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Objetivo: analisar os fatores que influenciam a prática do enfermeiro na consulta de puericultura na Atenção 
Primária. Método: estudo transversal com 31 enfermeiros da Saúde da Família de município do Nordeste do Brasil, 
utilizando-se checklist com dimensões do cuidado implementadas na puericultura. Para análise dos dados, utilizou-
-se estatística descritiva e teste de Mann-Whitney. Resultados: as consultas realizadas por enfermeiros com tempo de 
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acolhimento, anamnese e avaliação da situação vacinal e suplementações. Enquanto aqueles com tempo superior 
a dez anos priorizaram a avaliação do crescimento e os registros no prontuário e na Caderneta da Criança. Houve 
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podendo comprometer a integralidade do cuidado à criança.
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Objective: to analyze the factors that influence the practice of nurses in childcare consultation in Primary Care. 
Method: cross-sectional study with 31 Family Health nurses from a municipality in the Northeast of Brazil, using a 
checklist with care dimensions implemented in childcare. For data analysis, descriptive statistics and Mann-Whitney 
test were used. Results: the consultations performed by nurses with graduation completion time and working time 
of up to ten years presented a care focused on the dimensions of embracement, anamnesis and evaluation of the 
vaccination status and supplementation. While those with more than ten years prioritized the evaluation of growth 
and records in the medical record and in the Child’s Handbook. There was a significant association between female 
gender and specialization with the performance of professionals. Conclusion: the factors that influence the practice 
of nurses in childcare cause important differences in care, and may compromise the completeness of child care.

Descriptors: Primary Health Care. Professional Performance Evaluation. Growth and Development. Child Care. 
Nurses.

Objetivo: analizar los factores que influyen en la práctica del enfermero en la consulta de puericultura en la Atención 
Primaria. Método: estudio transversal con 31 enfermeros de la Salud de la Familia de municipio del Nordeste de 
Brasil, utilizándose checklist con dimensiones del cuidado implementadas en el puericultura. Para el análisis de 
los datos, se utilizó estadística descriptiva y prueba de Mann-Whitney. Resultados: las consultas realizadas por 
enfermeros con tiempo de conclusión de la graduación y tiempo de actuación de hasta diez años presentaron un 
cuidado volcado para las dimensiones acogida, anamnesis y evaluación de la situación vacunal y suplementaciones. 
Mientras que aquellos con tiempo superior a diez años priorizaron la evaluación del crecimiento y los registros en 
el prontuario y en la Libreta del Niño. Hubo asociación significativa entre el sexo femenino y tener especialización 
con el desempeño de los profesionales. Conclusión: los factores que influyen en la práctica de los enfermeros en el 
puericultura acarrean importantes diferencias asistenciales, pudiendo comprometer la integralidad del cuidado al 
niño.

Descriptores: Atención Primaria de Salud. Evaluación de Desempeño Profesional. Crecimiento y Desarrollo. Cuidado 
del Niño. Enfermeros.

Introdução

As ações para a promoção do crescimento 

e desenvolvimento integral na primeira infância 

são desafios que o Brasil ainda enfrenta. Por isso, 

foi criada a Política Nacional de Atenção Integral 

à Saúde da Criança, no âmbito do Sistema Único 

de Saúde (SUS), com o objetivo de articular 

todos os serviços e ações para a promoção e 

proteção das crianças, principalmente das mais 

vulneráveis. Para tanto, foram elencados sete 

eixos estratégicos, dentre eles, o acompanha-

mento do crescimento e do desenvolvimento 

integral, realizado, prioritariamente, na Atenção 

Primária à Saúde (APS)(1).

Nesse ponto da Rede de Atenção à Saúde, o 

acompanhamento da criança deve ocorrer por 

meio da consulta de puericultura, realizada pre-

dominantemente pelo enfermeiro na Estratégia 

Saúde da Família (ESF), modelo de atenção 

adotado na APS brasileira, que favorece a ex-

pansão dos cuidados primários com foco na  

integralidade, redução da mortalidade infantil e de  

internações hospitalares(2).

A consulta de puericultura, como uma atri-

buição também do enfermeiro, é respaldada  

pela Lei n° 7498/86 que regulamenta o exercício 

da profissão(3), que deve possibilitar ao enfer-

meiro atender as necessidades da criança, com 

capacidade para promover o cuidado integral, 

bem como identificar possíveis alterações no 

crescimento e desenvolvimento infantil(4).

