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RESUMO

Um dos pilares para o desenvolvimento infantii adequado trata-se do
acompanhamento da crianga demonizado de puericultura. Devendo estes serem
realizados de acordo com as orientagdes contidas nas diretrizes do cuidado a atengao
a saude da crianga estabelecidos pelo ministério da saude. As intervengdes realizadas
na consulta de puericultura sdo uma importante estratégia para assegurar o
desenvolvimento integro das criangas, sendo este um processo realizado
majoritariamente pelos profissionais de enfermagem. Considerando isto o trabalho
teve por objetivo: Compreender o atendimento de enfermagem em puericultura sob a
6tica do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia (ESF). Para isto, optou-se por
uma pesquisa de campo de carater quali-quanti, realizado a partir de uma anélise de
dados descritiva. A coleta de dados deu-se com profissionais de enfermagem de nivel
superior que atuassem na Estratégia de Saude da Familia por meio da aplicagéo de
um questionario. Observou-se que o0s profissionais carecem de atividades de
capacitacao e eventos para a promocao e incentivo das familias em participar da
puericultura, além disto as a¢cdes mais realizadas estao voltadas a vacinacao e
antropometria das criangas, 0 acompanhamento é realizado apenas com as criangas,

onde as orientacdes as maes deixam a desejar.

Palavras-chave: saude da crianca; atengao integral; primeira infancia.



ABSTRACT

One of the pillars for adequate child development is the monitoring of children
demonized in childcare. These must be carried out in accordance with the guidelines
contained in the child health care guidelines established by the Ministry of Health. The
interventions carried out in the childcare consultation are an important strategy to
ensure the integral development of children, and this is a process carried out mainly
by nursing professionals. Considering this, the objective of the work is to: Understand
nursing care in childcare from the perspective of the Family Health Strategy (ESF)
nurse. For this, we opted for a field research of a quali-quanti nature, carried out based
on a descriptive data analysis. Data collection took place with higher education nursing
professionals who worked in the Family Health Strategy through the application of a
questionnaire. It was observed that professionals lack training activities and events to
promote and encourage families to participate in childcare, in addition, the most carried
out actions are focused on vaccination and anthropometry of children, monitoring is
carried out only with children, where the guidelines mothers leave something to be

desired.

Keywords: child health; comprehensive care; early childhood.
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1 INTRODUGCAO

Segundo a Convencao sobre os Direitos da Crianca (1989), a carta magna
internacional assinada pelo Brasil em 1990, entende-se por infancia o periodo de vida
de todo individuo com menos de dezoito anos de idade, “salvo se, em virtude da lei
que lhe seja aplicavel, tenha atingido antes a maioridade” (ZAPATER, 2019).

Assim sendo, a infancia corresponde ao periodo que ocorre o desenvolvimento
de grande parte das aptiddes humanas, onde, também os disturbios que incidem
nesta fase humana sdo responsaveis por graves consequéncias aos individuos e
comunidades. Logo, para que a crianga se desenvolva de modo progressivo e cres¢a
de maneira saudavel, sdo necessarios que a mesma receba cuidados especificos,
capazes de promover seu bem estar fisico (ALVES; CUNHA, 2020).

Consequentemente, um dos pilares da saude infantil € 0 acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca, de modo, que sejam seguidas as
orientacdes contidas nas diretrizes do cuidado a atencao a saude da crianca, sendo
estabelecidos cuidados especificos por meio do Ministério da Saude (MS) para a
promocéo e prevencdo de doencas na infancia e na fase adulta (PARANA, 2018).

Evidenciando-se, portanto, que com base nessas diretrizes instituidas em 2015,
por determinacdo do MS, na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), em 1984 foi criado, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca
(PAISC) para que suas acoes visassem prestar os servicos de saude voltados a
priorizagdo das agbes preventivas e garantir adequado crescimento e
desenvolvimento (BRASIL, 2018).

Logo, focando em acdes basicas de saude integradas, capazes de responder
a problemas comuns na infancia, tais como incentivo ao aleitamento materno,
imunizacao, controle das doencas diarreicas, acompanhamento do crescimento,
desenvolvimento, assisténcia e controle das infec¢des respiratérias agudas (BRASIL,
2018).

Notando-se que fundamentado nisso, o Brasil tem conquistado avangos no
setor da saude, gerando mudangas significativas nos indicadores de saude e
reduzindo em 9% a taxa de mortalidade infantil. O numero caiu de 18,6 mortes por
cada mil criangas nascidas vivas em 2010 para 16,9 ébitos por mil nascidos vivos em
2012. Grande parte desses 0Obitos podem ser evitados com medidas preventivas
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como: vacinagao, aleitamento materno, higiene, acesso a medicamentos (FREITAS
et al., 2020).

Conforme exposto por Nascimento et al., (2019), a ABS caracteriza-se por ser
um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogdo e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Ainda prove o cuidado de
primeiro contato, continuo, com énfase em atividades de promocéao e prevencao, além
de forte componente de orientagdo familiar. Assim, possibilita um acompanhamento
de qualidade.

Ainda diz que se constitui sendo um conjunto de medidas e cuidados
preventivos capazes de orientar a promocao da saude e o bem-estar da crianca.
Portanto, assim, atentando-se para o desenvolvimento nos aspectos fisico, emocional,
social e contempla que as acOes realizadas devem ser planejadas a partir das
necessidades locais e do estabelecimento de vinculos com a populagao, para garantir
a efetividade dos servicos primarios de saude (BRITO et al., 2018; MARTINS, 2020;
MARTINS et al., 2021).

Dentro da ESF, um dos instrumentos utilizados para o acompanhamento da
saude das criangas é o Programa de Puericultura (PPUE), que engloba um conjunto
de medidas e cuidados preventivos capazes de orientar a promog¢ao da saude e do
bem-estar, bem como possibilitar a resolucdo de problemas que afetam nesta fase
humana (MAIA, 2018).

O Programa de Puericultura (PPUE) tem como objetivo principal promover o
acompanhamento e desenvolvimento sistematico da crianga, observar a cobertura
vacinal, estimular a pratica do aleitamento materno, orientar a introducdo da
alimentacdo complementar, avaliando seu crescimento e desenvolvimento de forma
ininterrupta (MARTINS et al., 2021).

Assim, a fim de promover e manter a saude, reduzir incidéncias de doengas
que mais frequentemente acometem as criangas no primeiro ano de vida, como a
diarreia e as infecgbes respiratorias e, aumentar as chances desta de crescer e se
desenvolver de modo a alcancar todo o seu potencial (MARTINS et al., 2021).

Para garantir a organizacdo do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil na puericultura, o Ministério da Saude (MS) prevé que toda
crianga deve passar por, no minimo, sete consultas no primeiro ano de vida (BRASIL,
2012).
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Iniciando-se essa oferta na primeira semana por se tratar de um momento
pertinente para orientar quanto aos cuidados ao recém-nascido, imunizagdes, teste
do pezinho, estimular aleitamento materno e sanar duvidas, incluindo duas consultas
no 22 ano de vida preferencialmente no 18° e no 24° més. Apds os dois anos de idade
sugere-se que as consultas sejam anuais, proximas ao més do nascimento (BRASIL,
2012).

Deve-se abordar ainda que, no PPUE, estao envolvidos a avaliagdo do peso,
altura, desenvolvimento neuropsicomotor, vacinacao e intercorréncias, o estado
nutricional, bem como orientacdes aos familiares e cuidadores sobre os cuidados com
a crianga como: alimentagéo, higiene, vacinacao e estimulacdo, essas agées devem
ser realizadas em todas as consultas com o registro dos procedimentos no cartdo da
crianga (PACHECO, 2020).

Assim, Freitas et al., (2019) abordam que a utilizagdo da Caderneta da Crianca
permite o registro correto e completo das informacdes, sendo considerada requisito
basico para vigilancia e promocéao da saude infantil; o dialogo com a familia sobre as
anotacoes realizadas, bem como o registro dos dados antropométricos nos graficos
avaliativos de crescimento; a observacao do desenvolvimento neuropsicomotor, de
acordo com tabela padronizada do desenvolvimento infantil conforme a idade da
crianga e; os registros do esquema vacinal.

Assim, neste ensejo, 0 (a) enfermeiro (a) que realiza o atendimento de
enfermagem em puericultura deve possuir conhecimento da realidade da 4rea em que
esta atuando, saber identificar os problemas de sua area de abrangéncia e elaborar o
planejamento local, executando as agdes de forma ldgica e resolutiva, visando boa
relagdo com o usuario e a familia e prestando assisténcia de forma integral (MAIA,
2018).

O atendimento de enfermagem em puericultura consiste em ser uma
ferramenta que possibilita realizar o acompanhamento integral do crescimento e
desenvolvimento infantil, dando énfase na prevencao, protecéo e promocéao da saude,
com o intuito de fazer a crianga atingir a vida adulta sem influéncias negativas trazidas
da fase da infancia. Seguindo esse raciocinio, em virtude disso, o presente estudo tem
por objetivo compreender o atendimento de enfermagem em puericultura sob a 6tica
do enfermeiro da ESF. Considerando o exposto o trabalho tem por objetivo:
Compreender o atendimento de enfermagem em puericultura sob a ética do
enfermeiro da Estratégia Saude da Familia (ESF
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Puericultura

Entende-se por puericultura o estudo dos cuidados com o0 ser humano em
desenvolvimento e 0 acompanhamento integral do processo de desenvolvimento da
crianga. A puericultura pode, hoje, ser chamada de pediatria preventiva (CALDAS et
al., 2021).

A pediatria preventiva € responsavel por analisar os servicos desde as
consultas pré-natais, estendendo-se ao longo da infancia, até o final da adolescéncia,
ou seja, uma assisténcia a crianga saudavel capaz de prevenir agravos, melhorar a
percepcao da familia sobre a importancia dos cuidados preventivos e que permite
intervencdes precoces na corregao de desvios de crescimento e desenvolvimento
(CALDAS et al., 2021).

