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RESUMO
Objetivo: investigar o processo de trabalho de enfermeiros nas consultas de 
puericultura em relação à vigilância do desenvolvimento infantil em unidades de 
saúde da família. Método: pesquisa qualitativa com 19 enfermeiros que realizavam 
consultas de puericultura à criança menor de dois anos de idade em unidades de 
saúde da família. A coleta de dados ocorreu de março a julho de 2016 por meio de 
entrevistas semiestruturadas e utilizou-se a análise de conteúdo temática. Resultados: 
evidenciou-se que os enfermeiros implementam algumas ações de cuidado 
preconizadas para consulta de puericultura, porém a vigilância do desenvolvimento 
neuropsicomotor e as técnicas relacionais encontram-se fragilizadas. Os fatores que 
dificultam o processo de trabalho dos enfermeiros na realização da vigilância do 
desenvolvimento infantil foram a precária infraestrutura, escassez de insumos e baixa 
adesão das mães às consultas. Conclusão: é necessária a qualificação do enfermeiro 
e a sensibilização dos gestores, para proporcionar condições de trabalhos favoráveis 
para a promoção do cuidado integral à criança.
Palavras-chave: Cuidado da Criança; Desenvolvimento Infantil; Criança; Enfermagem; 
Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT
Objective: to investigate the work process of nurses in childcare consultations 
regarding child developmental surveillance in family health units. Method: 
a qualitative research conducted with 19 nurses who performed childcare 
consultations with children under two years old in family health units. Data 
collection took place from March to July 2016 through semi-structured interviews 
and thematic content analysis was used. Results: it was evidenced that the nurses 
implement some care actions recommended for childcare consultation, but the 
surveillance of the neuropsychomotor development and the relational techniques 
are weakened. The factors that hinder the work process of nurses in conducting 
child developmental surveillance were the poor infrastructure, lack of inputs and low 
adherence of mothers to consultations. Conclusion: the qualification of nurses and 
the awareness of managers are necessary to provide favorable working conditions 
for the promotion of comprehensive childcare.
Keywords: Child Care; Child Development; Child, Nursing; Primary Health Care.

RESUMEN
Objetivo: investigar el proceso de trabajo de los enfermeros en las consultas de cuidado 
infantil sobre la vigilancia del desarrollo infantil en las unidades de salud familiar. 
Método: investigación cualitativa con 19 enfermeros que realizaron consultas de 
cuidado infantil a niños menores de dos años en unidades de salud familiar. La recogida 
de datos tuvo lugar de marzo a julio de 2016 a través de entrevistas semiestructuradas y 
se utilizó el análisis de contenido temático. Resultados: se evidenció que los enfermeros 
implementan algunas acciones de atención recomendadas para la consulta de cuidado 
infantil, pero la vigilancia del desarrollo neuropsicomotor y las técnicas relacionales 
son frágiles. Los factores que obstaculizan el proceso de trabajo de los enfermeros para 
llevar a cabo la vigilancia del desarrollo infantil fueron infraestructura inadecuada, 
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INTRODUÇÃO

A atenção primária à saúde (APS) possibilita a autonomia 
dos enfermeiros no cuidado integral aos usuários, perpassando 
o modelo biomédico e favorecendo a interprofissionalidade no 
processo de trabalho coletivo.1

Dessa forma, no processo de trabalho em saúde deve 
prevalecer o trabalho vivo em ato, realizado no momento 
do cuidado e norteado pela utilização de tecnologias em 
saúde, principalmente das tecnologias leves, das relações e 
produção de vínculo, que reflete na autonomia do encontro 
entre o usuário e profissional de saúde; em detrimento ao 
trabalho morto, expresso por trabalhos anteriores elaborados, 
representados pelas tecnologias leves-duras, presentes 
nos saberes estruturados; e duras como nas estruturas 
organizacionais, normas e equipamentos.2

Na Estratégia Saúde da Família (ESF), porta preferencial 
para a promoção da saúde infantil, são ofertados serviços 
à saúde da criança, com o intuito de acompanhar seu 
crescimento e desenvolvimento e prevenir agravos utilizando 
tecnologias leves, que promovam o cuidado integral no 
contexto biopsicossocial da criança.3

Nessa perspectiva, a consulta de Enfermagem em 
puericultura torna-se uma ferramenta imprescindível no seu 
processo seu trabalho, possibilitando a implementação da 
vigilância do desenvolvimento infantil, com estratégias de 
prevenção e promoção à saúde. 

