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Attendance at nursing consultations in child health
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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores facilitadores e dificultadores da adesdo as consultas de puericultura
realizadas por enfermeiros na Atengdo Primaria a Saude. Métodos: Revisio integrativa da literatura com
pesquisa em base de dados, utilizando descritores controlados e nao controlados com inclusao de 31
artigos para compor a pesquisa. Resultados: Entre os facilitadores encontrados estdo o vinculo e o
acolhimento, a comunicacgao efetiva, a organizagao dos servigos, a atuacdo multiprofissional, a busca ativa,
0 uso adequado de instrumentos e tecnologias, bem como a valorizagao das particularidades familiares e a
presenca de rede de apoio. Por outro lado, a adesdo €& comprometida por fragilidades estruturais e
organizacionais, como a insuficiéncia de recursos fisicos, materiais € humanos, sobrecarga de trabalho,
excesso de demandas burocraticas, alta rotatividade de profissionais desarticulacdo da rede de atengao,
além de fatores sociais, culturais e relacionados ao modelo assistencial predominantemente curativista.
Consideragées finais: Reconhecer os fatores que estdo envolvidos na adesdo para as consultas,
possibilita melhores avaliagbes, condutas e desfechos na continuidade da assisténcia e no crescimento e
desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Continuidade da assisténcia ao paciente, Cuidado da crian¢a, Enfermagem no consultério,
Saude da crianga.

ABSTRACT

Objective: To identify the scientific evidence regarding the factors for adherence to well-child visits
conducted by nurses in primary health care. Methods: Integrative literature review with database search,
using controlled and uncontrolled descriptors, including 31 articles to compose the research. Results:
Among the facilitating factors found are bonding and acceptance, effective communication, organization of
services, multidisciplinary action, active outreach, appropriate use of tools and technologies, as well as
valuing family particularities and the presence of a support network. On the other hand, adherence is
compromised by structural and organizational weaknesses, such as insufficient physical, material and
human resources, work overload, excessive bureaucratic demands, high staff turnover, disarticulation of the
care network, in addition to social, cultural factors and those related to the predominantly curative care
model. Final considerations: Recognizing the factors involved in adherence to appointments allows for
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better assessments, management, and outcomes in the continuity of care and in child growth and
development.
Keywords: Continuity of patient care, Child care, Office nursing, Child health.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la evidencia cientifica sobre los factores de adherencia a las consultas de nifio sano
realizadas por enfermeras en atencion primaria de salud. Métodos: Revision integradora de la literatura con
busqueda en bases de datos, utilizando descriptores controlados y no controlados, incluyendo 31 articulos
para componer la investigacién. Resultados: Entre los factores facilitadores identificados se encuentran el
vinculo y la aceptacion, la comunicacion efectiva, la organizacion de los servicios, la accion
multidisciplinaria, la labor de extensién activa, el uso apropiado de herramientas y tecnologias, asi como la
valoracion de las particularidades familiares y la presencia de una red de apoyo. Por otro lado, la adherencia
se ve comprometida por debilidades estructurales y organizativas, tales como la insuficiencia de recursos
fisicos, materiales y humanos, la sobrecarga de trabajo, las exigencias burocraticas excesivas, la alta
rotacion de personal, la desarticulacion de la red de atencion, ademas de factores sociales, culturales y
aquellos relacionados con el modelo de atencion predominantemente curativo. Consideraciones finales:
Reconocer los factores que intervienen en la adherencia a las citas permite mejores evaluaciones, manejo y
resultados en la continuidad de la atencién y en el crecimiento y desarrollo infantil.

Palabras clave: Continuidad de la atencion al paciente, Cuidado infantil, Enfermeria de consultorio, Salud
infantil.

INTRODUGCAO

A crianga integra um grupo prioritario de atengao a saude, com necessidades essenciais que devem ser
contempladas para assegurar um adequado crescimento e desenvolvimento infantil, por meio de estratégias
de prevengao, promocado, vigilancia e acompanhamento em saude, conforme preconizado na Politica
Nacional de Atengéo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) (BRASIL, 2015).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), especialmente os servicos que funcionam como Estratégias de
Saude da Familia (ESF), representam o principal cenario de acompanhamento periédico da crianga com
demandas habituais de saude. Desde a implantagdo e ampliagdo da APS, observou-se uma redugéo
significativa na morbimortalidade infantil (PEREIRA NETO GG, et al., 2020; WHO, 2020), uma vez que esse
nivel de atengao favorece o crescimento e desenvolvimento saudaveis, a detecgdo precoce de agravos e a
implementagao de intervengbes oportunas, reduzindo as chances de agravos (BRASIL, 2012; BRASIL,
2023).

O acompanhamento da crianga na APS ocorre, entre outras estratégias, por meio das consultas de
puericultura, com calendario periddico, conforme preconizado pelo Ministério da Saude, a fim de
contemplar, no minimo, sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (ha 12 semana, no 1° més, 2° més,
4° més, 6° més, 9° més e 12° més), duas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de
vida, consultas anuais, proximas ao més do aniversario da crianga (BRASIL, 2012).

Nas consultas em puericultura, o profissional de saude desenvolve um conjunto de acgdes,
fundamentadas em evidéncias, voltadas ao cuidado integral da crianga e de sua familia a fim de avaliar
interacéo social, marcos do crescimento e desenvolvimento, promogao do aleitamento materno, orientagao
para o desmame, introdugéo alimentar e alimentagao saudavel, calendario vacinal, sono e repouso, higiene,
prevencdo de acidentes, identificagdo de sinais de alerta, bem como de encaminhamentos para outros
servicos, quanto necessario (BRASIL, 2012; BRASIL, 2023, GAIVA MA, et al., 2019).