O processo de desenvolvimento da crianga, principalmente nos primeiros anos
de vida, é marcado por ser um periodo que as potencialidades humanas sao
adquiridas e se faz necessario o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
de modo que situagdes relacionadas a saude sejam identificadas precocemente
(MARQUES et al., 2021).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga se realiza
por meio da puericultura, a qual é realizada pelo enfermeiro da Atencao Primaria a
Saude (APS) e tem como objetivo atender a crianca de forma integral, observando
higiene, cultura e identificando alteragbes no comportamento que viabilizam o
desenvolvimento neuropsicomotor, nutricional, bem como, ofertando planos de
promocao a saude (MARQUES et al., 2021).

A prestagéo de cuidados em puericultura nesse ambito da APS visa o foco a
promog¢ao da saude e a prevengao de agravos, impactando em melhor qualidade de
vida tanto para a crianga como para a sua familia (MARQUES et al., 2021).

No ambito da APS é caracterizado como estacdo organizadora do sistema,
apresentando-se como a porta de entrada da populacdo nos servicos de saude
pertencentes ao SUS, uma vez que, consolida-se a ESF como forma estratégica de
ampliar a resolutividade e impacto na situagéo de saude das pessoas e coletividades
e que, por sua vez, a ESF tem se mostrado a cada ano como um modelo assistencial

que visa atender a populacao de territérios bem definidos e delimitados, com acoes
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voltadas para o cuidado com a criangca e sua familia, subsidiando as etapas do
desenvolvimento infantil (BRIGIDO; SANTOS; PRADO, 2019).

A puericultura € um fator essencial e determinante na vida de uma crianga,
onde os profissionais estao diretamente envolvidos com a crianga e seus familiares, e
pode-se promover um vinculo, com objetivo de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga (FRACOLLI, 2020).

A ESF, tende a se estreitar com a crianga e, em consequéncia, com sua familia,
por possibilitar os enfermeiros a visitar o ambiente familiar em que a crianga convive
diariamente, deixando claro suas intengcbes de ajudar nos cuidados e acgbes que
possam promover a saude e assim conquistar a confianga da familia (FRACOLLI,
2020).

Um dos instrumentos utilizados para o acompanhamento da saude das
criangas é o PPUE que faz parte do eixo reestruturante da Atencao Basica do SUS
(MACINKO; MENDONGCA, 2018). O PPUE trata-se de um programa que estrutura o
acompanhamento periddico e sistematico, no qual os profissionais direcionam sua
atencao para o crescimento, desenvolvimento, cobertura vacinal, orientagdes as maes
sobre a prevencao de acidentes, aleitamento materno, higiene individual e ambiental,
favorecendo a identificacdo de riscos e agravos de forma precoce e contribuindo em
mudancas significativas nos indicadores de saude e redugdo da morbidade e
mortalidade infantil (LUIZ, 2018).

Com isso, o atendimento a crianca através do PPUE, compde-se em acoes,
que oferecem o cuidado por completo, periodicamente e sistematicamente, por meio
da avaliacdo do crescimento, amamentacdo, imunizagcdo, desenvolvimento,
orientacbes as genitoras sobre promocdo de saude, prevencdo de doencgas e
acidentes, reducao de adoecimento e agravos, avaliacdo do estado fisico, social e
psiquico da crianga, com intuito de intervir e contribuir de maneira significativa na
qualidade de saude da crianga e de sua familia (MONTEIRO et al., 2020).

O atendimento a crianga através do PPUE é subsidiado por meio do sistema
de informacéo em salide o PEC e-SUS AB, o qual potencializa a comunicacao entre
diferentes niveis e componentes da rede de atencdo a saude, além de diminuir o
impacto das barreiras culturais, deficiéncias de infraestrutura fisica, encurtando
distancias, ampliando a troca de informacdes e o desenvolvimento de conhecimentos,
desse modo, contribuindo para a melhoria do acesso e do cuidado prestado a
populacao infantil (DIAS et al., 2018).
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O Brasil (2012) cita que o MS preconiza que o atendimento a crianga sob a
puericultura, através do PPUE, consiste em ser uma consulta de avaliagéo integral da
saude da crianca de 0 a 6 anos. Assim sendo, em todas as consultas de rotina, o
profissional de saude deve realizar a avaliacdo cefalocaudal e orientar quanto as
medidas de prevencao para o bem-estar infantil.

Quanto a avaliacao integral da saude da crianga durante a consulta de rotina é
necessario verificar: peso, altura, alimentacdo da crianca, medidas antropométricas
como, Perimetro Cefalico (PC), Perimetro Toracico (PT) e Perimetro Abdominal (PA),
vacinas, e crescimento, desenvolvimento e orientar quanto ao acompanhamento em
gréfico na caderneta da crianga, prevencao de acidentes, identificacao ou riscos para
a saude, e outros cuidados para uma boa saude realizando consultas mensais
(BRASIL, 2012).

Para as consultas de puericultura, o MS estabeleceu um calendario minimo de
consultas, sete consultas na fase lactente: até 15 dias, 1 més, 2 meses, 4 meses, 6
meses, 9 meses, 12 meses (primeiro ano de vida), 18 meses, 24 meses (segundo ano
de vida — duas consultas), e a partir dessa idade na fase pré-escolar, 3 anos, 4 anos
até os 5 anos que consiste na fase escolar, consultas anuais, préximas ao més de
aniversario (BRASIL, 2012; MONTEIRO et al., 2020).

O segmento desse calendario e o acompanhamento sistematico do
crescimento e desenvolvimento podem ser indicadores da qualidade da atencéo
prestada a crianca. Pois, prestar assisténcia a saude desse publico é uma atividade
de extrema revelancia em detrimento a fragilidade do ser humano nesta fase do ciclo
de vida (BRASIL, 2012; MONTEIRO et al., 2020).

Para tanto, 0 acompanhamento sistematico do crescimento e desenvolvimento
da crianca segue-se pela utilizacao da caderneta de saude da crianga, assim sendo
um método que visa o acompanhamento periddico onde sao registrados os dados de
identificacdo da crianca, da histéria obstétrica e neonatal, da alimentacdo, do
crescimento e desenvolvimento, da saude bucal, auditiva e visual, das vacinagdes,
além do registro das intercorréncias clinicas (LUIZ, 2018).

2.2 Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC)

Entre as politicas publicas brasileiras, a politica voltada para a saude da
crianga, € tema que vem crescendo e ganhando espaco nos servicos de saude, por
ser considerada prioridade no ambito dos cuidados da populagdo. Assim sendo, a
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mais recente politica voltada para a saude infantil € a PNAISC, que dispbe sobre as
aclOes voltadas a saude desse publico no SUS, objetivando fortalecer e integrar a rede
de atencdo, reduzir a morbimortalidade e favorecer o pleno desenvolvimento (BRASIL,
2015; MONTEIRO et al., 2020).

Com isso, a portaria de n?1.130 de 05 de agosto de 2015 instituiu a PNAICS, o
que corroborou com o artigo 227 da Constituicdo de 1988, cujo qual afirma que as
familias e toda a sociedade devem proteger as criancas, jovens e adolescentes, além
disso, aqueles devem a estes: garantia de todos os diretos, zelarem pela integridade
e os manterem seguros (BRASIL, 2015; OLIVEIRA et al., 2018).

Dito isto, segundo a Constituicdo Federal (CF) de 1988, pautada no artigo 227
considera-se que:

Art. 227 E dever da familia, da sociedade e do estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagcdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo
de toda forma de negligencia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressdo. (BRASIL, 1988, p.89).

Para tanto, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga
(PNAISC) instituida pela portaria de n® 1.130 de 05 de agosto de 2015 tem o objetivo
de:

Promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento materno, mediante a
atencao e cuidados integrais e integrados, da gestacdo aos 9 (nove) anos de vida,
com especial atengéo a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade,
visando a redugdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com
condigdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015, art. 29).

Entdo, desde sua publicacdo em 2015, a PNAISC é um documento que busca
servir como facilitador para implementacdo de agdes voltadas ao cuidado a saude
infantil pelas gestées estaduais, municipais e pelos profissionais de saude e é
estruturada em principios, diretrizes e sistematizada em sete eixos estratégicos de
acles e servicos disponiveis no SUS para a prestacéo de cuidado integral da crianca
no Brasil (SILVA, 2021).

De acordo com a PNAISC instituida pela portaria de n® 1.130 de 05 de agosto
de 2015, os setes eixos estratégicos que sistematizam esta politica sao:



20

Eixo | — compreende sobre a Atengdo humanizada e qualificada a gestacao, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido (BRASIL, 2015);

Eixo Il — compreende sobre a Promogao do Aleitamento Materno e Alimentacao
Complementar Saudavel (BRASIL, 2015);

Eixo Il — compreende sobre a Promog¢ao e Acompanhamento do Crescimento
e do Desenvolvimento Integral (BRASIL, 2015);

Eixo IV — compreende sobre a Atencao Integral a Criangcas com Agravos
Prevalentes na Infancia e com Doencgas Cr6nicas (BRASIL, 2015);

Eixo V — compreende sobre a Atencéo Integral a Crianca em Situagdo de
Violéncias, Prevencao de Acidentes e Promogao da Cultura de Paz (BRASIL, 2015);

Eixo VI — compreende sobre a Atencao a Saude de Criangas com Deficiéncia
ou em Situagdes Especificas e de Vulnerabilidade (BRASIL, 2015);

Eixo VIl — compreende sobre a Vigilancia e Prevengéo do Obito Infantil, Fetal e
Materno (BRASIL, 2015).