É por meio da vigilância do desenvolvimento infantil 
que o enfermeiro tem a oportunidade de prestar assistência 
qualificada, sistematizada, integral e individualizada, 
prevenindo a ocorrência de agravos que podem prejudicar o 
desenvolvimento normal da criança.4,5

Contudo, estudo4 encontrou fragilidades no 
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 
infantil, devido à fragmentação do cuidado e inexistência 
de avaliação completa da criança, com comprometimento 
das atividades educativase de interação com a família nas 
consultas de puericultura. 

Outro estudo6 evidenciou como obstáculos que 
interferem na execução da consulta de puericultura com 
qualidade a escassez de insumos, estruturas físicas e 
número de profissionais, desmotivação e descompromisso 

profissional, práticas de caráter curativo, desvalorização e 
desconhecimento da importância da consulta pelos usuários 
e déficit de educação permanente.

Considerando que a vigilância do crescimento e 
desenvolvimento da criança é uma atividade fundamental 
para prevenir a ocorrência da morbimortalidade, as fragilidades 
identificadas na rotina dos serviços são preocupantes e 
necessitam ser discutidas, a fim de propor estratégias para a 
melhoria desse cenário. 

Diante do exposto, questionou-se: como os enfermeiros 
desenvolvem seu processo de trabalho em relação à vigilância 
do desenvolvimento infantil nas consultas de puericultura na 
Estratégia Saúde da Família? E objetivou-se investigar o processo 
de trabalho de enfermeiros nas consultas de puericultura em 
relação à vigilância do desenvolvimento infantil em unidades 
de saúde da família.

DESCRIÇÃO DA METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa do tipo descritiva realizada em 
unidades de saúde da família (USF) de um dos cinco distritos 
sanitários da capital da Paraíba-Brasil. Os participantes da 
pesquisa foram 19 enfermeiros que realizavam consultas de 
puericultura à criança menor de dois anos de idade e que 
atuavam nas USFs por período mínimo de seis meses. Foram 
excluídos os enfermeiros que estavam de férias, licença ou 
afastados no período da coleta de dados.

Os dados foram coletados no período de março a julho 
de 2016, por meio de entrevista semiestruturada, seguindo a 
questão norteadora: em relação à vigilância do desenvolvimento 
infantil, como você conduz a consulta de puericultura à criança 
menor de dois anos de idade? As entrevistas ocorreram nos 
consultórios dos enfermeiros, em um único encontro, e 
foram gravadas em mídia digital após assinatura no Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

O encerramento da coleta seguiu o critério de 
suficiência,7 que após repetição de ideias dos participantes 
foi possível traçar um quadro compreensivo do objeto de 
estudo. Para garantia do anonimato, os participantes foram 
identificados com a letra E, seguido do número arábico da 
sequência das entrevistas.

O material empírico foi transcrito na íntegra e submetido 
à análise de conteúdo temática7 com organização do material 
e primeira classificação; sucessivas leituras traçando o mapa 
horizontal e apreendendo as estruturas de relevância; e leitura 
transversal reagrupando em categorias para alcançar os 
objetivos do estudo.

A pesquisa atendeu as normas regulamentadoras de 
pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com o Parecer n° 0096/12.

falta de insumos y baja adhesión de las madres a las consultas. 
Conclusión: se precisa calificación de los enfermeros y conciencia de 
los gerentes para proporcionar condiciones de trabajo favorables con 
miras a la promoción de la atención integral del niño.
Palabras clave: Cuidado del Niño; Desarrollo Infantil; Niño; Enfermería; 
Atención Primaria de Salud.
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O desenvolvimento com o crescimento eu vejo na tabela 
se tá abaixo do peso, eu digo e oriento o que fazer (E06).