O enfermeiro possui respaldo legal para a realizagdo da consulta de enfermagem em puericultura
(BRASIL, 1986), constituindo um espago oportuno ndo apenas para a vigilancia do crescimento e
desenvolvimento infantil, mas também para a construgédo de vinculos entre profissional e familia, relagdes
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harmoniosas, troca de informacgdes, acbes de educacdao em saude e orientagdes que auxiliem na rotina de
cuidados com a crianga (PEREIRA RS, ROCKEMBACH JA, 2022; MACHADO LB, et al.,2021; BUGS CVM,
et al., 2023).

Portanto, para que a consulta de puericultura cumpra seus objetivos, é necessaria a adesao, tanto por
parte dos profissionais quanto por parte dos familiares das criangas. A auséncia de servigos que dispdem de
adequada estrutura fisica, recursos materiais, recursos humanos, dinamica e fluxo de agendamentos e do
préprio funcionamento, assim como a falta de informacao sobre a importancia da puericultura por parte da
familia, insatisfagdo com o servigo e/ou profissionais podem repercutir na adeséo as consultas (MACHADO
LB, et al.,2021; BUGS CVM, et al., 2023). Diante do exposto, este estudo tem por objetivo identificar os
fatores facilitadores e dificultadores da adesao as consultas de puericultura realizadas por enfermeiros na
Atencgéo Primaria a Saude.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida a partir das etapas de elaboracédo da
questao de pesquisa, busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao
dos resultados e apresentagao da sintese revisao integrativa (MENDES KDS, et al., 2008).

A questédo de pesquisa foi: Quais séo os fatores que interferem na adesdo as consultas de puericultura
realizadas por enfermeiros no contexto da Atengédo Primaria a Saude? A construgdo da questdo baseou-se
na estratégia PICo - Populagéao, Interesse, Contexto (CARDOSO V, et al., 2019). A populagéo foi composta
por enfermeiros; o interesse, pelos fatores relacionados a adesao a consulta de puericultura; e o contexto,
pela Atencao Primaria a Saude.

A busca foi realizada em janeiro de 2024, por meio do Portal de Periddicos da Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), na base de dados Scopus e pela Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) nas fontes Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS). Foram utilizados descritores controlados e
nao controlados, combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, conforme apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada na pesquisa.

Estratégia via portal regional da BVS

BVS: LILACS, (enfermagem) AND ("Saude da crianga" OR "Cuidado da crianga" OR puericultura
BDENF, IBECS, OR "Desenvolvimento Infantil" OR "Crescimento e Desenvolvimento") AND
MEDLINE ("Atencéo Primaria & Saude")

Estratégia via portal de periédicos da CAPES

(TITLE-ABS-KEY (nursing) AND TITLE-ABS-KEY ("Child Care" OR "Child
SCOPUS Development" OR "Growth and Development") AND TITLE-ABS-KEY ("Primary
Health Care" ) )

Fonte: Andrade VA, et al., 2026.

Os critérios de inclusdo foram estudos primérios, de acesso gratuito, disponiveis eletronicamente na
integra, publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que respondessem a questdo de pesquisa.
Foram excluidos estudos que n&o contemplavam o cenario da Atengdo Primaria em Saude, artigos sem
editoragao cientifica, teses, dissertagdes, trabalhos de conclusao de curso, apostilas, anais, portarias e
publicagdes ministeriais, bem como artigos duplicados, os quais foram contabilizados apenas uma vez.

A selegéo dos estudos foi realizada de forma independente e pareada por dois pesquisadores, mediante
leitura rigorosa dos titulos e resumos. Em caso de divergéncias, foram realizadas reunidées de consenso
com o objetivo de minimizar vieses e solucionar as discordancias. O processo de selecdo dos estudos
encontra-se descrito na Figura 1.
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Figura 1 - Processo de selegéo dos estudos.

Total 781 artigos sendo:
603 artigos encontrados pela estratégia de busca na BVS e 178 artigos encontrados pela
estratégia de busca na SCOPUS

Artigos duplicados: 22
Nao sao pesquisa: 45
Nao sao artigos primarios: 94
N&o respondem a pergunta: 589

31 artigos incluidos para a analise

Fonte: Andrade VA, et al., 2026.

As publicacbes encontradas foram tabuladas em planilha do software Microsoft Excel®, a fim de
contabilizar as exclusbes. Os estudos incluidos foram organizados em planilha especifica para extragao dos
seguintes dados: ano de publicagdo do periddico, objetivo, delineamento do estudo, principais resultados e
nivel de evidéncia.

A classificagdo do nivel de evidéncia baseou-se na natureza da questao clinica, considerando os niveis
propostos para estudos de Intervencao ou Diagnostico/ Teste diagndstico que compreendem sete niveis de
evidéncia; Progndstico/ Predicao ou Etiologia, com cinco niveis e: Significado, também com cinco niveis,
sendo o nivel | considerado o de maior forca de evidéncia (FINEOUT-OVERHOLT E, STILLWELL SB,
2011).

O presente estudo foi isento de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, por tratar-se um estudo
bibliografico do tipo revisdo integrativa de literatura. A analise dos dados ocorreu de forma qualitativa, por
meio da analise de conteldo, com a sintese descritiva das evidéncias provenientes dos estudos primarios
incluidos.

RESULTADOS

Os 31 estudos incluidos foram publicados em periddicos nacionais e internacionais. Quanto ao
delineamento metodoldgico, observou-se a predominancia de estudos qualitativos descritivos exploratérios
(n = 29). Em relacao a classificacdo da for¢ca de evidéncia, 30 estudos apresentaram nivel I, provenientes
de estudos de significado. No que se refere ao pais de origem, o Brasil concentrou o maior nimero de
pesquisas sobre a tematica, totalizando cinco publicagcdes (Quadro 2).
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Quadro 2 - Caracterizagdo dos artigos incluidos na reviséo.

