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RESUMO

A atencdo a saude da crianca consiste em desenvolver acbes de promocédo da
saude e prevencédo de doencas que auxiliem o pleno crescimento e desenvolvimento
fisico, mental e social desses individuos. Esta dissertacdo avaliou a consulta de
enfermagem em puericultura para criancas de 0 a 2 anos de idade no 3° Distrito
Municipal de Saude da Estratégia Saude da Familia do municipio de Parnaiba-Piaui.
Participaram do estudo 08 enfermeiros que atuavam nas unidades basicas de saude
participantes da pesquisa. Para realizacdo dessa pesquisa, foram conjugadas as
abordagens qualitativas e quantitativas. A coleta de dados foi organizada e
fundamentada pelas proposicées de Donabedian (1990), a qual relaciona as
dimensbes de estrutura, processo e resultado. Para a analise e interpretacdo dos
dados processados no Microsoft Office Excel 2013 foi utilizada a estatistica
descritiva. O método de andlise de conteldo, na perspectiva da analise tematica de
acordo com Minayo (2008), por meio da formacao de categorias, foi aplicado para
analise das entrevistas. Os resultados principais da avaliacdo da estrutura mostram
gue as salas de consulta de enfermagem, 0s recursos materiais, assim como 0s
impressos necessarios para a organizacdo do atendimento, foram considerados
razoaveis. Contudo, os recursos humanos, no que se refere a qualificacédo
profissional dos enfermeiros foram considerados insatisfatorios. Na anélise do
processo, verificou-se que quanto ao acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil e demais a¢des e orientagdes importantes na saude da
crianca foram consideradas razoaveis. No tocante a anamnese e exame fisico,
observou-se uma fragilidade nos registros, sendo considerado insatisfatério. O
estudo revelou, ainda, um acompanhamento de puericultura, no que concerne a
consulta de enfermagem realizada de forma precéria. Evidenciou-se, ainda que, 0s
enfermeiros tém ciéncia das atribuicdes e finalidades da consulta de puericultura,
porém a experiéncia em relacdo as consultas tem sido insatisfatéria. Relataram que
grande parte das mées s0 procura a unidade de saude, quando os filhos adoecem e
gue o espaco fisico inadequado, a sobrecarga de trabalho e o déficit de recursos
humanos e materiais sdo considerados fatores restritivos para a realizagcdo das
consultas. Citaram que o momento da vacinacdo, o agendamento prévio das
consultas, uma equipe completa, o vinculo entre a familia e a equipe, além de uma

estrutura adequada sao fatores facilitadores para o acompanhamento das criancas.



A avaliacdo dos resultados revelou que a mortalidade infantil em Parnaiba no ano de
2015 foi mais acentuada no componente neonatal precoce, tendo como principais
causas as afeccdes originadas no periodo perinatal e a asfixia ao nascer, com uma
taxa de mortalidade infantil de 16,02/1000NV, onde a proporcao de oObitos infantis e
fetais investigados foi de apenas 65,48%, com uma cobertura vacinal em criangas
menores de 1 ano de idade nesse mesmo periodo de apenas 74,36%. Logo, aponta-
se a necessidade de discussdes entre enfermeiros e gestores sobre a problematica
da consulta de enfermagem em puericultura, com intuito de melhorar os indicadores

e a qualidade da aten¢&o a saude da crianca.

Palavras-chave: Avaliacdo em Saude. Estratégia Saude da Familia. Saude da

Crianga.



ABSTRACT

The attention to child health is to develop actions to promote health and disease
prevention to help the full growth and physical, mental and social development of
these individuals. This dissertation evaluated the nursing examination on childcare
for children from O to 2 years old in the 3rd District municipal health of the program
called family health strategy of the city of Parnaiba-PI. Participated in this study 08
nurses that work in basic health units participating in the research. For this research
were combined qualitative and quantitative approaches. The data collection was
organized and founded according to Donabedian (1990), which lists the dimensions
of structure, process and result. For the analysis and interpretation of the processed
data in Microsoft Office Excel 2013 a descriptive statistics was used. The method of
content analysis, in the context of thematic of analysis according to Minayo (2008),
through the formation of categories, it was applied to analysis of the data collected.
The main results of the evaluation of the structure, shows that the rooms of the
nursing examination, material resources, as well as the form papers needed to the
service organization, was considered reasonable. However, human resources, with
regard to the professional qualifications of nurses were considered unsatisfactory. In
the analysis of the process, it was found that the monitoring of child growth and
development and other actions and important guidelines on child health have been
considered reasonable. Regarding the history and physical examination, they were
considered unsatisfactory due to a fragility in the logs. The study also revealed a
childcare monitoring concerning the nursing examination. It was evidenced that the
nurses are concern about the responsibilities and childcare examination purposes;
however, the experience in relation to queries has been unsatisfactory. Reported that
most of the mothers just looking to the health unit, when the kids get sick and that the
physical space are inadequate, work overload and the shortage of human and
material resources are considered restrictive factors for the queries. They cited the
act of vaccination, the previous schedule of consultations, a complete team, the link
between the family and the team, In addition to a proper structure are facilitators
factors for monitoring of children. The evaluation of the results has shown that infant
mortality in Parnaiba in the year 2015 was bigger in the early neonatal component,

having as main causes the disorders originating in the perinatal period and asphyxia



at birth, with an infant mortality rate of 16.02/1000NV, where the proportion of infant
and fetal deaths investigated was only 65.48%, with a vaccination coverage in
children under 1 year old during the same period only 74.36%. Therefore, points out
the need for discussions between nurses and managers about the problem of the
nursing examination on childcare, in order to improve the indicators and the quality of

attention on the health care of the child.

Keywords: evaluation in health. The family health strategy. Health of the child.
Nursing.
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1 INTRODUGCAO

1.1 Encontro com o objeto de estudo

A autora da presente pesquisa vem atuando como enfermeira na
Estratégia Saude da Familia (ESF), desde 1998, sendo que em junho do mesmo
ano realizou o Curso Introdutorio em Saude da Familia e, em dezembro de 2000,
concluiu a Especializacdo em Saude da Familia, todos foram realizados na Escola
de Salde Publica do Ceard. E graduada pela Universidade Estadual Vale do
Acarau, terminou o curso no ano de 1997. Também fez duas outras especializacées:
Especializacdo em Saude Publica pela Universidade Federal do Maranhdo e
Especializacdo em Educacao Profissional na area da saude: Enfermagem pelo
PROFAE. Trabalha na Estratégia Saude da Familia de Parnaiba-Pl desde 2007,
sendo ainda a primeira equipe desde que assumiu o concurso publico municipal.

Na area de abrangéncia da ESF em que a autora trabalha existem 862
familias e 3.090 pessoas, porém, a mesma tem dificuldades de colocar em pratica
acOes relacionada com a educacao em saude para as maes de criangas menores de
dois anos, pelos seguintes motivos: muitas areas proximas descobertas de equipe,
rotatividade de profissionais na equipe, como médicos, atendentes, técnicos de
regulacdo, estrutura da unidade muito pequena e inadequada. Ainda existe a
sobrecarga de trabalho para a enfermeira, que exerce também a funcdo de gerente
da unidade.

Apesar das dificuldades encontradas a mesma tem uma integracdo muito
boa com a equipe e com a comunidade, por conta do tempo de permanéncia na
equipe indo ao encontro da transversalidade das ac¢des, tdo importante na atencao
primaria em saude e, principalmente, no modelo de atencéo voltada para a ESF.

E importante ressaltar que foi mediante a insercdo da autora da pesquisa
como preceptora do Programa de Educacdo para o Trabalho (PET-Saude), com a
implantacdo da Rede Cegonha no municipio e com avaliacdo do PMAQ nas
unidades de salde do municipio de Parnaiba, que veio a inquietacdo diante da falta
de acOes de saude voltadas para a crianca menor de dois anos, principalmente
relacionada com a consulta de puericultura realizada pelos enfermeiros do
municipio. Motivo este que despertou na mesma, o olhar cuidadoso para com as

criancas de 0 a 2 anos na equipe de atuacdo, onde vem tentando melhorar a cada
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dia as acOes voltadas para a saude da crianca, além de desenhar e facilitar o fluxo

deste publico nos diversos niveis de atencao dentro do municipio.

1.2 Contextualizacdo do objeto de estudo

O Ministério da Saude através da Portaria N° 1.459, de 24 de junho de
2011, institui no Ambito do Sistema Unico de Saude — SUS — a Rede Cegonha, que
visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL,
2011a).

A Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a possibilitar o
provimento continuo de acdes de atencdo a saude materna e infantil para a
populacdo de determinado territério, mediante a articulacdo dos distintos pontos de
atencao a saude, do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanca da rede
de atencdo em consonancia com a Portaria n® 4.279/GM/MS de 2010, a partir das
seguintes diretrizes:
| — Garantia do acolhimento com avaliagao e classificagao de risco e vulnerabilidade,
ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;

Il — Garantia das boas praticas e seguranca na atencao ao parto e nascimento;

lll — Garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte
seguro;

IV — Garantia da atencdo a saude das criancas de zero a vinte e quatro meses com
gualidade e resolutividade;

V — Garantia de acesso as a¢fes do planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011a).

Nessa logica, esta rede veio a ser reforcada e melhorada com o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB), instituido pelo Ministério da Saude através da Portaria N° 1.654, de 19
de julho de 2011, com o objetivo de induzir ampliacdo do acesso e da qualidade da
atencdo béasica, com garantia de um padréo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das
acOes governamentais direcionadas a Atengdo Basica, além do Incentivo Financeiro

do Componente de Qualidade do Piso de Atencéo Basica Variavel — PAB Variavel,
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tudo isto se refletindo em progressivas melhorias na Estratégia Saude da Familia
(BRASIL, 2011b).

O PMAQ funciona por meio da inducdo de processos que buscam
aumentar a capacidade das gestbes municipais, estaduais e federal, em conjunto
com as equipes de saude, no sentido de oferecer servicos que assegurem maior
acesso e qualidade a populacdo. Por meio da construcdo de um padrdo de
gualidade comparavel nos niveis nacional, regionais e locais, o programa busca
favorecer maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas
a atencdo basica em saude em todo o Brasil. Com o intuito de assegurar maior
equidade na comparacédo, o processo de certificacdo das equipes € feito a partir da
distribuicdo dos municipios em estratos que levam em conta aspectos sociais,
econdmicos e demogréficos (BRASIL, 2011b).

A avaliacdo do PMAQ na unidade de saude em que a autora atua, foi um
dos motivos que despertou na mesma a vontade de realizar uma pesquisa avaliativa
sobre como os enfermeiros realizam a consulta de puericultura em suas unidades de
saude. No dia da avaliacéo, foi deixado claro e reforcado pelos avaliadores sobre a
importancia do acompanhamento mensal das criangas menores de dois anos pela
equipe, na qual houve questionamentos sobre livros, prontuarios e instrumentos que
comprovassem a realizacdo de consultas de enfermagem e demais acfes
desenvolvidas pela equipe, onde questionaram também sobre a qualidade da
assisténcia.

Além do mais, 0 municipio firmou compromisso com o PMAQ-AB, uma
vez que as unidades de saude terdo certificacdo de desempenho por efetividade nas
acOes de saude da atencédo primaria, dentre elas, estdo a saude da crianca de zero
a dois anos, que deverao responder apresentando formas consistentes de avaliacao
de seus servigos.

Foi percebido pela autora da presente pesquisa que, durante alguns
atendimentos de puericultura, os quais ja eram realizados e, portanto, reforcados
apos a visita de avaliacdo do PMAQ ; nas vacinas de rotina para criangas menores
de dois anos, a necessidade que muitas méaes e/ou cuidadores tinham de uma
orientacdo e acompanhamento mais efetivo no que se refere a alimentacao, vacina,
higienizacdo, crescimento e desenvolvimento, e demais cuidados com estas

criancas, principalmente, aquelas prematuras ou que nasceram com algum



21

problema de saude e que ficaram internadas em uma UTI Neonatal (UTIN) e/ou em
uma Unidade de Cuidados Intermediarios (UCIN).

Nesse contexto, a saude da crianca torna-se prioritaria dentro da
Estratégia Saude da Familia e merece atencdo especial por parte de todos os
profissionais que atuam na atencdo priméria. Portanto, para que a crian¢a tenha um
crescimento e desenvolvimento saudavel € preciso comparecer na unidade de
saude para realizar o0 acompanhamento, pois a primeira infancia € um periodo muito
importante para o desenvolvimento mental e de socializagdo da crianga, €
fundamental estimular bem a crianca nessa fase para que ela tenha uma vida
saudavel e possa desenvolver-se bem na infancia, adolescéncia e na vida adulta
(BRASIL, 2011c).

A assisténcia a salde da crianca € uma atividade de fundamental
importancia em fungdo da vulnerabilidade do ser humano nessa fase do ciclo de
vida. Por meio do acompanhamento da crianca saudavel, papel da puericultura,
espera-se reduzir a incidéncia de doencas, aumentando suas chances de crescer e
desenvolver-se para alcancar todo seu potencial (CAMPOS et al., 2011).

As unidades de saude, independentemente, da sua forma de organizagéo
devem aderir a Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e
Reducdo da Mortalidade Infantil, pois a vigilancia do obito infantii é de
responsabilidade do gestor municipal e deve ser realizada pela equipe de atencéo
béasica, para levantamento dos possiveis problemas que envolveram a morte de uma
crianga por causa evitavel na sua area de responsabilidade (BRASIL, 2005a).

Diante de tudo isto, acredita-se que a promocao da saude ainda continua
sendo uma das estratégias de produzir saude, € na atencdo a saude da crianca na
Estratégia Saude da Familia que ocorrem as diversas orientagdes para a familia no
gue se refere aos primeiros momentos de vida da crianca.

Conforme BRASIL (2010a), a promo¢do da saude vem pensando e
trabalhando de forma articulada com as demais politicas e tecnologias
desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribuindo na construcdo de acbes
gue visam responder as necessidades de saude. As formas de viver estdo sendo
abordadas numa perspectiva individualizada, e colocam o0s sujeitos e as
comunidades como 0s Unicos responsaveis pelas varias mudangas no processo
saude-doenca ao longo da vida. Portanto, numa perspectiva ampliada de saude,

conforme o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, do SUS e das Cartas de
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Promocéo da Saude, os modos de viver ndo se referem apenas ao exercicio da
liberdade individual e comunitaria. Ao contrario, 0s modos como sujeitos e
coletividades elegem determinadas opcdes de viver como desejaveis, organizam
suas escolhas e criam novas possibilidades para satisfazer suas necessidades,
desejos e interesses pertencentes a ordem coletiva, uma vez que seu processo de
construcdo se da no contexto da propria vida.

No entanto, a promocdo da saude é capaz de gerar na comunidade
mudanc¢a comportamental e, consequentemente, qualidade de vida ndo apenas da

bY

crianca, mas de sua familia e da comunidade. Portanto, a atencdo a saude da
crianca € uma necessidade real, jA que interfere no processo saude-doenca da
populacao, refletindo diretamente no perfil epidemioloégico de uma regiao.

O enfermeiro da atencdo basica atua na promocdo, protecdo e
recuperacao da saude e, em todas as fases do ciclo de vida dos individuos, de sua
area de abrangéncia. A atuacdo do enfermeiro na salde da crianca visa promover o
aleitamento materno, crescimento e desenvolvimento adequados, o aumento da
cobertura vacinal e trabalhar com controle das situacdes de risco a saude, visando a
gualidade de vida de cada crianga.

E atribuicdo do enfermeiro da atencdo basica, realizar consultas de
puericultura e a afericdo dos dados antropométricos de peso e altura e avaliar o
indice de massa corporal (IMC) das criancas, conforme o preconizado no Caderno
de Atencdo Basica e exercer as atribuicdes que lhe sédo conferidas pela Politica

Nacional de Atencdo Bésica (BRASIL, 2012a).

1.3 Justificativa e relevancia do estudo

Foi no modulo de Sistema de Informacdo do Mestrado Profissional em
Saude da Familia, que a autora desenvolveu um relatério técnico, sobre a
mortalidade infantil no municipio de Parnaiba-Pl. O objetivo foi analisar este indice
nos anos de 2010 a 2014.

ApGs reunido e discussao com os profissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF) do municipio de Parnaiba, sobre os principais agravos existentes no
territério, e selecdo de um deste como prioritario para compor o relatorio técnico da
pratica na comunidade do Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF), foi

unanime a escolha por mortalidade infantil em menores de um ano.
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Porém, durante uma discussdo mais aprofundada sobre o problema,
achou-se melhor avaliar a mortalidade infantil em todo o municipio, ja que a falta de
dados sobre este indicador € um problema geral em todas as equipes. Teve-se a
preocupagdo com 0s seguintes critérios adotados nesta selec¢éo:

1) Ser um indicador de saude que nunca foi analisado no cotidiano de trabalho das
equipes, pois a vigilancia epidemiolégica nunca enviou nenhum boletim
epidemioldgico sobre este indicador, apenas faz a cobranca da investigacdo de
oObitos infantis, sem dar nenhum retorno sobre esses dados.

2) A mortalidade infantil esta enquadrada dentro de um dos oito objetivos do milénio
priorizados segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS): a) Erradicar a
pobreza e a fome; b) Alcancar o ensino primario universal; c) Promover a igualdade
de género e o empoderamento das mulheres; d) Reduzir a mortalidade infantil; f)
Melhorar a saude materna; g) Combater o HIV/AIDS, malaria e outras doengas; h)
Garantir a sustentabilidade ambiental; i) Criar uma parceria mundial para o
desenvolvimento.

3) O municipio de Parnaiba ja vem por alguns anos consecutivos pleiteando o selo
UNICEF (Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia);

4) O Piaui é um dos estados da federacdo que possui um dos piores indices de
Desenvolvimento Humano (IDH), onde das cinguenta piores cidades do Brasil, 10
sdo piauienses, segundo uma pesquisa realizada em 2013 pela Organizacdo das
Nacbes Unidas (ONU), sendo que o indice considera indicadores de longevidade
(saude), renda e educacao.

Apesar de Parnaiba ndo estar entre as piores cidades do estado, a
mortalidade infantil torna-se um fator preocupante, ja que esta diretamente
relacionado com a saude de uma populacao. Ja em 2006, foi colocada como meta a
reducdo da mortalidade infantil no Brasil, conforme descrito como componentes no
Pacto pela Vida, dentro dos Pactos pela Saude 2006.

Apoés visita das mestrandas na secretaria de saude e, em conversa com a
coordenadora da vigilancia em saude, no proprio local de trabalho, esta deixou claro
gue a vigilancia epidemioldgica do municipio ndo dispde de nenhuma anélise da
situacdo de saude atual sobre mortalidade infantil, pois ndo vem realizando esta
correlacdo com o trabalho diario, apesar de dispor de um Sistema de Informacgéo

sobre Mortalidade (SIM) local, que € alimentado diariamente. Portanto, a ultima
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analise realizada foi no periodo de 2002 a 2008, que consta no plano municipal de
saude (2014).

A taxa de mortalidade infantil representa o niumero de Obitos em menores
de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populagéo residente em determinado
espaco geografico, em determinado ano. Essa taxa é constituida pelos componentes
neonatal (menores de 28 dias de vida) e pds-neonatal (29° dia em diante). A
mortalidade neonatal subdivide-se em mortalidade neonatal precoce, em menores
de 7 dias, e mortalidade neonatal tardia, entre 7 e 27 dias de idade. O coeficiente de
mortalidade infantil € considerado por diversos autores e organismos internacionais
como um indicador classico de saude e de qualidade de vida de uma populacéao.
Este reflete ainda, a eficacia das politicas publicas e qualidade dos servigos das
areas de saude, educacdo, saneamento, bem como geracao e distribuicdo de renda
(SOUSA; LEITE FILHO, 2008).

Os autores referem, ainda, a analise da mortalidade infantil por meio dos
componentes neonatais (menores de 28 dias e maiores de 28 dias) € fundamental
para uma compreensdo mais detalhada do fendbmeno da mortalidade infantil, ja que
as causas que levam ao Obito, nestes dois periodos de vida, sao diferentes. No
primeiro més de vida, a morte geralmente ocorre por causas geralmente ligadas ao
periodo pré-natal: acompanhamento insuficiente ou inadequado da gravidez
(auséncia ou poucas consultas de pré-natal), desnutricdo, infeccao, hipertenséao e
hemorragias da mée e outras causas que geralmente vao ocasionar partos
prematuros e/ou criangas com baixo peso ao nascer.

Segundo Vidal et al. (2003) as precérias condi¢cdes socioeconémicas e
ambientais, como baixo nivel de escolaridade, reduzida renda per capita e
desigualdade de renda, aliadas a dificuldade de acesso aos servicos de saude
constituem os principais fatores condicionantes e/ou determinantes dos &bitos
infantis. Porém, varios outros problemas relacionados com a mortalidade infantil
estdo contemplados em (BRASIL, 2009c), onde relata que muitos dos possiveis
problemas sao identificados no momento da assisténcia, vejamos:

1) Problemas no planejamento familiar: acesso a informacao, atendimento, exames,
métodos contraceptivos, acolhimento, utilizacdo de protocolos;

2) Problemas na assisténcia pré-natal: acesso a informacéo, atendimento, exames,
medicamentos, pré-natal de alto risco, utilizacdo de protocolos, identificacdo de

gravidez de risco, referéncia e contrarreferéncias;
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3) Problemas na assisténcia ao parto: acesso a assisténcia, referenciamento desde
0 pré-natal, acolhimento, atendimento oportuno, leitos de alto risco, transporte, uso
de partograma, utilizacdo de protocolos adequados, referenciamento para alto risco,
presenca de acompanhante;
4) Problemas na assisténcia ao recém-nascido na maternidade: acesso a
assisténcia, leito de cuidados intermediario, UTI neonatal, exames, medicamentos,
utilizacao de protocolos na sala de parto, unidade neonatal, transporte adequado;
5) Problemas na assisténcia a crian¢ca na Unidade Bésica de Saude (UBS): acesso a
assisténcia, acolhimento, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
imunizacdo, atendimento em situacfes agudas, exames, medicamentos, utilizacdo
de protocolos, identificacdo de risco, referéncia e contrarreferéncia, vigilancia em
saude, continuidade do cuidado;
6) Problemas na assisténcia a crianca na urgéncia: acesso a assisténcia,
acolhimento, avaliacao de risco, atendimento, exames, medicamentos utilizacdo de
protocolos, referéncia e contrarreferéncia,
7) Problemas na assisténcia a crianca no hospital: acesso a assisténcia,
acolhimento, avaliagéo de risco, atendimento, exames, medicamentos, utilizacdo de
protocolos, avaliacdo de risco, referéncia e contrarreferéncia;
8) Causas externas: identificar as circunstancias, encaminhamento ou ndo ao
Instituto Médico Legal (IML);
9) Dificuldades soécio-familiares: para reconhecimento de risco, para seguir as
orientagdes fornecidas, recusa de tratamento proposto, situacdo de risco, entre
outras;
10) Problemas na organizacdo do sistema ou servico de saude: cobertura da
atencao primaria, sistema de referéncia e contrarreferéncia, pré-natal de alto risco,
leitos para gestante e recém-nascido de alto risco, central de regulacdo, central de
internacdo ou de leitos, leitos de UTI neonatal, transporte inter-hospitalar,
medicamentos, propedéutica, banco de sangue, sistema de vigilancia em saude ao
recém-nascido de risco e a crianca, banco de leite, recursos humanos, equipes
incompletas, entre outros.

J& para Bittencourt et al. (2013) a estrutura de analise dos determinantes

da mortalidade infantil podem ainda estar dividido da seguinte forma:
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- Distais/gerais (fatores socioeconémicos e demograficos): escolaridade da mae,
renda familiar, ocupacdo da mae, tipo de moradia, abastecimento de agua, coleta de
lixo, esgotamento sanitario.

- Intermediarios (fatores relacionados a atencdo a saude): acesso e qualidade da
atencao pré-natal, historia reprodutiva da mulher, tipo de parto, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, vacinagao, assisténcia a crianca doente.

- Proximais (fatores bioldgicos): peso ao nascer, estado nutricional infantil, idade
materna, malformacfes congénitas, gestacdes multiplas, idade gestacional,
morbidade materna.

Nesse sentido, foi realizado um boletim informativo da situacdo da
mortalidade infantil no municipio de Parnaiba, através de um estudo descritivo,
retrospectivo, do tipo levantamento de dados, referente aos anos (2010 a 2014), que
teve como fonte de dados o sistema de informagao sobre mortalidade (SIM) local,
gue é alimentado com informacdes da declaracdo de 6bito (DO) de menores de um
ano. As variaveis coletadas foram: faixa etéria, evitabilidade, peso ao nascer, idade
gestacional, tipo de parto e escolaridade materna.

A Mortalidade Infantil de Parnaiba mostrou-se mais elevada nos anos de
2010 e 2011. Ja em 2012 o setor de neonatologia de um hospital publico estadual do
municipio foi ampliado, o que resultou em uma melhoria assistencial, diminuindo a
mortalidade imediata. A analise da mortalidade infantil por faixa etaria, evidenciou
gue, o risco de morte de criangcas menores de 07 dias passa a representar,
proporcionalmente, a maior parte dos 6ébitos menores de 1 ano, chegando a 67,2%
dessas mortes nos ultimos cinco anos.

A classificacdo dos oObitos infantis quanto a evitabilidade nos ultimos cinco
anos em Parnaiba-Pl, demonstram que 77,25% dos 0bitos infantis eram evitaveis.
Observou-se que entre as causas evitaveis, predominaram as reduziveis por
adequada atencdo ao recém-nascido, representando 52,71% de todas as causas
evitaveis. Observou-se que o0 peso esta diretamente relacionado a mortalidade
infantil, visto que os registros de quase 60% dos Obitos infantis nos ultimos cinco
anos tiveram relacdo direta com o peso ao nascer, extremamente baixo (menor que
1000g), muito baixo (entre 1000 e 1499g) e baixo (entre 1500 e 2499g). Pode-se
constatar que a ocorréncia de obitos infantis € quase trés vezes maior em bebés

prematuros quando comparado a bebés a termo e que, nos ultimos cinco anos. Nao
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houve registro de ocorréncia de Obito em criangas menores de um ano nascidas
apos o tempo oportuno.

O que mais chama atencdo neste estudo realizado em Parnaiba, € que
em mais da metade das declara¢gBes de Obitos dos ultimos cinco anos (55,5%), ndo
h& declaracdo da idade gestacional em que as criancas nasceram. Fato este que
reflete mais uma vez a necessidade de valorizacdo das informacfes para o correto
preenchimento das declaracdes de Obito. Houve uma maior ocorréncia do parto
vaginal nos ébitos infantis dos Ultimos cinco anos, entretanto, ndo se pode inferir que
a mortalidade infantil, esteja influenciada pelo tipo de parto, visto que tal proporgéo
pode ser observada nos nascidos vivos de modo geral. Para buscar uma concluséo,
se faz necessério consultar também o Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos
(SINASC), no sentido de obter a proporcao de ocorréncia de parto vaginal e cesarea
nos ultimos cinco anos para que se possa realizar uma comparacgao entre os dados
do SIM e SINASC mediante testes de significancia estatistica.

Observou-se, em Parnaiba, um elevado indice de mortalidade infantil em
filhos de mulheres com Ensino Médio, Ensino Superior incompleto e até em nivel
superior, fato que se contrapde ao relatado por Bittencourt et al.(2013) que relata o
seguinte: altas taxas de mortalidade infantil refletem auséncia de saneamento basico
e de seguranca alimentar e nutricional; baixo grau de instrucdo materna; deficiéncia
de acesso e na qualidade dos servi¢os de saude oferecidos.

Entretanto, a realidade atual em Parnaiba ainda reflete a necessidade de
novas mudancas, principalmente, no que diz respeito ao componente neonatal da
mortalidade infantil que, sem duvida, ainda merece atencdo e priorizacdo para que
sejam reduzidas as altas taxas de oObitos infantis relacionadas a esse periodo. Nessa
perspectiva, fazem-se necessarias inimeras intervencdes nos diversos niveis de
atencdo a salde da gestante e recém-nascido, entretanto, é pertinente que novas
analises sejam realizadas acerca do problema, para conhecer os dados relativos a
investigacdo do 6bito como forma de aprofundar a analise dos determinantes que

influenciam a mortalidade infantil.

Diante de tudo isto, torna-se necessario dar assisténcia continua e
controlada para todas as criancas menores de dois anos na Estratégia Saude da
Familia (ESF), a fim de evitar 6bitos ou quaisquer outros problemas de saude.

Portanto, faz-se necessario uma intensificacdo nas discussdes entre todos o0s
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profissionais que fazem parte da equipe, tentando melhorar e organizar as ac¢oes
desenvolvidas para esta clientela.

Além disso, discutir com a equipe e trabalhar a consulta de enfermagem
em puericultura dentro da Estratégia Saude da Familia sdo de fundamental
relevancia por saber que o sucesso do cuidado depende muito do empenho da
equipe, principalmente do enfermeiro e que, a troca de informacles, entre o
enfermeiro e a familia, sdo de grande importancia, pois a consulta além de tirar
davidas da familia, promove a interacao profissional-crianga-familia.

Foi através da vivéncia enquanto enfermeira da ESF de Parnaiba, que fez
emergir na autora da presente pesquisa a necessidade de avaliar o conjunto de
acOes desenvolvidas para a saude da crianca, na perspectiva de contribuir por meio
dos resultados obtidos, na qualificacdo dos enfermeiros e na busca da eficiéncia e
eficicia das acoes.

No entanto, como enfermeira comprometida com a assisténcia a crianca e
familia e como mestranda do Mestrado Profissional em Saude da Familia, a autora
julga ser importante compreender como os enfermeiros da ESF vivenciam a consulta
de enfermagem voltada para a crian¢ga menor de dois anos. Sob esta perspectiva foi
utilizado o seguinte questionamento: Como € realizada a consulta de puericultura
para criancas de 0 a 2 anos pelos enfermeiros no contexto da Estratégia Saude da
Familia em Parnaiba Piaui?

