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Estratégias de enfermeiros para a vigilância à saúde da criança1

Objetivo: apreender as estratégias impulsionadas por enfermeiros no contexto da vigilância à 

saúde da criança, relevantes ao desenvolvimento na primeira infância. Método: estudo qualitativo, 

com análise temática indutiva dos dados, fundamentado nos princípios conceituais da vigilância à 

saúde da criança, a partir de entrevistas semiestruturadas gravadas com enfermeiras brasileiras 

que atuam com famílias, no âmbito da atenção primária à saúde. Resultados: as estratégias 

das enfermeiras a favor da vigilância à saúde da criança focam em ações que se antecipam aos 

danos com acompanhamento contínuo e monitorização de indicadores de saúde. O processo de 

crescimento e desenvolvimento da criança é a base para respostas e benefícios à saúde, conexão 

com o cotidiano das famílias, busca ativa, articulações entre profissionais e serviços, acesso 

a cuidado abrangente, ações intrínsecas entre promoção, prevenção e seguimento da saúde. 

Conclusão: as ações em vigilância à saúde da criança, que os enfermeiros realizam com e junto 

às famílias, envolvem compartilhamento de saberes, favorecem a resolutividade, incrementam 

os indicadores de saúde infantil e estreitam relações entre saúde e direitos da criança, as quais 

sustentam a promoção do desenvolvimento na primeira infância.

Descritores: Criança; Cuidado da Criança; Vigilância; Enfermagem; Atenção Primária à Saúde; 

Assistência Integral à Saúde.
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Introdução

A promoção da saúde, a prevenção de agravos 

e a detecção precoce de anormalidades físicas e 

de problemas de desenvolvimento caracterizam os 

programas de vigilância à saúde da criança(1). Evidências 

crescentes vêm enfatizando que a intervenção oportuna 

e precoce pode mudar o curso de vida das crianças, 

particularmente as menos favorecidas(1), sendo essencial 

a obtenção de impacto positivo no desenvolvimento 

humano desde a primeira infância, período dos zero aos 

seis anos de idade(2). Iniciativas globais têm incentivado 

práticas de estímulo ao desenvolvimento na primeira 

infância, a partir de estruturas multissetoriais(2-3), que 

incluem ações de saúde, nutrição, acesso a serviços, 

ambiente seguro e afetivo, defesa de direitos, proteção 

e oportunidades de aprendizagem(4).

A atenção integral à saúde da criança visa à redução 

dos índices de morbimortalidade na infância com a 

incorporação de novas tecnologias, a reorganização 

do sistema de saúde e o envolvimento de diversos 

agentes e segmentos sociais(5). Estimativas para até 

2030 indicam que a mortalidade de crianças menores 

de cinco anos de idade está ligada à prematuridade, 

pneumonia pós-neonatal e complicações intraparto(6), 

sendo fundamentais os esforços mundiais e locais para 

melhorar as condições de saúde e de desenvolvimento 

das crianças.

A Atenção Primária à Saúde (APS), como 

coordenadora na organização dos sistemas de saúde, 

tem tido a importante tarefa do acesso e da cobertura 

universal em saúde, com caráter de sistemas de saúde 

mais sólidos e equitativos, como um marco orientador 

do desenvolvimento global(7). Na realidade brasileira, 

desde 1994, foi implantada a Estratégia Saúde da 

Família (ESF) em busca de fortalecer a atuação com as 

famílias, reorganizar o modelo de atenção à saúde e 

propor mudanças significativas no contexto da atenção 

primária à saúde, em consonância com os preceitos da 

vigilância à saúde(8) e com um novo paradigma voltado 

para a prática humanizadora e holística(9).

No âmbito da atenção primária à saúde e 

da vigilância à saúde da criança, o profissional 

enfermeiro tem responsabilidades de cuidado e suporte 

humanizado à criança e sua família, valorizando o 

bem-estar biopsicossocial, identificando e intervindo 

em necessidades e vulnerabilidades(10-13). Na presente 

pesquisa, o entendimento é de que o cuidado de 

enfermagem à saúde de crianças vem se transformando 

com incremento da saúde e fortalecimento de saberes 

compartilhados no contexto de atuação com famílias, 

tal como a ESF, trazendo subsídios para a reconstrução 

das práticas de saúde. Diante da relevância da primeira 

infância e das ações de saúde, nutrição, acesso a 

serviços, defesa de direitos e proteção da criança(2-4), 

é fundamental explorar e detalhar as contribuições 

das práticas de enfermeiros para a promoção do 

desenvolvimento nessa fase. 

