizontes deverd se fazer uso de um recurso aparentemente
simples, mas pouco utilizado, que ¢ um perguntar efetivamente
interessado no outro e a escuta atenta e desarmada frente a
alteridade encontrada. Perguntas simples aos familiares, como por
exemplo: como vocé acha que seu filho estd evoluindo? sdo Gteis
tanto para investigar a percep¢do Quanto a satide da crianga, como
para manter um canal aberto de comunicagdo com a familia.

Os dados obtidos nesta pesquisa revelam que as agdes em salde
da crianga ndo contemplam a perspectiva da promocéo da satde,
mas tem como fio condutor, uma assisténcia fundamentada na
queixa-conduta. Agdes dessa natureza ndo correspondem ao
preconizado pelo MS para a prética do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil no &mbito da ESE, pois ndo
permitem fluir, no encontro do cuidado, as necessidades singulares
das criangas em seu processo de crescimento e desenvolvimento.

Considerando que a pratica da puericultura requer da
enfermagem acompanhamento continuo e flexivel de cada crianga
cadastrada em sua drea de abrangéncia, o seu enfrentamento exige
da equipe além de tempo disponivel, reorientacdo das préticas de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, e mais,
empenho e participacdo da gestdo, na tentativa de reorganizar o
processo de trabalho da equipe de satide. A perspectiva da
promogdo da salide deve ser entendida como transversal no modo
de organizacdo da atencdo a salide da crianca.

Entraves a prética da puericultura

Identificou-se indimeros fatores que dificultam a pratica da
puericultura pela enfermeira, principalmente em relagdo ao modo
de organizagdo do processo de trabalho. Em todas as USF
pesquisadas, ela é responsével pelas atividades de planejamento e
administracdo da equipe de salde, inclusive, pela supervisdo dos
cuidados prestados pelos profissionais de enfermagem de nivel
médio. Devido a essa carga de atividades, as acdes burocréticas se
sobrepdem as de assisténcia. Somando-se a isso, temos a falta de
articulagdo entre os profissionais da equipe de salde; falta de
recursos humanos; deficiéncia nos servigos de referéncia e contra-
referéncia, sobrecarga de atendimentos para a enfermeira, em
virtude da falta constante de médico nos locais de trabalho. A
literatura é contundente quanto a esse aspecto, ao enfatizar que
além da coordenagdo, a enfermeira, em geral, responsabiliza-se
atividades administrativas da equipe, assumindo uma postura de
elo entre a equipe de salde e a Secretaria Municipal de Sadde.
Esse acimulo de atividades tem significado uma sobrecarrega do
trabalho da enfermeira, o Que impossibilita que a mesma dedique-
se mais as atribui¢des de sua categoria profissional?.

Outro aspecto que dificulta o trabalho da enfermeira no municipio
em estudo estd relacionado a rotatividade de profissionais médicos,
fato que deixa as equipes incompletas®. Esse problema pode estar

contribuindo para obstaculizar a producdo de um cuidado de
qualidade nos servicos de saude, visto que influencia diretamente
o processo de organizacdo de toda a equipe de satde.

Estou aqui hd 3 anos e 6 meses e jd passaram por aQui cerca de
13 médicos, é brincadeira? (E3)

Por meio do relato abaixo ¢ possivel compreender que apesar
de muitos profissionais desejarem atuar na perspectiva da promogao
da satde, fungdo intrinseca a todos os profissionais que trabalham
na atengdo basica, muitas vezes, os mesmos realizam atendimentos
estritamente curativos.

A gente tenta fazer ESE mas, na maioria das vezes, aqui parece
um hospital. A gente atende e atende. Prevengdo que é bom,
nada! (O3P3).

As enfermeiras das USF em estudo localizam o problema que
envolve as dificuldades em fazer satde da familia:

A ESF é muito bom na teoria, mas na prdtica o Que importa sao
numeros. (O1P2)

Observa-se que no processo de trabalho as agdes de puericultura
na perspectiva da clinica ampliada, acabam sendo tragadas pela
dindmica do trabalho centrado na producdo de procedimentos e
ndo na producdo de cuidado®.