Diante do exposto, esta pesquisa torna-se relevante para a Estratégia
Saude da Familia de Parnaiba, pois além de mostrar a importancia da qualificacdo
das acdes ja desenvolvidas pelos enfermeiros da atencao basica, proporciona uma
reflexdo na mudanca de postura por parte dos trabalhadores, gestores e grupos de
interesse envolvidos.

Espera-se, ainda, com esta pesquisa, conduzir enfermeiros e gestores, na
busca de uma aten¢do a saude da criangca mais qualificada na atencdo primaria de
Parnaiba. Pois, acredita-se que é através do acompanhamento integral e de 100%
das criancas menores de dois anos na Estratégia Saude da Familia que
conseguiremos identificar precocemente quaisquer problemas de saulde,

favorecendo o diagndstico e tratamentos oportunos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a consulta de enfermagem em puericultura na Estratégia Saude da

Familia em Parnaiba-PI.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar a estrutura fisica e recursos materiais disponiveis para a realizacdo
da consulta de enfermagem;

e Verificar a qualidade dos registros das consultas de enfermagem em
puericultura nos prontuarios da familia utilizados na unidade de saude;

e Analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre a consulta de puericultura
para menores de dois anos;

e Identificar os fatores facilitadores e restritivos para o acompanhamento das
criancas;

e Analisar os indicadores de resultados decorrentes da assisténcia prestada as

criancas menores de dois anos na ESF.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Estratégia saude da familia

Em meados da década de 1990, apdés muitos entraves governamentais ao
processo de implantacdo do SUS, foi implantada uma estratégia para mudanca do
modelo hegemonico. Portanto, a disseminacéo desta estratégia e o investimento na
chamada rede bésica trouxeram muitas questfes para reflexdo, como a forma de
organizacéo e hierarquizacdo das redes assistenciais, em que a ideia envolve uma
‘imagem em piramide’ para a atengao a saude, bem como a ideia da ‘complexidade
crescente’, tendo o hospital no topo e rede basica como porta de entrada do sistema
de salde (SILVA JUNIOR; ALVES, 2007).

Foi, entdo, pauta politica do Ministério da Saude a viabilizagdo de uma
proposta para a atencdo bdasica capaz de ampliar a capacidade resolutiva do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e criar as condi¢cdes para sua
expansdo em direcdo aos centros de maior complexidade urbana. Portanto, foi
baseado em tudo isto e como forma de reorganizar a atengcdo primaria no Brasil, que
0 Ministério da Saude langou, em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF), tendo
como eixo légico a integralidade, a territorializacdo e a continuidade da assisténcia
(CORBO; MOROSINI; PONTES, 2007). O PSF tinha como objetivos, ainda, unir 0os
servicos de saude e a comunidade, aumentarem a cobertura de acdes primarias,
principalmente, em regiées onde existiam vazios assistenciais, e mudar a logica do
sistema de saude predominante, que se concentrava na atencdo meédico-hospitalar
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

Ap6s anos de expansdo da cobertura do PSF e visando garantir maior
flexibilidade do modelo, foi proposto que o PSF deixasse de operar em bases
programaticas para se constituir em uma estratégia, onde foi considerada a forma
ideal de proceder a reorientacdo do modelo assistencial; considerando as diferencas
inter-regionais e intra-regionais existentes no pais (BRASIL, 2009a).

Corroborando com o citado acima, Corbo, Morosini e Pontes (2007)
inferem que inicialmente, o Ministério da Saude (MS) concebeu a saude da familia
como um programa, porém, a partir de 1996, o MS comecou a romper com 0 modelo

de programa que estava vinculado a uma ideia de verticalidade e transitoriedade,
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passando a utilizar a denominacao de ‘Estratégia Saude da Familia’ por considera-la
a estratégia escolhida para a reorientacdo da atencéo a saude no pais.

Na ESF, a equipe é responsavel por uma area geografica definida, com
600 a 1.000 familias ou no méaximo 4.000 pessoas, sendo a equipe minima formada
por um médico generalista, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem e
um numero suficiente de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para cobrir 100%
da populacdo cadastrada, com o limite maximo de 12 ACS por equipe. Pode,
também, integrar-se a esta equipe uma Equipe de Saude Bucal (ESB), que é
composta por um cirurgido-dentista, auxiliar de consultério dentério e técnico de
higiene dental. O gestor municipal pode ampliar a equipe, incorporando outros
profissionais que julgar necessario para melhorar a qualidade da atencéo béasica do
seu municipio (CORBO; MOROSINI; PONTES, 2007).

A ESF surgiu como forma de ultrapassar o modelo hegemaonico tecnicista,
hospitalocéntrico e medicalocéntrico que ndo respondia efetivamente as demandas
individuais e coletivas, a implementacdo desta estratégia foi marcada pela grande
transferéncia de responsabilidades e surgimento de novos atores no processo de
decisdo de saude no nivel local (BRASIL et al., 2011).

Ainda, segundo o mesmo autor, a ESF é considerada um modelo de
Atencdo Primaria a Saude, que tem por base equipes multiprofissional e séo
operacionalizadas mediante acdes de promocao, prevencao, reabilitacdo e cuidados
paliativos das equipes de saude da familia. A ESF tem ainda o compromisso com a
integralidade da assisténcia a saude, focada na familia e operacionalizada no ambito
da comunidade, coerente com o contexto socioeconémico, cultural e epidemiolégico
da comunidade em que esta inserido.

A ESF desenvolve acbes de promocao da saude, dentro dos principios da
equidade e integralidade, prevencéo e atencdo as doencas, recuperacao, tratamento
e reabilitacdo, reducdo de danos e manutencao da saude, desenvolvida mediante as
praticas de cuidado e gestao das equipes de saude da familia. A ESF deve trabalhar
com a familia e organizar-se de modo coerente com 0 contexto socioeconémico,
cultural e epidemiolégico da comunidade em que estd inserida. Entdo, a ESF pode
ser considerada um modelo coletivo de atencdo primaria, com a peculiaridade de ser
construido no ambito de um sistema de saude publico e universal (ROUQUAYROL,;
GURGEL, 2013).
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A reorganizagdo da rede de atencdo a saude, por meio de uma politica
gue tenha por base a universalizacdo da assisténcia e a descentralizacéo, foi a
referéncia para implementar a ESF nos diversos municipios brasileiros. Portanto, é
um desafio pragmatico atual, a ultrapassagem da etapa de expanséo quantitativa de
acesso da populacdo aos servicos da ESF para uma etapa de consolidacéo e
amadurecimento dos servigos prestados, assim como uma maior interacdo entre as
equipes e outros servicos prestados pela rede SUS (BRASIL et al., 2011).

De acordo com Rouquayrol e Gurgel (2013), em 2012 a ESF abrange
mais de 32 mil equipes, das quais 21.279 contam com equipes de saude bucal. As
equipes de saude da familia estdo presentes em 90% dos municipios brasileiros e
atendem cerca de 102 milhGes de pessoas, 0 que representa uma cobertura de
53,74% da populacéo brasileira. A elevada cobertura de ESF, com a definicdo de um
territério de corresponsabilidade sanitaria da equipe, a inclusdo dos agentes
comunitarios de salude nas equipes e a efetivacdo de acbes de atencdo primaria a
saude, contribuiram para a melhoria de varios indicadores de saude no Brasil.

Apés a adocdo da ESF como modelo de reorganizacdo da atencao
bésica, as acdes do SUS neste nivel de atencdo, tem buscado o fortalecimento das
intervencdes multiprofissionais voltadas para a promocéo da saude foi, entdo, nesta
perspectiva que se criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com o
objetivo de apoiar a ampliar a atencdo e a gestdo da saude na Atencdo Basica
(BRASIL, 2008). Ainda conforme Vasconcelos et al. ( 2009), a ESF veio para
superar a fragmentacao do cuidado e, para tanto, propde um atendimento integral,
de qualidade e, sobretudo, humanizado.

Conforme Souza et al. ( 2013), cada NASF tem sob sua responsabilidade
o atendimento a usuarios de um determinado numero de equipes de Saude da
Familia, ou seja, os profissionais do NASF atuam nas suas especialidades para

fortalecer e ajudar as equipes as quais estdo inseridas.

3.1.1 Saude da crianca

Historicamente, o perfil da morbimortalidade no Brasil definiu as acdes
direcionadas para a crianga como prioritarias no contexto da saude. As altas taxas
de mortalidade infantil e de prevaléncia de doencas infectocontagiosas exigiram

acoOes especificamente direcionadas a crianca (SUCUPIRA, 2012).
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Podemos observar o grande avango das politicas voltadas para a saude
da crianca nesses ultimos 20 anos, pois tudo melhorou com a implantagcdo da ESF
em muitos municipios brasileiros, onde podemos constatar esta melhora significativa
com a reducao da taxa de mortalidade infantil percebida nas ultimas décadas.

Em 1984, surgiu o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Crianca
(PAISC), onde o Ministério da Saude indicou uma diretriz politica para expanséo e
consolidacdo da rede de servicos basico usando, para isso, a estratégia da
assisténcia integral, procurando a integracdo das diferentes instituicbes envolvidas
na prestacdo da assisténcia a saude e utilizando atividades de baixa complexidade e
baixos custos. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,
através da sistematizacdo de retornos ao servico de saude do recém-nascido ao
adolescente, foi considerado o eixo integrador das acdes basicas (FIGUEIREDO,
MELLO, 2003).

Em 1990, foi promulgada a Lei Federal n°8.069, conhecida como o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que dispfe sobre a protecao integral a
esse grupo. O Estatuto da Crianca e do Adolescente € de referéncia mundial como
legislacdo destinada a proteger a juventude, onde no seu Art. 3° coloca que a
crianca e 0 adolescente gozam de todos os direitos inerentes a pessoa humana,
assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social, em condic¢des de liberdade e de dignidade (BRASIL, 2010b).

Portanto, foi em 1994 com a criagcdo do Programa Saude da Familia
(PSF), que a saude da crianca teve total apoio, quando as doenc¢as mais prevalentes
na infancia ainda caracterizavam-se pelo pertencimento ao binbmio desnutricao-
infeccdo, de estrutura complexa, composta por mudltiplos fatores determinantes
considerados modificaveis (FIGUEIREDO E MELLO, 2007).

Em 1997, ocorreu uma das primeiras estratégias para melhorar a
gualidade de vida e saude das criancas no interior do PSF, com a implantacdo da
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) no Brasil,
comecando em quatro estados (PA, PE, SE e CE), foi instituido com a finalidade de
promover uma rapida e significativa reducédo da mortalidade na infancia. Tratava-se
de uma nova abordagem da atengcdo a saude na infancia, desenvolvida
originalmente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nacbes

Unidas para a Infancia e a Adolescéncia (UNICEF), caracterizando-se pela
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consideracdo simultanea e integrada do conjunto de doencas de maior prevaléncia
na infancia, ao invés do enfoque tradicional que buscava abordar cada doenca
isoladamente, como se ela fosse independente das demais doencas que atingem a
crianca e do contexto em que ela esté inserida. Portanto, em 1999, 16 estados ja
desenvolviam ac¢fes da estratégia AIDPI e no ano 2001, todos os estados e o
Distrito Federal ja haviam implantado a AIDPI (BRASIL, 2002a).

Em 2002 foi lancado o Caderno de Atencédo Basica: n° 11 - saude da
crianga no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, destinado
aos profissionais de saude de nivel superior que prestavam atendimento infantil nos
diversos niveis de atencao, tinha como finalidade contribuir com a melhoria da
gualidade de suas praticas e, por extensdo, a qualidade de vida das criancas,
mediante a monitorag&o do seu crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2002b).

O Ministério da Saude lancou em 2004, a Agenda de Compromissos para
a Saude Integral da Crianca e Reducéo da Mortalidade Infantil, que era direcionada
para todos os profissionais que lidavam com a crianca, onde o foco era a crianca,
em toda e qualquer oportunidade que se apresentasse, seja na unidade de saude,
no domicilio ou espacgos coletivos. Que tinha, ainda, como finalidade, apoiar a
organizacdo da assisténcia a populagcéo infantil e possibilitar que os gestores e
profissionais de saude identificassem as acdes prioritarias para a saude da crianca,
com definicdo de diretrizes para identificacdo das linhas de cuidado integral, de
modo que promovesse respostas mais satisfatérias para esta populacdo (BRASIL,
2005a).

Em 2007, surgiu o Programa Saude na Escola (PSE), sendo mais um
exemplo de politica publica voltada para a salude da crianga, instituido através do
Decreto Presidencial n° 6.286, visando o enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o desenvolvimento dos escolares brasileiros, através do
desenvolvimento de acdes por meio de parceria entre 0 Ministério da Saude e
Ministério da Educacdo. O programa € implementado com base em cinco
componentes: avaliagdo das condicdes de saude das criancas, adolescentes e
jovens das escolas publicas; promoc¢éo da saude e acbes de prevencdo de doencas
e de agravos a saude; educacdo continuada e capacitacdo dos profissionais da
educacdo e da saude e de jovens; monitoramento e avaliacdo da saude dos

estudantes; monitoramento e avaliacdo do programa (BRASIL, 2011d).
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Em 2009 surge o caderno de atencdo béasica, n° 23, que foi desenvolvido
pelo Ministério da Saude no sentido de sensibilizar e dar subsidio aos profissionais
da Atencdo Basica. Trata-se de novas estratégias de abordagem do aleitamento
materno e alimentagdo complementar num contexto de redes de atengao a partir da
Atencdo Bésica, que visa potencializar acbes de promoc¢ao da alimentacdo saudavel
e de apoio ao aleitamento materno, numa linha de cuidado integral a Saude da
Crianca (BRASIL, 2009b).

Em 2011, o Governo Federal lancou a Rede Cegonha que € uma
estratégia inovadora do Ministério da Saude que visa implementar uma rede de
cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as criancas o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL,
2011a).

De acordo com o MS, os programas de promocao e prevenc¢ao voltados a
Saude da Crianca devem deslocar o foco da assisténcia voltada para a doenca, para
uma modalidade de atencdo que contemple a crianca em sua fase de crescimento e
desenvolvimento e o direito a cidadania. Que tais programas tém como grandes
eixos estratégicos: a reducdo da mortalidade infantil, a humanizacéo e promocéo da
gualidade da atencdo prestada, a mobilizacdo social e politica, bem como o
estabelecimento de parcerias e a promocao de vida saudavel (BRASIL, 2009c).

Ainda conforme o mesmo autor, 0 nascimento saudavel, a promocéo do
crescimento, desenvolvimento e alimentacdo saudaveis, bem como a prevencédo de
doencas respiratérias, prevencao de agravos, sao acdes que ndo podem deixar de
ser realizadas em toda a sua plenitude e em todos os niveis de atenc¢do, tudo isto,
aponta para o compromisso de se prover qualidade de vida para a crianga, ou seja,
gque esta possa crescer e desenvolver todo o seu potencial.

A atencdo a saude da crianca consiste em desenvolver acdes de
promocao da saude e prevencdo de doencas que auxiliem o pleno crescimento e
desenvolvimento fisico, mental e social desses individuos. Com o intuito de reduzir
as taxas de morbimortalidade infantil, as atividades desenvolvidas pelas consultas
de puericultura proporcionam por meio do bindmio mae-filho, condicbes de
enfrentamento para essa etapa da vida de tanta vulnerabilidade biolégica e social do
ser humano (BRASIL, 2009b).
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O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga desde
seu nascimento é de fundamental importancia para a promocdo de saulde,
prevencdo de doencas e, principalmente, construcdo de vinculo entre unidade de
saude e familia/comunidade. Através de uma abordagem integral, que valoriza o
outro, a experiéncia de incentivo as consultas de puericultura tornou-se um
mecanismo de envolvimento entre equipe e familia com consequéncia positiva na
saude da crianca (BRASIL, 2009b).

Portanto, € necessario o acompanhamento do desenvolvimento da
crianga, ndo so pelos familiares, mas também por nés, profissionais de saude, para
ajudar na identificacdo precoce das possiveis alteracdes, a fim de encaminha-la para
tratamento (ALMEIDA; SABATES, 2008).

A primeira infancia € uma fase fundamental para o desenvolvimento
mental, emocional e de socializa¢io do individuo. E até os seis anos de idade que
as estruturas fisicas e intelectuais de crescimento e aprendizagem aparecem e
comecam a estabelecer suas fundacfes para a vida inteira da pessoa. O referencial
da primeira infancia vem impulsionando diversos setores da sociedade em direcéo a
uma abordagem que amplia 0 apoio ao crescimento e ao desenvolvimento integral
das criancas, principalmente, em cenarios nos quais suas necessidades bésicas
podem nédo estar sendo satisfatoriamente contempladas. Os meios de sobrevivéncia
gue Ihes sdo possiveis nem sempre sao suficientes ou dignos da condicdo humana
e podem ter como consequéncia ritmos e conquistas de desenvolvimento aquém de
suas potencialidades ou adaptagbes socialmente inadequadas (ROUQUAYROL;
GURGEL, 2013).

Rouquayrol e Gurgel (2013) referem que a saude da crianca apresentou
melhora significativa nos principais indicadores de saude nos ultimos 30 anos. Entre
esses indicadores destacam-se a reducdo da taxa de mortalidade infantil,
principalmente, no periodo pdés-neonatal, e a queda dos indices de desnutricdo. Nos
altimos anos, o Brasil tem experimentado um grande desenvolvimento econdmico e
tecnoldgico, e tem influenciado positivamente nos determinantes sociais das
doencas e na organizacdo dos servicos de salde. Programas de intervengcdo devem
incidir sobre a maioria dos fatores de risco a que as criangas estdo expostas em um
contexto especifico. Para que demonstrem efetividade e eficiéncia, esses programas
precisam chegar até as criancas no inicio da vida, principalmente nos primeiros trés

anos de idade, e ser direcionadas para as criancas e suas familias.
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Na estrutura fisiolégica humana, o que é inato ndo € suficiente para
produzir um individuo sem a participacdo do meio ambiente. Tudo no ser humano
depende da sua unido com o meio social em que vive. Portanto, o desenvolvimento
da crianca dependera sempre da familia e de profissionais de saude, entre outros,
gue delimitam e atribuem significados a sua realidade. O vinculo da crian¢ca com 0s
membros de sua familia e com a sua rede social de protecdo assegura sua
sobrevivéncia e sua relacdo com o mundo, contribuindo para o desenvolvimento
psicossocial. Na sua relagdo com os adultos, ela assimila as habilidades de sentar,
andar, falar, controlar os esfincteres etc. Durante os dois primeiros anos, um aspecto
importantissimo do seu desenvolvimento é o desenvolvimento afetivo, caracterizado
no apego (BRASIL, 2012a).

As mudancas demogréficas e epidemioldgicas vivenciadas no Brasil nos
ultimos anos, como a melhoria do indice de mortalidade infantil, aliada ao
envelhecimento da populacdo e ao grande namero na prevaléncia das doencas
cronicas nao transmissiveis, acabaram forcando uma reorganizacdo de prioridades
na agenda de saude publica brasileira, com uma consequente diminuicdo da
preocupac¢do com a atencdo a saude da criancga, que precisa ser superado com uma
retomada da valorizagdo da puericultura e da atencdo a saude da criangca de uma
forma geral, inclusive como condi¢do para que se possam garantir futuras geraces

de adultos e idosos mais saudaveis (BRASIL, 2012a).

3.1.2 Consulta de enfermagem em puericultura

No Brasil, desde a Reforma Sanitaria, passando pela implantacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e pela Estratégia Saude da
Familia (ESF), até os dias atuais, a enfermagem pediatrica vem ganhando mais
espagco dentro da saude publica, principalmente na Atencdo Basica, aonde vem
desenvolvendo varios tipos de acfes voltadas para a saude da crianca, desde a
gravidez até a adolescéncia, proporcionando ndo s6 o acesso, mas consolidando
vinculos, acolhimento, e contribuindo para a resolucédo de problemas, prevencéo de
doencas e promocao a saude (ASSIS et al., 2011).

Dentre as areas de cuidado a saude na Estratégia Saude da Familia
atualmente esta a saude da crianca, sendo que um dos instrumentos utilizados para

0 acompanhamento deste publico € o Programa de Puericultura. Este atendimento é
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desenvolvido tanto pelo médico quanto pelo enfermeiro, onde o profissional
enfermeiro tem como atribuicdes: realizar o exame fisico identificando riscos em seu
crescimento e desenvolvimento; agendar consulta para o pediatra quando forem
identificados riscos de agravos a saude; solicitar através dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) a busca ativa de criangas faltosas do programa; preencher o gréafico
de peso e estatura nos cartbes da crianca; verificar e administrar as vacinas;
incentivar o Aleitamento Materno Exclusivo (AMEX) até os seis meses; orientar a
alimentacdo complementar ap0s 0s seis meses; orientar sobre prevencdo de
acidentes de acordo com a faixa etaria; avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor;
esclarecer duvidas e dificuldades da mée e de outros membros da familia que
participam das consultas (LONDRINA, 2006).

A consulta de enfermagem esta descrita na Lei do Exercicio Profissional
(Lei n° 7.498/1986 — Regulamentada pelo Decreto 94.406/1987). A implementagao
da ESF promoveu um avanco das consultas de enfermagem em Unidades Basicas
de Saude, devido ao maior nimero de contrato destes profissionais por todo o
Brasil, portanto os enfermeiros realizam consultas de enfermagem de forma
continua, aos usuarios atendidos nestas unidades de saude, constituindo uma
estratégia de atendimento de carater generalista, centrada no ciclo vital e na
assisténcia a familia (SAPAROLLI, ADAMI, 2007).

E de fundamental importancia o papel do enfermeiro na vigilancia da
salude da crianca, principalmente na atencdo primaria a saude, no sentido de
viabilizar o melhor acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, visto ser
uma acdo de fundamental importancia para a qualidade de vida das criancas
(REICHERT, 2012).

A Consulta de Enfermagem consiste na atencdo a saude da crianca,
adolescente, adultos e idosos. E um momento de acolhimento, interacdo e
avaliacdo das condicdes de saude e vulnerabilidades na vida do ser humano em
todo o ciclo da vida. Na consulta permite-se realizar avaliacdo de acordo com a
idade, onde é feito o0 registro nos instrumentos da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem - SAE, encaminhamentos para o médico da ESF e/ou especialidades
médicas, ou para psicélogos e nutricionistas, dentre outros, de acordo com
alteracdes detectadas. Outro momento da consulta de enfermagem se da também
no domicilio (PIAUI, 2012).
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O atendimento em puericultura realizado pelo enfermeiro baseia-se na
avaliacdo do crescimento, estado nutricional, situacdo vacinal, verificacdo da
acuidade visual, auditiva, antropométricas, higiene bucal e corporal,
desenvolvimento psicomotor, social e psiquico do recém-nascido e crian¢ca com
vistas a prescricdo de cuidados de enfermagem, terapéutica e encaminhamento
adequado (PIAUI, 2012).

A puericultura € responsavel por acompanhar integralmente o
crescimento e desenvolvimento infantil, abordando a prevencéo, os cuidados com a
alimentacdo adequada e imunizacdo, objetivando uma crian¢a sadia e garantindo
um adulto saudavel. Assim, a deteccédo precoce dos disturbios é essencial para seu
tratamento, podendo prevenir uma série de doencas, fornecendo adequada
supervisao higiénica, dietética, comportamental e nutricional (FRAGA et al., 2008).

Monteiro et al. (2011) afirmam que, atualmente, esse acompanhamento €,
por vezes, feito na forma de consultas individuais, pautado na doenca e nas queixas,
conforme o modelo biomédico ainda prevalente em nosso meio, portanto, 0
profissional meédico e enfermeiro, age com frequéncia como detentor do
conhecimento, tratando o usuério como mero receptor de informagdes. Agindo desta
forma é gerada nos usuéarios a falta de entendimento sobre a importancia dos
procedimentos realizados e do acompanhamento periédico de suas criancas.
Portanto, este acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga
perde seu significado maior e torna-se uma consulta fragmentada realizada quando
h& alguma queixa a ser realizada.

Ainda, conforme Monteiro et al. (2011), essa forma de assisténcia a saude
da crianca, tem ocorrido predominantemente para condicbes agudas de
adoecimento, através do atendimento a demanda espontanea, com ac¢des pontuais
e com pouco empenho na atengdo continua. Portanto, necessita-se investir na
reorientacdo do modelo de assisténcia, no qual a criangca possa ser vista em seu
contexto biopsicossocial e familiar, com ac¢des voltadas para a vigilancia em saude,
envolvendo a promocéao, a avaliagdo e a recuperacao da saude em todos os niveis
de assisténcia, de maneira integrada e multiprofissional.

De acordo com Lima et al. (2009), a puericultura consiste, ainda, em um
conjunto de regras sobre a arte de cuidar, que tem como objeto a crianga saudavel e
como alvo um adulto saudavel, portanto a enfermagem deve se apoiar nos proprios

marcos tedricos da profissdo para levantar informacdes sobre a progressédo do
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crescimento e desenvolvimento, para prestar uma assisténcia individualizada,
visando o bem estar da crianca, familia e sociedade.

A mae, aliada ao profissional enfermeiro, devera comprometer-se com a
saude do filho, estando este sadio ou doente, portanto, a puericultura contribui para
estratégias na sala de espera e durante as consultas, proporcionando o
acompanhamento do binbmio mae-filho de modo a realizar troca de experiéncias e
superar as dificuldades (CAMPOS et al., 2011).

Com a implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), hoje,
Estratégia Saude da Familia (ESF), a consulta de enfermagem passou a ganhar
espaco nesse cenario. Portanto, juntamente com este novo avanco na profissdo veio
a reflexdo sobre a pratica do enfermeiro na consulta de enfermagem direcionada a
saude da criancga, indo ao encontro dos esforcos que contribuem para a reducéo da
mortalidade infantil, visando ao alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, compromisso dos paises membros da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) para que o mundo possa ter uma globalizacdo mais inclusiva e equitativa no
novo milénio (COSTA et al., 2012).

Somando-se a isso, Assis et al. (2011) afirmam que a ESF vem
promovendo mudancas nhas praticas de saude. Portanto, é preocupante o modo
como as equipes que atuam nas unidades de saude vém organizando seu processo
de trabalho em relacdo as acdes especificas de puericultura, porém refletir sobre
esse aspecto do cuidado nos faz perceber que cuidar de criangas implica promover
uma acolhida generosa, a escuta atentiva, o didlogo, o vinculo e a
responsabilizacéo.

Acredita-se, portanto, que a consulta de enfermagem a crianca atraves da
puericultura contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada,
baseando-se na promocao, protecdo e recuperacdo da saude dessa clientela, no
entanto, para que a consulta de enfermagem seja prestada com qualidade, é
necessario que o0s servicos de saude possuam uma estrutura adequada,
disponibilidade de materiais e equipamentos, numero adequado de profissionais
enfermeiros com capacitacao especifica, que tenham a capacidade de interagir com
0s usuarios formando vinculo e respeito a autonomia do cliente (SAPAROLLI,
ADAMI, 2007).
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3.2 Avaliacdo de programas e servi¢os de saude

Foi logo apds a Segunda Guerra Mundial que apareceu o conceito de
avaliac@o dos programas publicos e foi no decorrer dos anos 70 que a necessidade
de avaliar as a¢fes sanitarias se instituiu. Foi quando o periodo de implantacdo dos
grandes programas, baseado no seguro médico, estava terminado, ocorrendo o
papel do Estado no financiamento dos servicos de saude e, consequentemente, o
controle dos custos do sistema de saude (CONTANDRIOPOULOQOS, 1997).

Sancho e Dain (2012) reforcam que nos ultimos anos, a avaliacdo se
caracterizou como um importante instrumento para o planejamento e a gestdo de
sistemas e de servicos de saude. No sentido de verificar a efetividade de
intervencdes, o uso eficiente dos recursos e a satisfacdo dos usuarios do sistema de
saude.

Para Contandriopoulos et al. (1997), avaliar consiste fundamentalmente
em fazer um julgamento de valor sobre uma intervencéo, com o objetivo de ajudar
na tomada de decisfes, podendo ser resultado do uso de critérios e de normas,
(avaliagdo normativa) ou se elaborar a partir de procedimento cientifico (pesquisa
avaliativa). Sendo ainda a avaliagdo normativa uma atividade que consiste em fazer
um julgamento sobre uma intervencdo, comparando 0S recursos e sua organizacao
(estrutura), os servigos (processo), e os resultados obtidos. Ja a pesquisa avaliativa
€ um procedimento que consiste em fazer um julgamento ex-post de uma
intervencao utilizando métodos cientificos.

A avaliacdo dos servicos e acdes de saude, atualmente, vem ocupando
lugar de destague no planejamento e gestdo dos servicos, onde ha sempre a
necessidade de considerar as especificidades de cada contexto, incluindo as
relacbes que se processam e produzem reflexos diretos na operacionalizacdo de
praticas de saude. Surge entdo, a geracdo de estratégias metodoldgicas variadas e
multidimensionais, sugerindo uma inclinacdo para a superacdo dos contornos
positivistas que marcam sua historia (BOSI; UCHIMURA, 2007).

Bosi e Uchimura (2007) ressaltam ainda que o termo avaliacdo apresenta
uma variabilidade de sentidos, por vezes antagbnicos, onde sua aplicagdo ao campo
das politicas e programas de saude revela a diluigdo de um acordo sobre o seu
significado uma vez que, nesse espaco, a avaliagdo pode assumir diversos

desenhos, na tentativa de se moldar ao escopo da intervencéo.
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Em diversos padrbes avaliativos, € ressaltado o desenvolvimento de
novas praticas e atitudes por parte de gestores, coordenadores e profissionais,
assim como mudancas relacionadas com o processo de trabalho e nas rotinas das
equipes, com vistas ao desenvolvimento efetivo de acdes intersetoriais e de
promocao da saude (BRASIL, 2009a).