Assim, este estudo teve como objetivo apreender as 

estratégias de cuidado desenvolvidas por enfermeiros no 

contexto da vigilância à saúde de crianças, significantes 

ao desenvolvimento na primeira infância.

Método 

Estudo qualitativo, com análise temática dos 

dados, fundamentado nos princípios conceituais da 

vigilância à saúde da criança(1,8), com foco nas ações 

que se antecipam aos danos ou agravos e intervenções 

de promoção, prevenção e acompanhamento contínuo 

em busca da atenção integral à saúde.

A pesquisa foi desenvolvida em unidades com 

ESF de um município brasileiro de médio porte, onde 

esta diretriz programática foi implantada em 1999, 

que conta com 14 unidades de saúde desta natureza, 

com uma cobertura de 17,3% em relação à população 

geral.

Para a seleção dos participantes do estudo foram 

utilizados os seguintes critérios de inclusão: enfermeiros 

que atuam em unidades com ESF; inserção neste 

trabalho há pelo menos seis meses; participação da 

atenção à saúde da criança (de 0 a 12 anos incompletos); 

e atender voluntariamente ao convite da pesquisa. Os 

critérios de exclusão foram: enfermeiros em licença 

saúde ou afastados do trabalho.

As 14 unidades com ESF existentes no município 

contam com 25 equipes de saúde da família e um 

total de 25 enfermeiros. O convite para participar do 

estudo foi efetuado pessoalmente pela primeira autora 

para todos os enfermeiros das Unidades de Saúde da 

Família (USF) existentes no referido município, com a 

explicação dos objetivos da investigação e apresentação 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Houve 

recusa de 3 enfermeiros e um encontrava-se em licença 

saúde durante a coleta dos dados. Após o aceite dos 

participantes, ao assinarem o termo, os mesmos 

receberam uma cópia com a assinatura do pesquisador. 

Desse modo, participaram do estudo 21 enfermeiros que 

atenderam aos critérios de inclusão. O encerramento da 

coleta dos dados deu-se por exaustão, após abordar 

todos os sujeitos elegíveis.

A coleta de dados foi realizada por meio de 

entrevistas semiestruturadas, utilizando as seguintes 

perguntas: 1- O que é para você vigilância à saúde 

da criança na estratégia saúde da família? 2- Quais 

estratégias de cuidado utilizam para a vigilância à saúde 
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da criança? Perguntas adicionais foram realizadas 

aos enfermeiros para esclarecimentos de dúvidas e 

maior aprofundamento das experiências profissionais. 

As entrevistas foram desenvolvidas no período de 

janeiro a abril de 2014, realizadas em sala privativa 

no ambiente de trabalho, com duração entre uma hora 

e uma hora e meia, agendadas previamente com os 

enfermeiros, gravadas em formato MP3 e transcritas 

na íntegra. Após a transcrição e análise, as mesmas 

foram deletadas.

Neste estudo, os dados foram tratados de modo 

qualitativo, com a apreensão de aspectos relevantes 

das estratégias utilizadas pelos enfermeiros para o 

cuidado das crianças, no contexto da ESF, baseadas 

nas premissas da vigilância à saúde no âmbito da APS. 

Na análise dos dados qualitativos, utilizou-se a análise 

de conteúdo do tipo temática indutiva(14). No modelo 

indutivo, os temas identificados são extraídos dos 

próprios dados, em que a análise indutiva configura um 

processo de codificação dos dados, que não são fixados 

a priori, ou seja, é direcionada e alicerçada nos próprios 

dados(14). Nesta pesquisa, foram identificados, analisados 

e relatados os elementos das práticas dos enfermeiros 

a partir dos dados coletados, que culminaram em temas 

que traduzem partes significativas e se alicerçam no 

conjunto de dados.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirão 

Preto da Universidade de São Paulo (CEP nº 289/2013) 

com utilização de Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, garantindo o sigilo dos dados coletados.

Resultados

Inicialmente, são apresentadas as características 

das 21 participantes enfermeiras que atuam em 

unidades com foco na saúde da família.