De acordo com o Ministério da Saúde, o acom-

panhamento do crescimento e desenvolvimento 

infantil, que ocorre na consulta de puericultura, 

perpassa por ações de avaliação antropométrica, 

como a verificação do peso, altura, perímetro cefá-

lico e Índice de Massa Corporal (IMC), bem como 

avaliação qualitativa e subjetiva, representadas  

pelos marcos de desenvolvimento nas faixas 

etárias, interpretação dos registros na Caderneta 

da Criança (CC) e a classificação da situação  

infantil. Além disso, ações para promoção e  

proteção à saúde, tais como acolhimento e escuta 

qualificada, avaliação do calendário vacinal, 

exame físico, práticas educativas e de fomento 
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dos vínculos familiares, para o empoderamento 

destes no cuidado à criança(1).

Assim, na puericultura devem ser efetivadas 

ações sistemáticas de cuidado à criança e seus 

familiares, visando promover o cuidado integral, 

longitudinal e de qualidade(5), com atenção  aos 

fatores socioambientais de cada binômio mãe-filho, 

a fim de identificar precocemente as vulnerabi-

lidades que podem interferir na frequência das 

crianças nos serviços de saúde que acompanham 

o seu crescimento e desenvolvimento(6).

Mesmo diante da relevância da puericultura 

para a promoção da saúde e redução da mor-

bimortalidade infantil, alguns estudos apontam 

fragilidades na consulta de puericultura realizada 

pelo enfermeiro, na qual há limitação das ações 

aos indicadores antropométricos(4) e ações de 

educação em saúde escassas, predominando as 

tecnologias leve-duras e duras(7).

Outras evidências apontam falhas no acom-

panhamento do crescimento e desenvolvimento 

do enfermeiro, comprometendo a promoção 

da saúde e a prevenção de doenças e agravos 

à saúde infantil(8). Ademais, identifica-se que a 

prática de cuidado dos enfermeiros da APS em 

suas atividades laborais, sob o ponto de vista  

de enfermeiras, ainda apresenta dificuldades 

que comprometem a vigilância do desenvolvi-

mento infantil, refletindo em um atendimento 

com pouca qualidade e eficácia(9).

Diante do exposto, questionou-se: quais os 

fatores que influenciam a prática dos enfer-

meiros na consulta de puericultura? O presente 

estudo, portanto, objetiva analisar os fatores que 

influenciam a prática do enfermeiro na consulta 

de puericultura na Atenção Primária.

Método 

Estudo transversal, analítico, observacional e 

não participativo, com abordagem quantitativa  

norteado pelas diretrizes do Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemio-

logy (STROBE). 

Pesquisa desenvolvida em um município da 

região Nordeste do Brasil, no período de março 

a julho de 2016. O cenário do estudo foi um dos 

Distritos Sanitários (DS), composto por 49 enfer-

meiros das Equipes de Saúde da Família (eSF), 

selecionado aleatoriamente após sorteio entre 

os cinco DS existentes no município. Ressalta-se 

que este DS apresentava o maior quantitativo de 

pessoas cadastradas. 

A seleção da amostra foi realizada por con-

veniência e constituída por 31 enfermeiros 

que atuavam na eSF do DS sorteado por um  

período mínimo de seis meses e que realizavam  

consultas de puericultura para crianças menores 

de dois anos de idade. Os demais enfermeiros 

não foram incluídos ou considerados perda 

na pesquisa, pois possuíam vínculo de serviço 

temporário e não tiveram demanda de crianças 

para serem atendidas na consulta de pue-

ricultura no momento da coleta de dados,  

totalizando 37%. Vale ressaltar que as 31 unidades 

de saúde participantes eram apresentadas em  

unidades integradas, que contemplam de três 

a quatro equipes no mesmo espaço físico e  

organizacional, isoladas com apenas uma equipe 

atuante no local.