A avaliacdo tem como propdsito fundamental ajudar nos processos
decisérios no ambito do sistema de saude, deve auxiliar a identificacdo de
problemas e a reorientacdo de acdes e servicos desenvolvidos, avaliarem novas
praticas na rotina dos profissionais e verificar o impacto das acbes e programas
sobre o0 estado de saude da populacédo (BRASIL, 2005b).

Além disso, segundo Carvalho et al. (2012), a avaliacdo por sua vez traz a
visdo de julgamento, pratica de intervencbes que ajudam na tomada de decisao,
acao capaz de auxiliar mudangas na construcdo e/ou na execugao de programas,
projetos ou politicas de saude. As recentes mudancas ocorridas no Ministério da
Saude, a partir do Plano Nacional de Saude e, consequentemente, da implantacdo
das politicas de saude, nos fazem afirmar que aspectos relevantes da
institucionalizacdo das praticas e processos de monitoramento e avaliacdo,
passaram a integrar as operagfes cotidianas da instancia de gestdo federal,
influindo em seu processo de gestdo, norteando o conjunto de responsabilidades
inerentes as suas praticas e, consequentemente, a relacao tripartite.

Uma das principais diretrizes do Ministério da Saude (MS) é executar a
gestdo publica com base na indugcdo, monitoramento e avaliacdo de processos e
resultados, garantindo acesso e qualidade da atencdo em salde para toda a
populacdo. Sendo assim, diversos esforcos tém sido empreendidos no sentido de
aprimorar as estratégias previstas na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
no sentido de reconhecer a qualidade dos servigos de salde oferecidos a populagéo
e estimular a ampliacdo do acesso e da qualidade nos mais diversos contextos de
saude existentes no Pais (BRASIL, 2012b).

A necessidade de avaliacdo € gerada de um pressuposto de que um
programa gera beneficios, e para identificad-los, utiliza-se da avaliacdo, onde séo
mensurados os eventos que traduzam os resultados do programa. Sendo assim, a
avaliacdo tem um importante papel a desempenhar, ndo somente em determinar

sucessos e fracassos do passado, mas em identificar, descrever empiricamente, e
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monitorar problemas, aumentando o conhecimento atual, bem como desenvolvendo
e comparando solu¢cdes (GONCALVES, 2012).

Conforme a mesma autora, a avaliacdo em saude constitui-se em uma
necessidade, portanto é essencial que esta deva extrapolar o habitat comum da
epidemiologia focada principalmente em estudos etiolégicos para determinacdo de
doencas. A avaliacdo é reconhecida por sua potencial contribuicdo para tomada de
decisédo, formulacéo e reformulacao de politicas de saude.

A avaliac@o esta presente em varios contextos da nossa vida, no ambito
pessoal e das instituicdes, pois sempre falamos de avaliacdo ou estamos sujeitos a
processos avaliativos, mas ndo nos damos conta disso. Foi, portanto com o PMAQ
gue participamos do nosso primeiro processo avaliativo no ambito do Ministério da
Saude. Conforme (BRASIL, 2012b), a estrutura e condicbes de funcionamento da
UBS sao verificadas no PMAQ-AB, além da infraestrutura, acessibilidade, ambiéncia
e condicOes de trabalho, disponibilidade de equipamentos, insumos e medicamentos
importantes para a atencdo a saude com foco nas linhas de cuidado priorizadas.

O PMAQ pretende garantir um padrao de qualidade por meio de um
conjunto de estratégias de qualificagdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho
das equipes de saude, com o objetivo de incentivar os gestores a ampliar o acesso e
melhorar o padrdo de qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) nas UBS, por meio das equipes de Atencdo Primaria a
Saude (APS) nos territorios brasileiros (BRASIL, 2011e).

Na primeira fase do PMAQ ocorre a contratualizacdo e adeséo, onde a
formalizacdo de todo o processo deve ser um compromisso das instituicbes e
profissionais de saude, no sentido de assegurar a melhoria gradativa da qualidade
dos servicos locais de saude, os quais possibilitardo gerar impactos positivos na
saude da populagéo assistida (BRASIL, 2011f).

Na segunda fase do PMAQ inicia-se a etapa de desenvolvimento do
Programa, onde sera colocado em pratica o conjunto de acbes sob a
responsabilidade de cada ator envolvido (equipe de atencéo basica (EAB), gestores
locais e federais). Esta segunda etapa, chamada de desenvolvimento, esta
subdividida em quatro dimensdes: autoavaliacdo, monitoramento, educacao
permanente e apoio institucional (BRASIL, 2011f).

A terceira fase do PMAQ consiste na avaliacdo externa, € onde serdo, de

fato, averiguadas e avaliadas as condi¢cdes de acesso e qualidade no municipio,
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considerando-se nesse processo tanto equipes quanto gestores de saude. Assim,
pode-se subdividir a avaliacdo externa em duas dimensfes distintas e
complementares: certificacdo de desempenho (gestor + EAB) e avaliagcdo do acesso
e da qualidade da atencdo basica em saude (ABS). Esta etapa foi executada por
instituicdes publicas de ensino e pesquisa em parceria com o Ministério da Saude. A
avaliacao externa busca reconhecer e valorizar os esforcos e resultados das EAB e
dos gestores municipais de saude na qualificacdo da atencdo basica (BRASIL,
2011f).

E, finalmente, a quarta fase do PMAQ é a recontratualizacdo, momento
em que as EABs e 0s gestores tornam a pactuar novos indicadores e compromissos
a serem alcancados. Esta fase completa o ciclo de qualidade prevista pelo
Programa, dando inicio, simultaneamente, a um novo ciclo. A cada ciclo do
Programa, novos parametros de qualidade devem ser pensados, discutidos e
definidos, gerando um processo institucional ciclico e sisteméatico, rumo ao que se
preconiza em termos de desenvolvimento da gestdo, das equipes e do alcance dos
resultados de saude da populacdo (BRASIL, 2011f).

Alguns estudos avaliativos em puericultura ja foram realizados no Brasil,
porém em sua grande maioria sempre na perspectiva dos pais, familia e usuarios,
muito pouco se tem avaliado a opinido dos enfermeiros diante da qualidade da
assisténcia direcionada para crian¢cas menores de dois anos, avaliando os fatores
atribuidos as dificuldades encontradas.

Podemos perceber isto em uma pesquisa realizada por Ribeiro, Siqueira e
Pinto (2010), sobre a avaliacdo da atencdo a saude da crianca (0-5 anos) no PSF de
Teresopolis (RJ) segundo a percepcdo dos usuarios. Os resultados foram
comparados entre areas urbanas e rurais e diferencas significativas foram
observadas para determinados itens e uma percep¢ao predominantemente positiva
sobre o0 estado de saude da crianca.

J4 em outra pesquisa, Modes e Gaiva (2013), realizaram um estudo
descritivo avaliativo, pautado no modelo donabediano de avaliagdo em saude, que
avaliou a satisfacdo das mées e/ou responsaveis de crian¢cas menores de um ano de
idade quanto a atencdo prestada pelas Unidades Bésicas de Saude de Cuiabd —
Mato Grosso. Onde o grau de satisfagdo foi associado as orientacdes sobre

prevencdo de acidente, violéncia e problemas respiratorios, bem como a existéncia
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de um espacgo para discutir preocupagdes sobre a crianga durante a consulta e ao
recebimento gratuito de medicamentos.

Considera-se, desse modo, importante o estudo avaliativo pautado no
pensamento do enfermeiro, associado a todos os outros aspectos avaliativos que
gualificam a consulta de enfermagem em puericultura. Porém, ainda, € muito
incipiente em Parnaiba estudos que venham avaliar a atencdo basica do municipio,

principalmente na saude da crianca.

3.2.1 Referencial tedrico de avaliacdo — Avedis Donabedian

Avedis Donabedian nasceu em sete de junho de 1919 em Beirute, no
Libano. Apos graduar-se como médico na Universidade Americana de Beirute, seus
horizontes expandiram-se e o levou a Harvard, onde obteve o grau de Mestre em
Saude Publica em 1955. Através de um corpo de oito livros e mais de 50 artigos,
Donabedian transformou o pensamento sobre os sistemas de saude, convertendo-
0S em um campo para a investigacdo e uma arena excitante para a acdo (FRENK,
2000).

Donabedian foi considerado um dos primeiros pesquisadores sobre a
tematica da avaliacdo em servicos de saude. Segundo ele os estudos de qualidade
sao ordinariamente preocupados com, pelo menos, um de trés objetos: o primeiro é
referente ao cuidado real fornecido por uma determinada categoria de prestadores
de cuidados, o segundo, ao cuidado real recebido por um grupo especifico de
pessoas e em terceiro, a capacidade de um grupo especificado de provedores para
prestar cuidados (DONABEDIAN, 2005).

Avedis Donabedian é o autor mais referenciado em termos de avaliacédo
de qualidade, porém, para facilitar a avaliacdo em saude, este autor propde que 0s
mesmos sejam considerados nos aspectos da estrutura, dos processos e dos
resultados. Como referencial de avaliagdo utilizou-se o0 modelo proposto por ele para
a avaliacdo da qualidade de servicos em saude. Portanto, a Estrutura corresponde
as caracteristicas relativamente estaveis e necessarias ao processo assistencial,
abrangendo a érea fisica, recursos humanos (numero, tipo, distribuicdo e
qualificagdo), recursos materiais e financeiros, sistemas de informacdo e
instrumentos normativos técnico-administrativos, apoio politico e condi¢cbes

organizacionais. O componente Processo corresponde a prestacdo da assisténcia
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segundo padrBes técnico-cientificos, estabelecidos e aceitos na comunidade
cientifica sobre determinado assunto e, a utilizacdo dos recursos nos seus aspectos
guanti-qualitativos. Inclui o reconhecimento de problemas, métodos diagndsticos,
diagnostico e os cuidados prestados. O componente resultado investiga o produto
final da assisténcia prestada, considerando saulde, satisfagcdo de padrbes e de
expectativas. Descreve-se o estado de saude do individuo ou da populacdo como
resultado da interacdo ou ndo com os servicos de saude. (DONABEDIAN, 1980;
DONABEDIAN, 1985; DONABEDIAN, 1988; DONABEDIAN, 1990; DONABEDIAN,
1992).

Avaliacdo do processo € o indicador mais direto para analise da qualidade
da assisténcia prestada, enquanto os resultados séo indicadores de qualidade, de
forma indireta, dos aspectos relacionados a estrutura e ao processo (DONABEDIAN,
2003).

O autor, também, ressalta que a estrutura € importante para o0
desenvolvimento dos processos e seus consequentes resultados, na medida em que
a propria funcdo de monitoramento € parte da estrutura, além dos diversos outros
aspectos organizacionais e daqueles relacionados com os recursos materiais. Com
isso, conclui que a melhor estratégia para a avaliagdo da qualidade requer a selecdo
de um conjunto de indicadores representativos das trés abordagens (SILVA,;
FORMIGLI, 1994).

Devemos contar com um sistema de avaliacdo que inclui atributos,
atividades e realizagGes, portanto, nosso sistema de garantia de qualidade deve
incluir também a atencdo para todos os trés componentes. Ainda estamos muito
recentes na avaliacdo da qualidade, muito mais pesquisa basica é necesséria,
especialmente em medir o estado de salude, e na modelagem do processo de
tomada de decisdo (DONABEDIAN, 2000).

Este referencial sup8e a existéncia de ordem, harmonia e direcionalidade,
numa relacédo funcional entre os componentes da triade, o que na pratica concreta
dos servicos de saude nao se verifica: a estrutura necessariamente nao influi no
processo, e 0 processo nem sempre guarda relacdo com o resultado (SILVA;
FORMIGLI, 1994).

Donabedian recomenda que a avaliagao da qualidade fosse baseada, nao
s6 na satisfacdo dos usuarios, mas também na satisfacdo dos profissionais e em

fatores objetivos (SERAPIONI, 1999). Diante disso, este estudo utilizou este
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importante referencial que permite avaliar as acdes e servicos de saude, onde

permitiu uma analise e enfoque voltado para a estruturacéo de servicos de saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo avaliativo por ter o propdsito de avaliar a consulta
de enfermagem em puericultura para criancas de 0 a 2 anos de idade no 3° Distrito
Municipal de Saude da Estratégia Saude da Familia em Parnaiba-PI.

Para realizacdo dessa pesquisa, foram conjugadas as abordagens
gualitativas e quantitativas. A articulacdo dessas abordagens justifica-se pela
necessidade de desvendar os multiplos aspectos que envolvem o objeto de estudo
escolhido. Segundo MINAYO, (2010), as combinacfes das abordagens qualitativas
e quantitativas promovem uma construcao da realidade de forma mais completa e
elaborada.

A abordagem quantitativa, para Gil (2011), refere-se ao tipo de pesquisa
gue requer a analise de dados objetivos, passiveis de quantificacdo. Pressupde a
previsdo de mensuracdo das variaveis pré-estabelecidas, almejando verificar e
explicar sua influéncia sobre outras variareis.

A abordagem qualitativa, em sentido amplo, pode ser definida como uma
metodologia que produzem dados a partir de observacfes extraidas diretamente do
estudo de pessoas, lugares ou processos com 0S quais 0 pesquisador procura
estabelecer uma interacdo direta para compreender os fenémenos estudados
(MINAYO, 2010).

Conforme Contandriopoulos et al. (1997), a avaliacdo é uma atividade tdo
velha quanto o mundo, banal e inerente ao préprio processo de aprendizagem, que
consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervencao ou sobre qualquer um de seus componentes, com 0 objetivo de ajudar
na tomada de decisofes.

Para Minayo (2010), a pesquisa avaliativa € uma técnica e estratégia
investigativa, € um processo sistematico de fazer perguntas sobre o mérito e a
relevancia de determinado assunto, proposta ou programa. A avaliacdo deve
fortalecer o movimento de transformagao da sociedade em prol da cidadania e dos
direitos humanos.

Para o alcance dos objetivos optou-se por uma metodologia apropriada

para descobrir como estdo sendo desenvolvidas as acdes em saude da crianca,
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especificamente no que se refere a consulta de puericultura, levando a empregar
uma abordagem sob o enfoque que Donabedian (1992) recomenda. Isto requer a
selecdo de um conjunto de indicadores representativos dos principais componentes
da qualidade: estrutura, processo e resultados.

Nesta pesquisa, “estrutura” foi entendida como as caracteristicas estaveis
da unidade, as condi¢des do espaco fisico, os recursos humanos, 0s instrumentos e
equipamentos disponiveis, bem como as condicdes organizacionais e suas
adequagdes com as normas vigentes; “processo” como o conjunto de atividades
desenvolvidas na relagdo entre enfermeiros e familias/criancas e para “resultados”
uma avaliacdo dos principais indicadores de saude de criancas menores de dois

anos do municipio no ano de 2015.

4.2 Cenéario do estudo

O municipio de Parnaiba estad localizado na microrregido do Litoral
Piauiense, e tendo como limites: ao norte o municipio de Ilha Grande e o oceano
Atlantico, ao sul Buriti dos Lopes e Cocal, a leste Luis Correia, e a oeste o estado do
Maranh&o, fica a aproximadamente 336 km da capital Teresina. Com uma
populacdo de 148.832 habitantes, onde a maior concentracdo populacional de
Parnaiba € na zona urbana (136.925 habitantes) e (11.907 habitantes) na zona rural,
sendo a segunda cidade mais povoada do Estado, menor apenas que a capital
Teresina, de acordo com o censo demografico, apresentado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015). O municipio € considerado importante pélo
regional de saude, sendo sede de macrorregido da planicie litoranea formada por 11
municipios, recebendo muitos pacientes de estados vizinhos, como Ceard e
Maranh&o.

O presente estudo desenvolveu-se em suas trés etapas com as 08
Equipes da Estratégia Saude da Familia do 3° Distrito Municipal de Saude. A
escolha do distrito deu-se por ser o distrito de atuacdo da pesquisadora. A atencéo
primaria local conta com 40 ESF, distribuidos em quatro distritos municipais de
saude, sendo 37 localizados na sede e 03 na zona rural, além de 02 equipes de
Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF. Os distritos encontram-se organizados

da forma descrita a seguir:
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Distrito 01: llha Grande (tarde), llha Grande (manhd), S&o José,
Mendonca Clark, Bairro do Carmo, CS lll (tarde), CS lli(manh&), Bebedouro, Nova

Parnaiba, Pedra do Sal.

Distrito 02: Sao Vicente de Paula, Santa Luzia, KM-17, Joaz Sousa, Tabuleiro

(tarde), Sabiazal, Santa Teresinha (tarde), Broderville, Vegeflora.

Distrito 03: Osvaldo Cruz (manhd), Osvaldo Cruz (tarde), Esperanca Ill, Alto Santa
Maria, S&o Tomé, Boa Esperanca, Pindorama, Olho D’Agua, Bairro de Fatima,

Centro Estadual de Educacéao Profissional (CEEP).

Distrito 04: Itatina, Sado Sebastido, Samaritana, Samaritana (tarde), Jodo XXIIl, Jodo

XXIlI (tarde), Catanduvas, Planalto, Rodoviaria, Raul Bacelar, PACS.

4.3 Periodo da coleta de informacgfes

Ap6s a qualificacdo do Projeto de Dissertacdo de Mestrado e aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acarad
(UVA), iniciou-se a pesquisa. Os instrumentos foram submetidos a um pré-teste,
realizado em uma unidade de saude ndo incluida no estudo. Esta etapa da pesquisa
consistiu na adequacdo dos instrumentos. O processo foi realizado em marco de
2016 e teve como objetivo a verificacdo sobre o entendimento dos seus itens. Em
maio de 2016, foi realizada a coleta de dados nas UBS das equipes de salde da
familia participantes do estudo, de acordo com a conveniéncia dos profissionais, em

local apropriado e conduzida pela propria pesquisadora.

4.4 Participantes da pesquisa

Considerando os procedimentos para coleta de informacfes, os atores
sociais da pesquisa foram 08 enfermeiros que atuam na ESF que responderam
sobre Estrutura e Processo; e para o Resultado foram utilizados os principais
indicadores de saude da crianga do municipio referente ao ano de 2015.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo na pesquisa: a) Ser
enfermeiro da ESF do municipio de Parnaiba; b) Estar inserido nessa realidade e na

equipe h& pelo menos um ano, tempo que caracteriza a organiza¢ao do trabalho na
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equipe e comunidade c) Estar em pleno exercicio de suas atividades no momento da
coleta dos dados. Foram utilizados como critérios de exclusdo: a) Atuacdo do
enfermeiro na equipe por um periodo inferior a 01 ano; b) A equipe de atuacdo da
enfermeira pesquisadora ndo participara da pesquisa.

Nesse distrito ao total eram 10 enfermeiros, foram excluidos 2, ficaram 8
participantes. Foram excluidos do contingente de sujeitos do estudo 01 enfermeira
gue atuava na ESF ha menos de um ano e a enfermeira pesquisadora. A
participacdo nesta pesquisa esteve vinculada a aceitagdo para coleta de
informagdes a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A)

4.5 Métodos e procedimentos para a coleta de informacgdes

A operacionalizac&o dos objetivos propostos ocorreu a partir da utilizacao
de diversas técnicas de coleta de informacfes, as quais foram organizadas em trés
etapas, fundamentadas pelas proposi¢cées de Donabedian (1990), no que relaciona
as dimensdes de estrutura, processo e resultado. Portanto, optou-se por descrever
da seguinte forma:

- Para analise da estrutura

Nesta primeira etapa, foram realizadas visitas na Estratégia Saude da
Familia, onde foram realizadas entrevistas (Apéndice B) com o0s enfermeiros,
previamente agendadas, considerando a disponibilidade dos participantes e a
otimizacdo do processo de coleta externo. A entrevista foi aplicada pela propria
pesquisadora, abordando aspectos acerca do perfil do enfermeiro entrevistado e
capacitacdes realizadas. Antecipadamente foram apresentados os objetivos da
pesquisa, os critérios de inclusdo e questbes éticas da pesquisa. Foi utilizado o
gravador para registro das falas, e para tanto, foi solicitado o consentimento dos
enfermeiros por escrito. Depois de realizadas as entrevistas, as informacdes obtidas
passaram a ser digitadas pela enfermeira pesquisadora.

A entrevista pode ser considerada tanto como uma forma de comunicac¢éo
verbal, como uma técnica de coleta de dados nas pesquisas sociais, portanto, esta
técnica apresenta vantagens, tais como: os dados obtidos séo suscetiveis de

guantificacao e classificacdo, o pesquisador na interacdo com o entrevistado podera
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esclarecer duvidas quanto as perguntas e respostas, possibilita maior nimero de
respostas em comparacao a aplicacao e retorno de questionarios (GIL, 2011).

Foi realizada ainda nesta etapa, a aplicacdo de um roteiro sobre o
levantamento de dados da estrutura e recursos materiais existentes, e necessarios
no acompanhamento de consultas de enfermagem em puericultura, para criangas
menores de dois anos da area de abrangéncia das equipes. No registro destes
dados, foi utilizado um instrumento tipo roteiro check-list (Anexo A), elaborado com
base no instrumento de Carvalho (2012), sendo adaptado para a consulta de
puericultura em menores de dois anos.

- Analise do processo de trabalho

Esta fase aconteceu em dois momentos diferentes. No primeiro momento,
0 processo de trabalho foi analisado a partir dos discursos de 08 enfermeiros,
através da realizagcdo de entrevistas (Apéndice C) a fim de identificar fatores
facilitadores e restritivos relacionados as consultas de puericultura realizada pelo
enfermeiro, além de coletar dados referentes a salude da crianca do territério da ESF
participante da pesquisa. Portanto, foram informagdes de cunho qualitativo e
guantitativo da avaliacao.

No segundo momento, a coleta de dados deu-se, também, por meio de
dados secundarios obtidos em prontuéarios, referentes ao processo assistencial
registrado pelo enfermeiro. Como critério de selecdo de prontuarios, foram avaliados
0s prontudrios de todas as criancas menores de 2 anos, que foram atendidas nas 08
unidades de saude no més de abril de 2016, portanto no més que antecipava a
pesquisa, que totalizou 30 atendimentos. Para tanto, foi utilizado um roteiro para
levantamento de dados sobre o processo assistencial registrado pelo enfermeiro no
prontuario no momento da consulta de puericultura (Anexo B), o qual foi elaborado
com base no instrumento de Carvalho (2012), que foi adaptado para consulta de
puericultura para criancas menores de dois anos, tendo como referéncia a
orientacdo do “Caderno de Atengao Basica, n°33” (BRASIL, 2012a).

- Avaliacéo do resultado

Nesse momento foi realizada uma avaliagéo dos principais indicadores de
saude da crian¢a do municipio de Parnaiba referentes ao ano de 2015:

| — Obitos de criancas por faixa etaria e principais causas;

Il — Taxa de mortalidade infantil;
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lIl — Proporg&o de 6bitos infantis e fetais investigados;

IV — Proporcéo de vacinas do calendario basico de vacinagdo da crianga com
coberturas vacinais alcancadas;

V — Cobertura das vacinas em menores de 1 ano de idade por tipo de vacina;

As informacgdes foram colhidas do Relatorio Anual de Gestdo (RAG)-2015,
do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacédo do

Programa Nacional de Imunizac¢6es (SI-PNI) — 2015.

4.6 Apresentacéo e analise das informacdes

Para o processamento dos dados quantitativos, foi utilizado o programa
Microsoft Office Excel 2013, sendo que estes foram apresentados na forma de
tabelas, quadros e graficos. Os resultados foram expressos em numeros absolutos
e percentuais e para a andlise desses dados, foi utilizada a estatistica descritiva e,
posteriormente, foi feito uma reflexdo sobre os dados encontrados.

As informacdes colhidas através das entrevistas com 0s enfermeiros
(Apéndice C) foram transcritas na integra e submetidas a analise de conteudo, que
de acordo com Minayo (2008, p.308):

Do ponto de vista operacional, a analise de conteddo parte de uma leitura
de primeiro plano das falas, depoimentos e documentos, para atingir um
nivel mais aprofundado, ultrapassando os sentidos manifestos do material.
Para isso, geralmente, todos os procedimentos levam a relacionar
estruturas semanticas  (significantes) com estruturas socioldgicas
(significados) dos enunciados e articula a superficie dos enunciados dos

textos com os fatores que determinam suas caracteristicas: variaveis
psicossociais, contexto cultural e processo de producdo da mensagem.

Entre as diferentes possibilidades de Analise de Conteudo, foi utilizada a
andlise Tematica, por ser considerada a mais apropriada para as investigacfes
gualitativas em saude.

De acordo com Minayo (2010), a nocado de tema esta ligada a uma
afirmacdo a respeito de determinado assunto. Ela comporta um feixe de relacdes e
pode ser graficamente apresentada por uma palavra, uma frase, um resumo.
Segundo a autora, operacionalmente, a andlise tematica desdobra-se em trés

etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e
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interpretacdo. Para esse trabalho, os procedimentos realizados em cada etapa

encontram-se descritos abaixo:

1) Pré-Analise: nessa etapa, foi realizada a leitura atenta de todo material fornecido
pelos participantes. Buscou-se selecionar informacfes de interesse direto para a

pesquisa com vistas a resultados que explicitassem claramente os objetivos.

2) Exploracdo do material: foi realizada a classificacdo das informacées, visando
alcancar o nucleo de compreensdo do texto, e 0 que possibilitou identificar as
categorias tematicas.

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretagcdo: com o intuito de analisar os
dados colhidos, foram realizadas referéncias e interpretacdes dos objetivos
previstos, onde foram relacionados os dados com outras dimensfes tedricas

interpretativas.

4) Ao final, foram apresentadas as categorias tematicas definidas durante a
realizacdo das etapas de pré-analise e de exploracdo de material, obtidas atraves

das entrevistas.

5) A andlise dos dados qualitativos deu origem as categorias que foram definidas
com base nos objetivos do estudo e no roteiro utilizado para conduzir as entrevistas.
Onde emergiram cinco categorias: 1) Conceito e representacdo da ESF para o
profissional; 2) O conhecimento e experiéncia dos enfermeiros sobre a consulta de
puericultura para menores de dois anos; 3) Dificuldades para a realizacdo das
consultas de puericultura; 4) Estratégias para o acompanhamento das criancas; 5)

Sugestdes para a melhoria da atencao ao cuidado da crianca.

Os enfermeiros estudados foram identificados através da numeracéo de
01 a 08, sendo antecedida pela letra E, sendo esta nomenclatura utilizada para
garantir o anonimato dos participantes. As falas dos participantes foram ressaltadas

em italico para melhor visualizacdo e compreensédo destas.
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4.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa

A pesquisa foi realizada de acordo com os preceitos éticos da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre pesquisas envolvendo seres
humanos. Obedecemos, portanto, todos 0s principios basicos da bioética como
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade, buscando preservar
os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, os sujeitos da
pesquisa e ao estado (BRASIL, 2013a).

a) O principio da autonomia foi obedecido diante do esclarecimento aos
sujeitos de que eles possuirdo o livre arbitrio para decidir participar ou ndo da
pesquisa, que a mesma sera voluntaria e que a qualquer momento podem se negar
a responder a qualquer um dos questionamentos e desistir da pesquisa, ficando
esses termos evidenciados no consentimento livre e esclarecido respeitando desta

forma a sua autonomia.

b) No principio da beneficéncia, foi garantida aos participantes a firmacao
do compromisso de trazer o minimo de risco e o maximo de beneficios possiveis, e
de ndo causar danos morais a eles. Portanto, este estudo, a partir dos seus
objetivos, teve a intencdo de avaliar as caracteristicas estruturais e processuais da
consulta de puericultura realizada pelos enfermeiros para criangas menores de dois
anos no municipio de Parnaiba-Pl e devolver os resultados da pesquisa para a
comunidade académica da Instituicdo de Ensino Superior e para o servico, o qual foi

cenario de pesquisa. Desse modo, respeitamos, assim, o principio da beneficéncia.

¢) Quanto ao principio da ndo maleficéncia, foi seguido, no momento do
compromisso firmado, que ndo havera nenhum constrangimento aos sujeitos da
pesquisa. A fim de atender a esse principio, nenhuma informacéo relativa aos
sujeitos foi personalizada. Esse principio pdde ser alcancado no presente estudo ao
ser evidenciado a importancia do mesmo e ao garantir que seus resultados serao
enviados tanto aos profissionais entrevistados quanto aos gestores em saude do
municipio.

d) Ja& no principio da justica, esse sera alcancado na medida em que 0s

resultados e discussdes suscitados deverao ajudar nas discussdes sobre a consulta
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de enfermagem em puericultura no sistema de saude local. Para tanto, foi
assegurado a fidedignidade dos resultados (BRASIL, 2013a).

A pesquisa foi encaminhada a Secretaria Municipal de Saude de
Parnaiba, onde foi autorizada a sua execucdo e, por conseguinte, apreciada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acaral
(UVA), tendo o parecer favoravel a sua execucdo sob o N° 1.434.313 e CAAE N°
53306516.0.0000.5053 (Anexo D).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo apresenta o resultado e discussao do tratamento realizado
com os dados obtidos do trabalho de campo considerando 0s componentes:
estrutura, processo e resultados, a partir dos formularios aplicados para observacao
da estrutura e dos prontuarios, bem como a entrevista aos enfermeiros em estudo,
atendendo ao propésito principal da pesquisa, que foi Avaliar a consulta de
puericultura para criancas de 0 a 2 anos de idade no 3° Distrito Municipal de Saude
da Estratégia Saude da Familia em Parnaiba-PlI.

