UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA

URUGUAIANA
016



KETLYN DUTRA MACIEL

PUERICULTURA NA ATENCAO BASICA: UMA ESTRATEGIA DE CUIDADO DE
ENFERMAGEM

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Pampa, como requisito parcial para
obtencdo do Titulo de Bacharel em

Enfermagem.

Orientadora: Prof2 Me Michele Bulhosa de

Souza

Uruguaiana
2016



“Nas grandes batalhas da vida, o primeiro
passo para a Vvitoria € o desejo de vencer”.
Mahatma Gandhi



RESUMO

Introducdo: Na area de Atencdo primaria, um dos instrumentos utilizados para o
acompanhamento da salde da crianca é a puericultura, que tem como propdsito acompanhar o
seu desenvolvimento e crescimento bem como prevenir os problemas de salde mais
frequentes. Cabe ao enfermeiro deter o conhecimento necessario para avaliacdo da crianga,
tomada de decisdes e orientacdo da familia. Para oferecer um cuidado integral e humanizado,
0 enfermeiro necessita considerar a crianga no contexto socioecondmico, cultural e familiar
no qual estd inserida. Objetivo: Conhecer a producdo cientifica nacional relacionada a
consulta de enfermagem em puericultura na Atencdo Priméaria. Método: Este estudo
caracteriza-se por uma pesquisa bibliografica, do tipo revisdo integrativa, realizada em maio
de 2016, nas bases de dados LILACS, BDENF e SCIELO, utilizando-se como descritores:
cuidado da crianga; enfermagem; atencdo primaria; crianca. Os critérios de inclusdo: estudos
no idioma Portugués; artigos publicados no periodo de 2010 a 2016; sobre puericultura,
atencdo basica e enfermagem; periodicos indexados na Biblioteca Virtual de Saude
disponiveis online na integra nas bases de dados. Os critérios de exclusdo foram: teses,
dissertacdes, relatos de experiéncia, livros, documentos de 6rgaos governamentais, reflexoes e
ensaios teoricos. Resultados: A coleta de dados foi realizada no més de maio de 2016, sendo
utilizados como descritores: “Cuidado da Crianga”, “Enfermagem”, Atencdo Priméaria a
Saude”, “Criang¢a”. As bases de dados eletrdnicas selecionadas foram: LILACS, BDENF e
SCIELO e destas foram selecionados 21 artigos para compor a amostra deste estudo. A partir
da leitura exploratoria das publicacdes foi possivel identificar duas categorias: Fatores que
influenciam préaticas de cuidado da crianca e dificuldades enfrentadas pela equipe de
enfermagem na realizacdo da puericultura e a importancia da assisténcia prestada a crianca e
0s aspectos que compdem a avaliacdo da puericultura. No que refere-se a categoria
denominada: fatores que influenciam praticas de cuidado da crianca e dificuldades
enfrentadas pela equipe de enfermagem na realizacdo da puericultura foi evidenciado que o
contexto cultural, equidade do atendimento, a acessibilidade, a estrutura e organizacdo das
unidades, praticas populares baseadas em ideias, crengas antigas e mitos, a existéncia de um
inadequado espaco, déficit de alguns recursos materiais, e deficiéncia de recursos humanos ou
a falta de profissionais capacitados, sobrecarga de atividades, ineficacia do sistema de
referéncia e contra-referéncia, e a ndo articulacdo entre os diferentes niveis da atencdo séo

fatores demonstrados pelos estudo que interferem na pratica. A categoria a importancia da



assisténcia prestada a crianca e 0s aspectos que compdem a avaliagdo da puericultura,
destaca-se atribuicdo do enfermeiro e compreensdo do mesmo na realizac¢do da puericultura, a
importancia da equipe interdisciplinar, educacdo em salde, acessibilidade ao servigco, como
também o vinculo estabelecido e importancia dos protocolos no que refere-se a salde da
crianca. Consideragdes finais: O presente estudo analisou a literatura a cerca da puericultura
realizada pelos enfermeiros na unidade basica de salde. Constatou-se que ha poucas
publicacBes posteriores ao ano de 2010 sobre a tematica. A partir dos estudos analisados, a
puericultura ¢ uma pratica de enfermagem indispensavel para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga, porém ainda pouco praticada corretamente pelos
enfermeiros tendo em vista ser uma acao preventiva e que vem sido realizada pelo enfermeiro
de forma curativista como demonstrado nos estudos mais atuais. Ainda assim, percebe-se que
esta assisténcia, mesmo as vezes ndo prestada, é visualizada pelos enfermeiros ndo s6 como
apenas uma atribuicdo, mas como uma assisténcia importante a ser desenvolvida na
promogcé&o, prevencdo e reabilitacdo da saude das criangas, como também ha preocupacdo da
enfermagem diante ao que se refere a atencdo a saude da crianca sendo firmada sua

importancia.

Descritores: Cuidado da crianga, Enfermagem, Atencdo Primaria.
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1 INTRODUCAO

A atencdo basica é definida como a porta de entrada do SUS, sendo utilizada como
garantia a universalidade do acesso e a cobertura universal. Os servi¢os de atendimento a
salde, como um todo, sdo estruturados pela sociedade de modo a atender dois objetivos
principais: a otimizacdo da salde da populagdo por intermédio do conhecimento atualizado
das causas e manejos das doencas, visando maximizar o bem-estar fisico, emocional e social;
e a reducéo das diferencas de oportunidades entre os distintos grupos populacionais, no que
diz respeito ao acesso aos servigos de salde (STARFIELD, 2004).

Dentre as competéncias da atencdo basica esta a saude da crianga, descrita na lei
Federal n® 8.060 do ano de 1990, que relata sobre a protecdo a infancia, abrangendo as
atribuicdes do Sistema Unico de Satide (SUS), e garante as condicdes para o atendimento da
crianca em todos os niveis de Satde (MINISTERIO DA JUSTICA, 1990).

No que tange a saude da crianca, podemos destacar a puericultura, a qual €
caracterizada pela prevencdo e educacdo em saude. Sendo assim, a puericultura efetiva-se
pelo acompanhamento periddico e sistematico das criangas para avaliacdo focada no seu
crescimento e desenvolvimento como também, imunizacfes, orientacbes aos pais e/ou
responsaveis sobre a prevencdo de acidentes, aleitamento materno e orientacdo alimentar no
periodo do desmame, higiene individual e ambiental, assim como pela identificacdo precoce
dos agravos, com vistas a intervencéo efetiva e apropriada (BRASIL, 2012).

Para a pratica da puericultura de modo abrangente é necessario a atuacdo de uma
equipe multiprofissional, que através de visitas domiciliares acompanha a crianga e sua
familia, sendo observado suas particularidades e o contexto em que a crianca esta inserida. A
equipe além de oferecer, dentro do contexto da Atencdo Basica, consultas de enfermagem,
médicas e odontoldgicas, ela proporciona grupos educativos que visam auxiliar a familia
(BRASIL, 2012).

Segundo Campos (2011) “A consulta de enfermagem a crianca tem como objetivo
prestar assisténcia sistematizada de enfermagem, de forma global e individualizada,
identificando problemas de salde e/ou doencas, executando e avaliando cuidados que
contribuam para a promocdao, protecdo, recuperacao e reabilitacédo de sua satude ” (CAMPOS
etal., 2011)

Sua realizacdo envolve uma sequéncia sistematizada de agdes: historico de

enfermagem e exame fisico, diagndstico de enfermagem, plano terapéutico ou prescri¢do de



enfermagem e avaliagdo da consulta (PULGA et al., 2005). O acompanhamento da crianca
deve ser realizado de forma completa, sendo efetiva para que seja possivel encontrar
alteracdo, havendo tempo habil para a tomada de decisdo e condutas corretas, contribuindo
assim, com as potencialidades da criangca bem como mantendo saudavel durante a infancia,
para que se torne um adulto com menos reflexos negativos de uma infancia com problemas de
salide (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2005). No Brasil, 0 enfermeiro
tem sido o principal profissional responsavel no ambito da atencéo basica pela realizacdo da
puericultura (CARVALHO, 2008).

Segundo a resolucdo do COFEN-358/2009, reafirmada pela resolucdo COFEN-
423/2012, o processo de enfermagem deve estar baseado em um suporte tedrico que oriente a
coleta de dados, o estabelecimento de diagnostico de enfermagem e o planejamento das acoes
ou intervengdes de Enfermagem, e que forneca a base para a avaliacdo dos resultados
alcangados. Para acompanhar o desenvolvimento e crescimento da crian¢a, 0 Ministério da
Salde prevé que toda crianca deve passar por, no minimo, sete consultas de puericultura no
primeiro ano de vida (BRASIL, 2012). Dessa forma, questiona-se: Quais as producoes
cientificas nacional que trazem a puericultura realizada pelos enfermeiros na atencéo

primaria?

2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Identificar desafios e potencialidades vivenciadas pelos enfermeiros na realizacdo da

puericultura.

2.2 Obijetivos especificos

Conhecer as dificuldades encontradas pelos enfermeiros na realizacdo da puericultura
na Atencdo Basica;
Identificar dificuldades na prética da assisténcia de Enfermagem em puericultura;

Conhecer as potencialidades da puericultura realizada por enfermeiros.



3 METODO

3.1 Delineamento da pesquisa

Este estudo tem como método revisdo integrativa de literatura, com base no modelo

proposto por Mendes, Silveira e Galvéo (2008).

3.2 Reviséo integrativa

A revisdo integrativa, sendo um tipo de pesquisa bibliografica, tem por objetivo
identificar a producéo cientifica referente a tematica. Contudo, um método para que permita a
sintese de mdltiplos estudos publicados referente a uma tematica especifica (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). A revisdo integrativa inclui analise de pesquisas relevantes
que ddo suporte para decisdo (BENEFIELD, 2003).

A revisdo integrativa “(...) é um método que permite gerar uma fonte de conhecimento
atual sobre o problema e determinar se o conhecimento é valido para ser transferido para a
pratica” (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Para enfermagem, é um método valioso
pela falta de tempo destes profissionais para a leitura de producdes cientificas atualizadas,
como também a dificuldade para a analise critica dos estudos (POLIT, 2006). A variedade na
composicdo da amostra da revisao integrativa em conjunto com a diversidade de finalidades
deste meétodo proporciona como resultado um quadro completo de conceitos complexos, de
teorias ou problemas relativos ao cuidado na saude relevantes para a enfermagem (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa da literatura consiste na construcdo de uma analise ampla da
literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como
reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos. O propdsito inicial deste método de pesquisa €
obter um profundo entendimento de um determinado fenémeno baseando-se em estudos
anteriores (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A sintese dos resultados de pesquisas relevantes e reconhecidos mundialmente facilita
a incorporacao de evidéncias, ou seja, agiliza a transferéncia de conhecimento novo para a
pratica. Neste contexto, a revisdo integrativa oferece aos profissionais de diversas areas de

atuacdo na salde o acesso rapido aos resultados relevantes de pesquisas que fundamentam as
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condutas ou a tomada de decisdo, proporcionando um saber critico (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

O presente estudo foi realizado conforme as etapas propostas por Mendes, Silveira e
Galvao (2008), As seis (6) etapas para realizacdo da revisdo integrativa conforme esses

autores serdo apresentados a seguir.

3.2.1 Etapas da Revisdo Integrativa

3.2.1.1 Primeira Etapa: Escolha do tema e definicdo de hip6tese ou questéo de pesquisa

A primeira etapa caracterizou-se pela escolha do tema e elaboracdo da questdo
norteadora para a pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A tematica utilizada nesse estudo refere-se a puericultura realizada pelo enfermeiro na
Atencédo Basica no contexto brasileiro. Tendo como questdo norteadora: Quais as dificuldades
e estratégias vivenciadas pelas profissionais de enfermagem na realiza¢éo da puericultura?

Foram analisados artigos do periodo de 2010 a 2016 no idioma em portugués,
utilizando a base de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e, Bases de dados de Enfermagem
(BDENF) oriundos da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), fazendo uso dos descritores:
Cuidado da crianca; Crianca; Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem. Justificando esses

descritores devido a delimitacdo do tema e 0 nUmero de estudos encontrados.

3.2.1.2 Segunda Etapa: Amostragem ou busca na literatura
Com base na metodologia Mendes, Silveira e Galvdo (2008) foram estabelecidos o0s

seguintes critérios de inclusao:
e Estudos no idioma Portugués;
e Artigos publicados no periodo de 2010 a 2016;
e Abordar sobre puericultura, atencdo primaria a satde e enfermagem;

e Periddicos indexados na Biblioteca Virtual de Satde disponiveis online na integra

nas bases de dados;

Os critérios de exclusdo desta pesquisa séo:
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e Teses, dissertagdes, relatos de experiéncia, livros, documentos de 6rgaos

governamentais, reflexdes e ensaios teoricos.

3.2.1.3 Terceira Etapa: Categorizacédo dos estudos

A terceira etapa é caracterizada por definir as informacGes a serem extraidas dos
estudos selecionados, utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as informacoes
chaves (MENDES; SILVEIRA;GALVAO, 2008).

Dentro deste contexto, para a organizagdo e tabulacdo dos dados foi criado um
instrumentos de coleta de dados adaptado de Dalmolin (2009) contendo: titulo, periédico, ano
de publicacdo, autores, local da realizagdo do estudo, objetivo, metodo, caracteristica da
amostra e resultados. Os artigos foram identificados pela letra maitascula “A” seguido do

namero conforme a ordem de sua identificacéo.

3.2.1.4 Quarta Etapa: Avaliacéo dos estudos incluidos na revisao integrativa

Esta etapa é equivalente a analise dos dados em uma pesquisa convencional, na qual
hd o emprego de ferramentas apropriadas. A analise deve ser detalhada, realizada de forma
critica, procurando explicacGes para os resultados diferentes nos estudos distintos (MENDES;
SILVEIRA;GALVAO, 2008).

Os artigos foram categorizados de acordo com suas aproximacfes e similaridades,

agrupados em categorias para melhor compreenséao dos resultados.

3.2.1.5 Quinta Etapa: Interpretacdo dos resultados

Nesta etapa ocorreu a identificacdo de dificuldades, falhas e importancia da
puericultura e apontar sugestdes pertinentes para futuras pesquisas direcionadas para melhoria
da assisténcia a saude (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Assim, foi realizada a
discussdo dos principais resultados obtidos na pesquisa e a identificacdo de conclusdes e

implicacdes resultantes da revisdo integrativa.
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3.2.1.6 Sexta Etapa: Sintese do conhecimento da revisdo integrativa

Esta etapa consistiu na elaboracdo de um documento que comtemplou a descri¢do das
etapas percorridas e principais resultados evidenciados na analise dos artigos que atenderam
aos quesitos de inclusdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4 RESULTADOS

4.1 CategorizagOes dos Resultados

A coleta de dados foi realizada no més de maio de 2016, sendo utilizados como
descritores: “Cuidado da Crianga”, “Enfermagem”, “Atengdo Primaria a satde”; “Crianca”.
As bases de dados eletronicas selecionadas foram: LILACS, BDENF e SCIELO.

Na base de dados LILACS, com descritor selecionado “Cuidado da Crianca” foram
encontrados 885 artigos, sendo refinado com descritores “Cuidado da Crianga” and
“Enfermagem” resultando em 180 artigos. Diante aos critérios de inclusdo e exclusao, 34
foram excluidos por ndo estar no idioma portugués, 9 por serem anteriores ao ano de 2010, 2
por se tratar de teses, 131 ndo atender ao assunto e objetivo estabelecidos para o trabalho, 1
esta repetido na base de dados Scielo. Desta forma, incluiram-se 3 artigos.

Na base de dados SCIELO, com descritor selecionado “Cuidado da Crianga” foram
encontrados 129 artigos, sendo refinado com descritores “Cuidado da Crianga” and
“Enfermagem” resultando em 76 artigos. Diante aos critérios de inclusdo e exclusao, 15 foram
excluidos por ndo estar no idioma portugués, 1 por ser anterior ao ano de 2010, 53 ndo atender
ao assunto e objetivo estabelecido para o trabalho. Desta forma, incluiram-se 7 artigos.

Na base de dados BDENF, com descritor selecionado “Cuidado da Crianga” foram
encontrados 203 artigos, sendo refinado com descritores “Cuidado da Crianga” and
“Enfermagem” resultando em 132 artigos. Diante aos critérios de incluséo e excluséo, 1 foi
excluidos por ndo estar no idioma portugués, 17 por serem anteriores ao ano de 2010, 101 ndo
atender ao assunto e objetivo estabelecido para o trabalho, 5 por se tratar de teses, 4 por estar
repetido nas outras bases de dados. Desta forma, incluiram-se 4 artigos.

Na base de dados LILACS, com descritor selecionado “Atencao Primaria a Saude”
foram encontrados 858 publicagoes, sendo refinado com descritores “Crianca” and

“Enfermagem” resultando em 71 publicagoes. Diante aos critérios de incluséo e excluséo, 3
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foram excluidos por ndo estar no idioma portugués, 29 por serem anteriores ao ano de 2010, 2
por se tratar de dissertacGes, 29 ndo atenderam ao assunto e objetivo estabelecidos para o
trabalho, 3 estavam repetidos na Base SCIELO, 1 livro; 1 artigo indisponivel na integra. Desta
forma, incluiram-se 3 artigos.

Na base de dados SCIELO, com descritor selecionado “Atencdo Priméaria a Saude”
foram encontradas 1558 publicagbes, sendo refinado com descritores “Crianga” and
“Enfermagem” resultando em 26 publicagdes. Diante aos critérios de incluséo e exclusdo, 1
excluido por ndo estar no idioma portugués, 4 por serem anteriores ao ano de 2010, 1 por se
tratar de reflexdo, 15 ndo atenderam ao assunto e objetivo estabelecidos para o trabalho, 2
estavam repetidos na Base Lilacs com os descritores Cuidado da Crianca e Enfermagem.
Desta forma, incluiram-se 3 artigos.

Na base de dados BDENF, com descritor selecionado “Atencdo Primaria a Satde”
foram encontrados 706 publicagbes, sendo refinado com descritores “Crianga” and
“Enfermagem” resultando em 42 publica¢bes. Diante aos critérios de inclusdo e exclusdo, 16
por serem anteriores ao ano de 2010, 17 ndo atenderam ao assunto e objetivo estabelecidos
para o trabalho, 2 artigos estavam indisponiveis na integra; 6 estavam repetidos, sendo 4 na
Base LILACS, 2 na base SCIELO, 1 na base BDENF com os descritores Cuidado da Crianca
e Enfermagem. Desta forma, inclui-se 1 artigo.

Sendo que para a presente revisao integrativa apos realizar as buscas nas bases de
dados LILACS, BDENF e SCIELO, utilizando os critérios de inclusdo excluséo, foram

analisados 21 artigos como demonstra o quadro abaixo:

Quadro 1. Artigos selecionados pelos descritores: “Cuidado da Crianga” e “Enfermagem”.

Base de N° de Titulo do artigo Ano

dados codigos

LILACS | Al Puericultura na Atencdo Primaria a Saude: 2012

Atuacdo do Enfermeiro.

LILACS | A2 Protocolo de Enfermagem para consulta de 2015

puericultura.

LILACS | A3 O quotidiano de enfermeira na consulta em 2013

puericultura.




SCIELO | A4 Seguimento do bebé na atencdo basica: interface 2015
com a terceira etapa do método canguru.

SCIELO | A5 Qualificando o cuidado a crianca na Atengdo 2012
Primaria de Saude.

SCIELO | A6 Puericultura em enfermagem e educagcdo em 2012
salde: Percepcdo de mdes na estratégia salde da
familia.

SCIELO | A7 O acesso e a dificuldade na resolutividade do 2014
cuidado da crianga na atencdo primaria a salde.

SCIELO | A8 Modelando a integralidade do cuidado a crianca 2010
na atencdo bésica de salde.

SCIELO | A9 Consulta de enfermagem em puericultura: a 2010
vivéncia do enfermeiro na Estratégia de Saude da
Familia.

SCIELO | Al10 Condicdes limitadoras para a integralidade do 2011
cuidado a crianca na Atencao Bésica de saude.

BDENF | All Puericultura e o cuidado de enfermagem: 2013
Percepcdes de enfermeiros da estratégia saude da
familia.

BDENF | A12 Atencdo a salde da criangca: Pratica de 2013
enfermeiros da saude da familia.

BDENF | A13 Processo de trabalho da enfermeira que atua em 2011
puericultura nas unidades de satude da familia.

BDENF | Al4 Puericultura: Percepcdes de mdes atendidas em 2010

unidade bésica de salde em Sobral, Ceard, Brasil.

14

Quadro 2. Artigos selecionados pelos descritores: “Atengdo Primaria a satde”, “Crianga” e

“Enfermagem”.

Base de N° de Titulo do artigo Ano

dados codigos

SCIELO | Al15 O acesso ao cuidado & saude da crianga em 2014
servigos de atengdo priméria

SCIELO | Al6 Visita domiciliaria: tecnologia de cuidado 2015
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utilizada pelo enfermeiro na defesa da saude da

crianga

SCIELO | Al17 Avaliagdo dos atributos de orientagcdo familiar e 2014

comunitéria na satde da crianga

LILACS | Al18 A integralidade como uma dimensdo da pratica 2013
assistencial do enfermeiro no acolhimento mae-
bebé

LILACS | Al19 A enfermagem e o fazer coletivo: acompanhando 2011

0 crescimento e o desenvolvimento da crianga

LILACS | A20 Vigilancia do crescimento infantil: conhecimento 2012
e praticas de enfermeiros na atencdo primaria a
saude

BDENF | A21 Consulta de enfermagem em puericultura: um 2014

enfoque nos registros de atendimentos

4.2 Analise e discussdo dos resultados

A partir da analise dos dados emergiram duas categorias: fatores que influenciam praticas
de cuidado da crianca e dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem na realizacdo
da puericultura e a importancia da assisténcia prestada a crianca e 0s aspectos que compdem

a avaliacao da puericultura.

Fatores que influenciam préticas de cuidado da crianca e dificuldades enfrentadas pela

equipe de enfermagem na realizacdo da puericultura

O contexto cultural, a equidade no atendimento, a acessibilidade e a estrutura e
organizacdo das unidades de salude sdo fatores que influenciam o dia a dia da consulta em
puericultura, ora sendo facilitador e por vezes dificultando a préatica, assumindo um carater
divergente (A3). As criancas possuem particularidades e o contexto social € determinante para
o estilo de vida adotada na vida adulta (A14).

Algumas préticas populares baseadas em ideias, crencas antigas e mitos, se mostram

como fatores que dificultam a consulta em puericultura influenciando e impedindo muitas
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vezes a adesdo as orientacBes dos profissionais do servico (A3, Al2). Uma assisténcia de
enfermagem coerente do ponto de vista cultural s6 pode ser desempenhada quando os valores,
expressdes e modelos de cuidados culturais da pessoa, do grupo, familia ou comunidade s&o
conhecidos e utilizados de maneira adequada pelo profissional de enfermagem (LEOPARDI,
1999).

Diante da inexperiéncia de ser mae, a puérpera pode ter o cuidado de seu filho
influenciado por fatores culturais, que perpassa geracdes, como no caso das avos das criancas,
bem como a experiéncia de cuidados dos irmdos, entre outros. Por possuirem conhecimentos
primitivos e empiricos, adquiridos a partir da experiéncia do cuidado aos irmédos, as maes
podem apresentar limitagdes nos cuidados basicos da crianca, bem como no cuidar referente a
prevencdo de doencas (A6). A cultura surge como valor do cuidado, sendo que o processo
comunicativo deve estar atento aos valores, opinides e crencas da familia, respeitando e
considerando as diferengas (A5).

O principio da equidade pode ser um fator que interfere negativamente, quando o
desajuste familiar demanda uma atencdo, uma preocupacao maior da enfermeira na pratica da
puericultura. A falta de interesse da comunidade em participar das atividades educativas e o
fendmeno da violéncia sdo aspectos da acessibilidade que se constituem obstaculos na
realizacdo da consulta (A3).

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 organizacdo também interferem negativamente a consulta em puericultura (A3,
Al2, A19). A estrutura é um dos componentes para analise do sistema de servicos de saude,
salientando a influéncia do comportamento individual e pelo ambiente fisico, politico,
econdmico e social, sobre este e 0s demais componentes. A estrutura, denominada pela autora
como capacidade, corresponde aquilo que propicia a prestacdo dos servicos, ou seja, 0S
recursos necessarios para oferecer os servicos. Entre esses estdo a analise de pessoal, que
considera a educacéo e treinamento de todos os envolvidos na prestacdo do servigo e a analise
da instalacdo e equipamentos, que inclui o prédio e os componentes fisicos da instalacéo
(STARFIELD, 2004).

Sendo a ldégica da estratégia a responsabilizacdo pela salde de uma determinada
populacdo, o servico deve organizar seu processo de trabalho de modo a superar o modelo
tradicional centrado em procedimentos e na cura de doengas em buscar construir uma logica
de organizacdo que contemple, além da clinica, a promog¢éo da salde e a qualidade de vida

dos individuos de sua area de abrangéncia (A13).
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Apesar da abrangéncia e dos resultados da consulta de enfermagem, o enfermeiro
convive algumas vezes com o fato de que algumas maes valorizam, ainda, a assisténcia a
salde centrada na figura do médico e, muitas vezes, ficam inseguras com a consulta de
enfermagem, em especial, quando ¢ uma mde nova no servigo, aquela que esta vindo pela
primeira vez (A12). No artigo (A7), foi possivel observar que a maioria dos atendimentos
realizados as criangas se da por meio das consultas médicas em que o acesso do cuidado em
salde é priorizado em situacfes agudas de doengas, ou seja, 0 foco desse cuidado acaba sendo
a doenga, as queixas e a respectiva intervencdo para a cura, 0 que acaba por ndo alcancar as
necessidades de salde da crianca de forma integral (A7).

A ESF se sustenta pela argumentacdo de que o modelo hegemdnico centrado na
doenca e no hospital é pouco eficiente e pouco resolutivo. Ainda que de forma excludente e
centrado a doenca, 0 modelo medico-centrado ainda demonstra credibilidade frente as
demandas de agravos a saude pelos quais s&o acometidas as criangas (A12).

Ao pautar o atendimento as criancgas nos sinais e sintomas, em detrimento da producao
do cuidado ampliado, podemos afirmar que as acfes desenvolvidas em salde da crianga, ndo
se configuram em acdes de puericultura (A13, A19). A mudanca da pratica da puericultura
centrada em procedimentos implica enfrentar o desafio de construir sujeitos competentes
tecnicamente, comprometidas com o SUS e sensibilizados para promover a escuta qualificada
e a relacdo dialdgica com a populagéo (A13).

A organizacdo do trabalho das equipes permanece, ainda, centrada em procedimentos,
com uma oferta de assisténcia baseada na doenca e na dimensdo bioldgica do adoecer das
criancgas, inviabilizando a construcdo da abordagem centrada no usuario, por meio da clinica
ampliada (A13). Ainda como dificuldade, o enfermeiro interage com uma sobrecarga de
atividades e assim nem sempre tem tempo para realizar as funcfes de sua competéncia (A12).

Quanto as fontes de estresse na atividade gerencial dos enfermeiros, a sobrecarga de
trabalho é a que determina maior estimativa de risco relativo de estresse. Essa fonte com
frequéncia é correlacionada ao estresse, sendo de competéncia da enfermagem diversas
funcbes na assisténcia prestada ao paciente um estressor ao profissional ocasionando uma
sobrecarga nos mesmos (FORNEZ, 1994).