Todas as participantes eram do sexo feminino e a 

idade variou de 27 a 56 anos. O tempo de formação variou 

entre 5 e 32 anos. No tocante aos locais de formação na 

graduação em enfermagem, 19 provêm de escolas de 

enfermagem do município local do estudo e duas de outras 

cidades brasileiras. O tempo de trabalho na ESF variou 

de 8 meses a 16 anos. Em relação aos cursos realizados 

após a graduação, com especificidades de conteúdos de 

saúde da criança e/ou saúde da família, 12 enfermeiros 

referiram ter realizado as seguintes especializações: 

Especialização em Saúde Pública, Saúde da Família, 

Gestão em Enfermagem e Enfermagem Psiquiátrica; 

Mestrado com tema em Saúde da Família; Doutorado 

em Saúde Pública, além de cursos de atualização. Os 

outros 09 enfermeiros realizaram cursos de atualização, 

oferecidos por instituições de saúde e de educação.

Na análise dos dados qualitativos sobressaíram 

dimensões significativas agrupadas em quatro unidades 

temáticas, que foram elaboradas a partir dos relatos das 

entrevistas, de acordo com a Figura 1.

Recortes de Relatos das 
Enfermeiras Unidades Temáticas

...oportunidade de acompanhar, 
monitorar, cuidar, zelar...olhar para os 
indicadores... (E14)

Monitoramento e melhoria 
dos indicadores de saúde da 
criança

Acompanhar a criança para ver se 
ela está com um aporte nutricional 
adequado para a idade, se ela 
está com o desenvolvimento 
neuropsicomotor adequado... (E17) 

Indissociabilidade entre 
medidas promocionais, 
preventivas e terapêuticas

...agendo o mais rápido possível 
uma visita domiciliar. Essa visita vai 
levantar as novas necessidades da 
família... (E19)

Acompanhamento e conexão 
entre equipe e contexto 
domiciliar

É muito importante formar um elo 
durante a gestação, para ela [mãe] ter 
confiança. (E1) 

Construção de confiança, 
vínculo e trabalho intersetorial

Figura 1 - Apresentação de recortes de relatos das 

enfermeiras entrevistadas e suas respectivas unidades 

temáticas. Ribeirão Preto, SP, 2017

Desse modo, os resultados foram agrupados nas 

seguintes unidades temáticas: Monitoramento e melhoria 

dos indicadores de saúde da criança; Indissociabilidade 

entre medidas promocionais, preventivas e terapêuticas; 

Acompanhamento e conexão entre equipe e contexto 

domiciliar; Construção de confiança, vínculo e 

trabalho intersetorial, as quais retratam as estratégias 

impulsionadas por enfermeiras que buscam transformar 

o cuidado da criança a partir da vigilância à saúde no 

contexto da atenção primária à saúde. As entrevistadas 

estão identificadas com a letra E juntamente com uma 

numeração (E1 a E21).

Na unidade temática Monitoramento e melhoria 

dos indicadores de saúde da criança, foi destacado que 

uma das estratégias é o acompanhamento constante 

da criança.

Acompanhar desde quando a gente inicia o pré-natal. A gente 

avalia todas as possíveis complicações, as possíveis doenças, 

as possíveis alterações que possam ter com o bebê e a mulher. 

(E3); É a oportunidade de acompanhar, monitorar, cuidar, zelar, 

tentando olhar tanto para os indicadores da saúde quanto os 

[indicadores] sociais, e toda a questão do cuidado. (E14).

A ênfase em monitorar para estar atentas desde 

o pré-natal traz uma visão de vigilância à saúde da 

criança que engloba o entendimento das variações 

de indicadores de saúde e sociais ao longo de um 

tempo e a necessidade de antever e avaliar agravos e 

complicações. Os enfermeiros apontam, também, que é 

necessária uma ampliação do olhar profissional para a 

realização da vigilância, enfatizando que o seguimento 

de enfermagem à criança e sua família é abrangente.
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A gente pode pensar no contexto de ampliação de olhar para o 

cuidado. É você conseguir olhar para os riscos que uma criança 

ou qualquer outra pessoa pode ter e se antecipar a eles. Ver 

também o que elas [crianças] têm de suporte, como está a 

assistência em saúde, o que têm de suporte dentro daquela 

determinada área que a criança e a família estão inseridas... 