Na etapa de coleta de dados, as oito unidades de coleta selecionadas
para compor a amostra aceitaram participar do estudo. No entanto, duas unidades
nao participaram do estudo, a UBS (Boa Esperanca), porque a enfermeira tinha
apenas dois meses de atuacdo na equipe e a UBS (Alto Santa Maria), unidade de
saude da enfermeira pesquisadora. Os resultados estdo apresentados neste

capitulo, procurando atender a analise quantitativa e qualitativa dos dados.

5.1 Analise da estrutura

Na primeira etapa do estudo, foi avaliada a estrutura das salas de
consulta, os recursos humanos, recursos organizacionais € 0S recursos materiais
essenciais para a realizagdo da consulta de puericultura.

Conforme Ribeiro et al. (2014), a existéncia de um adequado espaco
fisico, um superavit de recursos materiais, recursos humanos qualificados, o
contexto cultural, a equidade no atendimento, a acessibilidade e a organizacdo das
unidades de saude sédo fatores que influenciam o dia a dia da consulta de
puericultura e se tornam fatores facilitadores da prética de enfermagem em
puericultura. Mas por outro lado, a existéncia de um espaco inadequado, déficit de
recursos materiais e humanos ou a falta de profissionais capacitados sao aspectos
gue dificultam a consulta de puericultura.

Corroborando com o relatado acima, Saparolli e Adami (2007) afirmam
gue é de fundamental importancia que os servigos de saude disponham de estrutura
fisica adequada, instalacdes, disponibilidade de materiais e equipamentos e nimero
suficiente de profissionais capacitados para atender os usuarios com qualidade e

resolutividade.
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De acordo com Donabedian (2003), um dos aspectos da estrutura sdo os
recursos humanos, tais como a quantidade e qualificacdo dos profissionais, bem
como pessoal de apoio. A qualificacdo dos profissionais é importante fator
estruturante para o trabalho na Atencéo Basica.

Assim, neste estudo, foi identificado o perfil dos enfermeiros do 3° Distrito
Municipal de Saude, quanto aos seguintes aspectos: idade, ano de formatura,
universidade de graduacdo, titulacdo, tempo de atuacdo na ESF, vinculo

empregaticio na administracdo municipal.

Tabela 1 — Perfil dos enfermeiros das equipes de Estratégia Saude da Familia. Parnaiba-PlI,
2016

Entrev. Idade S i gl = Universidade Titulacao Especializagéo TempoNde Vlnculg .
ormacao atuacdo empregaticio
o Docéncia do
1 24 F 2013 UESPI Especializagcado Ensino Superior 02 anos Contrato
2 30 F 2014 FAP Especializacéo Saudg_da Olanoe Contrato
Familia 08 meses
Saude da
o Familia/ .
3 45 F 1994 UFPI Especializacéo Enfermagem do 10 anos Efetiva
trabalho
Saude Publica
4 49 F 1991 UFC Especializagcao [Terapia 10 anos Efetiva
Intensiva
5 33 F 2006 UESPI  Especializacio Qt.e”?"".o 09 anos Efetiva
rimaria
Saude Publica e
6 40 F 2002 UESPI Especializacéo Saude da 13 anos Contrato
Familia
Saude
Mental/Gestéao
N em ;
7 36 F 2003 UESPI Especializacdo Satde/Educacio 10 anos Efetiva
permanente em
salde.
8 37 F 2001 UVA Mestrado Mestrado em 15 anos Efetiva

enfermagem

Fonte: Primaria.

No tocante aos recursos humanos, a pesquisa revelou que, dos 08
enfermeiros que participaram deste estudo, todos eram do sexo feminino, mais da

metade tinham vinculo efetivo na administracdo municipal, a média de idade dos
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sujeitos da pesquisa € de 36,75 anos, variando entre 24 e 49 anos de idade. No
tangente ao tempo de atuacdo na ESF, a média de anos foi de 8,7, variando entre
08 meses e 15 anos.

Em relacdo a formacdo académica dos enfermeiros, se evidencia que
apenas 01 dos entrevistados informou ter se formado em Instituicgdo de Ensino
Superior (IES) privada e 07 dos enfermeiros se formaram em IES publica. Outro
dado importante a ser considerado € que dos 08 enfermeiros pesquisados todos
informaram ja terem realizado pés-graduacdo, seja na condicdo de especializacdo
ou mestrado. Destes, mais da metade estdo associados com poés-graduacao nas
areas de Atencédo Primaria, Saude da Familia e/ou Saude Publica.

Foi avaliado ainda se o enfermeiro exercia outra atividade além da ESF,
se realizou treinamento especifico ao assumir a Estratégia Saude da Familia e se

participou de algum curso de capacitacdo na area de Saude da Crianca.

Tabela 2 — Atuacdo profissional/capacitacdo dos enfermeiros das equipes de Estratégia
Saude da Familia. Parnaiba-PI, 2016

: Exerce outra Curso ao assumira Curso na area de saude
Entrevistado . )
atividade ESF da crianca
1 Nao Nao Nao

Sim(Preceptoria em salde

; N&ao N&o
da crianca)

Sim (Enfermeira
3 plantonista- Clinica Nao Nao
médica- HEDA)

Sim(Unidade de Terapia

4 Intensiva- HEDA) Sim( Introdutério) Nao
Sim( Plantonista Clinica Sim( Especializagdo em .
5 peditrica- HEDA) Saade da Familia) Sim( AIDP)
. Sim( Introdutério e
6 Sim( Pro_r_gssqr da Escola Especializagdo em Saude Sim (AIDPI)
écnica) I
de Familia)
Sim(Introdutério e curso
7 N0 voltado para a violéncia e Sim (AIDPI)
conselho tutelar pela
FIOCRUZ)
8 Sim( UTI Neonatal- HEDA) Nao Sim(AIDPI)

Fonte: Primaria.

Dos enfermeiros entrevistados apenas 02 ndo exerciam outra atividade
além da Estratégia Saude da Familia, 04 mantinham vinculo empregaticio em um
hospital publico estadual do municipio (Hospital Estadual Dirceu Arcoverde - HEDA),
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01 atuava como professora efetiva de uma escola técnica estadual do municipio
(Centro Estadual de Educacéo Profissional - CEEP) e 01 atuava como preceptora de
uma faculdade privada com a disciplina de saude da crianca.

Apenas 03 enfermeiros realizaram o Curso Introdutério em Saude da
Familia ao assumir o emprego na ESF e apenas 04 receberam treinamentos para a
utilizacdo da estratégia da Atencdo Integral as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI), portanto uma pequena quantidade, sendo que 0s mesmos relataram ter
sido treinado ha muito tempo atréas.

Podemos perceber que nenhum enfermeiro foi capacitado
especificamente para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga. N@o se pode constatar a existéncia de profissionais adequadamente
treinados nas acbes de assisténcia as criancas, demonstrando a necessidade de
treinamento. E necessario que os enfermeiros estejam sensibilizados e capacitados
também para conscientizarem as maes da importancia de frequentar continuamente
0 servico, para uma permanente atencdo preventiva voltada para as criancas
menores de dois anos. Conforme Costa et al. ( 2012), o enfermeiro precisa
instrumentalizar-se, buscar conhecimentos e especializar-se na sua area de
atuacao, fortalecendo-se e capacitando-se, essencialmente, para um atendimento
seguro e qualificado.

A Atencao Integral as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDIPI) € um
curso para a implementacédo da estratégia recomendada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), Organizacdo Pan-americana da Saude (OPS) e Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia e a Adolescéncia (UNICEF) e tem por objetivo
propiciar um atendimento integral a crianca, adotar medidas terapéuticas de baixo
custo e alta resolutividade, sob o enfoque preventivo, foi uma estratégia que se
expandiu rapidamente, com técnicas adaptaveis as diversas regides, particularmente
nas regides Norte e Nordeste. Sua implantacédo deu-se no contexto do PSF e do
PACS, teve ainda como objetivo estimular uma melhor relagdo do profissional de
saude com os familiares da crianca, favorecendo uma melhor percepcdo da doenca,
do tratamento e dos cuidados, principalmente quanto aos sinais de gravidade e
reducdo da mortalidade infantil (STARFIELD, 2002).

No entanto, o AIPIDI foi um curso muito difundido logo no inicio do PSF,
gue ajudou muito os profissionais de saude envolvidos no cuidado com a crianga,
gue trabalhavam em areas muito carentes e sem suporte tecnolégico. Porém,

atualmente ndo tem mais nenhum treinamento voltado para esta estratégia, alguns
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profissionais que conhecem esta ferramenta acabam usando em algumas
condi¢cdes, mas ndo é uma pratica cobrada e nem adotada nas equipes de ESF nos
dias atuais.

De acordo com Oliveira et al. ( 2013), em uma pesquisa realizada na ESF
de Picos-PlI com oito enfermeiras, por meio de observacdo de consultas de
puericultura, averiguou-se a necessidade de capacitacdo dos enfermeiros, pela
educacdo permanente, para aperfeicoamento do cuidado, visando contribuir com a
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem voltada a promoc¢ao da salde
da crianca durante as consultas de puericultura.

Em outra pesquisa realizada por Reichert et al. (2012), em Joao Pessoa,
Paraiba, mediante questionario aplicado aos enfermeiros e entrevista com maes, 0s
enfermeiros realizaram consulta direcionada ao crescimento e desenvolvimento
infantil, porém, apenas 37,8% tinham conhecimento geral sobre o crescimento
infantil, 64,4% erraram questdo sobre linhas da curva do crescimento na caderneta
da crianca, também se observou contradicdo entre as informacdes fornecidas pelas
méaes e enfermeiros quanto a orientacdo para o desenvolvimento infantil. Diante
disso, identificou-se a necessidade de atualizacado dos enfermeiros sobre contetdos
relacionados a saude da crianca, para realizarem a vigilancia do crescimento infantil
de forma integra.

Estudo de Rocha e Pedraza (2013), que avalia as acdes de
acompanhamento do crescimento na atencdo basica, no municipio de Queimadas,
Paraiba, destacando aspectos estruturais e processuais, foi identificado que no
aspecto da estrutura, observou-se que a equipe incompleta e a falta de capacitacao
dos enfermeiros para o atendimento a crianga como principais limitagées.

Corroborando com o citado acima Carvalho et al. ( 2008), salientam que o
treinamento e formacdo de profissionais que lidam com a saude da crianca sao
fundamentais para a atuagdo destes profissionais dentro de uma perspectiva
holistica que abrange o seu compromisso social, relacdo médico-paciente e uma
interacdo com as necessidades infantis e a realidade local.

Conforme Avedis Donabedian, na estrutura além dos recursos humanos,
a area fisica é de suma importancia. Referente aos recursos fisicos foi investigada
as seguintes condicdes da sala destinada a consulta de enfermagem: area minima
de 9mz?, uso exclusivo em periodo de atendimento, ventilacdo natural com janelas ou
indireta (com circulagdo de ar), iluminag&o natural, iluminacao artificial, lavatorio com

torneiras (caso SIM, tem fechamento que dispense o uso das maos), dispensador
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para sabonete liquido, piso e parede lavavel, de superficie lisa, regular, firme,
estavel e antiderrapante, presenca de balcao (caso SIM, lavavel ou ndo lavavel),
frequéncia da limpeza da sala.

Das oito equipes de saude da familia apenas 1 (12,5%), néo tinha
consultério de uso exclusivo do enfermeiro no momento dos atendimentos previstos
no cronograma da unidade e principalmente nas consultas de puericultura. Portanto,
nesta Unica equipe a sala do enfermeiro também era a sala de vacinas. Em relagéo
ao ambiente fisico desses consultorios, 2 ( 25%) das equipes possuiam sala
inadequada devido ao diminuto tamanho para a realizacdo das consultas, nao tinha
uma area minima de 9m2 conforme preconiza o MS, o que dificultava o transito e a
boa recepcao das familias dentro do setor. Ja com relacdo a presenca de balcdo na
sala de consulta de enfermagem apenas 1 (12,5%) das equipes possuiam a
estrutura em seu interior.

Os dados da tabela 3 mostram que 5 (62,5%) das salas, tinham piso
lavavel, apenas 3 (37,5%) possuiam paredes revestidas por material lavavel;, 7
(87,5%) eram iluminadas artificialmente e 5 (62,5%) tinham iluminacdo natural.
Portanto, em muitas unidades as salas tinham as duas formas de iluminacdo, sendo
gue a equipe poderia escolher a forma de iluminacdo que melhor se adequasse ao
momento. Dentre as oito unidades, 7 (87,5%) dispunham de lavat6rio com torneiras,
foi verificada nos consultérios que nenhum dos lavatorios 100%, existia fechamento
gue dispensasse 0 uso das maos e 4 (50%) das salas faziam uso de dispensadores
de sabonete liquido. Os dados da tabela 3 mostram que em 100% das unidades a
sala de consulta de enfermagem era realizada a limpeza com frequéncia.

A presenca de ventilagdo natural com janelas ou indireta com circulagéao
de ar pode ser constatado em 100% dos consultérios das unidades. No entanto, foi
relatada por uma das enfermeiras a falta de conforto no momento da assisténcia as
criangas, devido a sala ter uma temperatura desfavoravel, pois muitas funcionavam
apenas com ventilador que ndo fazia o efeito desejado, deixando o atendimento
muito ruim e desconfortavel. Portanto, no dia da pesquisa esta mesma enfermeira
estava atendendo no consultério médico por ter ar condicionado e a equipe néo
dispor de médico no momento. E visivel a necessidade de refrigeragio em todos os
consultérios de enfermagem. Em algumas unidades de saude existiam muitos matos
ao redor do posto, com possibilidade de aparecimento de insetos, por conta das
condicdes precarias de limpeza e necessidade de capina.
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Foi observada durante a pesquisa, que no geral as unidades de saude
como um todo, em sua maioria, apresentavam estrutura fisica ruim, ambiéncia
desfavoravel para o atendimento ao usuario e méveis bastante antigos. Porém, no
gue concerne especificamente a estrutura fisica da sala destinada a consulta de
enfermagem, muitas salas apresentava-se em bom estado de conservacgao, apenas
com necessidades de alguns ajustes no que se refere ao piso e paredes, onde
muitas necessitam de revestimento lavavel.

Tabela 3 — Presenca de recursos fisicos da sala de consulta em puericultura das Unidades
Bésicas de Saude. Parnaiba-Pl, 2016

SALA DESTINADA A CONSULTA DE ENFERMAGEM SIM % NAO %
Area minima de 9m? 6 75 2 25
Uso exclusivo em periodo de atendimento 7 87,5 1 12,5
Ventilacdo natural com janelas ou indireta (circulacéo de ar) 8 100 0 0
lluminagao natural 5 62,5 3 37,5
lluminacéo artificial 7 87,5 1 12,5
Lavatério com torneira 7 87,5 1 12,5
Fechamento que dispense o uso das méos 0 0 8 100
Dispensador para sabonete liquido 4 50 4 50
Piso lavavel, de superficie lisa, regular, firme, estavel e antiderrapante 5 62,5 3 37,5
Zr?tr;g?r;%vae:]vtzl, de superficie lisa, regular, firme, estavel e 3 375 5 62,5
Presenca de balcao 1 12,5 7 87,5
Tipo de balcéo: lavavel 0 0 8 100
A sala é limpa com frequéncia 8 100 0 0

Fonte: Primaria.

Além de garantir os recursos fisicos, é necessario assegurar 0S recursos
materiais. Quanto a existéncia de cadeiras e armarios, todas as equipes possuiam e
em quantidade suficiente, mas apenas 2 (25%) das unidades dispunham de armario
com vitrine.

Quanto a mesa para escritério, apenas 1 ( 12,5%) unidade de saude ndo
possuia mesa apropriada na sala de consulta de enfermagem, pois a mesa ainda
era de madeira e bastante antiga, do tipo improvisado, apresentava a necessidade
de substituicdo por uma adequada.

Os dados da Tabela 4 mostram que 100% das unidades possuiam
escada de dois degraus, cesto de lixo, luvas descartaveis, alcool, chumacos de

algodao e materiais de escritério como: caneta, lapis, borracha, e régua. Ja no caso
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de balde cilindrico porta detritos e negatoscopio, 5 ( 62,5%) das unidades possuiam
estes materiais e em bom estado de conservacéao.

Em relacdo a disponibilidade de biombo, papel toalha e sabonete liquido,
7 ( 87,5%) das unidades apresentaram alguns de seus consultérios com esses
materiais, jA o sabonete em barra e lengdis de tecido foram encontrados em apenas
3 ( 37,5%) das unidades e 2 ( 25%) das unidades possuiam lencdéis descartaveis,
sendo que o restante das equipes nhao possuiam nenhum tipo de lencol, sendo que
as mesas de exame clinico encontravam-se totalmente descobertas.

Nao foi encontrado afixado na parede das UBS, nenhum relégio de
ponteiros com segundos, sendo que os profissionais faziam uso apenas de seu

proprio relégio de pulso.

Tabela 4- Presenca de mobiliario e equipamentos das salas de consulta de enfermagem em
puericultura das Unidades Bésicas de Salde. Parnaiba-Pl, 2016

RECURSOS MATERIAIS SIM % NAO %
Mesa para escritério 7 87,5 1 12,5
Cadeiras 8 100 0 0
Armério 8 100 0 0
Armério com Vitrine 2 25 6 75
Biombo 7 87,5 1 12,5
Escada de dois degraus 8 100 0 0
Cesto de lixo 8 100 0 0
Balde cilindrico porta detritos 5 62,5 3 37,5
Negatoscopio 5 62,5 3 37,5
Lencodis descartaveis 2 25 6 75
Lencais de tecido 3 37,5 5 62,5
Papel toalha 7 87,5 1 12,5
Luvas descartaveis 8 100 0 0
Alcool 8 100 0 0
Sabonete liquido 7 87,5 1 12,5
Sabonete em barra 3 37,5 5 62,5
Chumagos de algodao 8 100 0 0
Relégio de ponteiro com segundo 0 0 8 100
Caneta, lapis, borracha e régua 8 100 0 0

Fonte: Primaria.

Quanto a outros materiais e mobiliarios necessarios para a consulta de

puericultura, 8 (100%) dos consultérios tinham mesa de exame clinico.No entanto,
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em alguns consultérios de enfermagem a mesa de exame clinico ndo possuia
colchédo, e onde tinha colchdo nédo existia lencois, nem descartaveis, nem de tecido.

Em relagdo aos equipamentos, instrumentos para avaliacdo do
crescimento infantil: apenas 1 (12,5%) unidade de saude ndo contava com balanca
pediatrica. E onde existia balan¢a, nem todas se encontravam na sala de consulta,
em alguns postos elas ficavam na recepcédo e 3 (37,5%) ndo estavam em mesa
propria para balanca pediatrica, 0 que poderia interferir no momento do peso das
criangas, pois muitas ficavam em locais improvisados. Foi identificado ainda que 8
(100%) das unidades possuiam régua antropomeétrica e fita métrica, em bons estado
de conservacao.

De acordo com um diagnostico situacional da acdo de acompanhamento
do crescimento em menores de um ano, realizado por Carvalho et al. ( 2008), na
Regido Metropolitana do Recife e interior do Estado de Pernambuco, foi identificado
na avaliacdo da estrutura e do processo, que faltam balancas, cartdo da crianca,
normas do programa e treinamentos de profissionais, portanto sdo deficiéncias
importantes e que necessitam ser consideradas.

Apenas 5 (62,5%) das unidades dispunham de esfignomanGmetro
aneroide infantil com manguitos apropriados para criangas. O estetoscépio infantil,
assim, como a lanterna de bolso faltava em todas as unidades de saude.

A tabela 5 mostra que 8 (100%) das unidades possuiam foco de luz e
espatulas descartaveis. No entanto, no caso do uso de otoscopio pelas unidades
acontece o contrario, pois 8 (100%) das unidades néo existia o0 otoscoépio.

Quanto ao uso de glicosimetro e termémetro, apenas 6 ( 75%) das
unidades possuiam, havendo a necessidade de equipar as demais equipes para

melhoria da assisténcia a saude da crianca.

Tabela 5- Presenca de instrumentais minimos para o atendimento em puericultura nas
Unidades Basicas de Saude. Parnaiba-Pl, 2016

(Continua)
MATERIAIS ESSENCIAIS SIM % NAO %
Mesa de exame clinico 8 100 0 0
Balanca pediatrica 7 87,5 1 12,5
Mesa para balanga pediatrica 5 62,5 3 37,5
Foco de luz 8 100 0 0
Glicosimetro 6 75 2 25
Fita métrica 8 100 0 0
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Tabela 5- Presenca de instrumentais minimos para o atendimento em puericultura nas
Unidades Basicas de Saude. Parnaiba-Pl, 2016
(Concluséao)

Estetoscépio infantil 1 12,5 7 87,5
Eﬁiggomanometro aneroide infantil com manguito apropriado para 5 62,5 3 375
Lanterna de bolso 0 0 8 100
Espatulas descartaveis 8 100 0 0
Termémetro 6 75 2 25
Régua antropométrica 8 100 0 0

Fonte: Primaria.

Referente a organizacdo do servico e quanto a disponibilidade de
impressos utilizados nesta acao basica, para serem anexadas ao prontuario, apenas
2 (25%) das equipes disseram possuir impresso para registro de desenvolvimento
infantil, portanto, ndo foi observado nenhum impresso de registro anexado ao
prontuario. J& em algumas unidades os enfermeiros relataram usar apenas 0 proprio
cartdo da crianca, ndo ficando nenhum registro de grafico no prontuario. No contexto
da puericultura, a sistematizacdo do atendimento se mostra como ferramenta para
organizar a demanda, ampliar o acesso e garantir a qualidade do atendimento as
criancas e suas familias (BRASIL, 2005a).

E importante no atendimento em puericultura a utilizacio de instrumentos
de registro e acompanhamento das criancas, como grafico pondero-estatural, grafico
de perimetro cefalico, caderneta de salde da crianca, impresso para registro de
desenvolvimento infantil e protocolo na &rea de saude da crianca. Foi visto que 8
(100%) das equipes nado possuiam a caderneta de saude da crianca, apenas o
cartdo de vacina, pois segundo relato dos enfermeiros a caderneta sO ficava
disponivel nas maternidades, onde as crian¢cas ao nascer ja saiam com as mesmas
preenchidas e com anotacfes das primeiras vacinas realizadas ainda no hospital.

Das oito unidades avaliadas 2 (25%) ndo possuiam o gréafico pondero-
estatural e 3 (37,5%) ndo possuiam o gréafico de perimetro cefalico. Os graficos s6
eram acompanhados no proprio cartdo da crianca, quando as maes traziam para a
consulta, e se a crianga possuisse apenas 0 cartdo mais antigo que ndo contém
todos os graficos como o de perimetro cefélico, estas criangcas ficavam sem
avaliacdo na integra, porque muitas equipes néo tinham disponivel a caderneta,
existindo apenas o cartdo de modelo antigo, tornando-se dificil o acompanhamento
de seguimento desta crianca pelos profissionais da unidade de saude.
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Conforme Oliveira e Cadette (2009), a finalidade do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil € o de vigilancia a saude da crianca, portanto
o registro de enfermagem possibilita o planejamento do cuidado que favoreca todos
0s aspectos do crescimento e desenvolvimento da crianga.

Ja com relacdo ao cadastro de criancas, a Tabela 6 mostra que 5 (62,5%)
das equipes possuiam cadastro atualizado de criangcas menores de dois anos do
territério, justificaram que apdés a implantacdo do e-SUS, deixaram de receber a
producdo mensal dos ACS, e desta forma, acabaram ficando sem informacdes das
atividades realizadas por eles e, consequentemente, da totalidade de criancas
existentes no territorio.

Conforme Assis et al. (2011), a consulta de puericultura pela enfermeira
requer um acompanhamento continuo e flexivel de cada crianca cadastrada na area
de abrangéncia, exigindo tempo, reorientacdo das praticas de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil,além do empenho e participacdo da gestéo,
na tentativa de reorganizar o processo de trabalho da equipe de saude.

Quanto ao material necessario para realizacéo de testes de crescimento e
desenvolvimento infantil, identificou-se que 6 (75%) das unidades nao dispunham
dos materiais, portanto, ndo realizavam o0s testes necessarios.

No municipio de Parnaiba ndo existe protocolo na area de saude da
crianca, 6 (75%) das equipes ndo possuiam nenhum tipo de protocolo, sendo que
uma minoria informou ter impresso na unidade como protocolo os fornecidos pelo
Ministério da Saude. Conforme BRASIL (2002b), As regibes Sul e Sudeste
concentram grande parte das inovacfes na saude da crianca, talvez pelo fato de
contar com grupos de pesquisa e intervencdo mais antigos do pais, porém
publicacdes na area de enfermagem ainda sao escassas. Portanto, torna-se
importante os profissionais desenvolverem publicacdes na area, pois podem ser
responsaveis pelo cuidado a crianga em puericultura na atencéo primaria a saude.
Sendo assim, € importante o desenvolvimento de protocolos que contemplem as
reais necessidades dos servicos e da comunidade assistida. Vimos nesta pesquisa o
guanto é importante o desenvolvimento de protocolo, ja que nenhuma equipe possuli.

Ja com relacdo ao espelho da caderneta da crianca ou outra ficha com
informacdes equivalentes, apenas 2 (25%) relataram fazer uso, sendo este espelho
encontrado apenas nas informagdes das vacinas registradas no Sistema de
Informagdo do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI), naquelas unidades em

gue os dados ja sdo informatizados. Nas demais ndo constava nenhum registro
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similar ao do cartdo da crianga, informaram ainda que apenas os ACS disponibiliza
esta copia, para realizarem a avaliacdo quanto o retrato da situacdo vacinal
existente no territorio.

Esse ponto merece especial atencéo, haja vista que em outros estudos
sobre organizagdo de demandas, ndo foram identificadas estas fragilidades, pois
conforme uma pesquisa realizada por Ribeiro et al. ( 2014), algumas enfermeiras
através da organizacdo dos registros, desempenham um trabalho ndo apenas com
acOes clinicas, mas com uma concep¢do de organizacdo e sistematizagao,
mostrando compromisso e responsabilizacdo com esse fazer em puericultura.

Quanto ao registro em prontuario da consulta de enfermagem, 7 ( 87,5%)
das equipes registravam o atendimento. Vale salientar que nenhuma unidade de
saude disponibilizava prontuéario eletronico e rede interligada de comunicacdo. A
organizacdo da assisténcia de enfermagem, através dos registros, favorece um
controle das acdes realizadas no sentido de perceber sua eficacia, além de pautar
uma pratica que atenda as necessidades da crianca e sua familia (LIMA et al.,
2009).

Conforme Oliveira e Cadette (2009), o registro da consulta de
enfermagem é fundamental para uma assisténcia de enfermagem com qualidade,
contudo, na prética esta valorizacdo ndo acontece, portanto o registro € um dos
canais de comunicacdo, escrito, utilizado pela equipe de enfermagem no
desenvolvimento de suas acfes e se bem elaborado permite a individualizacdo do
cuidado.

Conforme um estudo realizado pelos referidos autores, em unidades
basicas de saude de Divindpolis-MG com enfermeiras, as mesmas mostraram em
seus relatos, que os registros de enfermagem podem promover a continuidade da
assisténcia a crianca entre a equipe multiprofissional, pois se ndo se registram 0s
dados da consulta de enfermagem, n&o se tem informacdes coletadas em consultas

anteriores.

Tabela 6 — Presenca de material impresso para o desenvolvimento das acdes em
puericultura das Unidades Bésicas de Saude. Parnaiba-Pl, 2016

(Continua)
RECURSOS ORGANIZACIONAIS SIM % NAO %
Material necessério para realizacao de testes de crescimento e 2 o5 6 75

desenvolvimento infantil

Registro em prontuario 7 87,5 1 12,5
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Tabela 6 — Presenca de material impresso para o desenvolvimento das acdes em
puericultura das Unidades Bésicas de Saude. Parnaiba-Pl, 2016
(Concluséo)

Gréfico pondero-estatual 6 75 2 25
Gréfico de perimetro cefalico 5 62,5 3 37,5
Caderneta de saude da crianga 0 0 8 100
Cadastramento atualizado de criancas de 0 a 2 anos do territorio 5 62,5 3 37,5
Espelho de cadernetas, ou outra ficha com informac¢des equivalentes 2 25 6 75
Impresso para registro de desenvolvimento infantil 2 25 6 75
Protocolos na area de saude da crianca 2 25 6 75

Fonte: Primaria.

Outro aspecto importante para garantir a qualidade na consulta de
puericultura, € a garantia de aplicacado de todas as vacinas do calendario basico de
vacinacado, além de ferro e vitamina A, que sdo insumos de grande importancia nos
dois primeiros anos de vida da crianca, e atuam diretamente na prevencdo de
doencas, e na sua maioria doencas evitaveis, que se forem devidamente prevenidas
a criangca permanecera forte e saudavel por todo o desenrolar da idade. Das oito
unidades avaliadas, 6 (75%) possuiam o sulfato ferroso liquido para criangas, porém
em quantidade insuficiente para todas as criancas menores de 2 anos do territorio.
E 8 (100%) das equipes dispunham de vitamina A e de todas as vacinas do
calendério de vacinacgao.

Foi muito importante conhecer a estrutura disponivel para o atendimento
em puericultura. Quanto ao perfil dos enfermeiros pode-se perceber que a maioria
nao tinha capacitacdo em saude da crianca, as salas de consulta de enfermagem
dispdem de estrutura razoavel, quanto aos recursos materiais e organizacionais foi
visto a necessidade de ajuste de materiais considerados esséncias no atendimento

de criancas.
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Tabela 7 — Disponibilidade de suplementacdo e vacinas essenciais no atendimento em
puericultura nas Unidades Basicas de Saude. Parnaiba-PI, 2016.