A coleta dos dados aconteceu em três etapas: 

na 1º etapa foi realizado contato telefônico com 

as unidades de saúde da família pertencentes ao 

DS, a fim de saber se o enfermeiro que lá atuava 

realizava consulta de puericultura e se o acesso 

da criança à consulta ocorria por demanda  

espontânea ou por agendamento flexível durante 

a semana. Na 2º etapa, a pesquisadora prin-

cipal compareceu as unidades de saúde para 

pactuar com o enfermeiro e o gerente do serviço, 

o momento mais oportuno para iniciar as 

observações das consultas de puericultura, rea-

lizadas por esse profissional. Nesse encontro foi  

apresentado o objetivo da pesquisae solicitada  

autorização para a coleta de dados e, por fim, 

na 3º etapa foi dado início da coleta de dados 

realizada por uma única coletadora, enfermeira 

e aluna da pós-graduação, responsável pela  

pesquisa, após autorização do profissional e do 

cuidador da criança. 

Salienta-se que ocorreram, no mínimo, três 

visitas a cada unidade de saúde. Para incluir os 

enfermeiros na pesquisa, era aguardada a che-

gada das crianças até o final do expediente da 
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unidade e, nos casos em que chegava esse mo-

mento e nenhuma criança comparecia para as 

consultas de puericultura durante três turnos, 

aquele enfermeiro era excluído da pesquisa por 

falta de demanda.

Em relação ao preenchimento do formulário 

durante a observação, este era realizado con-

forme o enfermeiro implementava as ações de 

cuidado presentes no instrumento. Como se trata 

de um check-list, marcava-se “Sim” quando os 

enfermeiros implementavam a ação, sinalizado 

“Não” quando ele não implementava e “Não se 

aplica” quando não era possível avaliar. Também 

se registrava outras informações complemen-

tares, quando necessário.  

O questionário foi dividido em duas seções: 

a) identificação da USF e do enfermeiro, con-

tendo informações sobre o sexo, especialização 

e tipo de especialização, o tempo que concluiu 

a graduação e o tempo de atuação na ESF; 

b) dimensões do cuidado, como acolhimento, 

anamnese e histórico de enfermagem,  avaliação 

do crescimento, exame físico e o desenvolvi-

mento neuropsicomotor, análise da situação 

vacinal e suplementações de ferro e vitamina  

A, educação em saúde e registros na caderneta da 

criança e no prontuário. Vale salientar que foram  

avaliadas as ações relacionadas de cada dimensão 

do cuidado, conforme observação direta da  

consulta realizada pelo enfermeiro.

O instrumento foi elaborado baseado na lite-

ratura nacional pertinente à saúde da criança e 

nas diretrizes governamentais de atenção à saúde 

da criança, tendo em vista que não se encontrou 

nenhum instrumento para avaliar a prática dos 

enfermeiros nas consultas de puericultura. Depois 

de finalizado, o instrumento foi submetido à 

avaliação por quatro experts na área de pediatria 

e atuante na APS, a fim de avaliar possíveis 

fragilidades. Em seguida, após as modificações 

sugeridas, realizou-se o teste de Alfa de Cron-

bach do instrumento para demonstrar a sua  

fidedignidade e validade interna, tendo como 

resultado o valor de 0,815 com intervalo de 

confiança de 95%. Assim, permitiu-se a utilização 

do checklist para mensurar ou quantificar a prática 

de cada enfermeiro nas consultas de puericultura.

Ao término da coleta dos dados foram obser-

vadas 93 consultas de puericultura, sendo denti-

ficadas três consultas de cada enfermeiro (n=31). 

Ressalta-se que a imparcialidade foi mantida 

durante todo o período da coleta dos dados, visto 

que as pesquisadoras não possuía vínculo com 

os participantes do estudo e nem interferiam 

na consulta. Ademais, foi utilizado um diário 

de campo, no qual foram registrados alguns  

aspectos que chamavam  atenção nas observações. 

Elaborou-se um sistema de pontuação para 

análise dos dados, em que foi atribuído o valor 

“1” quando o procedimento estava correto; “0”, 

quando incorreto;  nos casos inaplicáveis ao 

procedimento, o valor “3”, que não entrou na 

pontuação para cada uma das dimensões. Para 

cada consulta observada obteve-se uma me-

dida representativa das ações implementadas e 

elaborou-se um sistema de pontuação que foi 

convertido em percentual, para que pudesse ser 

comparado na mesma escala para cada uma das 

dimensões: acolhimento, anamnese, avaliação 

do crescimento, exame físico e desenvolvimento 

neuropsicomotor, por contemplar a avaliação 

fenotípica e dos marcos da criança durante a 

consulta, situação vacinal e suplementações, 

educação em saúde e registro na caderneta da 

criança e no prontuário da família.

