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RESUMO EXPANDIDO

Introducdo: a prematuridade, caracterizada pelo nascimento antes das 37 semanas de gestacao,
constitui um desafio significativo para os servicos de satide devido as necessidades e cuidados
especializados decorrentes da imaturidade orgdnica e fisioldgica do recém-nascido. Os riscos
associados a prematuridade extrapolam o periodo de internagdo hospitalar, demandando
acompanhamento continuo apos a alta. A qualidade de assisténcia ao recém-nascido prematuro no
pos-alta depende da integracdo entre a Atengdo Especializada e as equipes da Estratégia Saude da
Familia na Atencdo Primaria a Satde (APS), que se configura como um espago estratégico para a
promocao de cuidados integrais e longitudinais centrados na familia (Machado, et al, 2022; Araujo;
et al, 2025). Neste contexto a consulta de puericultura realizada por enfermeiros emerge como uma
ferramenta essencial para o monitoramento de condigdes de risco, o diagndstico precoce, a
elaboracdo de planos de cuidados voltados a prevencdo de agravos e o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil (Aratjo; et al, 2025). Objetivo: este estudo tem como
objetivo realizar uma reflexdo critica sobre as lacunas evidenciadas na consulta do enfermeiro ao
recém-nascido prematuro, a luz do eixo estratégico III da Politica Nacional de Atengao Integral a
Satude da Crianga (PNAISC). Metodologia: estudo de carater reflexivo-critico, analisa resultados
de uma pesquisa de mestrado que possibilitou a identificagdo de barreiras e potencialidades da
pratica clinica dos enfermeiros, em alinhamento critico com orienta¢des do Eixo Estratégico III da
PNAISC. A pesquisa de mestrado teve abordagem exploratorio-descritiva, vinculada ao
macroprojeto “Desenvolvimento de Tecnologias para a Consulta do Enfermeiro nas Redes de

Atengao a Saude” (Edital n® 8/2021, Programa de Desenvolvimento da Pds-Graduagao — PDPG,
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CAPES/COFEN), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local (parecer n® 5.047.628). Foram
conduzidas entrevistas semiestruturadas com oito enfermeiras atuantes na APS das Regides de
Saude Oeste e Extremo Oeste de Santa Catarina, realizadas em agosto de 2022, nos formatos
presencial e virtual. A andlise reflexiva-critica apresentada nesse estudo, foi construida com base
nas orientacdes da PNAISC e embasada ainda em vivéncias praticas da propria pesquisadora.
Resultados e discussdo: a PNAISC estabelece o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil por meio de consultas de rotina em puericultura, promovendo agdes de
protecao, detecgao precoce, assisténcia e reabilitagdo de alteragdes que possam impactar a vida da
crianca (Brasil, 2018). Contudo, observa-se que enfermeiros frequentemente relatam inseguranga no
atendimento a recém-nascidos prematuros, o que estd associado a limitada experiéncia pratica, a
baixa frequéncia de consultas especificas para esse publico e a insuficiente formagdo académica e
capacitagdo profissional. Essa inseguranca compromete a efetividade do acompanhamento,
especialmente na avaliacdo do desenvolvimento infantil, onde a aplicagdo pratica dos marcos do
desenvolvimento apresenta dificuldades, particularmente na realizacdo de uma avalia¢do integral e
padronizada (Araujo; et al, 2025). No ambito do eixo estratégico III da PNAISC, que trata da
promoc¢do e do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral, evidencia-se a
necessidade de qualificagdo do atendimento e acompanhamento realizado na APS. Muitos
enfermeiros ndo se sentem suficientemente preparados para considerar as particularidades do
desenvolvimento de criancas prematuras, como maior vulnerabilidade clinica, ritmo diferenciado de
crescimento e aquisi¢ao de habilidades, além do impacto de intercorréncias neonatais nos achados
clinicos atuais. Essa lacuna pode comprometer a abrangéncia e a precisdo das avaliagdes, resultando
em analises menos detalhadas e especificas do desenvolvimento infantil. A realizacao adequada das
curvas de crescimento e avaliagdo dos marcos do desenvolvimento, conforme previsto na Caderneta
de Saude da Crianga, sao fundamentais para o acompanhamento continuo, longitudinal e integral
dessa populacdo. Existem curvas especificas para criangas nascidas prematuras, que devem ser
utilizadas para uma avaliagdo mais precisa. Contudo a inseguranca no uso desses instrumentos
constitui uma barreira adicional. Essas lacunas podem impactar negativamente a identificagdo
precoce de sinais sutis de risco, atrasando intervengdes oportunas, o que pode levar a reinternagdes
evitaveis e comprometer os desfechos saudaveis no crescimento e desenvolvimento infantil (Brasil,
2018; Machado; et al, 2022; Araujo; et al, 2025). Contribuicées do trabalho em dire¢cao aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: este estudo contribui para o alcance de diversos