SUPLEMENTAGCAO E IMUNIZACAO SIM % NAO %
Sulfato ferroso suspensédo 6 75 2 25
Vitamina A 8 100 0 0
Todas as vacinas do calendario vacinal 8 100 0 0

Fonte: Primaria.

5.2 Analise do processo

A andlise do processo corresponde ao conjunto de atividades

desenvolvidas na relagao entre profissionais e pacientes (DONABEDIAN, 2003).

5.2.1 Avaliacéao a partir do registro

No entanto, a dimensdo processo € caracterizada pela assisténcia
prestada pelos enfermeiros, assim como o ato de cuidar, objetivando a qualidade de
vida e saude desta crianca e, consequentemente, seus familiares no que diz respeito
as intervencdes e tomada de decisdes registrada em prontuario no momento da
consulta de puericultura.

Conforme o instrumento utilizado, foram analisadas as seguintes
informacdes nos prontuarios: 1 - Registro de dados relativo a: acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil; 2 - Registro de dados relativo a: anamnese e
exame fisico; 3 - Registro de dados relativo a: aleitamento materno, alimentacao,
suplementacdo de ferro e vitamina A, vacinacdo, saude bucal, prevencdo de
acidentes, orientacao sobre violéncia contra a crianca.

No segundo momento, a avaliacdo de processo foi derivada das
entrevistas realizadas com os 08 enfermeiros, sendo estas interpretadas e
analisadas. Portanto, a dimensdo desta analise voltou-se para o trabalho dos
enfermeiros da ESF em relacdo a consulta de puericultura, abordando suas
experiéncias em consulta de puericultura prestada no municipio de Parnaiba, suas
opinides sobre a importancia da consulta, fatores facilitadores e restritivos para a
realizacdo das consultas, bem como suas sugestdes para a melhoria da assisténcia.

Avaliacdo desta dimensdo correspondeu a uma andlise das praticas de
saude direcionadas as criancas, bem como avaliacdo dos prontuérios. Foram

analisados 30 prontuarios de criancas menores de dois anos atendidas por
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enfermeiros nas 08 Unidades de Saude do 3° Distrito Municipal de Saude, no més
anterior a pesquisa, no caso em abril de 2016, ja que a coleta de dados foi realizada
em maio de 2016.

Quanto a organizacdo das criangcas por numero de prontuério familia, a
grande maioria dos prontuarios nao tinha namero, foram observados que na maioria
das equipes existem apenas fichas soltas separadas por ordem alfabética ou por
ACS e endereco. As equipes utilizavam apenas a ficha de atendimento geral que é
usada para todos os grupos (adultos, idosos e adolescentes). Portanto, nhenhuma
equipe dispunha de fichas para o0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento anexa ao prontuario da familia. J& em algumas UBS faziam uso de
pastas separadas, apenas com as fichas de criancas, mas néo tinha todas as
criancas menores de dois anos da area, s6 as que apareciam para consulta.

N&o foi possivel avaliar o prontuario de muitas criancas, pois em algumas
unidades néo foi encontrado nem mesmo a ficha de atendimento individual, que
seria usada para a coleta de dados. N&do sendo encontrado, também, nenhum outro
registro de criancas atendidas pelo enfermeiro, como livros e/ou outro instrumento.
Portanto, os enfermeiros de algumas unidades de saude ficaram sem ter como
disponibilizar este material por ndo ter como selecionar as fichas do publico
desejado para a pesquisa. Foi observado que em algumas unidades de saude as
criancas nao tinham dia especifico para o atendimento de puericultura, pois as
equipes nao dispunham de uma programacao especifica, algumas criancas eram
atendidas no mesmo dia de atendimento de mulheres e gestantes.

O mesmo foi observado em pesquisa realizada por Assis et al. (2011) em
trés unidades de saude da familia de um municipio do interior do estado da Paraiba,
onde foi constatado que as enfermeiras néo realizavam a consulta de puericultura
conforme preconizado pelo Ministério da Saude, pois as consultas eram pautadas
nas queixas apresentadas pelas familias e sinais e sintomas das criancas, sem
agendamento e sem dia especifico para as consultas de puericultura. Portanto, este
tipo de atendimento contraria a perspectiva de um modelo de atencdo que promova
a salde e nao seja centrado na doenca.

Assis et al. ( 2011), reforcam,ainda que, embora as enfermeiras salientem
a importancia da puericultura, foi observado que durante os atendimentos de
puericultura as acfes desenvolvidas eram do tipo mecanizada, reproduzindo a

fragmentagao no modo de produzir o cuidado.
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Conforme Oliveira e Cadette (2009), acompanhar o estado de saude da
crianga, é ‘cuidar’ para que ela atinja o crescimento social e pessoal, para isso &
necessario que a enfermeira conheca e tenha dominio de todos os procedimentos
gue compdem a consulta de puericultura, a fim de desenvolver um cuidar
sistematizado e auténtico.

Crescimento significa aumento fisico do corpo, como um todo ou em suas
partes, e pode ser medido em termos de centimetros ou de gramas. Ja o
desenvolvimento € um conceito amplo que se refere a uma transformacdo complexa,
continua, dindmica e progressiva, que inclui, além do crescimento, a maturagéo, a
aprendizagem e 0s aspectos psiquicos e sociais, no entanto os indicadores
antropomeétricos, incluindo o peso/idade séo utilizados como indicadores (BRASIL,
2002a).

Conforme Reichert et al. ( 2012), ocorre adesdo as consultas de
puericultura e maior interesse das méaes em proporcionar o melhor para o seu filho,
guando estas maes sdo bem orientadas sobre o crescimento da crianca e sobre a
importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento para a saude
de seus filhos.

Em todos os prontuérios avaliados havia registro de peso, ja em relacao
ao comprimento 29 (96,7%) dos prontuarios apresentavam o registro, portanto, estes
sdo dados importantes, pois permite o seguimento por todos os profissionais da
equipe. Destaca-se, ainda, que tais anotacfes eram realizadas no prontuario das
criancas, mas sem grafico especifico anexo ao prontuario, para uma avaliacdo
sistematizada entre as consultas. Este achado vai ao encontro com um estudo
realizado por Saparoli e Adami (2007), onde foi observado em relacdo ao
acompanhamento do crescimento da crianca, que em todas as consultas, as
enfermeiras participantes do estudo mensuraram o peso e comprimento da crianga.

Resultados semelhantes, também, foram encontrados em um estudo
desenvolvido em oito ESF de Picos-Pl, sendo que os aspectos contemplados mais
frequentemente foram verificacdo da estatura, do perimetro cefalico, do perimetro
toracico e do peso ( OLIVEIRA et al., 2013).

O mesmo ndo aconteceu em um estudo realizado em Queimadas na
Paraiba por Rocha e Pedraza (2013), quanto ao processo ha consulta de
enfermagem em puericultura, o pior desempenho foi para os registros de peso e de
estatura nos ultimos trés meses, portanto os achados mostram discordancia com o
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gue preconizam as politicas publicas de atencdo a saude da crianga, contudo o
estudo mostra a nao consolidacdo efetiva da acdo de acompanhamento do
crescimento.

A afericdo do indice de Massa Corporal (IMC) é importante porque avalia
0 estado nutricional das criangas, sendo um dos aspectos de crucial importancia na
consulta de puericultura. No entanto, o presente estudo evidenciou apenas 6 (20%)
de registro relativo ao IMC. Conforme Campos et al. (2011), o enfermeiro, além de
pesar, medir e examinar a crianca inteira, ele avalia seu crescimento e
desenvolvimento, acompanha a crianca desde a gestacdo, buscando direcionar a
familia para que tenha condi¢cbes de lidar de maneira satisfatoria com seus
problemas.

Ja o registro de perimetro cefélico foi encontrado em 28 (93,3%) dos
prontuarios, apenas nas primeiras consultas e naqueles que ja vinham com a
medida realizada ao nascer. Ja a curva de crescimento 21 (70%), era interpretada
na maioria das vezes, mesmo sem o grafico da curva no prontuario, apenas com
registro que dizia se a curva era adequada ou ndo adequada para a idade.

Conforme Reichert et al. (2012),acompanhar os dados antropométricos
dentre as quais o peso, funciona como indicadores sensiveis do estado de salde da
crianga, portanto € recomendavel fazer a afericdo e o registro do peso, da estatura e
do perimetro cefalico em todas as consultas até os dois anos de idade, pois tal
conduta serve como fator tranquilizador e de informacéo para os pais, tendo visto
gue fornece o conhecimento sobre o estado de saude da crianca e favorece a
colaboracéo dos pais no cuidado ao seu filho.

Em um estudo descritivo avaliativo, pautado no modelo donabediano de
avaliacdo em saude, realizado por Modes e Gaiva (2013), com mées de criancas
menores de um ano em UBS de Cuiaba-Mato Grosso, foi constatado que em relagéo
aos parametros de avaliagdo do crescimento, a maioria das entrevistadas informou
gue sdo mensurados o peso (97,6%) e a estatura (96,8%) das criangas. No entanto,
(37,4%) das maes referiram que o perimetro cefalico ndo é aferido.

Foram verificados apenas 10 (33,3%) encaminhamentos realizados pelos
enfermeiros, dos casos que necessitavam de avaliagcdo de outro profissional de
saude, dentre estes encaminhamentos alguns foram para o proprio médico da
equipe, profissionais do NASF e muito raramente para o nutricionista. Em um estudo
realizado por Pina et al. ( 2009), em uma USF na cidade de Ribeirdo Preto, no
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interior do Estado de Sao Paulo, foi constado a preocupacao dos profissionais com a
continuidade do processo de trabalho, além da troca de informagBes com outros
membros da equipe, discussdo e encaminhamento de alguns casos para o médico,
com posterior didlogo entre o médico e enfermeira responsaveis pelo atendimento,
esclarecendo, sinais, sintomas, diagnostico e tratamento.

Quanto as orientagbes de retorno, foram observados 11 (36,7%) de
registro sobre orientagdo de retorno da criangca para as consultas do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Portanto, para que ocorra a
continuidade da assisténcia € necessario que o profissional esteja orientando as
maes quanto a necessidade das consultas de puericultura subsequentes. Conforme
Reichert et al. ( 2012), ocorre adeséo as consultas de puericultura e maior interesse
das mées em proporcionar o melhor para o seu filho, quando estas maes sao bem
orientadas sobre o crescimento da crianca e sobre a importancia do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento para a saude de seus filhos.

Para Ribeiro et al. (2014), o quotidiano das consultas de puericultura é
envolto pelo acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, que comeca
desde a atenc¢do a crianca ainda no pré natal, passando pela consulta de puerpério
em que a mde e a crianga sdo acompanhadas, até as consultas subsequentes
agendadas para a unidade de saude.

Tabela 8 — Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil registrado em
prontuério nas Unidades Béasicas de Saude. Parnaiba-Pl, 2016

ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E

(0] 3 0,
DESENVOLVIMENTO INFANTIL Total SIM %  Ndo %

Medida de peso 30 30 100 0 0

Medida de comprimento 30 29 96,7 1 3,3
Medida do perimetro cefalico 30 28 93,3 2 6,7
Calculo do IMC 30 6 20 24 80
Interpretacéo da curva de crescimento 30 21 70 9 30

Encaminhamento dos casos graves para o médico da EFS ou servigo de

P 30 10 33,3 20 66,7
referéncia

Orientacao do retorno a consulta do acompanhamento do crescimento e

; 30 11 36,7 19 63,3
desenvolvimento

Fonte: Primaria.
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Quanto & anamnese e exame fisico das criangas menores de dois anos,
foi observado que em 16 (53,3%) havia o registro do motivo da consulta ou queixa
principal. Nao houve registro de exame fisico completo da crianca, 5 (16,7%) o
exame fisico era fragmentado, relacionado apenas com a queixa principal. Um
exame fisico completo deve ser realizado na primeira consulta de puericultura
(BRASIL, 2005a).

No tocante as verificacfes de pulso e presséao arterial, obsevou-se a total
auséncia de registros que confirmassem o enfoque estabelecido pelo estudo. Ja
com relacdo a frequéncia respiratéria os dados estavam presentes no prontudrio de
1 (3,3%) crianca, porém sem valores da respiracdo, apenas dizia o tipo de
respiracdo, que na maioria das vezes constava como eupnéico. A temperatura
constava em 2 ( 6,7%) dos prontudrios avaliados.

Resultados diferentes foram encontrados em estudo realizado por Modes
e Gaiva (2013), onde segundo informacBes das usuarias a temperatura € o
parametro mais verificado, correspondendo a 48% das consultas, seguida pela
frequéncia respiratoria (45,7%) e frequéncia cardiaca (44,9%). A pressao arterial € o
parametro menos verificado (3,9%).

Quanto a realizacdo da triagem auditiva neonatal, o chamado ‘teste da
orelhinha’ foi realizado em apenas 8 (26,7%) criancas. De acordo com a Lei Federal
n® 12.303, de 2 de agosto de 2010, é obrigatoria a realizacao gratuita do exame de
emissdes otoacusticas evocadas para todas as criancas nascidas em hospitais ou
maternidades. Também, no sentido de detectar alteracBes auditivas, o profissional
da atencdo basica deverd orientar as maes para acompanhar os marcos de
desenvolvimento de seus filhos até 1 ano de vida, de acordo com a Caderneta de
Saude da Crianca ( BRASIL, 2012a).

Foram examinadas a pele de apenas 6 (20%) criangas, 0 que representa
um percentual insatisfatoriamente preocupante. E dados relativo & boca da crianga
foi registrado em apenas 3 ( 10%) criancas, correspondendo a uma abordagem
somente da pega no momento da amamentacdo. E quanto aos dados de avaliacéo
do sistema osteoarticular, apenas 2 (6,7%) criancas tinham registro, sendo que
citavam apenas movimentos de membros superiores e inferiores.

Conforme Abdon et al. ( 2009), o exame fisico da criangca menor de um
ano € um elemento de suma importancia na consulta de enfermagem, pois embasa

os achados encontrados na entrevista junto ao acompanhante. Porém, em uma
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pesquisa realizada pelo proprio em Fortaleza, foi visto que apesar de relevante o
registro das informacdes, foi encontrado uma deficiéncia muito grande destas em
grande quantidade de prontuarios avaliados.

Os dados referentes ao teste do pezinho mostraram que mais da metade
dos prontuarios, 19 (63,3%) realizaram o procedimento. O teste devera ser feito a
partir do 3° dia de vida da crianca, permite a deteccdo da fenilcetondria e do
hipotireoidismo congénito e de hemoglobinopatias, doencas que podem ser tratadas,
prevenindo o retardo mental, infec¢gdes e outras complicagdes (BRASIL, 2012a).

Os dados referentes ao abdome evidenciaram que foram avaliados 12
(40%) das criancas, onde constava apenas 0 tipo de respiracdo. Ja quanto a
avaliacdo neurologica, apenas 8 ( 26,7%) de registro, sendo registrados apenas
dados relativos aos reflexos de moro e sobre marcos do desenvolvimento. O mesmo
aconteceu em um estudo realizado em oito ESF de Picos-Pl, onde a investigacéo
dos reflexos da crianca de acordo com a fase em que se encontrava foi um dos
poucos registros encontrados na pesquisa (OLIVEIRA et al., 2013).

Ja em relacéo a registro de dados referentes a: face, cranio, olhos, nariz,
pescoco, térax, genitalia, a&nus e coluna vertebral, o estudo mostrou que ndo houve
registro nenhum.

Tabela 9 — Anamnese e exame fisico registrado em prontuario nas Unidades Basicas de
Saude. Parnaiba-Pl, 2016

ANAMNESE E EXAME FISICO Sim % Nao %

Motivo da consulta/ Queixa principal 30 16 53,3 14 46,7
Exame fisico fragmentado (queixa principal) 30 5 16,7 25 83,3
Exame fisico ndo fragmentado 30 0 0 30 100
Verificagdo de temperatura 30 2 6,7 28 933
Verificagao de pulso 30 0 0 30 100
Verificacao de respiracdo 30 1 3,3 29 96,7
Verificagcao de presséao arterial 30 0 0 30 100
Triagem auditiva neonatal ( teste da orelhinha) 30 8 26,7 22 733
Teste do pezinho 30 19 633 11 36,7
Face (assimetria, malformacao, deformidade ou aparéncia sindromica 30 0 0 30 100
Pele (edema, palidez, cianose, ictericia) 30 6 20 24 80

Cranio (fontanela, bossa serossaguinea, cefalematomas) 30 0 0 30 100
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Tabela 9 — Anamnese e exame fisico registrado em prontuario nas Unidades Basicas de
Saude. Parnaiba-Pl, 2016
(Concluséo)

Olhos (reflexo fotomotor, conjuntivites, estrabismo) 30 1 3,3 29 96,7

Nariz (forma, secregao/ sifilis). 30 0 0 30 100

Boca (dificuldade na pega para amamentar, macroglossia, palato, freio

lingual e cor dos labios ) 30 s 10 21 90

Pescoco (posigao viciosa da cabeca, torcicolo congénito ) 30 0 0 30 100

Térax ( assimetria, fratura tiragens, retracdo xifoidiana, batimentos de

assas do nariz, gemidos, Estridor, frequéncia cardiaca) 30 0 0 30 100

Abdome (respiragdo, distensao abdominal, hérnia, coto umbilical) 30 12 40 18 60
Genitdlia (criptoquirdia, fimose, hipospadia, epispadia, secrecdes) 30 6 20 24 80
Anus/Reto (permeabilidade,presenca de fissuras, posi¢do do orificio) 30 0 0 30 100

Sistema osteoarticular (membros superiores e inferiores, extensao, flexao,

) 30 2 6,7 28 93,3
pé torto)

Coluna vertebral 30 1 3,3 29 96,7

Avaliacéo neurolégica (preensdo palmo-plantar e moro, movimento dos

30 8 26,7 22 73,3
membros)

Fonte: Primaria.

Na maioria das consultas 28 (93,3%) tinha registro sobre o aleitamento
materno. No que diz respeito aos dados relativos ao aleitamento materno a
avaliacao foi positiva, foi obsevado uma preocupacao dos enfermeiros com esta
orientacdo, principalmente, nos menores de 6 meses, pois mais da metade de
prontuarios tinha informacdes de orientacbes quanto a pratica. No que se refere a
comer e beber, é importante relatar que até os 6 meses de vida, os lactentes devem
ter como alimentacdo exclusiva o leite materno, pois ele possui 0s nutrientes
essenciais para a crianca dessa faixa etaria ( MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).

Elevados indices de aleitamento materno em criancas até 6 meses de
vida, refletem criancas saudaveis, bem nutridas e com poucas chances de adquirir
infeccdes, os profissionais da atencdo basica devem estar preparados para captar
precocemente as gestantes, garantindo orientacdo adequada para a mée e toda a
familia quanto aos beneficios da amamentacao, portanto, esta abordagem durante

as consultas de pré-natal é de fundamental importancia ( BRASIL, 2005a).
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O aleitamento materno € um processo que envolve uma interagcéo
profunda entre mée e filho, com repercussbes em sua nutricdo e na defesa contra
infecgbes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além
de ter implicacdes na saude fisica e psiquica da mae (BRASIL, 2009b).

E importante incentivar o aleitamento materno exclusivo, a pega correta,
os tipos de alimentagdo, a diluicdo correta dos leites artificiais, o cardapio para
criancas desmamadas, a introdugédo da alimentagcdo complementar, as curvas de
peso e orientacdes gerais direcionadas a crianca e a alimentacdo da nutriz (BRASIL,
2009b).

Quanto a énfase no registro da idade da crianga no prontudrio e registro
sobre a alimentacgé&o, foi importante para averiguar se existia algum registro sobre a
tematica de acordo com a faixa etaria, j& que muitas orientacdes sao diferentes,
dependendo da fase em que a crianga se encontra. As informacdes sobre
alimentacdao foi registrado em apenas 17 (56,7%) criancas, sendo que nem todos 0s
prontuarios de criangas maiores de 6 meses tinham este registro. Portanto, se
contrapbe a um estudo realizado por (OLIVEIRA et al., 2013), que relata durante as
consultas de puericultura, o registro e a investigacdo quanto a alimentacdo da
crianca foram as intervencdes mais frequentes.

A introducdo de alimentos na dieta da crianca apos os 6 meses de vida
deve complementar as numerosas funcdes do aleitamento materno,que deve ser
mantido até os dois anos de vida ou mais. Além de suprir as necessidades
nutricionais, a alimentagcéo nesta fase aproxima a crianca dos habitos alimentares da
familia, na qual Ihe sdo apresentados novos sabores, cores, aromas, texturas e
saberes (BRASIL, 2009b).

As acbes em relacdo a suplementacdo de ferro e vitamina A, foram
verificadas em 11(36,7%) dos prontudrios, sendo todos o0s registros em criangas
maiores de 6 meses. Além da fortificacdo das farinhas de trigo e milho e das acdes
educativas, o MS desenvolve o Programa Nacional de Suplementagcdo de Ferro
(PNSF), que se destina para o suplemento de sulfato ferroso para todas as criangas
entre 6 a 18 meses. E para prevenir e controlar a deficiéncia de vitamina A, desde
1983 o MS distribui capsulas de 100.000Ul dessa vitamina para criancas de seis a
11 meses de idade e de 200.000Ul para criancas de 12 a 59 meses de idade nos
Estados da Regido Nordeste e no Estado de Minas Gerais, especificamente no Vale
do Jequitinhonha e Vale Mucuri (BRASIL, 2009b).
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Verificou-se, ainda que, 27 (90%) tinham registros de vacina, na maioria
apenas orientacdes das vacinas, porém, nenhum prontuario tinha o registro sobre a
situacao vacinal com os nomes das vacinas feitas ou que deveriam ser realizadas na
crianca. No entanto, resultados semelhantes foram identificados no estudo realizado
por Oliveira et al. ( 2013) em Picos-Pl, onde foi constatado em uma pesquisa
realizada com enfermeiros, que 0os mesmos nao avaliaram a situagéo vacinal, relata
ainda que o acompanhamento da situacdo vacinal das criancas, muitas vezes, €
realizado, exclusivamente, pelo agente de salude e técnicos de enfermagem, apesar
de ser uma atribuicdo do enfermeiro checar a situagdo das vacinas de todas as
criangas.

E importante reconhecer a vacinagdo como acdo intrinsecamente
vinculada a atengéo basica em saude, como um cuidado de promocao e de protecao
a saude, oferecido de modo geral na porta de entrada do SUS. Conceber a
vacinagdo € imprescindivel a todos os envolvidos: equipes, gestores e profissionais
(BRASIL, 2013Db).

No que concerne a prevencdo de acidentes e orientacdes sobre sinais e
sintomas dos diversos tipos de violéncia contra a crianga, salienta-se a auséncia do
registro referente a estas acdes direcionadas a familiares ou cuidadores.

Conforme um estudo realizado por Modes e Gaiva (2013), no que se
refere as relagdes entre profissionais e usuarios, os resultados da pesquisa apontam
que a criangca e a familia ainda ndo sdo assistidas integralmente, pois alguns
aspectos como: contexto socioecondmico, problemas familiares, quem realiza o
cuidado da crianca no domicilio, prevencdo de acidentes e violéncia infantil, entre
outros, sdo pouco abordados no atendimento individual a crianga.

Tabela 10 - Orientacdes e a¢gbes importantes em saude da crianga realizada pelas equipes
de Saude da familia do 3° Distrito de Saude do Municipio de Parnaiba-PI, 2016
ORIENTAGOES E ACOES IMPORTANTES NA o X 0
SAUDE DA CRIANCA SN

Aleitamento materno 30 28 93,3 2 6,7
Alimentagéo da crianga de 6 meses a 2 anos 30 17 56,7 13 43,3
Suplementagé&o de ferro 30 11 36,7 19 63,3
Suplementacgéo de vitamina A 30 11 36,7 19 63,3
Calendario de vacinagéo 30 27 90 3 10

Saude Bucal da crianca 30 10 33,3 20 66,7
Prevencéo de acidentes 30 1 3,3 29 96,7

Orientacao sobre sinais e sintomas dos diversos tipos de
violéncia contra a crianga
Fonte: Primaria.

30 0 0 30 100
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Nos dados da tabela 11, foram consideradas as informacdes oriundas dos
enfermeiros no momento do questionario, onde os dados foram retirados da
producdo mensal que constava na ficha da situacédo de saude e acompanhamento
das familias da area (SSA2), que faz parte do Sistema de Informacdo de Atencéo
Béasica (SIAB) do més de abril de 2016, relacionados com a assisténcia das criancas
da area de abrangéncia das equipes em estudo, onde partes destes dados sédo
informadas pelos Agentes Comunitarios de Saude mensalmente.

Nesse contexto, alguns enfermeiros foram enfaticos em dizer que
provavelmente seria o ultimo més que receberiam a SSA2, por conta da implantacdo
do e-SUS nas unidades de saude. O e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) é uma
estratégia do Departamento de Atencao Basica para reestruturar as informacdes da
Atencdo Basica em nivel nacional. Esta acdo estd alinhada com a proposta mais
geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informagdo em Saude do Ministério da
Saude, entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacao é fundamental para
ampliar a qualidade no atendimento a populacdo. A estratégia e-SUS AB, faz
referéncia ao processo de informatizacdo qualificada do SUS em busca de um SUS
eletronico.

Para avaliar a assisténcia a saude da crianca optou-se por demonstrar
guatro dados, referentes as 08 unidades de saude, por considerar que s&o
informacbes importantes de qualidade de assisténcia a crianca: 1) Numero de
consultas de enfermagem para criangas menores de dois anos no més anterior a
pesquisa; 2) Numero de criancas menores de 01 ano com vacina em dia; 3) Numero
de criancas menores de 06 meses com aleitamento materno exclusivo; 4) Obitos de
criancas menores de 02 anos nos ultimos 12 meses. A partir dos resultados
encontrados, discutiu-se sua relacédo com a qualidade da atencéo.

No tocante ao numero de consultas de puericultura, o MS recomenda que
as criangas tenham pelo menos sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na
12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas
consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida,
consultas anuais, préximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias foram
escolhidas por também ser o momento das vacinas do calendario basico de
vacinagdo e de orientagbes de promocdo de saude e prevencdo de doengas
(BRASIL, 2012a).
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No caso do municipio de Parnaiba, as consultas de puericultura
realizadas pelas unidades de salde participantes da pesquisa parecem ser
incipientes. Quando verificado o niumero de consultas ocorridas durante os primeiros
02 anos de vida, ficou constatado nos registros que de um total de 334 criancas
menores de dois anos existentes nas equipes, apenas 30 (8,9%) realizaram
consultas de enfermagem em puericultura no més anterior a pesquisa.

Este € um dado preocupante, pois se contrapfe aos pressupostos que
norteiam as politicas de atencdo a saude da crianga. Portanto, nada segue conforme
0 numero de consultas e protocolo de orientacbes de acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento recomendados pelo MS. Isto mostra a real
necessidade de investimentos no programa saude da crianca no municipio de
Parnaiba. Os resultados encontrados no estudo, se contrapfe a uma pesquisa
realizada por Piccini et al. ( 2007) em 41 municipios das regides Sul e Nordeste,
onde a oferta de acdes de puericultura foi uma prética quase universal nas unidades
do PSF do lote Sul ( 97%) e do Nordeste ( 95%).

Nesta pesquisa, alguns enfermeiros relataram realizar algumas consultas
de puericultura, porém disseram pecar por nao registrar o atendimento, devido a ser
grande o numero de informacfGes para ser anotado e disseram, ainda, a
importancia de existir ficha prépria para o atendimento, que guiasse todas as etapas
do processo. Houve relato de uma enfermeira fazer anotacdo apenas na caderneta
da criancga, sem ficar nenhum registro na UBS, apenas na ficha do e-SUS, onde fica
registrado apenas o numero do cartdo SUS da crianca. Portanto, foi de onde a
enfermeira informou o nimero de criancas atendidas no més anterior a pesquisa,
porém nao foi possivel considerar por ndo ter prontuario.

A auséncia dessas informacdes verificadas nos prontuarios e a qualidade
desse registro revelaram a escassez de padronizagdo nas consultas, com pouca ou
nenhuma informacdo sobre o estado de saude das criancas, bem como das
orientacdes fornecidas. Tudo isto, destaca a importancia de organizar o servigo para
garantir a consulta de puericultura e o seguimento destas por todos os profissionais
da ESF.

Ja em outra unidade a enfermeira foi bastante enfatica em dizer que nao
priorizava a consulta de puericultura, apesar de ter fotos de criancas da area na
parede e uma brinquedoteca na unidade, que foi organizada pela prépria equipe na

semana do bebé. Disse que seu foco era os grupos de educacdo em saude, e que
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atuava com grupos de idosos, adultos e gestantes. Disse, no entanto, que o
aleitamento materno exclusivo chegava a quase 100%.

A autora desta pesquisa esteve em algumas unidades de saude em dias
agendados para a saude da crianga, e acompanhou alguns atendimentos realizados
pelos enfermeiros. Em uma unidade a consulta contava com a ajuda de alguns
académicos de enfermagem, a enfermeira que estava com os alunos relatou que a
maioria das consultas em sua area comecava ainda no puerpério, com orientacoes
para as consultas subsequentes. Em outra unidade a enfermeira disse contar com
um numero insuficiente de funcionarios, tendo que muitas vezes procurar a ficha e
ao mesmo tempo atender.

Ja em outra unidade, no dia do atendimento em puericultura nenhuma
crianga se fez presente para a atividade. No entanto, foi visto criangas apenas para
atendimento odontoldgico, porém nenhuma criancga tinha idade inferior a dois anos,
sendo que a técnica em saude bucal disse que na rotina atendem criancas menores
de dois anos, onde fazem aplicacdo de fldor, além de orientacdes feitas para as
maes, em seguida é marcado o retorno que geralmente € de 06 em 06 meses.