Nesse sentido, observa-se que estes sete eixos estratégicos envolvem toda a
rede de atencao a saude na infancia, buscando contempla-la no Brasil, uma vez que,
a PNAISC é responsavel por orientar e qualificar os servigos e agdes que relacionam
a saude e desenvolvimento infantil levando em consideragdes determinantes
econdmicas e sociais da regido em que vive e condicionantes que garantam o direito
a vida e saude (OLIVEIRA et al., 2021).

Dessa forma, a consolidacdo da PNAISC no Brasil possibilitou a garantia da
sobrevivéncia, o desenvolvimento integral, condicao para o exercicio da cidadania e
a garantia da soberania nacional as criangas (OLIVEIRA et al., 2021).

A assisténcia de enfermagem em Puericultura no Programa Estratégia Saude
da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi criada pelo MS em 1994, ela é
assumida pela Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB), que ao longo dos anos
tem enfrentado lutas em sua trajetéria e em discussao na area da saude, para trazer
melhoria no cuidado e na prestacao de servico dos programas atuantes nas Unidades
Saude da Familia (USF), direcionada a familia e o individuo a partir do seu ambiente
fisico e social, com proposito de identificar e solucionar os problemas de saude,
aplicado no processo saude/doenca, respondendo de forma continua e eficiente
(SORATTO et al., 2015).
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Com isso, a AB por meio da PNAB destaca-se por ser uma proposta
estruturante para a organizagdo do sistema de saude, uma vez que apresenta
melhores resultados e beneficios para a populacao. Dentre os seus propositos, deve
garantir o acesso universal e em tempo oportuno ao usuario, ofertando o mais amplo
programa de ac¢des que os ajudem no caminhar pelos diversos servicos da rede
(VIEIRA; SOUZA, 2021).

A ESF, no ambito da PNAB, caracteriza-se por ser um conjunto de atuagdes de
saude individuais, familiares e coletivas que tem como objetivo a promocao,
prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, reducao de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, ela é a porta de acesso principal do sistema
unico de saude, com atendimento gratuito a todas as pessoas, de acordo com suas
necessidades e demandas do territério (MAIA, 2018).

Nesse sentido, no escopo de atuagdes da ESF, a assisténcia a saude da
crianga, constitui-se como um dos seus principais focos, voltando-se principalmente
para o aspecto da promocado da saude, atuando no sentido de manter a crianca
saudavel para garantir seu pleno desenvolvimento e uma vida adulta saudavel. Para
tanto, dentro dos objetivos basicos da ESF, esta incluso a prevencéo de doengas e a
educacéao da crianga e de seus familiares e orientacdes antecipatérias aos riscos de
agravos a saude (SILVA et al., 2021).

Assim, surgiu na ESF, como forma de acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da crianca, com vistas a promog¢ao da saude infantil, a puericultura,
um programa de atendimento da AB, no qual se assiste a crianga por completo, por
meio da promocdo de saude e prevencao de doencgas, reducdo de adoecimento e
agravos, avaliando o seu estado fisico, social e psiquico. Uma vez que este objetiva
acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianga através de um conjunto de
técnicas e ac¢bes, promovendo e proporcionando a crianga cuidados, contribuindo na
reducao da morbidade e mortalidade infantil (MAIA, 2018).

Com isso, a puericultura surgiu como método de acompanhamento e pratica
assistencialista para a assisténcia a saude da crian¢a dentro da AB, podendo ser
realizada pelo profissional enfermeiro, conforme legalizacao brasileira estabelecida
pela Lei n® 7.498/86 e o decreto n° 94.406/87 que regulamentaram o exercicio da
enfermagem e estabeleceram essa atividade como privativa do enfermeiro (PEREIRA;
ROCKEMBACH, 2022).
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Como atividade privativa do enfermeiro, a consulta de enfermagem a crianga,
visa prestar assisténcia sistematizada, de forma global e individualizada, com revisées
periddicas como avaliagdo da situagdo vacinal, incentivo ao aleitamento materno e
adicao de alimentagcdo complementar em tempo oportuno, com agdes nao apenas
clinicas, mais identificando problemas de saude-doenca como diarreias e infec¢des
respiratérias que acometem especialmente os menores de um ano (CHAVES et al.,
2016).

Sendo o enfermeiro, o profissional indispensavel para a realizacdo e
acompanhamento da assisténcia de enfermagem em puericultura, pois na mesma
ocorre uma sequéncia sistematizada de agdes: histérico de enfermagem, diagndstico
de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacédo dos cuidados, plano
terapéutico ou prescricao de enfermagem, bem como avaliacdo da consulta (MAIA,
2018).

Ainda, utiliza graficos para verificar o desenvolvimento, o ganho ponderal e
estatura, faz levantamentos do estado de saude da criancga, e orienta quanto as agdes
relativas aos problemas detectados (MAIA, 2018).

Uma vez que, o enfermeiro frente a puericultura deve realizar o exame fisico
na crianga, identificando riscos em seu crescimento e desenvolvimento; agendar a
primeira consulta com o pediatra e demais quando forem identificados riscos de
agravos a saude; fornece a relacdo dos nascidos vivos para os agentes comunitarios
de Saude (ACS) e solicitar a busca ativa para identificacdo dos faltosos do programa
(VIEIRA et al., 2012).

Para dar continuidade a prestacao da assisténcia a crianga, devera preencher
o grafico de peso e estatura nos cartdes da crianga; verificar e administrar as vacinas
conforme o calendario basico de vacinagdo; incentivar o Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) até os seis meses; orientar a alimentagdo complementar apos os seis
meses; orientar sobre prevencéo de acidentes de acordo com a faixa etaria; avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor; identificar dividas e dificuldades da mae e de
outros membros da familia que participam das consultas procurando esclarecé-las
(VIEIRA et al., 2012).

A fim de garantir a qualidade da assisténcia prestada a crianca, 0 MS
recomenda um calendario minimo de consultas de puericultura, assim distribuidas no
total de sete consultas no primeiro ano e meio de vida, realizada através da consulta

de enfermagem, assim, o enfermeiro necessita inserir-se no mundo da crianca e ser
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capaz de visualizar os problemas de saude e da familia dela, a fim de lhe propor uma
educacao e um cuidar auténtico (MAIA, 2018).

Ainda, objetivando a garantia da qualidade da prestacdo da assisténcia de
enfermagem em puericultura prestada a crianga, o MS propés a “Ficha de
Acompanhamento do Desenvolvimento” (Figura 1), a qual deve ser utilizada como
roteiro de observacao e identificacdo de criangas com probabilidade de disturbios
relacionados ao desenvolvimento e alguns aspectos psiquicos (LUIZ, 2018).

Uma vez que, a observacao devera ser feita durante a prestacdo da
assisténcia, onde o profissional anotara sua visualizagdo no espago correspondente
a idade da crianca e ao marco de desenvolvimento esperado. Ex: P = presente, A=
ausente e NV-nao verificado (LUIZ, 2018).

Contudo, caso ocorra alguma falha em alcancar o marco do desenvolvimento
para a faixa etéria, deve-se antecipar a proxima consulta, além de investigar a situacao
ambiental da crianga, relagdo com a familia, mée e oferta de estimulos. Se,
porventura, o atraso de o marco persistir deve-se encaminhar a crianga para
referéncia ou servico de maior complexidade (LUIZ, 2018).

Tabela 1 - Modelo de ficha de acompanhamento do desenvolvimento.

Ficha de acompanhamento do desenvolvimento

Regictic Nome

a Marces do desesivelviments el
m:w-w?zo (1esposta esperada)

At « fretis e b e erm rrigerila 3 eoluradeso (Refieso dv Mom)
i Postura burrigs pare cuna. periat € bragon Betabon. cabecs Wtk rads
L v [Oa para 2 pesion e 4 cbserva

Crmiqs 4 Slrenciss Giainode
- Poiturs paivs G poix o latersl para hnka medus
» Colocada e DAGOL Wvists ¢ WItLa » CHMGY SOeIO0- S0 10 asebeacs.

Teqoera ¢ translere obiein Sr WAne M0 pars & Gatrd

Responds dleronisments & pritoas lamiiarrs ¢ ou riranbas

[ Periods em que 90% das crangas mace P preseste: A= ausente; NV = ndo verificado
£ Presentes até o 4* mis e B T

Fonte: LUIZ, 2018.

Portanto, a assisténcia de enfermagem em puericultura na ESF, deve-se
atentar as modificagdes em relacao aos riscos identificados ao nascer e alteracoes

durante seu crescimento e desenvolvimento, além de fatores que contribuem no
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processo saude-doenga da crianga. Deste modo, deve-se ter em vista sempre a
promog¢ao de uma assisténcia integral de enfermagem para a crianca, a partir da
identificacdo dos fatores de risco que possibilita definir grupos mais vulneraveis e a
pratica por acdes especificas como excluir ou amenizar os riscos para assim garantir
o bem-estar da crianga (MAIA, 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho da pesquisa

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, com carater
exploratorio e descritivo, de abordagem quanti-qualitativa. Visou investigar o perfil
sociodemografico, aspectos profissionalizantes e o conhecimento quanto a realidade
a partir do atendimento em enfermagem: analise sob a 6tica do enfermeiro em
Unidades Basicas de Estratégia Saude da Familia.

A pesquisa quantitativa refere-se aos achados que s&o favoraveis mediante as
variaveis que serdo expostas a esta pesquisa. Em consonéncia a isto, 0 uso da
pesquisa qualitativa visa obter dados que estejam além do que pode ser observado
diretamente pelo entrevistado, aquilo que se encontra nos relatos e em suas
entrelinhas (OLIVEIRA, 2011).

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio de Grajau-MA, situado no interior
do Estado do Maranhao, este por sua vez localiza-se nas margens da BR-226, na
Microrregido do Alto Mearim e Grajau, na mesorregiao Sul Maranhense, a 564,6 km
da capital Sao Luis e possui em média de 70.692 habitantes, com area territorial total
de 8.863,750 km? (IBGE, 2014).