A gente tem que estar atento a isso: planejamento familiar, 

pré-natal, depois parto, puerpério, puericultura e o crescimento 

e desenvolvimento infantil. (E12); acompanhar a criança na 

primeira fase da vida, para estar detectando precocemente 

alguns problemas. (E20); Vigilância é bem ampla, envolve além 

do crescimento e desenvolvimento, a avaliação psicossocial. 

Então, é bem abrangente. (E3); Vigilância é cuidado... precisa 

acompanhar e ficar bem de perto. (E13).

As ações de saúde elencadas pelas enfermeiras 

reforçam sua importância para os primeiros anos de vida 

da criança, para a detecção precoce e necessidades de 

apoio social com foco nas vulnerabilidades das crianças, 

na redução das mesmas e em busca de cuidado.

Na unidade temática Indissociabilidade entre 

medidas promocionais, preventivas e terapêuticas 

sobressaiu a estratégia da atenção interligada para uma 

conexão entre as ações básicas da saúde da criança.

Estar atento com as questões do crescimento e desenvolvimento, 

se aquela criança está ganhando peso adequadamente, se ela 

não tem diarreia, se ela não tem vômito, se ela consegue mamar 

bem, se a mãe mantém o aleitamento materno exclusivo... se 

ela tem outros irmãos, se a mãe está dando conta daquele 

cuidado, se ela está sendo bem cuidada, se ela tem oferta de 

alimento, higiene e banho de sol, tudo aquilo que é preconizado 

e faz parte das condições para um bom desenvolvimento da 

criança. (E13); acompanhar a criança para ver se ela está com 

um aporte nutricional adequado para a idade, se ela está com 

o desenvolvimento neuropsicomotor adequado para a idade, se 

ela tem condições na casa e na família, de ter uma estrutura 

para crescer e se desenvolver, se ela vive em um ambiente 

saudável...acompanhando fatores que podem interferir na 

saúde da criança. (E17).

Os relatos sugerem que a vigilância à saúde da 

criança inclui uma atenção interligada às enfermidades 

prevalentes na infância e aos fatores ambientais que 

interferem na saúde da criança. Há também destaque 

para a atenção em puericultura, que tem como norte 

o seguimento do crescimento e desenvolvimento 

da criança.

A puericultura é um exemplo da vigilância à saúde da criança, 

para monitorar, acompanhar o desenvolvimento, o crescimento 

da criança e o aspecto social também. O social que circula o 

bebê e a criança ao longo do seu desenvolvimento. Então, é 

fundamental. Acho que a enfermeira é o centro de tudo isso. (E6); 

A criança está seguindo uma puericultura, se a mãe está atenta 

a isso, para acompanhar. (E9); observar e orientar condutas em 

relação à melhor forma de crescimento e desenvolvimento da 

criança...orientações, informações para fazer com que a saúde 

da criança chegue ao que é ideal. (E8).

A puericultura é indicada como uma prática de 

realização da vigilância à saúde da criança, destacando 

e valorizando a atuação das enfermeiras como um 

agente fundamental deste processo. Ainda no tocante 

às medidas promocionais, preventivas e terapêuticas, 

uma estratégia destacada é o fortalecimento de planos 

singulares de cuidado.

O nosso primeiro papel para uma mãe que acaba de se tornar 

mãe, assim que o bebê nasceu, é trabalhar com ela...quais são 

as ferramentas que ela vai adquirir conosco, ou o que já tem 

com ela, para poder promover a saúde da criança. Então, meu 

papel é trazê-la para o cuidado. (E21); cada plano [de cuidado] 

é feito de acordo com a necessidade da família e da criança. 

Então, é traçado individualmente o projeto do cuidado de 

cada criança. (E15); geralmente, a criança prematura tem um 

acompanhamento diferenciado das demais, as consultas são em 

intervalos menores. (E18).

Os relatos trazem uma visão de vigilância à saúde 

da criança que implica a elaboração de planos singulares 

de cuidado com fortalecimento da parentalidade e das 

ferramentas inerentes à promoção da saúde da criança 

e da família.

Com relação à unidade temática Acompanhamento 

e conexão entre equipe e contexto domiciliar, a estratégia 

ressaltada é a realização de ações em visita domiciliária, 

busca ativa e identificação precoce dos problemas e 

agravos no domicílio.