Objetivo

Delineamento/ nivel
de evidéncia

Principais facilitadores e dificultadores

Identificar as agdes do enfermeiro na consulta
de enfermagem em puericultura na rede de
Atencgdo Basica de um municipio do Semiarido
Nordestino brasileiro.

Estudo qualitativo
descritivo-exploratério /
N2***

Facilitador: acolhimento.

Dificultadores: sobrecarga do profissional enfermeiro;
infraestrutura ineficiente; diagnoéstico e prescricéo de
enfermagem ineficientes.

Objetivou-se compreender a continuidade do
cuidado da crianga na Atengao Primaria a
Saude em regido de fronteira por meio de um
estudo qualitativo, realizado em Foz do Iguagu,
Parana, Brasil, com maes de criangas de 0 a
24 meses e enfermeiras.

Estudo qualitativo
exploratério / N2***

Facilitadores: atencdo as necessidades do bindmio mae-
bebé; educagdo em saude.

Dificultadores: sobrecarga de trabalho; Dificuldade de
equacionar demanda espontanea e consulta agendada;
Auséncia de protocolo especifico para criangas com
condigdes crbnicas.

Descrever o conhecimento materno acerca da
puericultura durante a pandemia da Covid-19.

Estudo qualitativo
exploratério / N2***

Facilitadores: escuta ativa; dialogo aberto e orientagdes
claras e eficientes; relagdo multidisciplinar; articulagéo da
equipe do posto de saude.

Dificultadores: sensagéo de despreparo por parte da
equipe de enfermagem.

Compreender a percepgao das mées sobre o
atendimento de enfermagem na consulta de
puericultura no ambito da Estratégia Saude da
Familia.

Estudo qualitativo
exploratério / N2***

Facilitadores: vinculo; avaliacdo de dados antropométricos;
uso de tecnologias para otimizar o atendimento; realizagéo
de orientagao de forma clara e de facil compreensao aos
cuidadores; educagao em saude.

Dificultadores: preenchimento ineficiente da caderneta de
saude da criancga; Dificuldade em comparecer nas consultas
devido a rotina de trabalho.

Investigar a percepc¢ao das maes de criancas
de zero a dois anos sobre a vigilancia do
desenvolvimento infantil na Estratégia de

Saude da Familia em municipio do estado da

Paraiba.

Estudo qualitativo-
exploratério / N2***

Facilitadores: agendamento de primeira consulta logo apds
0 nascimento; busca por aproximagédo com a familia.

Ne AK‘”’ Periédico
no
Carvalho MF, .
1 et al, 2024. Enfermaria global
Hirano AR, et
2 al, 2023, Interface
3 Leite S, et al., Online Brazilian
2022. Journal of Nursing
4 Brito AMF, et | Ciéncia cuidado e
al., 2022. salude
5 Silva SL, et Enfermagem em
al., 2021. foco
Cavalheiro Enfermagem em
6 | AP etal, foé’o
2021.

Descrever a experiéncia de enfermeiros da
Atencédo Primaria a Saude na consulta de
enfermagem a crianca de 0 a 24 meses, com
foco na importancia atribuida a essa
intervengao, dificuldades para sua
implementagéo e sugestdes para torna-la mais

Estudo descritivo
exploratério / N2***

efetiva.