O municipio subsidia por meio da Secretaria Municipal de Saude vinte e quatro
(24) Unidades Basicas de Saude (UBS) da Estratégia Saude da Familia (ESF) sendo
que funcionam e sao sediadas oito (08) em zona urbana e dezesseis (16) em zona
rural.

Dessa forma, as UBS da Estratégia Saude da Familia a serem selecionadas
para a presente pesquisa de campo serdo oito (08) sediadas em zona urbana dos
respectivos bairros: Centro (UBS Senador Vitorino Freire), Canoeiro (UBS Centro de
Especialidades Dr. ltamar Guara), Expoagra (UBS Raimundo Nonato Advincula de
Barros), Extrema (UBS Otavio Lima de Arruda), Mangueira (UBS Alodi Camara Léda),
Vila Viana (UBS Valdivino de Sousa Matos), Vila Tucum (UBS Vila Tucum) e Vilinha
(UBS Eunice Lima Brito). Em virtude, das mesmas, possuirem alta demanda
especifica da populacéo alvo da referida pesquisa.
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3.3 Populacao do estudo

A populagdo pesquisada consistiu-se de 9 (nove) enfermeiros (as) da
Estratégia Saude da Familia que se encontravam, atuantes nas referidas UBS da
Estratégia Saude da Familia e que aceitaram participar do estudo, sendo, portanto,

uma amostragem por conveniéncia.

3.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa os enfermeiros (as) que estiveram no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) e presentes nas Unidades Basicas
de Saude, no periodo da coleta de dados. Deviam atuar no perimetro urbano e aceitar
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos enfermeiros (as) que estiveram em periodo de licenciamento,
de férias, atestado médico, durante a coleta de dados ou recusa em participar nao
concordando com as clausulas apresentadas pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecidas (TCLE).

3.6 Coleta de dados

De forma a responder aos questionamentos, foi utilizada um método de
aplicagdo de questionario (APENDICE A) contendo perguntas fechadas relacionadas
ao perfil dos profissionais de enfermagem atuantes da ESF e perguntas abertas
visando compreender as acdes de puericultura. O roteiro do questionario foi
organizado em 19 (dezenove) perguntas.

A aplicacdo do questionario deu-se por agendamento prévio com o0s
profissionais das referidas UBS, sendo assim, foi realizada uma visita inicial afim de
verificar a disponibilidade dos participantes. De inicio todos foram solicitos em
contribuir com o estudo.

A partir disto foi feita uma segunda visita a UBS de acordo com o dia e horario
disponibilizado pelo enfermeiro. Apesar de terem aceitado incialmente participar do
estudo, trés profissionais afirmaram nao ter tempo para responder a 0 questionario,

deste modo estes foram desconsiderados do estudo.
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As perguntas foram realizadas nas salas de consulta das UBSs, enquanto os
profissionais encontravam-se sem realizar quaisquer atividades. Estes ficaram

sozinhos durante todo processo, com duragcdo minima de 30min.

3.7 Analise dos dados

Conforme abordado por Maia (2018), a andlise das informagdes adquiridas
compreende trés etapas: a primeira se estabelece pela organizacdo dos dados, a
segunda é a exploragao do material preparado e a terceira etapa, por fim, é constituida
pelo tratamento e interpretagéo dos dados. Através da pesquisa qualitativa buscarao-
se analisar dados da vida real, comentando e criticando as respostas obtidas.

Deste modo, foi digitalizado dados obtidos, apds a aplicacdo do questionario,
as falas foram transcritas na integra, apreciadas e interpretadas para retrata-las
fielmente, em documento do Programa Microsoft Word versdo 2010 a 2016, a fim de
realizar uma pré-andlise do material obtido.

Apés o término desta etapa, as falas foram estruturadas segundo os temas e
eliminadas as respostas repetidas até que houver a saturacdo dos dados. Por
conseguinte, os dados foram finalizados com o agrupamento das respostas, divididos
em categorias para melhor compreenséo dos significados, associando-se as ideias
mais relevantes e captacao da diversidade das concepgoes.

Em paralelo a isso, para realizar a andlise do perfil sociodemografico e
aspectos profissionalizantes da presente pesquisa foi utilizado o programa Microsoft
Excel. Os dados obtidos foram representados em numero de respostas e
porcentagem simples.

3.8 Aspectos éticos e legais

Para validacao de tais principios éticos, a pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e executado somente apés sua aprovacgdo. Buscou-se
cumprir com todos os conceitos éticos da Resolugdo n° 466, de 12 de Dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos ao incorporar sob a 6tica
do individuo e das coletividades os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia e justica, que visa assegurar os direitos e deveres que
devem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado
(BRASIL, 2012).
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Ainda foi seguida a Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude, que aprova e dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a
utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida
cotidiana (BRASIL, 2016). Sendo assim, a pesquisa foi aprovada com o parecer n®
5.919.340

Ainda com a finalidade de assegurar os preceitos éticos dos participantes, sera
disponibilizado e realizado a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B) que informa os objetivos da pesquisa e assegura anonimato
ao participante e aos que aceitarem em proceder com a assinatura deste.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao total foram contactados 11 (onze) profissionais de enfermagem das UBSs
estudadas, no entanto apenas 9 (nove) aceitaram participar do estudo. Observou-se
ainda certa resisténcia quanto a coleta de dados, principalmente relacionado as
perguntas abertas, onde foram respondidas de forma pontual, dificultando o processo
de analise dos resultados.

4.1 Caracterizacao quanto ao perfil profissional

A tabela 2 demonstra o perfil profissional de acordo com as variaveis de género,
tempo de trabalho na estratégia e saude da familia, idade e nivel de formacéao. Deste
88,9% (8) pertenciam ao sexo feminino e apenas 11,1% (1) se identificaram com sexo
masculino.

Este dado estd em consonancia com o restante da literatura, que demonstra
que a profissdo de enfermagem é majoritariamente exercida por mulheres, sendo este
um fator historico desde que se tornou ciéncia por meio das normas postuladas por
Florence Nightingale (LOPES; LEAL, 2005).

Além disto, trabalhos mais recentes tem também relacionado aos atendimentos
de puericultura ao género feminino, o que também pode ter relagdo também com a
construgao historica e patriarcal que associa os cuidados com recém-nascido a um
papel feminino (ALMEIDA et al., 2017).

Tabela 2 - caracterizagéo do perfil de atuagdo dos enfermeiros entrevistados.

CARACTERIZACAO DO PERFIL PROFISSIONAL | N° %
Género

Masculino 1 11,1%
Feminino 8 88,9%
Outros 0 0%

Tempo de Trabalho na ESF

<1ano 1 11,1%
Entre 2 a 3 anos 4 44 4%
Entre 4 e 5 anos 1 11,1%
> que 6 anos 3 33,3%
Idade

De 19 a 29 anos 0 0,0%
De 30 a 39 anos 8 88,9%

—

De 40 a 49 anos 11,1%
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> que 50 anos 0 0,0%
Nivel de formacao

Graduado 1 11,1%
Especialista 8 88,9%
Mestre 0 0,0%
Doutor 0 0,0%

Fonte: Autor: 2023.

O Trabalho de Machado et al. (2016), focou em verificar o perfil dos
profissionais de enfermagem em todo territério nacional, 0 mesmo conclui que cerca
de 85,1% destes pertenciam ao sexo feminino, porém o autor esclarece que ha um
aumento substancial nos ultimos ano da participacao do género masculino.

Um estudo que visou avaliar a assisténcia do pré-natal ao puerpério com
diferentes profissionais de saude constatou que 100% das participantes do estudo
eram do sexo feminino, dado este semelhante aos estudos apresentados
anteriormente (CUNHA, 2008).

Ja em um trabalho realizado no municipio de Grajau apresentou o perfil dos
profissionais de enfermagem que atuam no ambito hospitalar, observou que 77,7% da
equipe de enfermagem era composta por mulheres (SILVA et al., 2023). Neste sentido
a predominancia feminina ndo € uma caracteristica especifica dos profissionais da
ESF, mas que se estende em todos os niveis de atencédo e por todo o territério
nacional.

Quanto a idade dos profissionais 88,9% (8), afirmaram ter entre 30 e 39 anos,
enquanto apelas 11,1% (1) tem 40 a 59 anos. O que indica que estes trabalhadores
atuam como enfermeiros a um tempo consideravel, porém com variedade nas areas
de atuacédo ao longo dos anos.

Machado et al. (2016), demonstra em seu trabalho um rejuvenescimento da
equipe de enfermagem, onde a um aumento de profissionais mais jovens no mercado,
contudo apresentam uma predominancia de 20% na mesma faixa etaria deste
presente trabalho.

Em relacdo ao tempo de trabalho 44,4% (4) trabalham a entre 2 a trés anos,
33,3% (3) trabalham a mais de 6 anos ESF, 11,1% (1) exercem a funcao a menos de
1 ano e 11,1% (1) estdo no cargo entre 4 e 5 anos. Um tempo de atuagdo maior na
area pode ser benéfico pois pode trazer maior seguranga aos profissionais e

pacientes.



31

Além disto, o maior tempo de atuagdo permite que o mesmo profissional
acompanhe a familia e a crianga em todo o seu desenvolvimento, isto pode contribuir
para a integralidade das consultas, pois 0s profissionais podem constituir lacos
afetivos e acarretar em uma maior confianga por parte dos pais (COSTA et al., 2012).
Ao avaliar o tempo de atuagao dos profissionais Costa et al. (2012), percebeu uma
variacado entre 11 meses e 11 anos.