Eu converso e oriento o agente comunitário, checo se a mãe 

está no domicílio com o recém-nascido e agendo o mais rápido 

possível uma visita domiciliária. Essa visita vai levantar as 

novas necessidades dessa família e desse bebê. E a partir 

disso, a gente traz para a equipe em momento de discussão 

de caso. (E19); A gente sempre faz a busca ativa dos faltosos, 

porque a gente tem uma lista diária. Nas reuniões semanais 

a gente sempre discute casos de gestantes e puericultura. 

(E1); uma das coisas que tem que existir é cada qual com 

o seu pedaço de entendimento, trabalhar junto, saber o que 

você é capaz e juntar as capacidades, em prol da pessoa. 

(E16); A gente costuma fazer a estratégia de busca ativa 

para não ter o risco de crianças ficarem sem nenhum tipo de 

atendimento. (E18).
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As ações no âmbito domiciliar também são vistas 

como componentes da vigilância à saúde da criança em 

busca de maior conexão com o cotidiano das famílias 

e a garantia de atendimento e acompanhamento em 

situações de descontinuidade da atenção à saúde. Na 

articulação entre a equipe e o domicílio ganha destaque 

a discussão entre os profissionais sobre os casos das 

famílias privilegiando o compartilhamento de saberes 

interprofissionais e as práticas de trabalho em equipe 

com vistas às tomadas de decisão em conjunto.

Na unidade temática Construção de confiança, 

vínculo e trabalho intersetorial, foi salientada a estratégia 

de estabelecer vínculo entre os profissionais e a família.

É muito importante formar um elo durante a gestação, para ela 

[mãe] ter confiança em você, no agente comunitário da área, 

para ela poder ter liberdade para trazer dúvidas, perguntar o 

que quiser, para ter abertura. Então, precisa ter bastante elo, 

esse vínculo. (E1); um acompanhamento desde o início, especial 

e contínuo...e tem uma coisa boa, as pacientes vêm na unidade, 

elas retornam. Existe um vínculo. (E10)

Os relatos dos enfermeiros reforçam a importância 

das interações positivas para a vigilância à saúde da 

criança, aspecto relacionado ao incremento da confiança 

e liberdade para compartilhar saberes e dúvidas com as 

famílias.

Outra estratégia destacada foi a articulação entre 

os serviços e entre os profissionais da saúde e demais 

setores sociais.

A comunicação entre os setores, a comunicação entre 

profissionais, algumas fichas [de registro de informação] que 

a gente foi criando no decorrer do tempo, a interação entre 

enfermagem, médico e agente comunitário, o sistema [sistema 

de informação em saúde informatizado], todos esses aspectos 

permitem que a gente entenda esse processo da criança na 

rede. (E14); Vigilância à saúde engloba um pouco de tudo, 

epidemiológica, os agravos de notificação compulsória, é esse 

todo...é fundamental tentar buscar outros serviços quando 

necessário, em termos de encaminhamentos, ou a questão social, 

discutir com o pessoal do serviço social, com a equipe multi 

[interdisciplinar]. (E5); para mim, entra um pouco da vigilância 

epidemiológica, sanitária e também a ambiental. (E18).

As enfermeiras expressam aspectos sobre a 

organização e o fluxo de informações entre os serviços 

de saúde e outros setores como integrantes da vigilância 

à saúde da criança, ressaltando a importância que tem 

um trabalho intersetorial.

Os resultados sugerem que a vigilância à saúde da 

criança desenvolvida por enfermeiras que atuam com 

saúde da família é marcada pelo acompanhamento 

constante, consulta de puericultura, visita domiciliar, 

busca ativa de crianças e gestantes, articulação entre 

os profissionais de saúde e ações intersetoriais, que 

buscam consolidar respostas adequadas à saúde e 

desenvolvimento da criança e sua família.

Discussão

Neste estudo, a partir de entrevistas com 

enfermeiras que atuam em unidades com ESF, foi 

possível apreender as estratégias profissionais a 

favor da vigilância à saúde da criança. A presente 

pesquisa aponta as estratégias para a aplicabilidade da 

vigilância à saúde da criança, centradas em garantir o 

acompanhamento contínuo, a antecipação de agravos 

e complicações, a atenção interligada das ações 

essenciais da saúde da criança, a elaboração de planos 

singulares de cuidado, o compartilhamento de saberes 

interprofissionais e as ações intersetoriais. Tais aspectos 

dos diferentes momentos de atenção à saúde da criança 

sugerem práticas primordiais no modo de cuidar no 

contexto da atenção primária à saúde da criança, em 

busca da expansão de benefícios e consolidação de 

respostas adequadas à saúde e ao desenvolvimento na 

primeira infância, enfatizados neste estudo.

