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RESUMO
[bookmark: _Toc439626910]O presente estudo teve como objetivo identificar as estratégias adotadas por enfermeiros na Estratégia Saúde da Família para a realização das consultas de puericultura à crianças de 0 a 24 meses. Trata-se de um estudo exploratório de abordagem qualitativa, desenvolvido em quatros Centros de Saúde da Família (CSF) da sede de um  município do Estado do Ceará, durante o período de setembro a outubro de 2015. Fizeram parte da pesquisa quatros enfermeiros que atuavam nas consultas de puericultura. A pesquisa foi desenvolvida por meio de uma entrevista semiestruturada e observação participante. Para análise das informações, utilizou-se a técnica de análise temática proposta por Minayo (2010). É valido salientar que a pesquisa tem parecer favorável, com registro de número CAAE nº: 46.000050567314157. Observou-se que o enfermeiro utiliza como estratégia um guia de calendário para programação das consultas. Além de seguir um roteiro de observação do acompanhamento da criança. A organização do enfermeiro durante a consulta de puericultura é fundamental para assistência de qualidade, pois o cuidado á criança exige do profissional de saúde uma atenção especifica.
INTRODUÇÃO
	A Estratégia Saúde da Família (ESF) vem promovendo mudanças nas práticas de atenção aos indivíduos e famílias, adotando como foco a prevenção de doenças e promoção da saúde para uma organização do processo de trabalho das equipes no nível de Atenção Primária á Saúde (APS) (BRASIL, 2000).
A atenção à saúde delineia-se em programas, entre eles destaca-se a Puericultura, que tem como finalidade acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil, orientar esquema de vacinação, estimular aleitamento materno, oferecer orientações sobre a introdução da alimentação complementar, prevenção de acidentes, prevenção das doenças que prevalentes que acometem as crianças no primeiro ano de vida (LEITE, 2005).
Durante a puericultura, o profissional de saúde que tem maior contato com a criança e seu responsável é o enfermeiro. Dessa forma, ele deve orientar à mãe sobre os cuidados com a criança, abordando também a família como um todo, pois acredita-se que esta abordagem irá promover o desenvolvimento saudável da criança e minimizar problemas potenciais de saúde que a ponha em risco.
[bookmark: _GoBack]Destarte, acredita-se que a puericultura contribui para estratégias de Promoção da Saúde no acompanhamento ao binômio mãe-filho de forma singular, uma vez que permite a troca de experiências e a superação de dificuldades, com o intuito de reduzir a incidência de doenças, aumentando as chances de acriança crescer e desenvolver saudavelmente econsequentemente alcançar todo seu potencial ao longo da vida. (SOUSA; ERDMANN, 2012). 
OBJETIVO
Identificar as estratégias adotadas por enfermeiros na Estratégia Saúde da Família para a realização das consultas de puericultura à crianças de 0 a 24 meses.
METODOLOGIA
 Trata-se de um estudo exploratório de abordagem qualitativa, desenvolvido em quatros Centros de Saúde da Família (CSF)da sede de um município do Estado do Ceará, durante o período de setembro a outubro de 2015. 
Compuseram está pesquisa quatros enfermeiros que atuavam diretamente com crianças na realização de consultas de puericultura. 
Utilizou-se como critério de inclusão enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa e que estavam atuando nas unidades. Quanto à exclusão, adotou-se enfermeiros que estavam afastados da unidade por motivos diversos, além daqueles que não realizavam consultas de puericultura.
A priori buscou-se a Secretária de Saúde do município para apresentação da pesquisa, contemplando seus objetivos e finalidades. Em seguida, solicitou-se uma permissão formal, através de carta de anuência para a coleta das informações. 
Logo após, marcou-se uma conversa coletiva com os quatros enfermeiros para apresentação dos objetivos da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
 Posteriormente, realizou-se visitas individuais e aplicou-se a entrevista semiestruturada. As entrevistas foram gravadas e transcritas para maior fidedignidade das informações.
Para complementar e definir os objetivos da pesquisa, elaborou-se um registro diário de campo, o qual adotou-se durante o acompanhamento das consultas de puericultura realizadas pelo profissional enfermeiro, além de ter aplicado a técnica de observação participante, sendo esta última composta por um roteiro de observação.
Para a observação participante retornou-se às unidades em dia especifico de puericultura para aplicação do Roteiro de Observação. Foram feitas quatro visitas, cada uma destinada a uma unidade diferente. (QUEIROZ, 2007).
A observação foi realizada através da participação ouvinte, salienta-se que em nenhum momento interferindo-se nos procedimentos feitos pelos enfermeiros, apenas presenciou-se todo o procedimento e em uma folha descreveu-se alguns pontos relevantes para pesquisa, descrevendo todos os procedimentos observados nas consultas.
Para análise das informações, utilizou-se a técnica de análise temática proposta por Minayo (2010), sendo consultado os registros em diário de campo a partir da observação participante e dos discursos dos profissionais na entrevista semiestruturada. 
É valido salientar que o estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA) para apreciação, obtendo o parecer favorável, com registro de número CAAE nº: 46.000050567314157. A pesquisa está em conformidade com a Resolução 466/12. O anonimato dos participantes foi preservado, pois foram utilizados códigos como ENF 1, ENF 2 ...