[Avalio o desenvolvimento], pelo ganho de peso 
da criança, quando elas vêm para consultas, se estão 
ganhando peso adequado, de acordo com o calendário, 
de acordo com a idade de cada criança (E18).

No que se refere à aferição do perímetro cefálico das 
crianças, os enfermeiros explicitam um olhar diferenciado 
para esse parâmetro em suas práticas, devido ao aumento de 
casos de microcefalia em recém-nascidos na região Nordeste 
brasileira a partir de 2015. 

A gente tem que ter esses cuidados com os perímetros, 
principalmente com o perímetro cefálico, pela questão da 
microcefalia. […] Faz peso, altura, perímetros torácico e 
cefálico (E12).

[…] E agora com esses casos de microcefalia, a 
gente começou a fazer a verificação mais precisa, […] 
temos mais cuidado de medir, […] olhar realmente os 
centímetros, se está adequado, se nasceu direitinho […] 
você fica mais atento (E18).

O registro na Caderneta de Saúde da Criança (CSC) foi 
outra ação mencionada pelos enfermeiros durante a consulta 
de puericultura como instrumento imprescindível para o 
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. 

[…] vou conferir o cartãozinho de vacina, tudinho, 
[…] o instrumento do cartão que a gente faz o 
acompanhamento (E04).

A gente acompanha pelo cartão, coloco nos gráficos 
[…] todo mês eu coloco direitinho e oriento a mãe e explico, 
está vendo, seu bebê está dentro das normalidades, 
porque está dentro da faixa, explico tudinho (E16).

Outro aspecto imprescindível no processo de trabalho 
na consulta de puericultura é o trabalho em equipe, assim, os 
relatos a seguir evidenciam a atuação conjunta com o médico 
como uma ação resolutiva para dar respostas às necessidades 
de saúde da criança. 

[…] quando detecto algum probleminha, […] 
em conjunto com o médico, […] a gente já faz 
encaminhamento, já faz o referenciamento dessa criança 
para a especialidade necessária (E05).

RESULTADOS 
Entre os 19 enfermeiros, apenas dois eram do sexo 

masculino. O tempo de formação variou entre quatro e 34 
anos, com atuação na ESF de três a 30 anos.

Os relatos dos participantes possibilitou a construção de 
duas categorias temáticas, apresentadas a seguir.

Processo de trabalho do enfermeiro 
na perspectiva da vigilância do 
desenvolvimento infantil

Algumas ações de cuidado recomendadas para a atenção 
à saúde da criança são implementadas durante as consultas 
de puericultura, como: anamnese, histórico, exame físico, 
antropometria e orientações em saúde. 

A gente faz os perímetros. Perímetros cefálico, 
abdominal, estatura e pesagem. Eu oriento em relação à 
alimentação desse bebê, o aleitamento (E10).

[…] eu procuro colher os dados referentes ao 
nascimento da criança, as anotações do cartão da 
criança, tudo que tem registrado, como ela está, como 
tem passado os últimos dias e começo a fazer a parte 
clínica (E15).

A avaliação neuropsicomotora da criança como prática 
integrante de seu processo de trabalho na consulta foi 
mencionada de forma mais generalizada pelos enfermeiros:

Eu vejo sempre a questão do tônus muscular, 
questão do desenvolvimento […] se está engatinhando 
em um determinado período, se já está levantando a 
cabeça (E08).

Eu pego o cartãozinho de vacina da criança e mostro: 
oh! Está vendo aqui […] a criança com um mês faz isso, 
com dois meses faz isso. Então, a gente tenta trazer os 
pais para serem parceiros nesse acompanhamento do 
desenvolvimento (E03).