Ao que se refere ao grau de formacao a uma predominancia de especialistas
88,8% (8) e 11,1% (1) com apenas o nivel de graduacédo. Torna-se valido salientar
que para os profissionais de Grajau conseguirem ingressar na pds-graduagao €
necessario se deslocar de cidade, visto que a mesma nao dispde de especializagdes,
mestrados ou doutorados.

A conquista das universidades no municipio sdo um evento recente, a
Universidade Estadual do Maranh&o chega na cidade apenas no ano de 2002, com o
curso de enfermagem implantado nos anos seguintes (UEMA, 2022). Ja a
Universidade Estadual do Maranhdao (UFMA) Campus Grajau foi criada em 2010 e o
Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia (IFMA) em 2016 (UFMA, 2017; IFMA, 2017).

Atrelado a isto encontram-se as instituicbes particulares que ofertam os niveis
de graduacdo e poés-graduacgao (latu sensu) por meio da Educagédo a Distancia. A
UEMA ¢é a unica de dispbe de cursos presenciais na area da saude, contudo néo se
encontram disponiveis turmas que visem capacitar os profissionais a nivel de
mestrado ou doutorado na area estudada.

Entender o cenério educacional local torna-se importante, visto que possibilita
compreender o numero irrisério de mestres e doutores atuando na assisténcia no
municipio. Em seu trabalho Cunha (2008), verifica que apenas uma profissional que
atuavam nas UBSs estavam cursando pés-graduagao em nivel de mestrado.

Portanto se observa que os profissionais atuantes na consulta de puericultura
sdo majoritariamente mulheres, com mais de dois anos de atuacao, entre uma faixa
etaria de 30 a 39 anos de idade e com formagéao em nivel de especialista lato sensu.

Em relacdo aos dados qualitativos estes foram categorizados quanto em dados
relevantes para execucdo das consultas de puericultura, sendo eles: atendimento
prestado pelos profissionais de enfermagem; capacitacées e disponibilizacdo de

material educativo.
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4.2 Atendimento prestado pelos profissionais de enfermagem

Quando perguntados a respeito do trabalho realizado pelo Agente Comunitario
de Saude (ACS), se estes realizavam o encaminhamento das criancas as UBSs para
as consultas de puericultura. Todos os profissionais responderam que sim.

Este é um aspecto importante, visto que, os ACSs tem um maior contato com
a comunidade atendida, conhecendo as suas necessidades e servicos dos quais
aquele grupo necessita de atendimento, ha ainda uma maior confianca das familias
nestes profissionais pois tendem a ser moradores da localidade, sendo assim a
relacdo de cuidado transcende a esfera do trabalho (FRAGA, 2011).

Estes aspectos vém desde a criacdo do Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), cujo objetivo principal estava em melhorar a
capacidade da populagdo em cuidar da propria saude, funcionando como um maio
para transferéncia de informacdes relevantes ao autocuidado (FRAGA, 2011).

Além disto, os profissionais relatam que os ACSs da area estudada
encaminham com frequéncia as criangas as UBSs, como descrito por pelo Enf.1.

Enf. 1 - “Utilizo de reuniées semanais com os ACS para busca ativa e orientagées,
também durante o pré-natal informando a mde sobre o acompanhamento do CD da
crianga”

Deste modo, o ACS torna-se peca chave para a concretizacdo das politicas
publicas do SUS, pois como mencionado anteriormente e previsto no PACS e
evidenciado por FRAGA (2011) e Nascimento (2005), estes constituem um elo entre
os enfermeiros e a comunidade local.

Os enfermeiros também foram questionados quanto a sua visdo em relacao as
consultas de puericultura realizadas no municipio de Grajau. Percebeu-se que todos
entendem a relevancia do acompanhamento, contudo afirmam que ha entraves que
dificultam a sua efetiva realizagdo, como demonstra os relatos a seguir.

Enf. 2 — “E bom, mas podemos melhorar através de capacitacéo voltadas para a

puericultura”.

Enf. 3 — “E um bom atendimento, o que podemos fazer pelo menor, fazemos”.
Enf. 4 — “Ainda pouco eficiente, tendo em vista que € um assunto que na maioria das

vezes a mae ou responsavel nao leva a sério”.

Ao analisar as outras respostas relacionadas ao atendimento prestado, é
possivel identificar as causas destas dificultadas ou os motivos pelos quais estao
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levando os profissionais a estarem insatisfeitos com o atendimento prestado. Por

exemplo quando questionados sobre a procura das familias pelas consultas de
puericultura, os enfermeiros responderam que:

Enf. 1—“Sim, por falta de informacgées e busca ativa pelo ACS”.

Enf. 3— “Sim, ele néo leva a puericultura como rotina”.

Enf. 5 - “Em questéo de prevengdo do menor, sim. Geralmente as maes so

trazem a crianga quando doente”.

Enf. 6 — “Sim. Um dos desafio maiores é que a mae ou responsavel nunca

esta disponivel para levar a crianca para esse acompanhamento tendo em vista as

atividades laborativas do dia-a-dia”.

Percebe-se, portanto certa discordancia por parte dos entrevistados, enquanto
em alguns momentos estes relatam que os ACS desempenham seu papel
adequadamente, o enf. 1 os responsabiliza pela baixa procura das maes para
realizagdo das cultas, isto por falta de busca ativa.

De fato, Zanatta et al. (2020), evidencia que uma das principais dificuldades em
realizar as consultas de puericultura tem relacdo com a falta de comunicagao entre
profissionais e familiares das criangas, e como ja mencionado anteriormente o ACS
pode constituir um elo entre os dois. Contudo, o0 presente estudo ndo permite avaliar
a qualidade dos servicos prestados pelos ACSs, havendo assim a necessidade do
incentivo em novas pesquisas sobre o0 assunto.

Além pesquisas realizadas em outros locais do Brasil, demonstra que de fato a
uma predominancia na baixa procura das maes pelas consultas, e quando ocorre é
por que a crianga ja apresenta algum sintoma ou a doenca instalada propriamente dita
(DIAS, 2017).

Outro fator relevante é o fato de as maes nunca estarem disponiveis, um estudo
realizado que buscou entender a visdo das mées sobre a consulta de puericultura,
demonstrou que a maior reclamacéao destas € pelo horario que elas ocorrem, onde a
maioria encontra-se trabalham o que ndo permite levar a crianga ao estabelecimento
de saude (SILVA; SILVA; FIGUEIREDO, 2021).

Os trabalhos de Zanatta et al (2020), Rezer, Souza e Faustino (2020), Pereira
e Gradim (2014), trazem a tona a questao das visitas domiciliares, em seu trabalho os
profissionais de enfermagem realizam estas visitas principalmente nas primeiras

semanas, porém neste estudo ndo houve qualquer relato quando a necessidade
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destas visitas por parte da equipe de enfermagem, o que também pode ter relacao
com a baixa procura das mées a estes servicos.

Muitas familias ndo entendem a necessidade da consulta de puericultura, em
seu trabalho Rezer, Souza e Faustino (2020), perceberam que muitas maes nao
sabem do que se trata a puericultura, Gaiva, Alves e Monteschio (2019), afirma que
isto se da pela falta de comunicagdo assertiva entre os trabalhadores e as familias
assistidas.

Isto se concretiza quando os profissionais sdo perguntados a respeito da
procura das familias para as consultas de puericultura, onde muitos indicam a
escassez relacionadas a estes servigos. Devendo assim criar novas estratégias para
o alcance do publico.

Enf. 7 - “E escasso, auséncia de responsavel pela crianga (pais, mées, tios e
outros)”.

Enf. 8 — “Escassa.”

Enf. 9 “Relativamente escassa”.

Ao que se refere a consulta propriamente dita e a utilizacdo de protocolos
especificos ndo hd uma concordancia entre os participantes. Muitos enfatizam néo
utilizar quaisquer instrumentos, ja outros afirmam seguir as instru¢cdes da caderneta
de vacinagdo, do sistema do qual realiza o preenchimento do prontuério, as
orientacées do PNASC ou COREN.

Enf. 1 - “Ndo”

Enf. 7 - “N&o”

Enf. 8 — “Sim, acompanhamos pela carteira de vacinagéo, relizamos a antropometria
e todo o acompanhamento, no sistemas que usamos tem uma aba para 0s dados de
puericultura”.

Enf. 9 - “Além das orientacées da PNASIC, gosto muito de sequir o protocolo do

manual do coren”.

Um fato relevante a ser mencionado a respeito do atendimento prestado € que
este esta voltado unicamente para a criangca, contudo a puericultura se estende
também aos cuidados e orientacées as maes, principalmente nas primeiras semanas
apos o parto.

Apenas 1 dos profissionais afirmou realizar o acompanhamento com o Caderno

da Atencao Baésica, é valido salientar que este documento é parametro nacional para
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quaisquer agdes relacionadas a atencéo a crianga, gestante ou puérpera, devendo os
profissionais terem conhecimento sobre 0 mesmo.

Existe a necessidade de que cada vez mais os profissionais de enfermagem
adotem acbes padronizadas para assegurar a eficacia de suas condutas, Sales et al
(2018), identificou fragilidades quanto a utilizagdo dos procedimentos operacionais
padrao principalmente relacionado a falta de capacitacdo dos enfermeiros.

Além disto a maioria dos entrevistados afirmam que as acdes desenvolvidas
estdo voltadas quase que unicamente para a vacinagao das criancas, as atividades
educativas voltadas aos cuidados com coto umbilical, amamentacdo exclusiva,
alimentacao parece ser deixadas de lado, porém isto reflete um cenario ainda mais
complexo que sera discutido a seguir.

Até o momento foram apresentados alguns aspectos que dificultam a atuacéao
do enfermeiro na realizacdo da puericultura, ao analisar de forma minuciosa os
resultados percebe-se que todas estas dificuldades estdo voltadas a falta de
capacitacdes e acdes educativas com os familiares.