Assim, para as três consultas observadas de 

cada enfermeiro, obtiveram-se três medidas 

representativas das ações implementadas em 

cada dimensão do cuidado e essas  foram re-

presentadas pela média das avaliações nos três  

atendimentos, o que resultou no Índice Geral 

(IG) de cada dimensão. 

O IG é uma média dos índices das dimensões 

avaliadas na consulta, que foi dicotomizado pela 

mediana em dois grupos de desempenho na 

prática profissional: IG < 50% (grupo abaixo da  

mediana) e IG ≥50% (grupo superior à mediana). 

Para classificar o desempenho na prática dos 

enfermeiros, de acordo com o IG apresentado 

pelas dimensões implementadas na consulta de 

puericultura, utilizou-se o método de análise 

de agrupamento, por meio do agrupamento  

hierárquico, da distância euclidiana e da medida 

de ligação média.
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Os dados coletados foram digitados em uma 

planilha no programa Excel, versão 2007 e ana-

lisados a partir do Software Statistical Package  

Social Science (SPSS), versão 20.0 for student. Para 

constatar a normalidade dos dadosutilizou-se o  

teste de Shapiro Wilk e para verificar a associação 

entre as variáveis foi aplicado o  Teste de Mann-

-Whitney,quando não ocorre a normalidade da 

variável, com intervalos de confiança de 95% e 

nível de significância de 5% (p <0,05). Ressalta-se 

que se preferiu utilizar média e Desvio Padrão (DP) 

nas tabelas, porque são as medidas de tendência 

central e dispersão mais utilizadas. Ademais, a 

mediana não apresentou valores distantes da 

média para que merecesse destaque.

Neste estudo investigou-se as variáveis in-

dependentes (tempo que concluiu a graduação, 

tempo de atuação na ESF, sexo, especialização, 

número e tipo de especialização e as sete  

dimensões do cuidado mencionadas no 

instrumento) e “variável desfecho” foi o desem-

penho na prática profissional dos enfermeiros na  

puericultura, sendo esta dicotomizada pelo valor  

mediano do IG. 

A pesquisa atendeu as normas regulamenta-

doras da Resolução 466/12 e obteve aprovação do 

Comitê de Ética e Pesquisa sob o parecer 2.189.497

Resultados 

Dos 31 enfermeiros observados nas consultas 

de puericultura, apenas dois eram do sexo 

masculino, 22 (70,9%) apresentavam mais de dez 

anos que concluiu a graduação em Enfermagem 

 e 18 (58,1%) atuavam na ESF entre 11 e 20 anos. 

Quanto à pós-graduação, apenas um enfermeiro 

não possuía especialização e, dentre os que 

possuíam, 12 (38,7%) concluíram duas ou mais 

especializações, sendo as mais realizadas a de 

Estratégia Saúde da Família e em Saúde Pública 

ou Saúde Coletiva (Tabela 1). 

Tabela 1 - Perfil profissional de enfermeiros atuantes na ESF em um Distrito Sanitário. João Pessoa, 

PB, Brasil – 2016. (N = 31)

Variáveis n %

Sexo

Feminino 29 93,5%

Masculino 2 6,5%

Tempo que concluiu a graduação

1-10 anos 9 29,1%

> 10 anos 22 70,9%

Tempo de atuação na ESF

1-10 anos 13 41,9%

> 10 anos 18 58,1%

Possui Especialização

Sim 30  96,8%

Não 1 3,2%

Número de especializações

Nenhuma 1 3,2%

Uma 18 58,1%

Duas ou mais 12  38,7%

Tipos de especializações*

Saúde pública/Saúde coletiva 14 35%

Estratégia Saúde da Família 21  52,5%
Obstetrícia 5 12,5%

Fonte: Elaboração própria.  *A amostra variou devido a 12 enfermeiros possuírem duas ou mais especializações.
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Constatou-se que os enfermeiros com tempo 
menor ou igual a 10 anos, que concluíram a 
 graduação e que atuavam na ESF, realizavam mais 
as ações voltadas para o acolhimento, anamnese, 
avaliação da situação vacinal e suplementação 
de ferro e vitamina A, quando comparados aos 

enfermeiros com mais de 10 anos, que desenvol-
veram mais ações envolvendo as dimensões de 
avaliação do crescimento, educação em saúde e 
registro no prontuário e na CC, entretanto, não 
foram estatisticamente significantes (Tabela 2).  