O desenvolvimento, geralmente eu busco nos cartões 
[…] já começou a falar, está andando, […] de acordo com 
a idade dela, que ela já tem que estar fazendo aquele 
desenvolvimento (E07).

É digno de nota que alguns enfermeiros referiram-se à 
avaliação do crescimento como sinônimo de desenvolvimento 
neuropsicomotor.
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não vem polivitamínico […] a gente não tem, passa para 
a mãe comprar, mas ela não tem condições (E02).

As maiores dificuldades que a gente tem é em relação 
ao material, a gente realmente sente muita dificuldade, nem 
tudo é perfeito, mas o que a gente pode fazer, a gente faz […] 
às vezes falta caderneta, falta material impresso (E18).

Todavia, com o propósito de superar as dificuldades na 
micropolítica do trabalho em saúde e assegurar a avaliação 
física da criança, os enfermeiros improvisam materiais que 
podem comprometer a qualidade de seu trabalho.

Falta régua, eu meço com essa aqui [fita métrica], 
não é adequada, […] eu faço porque é o jeito (E06).

É uma balança para a unidade inteira, se você está 
usando e alguém precisar, você tem que abrir mão (E14).

O peso não é fidedigno porque a gente utiliza a 
balança de adulto, […] a mãe pesa com a criança e depois 
tira a criança e faz o peso da mãe e tira o resultado, porque 
não tem uma balança específica para criança (E19).

Em relação à infraestrutura das unidades de saúde da 
família, os enfermeiros trabalham em ambientes inadequados 
com salas adaptadas, pequenas e quentes, que interferem 
diretamente na assistência, uma vez que não oferecem 
condições adequadas para a realização do seu trabalho.

[…] E às vezes até condições de trabalho, o calor, a 
sala pequena (E03).

A questão da estrutura […] não tem uma sala de 
puericultura que seja atrativa para a criança, que tenha 
maca adequada, balança esteja perto […] a estrutura 
não permite que você tenha privacidade adequada para 
desenvolver seu trabalho […] Você tem que se virar com 
o que tem (E08).

Além desses fatores que dificultam a efetivação da 
puericultura, outra barreira mencionada pelos enfermeiros 
relaciona-se à baixa adesão das mães à consulta de puericultura, 
por procurarem atendimentos aos filhos apenas quando estão 
doentes. 

Nós acompanhamos o crescimento e 
desenvolvimento, mas a maioria das pessoas vem devido 
às viroses […] e déficit do peso (E09).

[…] se eu encontrar alguma coisa que não está 
dentro dos padrões normais, eu já tenho aquele acesso, 
daqui mesmo levar para mostrar à médica […] para ela 
identificar alguma coisa, se precisa ela [criança] retorna 
para consulta (E13).

Essa realidade, porém, não é vivenciada por todos, e por 
isso alguns enfermeiros realizam a consulta de puericultura, 
mas sentem falta do trabalho conjunto.

[…] eu faço a maioria das consultas, então se as 
consultas fossem compartilhadas com o médico, teria 
uma visão diferenciada para criança, e aí ele veria talvez 
coisas que eu não consigo ver (E01).

Quando tinha médico, com certeza a consulta ficava 
mais rica porque cada um tinha uma parte específica a 
ser trabalhada (E07).

Entraves à vigilância do 
desenvolvimento na consulta  
de puericultura 

Apesar da importância do acompanhamento 
contínuo, os enfermeiros relataram situações que interferem 
significativamente na assistência à criança e que podem 
dificultar seus processos de trabalho. Esses fatores variam de 
acordo com a demanda e necessidade da criança, bem como o 
excesso de atribuições e atividades burocráticas.

Uma das coisas que dificultam nosso atendimento 
de puericultura é o excesso de papéis […], a gente perde 
mais tempo preenchendo papel do que de fato olhando a 
criança, dando orientações aos pais (E03).