Logo de inicio se evidencia que ndo existem quaisquer capacitacées para 0s
enfermeiros atuantes na ESF voltadas as consultas de puericultura, e quando ha sua
realizacdo tem foco apenas na vacinagao. Isto pode ter relacdo principalmente pela
necessidade de atingir as metas proposta pelo ministério da saude.

Enf. 1 — “N&o ha oferta”.
Enf. 2- “Sim, porém com foco somente na vacinacdo”.

Enf. 3 - “N&o diretamente, apenas relacionado a vacinagao”.

Outro agravante ¢é a falta de elaboragao de atividades de busca ativa das maes

e criangas, quando os profissionais sdo questionados sobre estas agdes deixam claro

que visam unicamente a vacinagdo das criancas, o que pode ter relacdo com as
cobrancas relacionadas ao cumprimento do calendario anual.

Enf. 5 — “Como relatado a frequéncia maior das acdes voltadas para este grupo é

sobre a vacinacao”.

Enf. 7 — “As agbes sempre sdo voltados a vacinag¢ao, poucas vezes as consultas de

enfermagem € voltados para poucos meses de vida”.

O enfermeiro é o profissional que tem maior contato com a gestante desde a
concepcgao, neste sentido as orientacées sobre os cuidados com o neonato devem
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comecgar ainda nas consultas de pré-natal, um estudo realizado com puérperas
evidencia que de todas as informagbes repassadas sobre cuidados com o parto e
puerpério 53% foram feitas por profissionais da equipe de enfermagem (MOEDA et
al., 2014).

Estas por sua vez desempenham um papel relevante pois possibilitam a
compreensao das situagdes vividas pelas maes desde a gravidez até os cuidados com
seus filhos. Representa ainda um dos principais elementos da promo¢ao em saude e
uma forma de cuidar que leva ao desenvolvimento de uma consciéncia critica e
reflexiva e consequentemente a emancipacao e empoderamento das maes (MOEDA
et al., 2014).

Sendo assim, os profissionais de enfermagem desempenham as consultas de
puericultura de acordo com os recursos que lhes sao fornecidos, vinculados
principalmente as condutas de vacinagao e realizagdo de antropometria.

Observou-se uma falta de atividades educativas e rodas de conversa, quando
estas acdes educativas vém a ser realizadas na maioria das vezes esta relacionada a
vacinagao, o que leva a crer que a principal motivacdo é dada pela necessidade do
cumprimento das metas.

N&o ha uma heterogeneidade quanto a realizagdo das atividades, cada
profissional costuma utilizar documentos diferentes para realizagdo da puericultura,
isto pode ter relagdo principalmente com a falta de capacitacdo direcionada a
tematica. Além disto, em nenhum momento as orientacdes e cuidados com a puérpera
foram citados, deste modo as agdes realizadas pelos enfermeiros tém foco principal
na saude da crianga.

5 CONCLUSAO
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A maioria dos entrevistados sdo enfermeiras, com dois a trés anos de atuacao
na estratégia de saude da familia, entre 30 e 39 anos de idade e com titulagdo de
especialista.

Foi evidenciado que a atuacao do profissional de enfermagem na realizacao da
puericultura no municipio de Grajau-MA, esta muito relacionado as agbes de
vacinagao e antropometrias, ndo sendo relatado quaisquer cuidados realizados com
as puérperas.

Além disto, observou-se uma certa divergéncia quanto a atuacéo dos Agentes
Comunitarios de Saude, pois em algumas colocacdes eles relatam a efetiva
percepcao dos ACS na puericultura e em seguida seguem por argumentar que a baixa
procura dos familiares para este atendimento esta relacionado a pouca busca ativa
dos agentes.

Outro ponto relevante tem relagdo com a falta de capacitagéo, divulgagéao de
instrumentos especificos como protocolos ou Procedimentos Operacionais Padréao,
onde cada profissional tende a usar métodos diferentes, atrelado a isto tem-se a
inexisténcia de acdes educativas de puericultura.

Tudo isto contribui pela insatisfacdo dos profissionais, onde os mesmos
afirmam executar suas agdes da melhor forma possivel a medida do possivel. Sendo
assim, hd um esforco das enfermeiras(a) para efetivar as agées da melhor forma
possivel, contudo Ihes faltam insumos para isto.

Dentre as limitacbes do estudo, esta a nao verificacao das acdes dos demais
profissionais de saude ou dos 6rgédos gestores municipais relacionados a tematica,
além disto o estudo s6 entrevistou apenas 9 enfermeiros, ndo participando os
trabalhadores da zona rural, sendo assim este estudo nao € passivel de generalizacao
para toda a regiao.

REFERENCIAS



38

ALMEIDA, Deybson Borba de et al. Recursos de disciplinarizacdo na enfermagem:
um estudo histérico e foucaultiano. Acta Paulista de Enfermagem, v. 30, p. 598-
606, 2017.

ALVES, Gabriela Manhaes; CUNHA, Teresa Claudina de Oliveira. A importancia da
alimentagao saudavel para o desenvolvimento humano. Humanas Sociais &
Aplicadas, v. 10, n. 27, p. 46-62, 2020.

BRASIL. Casa Civil. Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal: Centro Grafico, 1988. 292 p. Disponivel em:
https://www.academia.edu/download/59030303/Constituicao-Federal-PDF_-
_ANOTACAO20190425-54828-1tkmgzj.pdf. Acesso em: 30 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Brasil reduz em 77% a taxa de mortalidade na
infancia. Saude da crianga. 2013. Portal Brasil. Disponivel em:
http://18.28.12.100/dab/docs/publicacoes/geral/saudedacrianca.pdf. Acesso em: 30
ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucédo no 510, de 7
de abril de 2016. Trata sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
em ciéncias humanas e sociais. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 24 maio 2016.
Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf. Acesso
em: 30 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugédo no 466, de
12 de dezembro de 2012. Brasilia, 2012. Disponivel em:
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html. Acesso
em: 30 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Basica: Das
responsabilidades. Brasilia, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica_4ed.p
df. Acesso em: 30 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianga: orientacoes para implementacéo. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude,
2018. Disponivel em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/9258/1/livro_saude_crianca.pdf.
Acesso em: 30 ago. 2023.



39

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no 1.130, de 5 de agosto de 2015. Institui a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) [Internet].
Brasilia (DF); 2015. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html.
Acesso em: 30 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Politica Nacional de Atencao Basica / Ministério da Saude.
Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf. Acesso em: 30 ago.
2023.

BRIGIDO, Abel Fernandez; SANTOS, Elitiele Ortiz dos; PRADO, Ernande Valentim
do. Qualificagao do cuidado a puericultura: uma intervengcédo em servi¢o na
estratégia de saude da familia. Rev. pesqui. cuid. fundam.(Online), p. 448-458,
2019.

BRITO, Geovania Vieira et al. Consulta de puericultura na estratégia saude da
familia: percepgéo de enfermeiros. Revista de APS, v. 21, n. 1, 2018.

BRIZOLLA, Maria Margarete Baccin et al. Uma revisado sobre a pesquisa qualitativa
em ciéncias sociais aplicadas. UFAM Business Review-UFAMBR, v. 2, n. 3, p. 103-
130, 2020.

CALDAS, Geovanna Renaissa Ferreira et al. Puericultura na atencao primaria a
saude: problemas evidenciados pelos enfermeiros. Saude Coletiva (Barueri), v. 11,
n. 61, p. 4784-4797, 2021.

CHUN, Regina Yu Shon et al. Estudos qualitativos: enfoques teoricos e técnicas de
coleta de informagdes. 2018. Disponivel em: https://portais.univasf.edu.br/medicina-
pa/pesquisa/producao-cientifica/experiencias-qualitativas-ebook. Acesso em: 13 dez.
2022.

COSTA, Lais et al. Significado da consulta de enfermagem em puericultura:
percepcao de enfermeiras de estratégia saude da familia. Ciéncia, Cuidado e
Saude, v. 11, n. 4, 2012.

CUNHA, Margarida de Aquino. Assisténcia pré-natal por profissionais de
enfermagem no municipio de Rio Branco-AC: contribuicao para o estudo da
atencao qualificada no ciclo gravido-puerperal. 2008. Tese de Doutorado.
Universidade de Sao Paulo.



40

DIAS, Monica Aguilar Estevam et al. Relato da implantagdo do Sistema PEC e-SUS
AB nas unidades de atencao primaria da AP 1.0, no Municipio do Rio de Janeiro.
Academus Revista Cientifica da Saude, v. 3, n. 2, p. 36-43, 2018.

DIAS, Poliana Reginele de Melo. A consulta de puericultura na perspectiva de maes
e profissionais de unidades basicas de saude de belo horizonte. 2017. Dissertagéo
(mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais. 2017.

FALLER, Tamara Tasca et al. A consulta de enfermagem em puericultura na
estratégia salde da familia. Varia Scientia-Ciéncias da Saude, v. 4, n. 2, p. 137-
147, 2018.

FREITAS, Jeanne Lucia Gadelha et al. Preenchimento da caderneta de saude da
crianca na primeira infancia. Revista Brasileira em Promocao da Saude, v. 32,
2019.

FREITAS, Thatyana Frias et al. Frequéncia a puericultura por criangas de 0-2 anos
da cidade de Rio Branco-Acre e suas consequéncias. Revista Eletronica Acervo
Saude, v. 12, n. 11, p. €5177-e5177, 2020.

GAIVA, Maria Aparecida Munhoz; ALVES, Mayrene Dias de Sousa Moreira;
MONTESCHIO, Caroline Aparecida Coutinho. Consulta de enfermagem em
puericultura na estratégia saude da familia. Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped, v. 19, n.
2, p. 65-73, 2019.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Populagdo no Ultimo Censo.
2014. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ma/grajau.html.
Acesso em: 30 ago. 2023.