Falando da ineficacia do sistema de referéncia e contrareferéncia, a ndo articulacédo
entre os diferentes niveis da atencdo caracteriza mais uma dificuldade no cuidado integral a
crianca na Atencdo Bésica de Saude (ABS). Gestores, enfermeiros, médicos da ABS e mées
apontam que as principais dificuldades dizem respeito a dificil disponibilizacdo de recursos

diagndsticos e de suporte terapéutico para as criangas com destaque para aquelas com doencas
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cronicas e/ou metabdlicas. H&A também nos relatos dificuldades na resolutividade de casos
rotineiros como febre, pneumonias e exames de rotina. Sdo situacdes que revelaram o sistema
de referéncia e contra-referéncia como uma problematica na organizagdo do sistema e nas
acOes de cuidado a crianca na ABS. O acesso universal a servicos resolutivos e eficazes
parece ndo estar configurado nas Unidades de Salde da Familia (A10).

No que se refere ao aspecto normativo, a Politica Nacional de Atencdo Basica
preconizou a valorizacdo dos aspectos estruturais das unidades de saude, como itens
necessarios a realizacdo das acOGes de atencdo primaria, sendo destacados: uma lista de
ambientes que devem estar presentes em cada unidade de salde; os equipamentos e materiais
adequados para o conjunto de acOes propostas, a composicdo da equipe multiprofissional e a
garantia dos fluxos de referéncia e contra referéncia para os servicos especializados (BRASIL,
2012).

A importancia da assisténcia prestada a crianca e os aspectos que compdem a avaliacdo

da puericultura

No Brasil, a satude da crianca tem sido reconhecida pelo Ministério da Saude (MS)
como prioridade ha algumas décadas. Sendo criado Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Crianca (PAISC) na década de 80, que objetivou a reducdo da morbimortalidade infantil.
Esse programa foi elaborado com a finalidade de possibilitar a promocao em salde da crianca
com até cinco anos de idade e sua familia, enfatizando a importancia das acdes educativas no
atendimento a crianca, para promover a criacdo de elo entre a populacdo e 0s servigos de
salde (BRASIL, 2012).

Com foco na integralidade, foram elaboradas no PAISC cinco a¢des basicas: Incentivo
ao Aleitamento Materno e Orientacdo Alimentar para o Desmame, Controle da Diarreia,
Controle das Doencas Respiratdrias na Infancia, Imunizacdo e o Acompanhamento do
Crescimento e do Desenvolvimento. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil é realizado por meio de consultas periddicas, uma forma de sistematizar a assisténcia
a saude da crianca na Estratégia de Salde da Familia (ESF) (BRASIL2, 2012; BRASIL,
2006).

Na area de Atencdo primaria, um dos instrumentos utilizados para 0 acompanhamento
da salde crianga é a puericultura, que tem como propésito acompanhar o desenvolvimento e
crescimento da crianga bem como prevenir as doengas mais frequentes que acometem as

criancas no primeiro ano de vida, como a diarreia e as infecgdes respiratorias (LEITE, 2005).
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Dentre as atribuicdes do enfermeiro na puericultura, destaca-se a promogdo da salde,
realizando orientacdes e ampliando o vinculo com o usuério (A4). Quanto a compreensdo do
que é o Programa de Puericultura, o conceito esteve atrelado a pratica de orientar. O ato de
orientar pode ser compreendido, como um momento para realizar a educacdo em salde e
neste sentido a familia esté diretamente relacionada devendo ser ouvida e acolhida (Al).

O atendimento em puericultura realizado pelo enfermeiro é uma pratica adotada pela
atencdo basica e considerada um instrumento de assisténcia importante na mesma. Todavia, €
visivel a necessidade de articulagdes interdisciplinares e intersetoriais para buscar a
abordagem integral a crianga (SOUSA et al., 2010; CAMPOS et al., 2011). No Brasil, o
principal agente responsavel por esse acompanhamento nos servigcos de atencdo priméria a
satde tem sido o enfermeiro (FALBO et al., 2012).

A compreensdo dos enfermeiros sobre a puericultura é fruto da vivéncia cotidiana em
seu ambiente de trabalho, o que lhes permite considerar tal consulta sempre atrelada as
praticas educativas, revelando-se como momento oportuno para orientar a méde e/ou familia
sobre questdes relacionadas a saude da crianca (Al). Promover a saude da crianga implica
agir/intervir no contexto familiar. E condicdo que permite ao profissional se deslocar para o
cotidiano da familia e da comunidade e, assim, optar por estratégias compativeis com a
realidade da crianca sob seus cuidados (A12).

Ha a necessidade da realizacdo de uma consulta em puericultura completa,
direcionando a atencdo e carinho a crianca, sobretudo prestando um cuidado humanizado, em
especial, as primiparas. As consultas devem ocorrer de forma diagonal, dessa forma, as maes
podem fazer indagacgdes, expressar duvidas e discorrer acerca da realidade diaria que
vivenciam. Assim, os profissionais da saude procedem, de modo mais direcionado, as
orientacdes primordiais ao cuidado das criangas, intervindo quando preciso (A6).

Os enfermeiros destacaram que o valor das consultas estd ligado a oportunidade de
realizar a avaliacdo infantil (Al). Para algumas enfermeiras o quotidiano é sistematizado e
organizado, envolvendo estruturacdo do atendimento, agendamento de consultas, anotacdes e
registro de enfermagem no que se refere ao acompanhamento da crianca (A3). Porém para
outras, o quotidiano é desorganizado, ndo existindo o acompanhamento sistematizado e
organizado, sendo realizada esta pratica, quando a crianca vai a unidade por outras questdes
como vacinacdo, manifestacBes clinicas ou até mesmo o responsavel procura atendimento.
Por vezes ndo h4 buscativas e nem periodicidade para realizacdo da puericultura (Al, A7).

O profissional deve prestar a crianga um atendimento sistematico, global e

individualizado, compartilnando as informagbes com os familiares da crianca, visando
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identificar precocemente agravos a saude e uma intervencdo apropriada e efetiva (CAMPOS
et al., 2011). A consulta de enfermagem sistematizada auxilia no atendimento individual e na
abordagem individualizada, sendo possivel avaliar as acdes.

Algumas enfermeiras, por meio da organizagdo dos registros, desempenham um
trabalho ndo apenas com agdes clinicas, mas com uma concep¢do de organizacdo e
sistematizagdo, mostrando compromisso e responsabilizacdo com esse fazer em puericultura.
Na realizacdo da puericultura é preciso fazer com qualidade e ndo quantidade de atendimentos
prestados as criangas (A3).

As principais agdes abordadas na consulta de enfermagem s&o a prevencdo e
promocdo da salde e a deteccdo precoce de problemas de salde (Al2). As atribui¢bes do
enfermeiro séo: realizar o exame fisico na crianca, identificando riscos em seu crescimento e
desenvolvimento; agendar a primeira consulta com o pediatra e demais quando forem
identificados riscos de agravos a saude; fornecer a relagdo dos nascidos vivos para 0s Agentes
Comunitarios de Saude e solicitar a busca ativa para identificacdo dos faltosos do programa;
preencher o grafico de peso e estatura nos cartdes da crianca; verificar e administrar as
vacinas conforme o calendario basico de vacinacdo; incentivar o Aleitamento Materno
Exclusivo até os seis meses; orientar a alimentacdo complementar apds os seis meses; orientar
sobre prevencdo de acidentes de acordo com a faixa etéria; avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor; identificar dividas e dificuldades da mée e de outros membros da familia
que participam das consultas procurando esclarecé-las (LONDRINA, 2006).

A realizacdo da puericultura estd atrelada a orientacdo foram ressaltadas pelos
enfermeiros atos tais como a orientagdo quanto a amamentacao e alimentacdo, verificacdo da
carteira de vacinacdo da crianca, questdes sobre a higiene das criancas sendo pontuada como
um tema oportuno a ser abordado no acompanhamento adequado na puericultura (Al). As
principais orientaces fornecidas aos familiares estavam focados nos cuidados de higiene,
limpeza do coto umbilical, vacinas, medicacdes, uso de dieta especial como leites de alto
custo, uso e fornecimento de materiais especiais como sondas, bolsas de colostomia, bomba
de infusdo, entre outros (A4).

O cuidado integral envolve articulagdo entre prevencdo e assisténcia, por
disponibilizar tecnologias de cuidado que envolva o atendimento individual, a familia e a
educacdo em saude por meio de processos dindmicos e participativos, atendimento domiciliar,
visita domiciliar, acGes de vigilancia & salde assim como todas aquelas que garantam o

acolhimento (A5). Na perspectiva do cuidado integral as criangas é indispensavel que as
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enfermeiras tenham mais sensibilidade, escutem o outro, saibam o que ele pensa, por meio de
atitudes que ndo sejam distantes e impessoais (A13).

Uma das acdes da estratégia satde da familia é a atencdo programada, sendo este tipo
de atencdo a crianca ocorre pela puericultura dos enfermeiros, pela consulta puerperal
associada a primeira consulta do recém-nascido como os profissionais médicos da equipe de
satde da familia e pela equipe de odontologia da unidade com prevencdo da saude bucal de
gestantes e criangas de zero a trés anos (A7).

A integralidade do cuidado prestado a crianca € um conceito que permite estabelecer
correlacdo entre as distintas acdes profissionais para a finalidade maior do cuidado que é
atender a crianga na sua multidimensionalidade a doencga (A8).

Uma das alternativas utilizadas pelo enfermeiro no cuidado a crianca € a busca aos
demais membros da equipe para a troca de informacOes, visando ao esclarecimento de
duvidas e resolutividade dos problemas apresentados pela crianga. Trabalhando em equipe
estaria relacionado com saberes profissionais que objetiva um trabalho coletivo, buscando
desafios nos modos de cuidar, de organizar e operacionalizar a gestdo do cuidado (A8).

O quotidiano abrange ainda trabalho em equipe interdisciplinar de saude, o que facilita
0 quotidiano da puericultura, permitindo uma melhor qualidade da assisténcia promovida
(A3). Neste sentido, a atencdo a salde da crianca deve ser desenvolvida pelo enfermeiro e
pelos demais integrantes da ESF, de maneira que ndo somente a méde, mas toda a familia seja
incentivada e incluida na elaboracdo e manutencdo eficaz nas boas praticas de salde,
especialmente, no intuito de prevenir possiveis agravos (All).

Pensar na integralidade do cuidado a crianca pelo trabalho interdisciplinar e em equipe
é pensar na diversidade, nos processos de interacdo, nos conflitos e nas contradicdes. Os
conflitos decorrem da diversidade de opiniGes e posturas dos profissionais frente as
competéncias e a colaboracdo de cada um no enfrentamento de situacdes de cuidado a crianca,
revelando a dificuldade em um profissional completar o cuidado do outro. (A12).

A educacdo em salde tem papel fundamental do que tange a salde da crianca, apds a
realizacdo de puericultura, forma um importante momento de aprendizado, fazendo desse
acompanhamento primordial para que as maes aprendam acerca do cuidado ao filho (A6).
Desta forma é cada vez mais necessario investir junto as familias sobre a importancia do
seguimento da consulta de puericultura, descrevendo, sempre que necessario os resultados
exitosos com a manutencdo da saude da crianca (All). Cabe ao enfermeiro contribuir,
participar e realizar atividades de educacdo permanente para 0s usuarios do servico, para

equipe de enfermagem e outros membros que compdem a equipe de saude. (BRASIL, 2012).
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O verdadeiro papel da enfermagem na saude coletiva ndo se apresenta mais como um
agente de reabilitagdo de uma disfuncdo organica, mas, sim, como verdadeiro instrumento
facilitador da manutencdo de condi¢des adequadas de salde de uma populacdo. Revisitando
tais conceitos, também podemos refletir sobre o significado do cuidar para a enfermagem
como uma agdo que transcende o antigo modelo curativista e caminha para um modelo mais
preventivo e promotor da salde, levando em conta um conjunto de dimensdes sociais
(GONZALEZ, 2006).

No quotidiano das enfermeiras, o vinculo é imprescindivel na préatica profissional,
sendo um aspecto interacional que se destaca na conversa, na orientagdo, atrelada as praticas
educativas, revelando-se como momento oportuno para orientar a mae e/ou a familia sobre
questdes relacionadas a saude da crianga. A atuacdo das enfermeiras perpassa uma serie de
estratégias para dialogar com os usuarios, podendo incluir conversas informais e
orientagdes/esclarecimentos de duvidas (A3). A frequéncia em que o enfermeiro acompanha a
crianca e fator decisivo no crescimento e desenvolvimento infantil (A21). Os esfor¢os sdo
dirigidos para o agir profissional sustentado no vinculo e na aproximacdo da equipe com a
familia, com a crianca e com a comunidade, capazes de assegurar o desenvolvimento de
responsabilidade e de modificar o processo e as relagdes de trabalho (A5).

O estabelecimento do vinculo, a0 mesmo tempo em que advém do convivio entre
enfermeiros, familia e comunidade mostra-se como condicdo para que a consulta de
enfermagem obtenha éxito e repercussdo sobre o cuidado da crianga e sobre a comunidade
(Al12). A realizacdo da puericultura desde o nascimento da crianca, seja ela no domicilio ou
na ESF possibilita ao enfermeiro aproximar-se das familias, interagir com elas e, assim, ele se
percebe sendo mais bem aceito, pois as familias e a comunidade vao conhecendo o
profissional, passando a seguir cada vez mais suas orientacbes, com maior confianca, pode
prevenir muitas intercorréncias, visto que ambos estdo em um processo de adaptacéo, no qual
mudancas biologicas, sociais e emocionais estdo ocorrendo (Al12, A21). O inicio tardio da
puericultura confere ao servico uma caracteristica de atendimento a necessidade iminente, ou
seja, por demanda espontanea, tendo como ponto de partida o agravo, sendo focado na doenca
e cura (A21).

A visita domiciliar auxilia na criacdo do vinculo, como também, através dela é possivel
realizar vigilancia em saude observando melhor as condi¢cdes da familia, identificando
potenciais cuidadores, o tipo de suporte que a familia precisa da unidade, sendo possivel
visualizar negligéncias e suas consequéncias, sinais de maus tratos que por vezes é dificil

perceber pela mudanca de comportamento da familia diante ao enfermeiro, entre outros (A4,
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Al16). A visita domiciliar, quando a familia ndo usa o servi¢o de saude, atua como meio de
garantia do direito da crianca, sendo imprescindivel identificar as causas das dificuldades da
familia, podendo direcionar a agdo do enfermeiro sendo compativel com a realidade existente
(A16).

A acessibilidade ao servico de puericultura tanto para crianga quanto para o responsavel
que aproveita 0 momento para atender alguma necessidade especifica, demostram que essa
acessibilidade se faz como prética cotidiana de um atendimento humanizado, que pode refletir
em maior assiduidade da mée ou cuidador no comparecimento das consultas mensais
agendadas. (A3). Contudo, o acolhimento aos usuarios que buscam o servico, deve da forma
que se preste o atendimento de forma educada, humanizada, ética e principalmente sendo
resolutiva. (A15)

Na busca de estratégias para uma puericultura efetiva, os protocolos de atendimento
facilitam a dinamica do trabalho e concedam respaldo para as a¢bes do enfermeiro (Al12). O
protocolo na puericultura facilita o trabalho do enfermeiro, possibilitando um trabalho com
mais autonomia, essa autonomia compreendida como liberdade, independéncia e bom senso
torna o profissional capaz de tomar decisdes e realizar tarefas. Entretanto, reconhece-se a
necessidade de cada profissional saber o seu papel, sem prejuizo ao outro (A3,12). Porém, ndo
se pode cometer o erro de depender de um manual, perdendo a criatividade do trabalhador na
busca de solucdes, diferentes das convencionais (Al12). A capacitacdo profissional dentro da
ESF se constitui ferramenta fundamental, quando insuficiente, prejudica a realizacdo da
puericultura. Sendo ainda, outro fator que dificulta sua realizacdo, a ndo existéncia de um
protocolo instituido (Al).

A puericultura quando realizada no ambito da atencdo priméaria, funciona como
ferramenta indispensavel na construcdo do SUS, além de ser uma forma nova, de unir a
equipe de satde em prol da crianca. Sendo assim, esta assisténcia prestada pelos enfermeiros

possibilita uma assisténcia integral e promocéo da qualidade de vida. (CAMPOS et al., 2011)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou a literatura a cerca da puericultura realizada pelos
enfermeiros na unidade basica de saude. Constatou-se que ha poucas publicagdes posteriores
ao ano de 2010 sobre a tematica.

A partir dos estudos analisados, a puericultura é uma pratica de enfermagem
indispensavel para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, porém
ainda pouco praticada corretamente pelos enfermeiros tendo em vista ser uma acéo preventiva
e que vem sido realizada pelo enfermeiro de forma curativista como demonstrado nos estudos
mais atuais.

Ainda assim, percebe-se que esta assisténcia, mesmo as vezes nao prestada, €
visualizada pelos enfermeiros ndo sé como apenas uma atribuicdo, mas como uma assisténcia
importante a ser desenvolvida na promogéo, prevencédo e reabilitacdo da saude das criancgas,
como também ha preocupacdo da enfermagem diante ao que se refere a atencdo a saude da

crianca sendo firmada sua importancia.
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APENDICE A —

Artigo 1 (Al)
Titulo Puericultura na Atencdo Priméaria a Saude: Atuacdo do Enfermeiro.
Periddico Revista Cogitare de Enfermagem.
Ano de 2012
publicacédo
Autores 1- Viviane Cazetta de Lima Vieira;
2- Claudiane Amaro Fernandes;
3- Marcela de Oliveira Demitto;
4- Luciana Olga Bercini;
5- Maria José Scochi;
6- Sonia Silva Marcon.
Local da Unidade Béasica de Saude de Mandaguari-Parana.

realizacdo do

estudo

Objetivo Conhecer aspectos relacionados a atuacdo do enfermeiro na
puericultura.

Método Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria de natureza

qualitativa. O instrumento utilizado na coleta de dados, por meio de
entrevista semiestruturadas, continha questfes fechadas sobre o perfil
sociodemografico do enfermeiro e questdes abertas sobre a
operacionalizacdo da puericultura na UBS e sobre o conhecimento do
profissional sobre a mesma. As entrevistas foram previamente
agendadas e ocorreram na propria UBS de atuacdo do enfermeiro, em

sala reservada, durando em média 20 minutos.

Caracteristica

da amostra

Oito enfermeiros que trabalhavam nas seis UBS do municipio

Resultados

A maioria dos enfermeiros em estudo é do sexo feminino, jovens,
com idade entre 23 e 30 anos. Em relacdo ao tempo de formacgao
profissional um enfermeiro possui nove meses de formado e o0s
demais entre um e quatro anos de formacdo. Acerca do tempo de

servico no trabalho atual as respostas variaram de trés meses a trés
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anos, destacando que para a maioria este € 0 primeiro emprego.

Em relacdo ao conhecimento dos aspectos relacionados a atuacao
desses profissionais no programa de puericultura foram elencadas
duas categorias: Compreenséo do enfermeiro sobre a puericultura e
Organizagdo da puericultura no municipio: entre a prética e a
pretensdo. Na categoria compreensdo do enfermeiro sobre
puericultura, percebeu-se que em todas as falas o conceito de
puericultura esteve atrelado a prética de orientar. O ato de orientar
pode ser compreendido também como um momento para realizar
educacdo em salde e neste sentido a familia estd diretamente
relacionada devendo ser ouvida e acolhida. A puericultura esteve
relacionada a avaliagdo do estado nutricional infantil, em destaque
pelos enfermeiros, as orientacbes sobre as questdes relativas a
amamentacdo e alimentacdo. A verificagcdo da carteira de vacinacéo
da crianga, assim como orientagdes sobre o mesmo, sdo acdes de
grande importancia atribuida pelo enfermeiro. Questdes com higiene
da crianca também foram pontuadas pelos enfermeiros. Cabe destacar
também que alguns aspectos importantes da saude da crianga nédo
foram citados pelos profissionais, tais como prevencdo de acidentes
na infancia, violéncia domiciliar, cuidados com o coto umbilical,
ictericia neonatal, teste do pezinho, doencas prevalentes da infancia,
entre outros. Fato este preocupante, ja que a puericultura consiste em
momento adequado para realizar a educacdo em salde e assim
promovera saude infantil.

Na categorizacdo Organizacdo da puericultura no municipio: entre a
préatica e a pretensdo, chegou-se a conclusdo que nao ha um protocolo
referente a consulta de puericultura, a captacdo da crianca para a
consulta de puericultura, ou seja, a estratégia utilizada para incluir a
crianga no programa, o Agente Comunitario de Saude foi o principal
responsavel por tal acdo. Identifica-se que por alguma alteracdo ou
anormalidade as criancas sdo encaminhadas para consulta médica,
porém ndo havendo a contra-referéncia. As capacitacbes dos

profissionais da ESF foi revelada insuficiente sendo remetidas
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somente as de aleitamento materno.

De maneira geral, a consulta de puericultura foi considerada pelos
enfermeiros como muito importante na atencdo a saude da crianca,
sendo que o valor das consultas esta ligado a oportunidade de realizar

a avalicdo infantil.

Artigo 2 (A2)
Titulo Protocolo de Enfermagem para consulta de puericultura.
Periddico Revista Rene
Ano de 2015
publicacédo
Autores 1- Fabiane do Amaral Gubert;
2- Daisyanne Augusto dos Sales Santos;
3- Maria Talyta Mota Pinheiro;
4-  Larissa Ludmila Monteiro de Souza Brito;
5- Sarah Rayssa Cordeiros Sales Pinheiro;
6- Mariana Cavalcante Martins.
Local da Servico de puericultura da Universidade Federal do Ceara, localizado

realizacdo do

no Campus Pici.

estudo

Obijetivo Apresentar um protocolo de Enfermagem para consulta de
puericultura, baseado no Modelo de Enfermagem de Roper-Logan-
Tierney.

Método Trata-se de uma pesquisa metodoldgica que, por sua finalidade de

desenvolver e validar instrumentos, desenvolveu investigacdo de
métodos de obtencdo e organizacdo de dados, e conducao de pesquisa

rigorosa.

Caracteristica

da amostra

O estudo foi realizado no Servico de Puericultura ofertado pela
Universidade Federal do Ceara, campus Pici. Para a construcdo do
protocolo, o estudo contou com as seguintes etapas: Levantamento e
selecdo de conteddo: sendo realizada busca na literatura, a fim de
identificar materiais na area por meio de periédicos (Biblioteca

Virtual em Salde, indice da literatura cientifica e técnica da América
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Latina e Caribe; banco de dissertagdes da Universidade Estadual de
Sdo Paulo eda Universidade Federal do Ceara, documentos da
biblioteca virtual do Ministério da Sadde da Area Técnica de Sadde
da Crianca e Aleitamento Materno, além de matérias presentes no site
do Conselho Federal de Enfermagem). Usando como descritores em
Ciéncia da Saude, por meio do uso do conectivo and: “protocolo”,
“saude da crianca”, “manuais”. Os critérios de inclusiao foram:
abordar a faixa etiria de zero & 12 meses, estar disponivel
eletronicamente e conter informacdes relacionadas a puericultura, que
tivessem entre autores algum membro enfermeiro. Apds
levantamento, foram encontrados nove manuais que contemplavam o

objetivo do protocolo, com pelos um dos autores enfermeiros.

Resultados

Na primeira etapa do estudo, em relagdo a caracterizacdo dos nove
manuais e protocolos identificados, observou-se que todos foram
publicados apos o ano de 2004. No geral, eles abordaram o cuidado a
crianca na primeira infancia, tendo sido prevalente o periodo de zero a
12 meses. As instituicbes de maior organizacdo dos protocolos foram
Secretarias de Salde Municipais e/ou Estaduais. Trés foram
publicados por universidades e, em sua maioria, por equipes
multiprofissionais em sadde. Oito protocolos foram advindos das
regibes centro-sul do pais e apenas uma publicacdo da Regido
Nordeste. Na segunda etapa, 0s contedos julgados mais importantes
foram classificados conforme as 12 atividades de vida propostas no
Modelo de Enfermagem Roper-Logan-Tierney. A terceira etapa foi
composta pela elaboracdo textual e representacdo grafica do
protocolo, no qual definiu-se que as faixas etarias seriam divididas
dos zero a 28 dias, 29 dias a 3 meses, 4 a 6 meses, 6 a 8 meses, e 8 a
12 meses, as quais foram selecionadas dada a proximidade de
cuidados a serem prestados e os marcos do desenvolvimento.
Acrescentaram-se, ainda, as sugestdes dos juizes participantes, as
quais representaram a quarta etapa do estudo. No que se referiu ao
ambiente seguro, este foi caracterizado por uma diversidade de

perigos ambientais, aos quais as criangas permaneceram expostas, e
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que punham em risco sua seguranca, salde e sobrevivéncia, como 0
estresse, 0 abuso fisico, emocional ou sexual e a perturbacéo.
Segundo os juizes, os itens destinados a essa Atividade de Vida
estiveram contextualizados de acordo com a faixa etéria estabelecida
pelo protocolo, mantendo uma linguagem adequada ao publico-alvo.
Com relacdo a comunicacdo, destacou-se a relacdo estabelecida entre
pais e filhos desde os primeiros meses de vida. Como sugestéo, trés
juizes comentaram sobre a importancia de compreender 0s marcos do
desenvolvimento infantil, a fim de avaliar corretamente essa
Atividade de Vida. A respiracdo definiu-se com base nos processos de
sustentacdo da vida, como transporte de oxigénio, respiracao,
ventilacdo e troca gasosa. Comer e beber desempenharam um papel
significativo no padrdo de vida diaria de todos os grupos etarios e,
para a maioria das pessoas, constituiram uma atividade agradavel,
sendo essencial a vida. Todos os protocolos identificados na revisao
ressaltaram a importancia do aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida, alem de orientacbes gerais sobre a
alimentacédo e os cuidados na preparacdo dos alimentos, em casos de
criancas desmamadas. A eliminagédo foi um ato praticado por todos os
individuos, com uma regularidade constante e durante toda a vida.
Sobre a higiene e o vestudrio, ressaltou-se a avaliacdo das condicGes
higiénicas da crianca e de suas roupas, assim como orientacdes sobre
a frequéncia e os produtos utilizados no banho da crianca, a troca de
fraldas, a limpeza do umbigo, a higiene bucal e dicas para a
prevencdo de assaduras. Com relacdo a sexualidade, os pais deveriam
ser questionados sobre o planejamento ou ndo da gravidez, bem como
0 desejo dos pais em relacdo ao sexo da crianga. As atividades
manutencdo da temperatura corporal, mobilidade, trabalho e lazer,
sono e morte ndo tiveram sugestdes de mudanca por parte dos
especialistas. Alguns dos conteudos que envolveram o protocolo
foram os que se seguem. A manutencdo da temperatura corporal
descreveu a regulacdo, producdo e perda de calor. O protocolo

descreveu orientacdes como a realizagdo do banho de sol, o uso de
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roupas apropriadas pelo bebé e, em caso de febre, instrumentos para
verificar a temperatura e manté-la estavel. Ja a mobilidade descreveu
as competéncias de capacidade e incapacidade de mobilizacdo da
crianga.

Foram evidenciados os marcos do desenvolvimento, os quais
contribuiram para a identificacio de possiveis alteracBes, e
apresentaram sugestdes de brincadeiras e atividades que podiam ser
realizadas junto das criancas e de seus familiares. Sobre trabalho e
lazer, os pais e cuidadores deviam ser avaliados, sendo feito
questionamentos sobre o tempo que os pais dedicavam aos filhos,
assim como o que faziam juntos nos momentos de lazer. A Atividade
de Vida dormir relacionou-se ao ciclo de sono/vigilia e aos aspectos
psicologicos e ambientais que o influenciaram. A ultima Atividade de
Vida referiu-se a morte, devendo ser investigada a perda de parentes
proximos da crianca. O protocolo procurou abordar, além da morte
em si, a auséncia de algum familiar, que muitas vezes podia estar
relacionada ao uso de drogas e a parentes encarcerados, 0 que podia
influenciar na rede social para o cuidado da crianga. No que se refere
validagdo do protocolo, todos os itens obtiveram valores do indice de

Validade de contetido acima de 0,80.

