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Resumo

Pesquisa descritiva e exploratdria realizada em quatro unidades de salide da familia de Cuiaba-MT, que objetivou
caracterizar as atividades desenvolvidas por técnicos e auxiliares de enfermagem na pré e pés-consulta a crianga,
bem como as relagdes estabelecidas entre estes, mées e criangas. Utilizou-se a observagdo sistematica para
captar as atividades, mediante roteiro elaborado previamente. Participaram do estudo 16 técnicos/auxiliares
de enfermagem e foram observadas 11 pré-consultas e 16 pés-consultas, entre fevereiro e abril de 2012. Os
dados foram analisados a luz da literatura pertinente. As atividades realizadas na pré-consulta limitavam-se
aos procedimentos técnicos de aferigdo de peso e estatura e observou-se que a maior parte dos trabalhadores
chamava a crianga pelo nome, demonstrando atengao, vinculo, atitude de cuidado e carinho. Na pds-consulta,
sobretudo na sala de vacina, as atividades se restringiram a aplicagdo de imunobioldgicos, ndo eram oferecidas
orientagdes as maes/acompanhantes e ndo havia interagdo ou acolhimento. Os resultados nos fazem refletir se
as atividades da pré e pds-consulta da forma como estdo organizadas atendem aos pressupostos da estratégia
salide da familia para prestar atencéo integral e de qualidade a crianga e sua familia.

Abstract

A descriptive and exploratory research conducted in four units of family health from Cuiaba-MT, that aimed at
characterizing the activities developed by nursing aides and other healthcare technicians in pre-consultation
and post-consultation with the child, as well as the relations established between these, mothers and children.
Systematic observation was used to capture the activities, by itinerary previously drawn up. Participated in the
study 16 nursing aides and other healthcare technicians and were observed 11 pre-consultation and 16 post-
consultation, between February and April 2012. The data were analyzed based on relevant literature. The activities
performed in pre-consultation were limited to the procedures technicians of gauging of weight and stature and it
was observed that the most of the works called the child by name, demonstrating attention, boding, attitude of care
and affection. In the post-consultation, especially in the vaccine room, the activities were limited to the application
of immunobiologicals, no guidance was offered to mothers/companion and there no interaction or attachment.
The results make us reflect if the activities in pre and post-appoiment the way that are organized serve to the
assumptions from the family health strategy to provide integral attention and of quality to the child and his family.

Resumen

Investigacion descriptiva y exploratoria emprendidas em cuatro centros de salud de la familia de Cuiaba-MT, cuyo
objetivo fue caracterizar las actividades desarrolladas por técnicos y auxiliares de enfermeria en pre y post consulta
al nifo, asi como las relaciones establecidas entre estos profisionales, las madres y los nifios. Se utilizd la observacion
sistematica para capturar las actividades, por guion elaborado previamente. Participaron en esto estudio 16 técnicos/
auxiliares de enfermeria e se observaron 11 pre consulta y 16 post consultas, entre Febrero y Abril de 2012. Los
datos fueron analizados con base en literatura relevante. Las actividades emprendidas en pre consulta se limitaron
en los procedimientos técnicos de medicion de peso y altura y se observd que la mayoria de los trabajadores llamaba
el nifio por su nombre, demostrando atencion, vinculo, actitud de cuidado y afecto. En el periodo de post consulta,
especialmente en la sala de vacuna, las actividades se limitaban a la aplicacion de inmunobioldgicos, no eran ofrecidas
orientaciones a las madres/acompanantes y no habia ninguna interaccion o recepcion. Los resultados nos hacen reflejar
si la forma cdmo se organizan las actividades de la pre consulta y de la post consulta atenden los supuestos de la
estrategia de salud de la familia para proporcionar attencion integral y de calidad para el nifio e su familia.
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Introducao

Na atual organizacao da atengao basica, a assisténcia a
saude da crianga esta sustentada nos principios do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) e da Estratégia Satde da
Familia (ESF), tendo como diretriz a Agenda de Com-
promisso para a Saude Integral da Crianga e Reducéo
da Mortalidade Infantil (Agenda).®

Como politica para a atengao basica em satide no
Brasil, a ESF tem proposta de modificar e expandir o
acesso da populagdo aos servigos, reorientando as pra-
ticas de satide e substituindo o modelo reducional por
um modelo centrado nas familias, a fim de que haja
melhoria na qualidade de vida e satide da populagao.®

Para organizar o trabalho da equipe na atengao
basica, as atividades vem sendo tradicionalmente
divididas entre os profissionais de satide. Assim,
antes das consultas médicas e de enfermagem, os
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem preparam
0s usudrios para o atendimento, especialmente, as
criangas, realizando aferi¢do das medidas antropo-
métricas e sinais vitais, momento denominado de
pré-consulta. Apds as consultas, os usudrios rece-
bem as orientacdes e redirecionamento dos encami-
nhamentos feitos pelos profissionais, agendamento
de consultas e retornos, bem como entrega de me-
dicamentos e administra¢ao de vacinas. Essas a¢oes
sdo realizadas em espaco fisico proprio, a sala de
pré e pds-consultas.