IFMA. IFMA — Campus Grajad comemora um ano. 2017. Disponivel em:
<https://grajau.ifma.edu.br/2017/08/27/campus-comemora-aniversario-de-um-ano/>
Acesso em: 01 dez. 2023.

LOPES, Marta Julia Marques; LEAL, Sandra Maria Cezar. A feminizacao persistente
na qualificagcéo profissional da enfermagem brasileira. Cadernos pagu, p. 105-125,
2005.

LUIZ, Ana Carolina. Assisténcia de enfermagem na puericultura: uma revisao
integrativa da literatura. 2018. Trabalho de Conclusao de Curso (monografia).
Bacharelado em Enfermagem, Faculdade Guairaca. 2018.



41

MACINKO, James; MENDONCA, Claunara Schilling. Estratégia Saude da Familia,
um forte modelo de Atencao Primaria a Saude que traz resultados. Saude em
Debate, v. 42, p. 18-37, 2018.

MAEDA, Tamie et al. Importancia atribuida por puérperas as atividades
desenvolvidas no pré-natal. Revista de Enfermagem e Atencao a Saude, v. 3, n. 2,
2014.

MAIA, Cheylla Lindinalva Melo. A puericultura nas unidades de saude da familia de
um municipio do Recéncavo da Bahia: concepcgdes e préaticas da (0) enfermeira(o).
2018. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em Enfermagem) — Faculdade
Maria Milza, 2018.

MARQUES, Karolaine Fernanda et al. Caderneta de saude da crianca: incompletude
dos parametros avaliados na consulta. Enfermagem em Foco, v. 12, n. 6, 2021.

MARTINS, Daysianne Oliveira Magalhdes Camelo et al. Adeséo as consultas de
puericultura das criangas: uma intervencao na Estratégia Saude da Familia. Revista
de APS, v. 24, n. 2, 2021.

MONTEIRO, Mariane Giceli Ataide et al. Consulta de enfermagem em puericultura
na perspectiva de mées atendidas pela Estratégia Saude da Familia. Revista
Baiana de Enfermagem, v. 34, 2020.

NASCIMENTO, Luiz Carlos Ferreira et al. Avaliagdo do programa de puericultura na
Atencao Primaria a Saude. Revista de APS, v. 22, n. 3, 2019.

OLIVEIRA, Gessilene de Araujo Santos et al. Estratégias da atencao primaria em
prol da diminuicao da mortalidade infantil no brasil. Facit Business and Technology
Journal, v. 1, n. 31, 2021.

OLIVEIRA, Maxwell Ferreira. Metodologia cientifica: um manual para a realizagdo de
pesquisas em Administracdo. Universidade Federal de Goias. Cataldo, 2011.
Disponivel em:
<https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/567/0/Manual_de_metodologia_cientifica_-
_Prof_Maxwell.pdf>. Acesso em: 22 ago. 2023

OLIVEIRA, Rosilene Sene de; Carvalho, Mariana Ferreira Alves. Consulta de
enfermagem na assistencia qualificada a puericultura. Trabalho de Conclusao de
Curso (monografia). Bacharelado em Enfermagem. Faculdade de Educagéo e Meio
Ambiente — FAEMA. 2018.



42

PACHECO, Heloyse Sthefanni Rodrigues. Promoc¢ao de saude da crianca: a
importancia da puericultura na primeira infancia. 2020. Trabalho de Concluséo de
Curso (monografia). Programa de Especializagdo em Atengédo Basica — Universidade
Federal do Parana — UFPA. 2020.

PARANA. Secretaria de Estado da Saude do Parana. Linha guia Rede Mae
Paranaense. Curitiba, 2018. Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Linha-de-Atencao-Materno-Infantil. Acesso em:
12 nov. 2023.

PEREIRA, Marina Cortez; GRADIM, Clicia Valim Cortes. Consulta puerperal: a visao
do enfermeiro e da puérpera. Ciénc cuid saude, v. 13, n. 1, p. 35-42, 2014.

PEREIRA, Renata da Silveira; ROCKEMBACH, Juliana Amaral. O papel do
enfermeiro nas consultas de puericultura na atencao basica: revisao integrativa.
Revista de Saude Dom Alberto, v. 9, n. 2, p. 143-168, 2022.

REZER, Fabiana; SOUZA, Thailorrane Vieira; FAUSTINO, Wladimir Rodrigues.
Dificuldades dos responsaveis por crian¢as na adesao a puericultura/Difficulties of
those responsible for children in adhering to childcare/Dificultades de los
responsables de nifos para adherirse al programa de cuidado infantil. Journal
Health NPEPS, v. 5, n. 1, p. 338-350, 2020.

SALES, Camila Balsero et al. Protocolos Operacionais Padrao na pratica profissional
da enfermagem: utilizacao, fragilidades e potencialidades. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 71, p. 126-134, 2018.

SANTANA, Maria do Socorro Dantas. A Etica na Pesquisa Cientifica: mapeamento
de estudos nos periédicos de Ciéncia da Informacéo. Folha de Rosto, v. 2, n. 2, p.
26- 35, 2016.

SILVA, Dilcelene Menezes; SILVA, Janine Gusmé&o Varnou; FIGUEIREDO, César
Alexandre Rodrigues. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
PUERICULTURA. Saber Cientifico (1982-792X), v. 6, n. 1, p. 48-60, 2021.

SILVA, Isabelle Andrade. Barreiras e facilitadores para a garantia da Atencao
Integral a Crianga durante a pandemia da covid-19 / Barriers and facilitators to
guarantee Comprehensive Child Care during the covid-19 pandemic. Pag. 24. 2021.



43

SILVA, Maria das Gragasde Arruda et al. Concepgoes e praticas de educagao em
saude no cuidado a crianca: perspectiva de trabalhadores de saude da estratégia
saude da familia. Saude Coletiva (Barueri), v. 11, n. 68, p. 7301-7314, 2021.

SILVA, Raimunda Magalhaes da et al.Estudos qualitativos: Enfoques Teéricos e
Técnicas de Coleta de Informacdes. Ed. 1. Editora Sobral. 2018.

SILVA, Stephanie Oliveira et al. Analise do perfil da equipe de enfermagem e a
propensao a acidentes ocupacionais em um municipio do interior do
maranhao. REVISTA FOCO, v. 16, n. 12, p. e3428-e3428, 2023.

SORATTO, Jacks et al. Estratégia saude da familia: uma inovagéo tecnologica em
saude. Texto & Contexto-Enfermagem , v. 24, p. 584-592, 2015.

UEMA. UEMA — Campus Grajau comemora 20 anos. 2022. Disponivel em:
<https://uema.br/2022/12/campus-grajau-comemora-20-anos/>. Acesso em 01 dez.
2028.

UFMA. Histéria da UFMA — Campus Grajaa. 2017. Disponivel
em:<https://portais.ufma.br/PortalUnidade/grajau/paginas/pagina_estatica.jsf?id=725
>. Acesso em: 01 dez. 2023.

VIEIRA, Thamyris Cardoso; SOUZA, Fabiana de Moura. Proposta de intervencgéao
para aumentar a adeséo a consulta de puericultura realizada pelo enfermeiro da
estratégia saude da familia, municipio de Sao Joao Da Serra. Piaui.2021. Disponivel
em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/24205/1/THAMYRIS%20CARDOS0%2
OVIEIRA14.pdf. Acesso em: 13 nov. 2023.

VIEIRA, Viviane Cazetta de Lima et al Puericultura na atencéo primaria a saude:
atuagéo do enfermeiro. Rev. Cogitare Enferm. V.17, N.1, p.120, 2012.

ZANATTA, Elisangela Argenta et al. Consulta de enfermagem em puericultura a
crianca haitiana: dificuldades e possibilidades. Revista Baiana de Enfermagem, v.
34, 2020.

ZAPATER, Maira. Direito da Crianca e do Adolescente. Saraiva Educacéo SA,
2019. Disponivel em: https://books.google.com.br/books?hl=pt-
BR&Ir=&id=SbvADwWAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT2&dq=ZAPATER,+Ma%C3%ADra.+Dir
eito+da+Crian%C3%A7a+e+do+Adolescente.+Saraiva+Educa%C3%A7%C3%A30+



44

SA,+2019.&0ts=RE3P060ez3&sig=crVSLNe_Hd90mz-3igsm6rEDDtE. Acesso em:
13 nov. 2023.



APENDICES

45



46

APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1) Qual é a sua idade?

()18 —-29 anos () 50 — 59 anos
()30 -39 anos () 60 anos ou mais
()40 —49 anos

2) Com qual sexo vocé se identifica?
() Feminino
() Masculino
()04 anos

()05 anos

() 06 anos ou mais.

4) Qual sua titulacao?

Graduado (a) () Mestre

Pés — Graduado (a) () Doutor (a)

)

)

)

)

)

)

)

3) Qual foi o tempo de durag&o da sua graduagéo?
)

)

)

)

)

)

) Especialista

(
(
(
5) Quanto tempo de trabalho na equipe de Estratégia Saude da Familia na UBS que
atua?

()Menosde 1ano()4abanos

()2a3anos ()6 anos ou mais

6) Ha fornecimento, pelos gestores em saude, de educagéao permanente e continuada
através de capacitacdes, atualizagdes nos protocolos com o foco, em puericultura, na
assisténcia a saude da crian¢a?

7) Ao realizar a visita domiciliar, em torno da area mapeada da UBS, o seu Agente
Comunitario de Saude (ACS) consegue encaminhar com frequéncia as criangas para
as acdes desenvolvidas de puericultura na unidade?

8) Qual o seu ponto de vista quanto ao Atendimento de Enfermagem em Puericultura
nos usuarios da UBS em que atua?