Artigo 3 (A3)
Titulo O quotidiano de enfermeiras na consulta em puericultura
Periodico Revista de Enfermagem UERJ
Ano de 2013
publicacdo
Autores 1- Sabiny Pedreira Ribeiro;
2- Daiane Santos Oliveira;
3- Sonia Lorena Soeiro Arg6lli Fernandes;
4- Ridalva Dias Martins Felzemburgh;
5- Climene Laura de Camargo.
Local da Unidades de Atencdo Bésica de um distrito de satde do municipio de

realizacdo do

Salvador, Bahia.
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estudo

Objetivo Descrever o quotidiano de enfermeiras na consulta em puericultura e
identificar fatores que influenciam a realizag&o dessa consulta.

Método Estudo descritivo qualitativo norteado pela Sociologia Compreensiva,

a qual propde descrever o vivido naquilo que é, contentando-se assim,
em discernir as visoes dos diferentes atores envolvidos. A populagdo
consistiu no conjunto de 11 enfermeiras que atuavam em Puericultura.
A coleta de dados foi realizada de marco a abril de 2011, através da
entrevista semiestruturada, norteada por roteiro composto de itens
para a caracterizacdo dos sujeitos e questdes elaboradas a partir dos
objetivos. A analise dos dados, utilizou-se o enfoque na Sociologia
Compreensiva, assim como nas leituras flutuantes dos dados
transcritos, selecdo das falas das participantes, organizacdo das
categorias e interpretacéo das falas.

Caracteristica

da amostra

Oito enfermeiros que trabalhavam nas Unidades Béasicas de Salude

Resultados

O quotidiano de enfermeiras na consulta em puericultura. Para
algumas enfermeiras esse quotidiano é sistematizado e organizado,
envolvendo estruturacbes do atendimento, agendamento das
consultas, anotacdes e registros de enfermagem no acompanhamento
da crianca.

Nessa perspectiva, algumas enfermeiras, por meio da organizacdo dos
registros, desempenhavam um trabalho ndo apenas com acOes
clinicas, mas com uma concepcdo de organizacdo e sistematizacao,
mostrando compromisso e responsabilizacdo com esse fazer em
puericultura. O quotidiano é repetitivo e demorado, repleto de acdes
rotineiras, que se pratica habitualmente e que demanda critérios e
atencdo na sua realizacdo e nos registros. 1sso remete a ideia de que é
preciso fazer com qualidade e ndo apenas em quantidade, de que
menos é mais. Porém, a cada consulta novas situag¢@es vao surgindo, o
que torna o quotidiano também imprevisivel, permitindo novas
interacdes e construgédo de novas relagdes.

O quotidiano em puericultura é prazeroso. Atender crianca e ter uma
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relacdo harmoniosa com ela e sua familia resulta em um dia a dia de
trabalho prazeroso e satisfatorio, o que colabora com a relacdo de
confianca entre os envolvidos.

A consulta de enfermagem é também um espaco destinado ao apoio,
discussdo e compartilhamento, permitindo o fortalecimento de
vinculos afetivos na relacdo e proporcionando um cuidado de si e do
outro.

O quotidiano da enfermeira apresenta um aspecto internacional que se
destaca na conversa, na orientacdo, atrelada as praticas educativas,
revelando-se como momento oportuno para orientar a mae e/ou a
familia sobre questdes relacionadas a satde da crianca.

Ainda na visdo das enfermeiras, a consulta de puericultura é acessivel
tanto para as criangas que procuram O Servico, mesmo sem
agendamento prévio, quanto para 0 responsavel que, por vezes,
aproveita 0 momento para atender a alguma necessidade especifica.
Tal atitude do quotidiano dessas profissionais denota um atendimento
humanizado, que pode refletir em maior assiduidade da mée ou
cuidador no comparecimento as consultas mensais agendadas.

O quotidiano € permeado pelo acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, que se inicia desde a atencdo a crianca ainda no
pré-natal, passando pela primeira consulta de puerpério, em que a mae
é orientada e avaliada juntamente com a crianga, até as consultas
subsequentes agendadas para a unidade de saude. Estudos indicam a
importancia em registrar 0 peso da crianca no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, avaliando o estado nutricional. Para
tanto, o quotidiano abrange ainda trabalho em equipe interdisciplinar
em saude. Reconhece-se a necessidade de cada profissional saber o
seu papel, sem prejuizo para o outro.

Fatores que influenciam a consulta de enfermagem em puericultura

O contexto cultural, a equidade no atendimento, a acessibilidade e a
estrutura de organizacdo das unidades de salde sdo fatores que
influenciam o dia a dia da consulta em puericultura, ora como

facilitadores, ora como dificultadores, assumindo carater paradoxal.
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Algumas préticas populares baseadas em ideias, crengas antigas e
mitos, como a de que apenas o leite materno ndo sustenta a criancga, se
mostram como fatores que dificultam a consulta em puericultura.
Quando h& equilibrio na estrutura familiar € possivel trabalhar
positivamente a equidade, quando se procura tratar a crianga de
maneira individual, reconhecendo os valores e tradigdes familiares,
fomentando o empoderamento dos individuos.

A acessibilidade foi percebida como um fator que influencia a
consulta. O acesso que a demanda livre de usuarios tem aos
profissionais e servigo, bem como o interesse do usuario em procurar
esse servico e o vinculo que se forma com a comunidade contribuem
para que a consulta em puericultura seja desenvolvida com mais
facilidade.

A falta de interesse da comunidade em participar das atividades
educativas e o fen6meno da violéncia sdo aspectos da acessibilidade
que se constituem em obstaculos na realizacéo da consulta.

Quando ha adequacbes do estado fisico, um superavit de recursos
materiais e recursos humanos qualificados a estrutura e a organizagédo
das unidades de saude se tornam fatores facilitadores da pratica de
enfermagem em puericultura, o que possibilita um atendimento em
ambiente saudavel.

Por outro lado, 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

organizacdo que dificultam a consulta em puericultura.

Artigo 4 (A4)

Titulo Seguimento do bebé na atencdo basica: interface com a terceira etapa
do método canguru.

Periodico Revista Gaucha de Enfermagem

Ano de 2015

publicacdo
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Autores 1. Luana Claudia dos Passos Aires;
2. Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos;
3. Roberta Costa;
4. Marcia Borck;
5. Zaira Aparecida de Oliveira Custédio.
Local da Unidades Basicas de Joinville, Santa Catarina.

realizacdo do

estudo

Objetivo Conhecer as percepcoes dos profissionais de salde da Atencdo Basica
sobre o seguimento do bebé pré-termo e/ou baixo peso e sua familia e
a interface com a terceira etapa do método canguru.

Método Pesquisa exploratdria descritiva com abordagem qualitativa, derivada

de Dissertacdo de Mestrado intitulada “Percepg¢des dos profissionais
de salde da atencdo basica sobre o seguimento do bebé pré-termo
e/ou baixo peso e a sua familia: interfases com a terceira etapa do
M¢étodo Canguru”. Estudo realizado em 57 UBS, sendo coletados
dados em 15. distribuidas no municipio de Joinville, Santa Catarina.
Foram incluidos como participantes do estudo profissionais das
equipes de salde da atencdo basica (médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem), que estivem atuando na unidade no minimo a seis
meses, efetivos ou contratado e que tivessem atendido bebés pré-
termo e/ou de baixo peso referenciados pelo programa Bebé Preciso,
programa do municipal com objetivo de reduzir mortalidade infantil e
atender criancas egressas da Unidade Neonatal dos 0 a 11 meses e 29
dias. Numero de participantes foi definido pela saturacdo de dados.

Entrevistas semiestruturadas em 2014.

Caracteristica

Participaram desta pesquisa 31 profissionais da Atencdo Basica,

da amostra sendo estes 14 enfermeiros, nove medicos (seis médicos da saude da
familia e trés pediatras) e oito técnicos de enfermagem.
Resultados A partir da analise das entrevistas emergiram trés categorias:

Organizacdo do seguimento na Atencdo Basica, o enigmatico bebé
pré-termo e/ou de baixo peso e sua familia na Atencdo Baésica e as

interfaces da terceira etapa do Método Canguru com a Atencao
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Bésica.

Organizagdo do seguimento na Atencdo Bésica

Os entrevistados mostraram-se preocupados com a qualidade e
duracdo das consultas, de forma a suprir as necessidades de
orientacbes as familias, principalmente quando tratava-se de um
paciente pré-termo.

Observou-se que a maioria dos profissionais da AB concordavam
com a atual proposta do MS de articular as consultas entre médico e
enfermeiro. Eles referiram que cada profissional tem um olhar
diferenciado, que se complementa em um trabalho em equipe. Foi
destacada também a importancia da consulta intercalada com o
objetivo de atender a expressiva demanda da unidade. O atendimento
multiprofissional é diferenciado, rico em informagdes, e a troca de
saberes beneficia o usuario. A adequada comunicacdo das equipes na
realidade pesquisada favoreceu esse modelo, sendo realizadas
interconsultas sempre que necessario. Foi reforcada a necessidade de
qualificacdo profissional para este atendimento, apontando que a
puericultura intercalada ndo deve ser algo imposto, mas planejado e
com treinamento. ldentificou-se que os enfermeiros estdo perdendo
espaco nas consultas de puericultura por conta da demanda
burocratica da unidade, que também € de sua responsabilidade. O
distanciamento do enfermeiro da assisténcia € um aspecto negativo,
pois os profissionais que contam com um servico multiprofissional de
ESF referiram acreditar que o enfermeiro tem uma visdo global
diferenciada do paciente, que se distancia do modelo biomédico,
focado na doenca. Destacou-se a funcdo do enfermeiro como
promotor da saude, realizando orientacdes e ampliando o vinculo com
0 Usuario.

A falta de Equipes de ESF, que na realidade estudada a cobertura era
de 54,38%, vem resultando em consultas de puericultura muitas vezes
exclusivas do pediatra nas UBS de rede, sem ESF. As opinides sobre
a necessidade de encaminhar o bebé pré-termo e/ou de baixo peso ao

especialista foram controversas. Havia profissionais que encaminham
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todos estes pacientes para o pediatra, e havia 0s que encaminham
apenas nas reais necessidades. Alguns acreditavam que o pediatra
conferia maior seguranca para o atendimento destes bebés, alem de
transferir confianca aos pais. Talvez essa relacdo usuério versus
profissional de salde da AB seria fortalecida com a ampliacdo das
equipes de ESF.

Os dados mostraram que a categoria profissional responsavel pela
realizagcdo da puericultura repercute na adesdo ou ndo do segmento na
UBS pela comunidade. Emergiu a dificuldade em alguns casos de
manter o acompanhamento no ambulatério de prematuridade da
maternidade em conjunto com o da UBS. Nestes casos, destacou-se a
preocupacdo das UBS pela realizacdo da busca ativa e
acompanhamento da familia através das VD.

A distancia entre a residéncia e o servico de saude, o fato de ter
outros filhos, a falta de tempo disponivel e limitacdes financeiras da
familia mostraram-se como aspectos dificultadores para que os pais
levem a crianca para ser acompanhada nos dois niveis de atengdo. Foi
unanime o reconhecimento dos profissionais entrevistados sobre a
importancia da VD no seguimento da crianga. Segundo eles, na VD ¢
possivel observar melhor as condicdes da familia, identificar
potenciais cuidadores, o tipo de suporte que a familia vai precisar da
UBS, questbes de higiene, sinais de maus tratos, entre outros. Foi
destacada a influéncia que esta atividade exerce em favorecer o
vinculo com a comunidade e chamar a populacdo para a UBS.
Através da criacdo do vinculo é possivel estabelecer uma relacdo de
corresponsabilidade entre os profissionais de saude e a comunidade.
A deficitaria disponibilidade de carro e a sobrecarga de trabalho na
UBS foram apontadas como importantes fatores de impedimento para
a realizacdo da VD, sendo necessarios investimentos neste aspecto.
Destacou-se neste processo de trabalho a preocupacdo da equipe para
a realizacdo do acolhimento da familia, visando manter o vinculo e
garantir o acompanhamento da crianca, como 0 agendamento

facilitado das consultas. Outra preocupagéo estava relacionada com os
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fluxogramas para a garantia de atendimento com especialidades e
continuidade do cuidado.

O enigmético bebé pré-termo e/ou de baixo peso e sua familia na
Atencgdo Basica

Nesta categoria, identificamos que o seguimento do bebé pré-termo
e/ou de baixo peso aparenta ainda ser um mistério para as equipes de
salde da AB. O cuidado a esta crianca gerou preocupacgdo, sendo
permeado de ddvidas e insegurancgas. As opinides divergiam ao saber
se aquele bebé necessitava de cuidados especiais ou ndo, e se
poderiam ser comparados com um bebé dito “normal” ou nascido a
termo.

Dentre as acOes que os profissionais referiram atuar no seguimento do
bebé pré-termo e/ou de baixo peso constam: avaliagdo do
desenvolvimento neuropsicomotor bem como possiveis sequelas
relacionadas a prematuridade; a avaliagdo das medidas
antropometricas com uso de graficos adequados; suplementacdo de
vitaminas devido a prematuridade, com a prescricdo de reposicdo de
vitaminas A e D e profilaxia com o uso do sulfato ferroso. Destacou-
se a preocupacdo destes profissionais, sobretudo com o ganho
adequado de peso, considerando que estas criancas ja nascem com
baixo peso e recebem alta hospitalar ainda pequenas, o0 que gera
ansiedade aos cuidadores.

As principais orientacdes fornecidas aos familiares estavam focadas
nos cuidados de higiene, limpeza do coto umbilical, vacinas,
medicacdes, uso de dieta especial como leites de alto custo, uso e
fornecimento de materiais especiais como sondas, bolsa de
colostomia, bomba de infuséo, entre outros.

O bebé pre-termo e/ou de baixo peso ainda € um mistério para 0s
profissionais da AB, mas apesar do sentimento de inseguranca 0S
profissionais na maioria das vezes se mostraram capacitados para
realizar seu atendimento corretamente.

As interfaces da terceira etapa do Método Canguru com a AB

Ao emergir a teméatica do MC durante a realizagdo das entrevistas,
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identificou-se pouco conhecimento por parte dos profissionais de
salde da AB sobre a magnitude desta Politica Publica. Trés
profissionais relataram total desconhecimento sobre o método, sendo
que os demais apresentaram compreensao muito superficial, limitada
ao contato pele a pele e manutengdo de vinculo, sem reconhecer a
proposta de mudanca de paradigmas para o atendimento ao neonato
que 0 método engloba.

Apenas um profissional referiu ter atendido bebé& que estava em
terceira etapa do MC, porém, acredita-se que esse numero deve ser
maior. Ndo havia a identificacdo no prontuario do paciente ou no
registro do Bebé Precioso sobre a participacdo da crianca na terceira
etapa do MC, sendo desvalorizada essa informagdo no seguimento na
AB e o cuidado fragmentado entre o hospital e a UBS.

A dificuldade dos profissionais da AB em dar continuidade aos
cuidados Canguru e atuar na terceira etapa do método parece estar
relacionada ao limitado conhecimento dos mesmos para que se sintam
seguros e aptos para tal. A fragil comunicacdo entre o hospital e a
UBS impossibilita a continuidade do MC na atencdo primaria. Sendo
assim, necessita-se de capacitacdo profissional e pactuacfes entre 0s
diversos niveis de atencdo a saude para a efetivacdo da terceira etapa
do MC também na AB.

Sabe-se que as orientacbes da equipe multiprofissional séo
determinantes para a seguranca familiar no cuidado

Apesar de o municipio estudado apresentar uma maternidade publica
referéncia para o MC, ainda nao existe uma interface com a AB para
realizacdo da terceira etapa do MC. O Programa Bebé Preciso,
embora todos os resultados positivos em relagdo ao seguimento do
bebé de risco, necessita fortalecer estratégias para que se concretize o
MC na AB.

Artigo 5

(AS)

Titulo

Qualificando o cuidado a crianca na Atengdo Primaria de Salde
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Periddico Revista Brasileira de Enfermagem — REBEN

Ano de 2012

publicacédo

Autores 1- Francisca Georgina Macedo de Sousa;
2- Alacoque Lorenzini Erdmann

Local da Estratégia Saude da Familia em Sao Luis — MA

realizacdo do

estudo

Objetivo Compreender modos de cuidar e de cuidado a crianca na Atencdo
Priméria de Saude, com base na Grounded Theory.

Método Estudo qualitativo, apoiado nos pressupostos da Grounded Theory. A

coleta de dados foi realizada com o recurso da entrevista
semiestruturada realizada nos locais de trabalho dos participantes, em
data e horario por eles definidos. O encontro com as mdes para a
entrevista aconteceu antes ou depois do atendimento de enfermagem
ou médico de seus filhos na prépria unidade de saude. A coleta e
anélise dos dados foi guiado pela amostragem tedrica, que consistiu
em decidir quais dados coletar e onde encontra-los para assim reunir
dados sobre o mesmo evento ou fendmeno e entrevistar multiplos
atores. Portanto, o objetivo da amostragem teérica € permitir ao
investigador buscar "locais, pessoas ou fatos que maximizem
oportunidades de descobrir variacbes entre conceitos e de tornar
densas categorias em temos de suas propriedades e de suas

dimensdes".

Caracteristica

da amostra

Foram sujeitos da pesquisa gestores estaduais € municipais de salde,
enfermeiros e méedicos da Estratégia Saude da Familia, docentes dos
cursos de graduacdo e pds-graduacdo de Enfermagem e Medicina,
coordenadores de servicos da area da crianca e mdes de criancas
menores de cinco anos cadastradas e atendidas pela Saude da Familia

no municipio de Sdo Luis, capital do estado do Maranhéo.

Resultados

Cuidar da crianca relaciona-se as praticas dos trabalhadores de salde,
no sentido de que esses sejam capazes, em um dialogo recursivo,

gerar acolhimento, vinculo e responsabilizacdo em um esforco, para
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desfragmentar o atendimento e gerar um legitimo encontro com o
outro, no nosso caso, crianca e familia. No entanto, ndo existe um
sentido comum sobre o que seria 0 melhor para as diversas maneiras
de agir, de cuidar. O que podemos interrogar sdo os valores que
atribuimos ao nosso agir. Pois sdo os valores que determinam e
revelam 0s nossos compromissos e responsabilidades para com o
outro. Assim, o conceito Qualificando o cuidado a crianca diz
respeito a nossa esséncia como profissionais da saude. Diz respeito as
nossas opcoes e desejos, as nossas escolhas. Do ponto de vista dos
participantes da investigacdo o cuidado se manifesta nos modos de
cuidar que se conformou no processo de analise dos dados em cinco
subcategorias: Vendo o Cuidado Diferente; Falando do Cuidado
Desigual; Comentando sobre o Cuidado "Invisivel™; Caracterizando
0 Cuidado Integral e Atribuindo Valores ao Cuidado.

A subcategoria Vendo o cuidado diferente indica uma maneira de ser
e de se ocupar de alguém, tendo em consideracdo as suas
necessidades, 0s seus desejos. D& a ideia de conhecer, dedicar atencao
particular. Enquanto que, Falando do cuidado desigual, significa
fazer julgamentos a mae assim como as dificuldades de acesso aos
servicos de saude.

A forma de organizacdo da ESF favorece a quebra de certas
hegemonias na salde, facilita o processo de interacdo entre
profissionais e familias/comunidade gerando horizontalidade nas
relacGes, o que pode fazer com que as maes sintam-se mais a vontade
para falar dos seus problemas e das suas dificuldades.

A terceira subcategoria Comentando sobre o Cuidado "Invisivel”
manifesta-se em pequenas atitudes, gestos, atos do cotidiano, em
especial, realizados pela enfermeira.

O deslocamento das atividades da Saude da Familia para a producao
de procedimentos entre outras limitacfes imp&e um agir isolado dos
profissionais. No que tange as préaticas, esse sistema de registro,
exclui o cuidado como prética do enfermeiro nas atividades diarias de

atencdo a crianca e € caracterizado como “cuidado invisivel”. As
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acOes sdo realizadas, mas dado o caréter subjetivo do cuidado, o
enfermeiro ndo encontra formas de registro no sistema disponivel nas
Unidades de Saude da Familia.

A quarta subcategoria, Caracterizando o cuidado integral significa
tomar a crianga como totalidade envolvendo referenciais com os quais
os profissionais se confrontam subsidiando alternativas e
encaminhamentos para a saude infantil. Os esforcos sdo dirigidos para
o0 agir profissional sustentado no vinculo e na aproximacao da equipe
com a familia, com a crianca e com a comunidade, capazes de
assegurar o desenvolvimento de responsabilidades e de modificar o
processo e as relacdes de trabalho. Os diferentes modos de cuidar e de
cuidado acompanham o movimento no qual o cuidado integral é
entendido pelos participantes da investigacdo a partir de quatro
dimensdes: como a abertura dos profissionais para atender outras
necessidades que ndo as diretamente ligadas a doenca; o cuidado
integral como direito da crianca; o cuidado como dimensdo humana e
0 cuidado integral como acesso a todos 0s niveis da assisténcia:

A categoria Caracterizando o cuidado integral pede por uma acgéo
politica de sujeitos individuais e coletivos numa combinacdo de
saberes e técnicas para atender as necessidades de crescimento e
desenvolvimento da crianca e ndo somente a doenca;, por uma
articulacdo entre prevencdo e assisténcia; por disponibilizar
tecnologias de cuidado que envolva o atendimento individual, a
familia e a educacdo em salde por meio de processos dindmicos e
participativos, atendimento domiciliar, visita domiciliar, acGes de
vigilancia a salde assim como todas aquelas que garantam o
acolhimento.

Caracterizando o cuidado integral pode ser percebido nos modos de
cuidar da crianca por onde circulam afetos e emocBes. Esse
envolvimento e preocupacdo com o outro permitem conceber préaticas
de cuidado integral a crianca. Assim a integralidade do cuidado a
crianga ganha cada vez mais centralidade nos modos e atitudes de

cuidado pelos profissionais de saide em conexdes desencadeadas pela
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mobilizacdo de atitudes subjetivas e nas escolhas de gestores e
profissionais. Mas, ndo existe um sentido comum sobre o que seria o
melhor para as diversas maneiras de agir. Da mesma forma que néo se
pode esperar da totalidade de profissionais a mesma dimensdo do
cuidado. Mas podemos pensar que sentido tem o cuidado para cada
um de nds, interrogando os valores aos quais ele se refere, pois
embora a humanidade sinta as mesmas necessidades, a maneira de
satisfazé-las depende de inimeros valores e a percepcao do cuidado a
cerca de si mesmo, influi na capacidade de desempenhar a funcéo do
cuidar. Assim a subcategoria Atribuindo Valores ao Cuidado, da a
ideia de fazer escolhas e nos remete a valorizagdo da condigédo
humana; qualifica o cuidar e amplia o olhar do profissional. Nesse
olhar as enfermeiras sentem necessidade de apoiar seus
conhecimentos em outras disciplinas e com outros profissionais:

A pressa no atendimento se imp&e como dificuldade para o cuidado a
crianca e para que o processo comunicativo se efetive. Os momentos
de encontros das mées com os profissionais ndo podem se configurar
como um encontro para buscar sintomas e queixas. Se assim o for, o
cuidado nem sempre é eficaz, pois impede que a mde se sinta a
vontade para questionar e esclarecer duvidas e necessidades. A
comunicagdo, como valor, é percebida tanto por quem cuida como por
quem é cuidado. E condigdo que exige repensar e reagir a favor da
reintegracdo da acdo do pensar na saude. Sob essa dimensdo, as
experiéncias cotidianas constituem sua principal fonte de
revalorizacdo. A efetividade de comunicacdo relaciona-se com a
linguagem corporal que se expressa pela proximidade, postura e
contato visual com o outro, envolve interacdo, processos sociais,
psicoldgicos, pessoais e da propria organizacao do trabalho. Utilizar
de forma inadequada a comunicacdo pode ser caracterizado como
descuidado por fazer com que o modo de cuidar seja impessoal e
descompromissado; reduz o universo do cuidado e dos saberes para
um modo de cuidar estruturado, rigido, empobrecedor do encontro,

onde criangas e mées sdo "ndo-sujeitos”, simples cumpridores de
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determinacfes e rituais da saude defendidos e operados pelos
profissionais.

No cuidado a crianca, 0 processo comunicativo deve estar atento aos
valores, opinides e crencas da familia, respeitando e considerando as
diferencas. Desse modo a cultura como valor do cuidado emergiu das
falas em uma permanente relagdo com o cuidado a crianga.

A cultura reflete nos modos da crianca ser cuidada na familia e na
comunidade e, que, no cuidado a crianca havera sempre as marcas do
saber cultural e do saber técnico-cientifico. As enfermeiras sujeitos de
pesquisa relataram que aliam conhecimentos técnicos aos aspectos
relacionais que o cuidado exige. Destacam as dimensdes psicoldgicas,
afetivas e sociais para valorizar a condicdo humana. Especificam
como valores para o cuidar o respeito pelo outro e pela dignidade
humana. Para elas esses valores sdo desenvolvidos no fazer cotidiano

e € preciso ser exercitado.

Artigo 6 (A6)
Titulo Puericultura em enfermagem e educacdo em saude: Percepcbes de
mées na Estratégia Saude da Familia
Periodico Escola Anna Nery
Ano de 2012
publicacédo
Autores 1- Viviane Mamede Vasconcelos;
2- Mirna Albuquerque Frota;
3- Mariana Cavalcante Martins;
4- Marcia Maria Tavares Machado.
Local da Estratégia de Saude da Familia localizada em Irapua e Baixio,

realizacdo do

estudo

distritos de Croata — Ceara.

Obijetivo

Descrever a vivéncia das maes sobre cuidados prestados aos seus

filhos, bem como a percepcdo destas em relacdo a consulta de
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puericultura.

Método

Realizou-se pesquisa-acdo. Os passos de coleta dos dados seguiram o
percurso metodoldgico da pesquisa-acdo, perpassando trés momentos.
A primeira etapa foi o Diagndstico situacional, em que foi realizada a
entrevista semiestruturada, durante visita domiciliaria, contendo as
questdes norteadoras: como a senhora faz para cuidar do seu filho
diariamente? Quando seu filho adoece, qual sua conduta?

A segunda etapa foi a Intervengdo, com a realizagdo das consultas
mensais de puericultura e sessdes educativas, até entdo ndo realizadas
nas localidades referidas.

Antes de cada consulta, na sala de espera com todas as maes, foi
realizada a sesséo educativa.

A terceira etapa foi a Apreensdo — Avaliacdo Final, executada por

meio da entrevista semiestruturada final.

Caracteristica

da amostra

A pesquisa foi composta de 11 maes primiparas de crian¢as menores

de dois anos, assistidas pela equipe da ESF

Resultados

Apos transcricdo das falas e analise, estas foram agrupadas por
convergéncia, 0 que possibilitou a classificacdo do conteudo em
totalidade, emergindo trés categorias tematicas.

Construcdo da competéncia para ser mae

E sabido que maes primiparas podem apresentar dificuldade em
relacdo ao cuidado ao filho, em especial nos primeiros dias de vida,
desencadeando momentos de incertezas e angustias, sobretudo se a
crianca apresentar comportamento diferenciado.

InquietacBes e duvidas vivenciadas pelas maes sdo comuns diante da
primeira gestacdo, por isso torna-se fundamental a atencéo
profissional ndo somente na consulta de pré-natal, sobretudo na
consulta de puericultura, diante do fato de que muitos dos anseios
podem ser reduzidos, permeados por orientacdes plausiveis para com

a mae.
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Maes que experienciaram o cuidado aos irmaos tendem a sobressair-
se na atencdo ao filho, em atividades relacionadas ao banho e a
habilidade em cuidar; porém, por possuirem conhecimentos
primitivos e empiricos, podem apresentar limitagdes no cuidar
referentes a alimentagdo adequada e prevencdo de doencas,
associando o cuidar a realizacdo de necessidades humanas bésicas,
como alimentacéo, higiene e medicacdo quando necessario.