Tabela 2 – Distribuição das dimensões do cuidado na consulta de puericultura por anos de atuação 

na ESF e que concluiu a graduação dos enfermeiros atuantes em um Distrito Sanitário. João Pessoa, 

PB, Brasil – 2016. (N = 31)

Dimensões do cuidado

Tempo que concluiu a 
graduação

Tempo de atuação na ESF

≤ 10 anos ˃10 anos ≤ 10 anos ˃10 anos

Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP

Acolhimento 44,44 ± 19,24 33,33 ± 21,56 44,43±19,26 33,32±21,56

Anamnese 44,22 ± 8,23 40,74 ± 11,80 44,22±8,84 40,73±11,79

Avaliação do crescimento 58,10 ±26,21 62,96 ± 21,48 58,10±26,20 62,96±21,48

Exame físico e 
desenvolvimento

28,63 ± 20,55 28,60 ± 27,00 28,63±20,55 28,70±27,00

Situação vacinal e 
suplementação de ferro e 
vitamina A

71,96 ± 16,11 63,24 ± 32,32 71,95±16,11 63,24±32,32

Educação em Saúde 21,93 ± 9,82 25,4 ± 13,27 21,93±9,83 25,4±13,27

Registro no prontuário 
e na caderneta

42,61 ± 14,84 51,64 ± 23,77 42,61±14,84 51,63±23,76

Fonte: Elaboração própria.   

* Desvio-padrão

Conforme disposto na tabela 3, o desem-

penho na prática dos enfermeiros na consulta de 

puericultura apresentou associação estatistica-

mente significante entre os profissionais do sexo 

feminino (p<0,001) e que possuíam especialização 

(p<0,001). Enquanto que o tempo que concluiu 

a graduação e o tempo de atuação dos enfer-

meiros na ESF, não estiveram associados ao  

desempenho nas consultas. 

Tabela 3 - Comparação estatística das variáveis: sexo, tempo que concluiu a graduação, tempo 

de atuação na ESF e especialização pelo desempenho na prática dos enfermeiros na consulta de 

puericultura. João Pessoa, Paraíba, Brasil - 2016. (N =31)

Desempenho na prática

Valor-p
Variáveis

IG* Baixo
(n = 21)

IG* Alto
(n = 10)

Média DP** Média DP**

Sexo
Feminino 36,98 10,53 59,17 8,58 <0,001MW*

Masculino - - 58,12 2,79 -

(continua)
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Tabela 3 - Comparação estatística das variáveis: sexo, tempo que concluiu a graduação, tempo 

de atuação na ESF e especialização pelo desempenho na prática dos enfermeiros na consulta de 

puericultura. João Pessoa, Paraíba, Brasil - 2016. (N =31)

Desempenho na prática

Valor-p
Variáveis

IG* Baixo
(n = 21)

IG* Alto
(n = 10)

Média DP** Média DP**

Tempo que concluiu a graduação 20,38 10,0 16,0 8,37 0,374 MW

Tempo de atuação na ESF 12,48 6,01 10,70 4,99 0,718 MW

Especialização

Sim 36,67 10,71 58,96 7,63 < 0,001MW

Não - - - - -

Fonte: Elaboração própria.   

* Índice Geral; ** Desvio-padrão

Discussão 

O trabalho do enfermeiro num contexto mul-

tiprofissional é elemento promotor do desenvol-

vimento na primeira infância, visto suas diversas 

competências para a prestação de cuidados às 

crianças e familiares(10). No âmbito da assistência 

infantil na APS, a enfermagem destaca-se ao articular 

saberes e práticas que propiciam a vigilância do 

desenvolvimento infantil durante as consultas  

de puericultura(11).