Nesse sentido, alguns enfermeiros citaram alguns entraves para a
consulta de puericultura, tais como: a distancia das familias, desvalorizacdo da
consulta de enfermagem em puericultura, onde muitas familias valorizam apenas a
consulta médica. Porém, relataram ainda a necessidade da existéncia de uma
coordenacao voltada para a saude da crianca, com alguém que entendesse das
acOes e pudesse estar na frente do programa. Refor¢caram, também, a inexisténcia
de direcionamento e incentivo por parte da gestdo quanto as consultas de
puericultura, realizado junto com as equipes.

Em muitas equipes avaliadas na pesquisa, tinham area descoberta por
ACS, o que segundo os enfermeiros dificultava muito a busca ativa das criangas. Foi
abordado pelos mesmos que em areas cobertas o ACS tinha dificuldade em captar
as familias para consulta, quanto as dificuldades foram citados varios motivos como:
casas fechadas, resisténcia por parte de muitas familias e muitas maes que
preferem levar as criangas para a puericultura na maternidade do municipio, onde as
mesmas tiveram seu parto e tem um acompanhamento de puericultura que é
realizado por uma nutricionista, outras maes com melhor poder aquisitivo preferem

levar para clinicas particulares.
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E indiscutivel o relevante papel de prevencdo e promocdo que as
imunizacbes desempenham na Atencdo Basica a Saude. De 164 criancas menores
de um ano, 154 (93,9%) apresentavam vacina em dia. Algumas unidades sé&o
bastante frequentadas por criancas, geralmente para realizar vacinas, ja em
conversa com alguns enfermeiros, os mesmos relatam realizar a puericultura no
mesmo dia da vacina. No entanto, em outra unidade avaliada a enfermeira disse que
no dia de vacina encontra-se realizando outras atividades dentro da propria unidade,
0 que justifica o reduzido numero de consultas de puericultura.

Ressalta-se, ainda que, de 76 criancas menores de 06 meses existentes
nas equipes participantes da pesquisa, apenas 49 (64,4%) estavam em aleitamento
materno exclusivo. Isto reflete a necessidade de mais acfes voltadas para a saude
da crianca, que devem ter inicio l& nas consultas de pré-natal e seguir com as
consultas de puericultura que comegam ainda no puérpério, onde a familia passa a
confiar e ter um vinculo maior com o profissional da ESF seja este enfermeiro ou
médico, e desta forma passam a acreditar nas orientacdes repassadas por estes
profissionais. Conforme Assis et al. (2011), o modo como funcionam os servigcos de
saude € definido como um processo de producdo do cuidado, sendo um servico
peculiar, baseado numa intensa relacdo interpessoal, dependente do
estabelecimento de vinculo e acolhimento entre os envolvidos na producdo do
cuidado.

Diante do exposto, € importante entender que a adesao a amamentacao €
um reflexo do trabalho desempenhado com a familia, que parte muito da educagéo
em saude que tem um papel fundamental nas acfes direcionadas para a saude da
crianca, que € um complemento das consultas de puericultura.

Os dados da tabela 11 mostram que, com relacdo aos 6bitos de criancas
menores de 02 anos nos ultimos 12 meses, foram registrados apenas 02, em duas
unidades diferentes (1 em cada unidade). No entanto, as equipes ndo tinham
disponiveis as investigacOes desses O6bitos, ja que o municipio ainda ndo tem
implantado o Comité de Mortalidade Infantil e Neonatal. A tabela 11 sintetiza os
dados de saude relatados, torna-se importante ressaltar que esse resultado ndo

reflete a realidade de todo o municipio.
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Tabela 11- Dados da Atencé@o a Saude da Crianga nas equipes de Saude da familia do 3°
Distrito de Saude do Municipio de Parnaiba — PI, 2016

PARAMETRO

N° absoluto de criangas < de 02 anos das equipes 334
N° absoluto de consultas no més anterior a pesquisa 30
N° absoluto de 6bitos de < de 02 anos nos Ultimos 12 meses 5
N° de crian¢cas menores de 6m 26
N° de criangas < 6 m com AMEX 49
N° de crian¢as < de 01 ano 164
N° de criang¢as < de 01 ano com vacina em dia 154

Fonte: Sistema de Informagé&o de Atencdo Bésica (SIAB).

Vale salientar que, a maioria das UBS funciona com um sistema de
marcacdo de consultas informatizado, onde as criangas quando necessitam ser
referenciadas para o pediatra ou para outras especialidades ja saem com a consulta
agendada, facilitando assim os encaminhamentos. Nos locais que ndo tem meédico,
o enfermeiro via sistema pode encaminhar a crianca para o médico clinico geral.

Portanto, a avaliagdo do processo de uma forma geral foi considerada razoavel.

5.2.2 A atuacgédo do enfermeiro na consulta de puericultura na Estratégia Saude

da Familia

Na segunda etapa foi avaliado o processo a partir das entrevistas
realizadas com os 08 enfermeiros, sendo estas interpretadas e analisadas, onde
emergiram cinco categorias: 1) Conceito e representacdo da ESF para o
profissional; 2) O conhecimento e experiéncia dos enfermeiros sobre a consulta de
puericultura para menores de dois anos; 3) Dificuldades para a realizacdo das
consultas de puericultura; 4) Estratégias para o acompanhamento das criangas; 5)

Sugestdes para a melhoria da atencédo ao cuidado da crianca.
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5.2.2.1 Conceito e representacao da ESF para o profissional

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é fundamental para a efetivacao do
Sistema Unico de Saude (SUS), assim como na melhoria da vida dos usudrios,
considerando-0s como sujeitos sociais em sua individualidade e complexidade, e
oferecendo cuidados com foco na promoc¢édo da saude e prevencdo de agravos de
forma integral e continuada. (VAZ et al., 2015)

Diante disso, ao refletir sobre o que é ESF, nota-se o destaque nas
entrevistas sobre a estratégia ser articuladora na promocao da salde e prevencgao

de doencas, como € possivel observar nas falas:

A Estratégia Saude da Familia é os aspectos de promocgéo e prevencéo,
entdo eu acredito que a estratégia € tirando aquele foco curativo a nossa
proposta, nosso essencial trabalho € esse aspecto de promogédo e de
prevencao da saude. (EQ6).

A ESF é uma unidade né, se trabalha € em cima prevencéo né porque nés
ndo estamos na estratégia pra fazer € também muito a parte curativa, mas
também a parte de prevencado e entdo eu acho que é isso a estratégia, €
uma estratégia de prevenir danos e doencas. (E01).

[...] € exatamente trabalhar a promocé&o e a prevencédo, promoc¢ao de salde
e a prevencao de doencas. (E07).

Conforme citado nas falas, a ESF valoriza e integra a promocéo da saude
nas acdes desenvolvidas, porém também se percebe a presenca enraizada do
modelo curativista na assisténcia aos usuarios. Embora a reorientacdo do modelo
assistencial seja uma proposta formalmente concreta, ainda, se encontra em
construcdo na pratica, e diante disso, ainda, ha elementos de ambos os modelos de
atencdo a saude (SILVA; DIAS; RODRIGUES, 2009). Dentro dessa lbgica, é
necessario criar estratégias para superar o enfoque bioldgico nas ac6es da ESF.

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) baseia-se em atributos necessarios
para haver assisténcia com qualidade, tais como longitudinalidade e integralidade da
assisténcia, primeiro contato e coordenac¢do do cuidado, focalizacdo na familia,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural (MENDES, 2012). Os quais foram

eXpressos na entrevista:

E um modelo de reorganizacdo da atenc&o basica em saude, que constitui a
porta de entrada do sistema de salude devendo funcionar como ordenadora
da rede de atencéo a saude. (E08).
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Como citado, a ESF é entendida como porta de entrada para o SUS,
assumindo o primeiro cuidado ao usuario e reconhecimento dos problemas, e a
partir disso, coordenar o cuidado, garantir a continuidade, através da articulacao
com as redes de atencdo a saude ou outros servicos.

O primeiro contato envolve a acessibilidade e o uso dos servigos para
cada novo problema, visto que a ESF atua em uma area territorial definida e esta

mais proxima dos usuarios, € o que corrobora as seguintes entrevistas:

A Estratégia Saude da Familia pra mim é uma unidade de saude que acolhe
a comunidade duma maneira mais é abrangente. (E02).

E uma estratégia criada pra atender a comunidade em geral para que a
comunidade tenha mais acesso a salde. (E03)

Além de mais acesso a saude, percebe-se nas falas o quanto a ESF
aproxima o usuario ao servico de saude, tornando o cuidado mais préximo da
comunidade e consequentemente, promovendo a criagdo de vinculos entre

profissionais e usuérios:

E uma estratégia criada [...] tendo aquele cuidado mais proximo da familia.
(E03).

[...] com objetivo de aumentar o vinculo da comunidade com o servico de
saude. (E04).

Pode-se perceber nos comentérios, que o vinculo realmente esta
presente no cuidado aos usuarios da ESF, e ainda, ressalta-se a importancia dessa
relacdo entre equipe e clientes, para que haja maior interagcdo, comunicacao efetiva
e resolutividade nos problemas, sendo essa uma das funcdes principais da APS,

abordada na seguinte falam:

A atencdo basica pode ta € [...] dando uma resolutividade nos problemas
da comunidade. (E02).

Nesse contexto, é notavel o quanto a ESF é fundamental para a melhoria
na qualidade de vida dos usuérios, e como sdo entendidas pelos enfermeiros
entrevistados, de acordo com os atributos, funcdes e principios que decorrem de um

bom funcionamento.
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5.2.2.2 O conhecimento e experiéncia dos enfermeiros sobre a consulta de

puericultura para menores de dois anos

A puericultura € uma ferramenta importante, por ser uma estratégia de
promocdo a saude infantil, constituindo um conjunto de medidas profilaticas
fundamentadas nessas acbes de promocdo, com finalidade de proporcionar a
crianca um crescimento e desenvolvimento saudavel (XIMENES NETO et al., 2010).

Em relacdo o conhecimento da consulta de puericultura para menores de
dois anos, de acordo com os entrevistados, os fatores primordiais sdo a idade mais
vulneravel e de maior preocupacdo para a mae, visto o periodo de adaptacéo.

Conforme observado nas seguintes falas:

[...] ela é de fundamental importancia porque criangas menores de dois anos
€ [...] é as criangas que precisam de maior atencéo porque sdo as primeiras
fases de contato com 0 mundo externo né do bebé. (E02).

E muito importante né, primeiro porque é um, é um periodo da vida da
crianca né, em que a crianca ela ta mais vulneravel. (E08).

A gente sabe que é dividido por periodos né, mais criticos, menos criticos e
a crianca até 2 anos a gente tem que ter uma...um monitoramento maior.
(EQ7).

Como afirmado, os primeiros meses representam um periodo de
adaptacdo da mae, visto que, ao nascer, a crianca € um ser indefeso, e sua
sobrevivéncia depende de outras pessoas, na maioria das vezes da mae ou outro
responsavel, precisando de protecdo. Entdo, € de suma importancia a orientacdo ao
responsavel quanto aos riscos e os cuidados necessarios a essas criancas. Isso é

confirmado nas falas dos entrevistados:

[...] os menores de dois anos sao aqueles que, € saem até os 6 meses tdo
mamando né, e as vezes quando chega nos 6 meses a mae nao sabe o que
que dar né, as vezes da uma massa como elas mesmas falam nao
adequada [...] entdo a gente orientando quantas refeicbes tem no dia,
acompanhando €, também a questdo do calendéario vacinal né, que é dos
menores de dois anos principalmente e a gente ta ali acompanhando, ta
vendo se tAd com vacina em dias, ta dando a, a vitamina o sulfato ferroso,
essa parte realmente em relagéo a crescimento a acompanhamento de [...]
realmente da medicacéo, tudo isso, acho que a importancia € isso. (E01).

[...] é de fundamental importancia [...] t& orientando a mde como deve ser
feito esses cuidados com a crianca pra poder ta evitando que ela é tenha
um mau desenvolvimento, baixo peso €, doencas prevalentes na infancia
[...] t& enriquecendo é as informacdes pras mées quanto os cuidados que
ela tem que ter com o bebé pra poder ta prevenindo certos tipos de doenga
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e agente também poder ta identificando e avaliando essa crianca pra poder
agente ja ta prevenindo qualquer intercorréncia. (E02).

Neste sentido, € essencial compreender a crianga no seu contexto familiar
e social, envolvendo toda a familia, especialmente, os pais ou responsaveis pelas
criancas. E também realizar uma orientacédo eficaz a fim de estimular a manter as
boas praticas de saude.

Contudo, para uma boa orientacdo € nitido que deve haver um
acompanhamento adequado dessa crianga, sendo um fator primordial na
puericultura em menores de dois anos, pois facilita a promo¢do da saude e
prevencdo de agravos. Os entrevistados abordam isso em suas falas, como €

exposto nos comentarios abaixo:

[...] através da, da consulta de puericultura agente pode desenvolver acdes
de promocédo de salde e, e prevencdo de doencas né, detectar possiveis
altera¢cbes na condicdo de salde da crianga pra que a gente possa intervir
de forma precoce né. (E08).

[...] esses dois primeiros anos a gente faz um trabalho de acompanhamento
e € muito importante porque além de auxiliar a mae nesses primeiros
momentos da vida do bebé agente também vai tendo a oportunidade de
detectar problemas que [...] precocemente e ter uma ajudar melhor é no
monitoramento do desenvolvimento e crescimento dessa crianca. (E06).

[...] assim, a importancia é justamente ter um acompanhamento e uma
deteccdo precoce de algum problema ou de crescimento ou de
desenvolvimento daquela crianca. (E04).

7

E para isso ocorrer de maneira efetiva, € importante haver um vinculo

entre equipe e familia, como é afirmado no trecho da fala de um entrevistado:

[...] acompanhamento é do crescimento e desenvolvimento da crian¢a e, ter
aquele elo de ligacdo né, sempre tem que ter, PSF é sempre, a Estratégia
Saude da Familia sempre tem que ta ligada a familia. (E03).

7

Podemos observar nas falas que a opinido € muito parecida com o
resultado de um estudo realizado por Campos et al. ( 2011) com sete enfermeiros,
onde objetivou compreender o significado atribuido a consulta de enfermagem em
puericultura pelo enfermeiro que atua na ESF. Portanto, foi revelado no estudo que o
enfermeiro valoriza a consulta de enfermagem em puericultura, considera-a

importante e reconhece sua potencialidade ao promover mudancas abrangentes
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significativas em relacdo as criangas, as suas familias e no contexto da comunidade,
tanto no aspecto preventivo como no curativo, sentindo-se gratificado.

Assim sendo, é fundamental compreender a importancia da puericultura e
de todos os fatores que contribuem para que seja de qualidade, a fim de
acompanhar constantemente a crianca, e orientar as maes quanto o valor da
puericultura, ndo sO para casos de doencas, mas principalmente para avaliar o
processo de crescimento e desenvolvimento da crianca.

A consulta de puericultura favorece o seguimento da crianca logo apés o
nascimento com o objetivo de acompanhar o crescimento e desenvolvimento,
vacinacdo, orientacbes as maes sobre a prevencdo de acidentes, aleitamento
materno, higiene individual e ambiental e, também, diagndstico precoce e prevencao
de complicacdes futuras (CAMPOS et al., 2011).

Com isso, foi solicitado aos entrevistados para relatar a experiéncia
referente a consulta de puericultura, os quais abordaram sobre a rotina da consulta,

para que serve e conceito. Como explicitado nos trechos de algumas falas abaixo:

A consulta de puericultura € uma consulta bem ampla porque vai desde
uma anamnese, uma conversa com a mae pra saber como foi o trabalho de
parto né, se ela fez o pré-natal, se ela foi acompanhada do pré-natal pra
poder agente comegar avaliar o desenvolvimento da crianca [...] vai avaliar
a crianca, a questdo de perimetro cefalico, perimetro toracico € [...] o
desenvolvimento do bebé [...] ta agendando as vacinas da crianga,
avaliando o teste do pezinho, se fez teste auditivo (E02).

A consulta de puericultura é o atendimento de criangas [...] e € um trabalho
em que a gente faz em cima do crescimento e desenvolvimento entéo
vendo ndo s6 os aspectos fisicos né de crescimento, mas também
psicoldgicos, emocionais, cognitivos. (E06).

Tais relatos corroboram com o0 conceito anteriormente citado,
evidenciando que os enfermeiros tém ciéncia a respeito das atribuicdes e finalidades
da consulta de puericultura. Em relacdo a experiéncia, muitos ressaltaram a

dificuldade com a demanda na ESF:

A demanda de consultas de puericultura na UBS médulo 38 é baixa,
primeiro devido ao baixo nimero de criangas, segundo porque a clientela é
pouco diferenciada, com acompanhamento em consultérios particulares.
(EO4).
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5.2.2.3 Dificuldades para a realizag&o das consultas de puericultura

Um dos aspectos levantados pelos entrevistados foram os fatores que
interferem na realizacdo da puericultura. Diante disso, questionam-se as dificuldades
na adesao ao acompanhamento da crianca, a qual se correlaciona com um assunto

abordado na maioria das falas dos profissionais:

[...] € que as maes elas parecem que trazem a crianca ndo sO pra
acompanhar o crescimento e desenvolvimento, mas elas so6 trazem quando
elas tdo gripadas, doentes. (EO1).

[...] as médes ainda, estavam naquela preocupacdo de levar mesmo na
maternidade na minha &rea, na minha comunidade, ndo tem ainda o
costume de levar pra ser acompanhada a crianga no posto. (E03).

[...] @ maior dificuldade é que as mées tragam espontaneamente as criancas
pra consulta, porque em geral elas sé trazem as criangas na unidade
guando a crianga tem algum sinal ou sintoma que seja sugestivo de algum
problema de saude. (E08).

Essas afirmacdes corroboram com uma pesquisa realizada em Sao
Leopoldo, no Rio Grande do Sul, a qual apresentou que 50% das criangas nao foram
acompanhadas no primeiro ano de vida, pois as maes procuravam atendimento
apenas quando os filhos estavam doentes (VILOTO; GAMA; CAMPAGNOLO, 2010).

Neste aspecto, é importante que o profissional conheca os fatores que
imperam para que as maes ndo levem os filhos a consulta de puericultura, para
assim, poderem atuar nessas causas, favorecendo a adesdo e o acompanhamento
continuo a crianca, almejando os objetivos da puericultura.

Estudos afirmam que a falta de vinculo, orientacdo e comunicagao
adequada, motivou as mées a ndo levarem os filhos a puericultura (XIMENES NETO
et al.,, 2010). Assim sendo, salienta-se a necessidade da consulta oferecer o
acolhimento com atencéo e carinho, escuta atenta, diadlogo, vinculo com a familia e
responsabilizacédo pelo cuidado (GAUTERIO; IRALA; CEZAR VAZ, 2012).

Em algumas das entrevistas € possivel perceber estratégias ja realizadas

a fim de melhorar a adesé&o das criancas a puericultura, como é abordado abaixo:

[...] bem na questdio do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca, e a experiéncia tem sido exitosa porque a
medida que a gente faz o pré-natal daquelas gestantes que [...] da nossa
comunidade a gente ja prepara e j deixa esse servico diante mao ja feito
gue meio que uma propaganda da consulta de puericultura. (E05).
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[...] a gente ta mais é educando mais as maes é [...] orientando explicando,
gue a gente também pode fazer esse acompanhamento. (E03).

Portanto, ressalta-se a importancia de elaborar estratégias como orientar
e esclarecer as méaes sobre as acles realizadas, para que a mesma consiga
perceber os beneficios da puericultura para a saude da crianca, e também favorecer
para que ela tenha participacdo ativa na consulta, auxiliando na tomada de decisé&o
e a tornando corresponsavel pelo cuidado.

Coforme os entrevistados, o que interfere, também, na realizacdo da
puericultura, refere-se ao fato de que grande parte da populacdo, ainda, mantém
uma busca pelo atendimento curativo em detrimento do trabalho preventivo. Isso
justifica o fato da maioria das méaes néo procurarem a unidade para a realizagdo das

consultas de puericultura, como citados nas falas:

[...] entdo a dificuldade que eu acho é das maes realmente trazerem as
criangas com esse objetivo da puericultura né, de prevencédo, de realmente
nan ndo s6 consultar quando t4 doente, que elas, elas realmente fazem
isso. (E01).

[...] maiores dificuldades é a gente tentar mostrar a nossa importancia, a
importancia do nosso trabalho, das consultas de enfermagem que tem um
foco muito preventivo, diferente daquele foco de trazer s6 a crianca com o
problema. (E06).

[...] primeiro € um fator cultural né, que as maes néo priorizam és, € é é a
vinda espontanea né, como uma forma de, de de prevencao né. (E08).
Essa cultura, ainda, enraizada na comunidade, de procurar o servigo de
salde quase que somente nos casos de doenca, ocasiona dificuldades no
desenvolvimento do programa de acompanhamento de salde da crianga no primeiro
ano de vida.
O mesmo achado, foi encontrado em uma pesquisa realizada nas regides
Nordeste e Sul do Brasil, onde ficou muito claro que a cobertura de puericultura,
adotando como critérios nove ou mais consultas, alcangcou apenas um quarto das
criangas. Os autores relataram que isto pode acontecer devido as méaes preferirem
levar os filhos para cuidados especializados, alegando que os profissionais do PSF
devido ao grande volume de demandas, estariam menos aptos para as
necessidades especificas das criancas, reforcando o comportamento das méaes de
s6 levarem o filho na unidade de saude quando este se encontra doente
(FERNANDES et al., 2010).
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Em outro estudo realizado com mées de criangas nascidas em um
hospital Centenario de Sdo Leopoldo (RS), foi constatada que a percepcédo do
estado de saude pela populacédo é a auséncia de doenca e de que a assisténcia a
saude é motivada pela presenca de doenca, uma vez que 66,1% das maes ou
responséveis ndo consideraram necessario o acompanhamento regular das criancas
nos servigos de saude no primeiro ano de vida (VITOLO et al., 2010).

A existéncia de um inadequado espaco, déficit de alguns recursos
materiais, e deficiéncia de recursos humanos ou a falta de profissionais capacitados
sdo aspectos da estrutura e organizacédo que dificultam a consulta em puericultura
(RIBEIRO et al., 2014).

O que restringe atualmente € isso, € a falta do médico, porque a, a crianga
tem uma doenca que o médico tem que passar uma medicacao especifica,
agente t4 sem médico. (E03).

[...] setor quando ele ndo é acolhedor, o ambiente é quente, 0 ambiente ndo
€ favoravel pra vocé realizar a consulta de puericultura, também é um item
gue interfere na hora da consulta. (E02).

[...] também as vezes a estrutura fisica da prépria unidade que ndo é
adequada, 0s recursos materiais que as vezes nao estao disponiveis né, é
0s recursos adequados pra se, se pro, fazer essa acdo né, da forma como
dé, como é preconizado, e éé¢, ééé, os recursos materiais. (E08).

Embora considere a importadncia da consulta de enfermagem em
puericultura, os enfermeiros vivenciam essas dificuldades que prejudicam a
integralidade do cuidado e interferem na prestacdo de uma assisténcia integral e
humanizada nas consultas de puericultura.

Ainda como dificuldade, o enfermeiro interage com uma sobrecarga de
trabalho, pois além das acfes educativas e assisténcias, ele desenvolve, também,
atividades administrativas, o que leva a perda da qualidade da atencéo a saude da
crianca (CARNEIRO, 2010).

[...] agenda quebrada por conta de outros compromissos que, enguanto
enfermeiro n0s temos como gerentes e as vezes muitas reunides que faz
com que a gente falte naquele dia programado pra avaliacdo. (EQ7).

[...] acho que a sobrecarga de trabalho né, da da dos profissionais, porque
€, as vezes a, as atividades elas estdo muito, elas estdo muito intensas.
(EO08).

Tudo isto vai ao encontro com uma pesquisa realizada por Assis et al.

(2011), onde foi identificado inUmeros fatores que dificultam a pratica da puericultura
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pela enfermeira, principalmente, relacionado com a organizagcdo do processo de
trabalho, sendo que em todas as unidades de salude pesquisadas a enfermeira era
responséavel pela administracdo da equipe e pelas atividades de planejamento, além
da supervisao dos cuidados prestados pelos profissionais de enfermagem de nivel
médio. Portanto, devido a grande demanda de servi¢o burocrético a assisténcia fica
prejudicada, o acumulo de atividades representa uma sobrecarga de trabalho para a
enfermeira, o que impossibilita que a mesma dedique-se mais as atribuicbes de sua

categoria profissional.

5.2.2.4 Estratégias para o acompanhamento das criancas

O seguimento da puericultura prevé um calendario minimo de consultas a
crianga, propondo sete consultas no primeiro ano de vida, duas no segundo ano, e a
partir do terceiro ano até o sexto ano de vida é realizada uma consulta anualmente
(BRASIL, 2005a). Dentre as estratégias desenvolvidas para promover o
acompanhamento da crianga, destaca-se 0 momento da vacinacdo como um dos
principais responsaveis por tal acdo, no qual a mae e/ou responséavel ja sai com a
proxima consulta agendada, garantindo uma efetivacdo da assisténcia, como citado
abaixo:
[...] eu acho que, que a questdo da vacina né, como eu marco no dia da
vacina as consultas de puericultura na quarta feira ai a gente pega aquele
publico e ja faz acompanhamento e ai a mée ela gosta e ela j4 sai daqui
com a consulta agendada. (EO1).
[...] eu acho que o momento da vacinacdo é um fator facilitador né, porque
elas ja tem aquele compromisso que hoje até pelo menos até os 6 meses,

ele é, praticamente ele € mensal né, entdo é, poderia ser também, funcionar
como um fator facilitador. (E08).

Em um estudo realizado em Pernambuco por Carvalho et al ( 2008), foi
visto que a maioria das criancas do territério comparecem ao servico de salde para
vacinar e que, portanto, esta também, deveria ser uma oportunidade para a
pesagem e avaliacdo do crescimento, bem como para a sua captacao precoce, ja
aspirando a um acompanhamento programado do crescimento.

Ao se pactuar com o0s pais 0 calendario de consultas, deve-se sempre
levar em consideracdo o contexto familiar, as necessidades individuais e as

vulnerabilidades (BRASIL, 2012a). Dessa forma foi ressaltada por uma das
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entrevistadas, a importancia de identificar as necessidades da comunidade, a fim de

garantir a equidade no atendimento.

[...] facilita a gente ter um agendamento né, que essas consultas é ja vem &,
até pelo Ministério da Salde ja tem um pré, como se fosse um pré
calendario que agente de acordo com a nossa necessidade dentro da, da
nossa comunidade a gente pode modificar um pouco é, e de acordo com a
necessidade da crianca também. (E05).

O mesmo foi relatado por oito enfermeiras entrevistadas, em um estudo
realizado por Ribeiro et al. ( 2014), em unidades de atencdo basica de Salvador-
Bahia, no periodo de marco a abril de 2011, onde as mesmas relataram que o
guotidiano das consultas de puericultura é sistematizado, organizado, envolve
estruturacéo do atendimento e agendamento das consultas.

Ainda, corroborando com a fala acima, podemos observar que em um
estudo realizado por Modes e Gaiva (2013), na rede basica de salde de Cuiaba —
MT, no que se refere ao acesso pra as consultas na UBS, 114 (89,8%) das usuarias
informaram que, para receber consulta de rotina nas unidades, é preciso agendar
antecipadamente e 78 (61,4%) referiram que no dia da consulta ja € marcado o
proximo retorno.

(Para atender a demanda dos atendimentos com qualidade e
resolutividade, é fundamental que os servigcos de saude disponham de estruturas
adequadas, disponibilidade de materiais e numero suficiente de profissionais),
(SAPAROLLI; ADAMI, 2007) é o que corrobora as seguintes entrevistas:

[...] estrutura fisica do ambiente tem que ser acolhedor é, é a equipe tem
gue ser satisfatoria pa poder t4 atendendo, os cuidadores que s&o os pais,
0s as o0s avos. (E02).

[...] proximidade da UBS dentro da area, com boa estrutura fisica e recursos
humanos e materiais suficientes e qualificado. (E04).

A atuacdo em equipe € definida como a articulacao de diversos saberes e
intervencdes dos profissionais da unidade de saude, efetivando o trabalho solidario e
compartilhado e produzindo resposta qualificada as necessidades em saude da
crianga (BRASIL, 2005a). Dessa forma, destaca-se nas falas a importancia de se ter
uma equipe interdisciplinar, onde todos trabalhem de forma intercalada e conjunta,

garantindo uma assisténcia integral.
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[...] eu acredito que a equipe né, ela € um componente fundamental pra
poder a gente ta acompanhando essa crianga, porque € se a gente nao tiver
uma equipe que possa ta abracando esse contexto fica dificil a atividade.
(EO2).

[...] guando a gente tA com a equipe completa, no momento a minha equipe
td desfalcada, estamos sem médico, isso prejudica porque a maioria das
méaes querem o cuidado do médico, ai isso ai € um, coisa que ta diminuindo
também o a, é essas méaes procurarem o posto. (E03).

O que foi relatado pela enfermeira acima, vai ao encontro com a pesquisa
realizada por Assis et al. (2011), onde foi mencionado que um dos aspectos que
dificultava o trabalho da enfermeira no municipio em estudo era a rotatividade de
profissionais médicos, fato que deixava as equipes incompletas, chegando-se a
acreditar que esse problema pode estar contribuindo para obstaculizar a producao
de um cuidado de qualidade nos servicos de saude,visto que influencia diretamente
0 processo de organizagdo de toda a equipe de saude.

A captacao das criangcas para o acompanhamento de seu crescimento e
desenvolvimento é realizada, na maioria das vezes, pelo agente comunitario de
saude. Este, identificado por meio das falas das entrevistadas, como ator principal
na interacdo entre a UBS e a comunidade, &€ quem realiza as visitas domiciliares
garantindo a efetivacdo das consultas de puericultura e identifica as necessidades

especiais em termo oportuno (VIEIRA et al., 2012).