0 cuidado dispensado pelas mées deve perpassar 0 ambito bioldgico,
envolvendo-se na triade biopsicossocial, na qual deve ser estigada
pelos puericultores, em especial o enfermeiro, aliando o saber
cientifico ao saber popular, construindo assim um cuidado plausivel e
eficaz e consequente aprimoramento na competéncia de ser mae no
processo do crescimento e desenvolvimento.

Alternativas e tratamento da doenca

Em decorréncia das incertezas sobre o cuidado da mée prestado a
crianca e de influéncias familiares, € comum na zona rural se utilizar
de opcdes de cura de doencas por meio de plantas medicinais, 0 que
estda intrinsecamente relacionado a cultura, como resultado das
experiéncias de geracdes que foram transmitidas por meio de
aprendizagem consciente ou inconsciente. O uso da medicina
complementar esta associado, algumas vezes, a automedicacao.

Os profissionais da saude devem, portanto, valorizar a cultura da
populacdo assistida, pois sdo ideias embutidas de antepassados que
perpassam a cada geracdo. O conhecimento das crendices e praticas
populares relacionadas ao processo salde-doenca é essencial para que
os profissionais se familiarizem com os grupos com que trabalham e
aprendam a lidar com o valor cultural de cada individuo. Portanto,
ressalta-se a associacdo entre habitos culturais com o0s saberes
cientificos.

Outro aspecto comum no cuidado da mée ao filho doente é a
automedicacdo, fator esse justificado por elas pelo dificil acesso ao
servico de saude, no qual o hospital é referéncia apenas em casos

mais graves e a alternativa de medicar-se sem prescricdo ou
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fitoterapia apresenta resolubilidade.

Nas localidades investigadas, ter o hospital como referéncia, ao invés
da ESF, é preocupante, pois essa estratégia tem papel fundamental na
estruturagdo do modelo de atencdo que priorize a intersetorialidade, a
descentralizacdo e, sobretudo, o rompimento do comportamento
passivo das unidades béasicas de saude, entendendo o individuo como
singular e parte integrante do contexto amplo, que € a familia e a
comunidade.

Apo6s a entrevista diagndstica, a fase de intervencdo composta pelas
consultas de puericultura e sessdes educativas, realizou-se a entrevista
final para verificar a apreensdo do conhecimento, com caracteristicas
defeedback com as maes, estratégia de avaliagdo em que se obtém
informacdes acerca de atitudes, comportamentos, indicando-os como
impactantes, com o objetivo de atingir melhor desempenho. Salienta-
se que este procedimento deveria ser presenca nas atividades do
profissional da saude, pois € por meio desta técnica que se desvenda
de forma positiva ou negativa o significado da orientacéo fornecida.
Aprendizado na puericultura

apos a realizacdo das consultas de puericultura, acompanhadas de
sessOes de Educacdo em Saude, as mées relataram que ainda tinham
muito a aprender e que o acompanhamento foi primordial para que
apreendessem acerca do cuidado ao filho.

comprovou-se que houve empoderamento, na medida que verificou-se
um discurso coeso e coerente com o que foi exposto e preconizado,
favorecendo a um processo de reflexdo e, consequentemente, de
fortalecimento do cuidado inerente a diade mae-filho.

Observou-se a necessidade de realizar uma consulta completa,
direcionando atencdo e carinho a criangca, sobretudo prestando
cuidado humanizado, em especial, por serem primiparas. As consultas
devem ocorrer em forma dialogal, dessa forma, as maes podem fazer
indagacdes, expressar davidas e discorrer acerca da realidade diaria
que vivenciam. Assim, os profissionais da salde procedem, de modo

mais direcionado, as orientagdes primordiais ao cuidado as criancas,
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intervindo quando preciso.

Portanto, percebeu-se a necessidade da implantacdo da consulta de
puericultura, conforme os preceitos do Ministério da Salde, pois a
consulta favorece o cuidar das maes ao filho, superando incertezas,
proporcionando, consequentemente, salde de qualidade a crianca, por

meio da promocdo da salde e prevencdo de doencas, por estratégias

educativas.
Artigo 7 (A7)
Titulo O acesso e a dificuldade na resolutividade do cuidado da crianca na
atencdo primaria a saude
Periddico Acta Paul Enfermagem.
Ano de 2014
publicacédo
Autores 1- Anna Luisa Finkler;
2- Claudia Silveira Viera;
3- Mauren Teresa Grubisich Mendes Tacla;
4- Beatriz Rosana Gomgalves de Oliveira Toso.
Local da Dois servicos de atencdo primaria ndo especificada.

realizacdo do

estudo

Obijetivo Aprender o0 acesso em duas unidades de atencdo primaria, tradicional
e saude da familia e avaliar se houve resolutividade da assisténcia a
salde da crianca.

Método Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa que utilizou a

hermenéutica para compreensdo dos dados. A coleta de dados foi
desenvolvida em dois servicos de atencdo primaria que possuem
modelos de atencdo distintos um do outro. O instrumento de pesquisa
a técnica de observacdo ndo participante, os dados foram analisados

pelo método da andlise tematica.

Caracteristica

da amostra

Enfermeiros que atuavam nas duas unidades nao especificadas.

Resultados

Nota-se que a atuacdo priméria a satde € um campo fértil de trabalho
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do enfermeiro e este, ao olhar para o conjunto desses dados pode
refletir sobre sua forma de cuidar das criangas nesse ambito de
atencdo e mudar sua pratica no sentido de ampliar o acesso e melhorar
a resolutividade para as criangas e suas familias, sendo esta a
aplicacdo prética do estudo.

Quanto ao acesso aos servicos de salde, constatou-se que a recepcao
constitui-se no primeiro local de busca de informacbes para 0s
usuarios que procuram as unidades. Neste local sdo direcionados 0s
pacientes conforme a apresentacdo das necessidades, suas duvidas ou
queixas.

A recepcdo deixa de ser um lugar de poder, capaz de decidir sobre o
acesso ou ndo do usuario.

Observou-se a existéncia de problemas na organizacdo do trabalho,
em que muitos trabalhadores deixaram suas fungdes especificas para
exercer seu trabalho em postos diferentes dos de sua competéncia,
suprindo um déficit de trabalhadores. Além do mais, 0 excesso de
trabalho e as condicGes do local tornam-se elementos impeditivos
para que o trabalhador desenvolvesse seu trabalho de forma
acolhedora e humanizada, com vistas a resolucdo dos problemas de
salide das criancas.

Os resultados observados, ndo evidenciaram diferencas nas equipes
de organizacdo dos servicos quanto ao acesso da unidade de satde da
familia relativamente a unidade basica tradicional, a qual, ao
contrério, demonstrou oferecer melhor acesso e resolutividade dos
casos, em comparacdo a unidade de saude da familia por meio de
fichas e avaliacbes, acabou por distanciar-se de principios que a
caracterizam como estratégia preferencial de promocdo de salde a
populacéo.

Contudo, apenas adotar a estratégia de saude da familia como pratica
sem realmente mudar o modelo de atencdo faz com os usuarios do
servico se afastem, pois a populacdo fica desavisada e perdida, nao
sabe a qual servico recorrer para sanar suas necessidades de saude.

A atencdo programada, nas observagoes, foi possivel ser detectada na
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atencdo a crianca que ocorre pela puericultura dos enfermeiros em
ambas as unidades, pela consulta puerperal associada a primeira
consulta do recém-nascido com os profissionais médicos da equipe de
salde da familia e pela equipe de odontologia da unidade de satde da
familia com prevencdo a saude bucal de gestantes e criancas de zero a
trés anos.

Quanto ao acesso a esses servicos, observou-se que mudancas na
forma de agendamento ocorreram com a puericultura do grupo de
recém-nascidos de alto riscos provindos da unidade de terapia
intensiva neonatal, que foi apreendida por parte da enfermeira, a
dificuldade de agendamento e de atendimento desse publico
prioritario que carece de atengdo meticulosa.

Foi possivel observar que a maioria dos atendimentos realizados as
criangas se da por meio das consultas médicas em que 0 acesso ao
cuidado acaba sendo a doenca, as queixas € a respectiva intervencao
para a cura, o0 que retrata um cuidado em saude médico-centrado, que
supervaloriza os aspectos bioldgicos, dos individuos e utiliza como
instrumentos desse cuidado tecnologias duras e leve-duras. O que
acaba por ndo alcancar as necessidades de saude da crianca de forma
integral.

Neste estudo ndo foram observadas diferencas na atengdo
programaticas executada no modelo de estratégia de satude da familia
em contrapartida ao da unidade de salde tradicional, ambas
mantiveram tal atendimento por meio de agendamento semanal. A
parcela maior de atencdo a crianca foi realizada por meio de atencédo a
demanda espontéanea, tendo como causa de procura por atendimento,
casos de condicBes agudas de doencas e agravos, todos passiveis de

resolucdo no &mbito da atencdo primaria a sadde.

Artigo 8 (A8)

Titulo Modelando a integralidade do cuidado a crianca na atencdo bésica de
salde

Periddico Revista Gaucha de Enfermagem
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Ano de 2010
publicacdo
Autores 1- Francisca Georgina Macedo de Souza;
2- Alacoque Lorenzini Erdmann;
3- Elba Gomide Mochel.
Local da Unidades de Salde da Familia de S&o Luis, Maranhdo

realizacdo do

estudo

Objetivo Estudo teve como objetivo compreender como sdo produzidas as
praticas de cuidado a crianca na atencdo basica na perspectiva da
integralidade em saude.

Método Estudo qualitativo apoiado na Grounded Theory. Para coleta de dados

foi utilizada a entrevista semi-estruturada realizada individualmente
com cada participante. Durante o processo de coleta, analise e
construcdo dos conceitos foram consideradas as etapas da codificacéo
aberta, axial e sistemética atendendo ao principio da amostragem
tedrica que tem como finalidade a construcdo de novas hipdteses,

desenvolver conceitos e refinar categorias.

Caracteristica

29 sujeitos entre gestores de salde, docentes de pds graduagdo e

da amostra graduacdo em Enfermagem e Medicina, enfermeiros e médicos das
Equipes de Saude da Familia.
Resultados Revelando o macro conceito: modelando a integralidade do

cuidado a crianca na Atencéo Bésica de Saude.

E um conceito que permite estabelecer correlagbes entre as distintas
acOes profissionais para a finalidade maior do cuidado que € atender a
crianca na sua multidimensionalidade e ndo somente na doenca. E
uma perspectiva de cuidado dirigida a problemas transversais que ndo
podem ser tratados separadamente por uma disciplina ou por uma
categoria profissional isoladamente, nem tampouco por um unico
servico. Conduz, ao trabalho em equipe, interdisciplinar e
intersetorial. Nessa dimensdo se buscou desvelar a producdo do
cuidado como objeto do trabalho em salde caracterizado pelas

subcategorias: encontrando a integralidade do cuidado no trabalho em
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equipe; enxergando o sentido interdisciplinar para o cuidados;
exercitando praticas intersetoriais; valorizando a aproximagdo com a
familia; defendendo o preparo do profissional para atuar na Atencdo
Bésica de Saude.

Encontrando integralidade do cuidado no trabalho em equipe.

E conceito que carrega a exigéncia do conhecimento e valorizagdo do
trabalho do outro, construindo consensos quanto aos objetivos a
serem alcangados e a maneira mais adequada de atingi-los. Requer
complementaridade pela articulacdo de acbes e conhecimentos de
cada agente assim como o conhecimento acerca do trabalho.

Os participantes expressaram que no cuidado a crianga buscam 0s
demais membros da equipe e de outras equipes para informacoes,
visando ao esclarecimento de dividas e a resolutividade dos
problemas apresentados pela crianga.

Os relatos apontam para a existéncia de trocas de saberes,
experiéncias e habilidades numa articulacdo entre as acoes
desenvolvidas pelos profissionais da mesma equipe e entre equipes.
Trabalho em equipe estaria relacionado com saberes profissionais que
objetiva um trabalho coletivo, buscando desafios nos modos de
cuidar, de organizar e operacionalizar a gestdo do cuidado.
Enxergando o sentido interdisciplinar para o cuidado

Em uma prética interativa entre as diversas disciplinas que fizeram
parte das reflexdes dos participantes da investigacao.

Portanto, as subcategorias sdo caracterizadas por expressdes como
parceria, interacdo, ajuda, cooperacdo, comunicacdo, reconhecimento
de saberes e de capacidades do outro, negociacdo e relagdes que se
traduz na integralidade do cuidado.

Exercitando praticas intersetoriais

Nessa perspectiva, o0 cuidado é compreendido como projeto que
demanda participacdo cooperativa, articulacdo entre profissionais de
diferentes areas e instituicGes assim como saberes e fazeres. Os
participantes reconhecem a importancia do agir intersetorial

procurando envolver vérios organismos da sociedade civil e do
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Estado na resolugdo dos problemas da crianca.

A importancia é proporcionar e efetuar uma agdo mais abrangente
pela participagé@o de setores e instituicdes que se complementam para
0 alcance de resultados, tornando a agéo do cuidar e do cuidado mais
dindmica e produtiva.

Valorizando a aproximagdo com a familia

Promover a salde da crianga implica agir/intervir no contexto
familiar. Esta aproximacdo é reconhecida pelos participantes como
experiéncia positiva e diferenciada no cuidado a crianga. E condigo
que permite ao profissional se descolar para o cotidiano da familia e
da comunidade e, assim, optar por estratégias compativeis com a
realidade das criancas sob seus cuidados. Parecem ampliar e
potencializar o papel do profissional na sadde da crianca por
oportunizar um espaco de dialogo entre a familia e o profissional
favorecendo o relato de problemas, dificuldades e limitacGes no e
para o cuidado.

Por outro lado, a aproximacdo com a familia gera nos profissionais
diferentes sentimentos que vdo do estimulo e motivacdo para um
trabalho inovador ao sofrimento e apatia.

Defendendo o preparo do profissional para atuar na ABS

A formacdo dos enfermeiros e médicos, apesar das propostas
inovadoras no curriiculos, a énfase ainda se da no espaco hospitalar,
na doenca e na cura, afastando muitas vezes do conhecimento
operante. Por outro lado, a ABS espera receber um profissional capaz
de dominar processos ldgicos de construcdo dos saberes e praticas de
modo coerente com 0s aspectos sociais, epidemiolégicos, econdémicos
e culturais em salde. Estas sdo algumas das consideracdes presentes
nas falas dos participantes aqui recortadas nas dimens@es da pratica,
do ensino e das perspectivas de mudancas decorrentes da exigéncias
institucionais do cuidado em salde e pelas experiéncias inovadoras do
ensino superior.

H& movimentos em busca de transformac@es, tanto na organizacao

dos cursos como das praticas pedagogicas em diferentes estagios de
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formulagcdo, acumulacdo e implementacdo nas diversas carreiras,
regides e contextos onde ocorrem 0s processos de formagdo dos
profissionais de salde. Estes movimentos favorecem a construcéo de
praticas cuidadoras coerentes com a integralidade. Favorecem novas
atitudes e valores.

H&, portanto, uma preocupacdo em vincular a formagdo do
profissional de salide com os aspectos humanos e sociais com vinculo
e responsabilizacdo com a familia e a comunidade. Nesse sentido o
papel das instituices educadoras na formacdo para o trabalho em
salde € mediar essa transicdo, permitindo aos estudantes vivenciar as
situacbes e contextos e, a partir deles, tomar decisbes em um
movimento dialogico por onde circulam as dimensdes técnicas,

cognitivas, sociais e éticas do saber e do fazer na satde e na doenca.

Artigo 9 (A9)
Titulo Consulta de enfermagem em puericultura: a vivéncia do enfermeiro
na Estratégia de Saude da Familia
Periodico Revista Escola de Enfermagem USP
Ano de 2010
publicacédo
Autores 1- Roseli Mércia Crozariol Campos;
2- Circéa Amaélia Ribeiro;
3- Conceicdo Vieira da Silva.
4- Eliana Campos Leite Saparolli.
Local da Seis Unidades de Saude da Familia de Pindamonhangaba e uma de

realizacdo do

Taubaté, municipios da regido do Vale Paraiba, leste do estado de Sao

estudo Paulo, Brasil.

Obijetivo Compreender o significado atribuido a consulta de enfermagem em
puericultura, pelo enfermeiro que a atua na Estratégia Saude da
Familia.

Método Abordagem qualitativa. O referencial teérico foi o internacionalismo

Simbélico. O referencial metodoldgico foi a teoria fundamentada nos

Dados, Grounded Theory.
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Caracteristica

Sete enfermeiros, sendo dois apenas graduados, dois habilitados em

da amostra enfermagem obstétrica, um especialista em Unidade de Terapia
Intensiva e dois em Salde Publica, dos quais um em Salde da
Familia. No que se refere ao tempo de experiéncia profissional na
ESF, trés atuavam ha menos de dois anos e quatro mais de trés anos.

Resultados A analise comparativa dos dados levou a identificacdo da Categoria

Conceitual: Promovendo mudancas individuais e coletivas por meio
de uma assisténcia abrangente, a qual permitiu compreender que, ao
vivenciar a realizacdo da consulta de enfermagem em puericultura, o
enfermeiro realiza agles sistematizas e humanizadas, no sentido de
estar prestando uma assisténcia abrangente, que permitem promover
mudancas individuais e coletivas. Porém, no decorrer desse processo,
ele interage com dificuldades estruturais, pessoais e com a influéncia
de crengas, valores e condi¢des sociais da populacdo assistida, que
interferem no cuidado das criangas. Ele sofre com essa situacéo,
sobretudo por se perceber despreparado para lidar com ela, e vai em
busca de capacitacdo para supera-la. Como consequéncia, ele vivencia
ora sentimento de gratificacdo, ora de frustracdo, mas mantém-se
acreditando na importancia dessa atividade e com esperanca de que as
mudancas venham a ocorrer. As categorias que a compdem essa
vivéncia serdo a seguir descritas e exemplificadas com falas extraidas
dos discursos dos sujeitos participantes.

Realizando uma assisténcia abrangente

Para o enfermeiro, empreender a consulta de enfermagem significa
estar realizando um atendimento integral a crianca e a familia, indo
além das intercorréncias, considerando a questdo educativa, o que lhe
permite prevenir precocemente 0s agravos a saude. Assim, além de
pesar, medir e examinar a crianca inteira, ele avalia seu crescimento e
desenvolvimento, a carteira de vacinacdo, acompanha a crianca desde
a gestacdo, buscando direcionar a familia para que tenha condi¢des de
lidar de maneira satisfatoria com seus problemas.

Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro também realiza

acoes que contemplam questdes educativas, orientando tanto as maes
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adolescentes como as que j& possuem uma experiéncia anterior,
norteando todas as acgdes, seguindo o que o Ministério da Salde
preconiza.

O enfermeiro considera a consulta de enfermagem em puericultura
um atendimento muito importante, pois ao acompanhar o crescimento
e 0 desenvolvimento da crianga, tem condi¢Ges de iniciar um
diagndstico da situacdo da comunidade, o que lhe permite nortear
trabalhos de prevengdo que possam atingi-la. Ele compreende que
este acompanhamento é importante e percebe que a populagdo
também reconhece esta atividade e da importancia a ela.

Por considera-la muito importante, o enfermeiro aproveita todas as
oportunidades para realiza-la, seja seguindo um agendamento
especifico, seja quando as criancas comparecem a USF em razédo de
uma queixa, ou ainda, no domicilio da crianca.

Prestando uma assisténcia sistematizada e humanizada

O enfermeiro refere que, ao realizar a consulta de enfermagem em
puericultura, segue etapas que direcionam suas acdes de forma
sistematizada, como a coleta de dados referentes a histéria da crianca
e da familia, o exame fisico, avalia a situacao e fornece as orientacfes
proprias de cada fase do ciclo de vida.

Ele se preocupa em dar atencéo a crianca e a familia, em especial, a
mée, de forma que possa estar prestando uma assisténcia humanizada.
Assim, tem o cuidado de proporcionar bem-estar a crianca e a sua
mée, dando-lhes atencdo, acalmando a crianca, mantendo-a no colo da
méde, examinando-a no tempo dela. Ele preocupa-se ainda, em
promover um ambiente com privacidade, de forma que possa fornecer
orientagdes as mdaes, possibilitando que elas compartilnem suas
preocupacoes, dividas e segredos.

Promovendo mudancas individuais e coletivas

Como consequéncia de realizar um atendimento abrangente,
humanizado e sistematizado, o enfermeiro considera que esta
promovendo mudancgas individuais e coletivas. Reconhece que a

consulta de enfermagem constitui-se em uma importante estratégia de
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mudancas significativas para o cuidado prestado as criangas, pois as
mdaes passam a entender a importancia do aleitamento materno, da
imunizagdo, do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
da higiene correta, dos cuidados adequados a seus filhos e o valor do
acompanhamento de puericultura.

Além de atingir a crianca e sua familia, o enfermeiro reconhece que a
consulta de enfermagem vai promovendo mudangas significativas em
todo contexto da comunidade, tanto no aspecto preventivo como no
curativo, permitindo atender as metas previstas pelo Ministério da
Saude relacionadas a salde da crianga, tais como: incentivo ao
aleitamento  materno, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, combate as caréncias nutricionais, imunizagao e
assisténcia as doencas prevalentes na infancia, mesmo que nao seja de
forma integral.

Estreitando o vinculo com a familia

A consulta de enfermagem em puericultura possibilita ao enfermeiro
do PSF estreitar o vinculo com as familias assistidas. Ele reconhece
que a interacdo estabelecida entre profissional e familia € muito
importante no sentido de possibilitar a confiangca mdtua, de modo que
o fortalecimento do vinculo vai aumentando cada vez mais com o
passar do tempo, fazendo com que a familia e a comunidade adquiram
mais respeito pelo profissional. O estabelecimento desse vinculo, ao
mesmo tempo em que advém do convivio entre enfermeiro, familia e
comunidade mostra-se como condicdo para que a consulta de
enfermagem obtenha éxito e repercussao sobre o cuidado da crianca e

sobre a comunidade.

Realizar a consulta de enfermagem em puericultura, desde o
nascimento da crianca, seja ela no domicilio ou na USF possibilita ao
enfermeiro aproximar-se das familias, interagir com elas e, assim, ele
se percebe sendo mais bem aceito, pois as familias e a comunidade
vao conhecendo o profissional, passando a seguir cada vez mais suas

orientagdes, com maior confianca.
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Convivendo com a influéncia de crencgas, valores e condicGes sociais
Embora a consulta de enfermagem seja um importante instrumento de
mudangcas individuais e coletivas, o enfermeiro convive o tempo todo
com a influéncia de crencas, valores e das proprias condi¢cdes sociais
das familias; preocupa-se e sofre com essas situa¢fes porque, muitas
vezes, se sente impotente frente a elas. Ele percebe-se triste e refere
ficar até magoado ao interagir com as dificuldades financeiras
vivenciadas pelas criancas e suas familias e por reconhecer que 0s
objetivos do PSF, em relacdo a promocdo da saide e prevencdo dos
agravos, nem sempre sdo atingidos por falta de condi¢des sociais e
pelos escassos recursos financeiros da familia. Quando nota a crianca
desnutrindo-se por falta de condicdes financeiras, muitas vezes, vai
em busca de recursos, como alimentos para suprir a necessidade da
familia, deixando até de priorizar outras atividades assistenciais
planejadas.

Ele convive também com as diversidades culturais e sua influéncia
nos cuidados das criancas, embora reconheca que 0s costumes séo
diferentes, que as criangas e suas familias vivem uma outra realidade,
preocupa-se com as mées que ndo amamentam até o sexto més de
idade, em especial, as maes adolescentes que acabam dando ao bebé a
alimentacdo que acham que deve ser, mesmo estando com o volume
de leite satisfatorio. Outro aspecto cultural que determina sofrimento
ao enfermeiro, é o fato de que as criancas ndo comem com qualidade,
porque as maes oferecem todas as guloseimas que elas pedem, mesmo
ndo sendo o correto, até mesmo bebida alcodlica, com medo de que
adoecam ou figuem aguadas.

Além disso, o enfermeiro interage com a interferéncia da familia no
cuidado da crianca e preocupa-se quando avalia que esta interferéncia
ndo esta sendo positiva para seu crescimento e desenvolvimento.
Reconhece que a maioria das maes tem autonomia e segue as
orientacdes, sobretudo as que moram longe das avos, mas, as que
moram junto precisam seguir as regras da casa.

Apesar da abrangéncia e dos resultados da consulta de enfermagem, o
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enfermeiro convive com o fato de que algumas mées valorizam,
ainda, a assisténcia a saude centrada na figura do médico e, muitas
vezes, ficam inseguras com a consulta de enfermagem, em especial,
quando é uma mae nova no servigo, aquela que esta vindo pela
primeira vez.

Vivenciando dificuldades

Embora considere a importancia da consulta de enfermagem em
puericultura no contexto das acdes do PSF, o enfermeiro vivencia
dificuldades como o fato de nem sempre ter um local adequado, ou
mesmo, um consultdrio para realizar apenas as consultas. Ele precisa
fazer adaptacOes que nem sempre considera adequadas, como utilizar
a sala da pré-consulta, a sala de distribuicdo de medicamentos e, até
mesmo, a sala de procedimentos. Outra dificuldade que vivencia € a
falta de material adequado para a consulta da crianga, uma vez que 0s
materiais como balanca, maca infantil, otoscopio séo insuficientes e
ndo exclusivos para o consultério de enfermagem. Assim, para poder
utilizé-los, o enfermeiro precisa realizar a consulta na sala do médico
ou de preé-consulta, onde os materiais encontram-se disponibilizados
e, muitas vezes, convive com a presenca de ruidos, com o entra e sai
de pessoas, ndo tem conforto nem privacidade para conversar com as
maes.

Ainda como dificuldade, o enfermeiro interage com uma sobrecarga
de atividades e assim nem sempre tem tempo para fazer agendamento
de rotina para a consulta de enfermagem em puericultura a todas as
criancas moradoras em sua area. Além disso, ele se percebe
despreparado para lidar com algumas situagdes que costumam
ocorrer, durante a operacionalizacdo da consulta, pelo fato de ndo ter
experiéncia anterior, de ndo ter trabalhado em PSF, de nunca ter
trabalhado com criancas, ou ainda, por ter mais experiéncia na area
hospitalar do que em saude coletiva.

A falta de preparo do enfermeiro pode ser observada também no que
se refere a aplicacdo da sistematizacdo durante a realizacdo da

consulta. Muitas vezes ele faz o exame fisico e fornece as orientagdes
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num ir e vir constante; sem aplicar a sistematizacdo de forma
sequencial e ordenada.

Tentando superar as dificuldades

Mesmo vivenciando dificuldades, o enfermeiro procura atingir os
objetivos da consulta de enfermagem e assim vai desenvolvendo
algumas estratégias. Busca aprimoramento, tanto em cursos como na
prépria USF, compartilhando suas duvidas com outro profissional;
refere que estéd tendo treinamento e estudando para conseguir realizar
a consulta de enfermagem na sequéncia adequada.

Ao néo conseguir realizar a consulta de enfermagem como julga ser o
ideal, o enfermeiro vai fazendo adaptacGes: em funcdo de ter pouco
espaco fisico, faz adaptagdes no ambiente; para superar a falta de
tempo, delega aos auxiliares de enfermagem a verificacdo das
medidas antropométricas, realiza orientacdes em grupo de
puericultura e, individualmente, faz a avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento e da carteira de vacinagéo da crianca.