Tem dia que tem muita criança e a gente não tem 
como dar uma assistência […] às vezes eu deixo passar 
algumas coisas que eu sei que aparentemente não tem 
nada, e como venho acompanhando ela […], na outra eu 
faço a complementação (E08).

A falta de materiais e equipamentos e a precária infraestrutura 
nas unidades de saúde também foram citadas como entraves no 
processo de trabalho dos enfermeiros, pois dificultam a avaliação 
do crescimento e desenvolvimento infantil. 

Muitas vezes faltam fitas para fazer medição de 
altura e perímetro cefálico. […] Medicamento para 
criança, nós não temos aqui […] faz muito tempo que 
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ao constatar que durante o atendimento de crianças na APS os 
profissionais de saúde conseguiram identificar algum tipo de 
atraso no desenvolvimento.12

Nesse ínterim, é relevante que os profissionais que assistem 
a criança tenham conhecimento dos fatores de risco para 
atraso do desenvolvimento, a fim de intervir precocemente 
nas equipes e serviços da rede de atenção à saúde,13 para que a 
criança cresça e se desenvolva em todo seu potencial.

Chama a atenção o fato de os enfermeiros mencionarem 
estar mais atento ao perímetro cefálico, passando a 
implementar essa ação com mais frequência devido ao 
surgimento da microcefalia pelo zika vírus no Brasil. Essa atitude 
torna-se importante, pois demonstra que estão vigilantes na 
sua avaliação, contribuindo para a identificação precoce de 
microcefalia e outros problemas associados.

Entretanto, reitera-se a necessidade de mensurar os 
parâmetros de crescimento e desenvolvimento da criança 
em todas as consultas de puericultura de forma atenta e 
responsável, haja vista que estes fornecem informações sobre 
a evolução da criança.9

Quanto à CSC, os dados acusam que os enfermeiros ainda 
utilizam o termo cartão da criança para se referir à caderneta. 
Esse termo deveria estar em desuso, pois antes o cartão de 
acompanhamento da criança continha apenas o calendário 
vacinal e um gráfico para o acompanhamento do crescimento 
e desenvolvimento infantil, porém sem alguma informação 
para os pais e/ou cuidadores da criança. 

Atualmente, a caderneta é um instrumento efetivo para 
a longitudinalidade do cuidado infantil, portanto, a utilização 
adequada e o correto registro das informações na CSC são 
imprescindíveis para um cuidado eficiente, longitudinal 
e resolutivo. Por isso, esse documento é caracterizado 
como uma ferramenta oportuna para a vigilância, proteção 
e promoção da saúde da criança, além de servir para 
comunicação entre profissionais e familiares, convergindo 
para um cuidado integral.14

Apesar da importância da caderneta para o cuidado 
integral à criança, estudo15 realizado no município de Cuiabá-
MT com profissionais que atuam na rede básica de saúde 
afirma que enfermeiros e médicos continuam limitando o 
uso da caderneta em sua prática para o acompanhamento do 
crescimento e vacinação infantil. Logo, a ausência de registros 
na caderneta pelos profissionais de saúde compromete a 
continuidade do cuidado e a comunicação entre os diferentes 
serviços da rede de atenção à saúde.14

Frente a situações complexas identificadas pelos 
enfermeiros, o trabalho interprofissional no cuidado à criança foi 
associado à garantia de resolutividade dos problemas desta. De 
acordo com a Organização Mundial de Saúde,16a colaboração 
interprofissional acontece quando os trabalhadores de saúde 

Porque na cabeça deles [responsáveis] só trazem a 
criança para a médica, não tem para quê trazer para a 
enfermeira (E11).

Às vezes, pelo fato de o bebê não estar sentindo 
nada, não vinha para as consultas de puericultura (E17).

DISCUSSÃO
A puericultura é uma atividade de baixa complexidade 

de implementação e de custo mínimo,8 por meio da qual 
o enfermeiro é capaz de identificar possíveis alterações no 
desenvolvimento da criança e situações de vulnerabilidadeque 
contribuem para reduzir a morbimortalidade infantil.9

O processo de trabalho do enfermeiro na consulta de 
puericultura é marcado por ações que englobam promoção, 
prevenção, tratamento e recuperação da saúde, empregando 
o conhecimento científico da profissão na prática clínica na 
atenção primária.