[...] a gente precisa do agente de salde pra poder fazer esse elo de ligacéo

da unidade de salde com o paciente pra poder ta referenciando ele pra
unidade basica de salde pra poder a gente ta fazendo o acompanhamento
dessas crianca. (E02).

[...] e eu acho que também o agente comunitario de saude é, é um fator
facilitador, ja que ele tem esse contato direto né, mensal através da, do
acompanhamento do peso, que eles fazem na no nos domicilios é, poderi,
€, é eles funcionariam também como fator facilitador pa ta encaminhando
essas maes pra essa consulta né, fazendo a busca ativa. (E08).

Conforme uma pesquisa realizada por Boehs et al. ( 2011) em dois
centros de saude de Floriandpolis que funciona a ESF, algumas maes de criancas
menores de 6 anos relataram que aprendem muito com o profissional de saude,
citando estes como fonte de aprendizado sobre como cuidar das criangas, sendo
gue o profissional mais citado foi 0 médico, principalmente o do centro de saude e
em seguida o ACS.

Na Atencdo Primaria a Saude, o enfermeiro desenvolve diversas acdes

no cuidado as criancas, desde a gravidez até a adolescéncia, estabelecendo
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vinculos nas consultas, tornando as acfes de salude mais eficazes (ASSIS et al.,
2010). As enfermeiras relatam que consideram o vinculo e a confianca entre a
equipe e a familia, como sendo uma ferramenta essencial para se alcancar o éxito

nas consultas de enfermagem.

O que facilita eu creio que seja a confianca né, do da da mée, dos pais com
relacédo o atendimento no posto. (E03).

Conforme Ribeiro et al. ( 2014), a grande procura pelas consultas de
puericultura sugere a influéncia do vinculo afetivo estabelecido nas consultas,
possibilitando o interesse das mées em retornar para a consulta com a enfermeira.
Portanto, a consulta de enfermagem é um espaco para o fortalecimento de vinculos
afetivos na relagdo com a crianga e familiares.

Acredita-se que o vinculo estabelecido entre a equipe, a mée da crianca e
familia comeca desde gestacdo, durante o acompanhamento pré-natal, o que
favorece a adesdo as consultas de puericultura (COSTA et al.,, 2013), conforme

expressa a fala de E6 e E7 a seguir:

[...] eu acredito que se eu fago o pré-natal eu tenho com mais chances de
acompanhar posteriormente essa crianga entédo eu busco fazer um pré-natal
com qualidade pra mim adquirir a confianca da mulher e ela
consequentemente vai trazer o filho pra mim, pra mim fazer a, as consultas
posteriores.

[...] fazer um bom pré-natal, ter aquele vinculo com a gestante que ela acre,
ai ela passa a acreditar no trabalho e continua trazendo as criancas pra
UBS [...] o vinculo.

5.2.2.5 Sugestdes para a melhoria da atenc¢éo ao cuidado da crianca

O trabalho na ESF exige dos profissionais atributos e recursos
tecnoldgicos bastante diversificados e complexos, além de um processo de trabalho
gue objetive a qualidade das acdes desenvolvidas (Facchini et al., 2006). Para isso
€ necessario que se tenha condicbes adequadas para garantir uma consulta de
enfermagem com qualidade, promovendo uma assisténcia integral, continua e
resolutiva. Dentre as situacdes propostas que visam a melhoria no
acompanhamento das criancas durante as consultas de puericultura, foram citados

0s seguintes aspectos.
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[...] melhorar a estrutura, melhorar &, o fornecimento do sulfato ferroso que é
0 que o programa ele nos pede né atencdo e a gente ndo tem &, no caso a
guestdo dos materiais em si né, por exemplo, que agente ndo tem aqui o
otoscopio, agente ndo tem ééé, ooo o aparelho de pressdo, entdo dar
realmente esse suporte de estrutura pra gente t& melhorando. (EO1).

E acredito que seria uma estrutura fisica melhor, uma sala adequada. (E03).

[...] gestdo provesse 0s recursos materiais necessarios para o
desenvolvimento dessa, dessa agdo. (E08).

Corroborando com o exposto, Ribeiro et al. ( 2014) salienta que: um
espaco fisico inadequado, déficit de recursos materiais e humanos e a falta de
profissionais capacitados sado aspectos da estrutura e organizacdo que dificultam a
consulta em puericultura.

Além disso, atentou-se para a importancia de desenvolver estratégias de
cuidado ludico a crianca, a fim de proporcionar o entretenimento durante a consulta,
promovendo um ambiente acolhedor, melhorando a adeséo a puericultura.

[...] a questdo de o acolhimento ser melhor com a, éé melhorar o ambiente
gue agente ta recebendo essa crianga como uma pequena brinquedoteca
seria interessante agente ndo sabe se é possivel em todas as unidades,
mas € interessante eee, a questdo da infraestrutura e pra quem ta
referenciando essa crian. (E05).

[...] eu acredito muito nesse resgate motivacional do posto, entdo eu acho
gue agente buscar estratégias como ter um posto higienizado, ter um posto,
€ um ambiente agradavel, que, que nao tenha sé aquela cara de doenca
entdo ter uma recepcdo com uma, uma sala de espera voltada pra crianca
com, com muitas coisas ludicas. (E06).

A Educacdo Permanente das equipes de saude da familia e de atencéo
bésica € fundamental para a plena inser¢cdo de todos os profissionais no cuidado
com a crianca. A abordagem neste sentido deve ter como eixo a visdo global da
crianca, enfocando a identificacdo daquela com maior vulnerabilidade e risco,
possibilitando a continuidade da assisténcia até a solugdo dos problemas
apresentados (BRASIL, 2005).

Para Reichert et al. ( 2012), a melhor maneira de aprofundar
conhecimentos na area da saude da crianca € na estratégia de educacgdo
permanente, por se revelar como essencial para reduzir a vulnerabilidade da
populacao infantil.

Para garantir que as acdes desenvolvidas pela equipe de saude
contribuam para a melhoria da saude infantil, € necessario que os profissionais

sejam capacitados para realizar um acompanhamento sistematizado, estando aptos
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a captar precocemente criangas de risco. Esse fato correlaciona-se com um assunto
abordado na maioria das falas dos profissionais.

[...] também um treinamento né, porque nunca tive um rs.. rs...treinamento
voltado pra crianc¢a, eu acho que s6. (E03).

[...] entdo é isso, essa melhoria més, e capacitacdo dos profissionais que
muitos profissionais ndo entendem a importancia do, de acompanhar o
desen o crescimento e desenvolvimento, acho que precisa ser melhor
capacitado alguns profissionais. (E05).

[...] também a qualidade do profissional, porque quando, o paciente ou
guando esse cliente ele vé e tem seguranca no profissional, vé a atencao
dele, eu acredito que isso facilita muito, entdo essa questdo de nds
estarmos capacitados cada vez mais, buscarmos conhecimento pela nossa
conta prépria. (E06).

[...] pra que as equipes pudessem implementar, segundo € a capacitacéo
né, da dos profissionais, porque é importante que os profissionais estejam
capacitados pra...pra poder €, fazer o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, reconhecer as situagbes né, onde deve intervir e
encaminha. (E08).

Foi concluido em um estudo realizado por Cursino e Fujimori (2012), que
a capacitacao dos profissionais e a reorganizacao dos servicos como fundamentais
para garantir a integralidade da atencao a saude da crianca.

Diante do que foi exposto, sugeriu-se, também, a necessidade de uma
reorganizagdo do processo de trabalho na ESF, a fim de garantir um
acompanhamento integral das criancas assistidas na unidade, favorecendo um
trabalho interdisciplinar, identificando com antecedéncia qualquer sinal de perigo
para a crianca dentro de seu contexto familiar através das visitas domiciliares e
dessa forma poder intervir e implementar acdes para atingir 0s objetivos
preconizados pela puericultura.

Para Pina et al. ( 2009), o processo de trabalho de uma equipe de saude
precisa ser estruturado de forma interdisciplinar, no qual o trabalho especializado de
cada profissional possa fazer parte de um projeto comum, de forma a se
complementar e que possa construir uma acéo de interacdo entre os trabalhadores e
usuarios.

[...] organizacdo do processo de trabalho dentro da prépria UBS né, seria a,
a terceira sugestao [...] para isso €, é seria €, primeiro 0, o fazer o cadastro
né, das de todas as crian¢as nessa faixa etaria, ter um, um calendario &,
organizado, ja, ja de consultas né, de puericultura e, e fazer a busca ativa
daquelas criangas que, é no caso €, nao tivessem freqiientando a unidade e

fora isso também eu acho que garantir o encaminhamento né pra, pras
criangas no caso de, de alguma alteragdo detectada e também &€ [...]. (E08).
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Conforme o relato da enfermeira é necessario organizar o processo de
trabalho com relacdo a consulta de puericultura. Para Assis et al. (2011), se a logica
da estratégia saude da familia € a responsabilizacdo pela salde das pessoas de
uma determinada area de abrangéncia, portanto, deve-se organizar o processo de
trabalho de modo a superar o modelo tradicional, que tem como base a cura de
doencas por um processo de trabalho que contemple, além da clinica a promocgéao
da saude e a qualidade de vida dos individuos de determinado territorio.

E importante ressaltar que o mesmo observado na avaliagdo da estrutura
com necessidades de melhoria, foi 0 mesmo encontrado nas entrevistas com 0s
enfermeiros com as mesmas necessidades de ajustes, no que se referem a
estrutura fisica, recursos materiais, capacitacdo dos profissionais e organizacao do

processo de trabalho.

5.3 Andlise dos indicadores de resultados

De acordo com referencial tedrico adotado, resultados sdo possiveis
mudancas desejaveis ou indesejaveis em individuos ou na populacdo que poderiam
ser atribuidos aos cuidados em saude (DONABEDIAN, 2003). Portanto, seguindo o
modelo da triade estrutura-processo-resultado, as informagfes aqui analisadas
surgiram dos principais indicadores de salude da crianga do municipio no ano de
2015.

Conforme Bittencourt et al. (2013), Indicador de Saude s&do medidas-
sintese que contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensfes
do estado de saude, bem como do desempenho do sistema de salude. Eles refletem
ainda a situacdo de saude de uma populagéo e contribuem para o0 monitoramento de
condicdes de saude; permitem comparar a situacdo de saude entre diferentes
grupos, regides e periodos, contribuindo para subsidiar o planejamento em saude e
avaliar as intervencdes.

Em relacdo ao total de 6bitos de menores de dois anos em 2015 e suas
principais causas no municipio de Parnaiba, o quadro 1 aponta que houve 34 6bitos
no periodo, sendo que a mortalidade infantil foi mais acentuada no componente
neonatal precoce do que no pés neonatal. Portanto, nos menores de 7 dias houve
(24 Obitos) de janeiro a dezembro de 2015. E como principais causas foram as

afecc¢Bes originadas no periodo perinatal com (06 6bitos) e asfixia ao nascer também
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com (06 Obitos), totalizando 50% de 6bitos entre os 24 ocorridos, o que significa que
esta associado com a atencdo a saude da mulher ou seja com o pré-natal, além da
saude da crianca especificamente.

Portanto, a reducdo da mortalidade infantil no periodo pés-neonatal,
segundo a literatura, pode ser atribuida a melhoria das condic6es de vida e salde,
ao funcionamento da ESF e as varias acfes envolvendo a salude da crianca.
Conforme, Duarte (2007), o componente pds-neonatal € mais sensivel aos fatores
ambientais, sobretudo a melhoria das condic6es de vida, acesso a agua potavel,
dentre outros.

Nesse contexto, de forma abrangente o perfil de 6bitos infantis nos seus
componentes neonatal e pds-neonatal ocorridos em Parnaiba em 2015, de certa
forma vai ao encontro com o0 que aponta a literatura. Lansky et al. ( 2002) apud
Duarte ( 2007) apontam que nos ultimos anos, o coeficiente de mortalidade infantil
pds-neonatal no Brasil vem apresentando um declinio de maior intensidade que o
coeficiente neonatal, sendo atribuida a melhoria das condicbes de saneamento, que
produz um impacto maior na mortalidade pds-neonatal.

Outro ponto que chamou a atencéo foi que a faixa etaria que ficou em
segundo lugar para os 6bitos infantis foi o periodo neonatal tardio com (06 6bitos) e
como principais causas septicemia, pois € um periodo que esta muito atrelado a
atencao dos profissionais da ESF, onde sdo importantes as visitas de puerpério e as
consultas de puericultura, com todas as orientacées quanto aos cuidados com o coto
umbilical, higiene e muitas outras orienta¢cées importantes nesse periodo.

Ja o menor namero de Obitos foi no periodo pds-neonatal (> de 28 dias) e
menores de 1 ano, onde ocorreu apenas (01 ébito) no ano de 2015. J& nas criancas
maiores de 1 ano e menores de 2 anos ocorreram (3 Obitos), sendo que uma das
causas foi por afogamento. Nesse periodo sdo importantes as orientacées sobre
prevencéo de acidentes, feitas durante as consultas de puericultura.

No caso deste estudo, foi a partir das informac¢des do SIM que se tornou
possivel o levantamento dos dados para a construcdo do perfil de Obitos em
criangas menores de 2 anos do municipio, que possibilitou a construgcédo do indicador
de interesse desse estudo, uma vez que esse sistema de informacgdes possibilita o
acesso as informacdes por faixa etaria e causa.

Vale ressaltar que a interpretacdo dessa tendéncia da mortalidade infantil
no periodo pos-neonatal pode ser atribuida tanto ao acesso as acdes e servicos de

saude (imunizacdo, assisténcia pré-natal, incentivo ao aleitamento materno, dentre
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outras), melhoria das condi¢cdes de vida, observadas através da melhoria do
saneamento basico, coleta adequada do lixo, além da melhoria do nivel de
escolaridade das maes.

Convém ponderar que a ESF no municipio é um fator primordial para a
reducdo da mortalidade em menores de 2 anos, tal realidade obviamente aumenta o
foco da atencdo a salde da crianca e consequente reducdo de O6bitos nesse
periodo, ja que a atencdo primaria fortalece e qualifica as a¢fes, potencializando a
melhoria dos indicadores de saude como um todo.

Pode-se perceber no estudo, que a consulta de enfermagem em
puericultura por si sé ndo foi um fator primordial para a consequente redugédo da
mortalidade infantil no periodo pés-neonatal, ja que no distrito pesquisado o nimero
de consultas foi muito reduzida em comparacdo com o nimero de criancas menores
de dois anos, apesar desta amostra ndo retratar o0 municipio como um todo. Mas
com certeza se melhorasse a adeséo das méaes em levar os filhos para a consulta
de puericultura, somada com os outros fatores envolvidos, melhoraria bastante o
perfil dos 6bitos infantis e assim provavelmente o municipio alcangcasse os niveis
desejados e pactuados.

Um estudo coordenado por Roncalli e Lima (2006) propbs avaliar o
impacto da ESF na mortalidade infantil em sete municipios com mais de 100 mil
habitantes da regido Nordeste e com cobertura de ESF superiores a 70%. Tal
estudo evidenciou que a ESF isoladamente ndo exerceu impacto significativo nos
Obitos de menores de um ano nesses municipios. O resultado desse estudo sugere
também que as acOes que impactam na mortalidade infanti sdo de grande
abrangéncia, mas as consultas de puericultura na ESF sdo sem duvidas uma
importante acdo desenvolvida e, portanto, seu efeito adicional pode impactar na
melhoria do indicador.

De forma mais abrangente, o indicador de mortalidade infantil nos seus
componentes neonatal e pos-neonatal ocorrida em Parnaiba no ano de 2015
(quadro 1), vai ao encontro com o que aponta a literatura. Lansky et al. ( 2002)
citados por Duarte ( 2007) apontam que nos Uultimos anos, o coeficiente de
mortalidade infantil p6s-neonatal no Brasil vem apresentando um declinio de maior
intensidade que o coeficiente neonatal. Esta tendéncia é atribuida a melhoria das
condi¢cdes de saneamento e saude (como ja descrito anteriormente), que produz um
impacto maior na mortalidade p6s-neonatal.
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Quadro 1- Obitos de criancas por faixa etaria e principais causas em Parnaiba- PI,
referente ao ano de 2015

FAIXA ETARIA N2 DE OBITOS PRINCIPAIS CAUSAS
06 - AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL
06 - ASFIXIA AO NASCER
MENORES DE 7 DIAS 24 02 - SEPTICEMIA
02 - DESLOCAMENTO PREMATURO DA PLACENTA
02 - MALFORMAGAO CONGENITA
06 - OUTROS CAUSAS
04 — SEPTICEMIA
ENTRE 7 E 27 DIAS 6 01 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
01 - SEM ASSISTENCIA MEDICA
28 DIAS ATE <1 ANO 1 01 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
01 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
01 ANO A<2 ANOS 3 01 - CAUSA MAL DEFINIDA
01 - AFOGAMENTO
TOTAL GERAL 34

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), setembro/2016.

A taxa de mortalidade infantil é definida pelo nimero de mortes de
menores de 1 ano de idade para cada 1.000 criancas nascidas vivas, € uma
estimativa da probabilidade de uma crian¢a nascida viva morrer antes de completar
1 ano de idade, € um indicador de extrema importancia para avaliar a saude da
crianca. Portanto, a mortalidade infantil em Parnaiba chega ao final de 2015 com um
coeficiente geral de mortalidade infantil em 16,02/1000NV, que esté representado no
gréafico 1, no entanto superior a 14/1000NV, que foi a média pactuada para o ano de
2015. Portanto, os efeitos das acdes da ESF na mortalidade infantil sdo
fundamentais na reducdo dos Obitos por causas evitaveis a partir das acbes da
estratégia, onde se destacam as ac¢des de imunizacdo, assisténcia a gestante,
acbes de prevencgdo, diagnéstico e tratamento precoce, além da articulacdo
intersetorial.

Para Duarte (2007), o coeficiente de mortalidade infantii pode ser
atribuido a um conjunto de fatores, onde se incluem: condi¢des biolégicas maternas
e infantis (idade da méae, paridade, prematuridade, baixo peso ao nascer, dentre
outros), condicdes ambientais (disponibilidade de servicos de saude com acesso a
eles, acesso a agua potavel, saneamento, etc.), além das condicbes sociais que

impactam na vida das pessoas (renda, trabalho, moradia, protecao social, etc.). Que
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pode ser entendido ainda como resultado tanto da melhoria no acesso as acgfes de
saude, quanto a melhoria das condicdes de vida.

Acredita-se que a queda da taxa de mortalidade infantil pudesse alcancar
os indicadores pactuados pelo municipio se melhorasse a cobertura de consultas de
puericultura na ESF nos primeiros dois anos de vida, principalmente, com o reforgo
para as consultas ainda no periodo de puerpério, ja que a mortalidade neonatal
tardia ficou em segundo lugar nos ébitos.

Para o MS a taxa de mortalidade infantil & calculada apenas nos menores
de 1 ano, mas ja € bastante significativo, pois € o periodo de vida onde se preconiza
0 maior numero de consultas de puericultura, o que de certa forma vai influenciar na
prevencao dos obitos.

A atual cobertura da ESF no municipio de Parnaiba é de 80%, conforme o
Relatério Anual de Gestéo (2015). Portanto, esta realidade pode ter influenciado na
mortalidade infantil de Parnaiba que vem diminuindo, porém ainda ndo atingiu a
meta pactuada. Para avancar, ainda mais, e atingir quem sabe a meta, o Ministério
da Saude, em parceria com os estados e municipios, vem implantando algumas
estratégias como a Rede Cegonha, reforcando a qualidade no pré-natal e na
assisténcia ao parto e puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro
e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, além da expansado das UTl's

neonatais.

Gréfico 1- Taxa de Mortalidade Infantil em Parnaiba-Piaui, 2015

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

ResutTapo AnvAL - [ 16,02
e quaprimvesTRE [ 16,4
2e quaprimesTRE [ 17,17
1e quapriMEsTRE | 14,49

META ANUAL - [ 14

0] 5 10 15 20

Fonte: Relatdrio Anual de Gestédo (RAG) — 2015.
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Para fins de investigacdo dos Obitos infantis e fetais, considerar como
critério minimo de inclusao (Portaria GM/MS n. 72/2010): 6bitos pos-neonatais (entre
28 dias de vida e um ano incompleto); 6bitos neonatais (entre o nascimento vivo até
27 dias de vida); 6bitos fetais. Os municipios tém autonomia para ampliar os critérios
de inclusdo definidos nas portarias do MS, por exemplo, assumindo a investigacao
de Obitos de criancas menores de 5 anos de idade, como ja acontece em alguns
municipios do pais (BITTENCOURT et al., 2013).

Em relacdo a proporgdo de 6bitos infantis e fetais investigados, o grafico
2, mostra que foi alcancado apenas ( 65,48%), sendo que a meta anual para 2015
foi de (80%). Portanto, € muito importante para a ESF este retorno das principais
fatores relacionados com os 6bitos infantis, para que se possa trabalhar em cima
dos reais problemas que influenciam a morbimortalidade em um determinado
territorio.

No entanto, conforme a coordenadora da vigilancia em saude do
municipio, muitos destes Obitos quando s&o investigados ndo sédo encontrados seus
enderecos, muitas vezes sdo pessoas vindas de outros estados e municipios
vizinhos que d&o o endere¢o de Parnaiba, e quando sdo investigados pela ESF ou
pela vigilancia ndo € encontrado o numero da casa, ou as pessoas da casa
informam que era alguém de outro municipio que s6 passou pela cidade. A mesma
relatou ainda que o fato do municipio ndo tiver uma cobertura boa da ESF acaba
atrapalhando muito as investigacdes, ficando uma grande parcela da populacao
totalmente descoberta por ACS, como também de outros profissionais que poderiam
trabalhar em tempo real as investigacdes dos 0Obitos infantis no municipio.

Nesse sentido, as investigacdes de oObitos infantis servem para analisar as
falhas que acontecem para a ocorréncia dos 0Obitos, saber se era evitavel, se houve
deficiéncia da atencéo béasica (no pré-natal ou na puericultura) ou na rede hospitalar
(se existiu pediatra na assisténcia, obstetra, se teve acesso a UTI, enfim), avaliar se
a causa do Obito € a mesma da DO mesmo. Portanto, € uma analise da situacdo
como um todo, avaliando os servicos de saude e os profissionais envolvidos, sendo
muito importante para poder detectar as falhas e poder trabalhar em cima dos
programas envolvidos, como por exemplo, a salde da crianga e consequentemente

a puericultura.
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Corroborando com o relato acima Bittencourt et al. (2013), afirma que a
investigacdo em sua etapa de analise o objetivo é estabelecer os nexos entre as
multiplas fontes e informantes com vistas ao esclarecimento das circunstancias que
determinaram e/ou favoreceram o O6bito. Portanto, é avaliada a qualidade do
preenchimento da declaragdo de obito; condigcdo socioecondmica da crianga que
faleceu; assisténcia prestada no pré-natal, parto, puerpério, urgéncias/emergéncias
maternas, atencdo ao recém-nascido ou a crian¢a até 1 ano de idade. Tudo isto com
o intuito de definir medidas que possam resultar na melhoria da assisténcia e evitar
novas ocorréncias, além de procurar melhorar a qualidade dos registros de
atendimentos em estabelecimentos de salde. E importante ainda a elaboracéo de
relatorio que € de responsabilidade da equipe de vigilancia do 6bito da secretaria de
saude, que pode ter profissionais da assisténcia e podera contar com a colaboracéo
de membros dos comités de mortalidade. Esse relatdrio deverd ser apresentado
para os demais membros dos comités, estudiosos do assunto e gestores visando

pactuar a execucdo das medidas para prevenir novos obitos.

Grafico 2- Proporcado de Obitos Infantis e Fetais Investigados em Parnaiba-Pl, 2015.

PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS
INVESTIGADQOS

RESULTADO ANUAL I ©5,48%

32 QuADRIMESTRE |, 59,93%

2° QuADRIMESTRE I 56,50%

12 quabriMESTRE [ 0%
META ANUAL I 80%

0% 10% 20% 30% A40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fonte: Relatdrio Anual de Gestéo (RAG) — 2015.

Dando seguimento aos principais indicadores, visualizamos a cobertura
de vacinas alcancadas no ano de 2015. Cobertura vacinal € o percentual de criancas
imunizadas com vacinas especificas, em determinado espac¢o geografico, no ano
considerado. Estima ainda o nivel de protecao da populagdo infantil contra doencas

selecionadas, evitaveis por imunizacdo, mediante o cumprimento do esquema
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basico de vacinagdo, na tentativa de subsidiar processos de planejamento,
execucao, monitoramento e avaliacdo de politicas relativas a atencdo a saude da
crianca e ao controle de doencas evitaveis por imunizacdo (OPAS, 2008).

E importante relatar que a populagdo estimada para o MS para o célculo
da cobertura de vacinagcdo, sdo os menores de 1 ano, por este motivo nao foi
possivel avaliar os maiores de 1 ano e menores de 2 anos, pois ndo constava no
relatorio do SI-PNI. Portanto, este indicador é que vai mostrar o perfil do municipio
em vacinacdo. Onde conforme o grafico 3, a cobertura no ano de 2015 de vacinas
em Parnaiba foi de 74,36%, sendo que a meta anual pactuada para 2015 foi de
95%.

Tudo isto leva a acreditar que se houver maior empenho por parte dos
enfermeiros da ESF nas consultas de puericultura e consequentemente na avaliacédo
da caderneta de saude da crianca de forma criteriosa pudesse melhorar o perfil de
criancas vacinadas e quem sabe atingir a meta pactuada, jA que muitas vezes passa
despercebida a data da vacina por muitas maes e outras ndo sabem ainda da real
importancia da acao na vida dos pequenos. Para Starfield (2002), a vacinacao de
forma rotineira, representa uma acdo de baixa complexidade, mas de elevado
impacto na saude da crianga, e constitui o procedimento de melhor relagdo custo-
efetividade no setor saulde, sendo Vvisualizado através da reducdo da
morbimortalidade por doencas imunopreveniveis.

Conforme Homma et al. ( 2011), nos ultimos anos, € verificado uma
grande mobilizacdo internacional voltado para investimentos tecnolégicos em
vacinas, resultando na introdu¢cdo de novas vacinas, proporcionando a populacao
um aumento no acesso aos imunobiolégicos com melhoria dos indicadores de
cobertura vacinal, possibilitando, assim, a eliminacdo e a prevencdo de doencas

imunopreveniveis por vacinas.
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Gréfico 3 - Proporcdo de vacinas do calendario basico de vacinacdo da criangca com

coberturas vacinais alcancadas em Parnaiba-Pl, 2015

COBERTURA DE VACINAS ALCANCADAS NO ANO
2015

RESULTADO ANUAL I 74,36%

32 quaprIMESTRE [N 54,42%

2e quaprimesTRE [ 73,98%

12 QuapRIMESTRE [  07%
META ANUAL [ 95%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Fonte: Relatério Anual de Gestdo (RAG) — 2015.

A partir do relatério do SI-PNI do ano de 2015, foi possivel avaliar a
cobertura vacinal segundo o tipo de vacina no primeiro ano de vida da crianca. Para
0 programa de imunizacdo a populacéo estimada para cobertura de vacinacao ¢é até
menor de 1 ano, onde este indicador € preconizado pelo MS, sendo ele que ir4
mostrar o perfil do municipio quanto ao indicador de coberturas vacinais.

Os beneficios gerados com as acdes de vacinacdo sdo inequivocos:
inUmeras evidéncias demonstram seu potencial de reducdo da mortalidade entre
criancas, melhoria das condi¢Bes de saude e bem-estar das comunidades, além de
representar economia para a sociedade, tanto pela reducdo de custos com
consultas, tratamentos e internacdes hospitalares, como menor absenteismo escolar
e de trabalho. No entanto, o grande desafio é o apoio, mediante educacéao,
informacéo, sensibilizacdo e a¢cbes que promovam o alcance das vacinas por toda a
comunidade (FEIJO; SAFADI, 2006).

As vacinas séo pactuadas também por tipo de vacina, onde a meta anual
para cobertura de febre amarela é de 100%, sendo que a meta atingida para a febre
amarela foi de apenas (77,54%). J& a rotavirus a meta pactuada para o ano de 2015
foi de 80%, e a meta atingida foi de (85,35%), acredita-se que por serem apenas
duas doses e por ser no mesmo dia de outras vacinas atingiu a meta. Ja as demais
vacinas a meta pactuada foi de 95%, porém, apenas a BCG teve uma cobertura de
(180, 75%) em 2015, o que segundo o coordenador da imunizacéo esta cobertura é

alta devido a realizacdo da vacina em criangcas de outros municipios que nascem
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nas maternidades de Parnaiba. Ja as demais ndo atingiram a meta pactuada em
2015. No gréfico 4, evidencia-se melhor estas informacodes.

Entretanto, existem algumas teorias para esta realidade das coberturas
vacinais, a primeira € que pode haver uma meta superestimada, a outra € que nao
existe cobertura de 100% de ESF, e como consequéncia ndo se consegue alcancar
todas as criancas do municipio. A Ultima seria uma baixa adesdo das consultas de
puericultura para menores de dois anos, e como proposta de melhoria desta ultima
teoria, tem-se um maior empenho por parte dos enfermeiros na consulta de
puericultura na ESF, pois € o momento em que se realiza a avaliagdo da caderneta
de saude da crianca, além das orientacdes sobre as vacinas.

Para Araujo et al. ( 2013), cabe aos municipios a organizacao e gestao da
Rede de Atencao a Saude e consequentemente a forma de vacinar sua populacéo.
Assim, a articulacdo dos quatro poderes (governo federal, estadual, distrital e
municipal) torna-se fundamental para compatibilizar atividades, necessidades e
realidades, em um esfor¢co conjunto, que tem por objetivo implantar a imunizacéo

nos servicos de saude.