Os avangos e retrocessos resultantes do confronto dos compo-
nentes tedrico-conceituais e politico-ideolégicos do projeto
reformista com a realidade das restricdes e condicionantes a
implementagdo de politicas publicas, ressaltam a existéncia de um
expressivo conjunto de conflitos fundamentais. Estes encontram
expressdo real na trajetéria das politicas de salde e, entre os
problemas identificados na avaliagdo da ESF, estdo os relacionados
diretamente com a capacidade de adequagdo dos trabalhadores de
sadde as novas propostas de modelo assistencial. Entre eles assinala-
se a baixa capacidade das instituicdes formadoras de profissionais,
no sentido de prover a adequacdo necessdria aos processos de
formag@o para viabilidade da ESF em consonancia com os principios
e diretrizes do SUS e do Pacto pela Sadde.

A drea de recursos humanos ocupa a temdtica estratégica da
discussdo da politica de satide ha pelo menos trés décadas. Porém,
a introducdo de modalidades diferenciadas da relacdo do Estado
com prestacdo de servicos e a implantacdo de novos modelos
assistenciais experimentada, por exemplo, em propostas como a
ESE contingenciam questdes conhecidas e ndo resolvidas. A
mudanga da prética da puericultura centrada em procedimentos
implica enfrentar o desafio de construir sujeitos competentes
tecnicamente, comprometidos com o SUS e sensibilizados para
promover a escuta qualificada e a relagao dialégica com a populagdo.

Um outro fator que impede ou dificulta a prética de puericultura
por parte das enfermeiras é Que os encaminhamentos de usudrios
pelos funciondrios da recepcdo das equipes foram ditados pela
organizagdo prescritiva do trabalho e ndo pelas necessidades
singulares dos mesmos. Um ponto comum entre os trés locais de
trabalhos incluidos neste estudo foi a triagem de mées e criangas
para o atendimento com o médico ou com a enfermeira. Tal atividade
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¢ baseada na demanda diéria de cada profissional ou de acordo
com a vontade das pessoas Que atuam nas recepgdes das Unidades,
e ndo no conhecimento das necessidades especificas daquela crianca
ou da importancia da puericultura para promover o crescimento e
desenvolvimento saudéveis.

Um aspecto comum observado foi o fato de criangas serem
atendidas pela médica e em seguida sair do servico de satide sem
passar pela enfermeira. Inimeras vezes presenciou-se varias criancas
a espera de atendimento, no entanto, poucas dessas foram encami-
nhadas para a enfermeira, para a realizacdo da puericultura, mesmo
quando esta estava disponivel naquele momento.

Para exemplificar uma das situagdes observadas na entrada de
uma USE, citamos o caso de uma mae que chegou dizendo que a
filha se encontrava com febre e vomitando. A recepcionista pediu
para a mde retornar no dia seguinte, ja Que ainda havia muitas
pessoas para serem atendidas pelo médico naquele momento. Na
frente da recepcionista estava a enfermeira. No entanto, nem a
funciondria encaminhou a crianga para essa enfermeira, nem esta
se disponibilizou a realizar o atendimento. Foi necessério a
intervengdo do pesquisador para que a crianga fosse atendida pela
enfermeira em vez de voltar no dia seguinte. Ao indagar ao pessoal
da recepcdo sobre o encaminhamento das criangas apenas para o
médico, obtivemos a seguinte resposta:

Como a enfermeira geralmente estd ocupada com outras
atividades, eu coloco as criangas para serem atendidas pelo
médico que logo resolve o problema de saide. (O1P2)

O depoimento acima comprova Que os profissionais Que atuam
na recepgdo e as proprias enfermeiras ja estdo acostumadas com
uma rotina Que banaliza o descuido. Segundo esses profissionais a
excegdo ocorre Quando a crianca tem alguma vacina a ser realizada
pela equipe de enfermagem, ou o seu responsavel fala que gostaria
de ser atendido por determinado profissional.