As preocupações com a saúde e desenvolvimento 

da criança e sua prevenção estão presentes em 

outras investigações(2-5,9,11-13). A partir dos anos 2000, 

o termo ‘programa de vigilância da saúde infantil’ 

expandiu-se para ‘programa de promoção da saúde 

infantil’(1), denotando maior ênfase à detecção 

precoce de danos e vulnerabilidades. Portanto, há que 

assegurar a sobrevivência das crianças, mas é preciso 

oferecer condições para viver com qualidade, crescer, 

se desenvolver e alcançar todo o seu potencial de 

desenvolvimento(3,15).

Nesse foco, o presente estudo aponta que as 

enfermeiras exercem um papel fundamental junto às 

famílias, com base na vigilância à saúde, para respostas 

resolutivas e singulares às necessidades da primeira 

infância, que é um período nobre do desenvolvimento 

humano. Assim, a atuação de enfermeiras com 

intervenções de vigilância à saúde é relevante, tendo 

em vista as repercussões quanto ao fortalecimento das 

boas práticas parentais, interação positiva e afetiva com 

os filhos, diminuição de estresse e prevenção de agravos 

infantis e violência, evitando desequilíbrio e prejuízos ao 

desenvolvimento humano(10-13).

Estudo(16) aponta que o trabalho da enfermeira em 

APS incorpora atividades de promoção visando melhorar 

os determinantes sociais da saúde, em situações de 

vulnerabilidade, com habilidades avançadas que incluem 
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coordenação, educação, aconselhamento, colaboração, 

conexão de clientes com serviços e advocacia. Ainda, 

destaca a importância das intervenções individuais e 

comunitárias com resultados de aumento do acesso 

aos cuidados, redução de custos e características 

salutogênicas de empoderamento para mudanças 

sociais(16).

A consulta de puericultura ressaltada como 

prática da vigilância à saúde da criança, considerando 

os aspectos socioeconômicos, ambientais e culturais, 

com orientações às mães sobre aleitamento materno, 

vacinação, higiene, entre outras, e a educação para 

a mãe/cuidador da criança vêm sendo enfatizadas 

para que, dessa forma, a família tenha subsídios para 

um cuidado protetor da saúde infantil(2-4,10-11). A visita 

domiciliar e a busca ativa no domicílio também foram 

enfatizadas para a vigilância à saúde da criança, em 

consonância com outras investigações internacionais 

que abordam essas práticas como relevantes para 

avaliar a interação mãe-filho e a atenção à criança(17), 

permitir maior aproximação com os determinantes de 

saúde-doença e colaborar com a melhoria das trajetórias 

de crianças, mulheres e famílias(13,18). 

Esse modo de apreender a vigilância à saúde 

da criança está em consonância com a literatura 

científica acerca dessa temática, preconizada como um 

modelo de atenção à saúde que tem como objeto os 

determinantes dos modos de vida e saúde, as condições 

de vida e trabalho, danos, riscos e necessidades, 

além da participação ativa dos cidadãos e da equipe 

de saúde(8-9,19). No presente estudo, há resultados 

convergentes com o que vem sendo posto sobre as ações 

dos enfermeiros no cuidado à saúde da criança, com 

atuação antecipada e de prevenção de intercorrências 

e complicações de agravos, como um componente ativo 

na realização da vigilância(9). Estudo(20) aponta que 

enfermeiros que atuam na atenção primária à saúde 

imprimem uma prática que fornece cuidados primários 

seguros e eficazes.

Na presente pesquisa, não houve menção pelos 

enfermeiros entrevistados da utilização do cartão de 

saúde da criança como uma ferramenta de registro 

de dados relevante à prática da vigilância à saúde da 

criança. O cartão da saúde da criança contém campos 

para os registros da saúde da criança, cabendo 

destacar a importância da equipe de saúde realizar o 

monitoramento dos dados, registrar as informações de 

saúde, estar preparada para identificar precocemente os 

problemas e danos e realizar a busca ativa das crianças, 

contribuindo para a vigilância à saúde(21).