Como consequéncia da realizacdo da consulta de enfermagem em
puericultura, com a qual o enfermeiro do PSF percebe estar assistindo
a crianca e sua familia de forma abrangente, ele vivencia sentimentos
ambivalentes: ora de gratificacdo, ora de frustracdo, ora de esperanca.
Sentindo-se gratificado

Interagindo com as criancas e suas familias, o enfermeiro vivencia a
assisténcia de forma agradavel e prazerosa. Ele se sente gratificado,
satisfeito ao ver o desenvolvimento da crianca e, sobretudo, pela
possibilidade de atuar na prevencdo. Realizar a consulta de
enfermagem significa, também, uma grande recompensa, pois ser
reconhecido profissionalmente gera sensacdo de triunfo, de
valorizacdo profissional, pessoal e até como ser humano.
Frustrando-se por ndo alcancgar seus objetivos

Ainda que a realizacdo da consulta de enfermagem em puericultura
promova a gratificacdo do enfermeiro, ele vivencia sentimentos de
frustracdo quando percebe que o0s objetivos ndo estdo sendo

plenamente alcancados. Ele observa que mesmo realizando todas as
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orientacOes, algumas mdes resolvem as coisas por conta propria. O
enfermeiro sente tristeza, angustiando-se com a situacdo e faz
questionamentos do tipo quando vai comecar a fazer diferenga?,
porém ele ndo desiste mesmo que precise repetir as orientacdes
muitas vezes, ele continua insistindo. Em certos momentos, sente-se
incapacitado por ndo alcancar seus objetivos e isto lhe provoca um
sentimento muito ruim.

Mantendo a esperanca

Mesmo se sentindo frustrado, o enfermeiro continua acreditando nas
mudangas promovidas pela consulta de enfermagem que considera
importante. E, assim, permanece acreditando que com o passar do
tempo, as maes passem a confiar nele, que fiquem satisfeitas com seu
atendimento, que participem espontaneamente da consulta de
enfermagem em puericultura e, desse modo, possa incentiva-las a
cuidar de seus filhos cada vez melhor. O enfermeiro vivencia a
consulta de enfermagem esperando conviver com a mudanca de

comportamento o0 mais rapido possivel, almejando vir a fazer a

diferenca.
Artigo 10 (A10)
Titulo Condicdes limitadoras para a integralidade do cuidado a crianga na
Atencdo Basica de saude.
Periodico Texto Contexto Enfermagem
Ano de 2011
publicacédo
Autores 1- Francisca Georgina Macedo de Souza;
2- Alacoque Lorenzini Erdmann;
3- Elba Gomide Mochel.
Local da Atencdo Basica de Salude ndo especificada.

realizacdo do

estudo

Objetivo

Conhecer os fatores limitadores para a integralidade do cuidado a

crianca na Atencdo Baésica de Saude.
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Método

Estudo qualitativo, apoiado nos pressupostos da Grounded Theory. A
coleta de dados foi realizada com o recurso da entrevista
semiestruturada realizada nos locais de trabalho dos participantes, em
data e horario por eles determinados. As entrevistas foram gravadas
em meio digital e transcritas logo apds terem sido realizadas. A
analise dos dados seguiu as etapas das codificacdo aberta, axial e

sistematica.

Caracteristica

da amostra

29 sujeitos entre profissionais de salide e mdes de 10 equipes da
Estratégia de Saude da Familia.

Resultados

Tracando o caminho da integralidade entre dificuldades é uma
categoria delimitada pelas seguintes subcategorias: ldentificando
Conflitos, Delineando o trabalho na auséncia do encontro; Sentindo
inseguranca; Lidando com a falta de estrutura das unidades de saude;
Falando da ineficacia do sistema de referéncia e contra-referéncia.
Identificando Conflitos - ao planejamento e a gestdo do cuidado no
processo saude-doenca cabera lidar com a racionalidade técnico-
cientifica e, a0 mesmo tempo, com as dificuldades geradas pelas
competéncias, autoridades, autonomias e poderes de cada
profissional. Portanto, pensar a integralidade do cuidado a crianga
pelo trabalho interdisciplinar e em equipe € pensar na diversidade, nos
processos de interacdo, nos conflitos e nas contradicGes. Para 0s
participantes da investigacdo os conflitos decorrem da diversidade de
opinides e posturas dos profissionais frente as competéncias e a
colaboracdo de cada um no enfrentamento de situacdes de cuidado a
crianca. Ha4 um embate entre complementaridade, ampliacdo da
autonomia e competicdo dos profissionais.

Identificando conflitos como subcategoria revela a dificuldade em um
profissional complementar o cuidado do outro, causada muitas vezes,
pela baixa interacdo entre os membros da equipe.® A tensdo surge do
embate entre a complementaridade e interdependéncia dos
profissionais nas atividades e praticas do cuidado. A
complementaridade surge como uma questdao/ problema no cotidiano

do trabalho. Todavia, o requerido para a eficacia e eficiéncia dos
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servicos seria a autonomia técnica aliada & articulacio de acdes.’ Foi
uma categoria que suscitou situacdes que devem produzir a necessaria
discussdo ndo s6 de papéis - quem faz o qué -, mas de refletir e
problematizar os modos de produzir cuidados quer sejam pelo
enfermeiro, pelo médico ou pelo Agente Comunitario de Saude. E
preciso investir em alterar 0 modo de produzir o cuidado, afinal o
profissional tem a autonomia para imprimir mudangas no processo de
trabalho.

Delineando o trabalho na auséncia do encontro -reafirmando o ja dito,
0 cuidado como projeto terapéutico se efetiva pela cooperacdo,
complementaridade e articulacdo das acbes com conexdo para a
producéo do trabalho em saide. Mas, o trabalho onde ha auséncia do
encontro entre os profissionais e destes com as criangas e suas
familias caracteriza-se pela auséncia do processo de comunicacao e
funciona como barreira para a construcdo de novas formas de
produzir o cuidado na perspectiva da integralidade. Esta subcategoria
diz respeito, a auséncia do encontro dos profissionais da mesma
equipe nos mesmos turnos de trabalho. No municipio onde a pesquisa
foi desenvolvida, a carga horaria é organizada por turnos de trabalho
totalizando sete turnos por semana. Dessa forma os profissionais, a
partir das suas disponibilidades, organizam seus horarios muitas vezes
divergentes entre eles mesmos.

Isto tem gerado um descompasso/desencontro entre os objetivos do
Programa Salde da Familia (PSF) e a organizacdo do trabalho pelos
profissionais de saude. A reducdo da carga horaria restrita a turnos
pode acarretar maior namero de atendimentos, pois a reducdo dos dias
de trabalho ndo significa reducdo da demanda. A consequéncia
imediata dessa condicdo sdo atendimentos caracterizados pelo
distanciamento, orientados pela queixa da doenca e por uma escuta
comprometida que torna o atendimento ineficaz e de baixa resolucao.
Pelo desencontro dos profissionais sdo relatadas algumas experiéncias
vivenciadas pelo enfermeiro e pelas mées, que implicam em situacGes

dificeis no atendimento a crianga na atencdo basica.
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Sentindo Inseguranca - € o sentimento revelado por maes e
enfermeiras no cuidado a crianga nos servigos de saude da atencdo
basica que decore pela auséncia do encontro entre profissionais de
salde da mesma equipe e pela ndo complementaridade das acdes
profissionais. As enfermeiras relatam que tomar decisdes na auséncia
do médico envolve, muitas vezes, tensdo e desgaste, enquanto as
maes buscam atendimento aos filhos nos servigos de urgéncia quando
estes deveriam ser atendidos na ABS. As mdes procuram a ABS
quando seus filhos necessitam de avaliagdo do crescimento e do
desenvolvimento, para atualizar o calendario basico de vacinacdo, nas
situacOes em que seus filhos apresentam queixas de febre, tosse ou
diarréia ou para providenciar requisicdo de exames de rotina. Os
casos de "doencas™ que consideram mais graves procuram 0O Servico
de urgéncia, pois se sentem inseguras em relacdo ao atendimento da
unidade basica de salde. A possibilidade de ndo encontrar o0 médico
na unidade ou ainda por considerar que estes nao estdo capacitados
para 0 atendimento a crianca doente sdo motivos da inseguranca das
maes.

Lidando com a falta de estrutura das unidades de saude - as mudancas
propostas para 0 novo modelo assistencial necessitam de uma
adequada infra-estrutura fisica para garantir a eficiéncia na prestacao
de servicos e assim reafirmar o compromisso do SUS com a
comunidade. Sob esse raciocinio a Unidade de Saude da Familia se
constitui como referéncia para o primeiro contato do usuario com o
sistema de salde. Portanto, é necessario dispor de recursos fisicos e
estruturais compativeis com esta proposta e com a acdo dos
profissionais de salde em relacdo a esse compromisso. No entanto,
trabalhando no PSF os profissionais e maes experimentam os desafios
da falta de estrutura fisica das unidades para o cuidado a crianca. Os
profissionais criticam a estrutura fisica das unidades e reclamam por
melhores condicBes assim como a disponibilidade de materiais,
equipamentos e/ou instrumentos fundamentais a realizacdo do
trabalho.
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O ambiente fisico do trabalho deve aliar funcionalidade, acolhimento
e conforto relacionados, em especial, aos aspectos de iluminacdo,
ventilacdo e 4reas de circulacdo. O Ministério da Satde' define que
0s espacos das USF devem ser adequados a realidade local, ao
quantitativo da populacdo adstrita, a sua especificidade, ao nimero de
usuarios esperados para atendimento e ao nimero de equipes de saude
da familia previstas para a unidade. Dessa forma a estrutura de
algumas unidades de saude da familia apresenta-se contraria as
definicGes estruturais e fisicas estabelecidas pelo Ministério. Lidando
com a falta de estrutura das unidades de salde diz respeito também a
falta de material de consumo com destaque aos medicamentos.
Diariamente profissionais e maes deparam-se com a falta de
medicacdo basica para a atencdo a crianca, 0 que motiva e faz
aumentar o nimero de encaminhamentos de criangas para 0S Servigos
de urgéncia da capital. Isto acarreta baixa resolutividade e gera
descontentamento e inseguranga de profissionais e méaes.

Os profissionais ndo tém conseguido resolver os problemas de saude
da crianca por dificuldades fisicas e estruturais das unidades de saude
e pela falta de medicamentos. Séo situacbes que fazem aumentar o
nimero de encaminhamentos da crianga para 0s niveis secundarios e
terciarios de salde.

Falando da ineficacia do sistema de referéncia e contra-referéncia - a
ndo articulacdo entre os diferentes niveis da atencdo caracteriza mais
uma dificuldade no cuidado integral a criangca na ABS. Gestores,
enfermeiros, médicos da ABS e maes apontam que as principais
dificuldades dizem respeito a dificil disponibilizacdo de recursos
diagndsticos e de suporte terapéutico para as criancas com destaque
para aquelas com doencas cronicas e/ou metabdlicas. Ha também nos
relatos dificuldades na resolutividade de casos rotineiros como febre,
pneumonias e exames de rotina. Sdo situacfes que revelaram o
sistema de referéncia e contra-referéncia como uma problematica na
organizacdo do sistema e nas ac¢des de cuidado a crianga na ABS. O

acesso universal a servigos resolutivos e eficazes parece ndo estar
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configurado nas Unidades de Satde da Familia.

A integralidade como principio doutrinario do SUS deve considerar
as necessidades especificas das criancas inserindo-as em uma rede
hierarquizada da atencdo em salde com niveis crescentes de
complexidade dos servigos. Assim as acGes de baixa, média e alta
complexidade buscam articular-se para aumentar o nivel de
resolutividade e de sua capacidade no atendimento as demandas.
Observamos tanto nas falas dos gestores como dos profissionais a
inexisténcia de uma rede articulada dos servicos de atencdo a crianca.
O sistema de saude ndo garante efetividade do sistema de referéncia e
contra-referéncia, apresentando, portanto, problemas por ndo garantir

continuidade do cuidado nos diversos niveis da atengéo.

Artigo 11 (A11)
Titulo Puericultura e o cuidado de enfermagem: Percepcdes de enfermeiros
da estratégia satde da familia.
Periddico Journal of Research Fundamental Care on line.
Ano de 2013
publicacédo
Autores 1- Susan Caroline Diniz Lima;
2- Ana Cristina Pereira de Jesus;
3- Fabiane do Amaral Gubert;
4- Thabyta Silva de Aradjo;
5- Patricia Neyva da Costa Pinheiro;
6- Neiva Francenely Cunha Vieira.
Local da Estratégia de Salde da Familia do municipio de Imperatriz, estado do
realizacdo do Maranhd&o.
estudo
Obijetivo Conhecer a percepc¢do do Enfermeiro da Estratégia de Saude da
Familia sobre a puericultura, descrevendo as ac@es implementadas
durante a consulta de enfermagem a crianca
Método Estudo descritivo-transversal, com abordagem qualitativa. Coleta de

dados através de entrevista semi-estruturada, todas as entrevistas
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foram gravadas, posteriormente, transcritas na integra para o0s
procedimentos de anélise.

Para analise de dados foi utilizado o referencial da analise de
conteildo que se constitui em um conjunto de técnicas de analise da

comunicagéo.

Caracteristica

da amostra

42 enfermeiros que atuavam nas Estratégias de Salde da Familia.

Resultados

Compreensfes do enfermeiro da ESF sobre puericultura Os
enfermeiros compreendem a puericultura como a avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento, que inclui procedimentos
mensuraveis como 0 peso, a estatura e avaliacdo nutricional, além de
acOes preventivas as doencas prevalentes na infancia. Verifica-se,
pois, percepcdo ampla da puericultura, cujo enfoque baseia-se no
acompanhamento integral da crianca, baseado nos aspectos de
promocéo da saude e prevencdo de doencas.

Embora os enfermeiros participantes demonstrem compreender a
importancia da avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, ainda é
insuficiente a concepcdo de que a puericultura vai além de acgdes
puramente assistencialistas e biologicistas, uma vez que, deve
priorizar a promog¢do da saude infantil por meio das acbes de
educacdo em saude, valorizando as J. res.: fundam. care. online 2013.
jul./set. 5(3): 194-202 198 questbes socioecondmicas e culturais
particulares de cada contexto da crianca. Sob este aspecto a educacéo
em saude € um importante instrumento de trabalho na puericultura,
especialmente quando ajustada na problematizacdo da realidade
vivenciada pela crianca, na busca da conscientiza¢do e na construcéo
de usuérios criticos, privilegiando o intercambio de saberes, em que 0
saber profissional e 0 senso comum se unam em beneficio do bem
estar da crianca.

Dificuldades dos enfermeiros da ESF para o cuidado em puericultura
Ainda que compreendam a importancia da puericultura no contexto
das ac¢Oes da ESF, os enfermeiros participantes deste estudo revelaram

algumas dificuldades para a sua implementagcdo, com destaque para a
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falta de adesdo das mé&es no comparecimento aos agendamentos.
Segundo eles devido ao fato das mées/cuidadoras desconsiderarem a
importancia de levar a crianca saudavel ao servico de satde.

Dentre as dificuldades para a implementacdo da puericultura, os
enfermeiros entrevistados também referem o cumprimento da agenda
programética das suas demais atribui¢des profissionais no &mbito da
ESF.

Sem desconsiderar as demais atividades da ESF, torna-se essencial
que o Enfermeiro reveja durante o planejamento das suas agoes,
horérios e dias especificos a todos os grupos que necessitam de
atencdo, a fim de que organize as suas agOes para que ndo sejam
priorizados apenas alguns poucos grupos e as acdes administrativas
na UBS. Contribui¢cbes da puericultura segundo os enfermeiros da
ESF Apesar de destacarem algumas dificuldades a pratica da
puericultura, os enfermeiros participantes do estudo percebem a sua
importancia e enumeram algumas contribuicdes a saude das criangas
na area sob sua responsabilidade.

Desta forma, € cada vez mais necessario investir junto as familias
sobre a importancia do seguimento da consulta de puericultura,
descrevendo, sempre que necessario, os resultados exitosos com a
manutencdo da saude da crianga.

Por serem considerados realidade nas areas de abrangéncia da ESF, a
violéncia e o abuso de criancas representam a solidificacdo de
verdadeiras lacunas produzidas em virtude da negligéncia de politicas
publicas, desigualdade social e cultural, pobreza, desemprego, entre
outras razdes. Deste modo, torna-se urgente que os profissionais da
ESF contribuam para a formacdo e o fortalecimento de uma rede
social de apoio as criancas vitimas. Enfatiza-se que, é durante a
puericultura, uma oportunidade da atuacdo de enfermeiros
capacitados para detectar e atender, direta e indiretamente a estas

vitimas bem como os membros familiares da crianca vitimada.

Artigo 12

(Al12)
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Titulo Atengdo a salde da crianca: Pratica de enfermeiros da saude da
familia.
Periddico REME — Revista Mineira de Enfermagem.
Ano de 2013
publicacédo
Autores 1- Rosana Santana de Souza;
2- Roséngela Aparecida Pimenta Ferrari;
3- Tabatha de Freitas Moreira Santos;
4- Mauren Teresa G. Mendes Tacla.
Local da 53 Unidades Basicas de Saude de cinco regides do municipio de

realizacdo do

Londrina, Parana.

estudo

Objetivo Analisar a pratica de enfermeiros, bem como as facilidades e
dificuldades, para a operacionalizacgio do Programa de
Acompanhamento do Desenvolvimento e Crescimento da Crianga na
Unidade de Saude da Familia.

Método Estudo de abordagem qualitativa. Entrevistas individuais com

questdes semiestruturadas e gravas na UBS, validadas por pré-teste
para responder a questao norteadora: “Conte como sao realizadas as
acOes de atencdo a Saude da crianca Programa de Acompanhamento

do Desenvolvimento e Crescimento da Crianca nesta Unidade™.

Caracteristica

da amostra

Cinco enfermeiros coordenadores das unidades basicas de saude.

Resultados

A construcdo dos resultados foi feita a partir dos aspectos essenciais
dos discursos dos enfermeiros quanto a atencao a satde da crianca no
Programa de Acompanhamento do Desenvolvimento e Crescimento
da Crianca na unidade basica, que possibilitou a categorizacdo de trés
temas: a) atencdo a salde da crianca: concepcdo do planejamento
familiar ao pré-natal; b) programa de atencdo a saude da crianca:
organizacdo do processo de trabalho; c) consulta de enfermagem:
deteccdo e prevencao de agravos.

Atencdo a saude da crianga: concepcdo do planejamento familiar

ao pré-natal
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Na atencdo bésica de salde, a atuacdo do enfermeiro em relacédo a
populagdo materno-infantil inicia-se com o planejamento familiar e
continua no pré-natal. E pode-se observar nos discursos a seguir que a
primeira consulta do recém-nascido também tem sido aproveitada
pelo enfermeiro para trabalhar a questdo do planejamento familiar
com as maes, contribuindo para a atencdo a saude da mulher e da
crianga.

Outro aspecto a ser destacado é que, apesar das estratégias e
investimentos governamentais para a promocdo do planejamento
familiar e do desempenho dos direitos reprodutivos, de forma
consciente e responsavel, a gravidez na adolescéncia tem alcancado
indices significativos e constitui-se em um problema de saude
publica. Neste trabalho, o relato das enfermeiras mostra que essa
realidade também é vivenciada nas unidades e representa uma
dificuldade relativa ao Programa de Acompanhamento do
Desenvolvimento e Crescimento da Crianca, uma vez que as
adolescentes demonstram pouca ou mesmo nenhuma maturidade e
responsabilidade para o exercicio da maternidade.

Em relacdo ao pré-natal, percebe-se que a enfermeira que acompanha
a gestante ja desenvolve agdes de carater preventivo com vistas a
salde da crianga, orientando a mulher quanto aos cuidados com o
bebé. Conforme os discursos a seguir, 0 acompanhamento nesse
periodo facilita a construcdo do vinculo entre o profissional e a mée e
cria espacos para o dialogo aberto, facilitando a adesao as orientacfes
e a continuidade da assisténcia ap0s o parto.

Programa de atencdo a saude da crianca: organizacdo do
processo de trabalho

No municipio, logo ap6s o primeiro atendimento, ainda no primeiro
més de vida, a segunda consulta é agendada com o médico pediatra. A
partir de entdo, os atendimentos das criangas sem risco ficam sob a
responsabilidade dos auxiliares de enfermagem de cada equipe, num
esquema de "adoc¢do" da crianca, até a alta do programa aos 18 meses

de idade, quando também se completa o esquema vacinal minimo
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antes de completar os dois anos de vida na rede.

Embora os atendimentos fora da classificacédo de risco fiquem sob
responsabilidade dos auxiliares de enfermagem, os enfermeiros
realizam a supervisdo desses atendimentos, acompanhando o processo
de trabalho da equipe na atencdo a crianca por meio de planilhas,
cadernos e anotagdes em prontuarios.

Em relacdo a agenda dos atendimentos, as enfermeiras deste estudo
afirmam realizar as consultas de criancas de sua area de abrangéncia
mediante agendamento prévio e mantendo um dia especifico na
semana. Essa organizacdo foi identificada como facilitadora na
realizacdo dos atendimentos, por proporcionar disponibilidade de
horario do profissional e diminuir o tempo de espera das mées. Da
mesma maneira, a escala de atendimento na qual os auxiliares de
enfermagem estdo inseridos também colabora para a dindmica do
Servico para a assisténcia a crianca.

Apesar dessa rotina, as enfermeiras ndo deixam de atender maes e
criangas que chegam a USF por demanda espontanea ou encaminhada
de outras areas de abrangéncia. Por outro lado, aumenta o tempo de
espera da mde para 0 encaixe na agenda do enfermeiro, devido aos
outros programas a serem executados.

Quanto ao local dos atendimentos, as enfermeiras referem realiza-las
em domicilio, igrejas e barracdes, a fim de ficarem mais préximas da
comunidade para conhecer as condi¢cdes socioecondémicas e
ambientais da familia. Por outro lado, outra enfermeira afirma néo
fazé-lo na casa, pois V€ neles uma pratica paternalista.

Pode-se considerar o atendimento realizado em estabelecimentos
comunitarios mais préximos das familias como uma prética criativa
utilizada pelas equipes para facilitar o acesso do usuario aos servigos,
demonstrando uma mudanca de paradigma que permeia as acdes dos
profissionais.

Observa-se, a preocupacdo do enfermeiro em realizar o atendimento,
conforme o protocolo e a organizagcdo do processo de trabalho das

equipes. Tal disposicdo favorece a realizagdo do primeiro
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atendimento, dentro do prazo preestabelecido pelo Ministério da
Saude.

Outra estratégia de vigilancia é a busca ativa das criancas faltosas,
pelo agente comunitario de saude (ACS), por meio de visitas
domiciliares e entrega de comunicados enviados pela enfermeira.
Além disso, em alguns casos, ainda é necessaria a intervencdo do
Conselho Tutelar junto as maes, para garantir a corresponsabilidade
quanto ao cuidado bésico a crianga.

A vigilancia feita pela equipe da atencdo bésica é dirigida as pessoas
com mais vulnerabilidade e o acompanhamento sistematico em
situacOes de risco visa a reducdo de agravos em saude, executando
estratégias tais como: visitas domiciliares para captagdo dos usuarios
e busca ativa daqueles que se furtam ao acompanhamento
programado. Assim, a visita domiciliar realizada pelos ACS no ultimo
més de gestacdo e na primeira semana de vida da crianca consiste em
uma acao prioritaria de vigilancia materno-infantil.

Dessa forma, pode-se perceber a importancia da atuacdo dos ACS
para que haja um fluxo dindmico de atendimento e de vigilancia em
salde, por constituirem um vinculo entre o servico e a comunidade,
facilitando o desempenho das atividades do enfermeiro na equipe.
Tanto 0 PACS como a ESF surgiram a fim de reestruturar os sistemas
municipais de salde, substituindo o modelo de atencdo baseado na
valorizacdo do hospital e da doenca por um modelo focado na
promocdo da saude das familias, na participacdo da comunidade e na
atuacdo de equipes multiprofissionais em substituicdo ao trabalho
centrado no médico. Tais caracteristicas rompem com a passividade
das unidades bésicas de salde, estimulando-as a pratica da
intersetorialidade.

Quanto a isso, percebe-se nos discursos das enfermeiras que, além da
busca pela organizacdo do processo de trabalho voltado para o
acolhimento, formacdo de vinculo, escuta e dialogo, o incentivo para
a corresponsabilidade e a autonomia do usuario, como sujeito ativo na

promocdo de sua salde, também facilita o desenvolvimento do
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programa na unidade.

Consulta de enfermagem: deteccéo e prevencao de agravos

Como destacado anteriormente, a consulta de enfermagem a crianga
realizada logo nos primeiros dias de vida é de fundamental
importancia. Ela possibilita ao enfermeiro a realizagdo de diagnostico
precoce e a orientagdo mais eficaz sobre o aleitamento materno,
também por ser um momento no qual a mée se abre e fala sobre suas
ansiedades em relacdo ao bebé e a familia, viabilizando a
comunicagéo terapéutica.

Uma das condicGes necessarias para 0 sucesso na implementacao e
manutencdo da consulta de enfermagem € o preparo técnico e a
elaboragdo de guias de condutas. Essa é uma realidade vivenciada
pelas enfermeiras, que contam com o protocolo municipal, como
referido anteriormente. Isso se torna um facilitador, garantindo ainda
mais autonomia em suas acoes.

Entretanto, ainda que os protocolos de atendimento facilitem a
dindmica do trabalho e concedam respaldo para as agbes do
enfermeiro, ndo se pode cometer o erro de depender de um manual,
perdendo a criatividade do trabalhador na busca de solucGes,
diferentes das convencionais. Em relacdo a consulta de enfermagem,
os relatos a seguir demonstram que as principais acdes abordam a
prevencdo e promoc¢do da saude e a deteccdo precoce de problemas de
saude.

As acdes de promocdo da amamentacdo sdo prioritarias no
acompanhamento da crianca, pois para 0 Ministério da Saude, a
amamentacdo exclusiva até os seis meses e complementada com
alimentos apropriados até os dois anos de idade ou mais tem impactos
positivos sobre o crescimento e desenvolvimento, prevenindo doencas
na infancia e idade adulta.' Assim, fica evidente a preocupacdo em
reforcar orientacbes referentes ao aleitamento materno, sendo esta
uma acao iniciada desde o pré-natal, conforme explanagédo anterior.

A maior dificuldade para realizar a consulta de enfermagem,

detectada nos discursos a seguir, é a forte influéncia da cultura, das
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crengas e dos mitos familiares que, muitas vezes, impedem a adeséo
as orientagdes dos profissionais do servico.

A consulta de enfermagem também pode ser realizada durante a visita
domiciliar, compreendendo o contexto no qual se insere a crianca.
Essa estratégia € uma ferramenta importante na ESF utilizada pelas
enfermeiras deste estudo, conforme referido anteriormente. Ela
possibilita ao profissional conhecer as condicdes reais de vida e satde
das familias, as concepcdes que tém acerca do processo de adoecer,
seus habitos e as estratégias que usam para prevenir e tratar doencas.
As informacdes levantadas no domicilio favorecem o planejamento
das acOes desenvolvidas pelo enfermeiro e equipe, pois é possivel
adequar as orientacOes a realidade da familia e trabalhar com as
diferencas e particularidades de cada uma, ainda que encontrando
dificuldades no trabalno com as diferencas e em adequar as
orientagbes a realidade das familias. Isso porque as condigcdes
socioecondmicas da populacdo sdo precarias e 0S recursos para 0
cuidado a saude e atendimento das necessidades basicas s&o escassos.
Nessa perspectiva, também € necessario elaborar e implementar
politicas publicas saudaveis em todos o0s setores sociais,
reconhecendo a sua complexidade e intersetorialidade e a influéncia
que exercem sobre a saude, criando ambientes que favorecam

aspectos legalmente instituidos, como trabalho, lazer, lar e escola.

Artigo 13 (A13)

Titulo Processo de trabalho da enfermeira que atua em puericultura nas
unidades de satde da familia.
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Local da
realizacdo do
estudo

Trés unidades de satde da familia de um municipio do interior do

Estado da Paraiba.

Objetivo

Analisar o processo de trabalho da enfermeira que desenvolve agdes
de puericultura em Unidades de Saude da Familia; aprender a
dindmica do trabalho da enfermeira nessas acdes; analisar como o
modo de organizacdo do processo de trabalho desta influencia o
desenvolvimento das a¢des de puericultura na atencdo a salude da

crianga.