As rotinas administrativas acabam por direcionar o usudrio para
o médico, sem que haja um acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca pela enfermeira, diferentemente das
recomendagdes da ESE No processo de trabalho, aspectos dessa
natureza apontam a defasagem entre a organizacdo do trabalho
prescrita e a organizacdo do trabalho real.

A nido realizacdo desses atendimentos constitui-se em oportu-
nidades perdidas pelas enfermeiras que se refletirdo na satde das
criangas de suas 4reas de abrangéncia. Existem poucos estudos na
literatura Que abordam os problemas decorrentes da néo realizacao
da puericultura pelas equipes de satide da familia. Portanto, faz-se
necesséria a realizagdo de novos estudos que investiguem esta
Questao.

Outro ponto a ser destacado ainda em relagdo aos encaminha-
mentos dos usudrios para o médico ou enfermeira pelo pessoal da
recepcdo € o fato de os trabalhadores de sadde relatarem que a
populacdo ainda ndo estd preparada sobre o real papel da ESE
conforme depoimento a seguir:

A ESF trabalha com o tempo. As pessoas tém urgéncia para
tudo. Tudo deles é para ontem. ESF ndo é para ontem. Fica
dificil a gente tentar prevenir. (E3)

Uma enfermeira relatou que além de a populacdo ainda ndo ter

conhecimento sobre o processo de trabalho que envolve a ESE
muitos dos trabalhadores ndo o conhecem, visto Que ainda possuem
uma visdo dicotdmica entre promogdo e assisténcia a sadde da
populacio:

O modelo da ESF é o modelo que trabalha com a prevencdo e
promogao e eles (a comunidade) e alguns profissionais de satide
ainda nao se convenceram disso. (E1)

Em relagdo a salde das criancas, a ESF propde uma nova
dindmica para a estruturacdo dos servicos de satide, bem como
para a sua relacdo com a comunidade e entre os diversos niveis de
complexidade assistencial. Assume o compromisso de prestar
assisténcia universal, integral, continua e, acima de tudo, resolutiva
a populacdo na unidade de satide e no domicilio, sempre de acordo
com suas reais necessidades, identificando os fatores de riscos aos
qQuais ela esta exposta e nele intervindo de forma apropriada®®.

A organizacdo do processo de trabalho das USFs parece ndo
promover suficientemente vinculo, acolhimento e responsabilizagao
com os usudrios Que procuram atendimento de satde. Ficou evidente,
ao longo da pesquisa, que nenhuma USF promove o vinculo € o
acolhimento como estratégias para promogdo da sadde da crianga.

Contudo, o modo de operar os servicos de satde ¢ definido
como um processo de produgdo do cuidado. E um servigo peculiar,
fundado numa intensa relagdo interpessoal, dependente do
estabelecimento de vinculo e acolhimento entre os envolvidos para
a eficicia do ato. Por ser de natureza dialégica e dependente,
constitui-se também em um processo pedagdgico de ensino-
aprendizagem®". Nesse sentido, o vinculo da populagdo com o
servico de sadide requer o estabelecimento de fortes lagos
interpessoais que reflitam a cooperagdo mutua entre as pessoas da
comunidade e os profissionais de satide®”.

A ESF vem se afirmando como processo instituinte capaz de
contribuir para a mudanga do modelo assistencial no SUS.
Entretanto, os avancos, até entdo alcangados, ndo foram suficientes
para a superacdo de praticas fundamentadas no modelo tradicional
da assisténcia a satide da populagao"®. Um dos problemas que
ndo foi superado esté relacionado ao vinculo. Neste trabalho nao
se observou, a criacdo de vinculos entre equipe de enfermagem e
as criangas/familias que foram as USFs. Na prética das enfermeiras
prevaleceu a concepgdo do agir em sadde a partir da intervengao
sobre a doenca, conforme os protocolos e normas institucionalizadas
pelas politicas publicas de satide, e ndo a do agir com a participagdo
e co-responsabilidade entre populagdo e equipe de sadde.
Entretanto, o conjunto de agbes preconizadas pelo Ministério da
Satde desloca o enfoque da doenca para uma modalidade de
atengdo que contemple a crianga no seu processo de
desenvolvimento e crescimento, além de propor a garantia da
extensdo de cobertura de atengdo bésica com capacidade resolutiva.
Nessa perspectiva, hd de se compreender Que a ampliacdo da nogdo
de desenvolvimento infantil, inclui a qualidade de vida e o bem-
estar das criangas e suas familias®?.