Ao traçar o perfil dos enfermeiros partici-

pantes do estudo, percebe-se que a maioria  

concluiu a graduação há mais de 10 anos e 

atuavam na ESF por igual período, porém, apenas 

um não possuía especialização e a área de Saúde 

Pública/Saúde Coletiva e Estratégia Saúde da  

Família foram as mais realizadas. Isso demonstra 

o interesse dos profissionais em se especiali-

zarem na atenção primária, devido a lacuna em 

que o ensino de graduação em saúde ainda tem 

quanto à atuação na APS(8). 

Ademais, é inquestionável a relevância da 

capacitação profissional para atuar na atenção 

básica, visto que a ausência desta é responsável 

por limitações na assistência ofertada, bem como 

reverbera na articulação ensino-serviço, na for-

mação de novos profissionais e no processo de 

permanência da educação em saúde(12).

Destaca-se que a proposta pedagógica inicial 

do curso de enfermagem estava direcionada 

para a formação biologicista, consequência 

do modelo sanitário tradicional biomédico, in-

fluenciando as práticas voltadas para as queixas.  

Todavia, com a modificação da organização 

dos serviços de saúde e a criação do SUS, a prio-

rização de ações de prevenção, promoção e 

recuperação entraram em foco, valorizando 

cada indivíduo como um todo, bem como  

suas particularidades(13).

Considerando o tempo que o enfermeiro 

concluiu o curso de graduação e de atuação na 

ESF, e as dimensões do cuidado implementadas 

na consulta de puericultura, percebe-se uma  

diferença na atenção ofertada à criança, isso 

direciona para reflexões sobre a prática desses  

profissionais no que concerne às ações de pro-

moção da saúde e interação do enfermeiro com os 

cuidadores das crianças, devendo ter como foco 

o cuidado integral e com ações compartilhadas(14).

No que se refere às dimensões do cuidado 

na prática profissional, destaca-se que o acolhi-

mento, anamnese e avaliação da situação vacinal 

e suplementações, foram as mais contempladas 

pelos enfermeiros com até 10 anos que concluiu 

a graduação e de atuação na ESF, o que sugere 

um olhar coerente ao proposto pelas diretrizes 

curriculares da Enfermagem, para a relação dia-

lógica e de escuta, bem como de promoção da 

saúde e prevenção de agravos. 

(conclusão)
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O acolhimento no contexto da puericultura 

pode ser considerado como prática social em 

que o enfermeiro entende o indivíduo como 

singular, recebe e escuta suas queixas e neces-

sidades(15). A anamnese, por sua vez, permite 

ao enfermeiro fazer questionamentos sobre a 

criança, atualizando-se sobre as condições de 

saúde e favorecendo a comunicação com a mãe 

e familiares(16).

Quanto a avaliação do calendário vacinal e 

das suplementações, essa ação é de baixo custo 

e alta efetividade na puericultura, com forte 

impacto na promoção do crescimento e desen-

volvimento adequado, bem como  redução da  

morbimortalidade infantil(17), talvez por isso essas 

dimensões parecem ser uma prática consolidada 

no âmbito da APS.

Por outro lado, a prática daqueles enfer-

meiros com tempo que concluiu a graduação e 

de atuação na ESF é superior a dez anos, apesar 

de contemplar a educação em saúde. Neste 

caso, parece estar focada mais na avaliação do 

crescimento infantil e realização dos registros 

no prontuário e na CC, o que pode refletir em  

consultas mais objetivas, focada no crescimento 

e seus registros. 

O enfoque na avaliação do crescimento persiste 

também em outros contextos da atenção à saúde 

da criança sendo, por vezes, a avaliação do desen-

volvimento não priorizada, restringindo a vigilância 

do crescimento e desenvolvimento na consulta de 

puericultura aos indicadores antropométricos(4).

Nessa direção, destacam-se os registros do 

crescimento como outra dimensão importante na 

consulta de puericultura, emergindo a Caderneta 

da Criança como instrumento facilitador para o 

acompanhamento do crescimento e desenvolvi-

mento da criança, com potencial para reduzir a 

morbimortalidade infantil e proporcionar maior 

interação entre os cuidadores e profissionais, a 

partir do seu registro adequado(4). Cabe destacar 

que a nova Caderneta da Criança contempla a 

intersetorialidade e atenção integral, com inter-

seção das políticas da educação e assistência  

social, o que favorece o olhar integral para a 

saúde da criança(1).