Facilitadores: articulagdo das unidades de saude; vinculo
com a familia; busca ativa realizada por ACS; rede de apoio
em casos de necessidades especificas; Atendimento
multidisciplinar; boa comunicagao entre a equipe do posto.
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N° AKtorl Periédico Objetivo Delmeam_er]to/_nlvel Principais facilitadores e dificultadores
no de evidéncia
Facilitadores: avaliagdes antropométrica e vacinal
. Aradjo PMJ, Online Brazilian Apreender o vivido .materno’frente ao Estudo qualitativa / eficientes.
etal., 2021. | Journal of Nursing acompanhamento da grianga ate 0 sexto mes N2*** - P . . ~
’ de vida pela Atengéo Primaria a Saude. Dificultadores: ineficiéncia do atendimento; educagdo em
saude insuficiente; falta de capacitacao.
. Facilitadores: conhecimento acerca da importancia da
| caractoristicas de criangas  adolescentos com - consulta em Puericultura; seguranga e confianga na relag@o
8 Sualllnozl(\)/I2CO, et Teexr:?ef rﬁ:g(ta%(to necessidades especiais de sadde nos servicos Estudo ,\?Zlﬁ!:tat'w/ mae-profissional; Vinculo entre mée-profissional.
de Atengaodzrg?;goadiaggg S?ul%m municipio Dificultadores: horério de trabalho das maes; horario
) especifico para as consultas.
. - Facilitadores: conhecimento prévio sobre a importancia da
égg%ing:eroﬂﬁaoseegé%?:éﬁse?: rEeIS;:;aéfgi:g puericultura; vinculo com o profissional.
Favaro LC, et Revista mineira conhecimento e preparo para assistir as Estudo descritivo . . . .
9 al., 2023. de enfermagem criangas com necessidades especiais de saude exploratério / N2*** D|f|cu!tadore§. retornc|> aq trablglho~|m3033|blllt? °
(CRIANES) e suas familias e como avaliam o comparecimento as consultas; realizagao da consulta por
acesso delas aos servicos de satde profissionais que ndo s&o capacitados para isso; cuidado
) fragmentado ao paciente.
Facilitadores: consultas completas, nao restritas a
0 Lino IGT, et Revista mineira Conhecer_ as angs de cuidqdo re_ali’ze_lda}s Estudo Qualitativo / antropometria; busca ativa; educagao em saude.
al., 2020. de enfermagem pelos p’r.oﬂssmne}ls da Atengao F’r.'[“af'a as N2*** - . ~ . -
’ familias de criangas com deficiéncia. Dificultadores: desarticulagado da equipe; prontuario
atualizado de forma ineficiente.
Analisar os significados atribuidos a consulta - T , . , .
Siega CK, et Revista de do enfermeiro em puericultura na atengao Pesquisa qualitativa do Fa(:tlil\f:qgt'::dm:g?c? : rﬁ ég‘;ﬂ%g'gﬁﬁ onczgrg;gi?ﬂégésca
11 al 2026 enfermagem primaria a saude a luz da teoria de Wanda tipo pesquisa-agao comuniciade' vigilancia em satide iunto a0 ACS e Conselho
" ) UFSM Horta e conhecer a vivéncia desses IN2*** Vg Tutel )
profissionais acerca de sua operacionalizacao. utelar.
Facilitadores: educagao em saude; orientagdes e
avaliagdes antropométricas, avaliagdo de crescimento e
Identificar as dificuldades vivenciadas pelos desenvolvimento.
. . enfermeiros na Consulta de Enfermagem em Estudo exploratério
12 ifg?ttgog'g’ Re(\alhs}t:rr?]z;la;\;de puericultura a crianga haitiana na Atengao descritivo qualitativo / Dificultadores: preenchimento ineficiente da caderneta de
" ’ 9 Primaria a Saude e as possibilidades para N2*** saude da crianga; orientagao ineficiente quanto a introdugéo
superar esses desafios. alimentar; questbes climaticas; retorno ao trabalho; distancia
entre moradia da familia e a unidade; interferéncia de
orientagdes de outros profissionais e/ou familiares.
M . Analisar a compreenséo das mées sobre a . Facilitadores: escuta ativa; dialogo aberto com as maes.
onteiro Revi . : Estudo exploratério
13 | MGA, etal., evista baiana de consu’Ita_ de e,nfermagem,e.;m puerlculturg ha descritivo qualitativo / g . .
2020. enfermagem Estratégia Saude da Eamllla de um municipio N2*** lelculta_dores: auséncia qg ent_e,ndlme.nto do§ aspectos
paraibano. socioculturais da familia; dialogos impositivos.
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N° AKtorl Periédico Objetivo Delmeam_er]to/_mvel Principais facilitadores e dificultadores
no de evidéncia
Facilitadores: reconhecimento da importancia do
. Investigar a adesédo das mées as consultas de - acompanhamento; Confianga na consulta e avaliagdo do
14 Gomes JGN, eﬁ%\;lrit:g%?n acompanhamento do crescimento e dE:::l#t’:/ f’fﬂgﬁgﬁ\r,'g / enfermeiro.
et al, 2019. UFPE desenvolvimento (CD) da crianga, identificando N2***
os fatores associados a essa adesao. Dificultadores: retorno ao trabalho; comodismo;
necessidade de agendamento em dias especificos.
Facilitadores:relagdo de confianga entre mae-profissional;
Relagéo continua com o profissional que realiza o
Al . - = . - atendimento.
ves MDSM, A . Analisar as agdes de promogao da saude Estudo exploratério
15 | Gaiva MAM Ciéncia c;wdado e implementadas pelo enfermeiro na consulta de descritivo qualitativo / iee . .
2019 ’ saude enfermagem & crianca N2*** lellcultadores: sobrecqrga'do profissional enfermglro;

) ) dificuldade de acesso a unidade por parte da familia;
dificuldades culturais na compreensao de orientagdes;
excesso de burocracia; retorno das maes ao trabalho.