9) A Assisténcia de Enfermagem em Puericultura, na UBS em que atua, possui baixa
adesao de procura dos pais, cuidadores ou familiares da crianca. Se sim, identifique

por quais possiveis motivos?
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10) Na pratica vivenciada, na UBS em que atua, como costuma ser realizada as ac¢des
que envolvem o publico alvo em Puericultura para que haja a procura e adesao ao
Atendimento de Enfermagem?

11) A demanda de atendimentos na UBS em que atua é relativamente escassa ou
extensa da populacao alvo da Consulta de Enfermagem em Puericultura, ou seja, a
crianga?

12) Durante a Consulta de Enfermagem em Puericultura, vocé faz uso de protocolo
especifico fornecido pelo Ministério da Saude para este tipo de atendimento? Se sim,
qual seria?

13) Na UBS em que atua sdo adotados critérios para que seja realizado o
agendamento para a préxima Consulta de Enfermagem em Puericultura ou fica a
critério do familiar e responsavel o retorno ao servigo de saude? Se sim, quais seriam?
14) Para mobilizar a procura dos familiares e responsaveis no cuidado as criancas ao
servico de saude em que atua sao desenvolvidas a¢des educativas em saude para
este fim?

15) Como enfermeiro (a) atuante na area mapeada pela UBS, vocé consegue
identificar que existem facilidades durante o processo de Atendimento de Enfermagem
em Puericultura?

16) Para a prestacdo da Assisténcia de Enfermagem em Puericultura na éarea
mapeada pela UBS em que atua, ha limitagdes? Se sim, caso ache oportuno, cite-as.
17) Quais os métodos que vocé, profissional enfermeiro (a) utiliza para alcancar a
meta dos objetivos e diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC)?

18) Como funciona a utilizacdo da cadertena da crianca durante a Assisténcia de
Enfermagem em Puericultura?

19) Vocé identifica como enfermeiro (a) atuante na area mapeada pela UBS que haja
a possibilidade de ter planejamento de acbes estratégicas que poderiam ser
implantadas para a melhorar ainda mais a adesao ao Atendimento de Enfermagem

em Puericultura?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

S ,tendo sido
convidado (a) a participar como voluntario(a) do estudo “ATENDIMENTO DE
ENFERMAGEM EM PUERICULTURA: ANALISE SOB A OTICA
DO

ENFERMEIRO” que sera realizada em oito (08) Unidades Basicas de Saude
(UBS) da Estratégia Saude da Familia sediadas, no perimetro urbano, do
municipio de Grajau-MA, recebi das pesquisadoras Prof2. MSc. Tailana Santana
Alves Leite e Daniela de Sousa Sales, pesquisadoras da Universidade Estadual
do Maranhao

— UEMA e responsaveis por sua execucao, as seguintes informacoées que me

fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a: Compreender o atendimento de enfermagem
em puericultura sob a ética do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia (ESF).

2) Que participarei do estudo da seguinte maneira: Contribuindo com as
pesquisadoras ao responder por meio de uma entrevista um questionario de
forma individual. A entrevista sera gravada em audio, utilizando MP3. Player,
como método de armazenamento para posterior analise e descricao das falas,
com duracao de cerca de 30 min, em um ambiente reservado com o devido
agendamento de dia e horario da entrevista. O roteiro da entrevista elaborado
pelas pesquisadoras em modelo de questionario sera detalhado e organizado
contendo 19 (dezenove) perguntas. Inicialmente, 0 mesmo, tera como proposito
delinear o perfil sociodemografico (idade, sexo, e etnia) e aspectos
profissionalizantes da populacao (graduacao, capacitacao e pés-graduacao),
através de perguntas fechadas. Posteriormente, o roteiro da entrevista
contemplara questoes abertas, que possibilitara aos enfermeiros (as) discorrer
sobre o tema em questao abordando aspectos relacionados a visao dos
enfermeiros frente a puericultura na ESF e correlacionando com a pratica

vivenciada neste atendimento.
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3) Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental: Apresentacao de
possiveis riscos a saude mental e fisica dos participantes como, por exemplo,
desconforto fisico devido ao tempo de aplicacido do questionario,
constrangimento ou vergonha devido a entrevista ser gravada, no entanto, as
pesquisadoras adotarao a privacidade e a confidencialidade das informacoes
manuseadas e obtidas através da gravacao e aplicacao da entrevista em modelo
de questionario estruturado. Manteremo-as preservada, e consequentemente,
proporcionaremos a privacidade individual de cada sujeito desta pesquisa.

4) Que os pesquisadores adotarao as seguintes medidas para minimizar os
riscos: Sera oferecido um ambiente o mais confortavel e privativo possivel,
esclarecendo bem quanto ao TCLE para que os individuos sintam-se mais
comodos e seguros quanto ao absoluto sigilo das informacdes por eles
declaradas, enfatizando também que a pesquisa podera ser interrompida com a
retirar do seu consentimento a qualquer momento se o (a) enfermeiro (a) assim
desejar, sem que isso lhe traga algum dano ou prejuizo em aspectos
profissionais.

5) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacao sao:
Proporcionar uma ampla obtencao de novos conhecimentos em torno da
assistencia de enfermagem a saude da crianca e a compreensao sobre o
Atendimento de Enfermagem em Puericultura: Analise Sob a Otica do
Enfermeiro podendo, portanto, proporcionar melhores atendimentos para essa
populacao através dos resultados obtidos, ajudando no processo de adequacao
desta e consequentemente auxiliando no bem-estar infantil. Contribuira também
para a Ciéncia e comunidade em geral, visto que a pesquisa agregara mais
conhecimento(s) aos ja existentes, abrindo novos horizontes para estudos e
acoes para essa populacao. Nesse sentido, evidencia-se que os beneficios se
sobressaem aos maleficios que este estudo tratara para os envolvidos na
pesquisa.

6) Que, sempre que desejar, serao fornecidos esclarecimentos sobre cada
uma das etapas do estudo: Atendimento de Enfermagem em Puericultura:
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Analise Sob a Otica do Enfermeiro, tendo como pesquisadora principal a Prof?
MSc. Tailana Santana Alves Leite e pesquisadora participante a graduanda do
curso de Enfermagem - Bacharelado Daniela de Sousa Sales.

7) Que a qualquer momento eu poderei recusar-me a continuar participando
do estudo e poderei retirar deste meu consentimento, sem que isso me traga
qualquer penalidade ou prejuizo. Finalmente, tendo eu compreendido
perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacao no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao

implica, concordo em participar e, para tanto eu dou o meu consentimento.

Pesquisadora Responsavel: Tailana Santana Alves Leite Professora do Curso
de Enfermagem - UEMA Fone: (99)98145-2441 E-mail:
tailanasantana@hotmail.com Endereco: Avenida Antonio Teles, N2 39, Bairro:
Rodoviario, Cidade: Grajau-MA Cep:65.940-000

Instituicao: Universidade Estadual do Maranhao-UEMA, Centro de Estudos
Superiores de Grajau-CESGRA

Endereco Institucional: Rua da Mangueira, S/N — Bairro Rodoviario CEP 65.940-
000 — Grajau/MA

Fone: (98) 2016-8180 e-mail: cesgra@uema.br

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao
Comité de Etica em Pesquisa- CEP/ UEMA, pertencente ao Centro de Estudos

Superiores de Caxias: Rua Quininha Pires, N2764. Prédio Anexo Saude
CESC/UEMA, Caxias- MA, CEP.: 65.602-140. Correio eletronico:
cepe.cesc@uema.br.
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PARECER CONSUBSTANCIAL DO COMITE DE ETICA E PESQUISA — CEP

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS - GR8cardl o
CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA: ANALISE SOB A OTICA
DO ENFERMEIRD

Pesquisador: TAILAMNA SANTAMNA ALVES LEITE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 66442822 3 0000.5554

Instituigio Proponente: Centro de Estudos Supericrss de Grajad
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Muamero do Parecer: 5.919.340

Apresentagdo do Projeto:
O projeto de pesquisa cujo titulo ATENDIMENTC DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA: ANALISE SOB
& OTICA DO ENFERMEIRD, n® de CAAE 68442822 3.0000.5554 & Pesquisador(a) responsdvel TAILANA
SANTANA ALVES LEITE. Trata-se de uma pesguisa de campo, com carater exploratorio e descritivo, de
abordagem guanti-qualitativa dos dados.

O cendario da realizaggo desse estudo em UBS da Estratégia Sadde, no total de oito (08) sediadas em
zona urbana dos respectivos bairros: Centro (UBS Senader Vitorino Freire), Canoeire (LIBS Centro de
Especialidades Dr. ltamar Guara), Expoagra (UBS Raimundo Monato Advincula de Barmos), Extrema (UBS

Otavio Lima de Arruda), Mangueira (UBS Alodi Camara Léda), Vila Viana (UBS Valdivino de Sousa Matos),

WVita Tucum (UBS Vila Tucum) e
Yilinha (UBS Eunice Lima Brito). Em virtude, das mesmas, possuirem alta demanda
especifica da populagdo alvo da refenda pesquisa.
(s participantes desta pesguisa serdo enfermeiros(as) da Estratégia Saude da Familia que se

encontram, atuam nas referidas UBS da Estratégia Sa(de da Familia e que aceitarem participar do estuda,

sendo portanto, uma amostragem por conveniéncia.

D= Critérios de inclusdo serdo: oz enfermeiros (as) que estiverem cadastrados
no Cadastro Macional de Estabelecimento de Sadde (CHNES) e presentes nas Unidades Basicas de Saude
referidas acima, no periodo da coleta de dados.

Inserir Critérios de exciusio: Serdo excluidos da pesquisa os enfermeiros (as) que estejam em

Enderego:  Rua Quinhinha Fres, 743 ramal 8342

Bairmo: Centro CEP: B5.600-000
UF: MA Mumicipio: CAXIAS
Telefone:  (08)2015-2175 E-mail: cepefcesc vemabr
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