Método

Pesquisa de abordagem qualitativa. Para a producdo do material
empirico utilizamos as técnicas de observacdo e entrevista.
Observacdo participante como técnica nuclear, orientada por um
roteiro previamente elaborada, tendo em vista a finalidade de
apreender cotidiano do trabalho da enfermeira em puericultura em
cada locus especifico (USF). Os dados foram analisados a partir dos
principios da analise tematica de acordo com 0s seguintes passos:

ordenacéo dos dados; classificacdo dos dados e analise final.

Caracteristica

da amostra

Trés enfermeiras que atuavam na USF do municipio.

Resultados

Dinamica do processo de trabalho em puericultura

O trabalho da ESF, quando assumido de forma integral e resolutiva,
torna-se uma acdo complexa, pois exige dos profissionais um arsenal
de atributos e recursos tecnoldgicos bastante diversificados e
complexos, além de um processo de trabalho que objetive a qualidade
das acdes desenvolvidas. Esse processo se desenvolve mediante as
varias atividades realizadas por profissionais da salde que
compartilham o mesmo ambiente fisico e disponibilidade de recursos
materiais. As ac¢bes desempenhadas pelos mesmos, embora sejam
distintas,  caracterizam-se por grande interdependéncia e
complementaridade entre todos os membros da equipe de salde.

A maioria das a¢Ges de saude promovidas pelas enfermeiras ndo conta
com a participagdo dos usudrios. A organizacdo do trabalho das

equipes permanece, ainda, centrada em procedimentos, com uma
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oferta de assisténcia baseada na doenca e na dimensao bioldgica do
adoecer das criangas, inviabilizando a construcdo da abordagem
centrada no usudrio, por meio da clinica ampliada.

Durante o processo de observacdo identificou-se que as enfermeiras
das trés USFs ndo realizam a consulta de puericultura conforme
preconizado pelo Ministério da Saide. As consultas sdo pautadas nas
queixas apresentadas pela familia e sinais e sintomas das criancas e
sem agendamento, pois as crian¢as sao atendidas de acordo com a
demanda diéria, livre demanda, sem dia especifico da semana para
puericultura.

Ao serem questionadas acerca de como as médes ficavam sabendo
quando deveriam voltar a unidade para a proxima consulta do filho, as
enfermeiras afirmavam que as maes ja sabiam que tinham que voltar.
Esse modo de organizar o trabalho tem gerado uma cultura de busca
de atendimento nos servicos de salde a partir de algum agravo
instalado. Esse € um dos aspectos limitante na atencdo a saude das
criancas na USF e que contraria a perspectiva de um modelo de
atencdo que promova a saude e ndo seja centrado na doenca.

E comum as enfermeiras justificar a ndo realizacdo do
acompanhamento da criangca sadia, associando a superposicdo de
atividades realizadas no PSF.

Embora as enfermeiras salientem a importancia da puericultura,
durante as observacgdes verificou-se que as acOes desenvolvidas em
salde da crianca sdo do tipo mecanizada, reproduzindo a
fragmentacdo no modo como se produz o cuidado. Em geral, os
auxiliares de enfermagem sdo responsaveis pela imunizacdo e a
enfermeira pela consulta de enfermagem. Porém, ndo foram
identificadas acBes que atendam as necessidades singulares das
criancas em seu processo de crescimento e desenvolvimento, objetivo
da pratica de puericultura. Além disso, as relacdes entre o0s
profissionais sdo pautadas pelo trabalho em equipe do tipo
agrupamento. Nesse modo de produzir o cuidado ndo existe

complementaridade objetiva, mas ha autonomia e independéncia da
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perspectiva do projeto assistencial, portanto, autonomia técnica plena
dos agentes, ou seja, cada profissional desenvolve atividades isoladas,
de acordo com seu conhecimento técnico especifico, ndo havendo um
projeto terapéutico coletivo, interdisciplinar, tdo buscado pela ESF.
Os resultados apontam para a necessidade de reorientacdo das préaticas
nas agdes de puericultura que sejam pautadas pela construcao de uma
nova subjetividade de promocdo da saude. Elas devem determinar
uma relacdo, que se daré efetivamente entre sujeitos, na qual tanto o
profissional quanto os usuérios podem ser produtores do cuidado em
saude.

No cotidiano do trabalho observado nas UFS, as criangas com alguma
doenca sdo atendidas pela enfermeira que, ap0s uma anamnese rapida,
prescreve um medicamento e solicita & mae que retorne caso a crianca
ndo melhore. Mesmo afirmando que fazem puericultura
rotineiramente, durante o periodo de observacgéo identificou-se que as
consultas de enfermagem foram baseadas exclusivamente nas queixas
apresentadas pelas criancas e/ou responsaveis, conforme apontado.

As consultas foram realizadas no modelo tradicional: a crianca ou o
responsavel vem com uma queixa (foco da assisténcia baseado em
doenca) e recebe a prescricdo de uma conduta ou medicamento. Em
um estudo realizado com 12 municipios pioneiros de implantacdo da
ESF, os resultados revelam que 0s usuarios procuram 0S Servicos
bésicos de salude com a intencdo de resolver seu problema naquele
momento, denotando uma assisténcia baseada na doenca e nas suas
formas medicamentosas de trata-la™®. Assim, urge que as enfermeiras
incorporem a sua racionalidade técnica a perspectiva de atuar sobre 0s
determinantes do processo salde-doenca, 0 que implica trabalhar ndo
apenas com a intervencdo sobre os agravos, mas tomando como fio
condutor da organizacdo do seu processo de trabalho a promocédo da
saude.

Em todos os atendimentos observados durante a observacdo nas
USFs, ndo se detectou acBes especificas de acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento das criangas assistidas. Ou seja, as
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enfermeiras desenvolveram acOes exclusivamente curativas, mesmo
quando as maées salientaram a importancia do acompanhamento
mensal do seu filho:

Atividades como verificacdo e registro das medidas antropométricas
no cartdo da crianca tém sido delegadas pelas enfermeiras aos agentes
comunitarios de salde (ACS). Contudo, ao conferir o peso no cartdo
da crianca, a enfermeira ndo o faz objetivando o acompanhamento da
evolucdo do peso, mas esta atividade restringe-se a uma conferéncia
do dado registrado no cartdo, cuja finalidade é estabelecer a dosagem
da medicacdo a ser prescrita. Com isso, a enfermeira perde o
significado do registro do peso para o acompanhamento do
crescimento da criancga, realizando uma clinica empobrecida que se
limita a acdes curativas.

Diante dessa realidade, percebe-se a necessidade de alterar muito
mais do que estruturas; deve-se modificar as referéncias
epistemologicas, sendo necessario destruir o nucleo duro de
comportamentos estereotipados, estruturados ha anos em uma
comunidade e banalizados pelos profissionais de salde que atuam
alheios a definicdo de um modelo de atencdo a saude em defesa da
vida. Ao pautar o atendimento as criancas nos sinais e sintomas, em
detrimento da producdo do cuidado ampliado, podemos afirmar que
as acOes ora desenvolvidas em saude da crianca, no municipio em
estudo, ndo se configuram em acGes de puericultura.

Se a logica dessa estratégia é a da responsabilizacdo pela saude de
uma determinada populacdo, o servico deve organizar seu processo de
trabalno de modo a superar o modelo tradicional centrado em
procedimentos e na cura de doencas para buscar construir uma légica
de organizacdo que contemple, além da clinica, a promocdo da satde
e a qualidade de vida dos individuos de sua area de abrangéncia.

Para a realizacdo da puericultura, alguns instrumentos e equipamentos
como balanca e régua antropométrica sdo necessarios, a fim de aferir
o0 crescimento da crian¢a. Contudo, em nenhuma das USFs estudadas,

esses instrumentos ndo foram utilizados pelas enfermeiras durante
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suas consultas as criancas, apesar de estarem disponiveis. O
acompanhamento do desenvolvimento das criangas tampouco fez
parte da avaliagdo feita pelas enfermeiras. Nesse sentido, as agdes
desenvolvidas tém como foco a orientacdo as mées e/ou responsaveis
sobre alteracGes percebidas

Condutas como essa ndo permitem a realizagdo de a¢des preventivas,
além de ndo ter eficacia quanto ao acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil.

No atendimento as criancas nao foram utilizaram as tecnologias leves,
uma vez que foi comum a auséncia de relacbes de interacdo, co-
participacdo e producdo de subjetividade entre os usuarios e a
enfermeira, impossibilitando uma participacdo conjunta dos USUarios.
Os dialogos entre usuarios e profissionais foram escassos,
restringindo-se, na maioria das vezes, as solicitacGes de procedimento
de enfermagem. Para um modelo assistencial centrado no usuario
(crianca), propbe-se um processo de trabalho multiprofissional e
pautado no uso de tecnologias leves para uma producdo do cuidado
caracterizada pelas acdes de acolhimento, vinculo, autonomizagéao e
resolucdo dos problemas.

Ao buscar assisténcia na USF, uma parcela de usuarios ndo teve sua
necessidade de escuta atendida, pois as enfermeiras frequen-temente
apresentavam orientacdes prévias, antes mesmo de abrir espaco para
que as maes explicitassem o motivo de sua ida ao servico de saude.
Durante as observac6es identificou-se que as enfermeiras quase ndo
mantiveram dialogo com o acompanhante da crianca.

ApoOs a crianca ser vacinada, a mée perguntou a enfermeira se ela ndo
iria avaliar o estado da crianca, ja que a mesma estava gripada e com
febre. A enfermeira, entdo, solicitou a mae para aguardar que mais
tarde ela resolveria esse problema. Esse comportamento se repetiu em
todas as USFs em estudo, revelando que as enfermeiras encontram-se
distantes das mées que buscam assisténcia a satde de seus filhos. Tal
fato demonstra a falta de preparo e sensibilidade dos profissionais em

escutar atentamente as necessidades singulares daqueles que buscam
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um atendimento nos servicos de saude. Na perspectiva do cuidado
integral as criancas é indispensavel que as enfermeiras tenham mais
sensibilidade, escutem o outro, saibam o que ele pensa, por meio de
atitudes que ndo sejam distantes e impessoais.

Quando se trata do cuidado a crianga, nessa busca de fusdo de
horizontes devera se fazer uso de um recurso aparentemente simples,
mas pouco utilizado, que é um perguntar efetivamente interessado no
outro e a escuta atenta e desarmada frente & alteridade encontrada.
Perguntas simples aos familiares, como por exemplo: como vocé acha
que seu filho estd evoluindo? sdo Uteis tanto para investigar a
percepcdo quanto a saude da crianga, como para manter um canal
aberto de comunicagdo com a familia.

Os dados obtidos nesta pesquisa revelam que as a¢des em saude da
crianga ndo contemplam a perspectiva da promoc¢do da saude, mas
tem como fio condutor, uma assisténcia fundamentada na queixa-
conduta. AcOes dessa natureza ndo correspondem ao preconizado pelo
MS para a pratica do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil no &mbito da ESF, pois ndo permitem fluir,
no encontro do cuidado, as necessidades singulares das criangas em
seu processo de crescimento e desenvolvimento.

Considerando que a préatica da puericultura requer da enfermagem
acompanhamento continuo e flexivel de cada crianca cadastrada em
sua area de abrangéncia, o seu enfrentamento exige da equipe além de
tempo disponivel, reorientacdo das praticas de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, e mais, empenho e
participacdo da gestdo, na tentativa de reorganizar o processo de
trabalho da equipe de saude. A perspectiva da promoc¢do da saude
deve ser entendida como transversal no modo de organizacdo da
atencdo a saude da crianca.

Entraves a préatica da puericultura

Identificou-se inimeros fatores que dificultam a pratica da
puericultura pela enfermeira, principalmente em relagdo ao modo de

organizagdo do processo de trabalho. Em todas as USF pesquisadas,
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ela é responsavel pelas atividades de planejamento e administragdo da
equipe de saude, inclusive, pela supervisdo dos cuidados prestados
pelos profissionais de enfermagem de nivel médio. Devido a essa
carga de atividades, as agdes burocraticas se sobrepdem as de
assisténcia. Somando-se a isso, temos a falta de articulagdo entre os
profissionais da equipe de salde; falta de recursos humanos;
deficiéncia nos servigos de referéncia e contra-referéncia, sobrecarga
de atendimentos para a enfermeira, em virtude da falta constante de
médico nos locais de trabalho. A literatura é contundente quanto a
esse aspecto, ao enfatizar que além da coordenacdo, a enfermeira, em
geral, responsabiliza-se atividades administrativas da equipe,
assumindo uma postura de elo entre a equipe de salde e a Secretaria
Municipal de Saude

Outro aspecto que dificulta o trabalho da enfermeira no municipio em
estudo esta relacionado a rotatividade de profissionais médicos, esse
problema pode estar contribuindo para obstaculizar a produgédo de um
cuidado de qualidade nos servicos de saude, visto que influencia
diretamente o processo de organizacdo de toda a equipe de saude.

Por meio do relato abaixo € possivel compreender que apesar de
muitos profissionais desejarem atuar na perspectiva da promocdo da
salde, funcdo intrinseca a todos os profissionais que trabalham na
atencdo basica, muitas vezes, 0s mesmos realizam

Os avancos e retrocessos resultantes do confronto dos componentes
tedrico-conceituais e politico-ideoldgicos do projeto reformista com a
realidade das restrices e condicionantes a implementacéo de politicas
publicas, ressaltam a existéncia de um expressivo conjunto de
conflitos fundamentais. Estes encontram expressdo real na trajetoria
das politicas de salde e, entre os problemas identificados na avaliacdo
da ESF, estdo os relacionados diretamente com a capacidade de
adequacdo dos trabalhadores de salde as novas propostas de modelo
assistencial. Entre eles assinala-se a baixa capacidade das instituicGes
formadoras de profissionais, no sentido de prover a adequacdo

necessaria aos processos de formacgdo para viabilidade da ESF em
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consonancia com os principios e diretrizes do SUS e do Pacto pela
Saude.

A érea de recursos humanos ocupa a tematica estratégica da discussao
da politica de saude ha pelo menos trés décadas. Porém, a introducédo
de modalidades diferenciadas da relacdo do Estado com prestacdo de
servicos e a Iimplantagdo de novos modelos assistenciais
experimentada, por exemplo, em propostas como a ESF,
contingenciam questdes conhecidas e ndo resolvidas. A mudanca da
pratica da puericultura centrada em procedimentos implica enfrentar o
desafio de construir sujeitos competentes tecnicamente,
comprometidos com o SUS e sensibilizados para promover a escuta
qualificada e a relagéo dialogica com a populacdo.

Um outro fator que impede ou dificulta a pratica de puericultura por
parte das enfermeiras é que os encaminhamentos de usuarios pelos
funcionarios da recepcéo das equipes foram ditados pela organizacao
prescritiva do trabalho e ndo pelas necessidades singulares dos
mesmos. Um ponto comum entre os trés locais de trabalhos incluidos
neste estudo foi a triagem de mées e criangas para o atendimento com
0 médico ou com a enfermeira. Tal atividade é baseada na demanda
diaria de cada profissional ou de acordo com a vontade das pessoas
que atuam nas recepcbes das Unidades, e ndo no conhecimento das
necessidades especificas daquela crianca ou da importancia da
puericultura para promover o crescimento e desenvolvimento
saudaveis.

Um aspecto comum observado foi o fato de criancas serem atendidas
pela médica e em seguida sair do servico de saude sem passar pela
enfermeira. Inimeras vezes presenciou-se varias criancas a espera de
atendimento, no entanto, poucas dessas foram encaminhadas para a
enfermeira, para a realizacdo da puericultura, mesmo quando esta
estava disponivel naguele momento.

Para exemplificar uma das situacdes observadas na entrada de uma
USF, citamos o caso de uma mae que chegou dizendo que a filha se

encontrava com febre e vomitando. A recepcionista pediu para a mae
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retornar no dia seguinte, ja que ainda havia muitas pessoas para serem
atendidas pelo médico naquele momento. Na frente da recepcionista
estava a enfermeira. No entanto, nem a funcionaria encaminhou a
crianga para essa enfermeira, nem esta se disponibilizou a realizar o
atendimento. Foi necessario a intervencdo do pesquisador para que a
crianca fosse atendida pela enfermeira em vez de voltar no dia
seguinte.

O depoimento acima comprova que o0s profissionais que atuam na
recepcdo e as proprias enfermeiras ja estdo acostumadas com uma
rotina que banaliza o descuido. Segundo esses profissionais a excegédo
ocorre quando a crianca tem alguma vacina a ser realizada pela
equipe de enfermagem, ou o seu responsavel fala que gostaria de ser
atendido por determinado profissional.

As rotinas administrativas acabam por direcionar o usuario para o
médico, sem que haja um acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca pela enfermeira, diferentemente das
recomendacdes da ESF. No processo de trabalho, aspectos dessa
natureza apontam a defasagem entre a organizacdo do trabalho
prescrita e a organizacdo do trabalho real.

A néo realizacdo desses atendimentos constitui-se em oportunidades
perdidas pelas enfermeiras que se refletirdo na saude das criancas de
suas areas de abrangéncia. Existem poucos estudos na literatura que
abordam os problemas decorrentes da nédo realizagdo da puericultura
pelas equipes de saude da familia. Portanto, faz-se necessaria a
realizacdo de novos estudos que investiguem esta questao.

Outro ponto a ser destacado ainda em relacdo aos encaminhamentos
dos usuarios para o médico ou enfermeira pelo pessoal da recepcédo €
o fato de os trabalhadores de saude relatarem que a populacdo ainda
ndo esta preparada sobre o real papel da ESF.

Uma enfermeira relatou que além de a populacdo ainda ndo ter
conhecimento sobre o processo de trabalho que envolve a ESF,
muitos dos trabalhadores ndo o conhecem, visto que ainda possuem

uma visdo dicotbmica entre promocdo e assisténcia a salde da
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populacdo.

A organizacdo do processo de trabalho das USFs parece néo
promover suficientemente vinculo, acolhimento e responsabilizacdo
com 0s usudrios que procuram atendimento de salde. Ficou evidente,
ao longo da pesquisa, que nenhuma USF promove o vinculo e o
acolhimento como estratégias para promocao da salde da crianga.
Neste trabalho ndo se observou, a criacdo de vinculos entre equipe de
enfermagem e as criangas/familias que foram as USFs. Na prética das
enfermeiras prevaleceu a concep¢do do agir em saude a partir da
intervencdo sobre a doenga, conforme o0s protocolos e normas
institucionalizadas pelas politicas pablicas de salude, e ndo a do agir
com a participacéo e co-responsabilidade entre populacéo e equipe de
salde. Entretanto, o conjunto de agdes preconizadas pelo Ministério
da Salde desloca o enfoque da doenca para uma modalidade de
atencdo que contemple a crianga no seu processo de desenvolvimento
e crescimento, além de propor a garantia da extensdo de cobertura de
atencdo basica com capacidade resolutiva.

A ESF deveria funcionar como um mecanismo favoravel a abertura
de espacos para a promocdao de vinculo, acolhimento e
responsabilizacdo. O desafio constitui-se em romper com a légica do
modelo de assisténcia hegemonico e realizar agbes nas quais
profissionais de salde e comunidade participem, possibilitando uma
recomposicao do trabalho voltado para a integralidade e qualidade da

assisténcia a salde da crianca.

Artigo 14 (A14)

Titulo Puericultura: Percepcbes de maes atendidas em unidade bésica de
salde em Sobral, Cear4, Brasil

Periodico Revista de Enfermagem UFPE On line.

Ano de | 2010
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Local da
realizacdo do

Unidade Bésica de Saude do distrito de Aracatiacu, em Sobral-Ceara.

estudo

Objetivo Conhecer a percepgédo das maes de criancas que realizam as consultas
de puericultura em um centro de saude de zona rural em Sobral/Ceara.

Método Pesquisa exploratorio descritiva com abordagem qualitativa.

Informacdes foram coletadas a partir de uma estrutura semi-
estruturada. Para organizacdo e analise das informacgdes, foram

transcritas as entrevistas na integra.

Caracteristica

da amostra

18 maes de criancas na faixa etaria zero a dois anos.

Resultados

Opinido em relacéo aos profissionais que realizam as consultas

A faixa etaria das mées variou de 18 a 38 anos de idade; houve
predominio de mées com ensino fundamental incompleto; e em sua
maioria eram casadas e/ou em unido estavel e cerca de dois filhos.
Nessa categoria, as maes se mostraram satisfeitas com o atendimento
recebido na Unidade de Saude.

Essa conquista surge mediante aprimoramento das atividades
profissionais e aplicacdo dos Principios Norteadores do Cuidado na
Salde da Crianca, em especial ao acolhimento, o qual visa receber
toda crianca que procura o servico de salde com escuta qualificada,
estabelecendo uma relacdo cidadd e humanizada, definindo o
encaminhamento mais adequado para a resolucdo das demandas
identificadas.

N&o poderiamos deixar de citar o incentivo a participacdo da familia
em toda a atencdo a crianca, envolvendo-a com a informacao sobre os
cuidados e problemas de salude, bem como nas propostas de
abordagem e intervengdes necessarias, entendidas como direito de

cada cidaddo e potencial de qualificacdo e humanizagdo da

87



assisténcia.

Todos esses eixos tém contribuido para promover satde. Sabemos das
particularidades das criancas e de quanto o contexto social é
determinante para o estilo de vida adotado na vida adulta. Mediante
isso acreditamos a construcdo de habitos saudaveis durante a infancia
e para tal tarefa é fundamental a participacdo das maes nesse
processo.

Entendimento das mées sobre as orientacdes

Nesta categoria procurou-se compreender se as maes entendem as
orientacOes repassadas e se colocam em pratica durante as orientacfes
recebidas pelos profissionais nas consultas de puericultura. Por ser um
tema abrangente, emergiram as seguintes subcategorias: Orientacao
sobre alimentacdo, e outras orientacOes, fato que contempla os
objetivos do estudo. Algumas maes declararam que entendem todas as
orientacdes recebidas pelo profissional e a p6em em prética quando
chegam a sua casa. Elas sdo as que possuem maior grau de instrucdo.
Para que isso aconteca € necessario que ocorra uma criacdo de
vinculo com a mae e profissional de satde. Esta deve sentir-se parte
do processo de construcdo e manutencédo da saude de seu filho.
Durante a consulta de enfermagem ocorre uma interacao face a face
entre as pessoas. O enfermeiro e o cliente estabelecem e mantém uma
relacdo definida por percepcdes mutuas e, havendo educacdo em
salde, certamente, as maes terdo maior entendimento e motivacéo
para realizar aquilo que foi recomendado nas consultas pelo
profissional de salde. Outro grupo de mdes expressou que nem
sempre entendem o que é dito nas consultas, mas que a medida do
possivel procuram seguir as orientacdes recebidas.

N&o podemos negar que o grau de instrucdo das maes interfere no seu
entendimento. Obviamente que quanto mais instruida, maior sera o
seu entendimento. E nds, como profissionais, precisamos conhecer a
realidade de cada mae e adequar a elas nossas orientacdes, nossa
linguagem, buscando instrumentos capazes de refletir uma boa

comunicagdo. Um aspecto importante no processo de comunicacgao é
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o tipo de linguagem utilizada, por exemplo, a linguagem n&o-verbal,
que ndo se faz s6 com a palavra falada, mas também através de sinais
e expressdo corporal. No entanto, algumas mées confessaram que,
mesmo entendo tudo o que lhe é dito na consulta, elas ndo seguem em
casa essas orientacdes. Podemos observar que ambas se justificam, e
colocam na crianga, 0 motivo de ndo seguirem as orientagdes
recebidas no posto. Precisamos fazer com que essas mées percebam
que a responsavel pelo cuidado dos filhos sdo elas. Durante a
consulta, o processo de comunicacdo, além de se fazer entender, €
preciso que nossas orientacbes sejam incorporadas e passem a ser
executadas na préatica diaria de cada mae. Infelizmente, muitas maes
ndo tiveram a oportunidade de estudo, tendo uma dificuldade maior
em entender aquilo que € dito nas consultas.

E necessario percebermos quando nossas informacdes ndo estdo
chegando de forma compreensivel as maes. Devemos adequar nossa
linguagem a realidade existente a fim de alcancarmos resultados
favoraveis. Durante o processo de comunicacdo podera ocorrer que:
as pessoas ouvem, mas ndo compreendem; ouvem e pensam que
compreendem, ndo executando as orientacBes de maneira certa ou
transmitindo a outrem de maneira errada; ouvem e compreendem,
mas ndo ficam convencidas e ndo modificam seus habitos. Dessa
maneira a comunicacdo sera considerada ineficaz.

Orientacdo sobre alimentacdo

Dentre as orientacbes mais recebidas pelas mades, elas citaram a
alimentacdo, dando énfase a amamentacdo e a introducdo de novos
alimentos na dieta da crianca. Sabemos que os érgdos da saude
orientam o incentivo ao aleitamento materno exclusivo durante os seis
primeiros meses de vida da crianga, por ser a alimentacdo ideal para
essa fase, indispensavel a satde da crianca. O leite humano € indicado
como o alimento ideal para a crian¢a nos seus primeiros meses de
vida devido aos seus beneficios.

As mées também comentam sobre a introducdo de novos alimentos

para a criangca, tema que segundo elas é o mais enfatizado pelo
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profissional de satde além dos cuidados com a higiene. O profissional
da salde deve estar perto e orientando sobre as fases de alimentagdo
da crianca, estando preparado para tirar as duvidas e insegurancas,
motivar e apresentar propostas para resolver os problemas. Muitas
mdes, além de citarem orientagdes sobre alimentacdo, também
referiram orientacdes sobre cuidados da crianca. A puericultura é
efetiva quando h&d o compromisso social de cuidar, educar e apoiar as
maes e respectivas familias, o profissional esta capacitado a fornecer
orientagdes que poderdo nortear o cuidado da mde com a crianca.

Artigo 15 (A15)
Titulo O acesso ao cuidado a saude da crianca em servigos de atencédo
primaria
Periddico Revista Brasileira de Enfermagem
Ano de 2014
publicacédo
Autores 1- Rosane Meire Munhak da Silva;
2- Claudia Silveira Viera.
Local da Cascavel-Parana

realizacdo do

estudo

Obijetivo Identificar o atributo acesso da atencdo primaria para a resolucdo dos
problemas de salde de criancas menores de um ano a partir dos
relatos de pais e cuidadores

Método Utilizou-se nesta pesquisa a abordagem qualitativa, com base no

referencial metodologico da hermenéutica-dialética

Caracteristica

da amostra

A populacdo para o estudo se compOs de familias de crian- cas
menores de um ano atendidas em Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) de Cascavel-PR no ano de 2010, dentre estas, 16 participaram
da pesquisa. A selecdo dos sujeitos aconteceu de maneira aleatoria a
partir da amostra sistematica do banco de dados do projeto bicéntrico
desenvolvido pela Universidade Estadual do Oeste do Parana e pela

Universidade Federal de Santa Maria.
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A coleta de dados foi dividida em trés fases, na seguinte ordem:
inquérito  domiciliar, Mapas Falantes (MF) e entrevista

semiestruturada.

Resultados

Aconselhamento familiar ao buscar atencéo a saude da crianca
Muitas maes se consideram despreparadas no adoecer do filho, para
tanto, ao buscar atencdo a crianca, o aconselhamento familiar torna-se
bastante valorizado. Contudo, em determinadas situagdes, a deciséo
tomada mediante este aconselhamento ndo representa o cuidado
preferencial para a salde da crianga naquele momento. Dessa forma,
ao buscar o cuidado, as familias partem para uma porta ndo prioritaria
aos servicos de saude, conduzindo-se diretamente a servigos de
urgéncia e emergéncia.

Auséncia de acolhimento ao primeiro contato

Acolher as pessoas que necessitam significa prestar um atendimento
de forma educada, humanizada, ética e resolutiva. Na presente
pesquisa houve um cuidador que relatou sentir-se acolhido pelo
servico de APS. Embora tenha se observado servi¢os que acolham
seus usuarios, pode-se perceber neste estudo a excedéncia de servigos
que deixam de acolher as criancas e suas familias no adoecimento.
Salienta-se que as familias apresentam um outro olhar para esta
recepcdo nos servicos de salde e compreendem a importancia de
serem acolhidas pela equipe interdisciplinar. Inclusive, percebem que
para serem acolhidas, este atendimento ndo precisa resultar em
consultas médicas, mas em um dia- logo ou escuta, pois na concepcao
dos cuidadores isto seria o suficiente, muitas vezes, para resolver o
problema que os afligem em relacdo a suas criangas.