As ações de cuidado na atenção à saúde da criança 
realizadas no decorrer das consultas de puericultura são 
primordiais para avaliar o estado geral da criança e intervir 
precocemente nas alterações nos parâmetros avaliados, tendo 
em vista que podem indicar atrasos no desenvolvimento 
infantil e/ou ocorrência de doença crônica.9

Cabe destacar que a anamnese e o exame físico na 
consulta refletem no atendimento de qualidade, haja vista 
que são ações primordiais para identificar agravos, realizar 
intervenções adequadas e proporcionar o seguimento do 
cuidado ofertado.10

Além das etapas sequenciais realizadas na consulta de 
puericultura, a prática dos enfermeiros em implementar ações 
de promoção da saúde, prevenção de agravos e assistência 
integral se traduz em ações importantes para o alcance do 
bem-estar da criança.8

Quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor, constatou-
se que alguns enfermeiros não relatam com detalhes como 
realizam sua avaliação e outros confundem sua avaliação com 
o estado geral da criança e as mensurações de crescimento, 
não contemplando as ações que englobam a avaliação dos 
marcos e risco para atraso no desenvolvimento para idade. 

A apropriada compreensão da avaliação do 
desenvolvimento neuropsicomotor é necessária para 
a implementação correta da assistência à criança com 
intervenções oportunas. Isso porque a vigilância do 
desenvolvimento é essencial na atenção à saúde da criança, por 
conter atividades que promovem o desenvolvimento saudável, 
bem como a detecção precoce de atraso.11 Estudo realizado 
no Canadá em 2010 destacou a importância da abordagem 
integral voltada para a vigilância do desenvolvimento infantil, 
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fragiliza a atenção à saúde da criança. Nessa perspectiva, 
para garantir a qualidade no atendimento, é necessário que o 
enfermeiro reduza as atividades burocráticas em suas consultas 
de puericultura, favorecendo a interação entre profissionais e 
familiares,4 pois a demanda excessiva, as ações protocolares e 
atividades burocráticas dificultam a formação de vínculo desse 
profissional com a criança/família e denunciam a captura do 
trabalho vivo em ato pelo morto no trabalho.

Assim, destaca-se a necessidade de trabalhar o vínculo 
como um dos pilares na consulta de puericultura, pois esse 
proporciona uma relação interpessoal e duradoura entre 
profissional e familiares, norteada pela confiança nas ações, 
responsabilidade no cuidado e resolutividade.19

Faz-se necessário enfatizar a falta de materiais para o 
desenvolvimento das consultas de puericultura. Outros 
estudos4,5 que trabalharam com a consulta de puericultura 
de Enfermagem na ESF também informam a ausência de 
equipamentos necessários à consulta de puericultura. Esse 
achado reflete negativamente na qualidade do atendimento 
dos profissionais de saúde na ESF e precisa da intervenção de 
gestores para viabilizar e garantir a avaliação integral da criança.

Os relatos do estudo também acentuam as condições 
inadequadas de trabalho do enfermeiro nas unidades de 
saúde para o atendimento infantil, tornando as consultas um 
momento desgastante para o profissional que precisa avaliar 
uma criança. Outrossim, a falta de um espaço físico adequado 
tem servido como justificativa de alguns enfermeiros para a 
não realização da consulta em puericultura.

Em consonância com esses achados, estudo realizado 
no sul da Espanha que avaliou a opinião dos usuários quanto 
ao atendimento de Enfermagem revelou a insatisfação dos 
usuários da APS com o espaço físico e infraestrutura dos 
consultórios, sublinhando a necessidade de melhoria das 
instalações e infraestruturas para melhorar a qualidade da 
assistência ofertada na consulta de Enfermagem.20

Partindo da premissa de que o cuidado ofertado à criança 
deve propiciar a resolução das suas necessidades de saúde,3 

torna-se imprescindível que os serviços de saúde apresentem 
estruturas adequadas, com áreas físicas e instalações, recursos 
materiais e equipamentos necessários, a fim de proporcionar 
à criança assistência de qualidade em um ambiente atrativo e 
estimulador para o público infantil.