Com a implantagdo da ESF e sua proposta de
reorganizacdo das praticas de satide na atengado basi-
ca, deslocando o foco da doenga para as agdes promo-
cionais a satde, observa-se que muitos progressos ja
foram alcangados, porém ainda ha muitos desafios a
serem enfrentados, inclusive quanto ao processo de
trabalho dos profissionais técnicos e auxiliares de en-
fermagem que ainda se orientam pela légica da recu-
peragdo do corpo doente.®

O modelo de atengao que se busca com a ESF é o
centrado no trabalho em equipe, focado nas necessi-
dades do usuario/familias com vistas a integralidade.
Nesta perspectiva de atengao integral, os espagos de
pré e pos-consulta também deveriam ser utilizados
para acolher o usuario, escutar e oferecer uma respos-
ta positiva, promover o vinculo e cor responsabilizar-
se pela atengdo as suas necessidades de satide, confor-
me define a Politica Nacional de Ateng¢ao Béasica.®
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Diante deste cenario, o estudo objetiva carac-
terizar as atividades desenvolvidas pelos técnicos
e auxiliares de enfermagem na pré e pos-consul-
tas bem como as relagdes estabelecidas entre estes,
maes e criangas.

Método

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, reali-
zado em quatro unidades de satide da familia (USF)
do Municipio de Cuiaba-MT, escolhidas por meio de
sorteio, contemplando uma unidade de cada uma
das quatro regionais de satide do Municipio. Foram
escolhidas USF por serem as portas de entrada da po-
pulacdo infantil e suas familias aos servigos de satude
do SUS.

Participaram do estudo 16 técnicos/auxiliares de
enfermagem que atuavam nas salas de pré-consulta, e
em espagos considerados como de pds-consulta para
o atendimento a crianga, como a sala de vacina e far-
macia e 18 criancas menores de 2 anos e suas maes/
acompanhantes que receberam consulta de enferma-
gem nas USF selecionadas para o estudo.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e
margo de 2012, por meio de observacao sistematica
das atividades desenvolvidas nas pré e pdés-consultas
as criangas menores de dois anos de idade que iriam
realizar ou estavam saindo de consultas de puericul-
tura com a enfermeira da unidade. Também foram
observadas as atividades e as relagOes estabelecidas
entre os profissionais, maes e criangas.

As observagdes foram efetivadas mediante rotei-
ro elaborado especialmente para a pesquisa, com os
dados de identificacdo da crianca; atividades realiza-
das na pré e poés-consulta, relagdes estabelecidas entre
profissionais, criangas e maes/acompanhantes. As ob-
servagoOes foram registradas em um diario de campo.

O processo de analise do material coletado foi
iniciado com a leitura dos registros das observa-
¢Oes, seguida da identificagdo dos niicleos comuns.
Posteriormente, os dados foram organizados e ana-
lisados descritivamente e discutidos a luz da litera-
tura pertinente.

Esta investigacao seguiu rigorosamente os princi-
pios éticos estabelecidos pela Resolugao n® 196/96 do
Conselho Nacional de Pesquisa, e o projeto de pesquisa
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matricial ao qual este estudo esta vinculado foi subme-
tido ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovado pelo
Parecer n°® 129/CEP-HUJM/2011. Os sujeitos envolvi-
dos na pesquisa, profissionais e maes/acompanhantes
participaram voluntariamente e registraram seu aceite
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Pré-consulta

Foram observadas 11 pré-consultas de criangas com
idade entre zero e 2 anos. Das criancgas observadas nes-
te setor, 63,6% (n=7) eram do sexo masculino, 36,4%
(n=4) tinham até 6 meses de idade, 45,4% (n=5) de 6 a
12 meses e 18,2% (n=2) possuiam mais de 1 ano.

As atividades desenvolvidas pelos técnicos/auxi-
liares de enfermagem no setor de pré-consulta limi-
taram-se a aferi¢ao de peso e estatura. Durante a exe-
cucdo destas acdes, observou-se que grande parte dos
profissionais nao realizou desinfec¢do da balanca ou
retirou a roupa das criangas antes de pesa-las; a maio-
ria deles informou os valores do peso e da estatura da
crianca as méaes. Observou-se que a maior parte das
acoes desenvolvidas na pré-consulta foi registrada pe-
los profissionais no prontuario da crianca.

