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[bookmark: Texto3]INTRODUÇÃO
 Ao considerar a relevância de ações de proteção, recuperação e promoção de saúde à saúde da criança e o direitos assegurados pela Política de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC), a Estratégia Saúde da  Família (ESF) deve ser responsável pelo acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criança até, pelo menos, os 24 meses (BRASIL, 2015). 
A PNAISC possue sete eixos estratégicos, esses eixos visam orientar as ações e serviços que são ofertadas à criança e levam em consideração os determinantes sociais e as condinções que garantem à criança o direito à vida e à saúde. O eixo três refere-se a promoção e acompanhamento do desenvolvimento da criança, principalmente o acompanhamento do desenvolvimento na primeira infância (DPI), na unidade de atenção primária à saúde (BRASIL, 2015).
[bookmark: _GoBack]Esse acompanhamento, pode ser realizado pelo médico e/ou pelo enfermeiro da equipe, devendo a primeira consulta ocorrer no âmbito familiar, preferencialmente, até os primeiros 15 dias de vida da criança, com posterior agendamento das consultas, caso não haja nenhuma contraindicação, na unidade básica. Nessa consulta é avaliado, além do crescimento e os cuidados gerais da criança, o desenvolvimento, pois trata-se de um aspecto que reflete ganhos qualitativos da criança, sendo que alterações na qualidade desses ganhos poderão trazer repercussões futuras a mesma (Brasil, 2012).  
Quando o desenvolvimento infantil é adequado, isso pode contribuir para a formação de um sujeito que busca desenvolver suas pontencialidades, o que repercute na diminuição das disparidades sociais e econômicas. Deve-se levar em consideração, durante a avaliação do desenvolvimento, os fatores de risco biológicos e os ambientais. Pois, esses fatores, aumentam a probabilidade de atraso no desenvolvimento (CEARÁ, 2005).
De acordo com Brasil (2012), o desenvolvimento é uma “transformação complexa, contínua, dinâmica e progressiva”, e essas alterações envolvem, além do ganho quantitativo (crescimento), aquisições cognitivas, transformações dos aspectos psicossociais e ganhos ou perdas relacionados a maturação do sistema nervoso central.
Na primeira infância a plasticidade cerebral aos estímulos externos é maior, fazendo desse momento a fase mais propícia as intervenções necessárias para estimular a criança, porém, para que isso ocorra, é preciso identificar precocemente o atraso no desenvolvimento (MAIA, 2013).
Ferramentas que auxiliem os profissionais nessa identificação se fazem necessárias, pois norteiam a assistência mediante a sistematização da avaliação que deve ser oferecida à criança e aos seus familiares durante as consultas de puericultura, repercutindo na qualidade do serviço ofertado aos usuários que buscam à unidade básica de saúde.
O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criança, a puericultura, quando realizado adequadamente, é uma estratégia eficaz para detecção de agravos comuns a essa faixa etária. O enfermeiro atua com base nos cuidados primários à criança, buscando identificar determinates socioeconômicos e de saúde a fim de estabelecer um diagnóstico situacional dos estímulos recebidos pela criança no meio familiar e na comunidade. Essa busca, fornece ao profissional uma base para estabelecer cuidados individualizados (MONTEIROS et al., 2014).
Ao saber da importância do acompanhamento da criança na unidade básica, foi sugerido aos acadêmicos de enfermagem, durante o Estágio Curricular do Supervisionado I, produzir e implantar uma ferramenta para auxiliar o profissional enfemeiro na avaliação do desenvolvimento das crianças adscritas a unidade, buscando oferecer aos profissionais um norte para tomada de decisões coerentes com as necessidades das crianças. 

PERÍODO DE REALIZAÇÃO 
Trata-se de um relato de experiência de caráter descritivo, realizado na Unidade Básica de Saúde, localizada na Secretaria Regional I de Fortaleza-CE, com os Enfermeiros integrantes na Estratégia Saúde da Família. O seguinte estudo foi executado em quatro etapas, entre 10 de maio a 14 de junho de 2016, contando com a ajuda do professor orientador e os enfermeiros da unidade. Na primeira etapa, foi realizada uma análise das informações disponíveis nos dois principais instrumentos de avaliação do desenvolvimento da criança, os marcos do desenvolvimento infantil da estratégia atenção integrada às doenças prevalentes na infância (AIDPI) e caderneta de saúde da criança; a segunda, foi a produção do POP (Procedimento Operacional Padrão); a terceira, a distribuição do instrumento para avaliação das enfermeiras e, a quarta, a implantação do POP na unidade de saúde. 

OBJETO DA INTERVENÇÃO
Durante o período de estágio das acadêmicas de enfermagem, foi notada as diferentes formas de assistência ofertadas as crianças pelas equipes da ESF.  A fim de potencializar a integração das variadas formas de atuação dos profissionais encontrados na atenção primária à saúde, as acadêmicas identificaram a necessidade de sistematizar à assistência prestada à criança durante as consultas de puericultura, no que concerne à avaliação do desenvolvimento da criança até 24 meses, por intermédio da criação de um instrumento operacional padrão.