A articulação entre os profissionais, serviços de 

saúde e outros setores sociais é relevante na atuação 

das enfermeiras, voltada também à vigilância à saúde 

da criança. Estudo(22) aponta que o desenvolvimento 

de modelos de cuidados em equipe e a expansão das 

práticas de enfermeiros na atenção primária à saúde 

têm sido recomendados por formuladores de políticas 

para atender à demanda das populações, mas um 

dos desafios atuais é como promover e articular o 

trabalho interprofissional, com gestão integrada e 

longitudinal. No âmbito da qualidade dos cuidados de 

saúde das crianças, estudo(23) expressa a importância de 

desenvolver um modelo de trabalho em rede, que traria 

melhorias nos resultados de saúde infantil, mediante 

esforços colaborativos e adoção das melhores práticas.

Nesse foco, também é relevante destacar os atuais 

desafios para a prática avançada de enfermagem, 

denominação usada para descrever uma variedade 

de possíveis funções de enfermagem para exercer um 

nível avançado de prática(24). Assim, para abordar as 

necessidades de saúde no contexto da atenção primária 

à saúde, os enfermeiros atuam com estratégias e 

habilidades adicionais, com saberes e experiências 

desenvolvidas em um escopo de prática ampliado, mas 

requer avanços e utilização de evidências científicas(24).

Os cuidados familiares e as condições dos contextos 

domiciliares são elementos com muitos desafios 

contemporâneos para a atenção dos profissionais da 

área da saúde e de outros setores que atuam junto 

às famílias nas comunidades. Nesse sentido, a prática 

das enfermeiras tem sido profícua diante dos preceitos 

da vigilância à saúde da criança, considerando as 

necessidades essenciais na primeira infância, as situações 

de vulnerabilidade e as condições adversas e estressoras 

ao seu desenvolvimento, e desse modo podem lidar 

com desigualdades sociais, um dos enormes desafios 

do cuidado em saúde, indo ao encontro da colaboração 

nas transformações sociais sistêmicas. Entretanto, o 

objeto de estudo aqui delineado é complexo e amplo 

e cabe expandir para outras pesquisas na temática da 

vigilância à saúde para o cuidado integral à saúde da 

criança em diferentes cenários e condições de saúde e 

desenvolvimento humano.

Este estudo apresenta limitações referentes aos 

dados de pesquisa coletados em entrevistas, sem 

análise de outros dados secundários e de observação 

da capilaridade das ações dos enfermeiros e do 

detalhamento do trabalho interprofissional.

Conclusão

No presente estudo foi possível apreender 

estratégias dos enfermeiros da ESF para o cuidado 

na ótica da vigilância à saúde da criança. O enfoque 

de tais estratégias de cuidado está em consonância 

com as premissas da vigilância à saúde da criança 
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com foco nas ações que se antecipam aos danos ou 

agravos e nas intervenções de promoção, prevenção 

e acompanhamento contínuo, relevantes ao 

desenvolvimento na primeira infância.

A vigilância à saúde da criança exercida pelas 

enfermeiras vem de certo modo contribuindo para reduzir 

vulnerabilidades porque têm ações com as famílias, 

favorecem a capacidade de respostas de saúde com 

compartilhamento de saberes, permitem incremento 

nos indicadores de saúde infantil e estreitam relações 

entre saúde e direitos da criança. As necessidades da 

criança, com atenção às especificidades das condições 

de saúde, ao contexto de vida, ao desenvolvimento 

humano, à prevenção de danos e violência, às doenças 

prevalentes na infância, às prerrogativas de um cuidado 

compartilhado com a família e ao trabalho articulado 

em rede são fundamentais e merecem contínuo 

aprimoramento para a transformação do cuidado com 

base na integralidade em saúde.

A atuação de enfermeiros para prestar cuidados 

de saúde, educação e advocacia em saúde, compondo 

com um trabalho interprofissional, pode ter avanços no 

campo da enfermagem comunitária e atenção primária à 

saúde, fornecendo uma gama abrangente de promoção 

da saúde, prevenção de agravos e intervenções precoces 

e oportunas para crianças e suas famílias, rumo à 

prática avançada de enfermagem com foco na vigilância 

à saúde.
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