Quanto as relagdes estabelecidas entre os técnicos/
auxiliares de enfermagem, crian¢as e maes durante a
pré-consulta, observou-se que a maior parte dos traba-
lhadores chamava a crianga pelo nome, demonstrando
atencao, vinculo, atitude de cuidado e carinho. Além
disso, alguns profissionais verbalizaram para as maes
que perceberam mudancas em relacao ao crescimento
de seus filhos.

Pés-consulta
Foram analisadas 13 pds-consultas de criangas com
idade entre zero e 2 anos. Entre as criangas observa-
das nos setores de pos-consulta, 62,5% (n=7) eram do
sexo feminino, 43,7% (n=7) eram menores de 6 meses e
56,3% (n=4) tinham mais de um ano de idade.

Dentre as atividades desenvolvidas pelos técnicos
e auxiliares de enfermagem apds a consulta a crianga
destacaram-se o agendamento de retornos, exames e
outros encaminhamentos, seguidos da aplicacao de
imunobiolégicos e entrega de medicamentos. Os re-
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gistros referentes a aplicagdo das vacinas foram reali-
zados, na maioria das vezes, na caderneta de saude da
crianga e alguns no prontuario.

No que diz respeito as interagdes com as maes/
criangas durante a pods-consulta, observou-se que os
técnicos/auxiliares de enfermagem limitavam-se a re-
ceber os encaminhamentos e receitas, sem ao menos
se dirigir a made ou prestar quaisquer informagoes.
Esse comportamento também foi observado na sala de
vacina, onde nao houve acolhimento, os profissionais
restringiam-se a aplicar os imunobioldgicos e registrar
na caderneta de sauide da crianga (CSC). Somente em
um dos atendimentos a mae/acompanhante foi orien-
tada sobre a vacina administrada, seus efeitos colate-
rais e o aprazamento das proximas doses.

Observou-se que um pequeno numero de crian-
¢as (n=3) nao recebeu nenhum tipo de atendimento
apos sair da consulta de enfermagem.

Discussao

As atividades desenvolvidas pelos técnicos e auxi-
liares de enfermagem, nos setores de pré e pds-con-
sultas das unidades estudadas, estao centradas em
atender a demanda da consulta médica e de enferma-
gem a crianga, com a finalidade de agilizar o trabalho
desses profissionais.

Durante a pré-consulta, foi executada, exclusiva-
mente, a mensuracdo das medidas antropométricas,
peso e estatura. No entanto, é consenso na literatura
que os parametros mais importantes para avaliagao
do crescimento infantil sdo peso, estatura, perimetro
cefalico (PC) e o indice de massa corporal (IMC).®
A avaliagao destes indicadores é considerada funda-
mental, pois permite identificar aquelas criancas com
maior risco de morbidade e mortalidade, prevenindo
precocemente a desnutri¢do e promovendo o desen-
volvimento saudavel da crianga.®

Para que o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento tenha sucesso, é de suma importan-
cia que os profissionais ao realizarem o atendimento
a crianga, fagam-no de forma integral, envolvendo in-
clusive os pais e cuidadores no processo.

Estudo realizado em Ribeirao Preto - SP, que ana-
lisou o atendimento de enfermagem em uma unidade
basica de satide, evidenciou que as a¢des desenvolvi-



das na pré e pds-consultas eram rapidas, desintegra-
das e sem abordagem dos aspectos de educagdo em
satde. Os resultados mostraram ainda que as ativi-
dades realizadas durante a pré-consulta eram basica-
mente a aferi¢ao dos dados antropométricos (peso e
estatura), semelhante ao observado na presente pes-
quisa. Na pos-consulta, por sua vez, realizavam ape-
nas a leitura da prescri¢ao médica, entrega de medica-
mentos e agendamento de consultas.®

Pesquisa sobre as a¢des de enfermagem no acom-
panhamento do crescimento e desenvolvimento de
criancas menores de 5 anos de idade, usuarias de duas
unidades basicas de satide de Franca-SP, mostrou que
as pré e pos-consultas eram realizadas por auxiliares
e técnicos de enfermagem que centravam suas agoes
em aferir dados antropométricos para a consulta mé-
dica e entregar os medicamentos. A maioria dos aten-
dimentos era simultaneo e os didlogos com as maes
fragmentados.”)