Facilitadores:relagédo de confianga entre mae-profissional;
Investigar o processo de trabalho de didlogo horizontal e participativo.
16 Vieira DS, et Revista mineira enfermeiros nas consultas de puericultura em Estudo qualitativo /
al., 2019. de enfermagem relagdo a vigilancia do desenvolvimento infantil N2*** Dificultadores: dialogo ineficaz, comunicagéo impositiva;
em unidades de saude da familia. anulagao das necessidades das maes; falta de interesse no
contexto geral ao qual a crianca esta inserida.
Revista de Analisar a atuagdo do enfermeiro da atengao o Facilitadores: relagao de confianga na relagdo mae-
17 '\gfg?zzzz‘g’ enfermagem primaria em saude na assisténcia a crianga e Ezt:fr‘i’ﬁfjg‘j"',ﬂazti‘i,? profissional; sensibilidade e respeito as crengas familiares;
” ) UFPE sua familia. promover a participacdo e autonomia familiar.
Facilitadores:vinculo com a familia; orientagdo quanto as
consultas ainda no pré-natal; estrutura fisica eficiente;
compreensao quanto as condigdes das familias; busca ativa
. ~ . . eficiente.
18 Vieira DS, et Texto e contexto Anah:zra]; e?’fnae(i;r%egu?: nﬁ:'gasd(%;iillléasdgz pelo Estudo observacional
al., 2018. enfermagem . quantitativo / N4** Dificultadores: agdes curativistas por parte das maes;
puericultura. d . - = ; 2
esconhecimento das maes/familiares quanto a importancia
da consulta; sobrecarga de trabalho sobre o enfermeiro; falta
de materiais e espacgo especifico para realizagéo da
consulta.
Facilitadores:vinculo com a familia; preenchimento correto
da caderneta de vacinagao; estimulo a participagao da
o familia.
. Este estudo tem como objetivo compreender o o
Brito GV, et . . ; . Estudo qualitativo /
19 al., 2018. Revista de APS atend|mentfo de puerlctulturta na pe’;rspectlva de N2*** Dificultadores: Estrutura fisica ineficiente; falta de materiais
entermeiros atuantes na area. especificos; auséncia de sala especifica para a consulta;
baixa ades&do das maes por apresentarem um olhar
curativista.
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N° AKtorl Periédico Objetivo Delmeam_er]to/_nlvel Principais facilitadores e dificultadores
no de evidéncia
Compreender como se configura a assisténcia o Lo N .. s
20 Mgléﬁz?gl Texto e contexto de enfermagem a criangqs menores q§a cinco Estudo qualitativo / efli:caigrzl’:(teagaorrae:ét\ggglﬂge?T{ﬁcmgeeeaggosfé?c\)/g?ci’rigggg% a
2018, enfermagem anos em Unidades de Saude da Familia, com N2*** opiniao materna ’
) foco na integralidade do cuidado. :
. . . Dificultadores: auséncia de cronograma; falta de materiais;
21 Pedraza DF, Epidemiologia e 'g‘gﬁgﬁ[t:: %eeCt%Seﬁigﬁm;afaeé;?:teés?:ag:Sgg Pesquisa avaliativa / estrutura ineficiente; alta rotatividade de funcionarios; falta
etal., 2017. servigos de saude da Familia qupanto a vigilancia do crgscimento N2*** de incentivo da geste";]o local; escassez de recursos
) . umanos.
Moreira MDS Revista de Analisar as acbes desenvolvidas pelos o Dificultaq_ores: a.\usé~ncia de implementag&o de ag&o
22 | Gaiva MAM. pesquisa cuidado enfermeiros durante consultas relacionadas ao Estudo qqalltatlvo especifica; limitagbes estruturais; dificuldade qe '
2017 ’ & fundamental contexto de vida e ambiente familiar da crianga exploratério/ N2*** acessibilidade ao posto; despreparo da equipe; auséncia da
) na perspectiva de promover sua saude. integracao dos servicos de saude.
Identificar, sob a perspectiva materna, a
Reichert Revista de existéncia de vinculo entre enfermeiros e maes - Dificultadores: descontinuidade do cuidado devido ao
23 | APS et al enfermagem de criangas menores dg 2 anos na gonsglta de Estudo descritivo medo durante a pandemia do Covid-19; orientagdes pouco
2017, UFPE online enfermagem na Atencao Primaria a Saude, e qualitativo / N2*** eficientes por parte da equipe de enfermagem; auséncia de
) analisar como o vinculo afeta a procura da mae educagao em saude
para o acompanhamento da crianca.
Identificar o uso de situagdes de cuidados
. infantis, a situagao de vacinagéo e os - . . A
24 | Wolkers PCB, Rdewsta da escola e os motivos da n&o vacinagéo, e caracterizar Estudo descritivo D|f|cult~adore§. desp!'epar? da equipe; auséncia de
e enfermagem = PR o kk educacao continuada; auséncia de humanizagéo no
et al., 2017. da USP se as maes/responsaveis demonstram qualitativo / N2 atendimento: limitacio de agenda
nogdes sobre o direito a vacinas especiais para ’ ¢ 9 :
criancas com Diabetes Mellitus tipo 1.
: Objetivou-se analisar como a comunicagéo . . L .
25 '\éc;rfv';aMNADI\AS‘ Ciéncia quidado e | interpessoal dos entermeiro§ favorece ou limita Estudo descritivo D'gﬁgr'gggrg : | ;g'r%l;lga gi?e?:n%%r:léﬂllﬁéei‘g C(])L(J:: Sc:gr?ﬁi(tj:n? or
2016. saude a autonomia das méaes/ familia no processo de qualitativo / N2*** diretamente com o cuidado breconizado no Brasil pelo MS
) cuidado na consulta a crianca. P P )
Objetivou-se identificar se existe vinculo entre
Reichert A , enfermeiras e maes de criangas menores de - Dificultadores: dificuldade fisica de acesso a unidade;
26 | APS,etal., C|en(§:c|>?e(;\/saalude dois anos na consulta de enfermagem, na Ej;ﬁ‘ifa‘;isgs/c,g'gl’g desarticulagéo da rede; descontinuidade do
2016 percepgao de enfermeiras que atuam na a acompanhamento.
Estratégia Saude da Familia.
. . . . Dificultadores: estrutura fisica ineficiente; falta de
27 Baratieri T, et eﬁ%\lrlr?]t: Cé?n enférr:gisrgr: %ﬁgﬁggu;: r%?gﬁig?i g:é%s e Estudo documental / capacitagdo de profissionais para atuar em APS; registros
al., 2014 UFSI\% »ap limita 6esp N2*** de consultas ineficientes em prontuario e caderneta de
Goes. saude da crianca.
Analisar a pratica de enfermeiros, bem como
as facilidades e dificuldades, para a . . . .
28 Souza RS, et Revista mineira operacionalizagao do Programa de Estudo qualitativo / chfjlg:gléggqo;ensﬁ ;;Ifaan?oe ecrgnhfgrlir(?flmsas%ﬂgni :rizesg;g%de
al., 2013. de enfermagem Acompanhamento do Desenvolvimento e N2*** P ambulatério dpe os ecialidjades
Crescimento da Crianga na Unidade de Saude P :
da Familia, no municipio de Londrina, Parana.
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N° oy Periédico Objetivo Delmeam_er]tol_mvel Principais facilitadores e dificultadores
Ano de evidéncia
Dificultadores: falta de conhecimento sobre o que seja a
. Objetivou-se com este estudo conhecer I puericultura; descontinuidade das consultas, devido ao ndo
Cazetta LVV, Cogitare . . = . Estudo qualitativo / . ;
29 aspectos relacionados a atuacdo do enfermeiro ok comparecimento nas consultas agendadas; falta de
etal., 2012. enfermagem . N2 . = ; 2 .
na puericultura. informagao sobre quem seja o profissional responsavel
pelas consultas.
Duarte ED, et | Escola Anna Nery Ana[lsar 0 trabalho da enf'erfnagerhn no cuidado Estudo qualitativo / Dl'fl'culta.dores:. fragilidade dq vinculo; busca atlvaﬂpouco
30 as criangas com condi¢des cronicas na ek eficiente; atendimento centralizado apenas no bebé, sem
al., 2015. de enfermagem ~ SN N2 y L
atencdo primaria a saude. didlogo sobre as condigdes maternas.
Dificultadores: inicio do acompanhamento tardiamente;
Investigacao Descrever as percepgdes de enfermeiros sobre atendimento curativista; acompanhamento irregular;
Oliveira ARP, L ~ o Estudo qualitativo / auséncia de protocolo de atendimento; auséncia de
31 qualitativa em detecgao precoce dos sinais de alerta dos TEA ok . : T
et al.,2023. . ; N2 fluxograma de atendimento com enfermeiro responsavel;
saude nas consultas de puericultura.