As dimensões relacionadas à educação 

em saúde, ao exame físico e a avaliação do 

desenvolvimento neuropsicomotor são poucas 

realizadas pelos enfermeiros, independente do 

tempo que concluiu a graduação e de atuação 

na ESF, apesar da importância dessas ações para 

a vigilância do crescimento e desenvolvimento 

infantil, enquanto indicadores da qualidade de 

vida e saúde da criança(4). 

Esses resultados são corroborados na ltera-

tura que aponta fragilidade dessas ações na con-

sulta de puericultura realizada pelo enfermeiro, 

evidenciando a necessidade desses profissionais 

repensarem seus saberes e práticas, a fim de 

alcançarem a integralidade do cuidado infantil 

por meio de ações de promoção, prevenção e 

reabilitação da saúde(4). Assim, contrariamente 

às diretrizes ministeriais para uma abordagem 

integral e humanizada na consulta de puericultura(1), 

observa-se o comprometimento de ações integrais 

para a vigilância do desenvolvimento infantil na 

ESF, realizadas pelos enfermeiros participantes 

do estudo.

Na presente investigação, apenas dois enfer-

meiros eram do sexo masculino, por isso a  

comparação do desempenho na prática dos 

enfermeiros foi realizada com o sexo feminino, 

sendo possível constatar uma diferença significativa 

do desempenho na puericultura dos enfermeiros 

do sexo feminino. Esse achado, possivelmente, 

pode ser explicado pelo fato de as mulheres 

serem o maior quantitativo da força de trabalho 

na APS, como reiterado em outra pesquisa(18), 

inclusive, nas consultas de puericultura do  

presente estudo.

 O predomínio do sexo feminino na área da 

enfermagem também foi evidenciado em pes-

quisa nacional na qual 85,1% dos enfermeiros 

eram do sexo feminino e, mesmo com um gra-

dativo aumento da participação masculina desde 

a década de 1990, a mão de obra da enfermagem 

é hegemonicamente feminina(19). 

Do mesmo modo, considerando que apenas 

um enfermeiro não possuía especialização, o 

desempenho na prática profissional foi com-

parado entre os participantes que possuía  

especialização. Ao observarmos diferença signi-

ficativa nesta comparação, isto nos leva a refletir  

que ter especialização na área de Estratégia  

Saúde da Família ou Saúde Pública não é um fator 
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decisivo para o melhor desempenho na prática de 

 puericultura, talvez por essa não ser focada na 

área da saúde da criança. Entretanto, esse achado 

difere do estudo realizado no Mato Grosso 

do Sul, que evidenciou melhoria na atenção e  

indicadores de saúde materno-infantil, quando 

os profissionais de saúde tinham especialização 

em Saúde da Família(12).

Chama a atenção o fato de o tempo de atuação 

na ESF não ter associação significativa com o 

desempenho na prática profissional, apesar de a 

 familiaridade com o serviço poder contribuir 

para a formação de vínculo e promoção do 

cuidado qualificado e, portanto, influenciar na 

relação dialógica entre profissionais e familiares 

durante a consulta(20). 

Outro aspecto a ser enfatizado é que, apesar 

do tempo que os enfermeiros concluíram a gra-

duação não apresentar associação significativa 

com o desempenho na prática dos enfermeiros 

na consulta de puericultura, entende-se que  

a formação generalista e as competências  

adquiridaspelos enfermeiros encontram-se na  

interface com as novas experiências vivenciadas 

ao longo do tempo na prática. Tal fato poderá  

proporcionar a aquisição de habilidades, segurança 

e melhor desempenho no cuidado, resultando 

na consolidação dos conhecimentos trazidos 

para a prática(21).

No que diz respeito à consulta de puericultura 

na APS, compreende-se que essa é a principal 

estratégia para o acompanhamento de saúde da 

criança no âmbito do SUS. No entanto, para que 

essa consulta seja efetiva e de qualidade, faz-se 

necessário que o enfermeiro da ESF tenha um 

olhar para a promoção de saúde e prevenção de 

agravos da criança, desde a formação, conforme 

recomendado pelas diretrizes governamentais, e 

realize suas práticas alicerçadas nas dimensões 

do cuidado, como elementos indispensáveis 

para integralidade da atenção(1). 