A atencao a crianga no espacgo da pré e pos-con-
sulta fica limitado ao biolégico, e o processo de traba-
lho da equipe de enfermagem, geralmente, centrado
no procedimento, o que limita a pratica da promogao
da saude e o uso de outras tecnologias de singulari-
zagao do atendimento como estratégia de producéo
do cuidado.

Na presente pesquisa, embora a pratica observa-
da fosse centrada na técnica, pode-se perceber a preo-
cupagao dos técnicos e auxiliares de enfermagem em
documentar as a¢Oes executadas no prontuario infan-
til, facilitando a comunicagdo entre os demais mem-
bros da equipe.

E fundamental que se registrem todas as in-
formagdes do atendimento prestado ao usudrio
por profissional, para que a equipe de satide tenha
acesso as agoes executadas.® Os registros de enfer-
magem devem ser realizados de forma completa e
adequada, pois além de uma melhor comunicacgao,
permitem a avaliagdo do crescimento e desenvolvi-
mento infantil e, consequentemente, uma atengao
qualificada a crianga.®

O registro das agdes executadas possibilita que
o enfermeiro identifique a situagdo singular de cada
crianga, além de proporcionar o envolvimento da
mae/responsavel no processo de crescimento e de-
senvolvimento infantil, tornando acessivel a eles as
informagdes dos atendimentos prestados, dando-
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lhes uma nogao da evolugdo desse processo e de sua
participagdo.®®

As atividades da pré-consulta centradas mera-
mente nos procedimentos, com auséncia de dialogo e
espagos para que o familiar possa expressar suas di-
ficuldades em relagdo ao cuidado da crianga, conduz
a uma pratica eminentemente técnica, traduzida por
um processo de acolhimento pouco eficaz e um aten-
dimento medicalizado por parte dos profissionais.

As agdes acolhedoras e vinculares edificam valo-
res afetivos e de respeito a vida do usuario, permitin-
do que as praticas tradicionais, curativas e preventivas
ganhem nova configuragdo e ultrapassem o carater
prescritivo que vem orientando a atencao a satde ao
longo do tempo.™

Acolher a crianca e sua familia no servigo de
satde implica que toda crianga/familia seja recebida
com escuta qualificada por meio de uma relacao ci-
dada humanizada, além de assegurar o encaminha-
mento mais adequado para resolugao das demandas
identificadas.®

No caso da crianga, é importante que também
se estabeleca acolhimento e interagcao adequada com
a mae/acompanhante, visto que esta € a mediadora
da comunicagdo entre a crianca e equipe e é quem
repassa as principais informagdes e necessidades
do filho, além de ser, na maior parte das vezes, sua
principal cuidadora.

Cabe salientar que o acolhimento nao se restrin-
ge somente ao momento da triagem, é um processo
mais amplo, que compreende o modo como a unidade
assume o paciente, como a equipe se responsabiliza
diante de suas necessidades de satide, estabelecendo
vinculo com a familia, assegurando, assim, o atendi-
mento humanizado.®?

Estudo realizado em trés capitais do Nordeste a
respeito da percepgao dos usuarios e profissionais so-
bre o acesso e acolhimento na atencao basica, eviden-
ciou que apesar dessa pratica ser de dificil execugao, o
acolhimento tem ajudado na organiza¢do do processo
de trabalho, em melhor compreensao das reais neces-
sidades dos usuarios.!®

Para prestar um atendimento integral a crianga é
importante que o profissional além de acolher interaja
com a mae e a crianga, a fim de realizar orientacoes
quanto aos cuidados e esclarecer duividas que possam
surgir durante essa comunicacao. Algumas atitudes
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dos profissionais de enfermagem observadas nesta
pesquisa, como chamar a crian¢a pelo nome e mani-
festar que perceberam mudangas em seu crescimento
reforcam uma das diretrizes da ESF, que € o estabele-
cimento do vinculo com a populagao da area adscrita.

Pesquisa que objetivou conhecer como se da a
formagao do vinculo entre usudrios e profissionais da
equipe de satde da familia de uma unidade basica,
em Fortaleza-CE, mostrou que o vinculo fica eviden-
ciado quando os profissionais destacam que ja sao co-
nhecidos pela populagao e que chamam o usudrio pelo
nome, identificando-o a qual familia pertence. Quanto
aos usuarios, ja no momento da triagem, identificam a
equipe e os procura para esclarecer duvidas e solicitar
visita domiciliar quando necessario. Nota-se com es-
tas pequenas ag¢des o vinculo estabelecido, pois a po-
pulacao sente-se a vontade e confia nos profissionais,
facilitando o encaminhamento de seus problemas de
saude a equipe.™

Considera-se, portanto, que para prestar um cui-
dado integral a crianca, o ponto de partida deve ser o
acolhimento com vistas a atender as complexas neces-
sidades de satide, que muitas vezes, nao se restringem
ao plano biolégico. Dessa forma, so sera possivel pen-
sar na integralidade se o profissional se predispuser a
acolher e promover a escuta da crianga/familia.