OBJETIVO
Relatar a produção e implantação de um procedimento operacional padrão (POP) para avaliação do desenvolvimento da criança de até 24 meses em uma unidade de atenção primária à saúde. 

RESULTADOS
Durante a 1ª etapa, foram considerados os aspectos mais relevantes do AIDPI referentes ao desenvolvimento infantil e da caderneta de saúde da criança. Em busca de ações que avaliassem as aquisições cronológicas relativas as seguintes dimensões: congnitivo ou mental; linguagem; emocional/social; neuromotor fino e grosso. 
Na elaboração do POP, o que concerne a 2ª etapa foi usado o processador de texto WORD e o conteúdo foi dividido em tópicos para facilitar a leitura pelos profissionais. A estrutura do POP se dividiu em: tarefa, executantes, resultado esperado, recursos necessários, atividades divididas por faixa etária, cuidados, ações de não conformidades e referências. 
Na etapa de validação do POP pelas enfermeiras, 3ª etapa, foi impresso um instrumento para cada enfermeira da unidade básica de saúde (UBS) participante da Estratégia Saúde da Família e que realizava consulta de puericultura, totalizando sete enfermeiras. O instrumento foi avaliado de acordo com a vivência das enfermeiras na UBS, buscando identificar tanto a ausência de dados importantes como a presença de dados irrelevantes. Durante essa etapa, as considerações realizadas pelas enfermeiras foram anotadas e avaliadas para serem inseridas ou retiradas do POP.
Após os ajustes diante das considerações efetuadas pelas enfermeiras, foram impressos os instrumentos e colocados em caixas de plástico customizadas com tampa, contendo materiais para ajudar os profissionais na realização das ações descritas no POP. Essas caixas continham materiais, como: chocalho, objeto de cor forte (dados, bolinhas coloridas e cubos), caneca, cubo, lápis de colorir, blocos, imagens de objetos e/ou animais, papel, grãos de feijão ou milho e brinquedos. A lista dos materiais para construção da caixa, foi baseada no material utilizado para avaliar os marcos descritos no AIDPI e na caderneta da criança. 
No último dia de atuação das acadêmicas em campo de estágio, foi apresentando a intervenção para os profissionais da UBS presentes na ocasião mediante slides contendo os pontos principais do POP, bucando por intermédio do dialógo retirar quaisquer dúvidas sobre o instrumento relacionadas aos cuidados, os recursos utilizados, cuidados prestados antes, durante e após as atividades de avaliação e ações de não conformidades.
Um ponto a ser destacado no processo descrito nesse relato, refere-se a etapa de avaliação, pois houve uma dificuldade de receber retorno do instrumento avaliado por parte de alguns enfermeiros que se encontravam ausentes, por motivos médicos, ou ocupados.  Porém, isso não foi considerado um empecilho para a realização da intervenção dentro do prazo estipulado.

ANÁLISE CRÍTICA 
Ações de prevenção e promoção da saúde são pontos atuantes do enfermeiro na Estratégia Saúde da Família, pois, é nesse contexto, que ele pode manejar com maior autonomia as suas atividades, visando intervir precocemente no processo saúde-doença da população adscrita. Portanto, o enfermeiro deve sempre buscar ferramentas para nortear seu trabalho, embasando, assim, a sua assistência e melhorando qualidade dos seus atendimentos. A realização da intervenção proporcionou as acadêmicas de enfermagem a chance de tomar a frente na elaboração de um POP, utilizando-se do conhecimento teórico adquirido no decorrer do curso de graduação, assim como também a maturação de algumas competências exigidas do enfermeiro na unidade básica de saúde. 
Ações como essas, além de trazerem benefícios aos acadêmicos, beneficiam também os profissionais que já atuam no meio, pois integram os conhecimentos dos mesmos e fornecem um olhar diferenciado sobre um mesmo ponto.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A experiência trouxe a possibilidade de socializar os saberes dos profissionais enfermeiros na unidade básica por intermédio da construção de uma ferramenta para auxiliar durante a avaliação do desenvolvimento infantil. Apesar do revés encontrado durante a construção do POP, a dificuldade de retorno do instrumento a ser avaliado pelos enfermeiros, a experiência seguiu o cronograma estabelecido, porém, até mesmo essa dificuldade, serviu para a maturação das competências das acadêmicas. Tratando-se das melhorias na assistência a população assistida pelo Sistema Único de Saúde, relatos de experiência, como esse, ajudam na ampliação da visão de possibilidades de atuação do enfermeiro na estratégia saúde da família, saindo do parâmetro assistencial e partido para linhas de educação, gerenciador do cuidado e construtor de cidadania. Assim, é necessário a realização de novos estudos sobre as vertentes de atuação do enfermeiro na atenção básica. 
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