Presenca de classificacdo de risco para atencdo a saude da crianca
A classificacdo de risco é um processo que dinamiza o atendimento
as pessoas que necessitam de atencdo imediata. Em inGmeros
momentos neste estudo emergiram a questdo classificacdo de risco,
percebida pelos cuidadores principalmente mediante a priorizacdo de
atendimento as criangas que apresentavam hipertermia.

Contudo, percebeu-se a deficiéncia de alguns servicos em relagdo a
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temética, pois de acordo com o relato de um cuidador, mesmo no
momento em que a crianga apresentou dificuldades para respirar, esta
ndo recebeu o atendimento imediato que necessitava por ndo estar
hipertérmica.

Dessa forma, para alguns cuidadores a classificagdo de risco é
deficiente, uma vez que, considera apenas o estado febril para agilizar
o atendimento. Inclusive, estes cuidadores relatam que buscam
atencdo a salde quando as criancas estdo hipertérmicas, pois o
atendimento serd moroso nas demais situacGes em unidades de
urgéncia e emergéncia, ou mesmo impedido nas UBS.

Ressalta-se que nos momentos em que as familias ndo conseguem o
atendimento procurado nas unidades de APS pelo fato da crianca néo
apresentar hipertermia, os profissionais de salde que as atendem
sugerem que busquem servigos de pronto-atendimento. Contudo, as
familias ndo recebem qualquer tipo de encaminhamento, tampouco o
servico de transporte sanitario.

Barreiras que impedem o acesso a atencéo a saude

Garantir acesso aos servigos de saude ainda representa um constante
desafio ao sistema de saude brasileiro, mesmo apos a Constituicédo de
1988. No Brasil, € possivel encontrar inimeras barreiras para o
acesso, decorrente da expressiva diversidade regional e desigualdade
social. Neste estudo evidenciaram-se barreiras geogréaficas e
funcionais. Salienta-se que a barreira geografica citada teve como
pano de fundo barreiras funcionais, levando a familia a buscar outro
servico para melhor atendé-la. Dessa forma, ao buscar atencdo a
salide da crianca em outra regido do municipio, este cuidador
deparou-se com dificuldades para se locomover neste trajeto distante.
Vale ressaltar que, o servico de APS que a familia optou por nao
frequentar refere-se a uma USF. O argumento apresentado
relacionou-se a dificuldade para se conseguir atendimento curativo,
bem como, dificuldades para o acesso aos programas de prevencdo de
doencas, como é o caso do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).

No entanto, o relato a seguir de um cuidador que frequenta uma UBS
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contrapde-se ao anterior que se referia a uma USF.

As barreiras funcionais, relativas a organizagéo e disponibilizacao dos
servicos de salde, apresentaram as maiores lacunas em relacdo ao
atributo acesso. Na presente pesquisa, estas foram aduzidas
principalmente pela forma como organizam 0s agendamentos de
consultas, pois no momento em que as familias procuraram,
dificilmente conseguiram atendimento em servigos de APS devido
aos agendamentos, necessitando buscar atencdo em servicgos de pronto
atendimento.

No tocante aos agravos a saude do filho, muitos cuidadores, diante de
barreiras para 0 acesso aos servigos publicos, procuraram servigos
privados em busca de resolutividade ao problema de saltde
apresentado.

A realizagdo de consultas vinculadas a uma cota pre-estabelecida por
profissional caracterizada por “fichas” (grifo nosso), também foi
elencada pelos cuidadores como um problema para 0 acesso ao
atendimento a saude da crianga.

Somado a dinamica de agendamentos e distribuicdo de cotas para
consultas, outro problema evidenciado pelas familias relacionou-se
aos horarios e dias de atendimento dos servicos de APS, seja para
consultas imediatas ou para acompanhamento ao crescimento e
desenvolvimento infantil.

Emerge ainda nos relatos que se a crianca for acompanhada pelas
consultas preventivas e de promocdo da salde, 0 acesso a consulta
médica torna-se mais simples e eficiente.

A falta de profissionais para atendimento as criancas também foi
descrito pelas familias como um agravante ao acesso.

Ressalta-se que estas barreiras que impedem ao acesso ndo se
resumem apenas a consultas médicas, mas ao atendimento a todos
profissionais da equipe multidisciplinar.

Por fim em relacdo a barreiras, os cuidadores compreendem que,
muitas vezes 0 acesso aos servicos de APS fica prejudicado devido a

alta demanda de pessoas que buscam atendimento
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Artigo 16 (Al6)
Titulo Visita domiciliaria: tecnologia de cuidado utilizada pelo enfermeiro
na defesa da salde da crianca
Periddico
Ano de 2015
publicacédo
Autores 1- Raquel Dully Andrade;
2- Jaqueline Silva Santos;
3- Maria Ambrosina Cardoso Maia;
4- Marta Angélica lossi Silva;
5- Maria de La O Ramallo Verissimo;
6- Débora Falleiros de Mello.
Local da A pesquisa foi realizada nas USF do municipio de Passos-MG.

realizacéo do

estudo

Obijetivo Objetivou identificar elementos do cuidado em favor da infancia na
visita domiciliaria, a partir de narrativas de enfermeiros, na
perspectiva do cuidado e da defesa do direito a saude da crianca.

Método Estudo exploratério com analise qualitativa dos dados, fundamentado

no cuidado, compreendido como uma interacdo entre 0S sujeitos,
buscando uma atencdo a saude de base dialdgica. Todo o material foi
digitado e organizado em arquivos individuais. A coleta de dados foi
realizada em 2012, por meio de entrevistas semiestruturadas e
gravadas, dando estimulo aos relatos de forma livre, 12 com duracéo
por volta de 40 a 80 minutos, permitindo que narrassem sobre o
cuidado da crianca e sua familia, com énfase na defesa da salde da

crianga, no contexto da VD.

Caracteristica

da amostra

Enfermeiros que atuam em unidades de saude da familia (USF).

Resultados

Observacdo e intervencdo para o cuidado da crianca em casa
A VD configura-se, na concepcdo dos enfermeiros, como um
momento propicio para a vigilancia a saude, pois possibilita

observacéo e avaliacdo ndo somente das condigdes da crianga, mas de
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sua situacdo de vida, da identificacdo de vulnerabilidades e realizacdo
de orientagbes preventivas, solicitacdo da atuacdo de outros
profissionais e servigos, bem como proporcionar comunicacao entre a
equipe.

Quando a familia ndo utiliza com regularidade os servigos de salde,
torna-se ainda mais importante a atitude de vigilancia e de protegéo
da saude infantil por parte dos profissionais.

Contudo, o reconhecimento das condi¢cbes de vida da crianga
possibilitado pela VD, especialmente das familias que comparecem
pouco ao servigo, gera demandas adicionais de busca a outros
recursos que sao necessarios para garantir os direitos da crianga.

A VD institucionalizada € introjetada pelo profissional e a ele refere
autonomia para estar mais proximo e atuar nos domicilios. A
permanéncia do enfermeiro na area de abrangéncia é também um
fator facilitador para conhecer e ter proximidade das familias.

A VD também € vista como uma boa resposta do servico a uma
demanda previsivel de cuidado, como a necessidade de atencdo e
apoio a nutriz na amamentacdo, acdo esta articulada a outras, como o
pré-natal, na direcdo de um cuidado longitudinal e integral.

A visita no periodo do puerpério configurouse como importante
espaco de cuidado a crianca e a mulher, com extensdo a familia.
Destacou-se 0 apoio a mae-mulher, na compreensao do periodo pos-
parto, como um momento de sensibilidade emocional e complexidade
familiar.

Ha situacdes em que as decisdes maternas sdo dificeis de serem
aceitas pelos profissionais, como casos em que a mae Se recusa a
amamentar, a despeito de ndo ter recursos para alimentar bem sua
crianca de outra forma. Isso exige dos profissionais que realizam a
VD um posicionamento mais sensivel, sem emissdo de juizo de valor,
uma melhor compreensdo da complexidade e singularidade que
envolve cada binbmio méae-filho e sua familia, além de providéncias
para que os direitos da crianca sejam garantidos de alguma forma.

A VD tem sido um momento destinado a observar e avaliar questdes
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culturais e atuais, impactadas pela realidade social, assim como tem
possibilitado identificar tendéncias a maior vulnerabilidade em
relacdo a qualidade da alimentacdo na infancia. Os profissionais
alegam que, atualmente, mées e pais dedicam menos tempo a seus
lares. Apontam também que os cuidados para com a alimentacao tém
influéncia da midia e de um consumo de alimentos de facil e rapido
preparo em detrimento ao natural e saudavel.

Para garantir o direito da crianca, é imprescindivel caracterizar as
causas das dificuldades da familia em prover o cuidado adequado a
ela e direcionar a¢cdes compativeis, o que é favorecido coma VD.
Apreensdo de situacdes de violacao de direitos

A VD é valorizada pelos enfermeiros e vista como uma forma de
promover a garantia dos direitos da criangca, com possibilidade de
identificar situagdes de wvulnerabilidade. Um dos aspectos de
vulnerabilidade destacado, decorre das mudancas sociais e
funcionamento das familias, e nem sempre sdo acompanhadas de
medidas compativeis ao cuidado cotidiano das criancas, 0 que gera
preocupacao aos profissionais.

Na VD é possivel ndo somente detectar situacdes de negligéncia e
suas consequéncias, como também prover cuidados adequados a
crianca. Em uma situacdo de ferimento infantil grave, o procedimento
de curativo domiciliar pode favorecer um maior conforto numa
situacdo ja traumatica e dolorosa, resultando em maior humanizagéo
do atendimento realizado no espaco particular da crianca, por meio de
VD.

A VD tem sido uma préatica para investigar casos de possiveis maus-
tratos a crianca. Contudo, o enfermeiro percebe um limite nessa acéo,
uma vez que pode haver ocultacdo do comportamento danoso pela
propria familia.

A VD tem um grande potencial de descortinar para os profissionais,
indicios de situacBes de vulnerabilidade da crianca e violagdo de
direitos, que precisam ser confirmadas. Tais situacGes geram angustia

aos profissionais que se veem responsaveis por atuar em defesa da
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crianga.

O entendimento de que a crianga é um ser extremamente vulneravel e
fragil na sua autoadvocacia, mostra que a ampliagdo da compreensdo
de situagdes de violacdo de direitos vivenciadas pela crianga, assim
como o exercicio da defesa, configura-se como desafios relevantes
para os profissionais de salde.

Vulnerabilidades na infancia com pais usuarios de alcool e outras
drogas

SituacBes de dependéncia quimica dos pais, que repercutem
negativamente na salde e na qualidade de vida das criangas, sdo
apontadas como limitantes as acdes de protecdo a criangca. As
circunstancias relatadas retratam dificuldades familiares, em que
coexiste o uso de drogas com outras problematicas, as quais
interferem na salde e no bem estar da crianga, colocando-a em
situacdo de vulnerabilidade, além do que se mostra comprometido o
potencial de parceria com essa familia. Esse quadro torna o cuidado
complexo e a VD de extrema importancia.

Assim, o enfermeiro depara-se com casos em que a familia ndo so é
incapaz de prover segurancga a crianca, como é fonte de alto risco a
sua integridade. Nessas situacOes, a defesa da crianca demanda acdes
de outros setores, como a justica e a assisténcia social, com
intervencdes que estdo fora do ambito de acdo exclusiva da saude.

As consequéncias de dependéncia quimica em detrimento a qualidade
de vida dos filhos foram apontadas, e contribuem para que a crianca
fique exposta as situacOes de vulnerabilidade de dificil resolucéo.

As narrativas destacam aspectos emocionais e sociais complexos e
evidenciam a crianca em um contexto de fragilidade e completa
dependéncia de cuidado e de protecdo de adultos. O uso do alcool e
outras drogas ilicitas mostra-se como sério agravante na viola¢do dos

direitos da crianca.

Artigo 17

(A17)

Titulo

Avaliacdo dos atributos de orientacdo familiar e comunitéria na satde
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da crianca
Periddico Acta Paul Enfermagem
Ano de 2014
publicacédo
Autores 1- Juliane Pagliari Araujo;
2- Claudia Silveira Viera;
3- Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso;
4- Neusa Collet;
5- Patricia Oehlmeyer Nassar.
Local da Atencdo em salde dos servicos de ESF e Unidades Basicas de Saude

realizacdo do

(UBS) tradicionais no cuidado a satde da crian¢ca em um municipio

estudo situado no estado do Parana, regido sul do Brasil.

Objetivo Identificar a extensdo dos atributos da orientacdo familiar e orientagédo
comunitaria na atencdo a saude da crianga nos servicos de atencéo
primaria.

Método Estudo transversal, descritivo e avaliativo, com abordagem

quantitativa dos modelos de atencdo em saude dos servigos de ESF e
Unidades Baésicas de Saude (UBS) tradicionais no cuidado a saude da

crianca.

Caracteristica

da amostra

24 unidades de saude (23 UBS e 01 unidade com 02 equipes de salde

da Familia)

Resultados

Dos 548 questionarios aplicados, obteve-se que para 440 (80,29%), o
principal cuidador da crian- ¢a era a mde e 272 (49,64%) dos pais
eram casados. Das criancas participantes do estudo, 228 (41,61%) sao
filhos Unicos e 434 (60,94%) fami- lias possuiam renda de até dois
salarios minimos. Com relacdo ao tratamento de dgua e esgoto, 526
(95,99%) e 310 (56,57%) tinham tratamento pela rede oficial,
respectivamente. Ao fazerem referéncia a fonte regular de aten- ¢éo
nos servicos de APS, 6,4% dos entrevistados citaram o enfermeiro e
41,1% o medico, ambos com vinculo empregaticio com os servigos de
saude.

A tabela 2 apresenta os resultados referentes a cada elemento que

compde o atributo de orientacdo familiar nos servicos de APS.
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Destacam-se na tabela 3, os resultados de cada componente do
atributo orientagdo comunitaria. O escore médio da orientagdo
familiar e orienta- cdo comunitéria nos servicos de salde investigados
foram, respectivamente, 4,4 e 5,1, abaixo do considerado satisfatorio
(6,6).

No municipio estudado, o processo de territorializagao teve conclusdo
no ano de 2012,

entrevistados, ainda existem lacunas no diagnostico da comunidade

contudo, conforme dados apontados pelos
adscrita, visto que 0s servigos pouco se aproximam da comunidade.
Destaca-se que em nenhum dos elementos avaliados a média foi
satisfatoria (Tabela 3), 0 que denota fragilidade nos demais atributos
da APS como longitudinalidade, acesso, integralidade do cuidado e

orientagé@o familiar.

Artigo 18 (A18)
Titulo A integralidade como uma dimensdo da préatica assistencial do
enfermeiro no acolhimento mée-bebé
Periodico Escola Anna Nery
Ano de 2013
publicacédo
Autores 1- Maria Helena do Nascimento Souza;
2- Elisabete Pimenta Araujo Paz;
3- Sheila Nascimento Pereira Farias;
4- Liane Gack Ghelman;
5- Camille Xavier de Mattos;
6- Rebecca Rodrigues de Barros.
Local da Centro Municipal de Saude (CMS) do municipio do Rio de Janeiro,

realizacdo do

Brasil.

estudo

Obijetivo Analisar a préatica da integralidade no Acolhimento Mé&e-Bebé no
contexto da atencdo primaria a saude.

Método Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo, de abordagem

guantitativa.

Caracteristica

Prontuérios de criancas atendidas por enfermeiras do setor de




da amostra Puericultura, na consulta da Estratégia Acolhimento Mae-Bebé, no
Centro Municipal de Saude (CMS) da Area Programatica 2.1 do
municipio do Rio de Janeiro.

Resultados Observa-se que em ambos os anos mais de 70% das mées atendidas

eram jovens, com idade entre 20 e 35 anos. Em relacdo ao tipo de
parto observam-se entre o0s dois grupos diferenca significativa,
chamando atengdo que menos de 50% das mulheres atendidas em
2011 tiveram seus filhos por parto normal. Outra diferenga que chama
atencdo é que o numero de parto a forcipes é trés vezes maior na
amostra de 2011, comparada com o ano de 2009.

Na Tabela 3 destaca-se que, dentre os cuidados realizados pelo
enfermeiro, o agendamento da consulta pediatrica de puericultura e o
encaminhamento pds-consulta para realizacdo do teste do pezinho
ocorreram em mais de 90% dos atendimentos. Em relacdo aos
procedimentos realizados para as maes, destacou-se 0
encaminhamento para o grupo de planejamento familiar em 69,5% e
81,8% dos atendimentos registrados em 2009 e 2011.

Discusséao

Analisando os resultados obtidos na consulta de Acolhimento Mae-
Bebé, vemos que as ac¢des realizadas pelo enfermeiro nesta Estratégia
convergem para a pratica da integralidade do cuidado materno-infantil
na area da atencdo primaria a saude, no que tange a oferta de acdes
educativas voltadas para a promocao da saude infantil, ao diagndstico
precoce de agravos e prevencdo de complicacdes relacionadas ao
periodo pos-natal, tendo em vista 0 conhecimento das caracteristicas
da clientela atendida.

Quanto a idade materna, os resultados mostraram que a faixa etaria
mais prevalente encontrava-se entre 20 e 35 anos, similares aos
encontrados em estudo realizado em Fortaleza (Ceard) com maes e
criancas atendidas em unidades bésicas. Tal resultado pode estar
associado ao incremento da atencdo primaria com a captacdo precoce
da populacdo para a realizacdo do pré-natal em servigos basicos de
salde. Da amostra estudada, chama atencdo que a taxa de mulheres

adolescentes variou entre 15 e 20%, caracterizando grupo de grande
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preocupacao devido ao risco associado a evolugdo da gestacdo ou ao
cuidado da crianga nos primeiros meses de vida.

Em relagdo ao tipo de parto observamos que o percentual de parto
cirrgico (cesariana) variou de 39,7 a 45,5%, acompanhando a média
nacional que é de 44%. Este resultado mostra a necessidade de maior
investimento na qualificacdo dos profissionais para que em suas agdes
durante o pré-natal valorizem os beneficios do parto normal para a
mulher, a crianca e a familia, considerando a recomendacdo da
Organizacdo Mundial de que a taxa de partos cesareos seja em torno
de 15% do total de nascimentos.

Na avaliagdo de enfermagem sobre as condi¢cbes das mamas,
encontramos uma variacao de 16,7 a 23,8% de registro de mulheres
que apresentaram alteracdo mamaria. Um estudo realizado na Bahia
com maes de criangcas menores de um ano evidenciou que 32,8%
delas apresentaram pelo menos um episddio de fissura mamilar, sendo
que 9,2% estiveram associados a mastite, situacdo similar aos nossos
achados. A fissura mamilar é a complicacdo mais frequente no
periodo inicial da lactacdo, geralmente decorrente do mau
posicionamento do bebé durante a mamada. Tal lesdo pode constituir-
se em uma porta de entrada para bactérias, mostrando 0 quanto o
apoio dos profissionais € importante nesta fase, por meio de
orientagdes seguras e acOes educativas visando o0 sucesso do
aleitamento exclusivo e diminuicéo do risco de desmame precoce.
Com relacdo a idade do bebé, na consulta de Acolhimento observou-
se que mais de 50% dos atendimentos foram realizados ap6s o 15° dia
de vida, o que ndo corresponde ao periodo definido pela Estratégia
Acolhimento Mae-Bebé, que preconiza a realizacdo da consulta na
primeira semana pés-parto, periodo de maior vulnerabilidade para o
aparecimento de agravos para a crianca e a mae.

A ictericia € um dos sinais que pode ser observado no recém-nascido
na consulta realizada nas primeiras semanas de vida, podendo estar
presente em até 82% das criancas. Quando o recém-nascido recebe

alta hospitalar apresentando o quadro de ictericia fisiologica, a
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exposicao a luz solar representa uma das condutas mais simples a ser
executada no domicilio que contribui para a prevencdo da
impregnacéo cerebral pelo pigmento amarelo, evitando aencefalopatia
bilirrubinica.

O aumento da proporcdo de criangas amamentadas exclusivamente
nas primeiras semanas de vida vai ao encontro das propostas do
Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Saude, que indicam a
pratica do aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de
vida.

Os resultados deste estudo mostraram que mais de 90% das mulheres
que passaram na consulta do Acolhimento Mae e Bebé estavam
alimentando seus filhos apenas com leite materno. Este dado ja era
esperado, considerando a idade em que as criancas foram levadas ao
servico de saude. Em um estudo sobre 0 apoio a amamentacdo no Rio
Grande do Sul, constatou-se uma prevaléncia de 60% no primeiro
més de vida de criancas em aleitamento materno exclusivo.

Em relacdo as acdes realizadas pelo enfermeiro na avaliacdo do
binbmio méae-filho, verificou-se que estas visam a continuidade do
cuidado promotor da satde no domicilio e ao cuidado preventivo para
ambos. Os registros indicaram que 0 seguimento das acbes de
acolhimento podem favorecer maior sensibilizacdo da clientela a
respeito da importancia do acompanhamento de puericultura para a
prevencdo de agravos e promoc¢do da saude das criangas, 0 que

acontece na perspectiva interdisciplinar e de assisténcia integral e

resolutiva.

Artigo 19 (A19)

Titulo A enfermagem e o fazer coletivo: acompanhando o crescimento e o
desenvolvimento da crianca

Periddico Revista Rene

Ano de 2011

publicacdo

Autores 1. Akemi Iwata Monteiro;

2. lsabelle Pinheiro de Macedo;
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3. Ana Dulce Batista dos Santos;
4. Wanessa Morais de Aradjo.

Local da
realizacdo do

Unidade de Saude da Familia de Cidade Nova (USFCN), situada na
zona oeste da cidade de Natal/RN.

estudo

Objetivo Descrever o0 processo de implantacdo e desenvolvimento do
acompanhamento coletivo do CD das criangas pela enfermagem.

Método Trata-se de uma pesquisa qualitativa desenvolvida através da

metodologia da pesquisa acdo. A pesquisa acdo foi conduzida de
acordo com suas etapas, que compreendem, resumidamente, o
diagndstico inicial da situacdo, o planejamento da agdo a ser
realizada, sua implementacdo e avaliacéo.

Todas as sessdes foram gravadas em forma de audio com a finalidade
de registrar os conteddos abordados pelos coordenadores do
acompanhamento de CD, assim como, todas as discussdes e
questionamentos dos participantes.

A coleta de dados foi realizada através do emprego de diversos
instrumentos, como a entrevista junto aos participantes na primeira
sessdo, a fim de caracterizar a populagdo em estudo; diario de campo,
para registro das observacGes do pesquisador; desenvolvimento de
entrevista grupo focal para avaliacdo dos encontros; além de gravacéo
de todos os encontros, por favorecer uma maior riqueza de detalhes

dos dados gerados na acéo.

Caracteristica

da amostra

Quatro enfermeiras e 26 cuidadores de criancas

Resultados

Conhecendo os sujeitos envolvidos na acéo

Das quatro enfermeiras participantes do estudo, todas eram do sexo
feminino, com uma média de idade em 44,5 anos, variando entre 43 e
46 anos. No que se refere ao estado civil, 2 sdo solteiras, 1 divorciada
e 1 casada. Quanto ao tempo de formada tem-se uma média de 20
anos, variando entre 18 e 22 anos, ja o tempo de servico na unidade
de saude de Cidade Nova é de 4 a 16 anos, com uma média de 9 anos.
Dos vinte e seis cuidadores, apenas um era do sexo masculino, a idade

dos participantes variou de 15 a 37 anos com média de 23,3 anos; 10
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sdo solteiros e os demais 16 s&o casados ou vivem em unido
consensual. Quanto ao nimero de filhos, dois possuem apenas um
filho, que participa do acompanhamento do CD coletivo, possuem
dois filhos (11), possuem trés filhos (8), possuem quatro filhos (4),
apenas um possui 7 filhos. Quanto a escolaridade apenas o
participante do sexo masculino concluiu o ensino superior, das demais
cinco concluiram o ensino fundamental, sete o ensino médio, oito ndo
concluiram o ensino fundamental e cinco o ensino médio. A renda
familia variou de 1 a 4 salarios minimos, com predominancia das
familias que tem a renda de um salario minimo, sendo R$510,00 o
valor do salario minimo, durante a pesquisa, em fevereiro de 2010.

Refletindo sobre a realidade atual do acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento da crian¢a. O acompanhamento do
CD da crianca na Unidade de Saude da Familia em questdo acontece
mensalmente para os lactentes menores de um ano, sendo, portanto,
acima do que ¢é determinado pelo Ministério da Salde, sete consultas
no primeiro ano de vida. Porém, através da observacédo participante e
de reunides junto as enfermeiras para avaliacdo deste atendimento,
constatou-se que o mesmo ainda acontece em conformidade com a
literatura(8), ou seja, individualizado, pautado em queixas, no qual o
usuario € mero receptor das informagdes em salde, estando sob uma
condicdo passiva restringindo-se a responder aos questionamentos
realizados pelos profissionais sobre as condi¢Ges de salude da crianca.
Esse fato é corroborado em outros estudos que destacam as poucas
anotaces de enfermagem sobre os marcos do crescimento e do
desenvolvimento da crianca, exame fisico e encaminhamentos durante
as consultas, gerando uma dificuldade em planejar e avaliar as acdes
de assisténcia a salde infantil. Esse atendimento perde, portanto, o
sentido de acompanhamento, pautando suas acBes nas queixas.
Entretanto, em estudo realizado na USF Cidade Nova, destaca que 0s
pais/maes das criancas gque realizam o acompanhamento da crianca
consideram bom o atendimento prestado pelas enfermeiras,

destacando como atividades necessarias durante a consulta os atos de
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pesar, medir e auscultar, na qual as atividades dos pais sdo restritas as
acOes de ouvir, perguntar e responder aos questionamentos do
profissional(11). Apesar dessa contradi¢do, e evidenciada pelas quatro
enfermeiras a falta de resolubilidade deste modelo de atencdo, uma
Vez que muitas criangas costumam retornar aos servigos de saude na
consulta subsequente com o0s mesmo problemas apresentados
anteriormente, demonstrando que o0s cuidadores ndo conseguiam
compreender e cuidar eficazmente da crianga, de acordo com as
condutas. 1sso pode ser devido, entre outros fatores, a passividade dos
usuarios decorrentes do pouco entendimento no momento da consulta.
Foi a partir dessa situacdo problema vivenciada durante longos anos
que as quatro enfermeiras perceberam a necessidade de mudanca na
pratica assistencial. Decidiu-se conjuntamente, pesquisadores e
enfermeiras da unidade, por desenvolver um acompanhamento
coletivo da crianga, buscando tornar o seu cuidador co-participante,
em conformidade com o Ministério da Saude(1) que preconiza um
atendimento humanizado e integral, tornando o usuario sujeito das
acOes desenvolvidas.