prontuarios desatualizados quanto a antropometria e
vacinagao.

Fonte: Andrade VA, et al., 2026.
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DISCUSSAO

A andlise dos estudos incluidos permitiu identificar fatores facilitadores e dificultadores da adesao as
consultas de enfermagem em puericultura, a partir da perspectiva de profissionais e usuarios dos servigos
de saude. Esses achados possibilitam a compreensao dos principais obstaculos a serem superados, bem
como dos aspectos positivos que devem ser fortalecidos, contribuindo para o aprimoramento da
organizagdo dos servigos e da pratica assistencial na Atencdo Primaria a Saude. Entre os fatores
facilitadores, destaca-se inicialmente a disponibilidade de uma estrutura fisica adequada, com recursos
materiais € humanos suficientes para a realizagdo das consultas de puericultura. A existéncia de sala
especifica para o atendimento, bem como de instrumentos apropriados para a avaliagcdo da criangca, como
balanga, régua antropométrica e fita métrica, favorece a organizagdo da agenda, o conforto da crianga e da
familia e a realizagéo sistematica das consultas, aumentando as chances de adesdo ao acompanhamento
periédico (VIEIRA DS, et al., 2018).

Na realizagdo da consulta, a presenga do acolhimento pode desempenhar um papel fundamental na
captacdo de familias e na continuidade do acompanhamento em puericultura15. Visto que um cuidado
humanizado, conforme o preconizado nas politicas publicas, cria um espacgo oportuno para acolher e ouvir
as demandas da familia, favorecendo o dialogo, a confianga e o fortalecimento do vinculo entre o
profissional e a familia.

Conforme estudos sobre ades&o as consultas de puericultura, a presenga de escuta ativa e valorizagao
da opinido materna mostraram-se relevantes (LEITE S, et al.,, 2022; MONTEIRO MGA, et al.,2020;
FURTADO MC, et al., 2018). Maes que percebem reconhecimento de sua vivéncia tendem a estabelecer
um dialogo mais horizontal e participativo, o que favorece a compreensao das orientagdes, o fortalecimento
do vinculo e a adesdo as consultas (LEITE S, et al., 2022; BRITO AMF, et al., 2022; ZANATTA EA, et al,,
2020; MONTEIRO MGA, et al., 2020; VIEIRA DS, et al., 2018; BRITO GV, et al., 2017).

A comunicacgao efetiva e respeitosa favorece o estabelecimento de uma relagdo de confianga entre mae
e profissional, fortalecida especialmente quando ha continuidade do cuidado, muitas vezes iniciada ainda no
periodo pré-natal (SULINO MC, et al., 2021; GOMES JGN, et al., 2019; ALVES MDSM, GAIVA MAM, 2019;
VIEIRA DS, et al., 2019; MENEZES LG, et al., 2019). O conhecimento prévio, decorrente de orientacdes
recebidas durante a gestacdo ou de experiéncias em gestagdes anteriores, configura-se como facilitador da
adeséo as consultas de puericultura (SULINO MC, et al., 2021; FAVARO LC, et al., 2020; GOMES JGN, et
al.,, 2019). Quando o vinculo ainda ndo esta estabelecido, a captagdo das familias por meio do
agendamento da primeira consulta logo apdés o nascimento, ainda no ambiente hospitalar, mostrou-se
decisiva para a compreensao da importancia da puericultura e da necessidade de adesao (SILVA SL, et al.,
2021).

Além da confianga, a criagdo de vinculo com o profissional responsavel pela consulta, favorece a
compreensao da Atengao Primaria a Saude como referéncia preferencial para as demandas de rotina e para
0 acompanhamento periédico em puericultura, tornando os responsaveis pela crianga mais receptivos as
orientagdes e condutas propostas e reforcando a importdncia da assiduidade as consultas para o
crescimento e desenvolvimento infantii (CARVALHO MF, et al.,, 2024; BRITO AMF, et al., 2022;
CAVALHEIRO AP, et al., 2021; VIEIRA DS, et al., 2018; BRITO GV, et al., 2017; FURTADO MC, et al.,
2018).