Entretanto, as condições críticas de organi-

zação do trabalho influenciam negativamente 

a satisfação profissional e podem repercutir 

negativamente no cuidado de enfermeiros que 

atuam na ESF(18), o que reforça a importância da  

organização do serviço e do atendimento como 

alicerce para otimizar as ações de cuidado que 

norteiam a promoção da saúde e prevenção  

de doenças(14). 

Sobre isso, uma investigação realizada com 

enfermeiros da ESF constatou que os obstáculos 

no processo de trabalho desses profissionais, 

como a falta de estrutura, de materiais e de 

apoio da gestão, e a sobrecarga de trabalho é 

o que compromete a qualidade do atendimento 

ofertado aos usuários e, portanto, o desem-

penho profissional, levando os mesmos a não 

exercerem suas atividades laborais conforme 

preconiza o SUS(9). 

Assim, considerando a enfermagem como a 

espinha dorsal da Atenção Primária à Saúde em 

todo o mundo(22), e tendo o enfermeiro como 

um profissional que exerce ações de acordo com 

as necessidades de saúde da criança e de seus 

familiares, atuando, sobretudo, na perspectiva 

da integralidade e humanização do cuidado(5), 

torna-se importante valorizar e possibilitar me-

lhores condições de trabalho, a fim de qualificar 

suas ações no cuidado a saúde da população por 

ele assistida. 

Coadunando a relevância da categoria, a 

Organização Mundial da Saúde designou 2020 

como o ano internacional dos profissionais de 

enfermagem e obstetrícia, frente ao seu papel 

central na assistência à saúde(23). Desse modo, 

sendo a enfermagem uma profissão capaz de 

enfrentar e resolver os desafios vislumbrados(22), 

compreende-se que a transformação do cuidado 

de enfermagem é uma condição sine qua non 

para o progresso da profissão e melhoria da qua-

lidade dos serviços de saúde(24).

O presente estudo apresenta limitação quanto 

ao tempo e tamanho da amostra, assim como 

apresenta a prática dos enfermeiros na consulta 

de puericultura no contexto da ESF de uma  

realidade local, não permitindo generalizações 

dos achados a outros contextos. Ademais, a 

lacuna de estudos na literatura que analisam 

o desempenho na prática do enfermeiro no 

âmbito da APS, apesar da complexidade do  

trabalho da profissão no processo de cuidar, nos 

diferentes ciclos da vida, foi uma dificuldade que 
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limitou as comparações com os achados da pre-

sente pesquisa.

Acredita-se, porém, que os resultados apre-

sentados subsidiam importantes reflexões sobre 

os fatores que influenciam o desempenho na 

prática do enfermeiro e as intervenções futuras 

nesta e em outras realidades que busquem  

viabilizar a atenção integral a saúde infantil.  

Recomendam-se novos estudos sobre a temá-

tica, em busca de evidenciar a relevância da  

profissão e contribuir para que o enfermeiro  

realize práticas integrais no nível primário da 

atenção à saúde.

Conclusão

O estudo apresenta resultados inovadores ao 

evidenciar aspectos do perfil dos enfermeiros 

que podem influenciar o desempenho na sua 

prática profissional na consulta de puericultura, 

diferente do enfoque voltado para o processo 

de trabalho discutido na literatura, demons-

trando que o sexo e a especialização foram 

fatores associados ao desempenho na prática 

dos enfermeiros. 

Constatou-se, ainda, uma diferença na atenção 

ofertada à criança de acordo com o tempo que 

concluiu a graduação e o de atuação na ESF, 

tendo em vista que as consultas de puericultura 

realizadas por enfermeiros com dez anos ou 

menos apresentaram uma prática voltada para as 

dimensões de promoção da saúde e prevenção 

de doenças. Enquanto que os enfermeiros com 

tempo que concluiu a graduação e o de atuação 

na ESF maior de dez anos implementaram ações 

mais focadas na avaliação do crescimento e  

registro no prontuário e na Caderneta da Criança. 

Portanto, acredita-se que as diferentes práticas 

dos enfermeiros nas consultas de puericultura 

podem comprometer a integralidade do cuidado 

à criança.
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