Ao compreender o cuidado como encontro, deve-se apreendé-
lo como um processo continuo de interagdo, postura de escuta
atenta e abertura ao saber do outro. Esse modo de organizar a
produgdo do cuidado viabiliza uma construcdo compartilhada do
conhecimento e de formas de cuidado diferenciadas a partir dessa
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construcdo®®. Portanto, a ESF deveria funcionar como um
mecanismo favordvel a abertura de espagos para a promogdo de
vinculo, acolhimento e responsabilizacdo. O desafio constitui-se
em romper com a légica do modelo de assisténcia hegemdnico e
realizar acdes nas quais profissionais de salide e comunidade
participem, possibilitando uma recomposicdo do trabalho voltado
para a integralidade e qualidade da assisténcia a satide da crianga.

CONSIDERACOES FINAIS

A puericultura, quando realizada no dmbito da ESE, funciona
como uma ferramenta indispensavel na construcdo do SUS, além
de propor novas formas de relacionamento entre profissionais de
salide e as criancas. Ela tem como objetivo acompanhar o cres-
cimento e desenvolvimento das criangas a fim de possibilitar uma
assisténcia integral e promover qualidade de vida.

Neste estudo, nenhuma USF promove o vinculo e o acolhimento
como estratégjas para promogdo da sadde da crianga. Além disso,
os resultados demonstram que o processo de trabalho da enfermeira
ndo contempla o acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento infantil de criancas menores de 6 anos, como preconizado
pelo MS. Alégica da prética cotidiana das consultas de enfermagem
a populacdo infantil estd centrada na doenga e na queixa-conduta.
Portanto, vale salientar a importancia de se refletir sobre o modo
de organizacdo do processo de trabalho da enfermagem no que
tange a salide da crianga consoante ao Pacto em Defesa da Vida,
pois os resultados desta pesquisa evidenciaram o qudo distante
estamos ainda de uma organizagdo do trabalho na ESF que opere

segundo a légica da vigilancia e promocdo da salide da crianga.

Como entraves a prética da puericultura, as enfermeiras desta-
caram a falta de planejamento nas acdes de acompanhamento
mensal das criangas menores de seis anos de idade; alta rotatividade
dos profissionais médicos que atuam na ESE, levando a um aumento
de carga de trabalho para as enfermeiras; processo de trabalho da
equipe de enfermagem mais voltado para agdes de cura em
detrimento de acdes preventivas.

A prética da puericultura pode promover uma nova légica no
processo de trabalho da enfermeira que atua na atencdo bésica,
cuja finalidade seja o cuidar na perspectiva da integralidade, de
maneira Que os servicos de salide passem a perceber o usuario
como um agente que tem direito de escolha, valorizando, desse
modo, sua autonomia, sentimento e necessidade de atengdo.

A organizagdo dos servicos de salide e do processo de trabalho,
na atengdo a salide da crianga, exige préticas consonantes com as
politicas publicas e com as diretrizes do SUS. Assim urge a
necessidade de se investir em processos de educacdo permanente
e reflexdo, também, permanente dos modos como as equipes da
ESF tém organizado seus processos de trabalho.

A puericultura, pela sua dimensdo, alcance social e importancia
estratégica para a promogdo da satde das criancas deve ser objeto
de investigacdo, no sentido de verificar o impacto que o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento causa na satide
dessa populacdo. Pesquisas nessa drea poderdo trazer subsidios
para a reorganizacdo dos servicos, a partir das diretrizes de
organizacdo do SUS, no sentido de ofertar um servico de qualidade
e, sobretudo, produtor do cuidado.
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