Para o fortalecimento do vinculo e a aproximacdo com a familia, € necessario respeitar as crengas
familiares, compreender as condi¢cdes as quais essa familia esta exposta e estimular sua participagdo na
consulta e nos cuidados da crianga (SILVA SL, et al., 2021; MENEZES LG, et al., 2019; VIEIRA DS, et al.,
2018; BRITO GV, et al., 2017). A participagao familiar ativa favorece a autonomia no cuidado, na vigilancia
do crescimento e no desenvolvimento infantil, a estimulagéo precoce e a intervengdo em tempo oportuno,
quando necessario (MENEZES LG, et al.,, 2019). Para o enfermeiro, o planejamento adequado dos
cuidados e das intervengdes depende do reconhecimento das particularidades de cada nucleo familiar. A
consideragdo de tais particularidades pode favorecer a organizagdo de uma agenda de consultas
compativel com a realidade materna ou familiar, incluindo horarios mais flexiveis. Ademais, a presenca de
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rede de apoio, especialmente para as maes (CAVALHEIRO AP, et al., 2021), representa fator relevante
para a assiduidade as consultas, uma vez que outros familiares podem acompanhar a crianga nos casos de
indisponibilidade materna.

E fundamental que as consultas de puericultura sejam amplas e contemplem todas as necessidades da
crianga e de seu contexto familiar, ndo se restringindo apenas ao registro de dados antropométricos (LINO
IGT, et al.,2020). A utilizacdo adequada da Caderneta da Crianga, que reune informagdes sobre
crescimento, desenvolvimento e vacinagao, possibilita 0 acompanhamento longitudinal e a avaliagéo da
evolugao ao longo do tempo (BRITO AMF, et al., 2022; ARAUJO PMJ, et al., 2021, MONTEIRO MGA, et al.,
2020; BRITO GV, et al., 2017).

Além disso, a caderneta constitui importante instrumento de educacdo em saude, ao favorecer
orientagdes por meio de recursos graficos, imagens e textos, auxiliando as familias no acompanhamento da
saude e do bem-estar infantil, especialmente no eu se refere a vacinagao, aos estimulos no domicilio, ao
aleitamento materno e a alimentagdo complementar (HIRANO AR, et al., 2023; BRITO AMF, et al., 2022;
LINO IGT, et al., 2020; MONTEIRO MGA, et al., 2020).

A conduc¢ao da consulta com tempo adequado para atender as demandas singulares da crianga e de sua
familia pode ser otimizada por meio do uso de tecnologias, como instrumentos antropométricos especificos
para a pediatria e prontuarios informatizados (BRITO AMF, et al., 2022). A maior disponibilidade de tempo
qualifica o atendimento, tornando -o mais eficiente e permitindo ao profissional fornecer orientagbes de
acordo com as necessidades do bindmio mae-bebé e com a realidade de cada familia (HIRANO AR, et al.,
2023).

Dentre as atribuigbes do enfermeiro, a necessidade de encaminhamento para outros profissionais
evidencia a importancia da atuagdo multidisciplinar, apontada como facilitador por contribuir para uma
assisténcia ampliada, em consonancia com o principio da integralidade do Sistema Unico de Saude (LEITE
S, et al., 2022; CAVALHEIRO AP, et al., 2021).

Ademais, a articulagdo da equipe com os agentes comunitarios de saude favorece a realizagdo da busca
ativa e do atendimento domiciliar, configurando estratégias efetivas de aproximagdo com a populagéo
adscrita, especialmente com familias com baixa assiduidade as consultas de puericultura (CAVALHEIRO
AP, et al.,, 2021; LINO IGT, et al., 2020; VIEIRA DS, et al.,, 2018). A vigilancia do crescimento e
desenvolvimento infantil deve continua e apoiada na atuag&do multidisciplinar, incluindo a parceria com os
agentes comunitarios de saude e a articulagcdo com outros setores que compartiham o mesmo objetivo,
como o conselho tutelar (SIEGA CK, et al., 2020).

A identificagao dos fatores que dificultam a ades&o as consultas possibilita a reflexao sobre estratégias a
serem adotadas pelos diferentes atores envolvidos na saude infantil. Nesse sentido, a auséncia de estrutura
fisica adequada, seja em recursos materiais ou humanos, configura importante obstaculo a realizacao das
consultas de puericultura, ao dificultar a organizagao de uma agenda especifica, gerar desconforto para
profissionais e usuarios do sistema de salde e comprometer o atendimento tanto das demandas
espontdnea quanto das consultas agendadas (CARVALHO MF, et al., 2024; HIRANO AR, et al., 2023;
SULINO MC, et al., 2021; BRITO GV, et al., 2017; PEDRAZA DF, SANTOS IS, 2017; MOREIRA MDS,
GAIVA MAM, 2017; BARATIERI T, et al., 2014).

Essas limitagbes impactam de forma ainda mais significativa criangas com necessidades especiais, que
demandam ambientes adaptados e a implementagdo de protocolos especificos16,40. Além disso, a
percepgado de despreparo da equipe de enfermagem para a realizagdo das consultas também se destaca
como fator dificultador da puericultura (LEITE S, et al., 2022; ARAUJO PMJ, et al., 2021; MOREIRA MDS,
GAIVA MAM, 2017; WOLKERS PCB, et al., 2017; BARATIERI T, et al., 2014).

O retorno ao trabalho, os horarios de funcionamento das unidades de salde e a dependéncia de
transporte dificultam a adesdo de maes que nao dispdem de rede de apoio, uma vez que muitas nao
conseguem se ausentar do trabalho para comparecer as consultas e, assim, cumprir o calendario
preconizado pelo Ministério da Saude. Nesse contexto, observa-se a permanéncia de um modelo curativista
de atengdo, no qual a procura pelos servigcos ocorre predominantemente diante da presenga de
enfermidades, em detrimento das ac¢des preventivas e de acompanhamento (SULINO MC, et al., 2021;
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FAVARO LC, et al., 2020; MONTEIRO MGA, et al., 2020; GOMES JGN, et al., 2019; ALVES MDSM, GAIiVA
MAM, 2019; VIEIRA DS, et al., 2018; BRITO GV, et al., 2017; WOLKERS PCB, et al., 2017).