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), com destaque para os apresentados a seguir.
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ODS 3 — Saude e Bem-Estar: a pesquisa reforca a importincia de fortalecer a APS no
acompanhamento de recém-nascidos prematuros, promovendo a deteccdo precoce de riscos € a
prevencao de agravos. A qualificagdo da consulta de enfermagem possui potencial de melhorar a
saude infantil, reduzindo morbimortalidade e reinternacdes evitaveis, alinhando-se a meta de
garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades. ODS 4 —
Educagdo de Qualidade: ao identificar lacunas na formagao e capacitagao de enfermeiros, o estudo
aponta para a necessidade de investimentos em educa¢do continuada e qualificagdo profissional.
Isso contribui para a meta de assegurar educagdo inclusiva, equitativa e de qualidade, promovendo
oportunidades de para os profissionais de saude e ainda para os académicos de enfermagem. ODS
10 — Reducgdo das Desigualdades: a pesquisa destaca a importancia de politicas publicas que
garantam acesso equitativo a cuidados de saude de qualidade para recém-nascidos prematuros,
especialmente em regides como o Oeste e Extremo Oeste de Santa Catarina. A qualificagdo da APS
pode reduzir desigualdades no acesso a servicos de saude, promovendo maior equidade no
atendimento a populagdes vulneraveis. ODS 17 — Parceiras e Meios de Implementagdo: o estudo
vinculado a uma iniciativa conjunta entre CAPES, COFEN, servicos prestadores de satde das
regioes de saude Oeste e Extremos Oeste de Santa Catarina e Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), demonstra a relevancia de parcerias interinstitucionais para o fortalecimento das
politicas publicas de saude. Essas colaboragdes sao essenciais para alcangar os ODS, promovendo o
compartilhamento de conhecimentos e recursos para melhorar a assisténcia a saude infantil.
Consideracoes finais: este estudo corrobora com uma reflexao critica sobre as lacunas observadas
na realizagdo da consulta do enfermeiro a recém-nascidos prematuros na APS, articulando-se ao
eixo estratégico III da PNAISC e aos ODS. Observa-se que embora a PNAISC orienta e defenda o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil por meio da consulta do enfermeiro
em puericultura, a pratica envolve inseguranga clinica dos profissionais, baixa frequéncia de
atendimentos especificos a recém-nascidos prematuros e a insuficiente formagdo e capacitagdo
académica e profissional. A combinagao destas lacunas compromete a detec¢do precoce de riscos
que podem demandar de intervengdes oportunas a fim de reduzir internagdes ou até mesmo evita-
las. O estudo refor¢a que a qualificagdo da consulta de enfermagem ¢ uma agdo estratégica,
potencializando agdes de prevengdo, protecdo e promogdo da saude infantil, o que estd alinhado
com os ODS apresentados, a fim de efetivar o monitoramento continuo, longitudinal e integral
proposto pela PNAISC. Para tanto, aponta para a necessidade de qualificar a APS como

protagonista no cuidado ao recém-nascido prematuro. A implementagdo de estratégias formativas
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aliadas a parcerias institucional ¢ fundamental para reduzir vulnerabilidades, promover o

desenvolvimento saudavel e reduzir as desigualdades em saude infantil.

Descritores: Enfermagem; Recém-Nascido Prematuro;, Desenvolvimento Sustentavel, Saude

Publica; Politicas de Saude.
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