Grafico 4- Cobertura das vacinas em menores de 1 ano de idade por tipo de vacina em
Parnaiba-Pl, 2015

COBERTURA VACINAIS EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE POR
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Fonte: Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI) - 2015
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6 CONCLUSOES

Este estudo forneceu um retrato da situacéo das consultas de puericultura
realizada por enfermeiros na Estratégia Saude da Familia de Parnaiba. No entanto,
dada a complexidade que € avaliar programas e servicos de salude, salienta-se a
limitacdo dos resultados da pesquisa por ndo ter contemplado todas as equipes.

A avaliacdo em relacdo a estrutura apontou que as salas de consulta de
enfermagem, que também se destinava ao atendimento em puericultura e os
recursos materiais disponiveis nos consultérios para a consulta, assim como 0s
impressos necessarios para a organizacao do atendimento, foram considerados
razoaveis em uma visdo geral, apenas com necessidades de alguns ajustes.
Enquanto aos recursos humanos mostra-se que apesar dos enfermeiros
pesquisados terem uma média de 8,7 anos de atuacdo na ESF e mais da metade ter
vinculo efetivo na administracdo municipal, observou-se como fator limitante na
estrutura, a qualificacdo profissional, pois nenhum enfermeiro foi capacitado
especificamente para o0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Quanto a avaliacdo do processo no que diz respeito a qualidade do
atendimento de enfermagem direcionado para a crianga, no que concerne a consulta
de puericultura, que constavam nos prontudrios, foi visto que quanto ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil foi razoavel, sendo que
o registro do IMC, dos encaminhamentos e das orientacdes quanto o retorno as
consultas foram menos abordados. No tocante a anamnese e exame fisico
observou-se uma fragilidade nos registros que confirmassem o enfoque estabelecido
pelo estudo, sendo considerado insatisfatério apontando para uma baixa valorizagao
desses aspectos na consulta. Quanto as acdes e orientacdes importantes na saude
da crianga, o aleitamento materno e a vacinagao foram os aspectos mais abordados,
ficando as demais acdes e orientacbes com necessidades de uma maior atencéo,
portanto, em uma avaliacao geral foram considerados razoaveis.

No que concerne a realizagdo da consulta de enfermagem em
puericultura pela ESF, foi constatado que de 334 criangcas menores de dois anos
existentes nas equipes participantes da pesquisa, apenas 8,9% realizaram consultas
no més anterior a pesquisa. Portanto, a precariedade desta agdo identificada neste

estudo, precisa ser considerada de modo particular.
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A avaliagcdo da consulta de enfermagem em puericultura, no que diz
respeito a percepcdo dos enfermeiros quanto ao processo, foi importante para esta
avaliacdo. Quanto a representacdo da ESF para os enfermeiros e ao se comparar
com a literatura em seus principais achados, é possivel afirmar que os mesmos
estdo empoderados da filosofia e da real funcdo da ESF na qualidade de vida e
saude dos usuérios. Evidenciou-se que os enfermeiros tém ciéncia das atribuices e
finalidades da consulta de puericultura, principalmente para criancas menores de
dois anos. No entanto, a experiéncia em relagdo as consultas, tem sido
insatisfatéria, devido a pequena demanda de criangcas na ESF para atendimentos.

Foi relatado, ainda, pelos enfermeiros como fatores restritivos para a
realizacdo das consultas, o fato de que grande parte das maes s6 procura a unidade
de saude quando os filhos adoecem, sempre em busca do atendimento curativo em
detrimento do preventivo. Outros aspectos levantados foram o inadequado espago
fisico, sobrecarga de trabalho, déficit de recursos humanos e materiais. No entanto,
foi considerado como fatores facilitadores para o acompanhamento das criancas
pelos enfermeiros, 0 momento da vacinacdo, o agendamento prévio das consultas,
uma estrutura adequada para acolher a crianca e a familia, a equipe completa
desenvolvendo um trabalho interdisciplinar, principalmente com o apoio do ACS,
além do vinculo e a confianca entre a equipe e a familia, formado principalmente no
momento das consultas de pré-natal.

Ja dentre as sugestdes propostas pelos préprios enfermeiros para a
melhoria na adesdo e na qualidade do atendimento em puericultura foram
abordados a melhoria da estrutura fisica, assim como prover um ambiente acolhedor
para a crianca, além da oferta de todos os recursos materiais necessarios para o
desenvolvimento da ac&o, a organizacdo do processo de trabalho desenvolvido
pelas equipes em relacdo a consulta de puericultura, assim como a capacitacao dos
profissionais.

A avaliacdo dos resultados permitiu uma aproximagdo maior com 0
panorama atual da situacdo da atencdo a saude da criangca no municipio. De acordo
com os resultados obtidos, em relacdo ao total de 6bitos de menores de dois anos
em 2015 e suas principais causas no municipio de Parnaiba, houve 34 6bitos no
periodo, sendo que a mortalidade infantil foi mais acentuada no componente
neonatal precoce do que no poés-neonatal, tendo como principais causas as

afecgbes originadas no periodo perinatal e a asfixia ao nascer. Portanto, a taxa de



111

mortalidade infantil de Parnaiba no ano de 2015 foi de 16,02/1000NV, no entanto
superior a 14/1000NV, que foi a meédia pactuada para o ano. Em relacdo a
proporcao de o6bitos infantis e fetais investigados, foi alcancado apenas (65,48%),
sendo que a meta anual para 2015 foi de (80%).

J& com relacdo aos indicadores de vacinagcdo, € importante relatar que a
populacdo estimada para o MS para o calculo da cobertura, sdo os menores de 1
ano, este indicador é que vai mostrar o perfil do municipio em vacinagcdo. No
entanto, a cobertura no ano de 2015 de vacinas em Parnaiba foi de 74,36%, sendo
que a meta anual pactuada para o ano foi de 95%. As vacinas sao pactuadas
também por tipo de vacina, onde a meta anual para cobertura de febre amarela € de
100%, sendo que a meta atingida para a febre amarela foi de apenas (77,54%). Ja a
rotavirus a meta pactuada para o ano de 2015 foi de 80%, e a meta atingida foi de
(85,35%). J& as demais vacinas a meta pactuada foi de 95%, porém, a BCG teve
uma cobertura de (180,75%) e as demais néo atingiram a meta pactuada em 2015.

A avaliacdo neste estudo possibilitou a andlise da estrutura, do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e o resultado do
cuidado as criangas. Logo, faz-se necessério discutir a problematica da consulta de
enfermagem em puericultura com os enfermeiros da atencdo basica e em nivel de
gestdo, ja que foram evidenciadas fragilidades durante a pesquisa. No entanto,
problemas de saude detectados nesse periodo se tornam mais faceis de serem
tratados, sendo imprescindivel o fortalecimento de estratégias voltadas para a saude
da crianga, principalmente a consulta de enfermagem em puericultura, para que a
gualidade deste servigco possa ser melhorada no municipio de Parnaiba.

A avaliacado faz-se necessaria para tomada de decisdes, portanto, serdo
delineadas aqui algumas sugestdes pertinentes diante dos resultados obtidos, com o
objetivo de melhorar a assisténcia & salude da crianga no municipio de Parnaiba:

1) Organizacéo do processo de trabalho das equipes, mediante a elaboracdo de um
protocolo para consulta de enfermagem as criancas;

2) Garantir a educacao permanente dos enfermeiros da ESF do municipio no que se
refere a saude da crianca;

3) Garantir os recursos necessarios para uma atencdo qualificada, quais sejam:
fisicos, materiais, humanos e organizacionais;

4) Sensibilizar gestores quanto a importancia da implantacdo de uma coordenacéo

especifica em saude da crianga no municipio.
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5) Implantacdo do Comité de Mortalidade Infantil e Neonatal em Parnaiba-PlI.

Outro aspecto a ser considerado neste estudo, € que a insercdo da
pesquisadora no cenario de coleta de dados pode ter interferido na neutralidade e
gualidade dos dados, ja que a mesma atua nesse cendrio como enfermeira da

Estratégia Saude da Familia de Parnaiba.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
ENFERMEIROS
TCLE

Sou Enfermeira e estudante do Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia
pela Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA)/Rede Nordeste de Formacdo em Saude
da Familia (RENASF). Estou desenvolvendo uma pesquisa cujo titulo é: AVALIACAO DA
CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA DE PARNAIBA-PIAUI. Seu objetivo geral é: avaliar a consulta de puericultura para
criancas de 0 a 2 anos de idade no Il Distrito Municipal de Saude da Estratégia Saude da
Familia em Parnaiba-Pl. O estudo tem como orientadora a Profa. Dra. Izabelle Mont’
Alverne Napole&do Albuquerque.

CONVIDAMOS vocé a participar do estudo, assegurando—lhe a isencdo de
guaisquer gastos materiais e/ou financeiros, o total anonimato e o sigilo das informacdes
fornecidas, buscando respeitar a sua integridade, bem como a liberdade para retirar-se da
pesquisa a qualquer momento, como possibilidade de minimizar o risco de constrangimento.

Sua participacdo ndo é obrigatéria e a sua recusa, em participar do estudo, ndo lhe
trard nenhum prejuizo. Caso aceite participar, a sua entrevista serd audio-gravada com
auxilio de um gravador, marcada com antecedéncia, em local e horéario determinado por
vocé. As fitas serdo transcritas na integra. Caso ache necessario podera ouvir o conteudo
da fita apds a gravagéo e retirar e/ou acrescentar informacoes.

As gravacdes serdo arquivadas pelo pesquisador no periodo de um ano, apés este
periodo serdo apagadas. Desse modo, esclarecemos que 0s riscos da pesquisa estdo
relacionados ao possivel constrangimento a respeito de algumas questfes a serem
respondidas, enquanto os beneficios serdo aos profissionais, usuarios e familiares destes
servicos, considerando que podera contribuir para mudancas nas praticas do cuidado.

O pesquisador estara obrigado a suspender a pesquisa imediatamente se perceber
algum risco ou dano a sua saude. Em qualquer momento vocé poderd solicitar maiores
informacBes sobre o estudo. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente
para pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e
revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identidade.

Infformamos ainda, que esta pesquisa sera regida pelos principios ético-legais,
contidos na Resolucao n° 196/96, do Conselho Nacional de Salde, que aprova as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e sera submetida ao

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad.
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Caso necessite de esclarecimentos ou comunicar desisténcia, vocé podera entrar
em contato com o pesquisador pelo telefone (86) 99517-9859. Caso concorde em participar
do estudo, vocé assinara duas copias deste documento que também sera assinado pelo

pesquisador, ficando uma cépia com vocé. Desde ja, agradecemos a sua colaboracao.

Pesquisador: Geovania Vieira de Brito

Data: / / 2015.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu,
concordo em participar da pesquisa AVALIACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM
PUERICULTURA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE PARNAIBA-PIAUI. Fui

devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Geovania Vieira de Brito sobre a

pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido o sigilo das informacdes e que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.
Certos de estar contribuindo com o conhecimento nesta area para a melhoria do nivel de

saude da populacéo, conto com a sua preciosa colaboracao.

Parnaiba- PI / /2015.

Participante

Pesquisador: Geovania Vieira de Brito
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA DE
AVALIACAO DA ESTRUTURA - ENFERMEIROS

Entrevista

Entrevista n°
Data da coletade dados:__ / [/

Unidade de Saude da Familia:

Equipe:

I. Perfil do entrevistado (a):
1. Idade (anos): 1.2. Sexo:

2. Ano de sua formatura:

3. Universidade de

graduacéo:

4. Titulagédo: Especializagédo ( ) Mestrado () Doutorado ().

Especificar

5.Tempo de atuacédo na ESF:

6.Vinculo empregaticio na administracéo municipal:

Il. Atuacdo Profissional/capacitacao:
1. Voceé exerce outra atividade além da ESF: 1. SIM ( ) 2. NAO ()
Se SIM

qual(ais)?

2. Voceé participou de algum curso ao assumir a ESF? 1. SIM ( ) 2. NAO ()
Se SIM qual(ais)? 1-Introdutério ( ), 2-Especializacdo em Saude da Familia( ),
3-Outros ( )
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3. Participou de algum curso de capacitacdo na area de Saude da Crianga?
1.SIM () 2. NAO ()

Se SIM qual ou quais? 1-Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento ( )
2-AIDPI ()

3-outros( )
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APENDICE C - ENTREVISTA DE AVALIACAO DO PROCESSO ASSISTENCIAL -
ENFERMEIROS

Entrevista

Entrevista n°
Data da coletade dados:__ / [/

Unidade de Saude da Familia:

Equipe:

1. O que é para vocé a Estratégia de Saude da Familia?

2. Relate sua experiéncia na Estratégia de Saude da Familia em relacédo a consulta
de puericultura.

3. Qual a sua opinidao sobre a consulta de puericultura para menores de dois anos?
4. Na sua opinido quais os fatores facilitadores para o acompanhamento das
criancas?

5. Vocé encontra fatores restritivos para a realizacao das consultas? Se sim, quais?

6. Quais as suas sugestdes para a melhoria da atencéo ao cuidado da crian¢a?
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APENDICE D — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO PROCESSO
ASSISTENCIAL — ENFERMEIROS

Questionario

Questionario n°®
Data da coletade dados:__ / [/

Unidade de Saude da Familia:
Equipe:

1. Numero de criancas menores de 2 anos atualmente no territério?
2. Numero de consultas de enfermagem para criancas menores de dois anos no

més anterior?

3. NUumero de criancas menores de 1 ano?

4. Numero de criancas menores de 1 ano com vacina em dias?
5. Numero de criangcas menores de 6 meses?

6. Numero de criancas menores de 6 meses com aleitamento materno exclusivo?

7. Obitos em menores de 2 anos nos Ultimos 12 meses?
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APENDICE E — AVALIACAO DO RESULTADO DA ATENCAO A SAUDE DA
CRIANCA

ROTEIRO DE INFORMACOES RETIRADAS DO RELATORIO ANUAL DE
GESTAO (RAG)- 2015 E DO SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE
MORTALIDADE (SIM)

Principais indicadores de saude da crianca do municipio de Parnaiba referente ao
ano de 2015:

| — Obitos de criancas por faixa etaria e principais causas;

Il — Taxa de mortalidade infantil;

[l — Proporcéo de oObitos infantis e fetais investigados;

IV — Proporcao de vacinas do calendario basico de vacinac&o da criangca com
coberturas vacinais alcancadas;

V — Cobertura das vacinas em menores de 1 ano de idade por tipo de vacina;
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ANEXOS
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ANEXO A — ROTEIRO ADAPTADO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS SOBRE
A ESTRUTURA FISICA E RECURSOS MATERIAIS DA UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA (CARVALHO, 2012)

Data da coleta de dados: /| [/

Unidade de Saude da Familia:

Equipe:

|. Sala destinada a consulta de Enfermagem (estrutura fisica):

1. Area minima de 9m2: 1.SIM ( ) 2.NAO ( )

2. Uso exclusivo em periodo de atendimento: 1.SIM ( ) 2.NAO()

3. Ventilagdo natural com janelas ou indireta (com circulagdo de ar): 1.SIM ( )
2.NAO()

4. lluminac&o natural: 1.SIM ( ) 2.NAO()

5. lluminac&o artificial: 1.SIM () 2.NAO()

6. Lavatdrio com torneiras: 1.SIM () 2.NAO()
Caso SIM, tem fechamento que dispense o uso das maos: 1.SIM () 2.NAO()

7. Dispensador para sabonete liquido: 1.SIM () 2.NAO()

8. Piso lavavel, de superficie lisa, regular, firme, estavel e antiderrapante:
1.SIM () 2.NAO ()

9. Parede lavavel, de superficie lisa, regular, firme, estavel e antiderrapante:
1.SIM () 2.NAO()

10. Presenca de balc&o: 1.SIM () 2.NAO()
Caso SIM, tipo de balc&o: Lavavel 1.SIM () 2.NAO()

11. A sala é limpa com frequéncia: 1.SIM () 2.NAO()

Il. Recursos materiais:

12. Mesa de exame clinico: 1.SIM () 2.NAO()

13. Cadeiras: 1.SIM () 2.NAO()

14. Mesa para escritorio: 1.SIM () 2.NAO()

15. Balanca pediatrica: 1.SIM () 2.NAO()

16. Mesa para balanca pediatrica: 1.SIM () 2.NAO()
17. Arméario: 1.SIM () 2.NAO()

18. Caso SIM, com vitrine: 1.SIM () 2.NAO()



19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

45.
46.
47.
48.
49.
50.

Foco de luz: 1.SIM () 2.NAO ()

Biombo: 1.SIM () 2.NAO ()

Escada de dois degraus: 1.SIM () 2.NAO ()
Glicosimetro: 1.SIM () 2.NAO ()

Fita métrica: 1.SIM () 2.NAO ()

Cesto de lixo: 1.SIM () 2.NAO ()

Balde cilindrico porta detritos: 1.SIM () 2.NAO()
Régua antropométrica: 1.SIM () 2.NAO()
Otoscépio: 1.SIM () 2.NAO()

Estetoscapio infantil: 1.SIM () 2.NAO()
Negatoscopio: 1.SIM () 2.NAO()

1350

Esfigmomandmetro anerdide infantii com manguitos apropriados “-para

criangas: 1.SIM () 2.NAO ()

Lanterna de bolso: 1.SIM () 2.NAO ()

Espatulas descartaveis: 1.SIM () 2.NAO()

Lencois descartaveis: 1.SIM () 2.NAO()

Lencdis de tecido: 1.SIM () 2.NAO ()

Papel toalha: 1.SIM () 2.NAO( )

Luvas descartaveis: 1.SIM () 2.NAO()

Alcool: 1.SIM () 2.NAO()

Sabonete liquido: 1.SIM () 2.NAO()

Sabonete em barra: 1.SIM () 2.NAO()

Chumacos de algod&o: 1.SIM () 2.NAO()
Termémetro: 1.SIM () 2.NAO()

Reldgio de ponteiro com segundos: 1.SIM () 2.NAO()
Caneta, lapis, borracha e régua: 1.SIM () 2.NAO()
Material necessario para realizacdo de testes de
desenvolvimento infantil: 1.SIM () 2.NAO()
Registro em prontuario: 1.SIM () 2.NAO()

Gréafico pondero-estatural: 1.SIM () 2.NAO()
Gréfico de perimetro cefélico: 1.SIM () 2.NAO()
Caderneta de satde da crianca: 1.SIM ( ) 2.NAO()
Sulfato ferroso suspens&o: 1.SIM () 2. NAO ( )
Vitamina A: 1. SIM () 2. NAO ()

crescimento e
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51. Todas as vacinas do calendario vacinal: 1. SIM 2. NAO ( )

52. Cadastramento atualizado de criancas de 0 a 2 anos do territério: 1. SIM ( )
2. NAO ( )

53. Espelho de cadernetas, ou outra ficha com informacdes equivalentes: 1. SIM
( )2.NAO( )

54. Impresso para registro de desenvolvimento infantil: 1.SIM () 2.NAO()
Se SIM qual(ais)?
Especificar:

55. Protocolos na area de satde da crianca: 1.SIM () 2.NAO()
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ANEXO B- ROTEIRO ADAPTADO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS SOBRE
O PROCESSO ASSISTENCIAL REGISTRADO PELO ENFERMEIRO EM
PRONTUARIOS UTILIZADOS NA CONSULTA DE PUERICULTURA (CARVALHO,

2012)
Nome da USF:
Equipe: Data de nascimento:
Data do registro: Tipo de consulta:
N° do prontuério: Idade da crianca:

| - Registro de dados relativo a: Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil:
1. Medida de peso: 1.SIM () 2.NAO()
Medida de comprimento: 1.SIM () 2.NAO()
Medida de perimetro cefalico: 1.SIM () 2.NAO( )
Calculo do IMC: 1.SIM () 2.NAO()
Interpretacéo da curva de crescimento: 1.SIM () 2.NAO()

A

Encaminhamento dos casos graves para o médico da equipe de saude da
familia ou servico de referéncia: 1.SIM () 2.NAO()

7. Orientacdo do retorno a consulta do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento: 1.SIM () 2.NAO()

Il — Registro de dados relativo a: Anamnese e exame fisico:

8. Motivo da consulta/ queixa principal: 1.SIM () 2.NAO ()

9. Exame fisico fragmentado (relacionado apenas com a queixa principal): 1.SIM
() 2.NAO()

10. Exame fisico ndo fragmentado, corpo inteiro: 1.SIM () 2.NAO()

11. Verificac&o de temperatura: 1.SIM () 2.NAO( )

12. Verificac&o de pulso: 1.SIM () 2.NAO()

13. Verificacdo de respiracéo: 1.SIM () 2.NAO()

14. Verificacdo de pressao arterial: 1.SIM () 2.NAO()

15. Triagem auditiva neonatal (teste da orelhinha): 1.SIM () 2.NAO()

16. Teste do pezinho: 1.SIM () 2.NAO()
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17.Face (assimetria, malformacgéo, deformidade ou aparéncia sindromica): 1.SIM
() 2.NAO()

18.Pele (edema, palidez, cianose, ictericia): 1.SIM () 2.NAO()

19. Cranio (fontanelas, bossa serossanguinea, cefalematomas): 1.SIM () 2.NAO()

20. Olhos (reflexo fotomotor, conjuntivites, estrabismo): 1.SIM () 2.NAO ()

21.Nariz (forma, secrecao/sifilis): 1.SIM () 2.NAO()

22.Boca (dificuldade na pega para amamentar, macroglossia, palato, freio lingual,
colorac&o dos labios): 1.SIM () 2.NAO ()

23.Pescoco (posicao viciosa da cabeca, torcicolo congénito): 1.SIM () 2.NAO()

24.Torax (assimetria, fraturas, tiragens, retracdo xifoidiana, batimentos de asas
do nariz, gemidos, estridor, frequéncia cardiaca): 1.SIM () 2.NAO ()

25. Abdome (respiracédo, distensao abdominal, hérnia, coto umbilical):

1.SIM () 2.NAO ()
26. Genitalia (criptorquidia, fimose, hipospéadia, epispadia, secrecdes):
1.SIM () 2.NAO ()

27.Anus/reto (permeabilidade, presenca de fissuras, posicdo do orificio): 1.SIM ()
2.NAO()

28. Sistema osteoarticular (membros superiores e inferiores, extensdao, flexao, pé
torto): 1.SIM () 2.NAO ()

29.Coluna vertebral: 1.SIM () 2.NAO ()

30.Avaliacdo neurolégica (preensdo palmo-plantar e moro, movimento dos
membros): 1.SIM () 2.NAO ()

Il — Registro de dados relativo a:

31. Aleitamento materno: 1.SIM () 2.NAO ()

32. Alimentac&o da crianca de 6 meses a 2 anos: 1.SIM () 2.NAO()

33. Suplementac&o de ferro: 1.SIM () 2.NAO()

34. Suplementacéo de vitamina A: 1.SIM ( ) 2.NAO()

35. Calendario de vacinacgéo: 1.SIM () 2.NAO ( )

36. Saude bucal da crianca: 1.SIM () 2.NAO()

37.Prevencéo de acidentes: 1.SIM () 2.NAO()

38. Orientag&o sobre os sinais e sintomas dos diversos tipos de violéncia contra a
crianga: 1.SIM () 2.NAO( ).
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ANEXO C- CARTA DE ANUENCIA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Declaro a quem possa interessar que estamos de acordo com a realizagdo da pesquisa intitulada

“Avaliagio da Consulta de Enfermagem em Puericultura na Estratégia Satide da Familia de
Parnaiba-Piaui”, de autoria da mestranda Geovania Vieira de Brito, CPF 707.137.403-10, sob a
orientagdo da Prof* Dra. Izabelle Mont’ Alverne Napoledo Albuquerque, a ser realizada junto aos

enfermeiros que integram o 3° Distrito Municipal de Satde deste municipio, € que tem por objetivo

Avaliar a consulta de puericultura para criangas de 0 a 2 anos de idade no 3° Distrito Municipal de Saade
da Estratégia Satide da Familia em Parnaiba-PL. Portanto os dados obtidos serdo utilizados para a
Dissertagdo do MPSF-Mestrado Profissional em Saude da Familia, da RENASF- Rede Nordeste de
formagdo em satide da familia, nucleadora UV A-Universidade Estadual Vale do Acarat.

Estarei ciente que me sfo resguardados e abaixo listados:

O cumprimento das determinacdes éticas da resolugiio 466/12 do Conselho Nacional de Satde;
A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizagio alguma;

A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas serd identificada e terd assegurado

privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

N&o haverd nenhuma despesa para a Secretaria de Saide de Parnaiba decorrente da participagdo

na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta Secretaria de Satide (Atengdo Bésica) copias da

pesquisa, uma vez que s6 serdo autorizadas novas pesquisas se ndo houver pendéncias de devolutiva do

servico.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Parnaiba-PI, ). { de Dezembro de 2015.

/\(\\«Judl ( f\/\k A “Nm‘“"““‘“\

A]

Assinatura e carimbo do responsavel w “‘w\\ﬂ W""
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ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

a b
T UNIVERSIDADE ESTADUAL
R VALE DO ACARAU - UVA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE PARNAIBA-PIAUI

Pesquisador: Geovania Vieira de Brito

Area Tematica:

Versado: 1

CAAE: 53306516.0.0000.5053

tituicao Prop te: Universidade Estadual Vale do Acarai - UVA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.434.313

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de Pesquisa apresentado ao Mestrado Profissional em Satde da Familia, da Rede

Nordeste de Formagao em Saude da Familia, Nucleadora Universidade Estadual Vale do

Acarali, como requisito parcial para obtencdo do titulo de Mestre em Saude da Familia.

Linha de Pesquisa: Promocéo da saude.Tipo de Estudo: Trata-se de um estudo avaliativo. Para realizacao
dessa pesquisa, conjugaremos as abordagens qualitativas e quantitativas. A articulacdo dessas abordagens
justifica-se pela necessidade de desvendar os mliltiplos aspectos que envolvem o objeto de estudo
escolhido.

Local de Estudo: O municipio de Parnaiba esta localizado na regido Norte (Baixo Parnaiba) do Estado do
Piaui (P!), sendo a segunda cidade mais

povoada do Estado, menor apenas que a capital Teresina (IBGE, 2010). Dessa forma, o estudo sera
desenvolvido em suas trés etapas nas Equipes

da Estratégia Satde da Familia do 3° Distrito Municipal de Saude.

Participantes: Seréo constituidos como sujeitos do estudo 09 enfermeiros que atuam na ESF.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Avaliar a consulta de puericultura para criancgas de 0 a 2 anos de idade no 3° Distrito Municipal

Av C d. Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com

Pégina 01 de 03
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Continuagao do Parecer: 1.434.313

de Satide da Estratégia Saide da Familia em Pamaiba-Pl.

2.2 Objetivos Especificos

Analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre a importancia da consulta de
puericultura para menores de 2 anos;

ldentificar os fatores facilitadores e restritivos para o acompanhamento das criancas;
Verificar a estrutura fisica e recursos materiais disponiveis para a realizagao da
consulta;

Verificar a qualidade dos registros das consultas de enfermagem em puericultura nos
prontudrios da familia utilizados na unidade de saiide.

Analisar os indicadores de resultados decorrentes da assisténcia prestada as criangas menores de dois
anos na ESF.

Avaliacao dos Riscos ¢ Beneficios:

Toda pesquisa envolve riscos em maior ou menor grau e que o pesquisador devera envidar esforgos para
minimizé-los a0 maximo e ponderar entre estes os beneficios. Neste caso especifico, a pesquisa envolve
riscos minimos e os beneficios embora indiretos, sobrepdem aos riscos.

Comentdrios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Projeto relevante pois através dele conseguiremos identificar precocemente quaisquer problemas de satde,
favorecendo o diagndstico e tratamentas aportunos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os termos de apresentagao obrigatdria estdo adequados.

Recomendagdes:

Apresentar relatério final para este CEP através da Plataforma Brasil, aba notiifcagoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendencias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP/UVA, apds apresentagao e discussao do parecer pelo relator, acatou a relatoria que
classifica como aprovado o protocolo de pesquisa. O(a) pesquisador(a) devera atentar para as
recomendacoes listadas neste parecer.

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com

Pagina 02 de 03
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Continuagao do Parecer: 1.434.3

Este parecer foi elaborado haseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE ESTADUAL
VALE DO ACARAU - UVA

13

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaczo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 12/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_655600.pdf 13:13:37
Outros Anuencia.pdf 12/02/2016 |Geovania Vieirade | Aceito

13:08:49 |Brito

TCLE/ Termos de | tcle.pdf 12/02/2016 |Geovania Vieirade | Aceito
Assentimento / 13:04:21 {Brito
Justificativa de
Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado.pdf 12/02/2016 | Geovania Vieira de Aceito
Brochura 13:04:07 |Brito

Investigador

Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 12/02/2016 | Geovania Vieira de Aceito

12:52:58 |Brito
Situagao do Parecer: N
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
SOBRAL, 02 de Margo de 2016
Assinado por:
Maristela Ines Osawa Chagas
{Coordenador)

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040

UF: CE Municipio: SOBRAL

Telefone: (88)3677-4255

Fax: (88)3677-4242

E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com

Pégina 03 de 03
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ANEXO E — DECLARACAO DE CORRECAO ORTOGRAFICA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que foi realizada a revisao textual da dissertagao
de mestrado : “ AVALIACAO "~ DA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM
PUERICULTURA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE PARNAIBA-PIAUI” , de
Geovania Vieira de Brito.

Sobral, 09 de janeiro de 2017.

y ,/'/ . Ly 7 7 :
& IUL2240 ///{«Z’&/ﬁ;’d( JEP2) o A

»

Antonio Ronyefe Gomes Lima
C.P.F 005.275.013-28
(REVISOR TEXTUAL)

Formacgao: Letras sob o n2 1.191