No que se refere ao inicio do acompanhamento, observa-se fragilidade no vinculo com o profissional
responsavel pelo atendimento, frequentemente associada a alta rotatividade de trabalhadores nos servigos
de saude, o que resulta em faltas e na descontinuidade do cuidado (FURTADO MCC, et al., 2018;
PEDRAZA DF; SANTOS IS, 2017; REICHERT S, et al., 2017; REICHERT APS, et al., 2016; SOUZA RS, et
al., 2013; CAZETTA LVV, et al., 2012). Em contrapartida, a auséncia de um cronograma definido para as
consultas de puericultura configura obstaculo para os profissionais de saude, que enfrentam dificuldades
para incorporar essa pratica a rotina de trabalho, em fun¢do da sobrecarga assistencial e do excesso de
demandas burocraticas (CARVALHO MF, et al., 2024; HIRANO AR, et al., 2023; ALVES MD, GAIVA MAM,
2019; VIEIRA DS, et al., 2018; PEDRAZA DF, SANTOS IS, 2017).

Outro fator que compromete a qualidade do servico é a desarticulagdo da equipe e da rede de saude.
Quando ha necessidade de encaminhamento da crianga para o pediatra ou outro especialista, a auséncia
de contrarreferéncia dificulta o seguimento do atendimento do cuidado e compromete a continuidade do
atendimento (LINO IGT, et al., 2020; REICHERT APS, et al., 2016). Ademais, a atualizacao ineficiente dos
prontuarios e da caderneta de vacinagdo, bem como a elaboragdo inadequada de diagnosticos e
prescricoes de enfermagem, prejudicam a qualidade das consultas ao ndo fornecer informagdes relevantes
para o acompanhamento da evolugdo da crianga e de sua familia, limitando a compreensé&o integral da
situagcdo da familia e configurando importante obstaculo ao atendimento efetivo (CARVALHO MF, et al.,
2024; BRITO AMF, et al, 2022; MONTEIRO MGA, et al., 2020; BARATIERI T, et al., 2014).

A realizagdo de consultas por profissionais ndo capacitados para essa finalidade, como técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, pode resultar em atendimento pouco resolutivo no que se
refere as orientacdes gerais e especificas de cada caso, comprometendo a efetividade do cuidado. Essa
situacdo pode estar associada ao cuidado fragmentado, a educagdo em salde pouco efetiva e a baixa
valorizacdo das demandas apresentadas pelas maes, além da desconsideragdo do contexto familiar no qual
a crianga esta inserida, caracterizando fragilidades no processo de humanizagdo no atendimento (FAVARO
LC, et al., 2020; MONTEIRO MGA, et al., 2020; ALVES MDSM, GAIVA MAM, 2019; VIEIRA DS, et al., 2019;
WOLKERS PCB, et al., 2017). Soma-se a isso a interferéncia de orientacdes divergentes de outros
profissionais ou familiares, que podem dificultar praticas como a introdugdo alimentar adequada e a
manutengdo do aleitamento materno (ARAUJO PMJ, et al., 2021; MONTEIRO MGA, et al., 2020).

A busca ativa ineficiente constitui outro fator que dificulta a captagdo de familias com baixa assiduidade
as consultas de puericultura, muitas vezes em decorréncia do desconhecimento sobre sua importancia
(VIEIRA DS, et al., 2018; SOUZA RS, et al., 2013; CAZETTA LVV, et al., 2012). Diferengas culturais,
especialmente em familias estrangeiras residentes no Brasil, associadas a dificuldade do enfermeiro em
compreender as necessidades familiares, podem resultar em abordagens impositivas e unilaterais,
afastando os usuarios do servigo e comprometendo a efetividade da consulta (MONTEIRO MGA, et al.,
2020; GOMES JGN, et al., 2019; MOREIRA MDS, GAIVA MAM, 2016). Além disso, o atendimento centrado
exclusivamente na crianga, a adogéo de uma abordagem predominantemente curativista e o inicio tardio do
acompanhamento também se configuram como fatores que prejudicam a eficacia das consultas de
puericultura (DUARTE ED, et al., 2015; OLIVEIRA ARP, et al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu identificar os principais fatores facilitadores e dificultadores da adesao as consultas
de enfermagem em puericultura na Atengéo Primaria & Saude. Entre os facilitadores, destacam-se o vinculo
e o acolhimento, a comunicagéo efetiva, a organizagdo dos servigos, a atuagdo multiprofissional, a busca
ativa, o uso adequado de instrumentos e tecnologias, bem como a valorizagdo das particularidades
familiares e a presenga de rede de apoio. Por outro lado, a adesdo é comprometida por fragilidades
estruturais e organizacionais, como a insuficiéncia de recursos fisicos, materiais e humanos, sobrecarga de
trabalho, excesso de demandas burocraticas, alta rotatividade de profissionais desarticulagdo da rede de
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atencdo, além de fatores sociais, culturais e relacionados ao modelo assistencial predominantemente
curativista. Assim, a compreensdo desses fatores oferece subsidios para o aprimoramento da pratica
assistencial do enfermeiro, favorecendo a qualificagdo da consulta de puericultura, o fortalecimento da
articulagdo em equipe e a adocgdo de estratégias que ampliem a adesio das familias ao acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil.
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