RESULTADOS E DISCUSSÃO
No Brasil, a Puericultura está entre as ações programáticas mais oferecidas por serviços básicos de saúde, especialmente na Estratégia Saúde da Família. Tem como guia o calendário de consultas preconizadas pelo Ministério da Saúde, que abrange as crianças de 0 a 6 anos de idade, sendo no mínimo sete consultas no primeiro ano de vida, duas no segundo e uma por ano a partir do terceiro ano de vida até a criança ter seis anos completos (BRASIL, 2012).
 Observou-se que o enfermeiro da Estratégia Saúde da Família tem como guia um calendário de consultas, em que cada vez que a mãe vai á consulta de puericultura, o enfermeiro já deixa programado a próxima consulta de puericultura no cartão da criança, bem como é de responsabilidade do Agente Comunitário de Saúde (ACS) da área habitacional do paciente a realização desta marcação: 

[...] a cada consulta realizada já deixo marcada no cartão da criança a próxima consulta. (EF1).

[...] as marcações na maioria das vezes já deixo marcada no cartão quando a mãe vem a consulta, como também o agente de saúde de cada área fica responsável pelas marcações. (EF3)

O trabalho em saúde deve ser elaborado em conjunto. Apesar das particularidades e especificidades de cada profissão, quando se realiza de forma multiprofissional, resulta em melhor qualidade na assistência (SOARES et al, 2016). 
Além do enfermeiro e do médico, que são profissionais responsáveis pela consulta de puericultura na Estratégia Saúde da Família, outros profissionais que atuam direta ou indiretamente na assistência do binômio mãe-filho poderão contribuir na assistência à saúde da criança, como os ACS, por promover o ligamento entre unidade de saúde e população e conhecerem as famílias e suas vulnerabilidades (MALAQUIAS; GAÍVA; HIGARASHI, 2015). 
De acordo com o Ministério da Saúde, a consulta de enfermagem deve seguir um instrumento, uma vez que auxilia o profissional em um atendimento adequado a criança (BRASIL, 2013).
Observou-se que quando interrogados sobre o roteiro de observação de acompanhamento às crianças em seu serviço de saúde, os enfermeiros citaram seguir uma orientação conforme com o que a unidade preconiza para realização da consulta de puericultura, como também realiza-se a partir da idade do paciente:

[...] eu realizo a consulta de acordo com a idade da criança. (EF4).
[...] Roteiro de observação por idade. (EF1).

Seguir um roteiro para observar e acompanhar o crescimento e desenvolvimento da criança é uma organização do enfermeiro dentro na consulta de Puericultura, que tem como finalidade a promoção da saúde e a prevenção de agravos. Portando é fundamental o acompanhamento adequado de cada criança dependendo da sua idade, visto que permitirá identificar as necessidades peculiares do período de vida, para assim lançar cuidados e orientações as mães.   
CONCLUSÃO
Este estudo permitiu identificar as estratégias implementadas pelo enfermeiro para a realização da consulta de puericultura nas quatro Unidades Básicas de Saúde de um município do Estado do Ceará. 
Concluindo-se que os enfermeiros ao realizarem uma consulta de puericultura, já deixam agendado para o mês seguinte a consulta da criança, como também se torna atividade do Agente Comunitário de Saúde. Quanto ao roteiro de observação, percebeu-se que os profissionais realizam este a partir das orientações do serviço de saúde, bem como a partir da idade do paciente. 
Os resultados deste estudo podem sensibilizar os profissionais de enfermagem para as questões inerentes a um atendimento processual nas consultas de puericultura. Com base no que foi revelado pelo estudo, acredita-se na possibilidade de atuar a fim de contribuir de forma mais qualificada para a saúde das crianças e de suas famílias, além da melhoria da qualidade das consultas dos enfermeiros. 
As limitações deste estudo encontram-se no quantitativo de enfermeiros incluídos na pesquisa. Todavia, cabe acentuar que o detalhamento do instrumento de coleta de dados permitiu identificar os itens que os enfermeiros conferem maior importância durante as consultas. 
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