Partindo do pressuposto de que o paciente tem
direito ao acesso a qualquer informagao sobre seu
corpo, doenca e intervengOes terapéuticas, a ausén-
cia de orienta¢des basicas na pos-consulta sobre os
medicamentos prescritos e tratamentos, além da falta
de esclarecimento de quaisquer outras duvidas, viola
tal direito.” Para a promocao da satide da crianga, as
acoes educativas sdo fundamentais. Para tal, é neces-
sario que as maes sejam orientadas para que adquiram
competéncias para atender as necessidades de satide e
de cuidado da crianga.!®

Na sala de vacina observou-se que o acolhimento
e a interagao dos profissionais com as criangas e maes/
acompanhantes também eram frageis. Os achados
desta pesquisa sao semelhantes aos encontrados em
estudo realizado em duas unidades de satide da fami-
lia, da cidade de Natal/RN, que identificou as a¢des de
enfermagem na sala de vacina e descreveu o conheci-
mento das maes/cuidadores sobre a vacinac¢do infantil.
Os resultados evidenciaram que as agdes dos profis-
sionais restringiam-se a administragdo das vacinas,

Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped. | v.14,n.1, p 14-9 | Julho 2014

com pouca comunicacao com as maes e orientagoes
sobre os imunobiol6gicos.

A vacinagdo € uma pratica presente na rotina dos
servicos de aten¢ao primaria a satde e tem influén-
cia direta nas condi¢des gerais de satide da crianca.
Cabe destacar que as atividades de imunizagao nao
se restringem apenas a aplicagdo dos imunobiologi-
cos, mas também as relagdes entre o profissional e a
crianca e mae/ou acompanhante, as a¢des organiza-
cionais e de educagdo continuada para a equipe de
enfermagem.?”)

A imunizacao é fundamental para o crescimento
e desenvolvimento saudavel da crianca. Nesse senti-
do, o monitoramento da situagao vacinal é de extrema
importancia para avaliar as condi¢des de satde des-
sa populagdo. Assim, o registro da situacao vacinal
na CSC facilita o0 acompanhamento da crianca pelos
profissionais de satide nos diferentes setores, além de
possibilitar a participagdo da familia neste processo.

Conclusao

Os resultados desta pesquisa permitiram concluir que
as atividades realizadas na pré-consulta de criangas
apesar de estarem centradas na execugao dos proce-
dimentos técnicos de aferi¢do de peso e estatura, a
maior parte dos técnicos e auxiliares de enfermagem
demonstrava atenc¢do, vinculo, atitude de cuidado e
carinho para com as criangas e suas maes.

Quanto a pds-consulta, em especial na sala de va-
cina, as atividades se centravam na aplica¢do dos imu-
nobioldgicos, sem a preocupacao de orientar as maes/
acompanhantes sobre as possiveis reagdes das vacinas
e agendamento das proximas doses, evidenciando
uma pratica tecnicista e mecanica, sem interagao ou
acolhimento as maes e criangas.

Os achados nos fazem refletir se as atividades da
pré e pds-consultas pois da forma como estdao organi-
zadas atendem aos pressupostos da ESF para prestar
uma atencao integral e de qualidade a crianga e sua
familia. Evidenciam também a necessidade de redi-
mensionar o papel desses profissionais na equipe de
saude da familia, reconhecer sua contribuigao para o
alcance das metas tragadas e investir na capacitagao de
um profissional cada vez mais preparado para assistir
as necessidades da crianca/familia e manejar saberes



e tecnologias que possibilitem a efetivagdo de novos
modos de cuidar e produzir satde.

Vale destacar que este estudo nao teve o objetivo
de investigar a qualidade das a¢bes desenvolvidas por
técnicos e auxiliares de enfermagem, mas, sim, obser-
var quais atividades sao realizadas nas pré e pds-con-
sultas voltadas a crianga. Assim, sugere-se que outros
estudos avaliem a qualidade dessas agdes, especial-
mente, na visdo dos profissionais e das maes/familias,
com o intuito de melhor conhecer esse trabalho e, des-
ta forma, contribuir para mudangas na atengao a sau-
de prestada a populagao infantil.
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