Chama a atenção, nos relatos, que as mães parecem 
não valorizar o acompanhamento do crescimento e 
desenvolvimento realizado pelo enfermeiro e que o cuidado 
à criança é centrado no profissional médico. Sobre isso, a 
literatura é enfática ao afirmar que o predomínio da visão 
curativista, fragmentada e médica centrada no atendimento 
à criança contribui para a desvalorização das consultas de 
puericultura realizadas pela enfermeira.8

contribuem para a assistência ofertada ao paciente nos 
diferentes serviços de saúde,valorizando as habilidades de cada 
membro da equipe e compartilhando as ações, em busca de 
ofertar melhor qualidade ao cuidado.

Assim, a colaboração interprofissional é fundamental na 
ESF, tendo em vista que propõe uma prática compartilhada e 
integrada, marcada pelo envolvimento de toda a equipe de saúde, 
considerando a necessidade do usuário na tomada de decisão.17

Essa articulação entre os profissionais é fundamental 
para o compartilhamento de conhecimentos e evita 
encaminhamentos desnecessários quando alguma alteração 
na saúde da criança é identificada.8

Todavia, estudo3 multicêntrico que buscou avaliar os 
serviços da APS no cuidado à saúde da criança por meio 
da observação do processo de trabalho identificou que o 
cuidado à criança era predominantemente individualizado, 
sem compartilhamento das ações entre os profissionais. Outro 
estudo,14realizado com profissionais da APS em 2013, também 
apurou atividades isoladas nas práticas dos profissionais no 
cuidado à criança, contrariando os princípios do trabalho em 
equipe. Assim, compreende-se que, apesar da importância 
da interprofissionalidade e da filosofia da ESF, que privilegia o 
trabalho em equipe, ainda são comuns ações isoladas entre os 
profissionais. 

Nesse ínterim, apreende-se que os enfermeiros valorizam 
o papel do médico no cuidado à criança e, por isso, sentem 
a necessidade da sua colaboração na assistência. Entretanto, a 
falta do médico na equipe ou a não realização da consulta à 
criança por esse profissional constituíram-se em barreiras para 
a promoção do cuidado qualificado que marcaram o discurso 
das enfermeiras deste estudo.

Como entraves à vigilância do desenvolvimento, os 
enfermeiros explicitaram a sobrecarga de atividades decorrentes 
da alta demanda e de atividades burocráticas que correspondem 
ao preenchimento de impressos durante o atendimento, 
contendo as informações necessárias para o sistema de 
informação de saúde vigente no município. Estudos3,5 também 
obtiveram que esse é um dos fatores que interferem e fragilizam 
a consulta de puericultura e, consequentemente, comprometem 
a qualidade da vigilância do desenvolvimento infantil.

É preocupante o fato de alguns enfermeiros não 
aproveitarem o momento da consulta para realizar assistência 
integral à criança, devido à demanda de outras ações no 
serviço, sugerindo que no processo de trabalho do enfermeiro 
na ESF é priorizada a quantidade em detrimento à qualidade 
do atendimento. Essa conduta merece reflexão, pois durante 
as consultas de puericultura podem ser identificadas 
precocemente situações de risco.

O enfermeiro da ESF atua não só na assistência, como 
também nas atividades administrativo-gerenciais,18 fato que 
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a necessidade de planejamento de ações mais efetivas e o 
estímulo da interprofissionalidade no cuidado à criança, para 
qualificação da vigilância do desenvolvimento infantil, bem 
como a reorganização do serviço pelos gestores para melhoria 
das condições de trabalho.
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