Planejando a a¢do do acompanhamento coletivo da crianca

Para suprir as necessidades de saude da populacéo infantil é essencial
considera-la como um ser histérico, social e familiar, exigindo um
olhar além da clinica, com o envolvimento dos profissionais, usuarios
e gestores, na busca por integralidade e qualidade no
atendimento(12). Sob esta ética, foi apresentada aos profissionais da
unidade a proposta de acompanhamento coletivo do CD da crianca,
sendo discutido por estes a contribuicao de cada categoria profissional
para 0 bom andamento da atividade. Por exemplo, a direcdo da
unidade atuaria na autorizacdo e na supervisao das acGes e 0s agentes
comunitarios de saude atuariam realizando as visitas domiciliarias
incentivando a participacdo dos cuidadores. As discussdes sobre a
implementacdo do acompanhamento do CD coletivo da crianca,
abordaram sobre as caracteristicas da estratégia, o espago fisico, a

definicdo do cronograma e do orcamento. No planejamento da
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estratégia foram definidas as a¢Bes que seriam desenvolvidas pelos
cuidadores e pelas enfermeiras, os registros dos dados levantados
(prontuério e caderneta de salde da crianca) e a participagdo dos
outros profissionais de satde. Nesse sentido, buscou-se estruturar uma
préatica educativa, visando & autonomia e a responsabilidade dos
individuos com a salde, em uma relacdo horizontalizada com a
valorizagdao do didlogo e a busca da “construcdo de um saber sobre o
processo salde-doenca-cuidado que capacite 0s individuos a
decidirem quais as estratégias mais apropriadas para promover,
manter € recuperar sua saude”(4:48), tornando os cuidadores co-
participantes do processo de cuidar. Uma das dificuldades
encontradas nesse processo de planejamento foi com relacdo ao
espaco fisico para desenvolvimento da atividade. Neste periodo, o
espaco de atividades educativas da USFCN encontrava-se em reforma
financiada com recursos do Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Salide — PROSAUDE, uma vez que a
mesma mantém vinculo com a Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, recebendo alunos da graduacdo em aulas praticas e estagios.
Sendo assim, as acOes passaram a ser desenvolvidas na sala de
situacdo da USFCN, espaco com aproximadamente 12m2, o qual seria
insuficiente para comportar a abrangéncia dos sujeitos envolvidos.
Por esse motivo, 0 acompanhamento coletivo foi dividido por area de
abrangéncia da unidade de saude.

Implementando a mudanca na pratica assistencial

A Agenda de Compromissos para Saude Integral da Crianca e
Reducdo da Mortalidade Infantil(1) destaca em seus principios
norteadores do cuidado a crianca: o incentivo a participacdo da
familia, envolvendo-a com a informacdo sobre os cuidados e
problemas de salde da crianca; o desenvolvimento de acGes coletivas
com énfase na promocdo a salde; e o fortalecimento da integralidade
da assisténcia e a atuacdo em equipe, articulando os diversos saberes e
intervencdes. Na consecuc¢do do acompanhamento coletivo da crianca

busca atender a esses principios, envolvendo o cuidador nas acbes
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grupais realizadas e a atuacao das enfermeiras na atencao a crianca na
Unidade de Saude da Familia.

O grupo educativo € uma estratégia que permite aos profissionais
planejar suas acbes voltando-as para as peculiaridades de cada
familia, atuando de forma direta e participativa e favorecendo a
assisténcia integral da sadde da crianca(13). Durante o
acompanhamento coletivo as discussdes surgiram do levantamento
dos aspectos de crescimento e de desenvolvimento e de salde-doenca
das criancas pelos cuidadores. Primeiramente, cada cuidador
apresentou um histérico sobre sua crianca, descrevendo sua condigdo
de salde atual, vacinacdo e o0s dados referentes aos padrdes
fisiologicos das necessidades basicas. Em seguida, realizou o exame
fisico, assistidos pelas enfermeiras, compreendendo a aferi¢cdo do
perimetro cefalico, peso e estatura, inspecao e palpacdo céfalo-caudal,
avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor e dos reflexos
primitivos. A participacao dos cuidadores na realizacdo dessas a¢oes é
um momento oportuno de estimular a interagdo com a crianga,
favorecendo seu cuidado e a préatica de acdes de promoc¢édo da saude
(10). No que tange o acompanhamento do CD das criancas, um
estudo realizado sobre o grupo como estratégias na atencdo a crianca
(13) descreve o trabalho interdisciplinar em grupo educativo com
mées de criancas lactentes, iniciando com o acolhimento dessas no
servico de saude, realizacao das afericdes antropométricas e avaliacao
do desenvolvimento da crianga, favorecendo a troca de experiéncias
entre as préprias maes e equipe de salde. Essas experiéncias
partilhadas de modo grupal permitem aos sujeitos envolvidos
identificar a efetividade e adesdo as condutas e aos devidos
encaminhamentos adotados pelas vivéncias exitosas de outros
membros do grupo. Por fim, os dados foram registrados pelos
profissionais e pesquisadores no prontudrio familiar e pelos
cuidadores na caderneta de saude da crianca, uma vez que esta se
constitui em instrumento que permite aos pais/cuidadores acompanhar

e analisar o processo salde doenca da crianga de forma simples, sem
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a necessidade de termos semiolégicos/semiotécnicos em seu
manuseio. O que favorece a autonomia dos pais/cuidadores para
identificar e procurar precocemente o0 servico de salde em caso de
qualquer intercorréncia. Desse modo, o acompanhamento coletivo
teve o didlogo e o compartilhamento de informacGes como
ferramentas utilizadas pelo enfermeiro para uma abordagem
problematizadora junto a populacdo, desenvolvendo nos cuidadores
uma atitude critica e reflexiva a respeito da salde de suas criancas,
fazendo-os reconhecer os determinantes do processo salde-doenca
infantil (12).

Avaliando a ac¢éo, articulando com a pesquisa

A etapa de avaliagdo da pesquisa acdo permitiu aos sujeitos
envolvidos na estratégia de mudanca da pratica apontar em seu
cotidiano os aspectos facilitadores e dificultadores, e propor acles a
serem adicionadas ou reorientadas. Nesse sentido, ao término de cada
reunido foi realizada a avaliacdo junto aos cuidadores e, em seguida,
com as enfermeiras, destacando-se como pontos favoraveis a
estratégia a diminuicdo do tempo de espera pelo atendimento, a troca
de experiéncias entre os clientes e 0 emponderamento dos mesmos
com relacdo aos marcos do crescimento e desenvolvimento das
criancas e de seus processos saude-doenca. Esses aspectos destacados
corroboram com outro estudo que aponta o trabalho em grupo como
favoravel a diminuicdo no nimero de criancas faltosas as consultas
médicas e de enfermagem; ao fortalecimento do trabalho
interdisciplinar, focalizando-o nas peculiaridades da familia; a
valorizacdo do didlogo entre as mdes; além de proporcionar a
implementacdo de politicas publicas em conformidade com a
integralidade da assisténcia e contribuir com a formacdo
interdisciplinar dos profissionais de salde, uma vez que a unidade de
salide em questdo recebia alunos da graduacéo(13).

Na avaliacdo das enfermeiras, o fazer coletivo € uma aprendizagem
pratica inovadora, valida, mas que enfrenta a dificuldade de romper

com a prética individual comumente realizada. Sendo este o fator
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principal que ocasionou alguns entraves na execugdo da agdo, como
dificuldade das enfermeiras estarem presentes nos encontros e o alto
ndmero de cuidadores faltosos.

Assim, ao longo do processo avaliativo, foi notoria a existéncia de um
forte enraizamento do modo de pensar e fazer das enfermeiras ao
modelo assistencial médico hegemonico. O que denota a necessidade
de investimentos no ensino e na educacdo continuada dos
profissionais visando a apropriagdo do modelo de promogdo e
vigilancia a salde para que assim, o lento e arduo processo de
mudanca da pratica assistencial possa ser concretizado de fato, com a
ampliacéo das acOes coletivas para a comunidade.

Artigo 20 (A20)
Titulo Vigilancia do crescimento infantil: conhecimento e praticas de
enfermeiros na atencao primaria a saude
Periddico Revista Rene
Ano de 2012
publicacédo
Autores 1- Altamira Pereira da Silva Reichert1;
2- Alane Barreto de Almeida;
3- Liliana Cruz de Souza;
4- Maria Elizabete de Amorim Silva;
5- Neusa Collet.
Local da Unidades de Saude da Familia de Jodo Pessoa-Paraiba.

realizacdo do

estudo

Obijetivo Este estudo objetivou verificar os conhecimentos e praticas de
enfermeiros da Estratégia Salde da Familia quanto a vigilancia do
crescimento de lactentes nas consultas de puericultura e informacdes
maternas.

Método Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, realizado na cidade de

Jodo Pessoa, Paraiba. O periodo de coleta de dados aconteceu nos

meses de maio e junho de 2009, sendo aplicados dois instrumentos
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contendo questfes relacionadas aos conhecimentos e préticas das

enfermeiras quanto a vigilancia do crescimento infantil.

Caracteristica

45 enfermeiras que atuam nas Unidades de Saude da Familia do

da amostra Distrito Sanitario 111 e mdes de criancas menores de dois anos de
idade, cadastradas nas Unidades de Salde da Familia (USF) do
referido Distrito.

Resultados Dos 45 enfermeiros que participaram deste estudo, todos eram do

sexo feminino, com faixa etaria predominante entre 41 e 50 anos
(42,2%), seguida das com idade entre 30 e 40 anos (28,9%). Com
relagdo ao tempo de formado, cerca da metade possuia de 10 a 21
anos. No que diz respeito ao tempo de atuacdo na Estratégia de Saude
da Familia, 75,6% deles informaram trabalhar entre 5 e 9 anos,
coincidindo com o periodo em que houve expansdo das equipes de
salde da familia no municipio em estudo. Verifica-se nas
caracteristicas sociodemograficas apresentadas na Tabela 1 no grupo
de maes participantes que, de um modo geral, as familias
apresentavam baixa condicdo socioeconémica, pois cerca de 70%
tinham renda familiar de até meio salario minimo mensal per capita;
no entanto, metade da amostra apresentou escolaridade de 9 a 11 anos
de estudo. Com relacdo ao numero de residentes no domicilio, vé-se
que, em quase metade da amostra, as familias eram compostas de 4 a
5 pessoas, havendo predominio de familias com apenas um filho.

Na Tabela 2, encontram-se os itens utilizados para avaliar o
conhecimento das enfermeiras quanto ao crescimento infantil.
Percebe-se que 71,1% acertaram a questdo relacionada aos fatores de
risco para déficit de crescimento. Entretanto, esse nimero decresce
quando se avalia seu conhecimento geral sobre o crescimento infantil,
visto que apenas 37,8% das enfermeiras acertaram nesse quesito. Em
relacio ao conhecimento da analise das linhas da curva do
crescimento contidas na caderneta da crianca, 64,4% nao soube
responder.

A Tabela 3 apresenta as informacgdes prestadas pelas enfermeiras

sobre suas préaticas de vigilancia do crescimento. Verifica-se que
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cerca de 96% afirmou realizar a consulta para acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil. Porém, quando questionadas
sobre a avaliagdo rotineira do desenvolvimento, esse valor reduz para
cerca de 93%. Quanto a préatica das enfermeiras em orientar as maes
sobre o peso da crianca, cerca de 98% afirmou realizar essa prética e
todas afirmaram orientar sobre a alimentacéo.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 4, os quais se
referem as informacdes maternas sobre préticas de vigilancia do
crescimento infantil realizadas pelas enfermeiras, verifica-se que
100% das maes afirmaram que as enfermeiras avaliaram o
crescimento da crianga, contudo, em relacdo a avaliagdo do
desenvolvimento, 52% das maes afirmaram que as enfermeiras nao
realizam essa pratica. Quanto as orientagdes fornecidas as maes,
42,7% destas afirmaram terem sido orientadas sobre a curva do peso
no cartdo da crianga, e 85,8% disseram terem sido orientadas sobre a
alimentacdo da crianca, o que difere da informacéo fornecida pelas
enfermeiras, pois todas afirmaram orientar as maes sobre a

alimentacéo da crianca.

Artigo 21 (A21)
Titulo Consulta de enfermagem em puericultura: um enfoque nos registros
de atendimentos
Periodico Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria.
Ano de 2014
publicacédo
Autores 1- Tatiane Baratieri;
2- Leticia Gramazio Soares;
3- Maria Luciana Botti;
4- Araceli Conrado Campanini.
Local da Unidade de satde do centro-sul paranaense.

realizacdo do

estudo

Objetivo

Analisar a puericultura realizada pelo enfermeiro, apontando
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potencialidades e limitagdes.

Método

Estudo documental,

Caracteristica

46 Prontuérios de criancas de 0 a 1 ano, que passaram por pelo menos

da amostra um atendimento de puericultura realizado pelo enfermeiro, em uma
unidade de saude.
Resultados Foram identificados, no periodo proposto pela pesquisa, 46 (100%)

atendimentos de criangas registradas no Programa de Puericultura e
acompanhadas pelo enfermeiro no decorrer do primeiro ano de vida,
na unidade em estudo.

Outra importéncia da consulta precoce recai sobre o fato de que, no
Brasil, a mortalidade neonatal (Obitos ocorridos até o 27° dia de vida)
é responsavel por aproximadamente 70% de todas as mortes de
criancas até o primeiro ano de vida.10 Diante desse fato, € possivel
relacionar o alto indice com cuidados prestados pelos profissionais de
salide, ndo somente durante o periodo de gestacdo e nascimento, mas
inclusive no acompanhamento nos primeiros dias de vida em
domicilio, pois muitas causas de 6bitos neonatais podem ser evitadas
pelo acompanhamento sistematizado com as unidades de saude. O
contato precoce do enfermeiro com mae e filho pode prevenir muitas
intercorréncias, visto que ambos estdo em um processo de adaptacéo,
no qual mudancas bioldgicas, sociais e emocionais estdo ocorrendo.
Portanto, duvidas, medos e sensagdes diferentes permeiam essa fase,
logo o enfermeiro pode assisti-los, fornecendo orientagcdes e
encaminhamentos adequados as necessidades de salde desses
sujeitos. Além disso, 0 seguimento da crianca também estreita e
fortalece o vinculo da familia com a unidade de saude.

Pelo acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, € possivel
estabelecer condutas preventivas adequadas a idade sobre vacinacéo,
alimentacdo, estimulacdo e cuidados gerais com a crianga, em um
processo continuo de educacdo em saude.6 Contudo, o inicio tardio da
puericultura, tal qual se observa na ESF estudada, pode influenciar
negativamente nesse processo, interferindo na deteccdo precoce de

doencas e agravos da infancia, o que ndo permite encaminhamentos e
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resolugdo de problemas, muitas vezes simples, mas que terdo
repercussdo na qualidade de vida das criancas. Para tanto, é
necessario esfor¢o da equipe de salde para que desde o pré-natal as
maes ja sejam sensibilizadas e preparadas para iniciarem a
puericultura antes dos 15 dias de vida da crianga, para assim
garantirem crescimento e desenvolvimento sadio a seus filhos. Apesar
das mudancas ocorridas na orientacdo e necessidades de atencdo por
meio do sistema de salde atual, a literatura aponta que a realizacdo da
puericultura pelo enfermeiro ainda tem a organizagdo do seu processo
de trabalho centrada em procedimentos, com oferta de assisténcia
baseada na doenca, ndo sendo priorizadas as medidas preventivas.4
Tal situagdo confere ao servigo uma caracteristica de atendimento a
necessidade iminente, ou seja, por demanda espontanea, tendo como
ponto de partida o agravo, sendo a assisténcia centrada na doenca e
cura, em detrimento a um modelo de atengdo que promova a saude.
Apos a primeira consulta, as demais devem ocorrer com um meés,
dois, quatro, seis, nove e 12 meses, totalizando, assim, sete consultas
no primeiro ano de vida da crianca.

Para pesquisar a frequéncia que as criancas foram levadas a unidade
para consulta de puericultura, ndo foi considerada a faixa etaria
destas. Utilizou-se como critério o que preconiza o Ministério da
Salde, ja discutido anteriormente, ou seja, o ideal seria que as
criancas de zero a gquatro meses sejam atendidas mensalmente, apos
com seis, nove e 12 meses.6 Dessa forma, mesmo sem cruzar este
dado em discussdo com a faixa etaria das criancas, nota-se que a
frequéncia de atendimento ndo esta de acordo com as normas do
Ministério da Saude, pois é possivel perceber atendimentos
irregulares. Do total de 46 prontuarios analisados, observou-se que 22
(48%) realizaram puericultura mensalmente. Porém, 15 (32%) das
criangas acompanhadas fizeram puericultura em periodos irregulares.
Sobre a frequéncia e o espacamento nos atendimentos, verificou-se
que ocorrem semanal, quinzenal e bimestralmente e é importante

considerar que devem ser definidos pelo enfermeiro, considerando os
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riscos bioldgicos e sociais que a crianca e a familia apresentam.
Varias condices, de distintas dimensfes, como baixo peso ao nascer,
prematuridade, malformacgdes, dificuldade para amamentacéo,
situacdo socioecon6mica e de higiene precérias, e até o preparo da
mde para cuidar do recém-nascido, podem conferir a puericultura
frequéncia maior do que é preconizado pelo Ministério da Saude.

A deteccdo dos casos de criangas em risco para adoecer ou
desenvolver comprometimentos na salde é imprescindivel, pois
contribui para minimizar futuras complicacbes de saude.11 No
entanto, o enfermeiro deve ter preparo, competéncia, conhecimento e
habilidade técnica para detectar as criancas de risco, as quais
necessitardo de acompanhamento mais frequente. A frequéncia em
que o enfermeiro acompanha a crianga € fator decisivo no
crescimento e desenvolvimento infantil. A consulta de enfermagem
visa a prestar assisténcia integral, resolutiva, continua e de boa
qualidade para a populacdo, dentre as varias acGes que priorizam
promover a saude, prevenir e curar as doengas, contribuindo ainda
para que essa crianca seja um adulto sadio e pleno no que se refere a
possibilidade de alcancar a qualidade de vida.11 A frequéncia de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da populacéo
infantil estudada pode ser um indicador da qualidade no atendimento
a crianca. O Ministério da Saude afirma que o calendario e o
acompanhamento sistematico do crescimento e desenvolvimento
caracterizam indicativos da qualidade da atencdo prestada a crianca.6
Vale ressaltar que na unidade pesquisada, no que tange ao
atendimento de puericultura, identificou-se a inexisténcia de
protocolos de atendimento e, também, a falta de um fluxograma de
encaminhamento das criancas para o atendimento com o enfermeiro
responsavel. Salienta-se que isso pode, de alguma forma, explicar a
inadequacdo na frequéncia de atendimento as criancas, demonstrando
que a atencdo € organizada conforme a demanda espontanea. Outro
dado pesquisado neste estudo se refere aos registros antropomeétricos

como peso, estatura, perimetro cefalico (PC), perimetro torécico (PT),

114



perimetro abdominal (PA), registros sobre DNPM, tipo de
alimentacdo, imunizacdo e se houve orientacdes registradas as maes
OU responsaveis.

Com relagdo aos dados antropométricos, observou-se que 46 (100%)
das criancas foram pesadas, ja a estatura foi verificada em 41 (89%)
das criancas avaliadas durante a consulta de puericultura. Ressalta-se
que a literatura afirma que o peso e a estatura refletem o crescimento
infantil.6,11 O crescimento é considerado 0 aumento do tamanho
corporal, sendo avaliado por meio do peso e crescimento linear; e,
ainda, é um processo bioldgico, de multiplicacdo e aumento do
tamanho celular. E considerado, também, como um dos melhores
indicadores de salde da crianca, em razdo de sua estreita dependéncia
de fatores ambientais, tais como alimentagéo, ocorréncia de doengas,
cuidados gerais e de higiene, condicdes de habitacdo e saneamento
bésico, acesso aos servicos de saude, refletindo assim, as condicdes
de vida da crianca, no passado e no presente.

No concernente ao perimetro cefalico, outro dado que deve ser
aferido na consulta, verificou-se na populacéo estudada que 41 (89%)
das consultas registraram esse dado. O perimetro cefalico é uma
variavel que avalia o crescimento da cabeca/cérebro de criancas nos
dois primeiros anos de vida. No caso desse indice apresentar desvios
da faixa considerada de normalidade (conforme o gréafico disponivel
na Caderneta da Crianca), a crianca poderd ser encaminhada a um
especialista ou a uma equipe multiprofissional, no intuito de afastar
diagnostico de microcefalia ou de macrocefalia.6 Ja os perimetros
toracico e abdominal ndo sdo registrados nos prontuarios,
caracterizando que o enfermeiro nao afere tais medidas, ou ndo as
registram, revelando-se que ndo ha valorizacdo desse dado pelos
profissionais em estudo. Os perimetros cefalico, toracico e abdominal
também precisam ser verificados em todas as consultas de
puericultura. Os valores desses dados deverdo ser sempre analisados
em funcdo da idade e do sexo da crianga, pois sd@o 0s principais

determinantes de sua evolugdo. Embora sejam procedimentos
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simples, devem ser realizados cuidadosamente, com padronizacdo. O
monitoramento pleno do crescimento infantil deve ser feito apds o
nascimento, bem como a avaliagdo dos perimetros cefalico e toracico
deve ser feito de modo longitudinal, utilizando-se um padrdo como
referencial de avaliacd0.12 As medidas antropométricas séo
fundamentais para 0 acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento infantil, sendo que sua verificacdo periddica é
imprescindivel para que ocorra a identificacdo precoce de alteracdes e
sejam realizadas intervengfes mais precisas e eficazes, garantindo
assim qualidade de vida e salde da crianga. Salienta-se que o
Ministério da Saude recomenda que os servicos de saude realizem
esforcos para possuir 0S equipamentos necessarios e 0S recursos
humanos capacitados para interpretar adequadamente os valores
antropometricos obtidos durante a consulta de puericultura, de modo
que saibam orientar satisfatoriamente os pais acerca desses achados.6
No tocante aos marcos do DNPM, verificou-se apenas um registro
(2%). lgualmente, verificaram-se escassas as orientacGes sobre
cuidados que contribuem para a aquisi¢ao de habilidades esperadas de
acordo com o periodo avaliado, além de inexistir um roteiro utilizado
pelo enfermeiro durante a evolucéo da consulta. O acompanhamento
do DNPM é de fundamental importancia na puericultura, pois tem o
objetivo de detectar precocemente atrasos e deficiéncias, para que
intervencdes e encaminhamentos sejam realizados a tempo, evitando
comprometimento no desenvolvimento infantil. Sendo assim, infere-
se que falhas no planejamento das acdes em salde, por parte dos
enfermeiros, podem impactar na salde da populacdo infantil. Ainda,
de acordo com o Ministério da Saude, o acompanhamento do DNPM
deve compor o prontuério da crianca e ser utilizado em todas as
consultas, a fim de detectar qualquer alteracdo no desenvolvimento
normal, para que se possa oferecer orientacdes e agilizar
encaminhamentos o mais célere possivel.6 Também, observou-se que
na maioria dos prontudrios (98%) estava registrado o tipo de

alimentacdo oferecida a crianca, dado relevante, j& que a partir dessa
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informacdo o enfermeiro tem maiores condicbes de orientar 0s
pais/responsaveis com relacdo a alimentacdo mais adequada para a
idade. Outra questdo de vital importancia que deve ser observada
durante a puericultura diz respeito a imunizagdo. Notou-se que em
100% dos prontudrios analisados ndo constavam esse registro, o que
demonstra que o enfermeiro pode ndo observar o calendario de
vacinagdo da crianca ou simplesmente ndo registrar na consulta
realizada. Destaca-se que informacOes ndo registradas sdo agdes
realizadas que dificilmente podem ser respaldadas. A imunizagéo
constitui uma das principais linhas de cuidado que deve ser
monitorada pela equipe de saide, promovendo busca-ativa imediata
dos faltosos.3

Os registros de enfermagem sdo de suma importancia durante a
assisténcia aos usuarios, de modo que a inexisténcia de registro de
atendimento € uma falha constante da classe, o que desvaloriza o
trabalho do enfermeiro, visto que o que néo € registrado, ndo pode ser
computado como realizado. A qualidade dos registros feitos pelos
enfermeiros favorece o julgamento clinico e a aplicacdo do processo
de enfermagem, reforca o papel do profissional e contribui para a
sistematizacdo da sua pratica.13 O enfermeiro na consulta de
puericultura deve utilizar os registros em graficos de avaliacdo e
comparacdo; observar o desenvolvimento, 0 ganho ponderal e o de
estatura; fazer o levantamento do estado de salde da crianca; além de
clarificar as necessidades e preocupacgdes dos pais. O registro dessas
informacBes é fundamental para identificar a situacdo singular de
cada crianca, possibilitando-lhe a prescricio do cuidar de
enfermagem.8 N&o obstante, é importante trazer a discussdo que
juntamente a afericdo e ao registro adequado das medidas
antropomeétricas a consulta de enfermagem deve privilegiar o dialogo
e a orientacdo prestada as maes e as familias. Estudo feito em um
municipio do Parand aponta que a puericultura realizada por
enfermeiros ndo se restringe a pesagem e verificacdo de medidas

antropométricas, mas sim possui énfase na orientagdo acerca de
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questBes relacionadas & saude da crianca.14 Salienta-se que a
educacdo em saude é indispensavel no trabalho do enfermeiro em
puericultura, ja que na ESF esta, assim como as demais agdes, deve
ser centrada na familia e entendida a partir do seu ambiente fisico e
social, enfatizando uma compreensdo ampliada do processo
salde/doenca e da necessidade de intervencGes para além das préaticas
curativas. A educacdo em saude também tenta buscar e ampliar a
autonomia da mae e reforcar sua condicdo de sujeito social, a fim de
torna-la capaz de prestar o melhor cuidado ao seu filho. Entretanto, os
registros nos prontudrios estudados revelam uma atencédo incipiente a
essa pratical4d, pois as informacdes registradas no prontuario foram
sobre amamentacdo, eliminagcfes, vacinacdo, higiene, porém com
superficialidade e escassez de detalhes. Ha décadas a enfermagem
utiliza a sistematizacdo da assisténcia (SAE), baseada no método
cientifico para descrever, explicar e predizer seu exercicio e seus
resultados.15 Assim, esta tem a finalidade de validar a prética e dar a
sociedade uma visdo da profissio que fomente sua autonomia
enquanto classe profissional. Para tanto, faz uso de habilidades
cognitivas, técnicas e interpessoais, satisfazendo as necessidades do
usuario e da familia. Os dados coletados permitiram observar que, na
unidade pesquisada, ndo ha emprego da SAE na realizacdo da
puericultura. A consulta de enfermagem de forma sistematizada
auxilia no atendimento integral e na abordagem individualizada,
executando e avaliando acGes para a promocdo, a protecdo, a
recuperacao e a reabilitacdo da saude.16 A SAE pode contribuir com
0s objetivos da ESF, pois os profissionais devem ter competéncias e
habilidades que auxiliem na identificacdo dos mais variados
problemas de saude e fazer com que as solucdes buscadas
proporcionem um atendimento de qualidade.11 Os dados encontrados
no presente estudo, com relacdo a falta de sistematizacdo do
atendimento realizado na puericultura e a auséncia de registro de
enfermagem nos prontudrios das criangas atendidas, corroboram, em

parte, com os resultados encontrados em outros estudos.11,17 Tais
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pesquisas apontam que o acompanhamento realizado a crianga ndo
seguia a logica das politicas publicas de atengdo a salde da crianca
preconizadas pelo Ministério da Saude. Por fim, para discutir as
potencialidades e limitacdes da puericultura, realizou-se uma breve
reflex&o, a partir dos dados encontrados e da literatura que aborda o
tema, a qual permite tracar algumas consideracdes. As
potencialidades que a puericultura pode atingir sdo amplas, como a
reducdo da morbimortalidade infantil por meio do aumento da
cobertura vacinal, o estabelecimento de vinculos com as familias, a
deteccdo precoce de agravos e encaminhamentos, a amplitude de
orientacOes gerais as maes. 6 Além disso, é feita educacdo em saude
quanto cuidados basicos de higiene, alimentacdo, eliminagdes, sono,
prevencdo de violéncia e acidentes da infancia, praticas essas
preconizadas pelo Ministério da Salde6 as quais ndao foram
identificadas em sua integralidade no presente estudo. Destaca-se que
estas sdo acOes de promocdo a saude e prevencdo de agravos que
certamente trardo a melhoria da qualidade de vida da populacéo
infantill-2,4 . Contudo, ao realizar essa reflexdo, foi possivel
identificar, por meio dos registros analisados, algumas limitacGes
presentes na pratica assistencial do enfermeiro, que podem interferir
diretamente na qualidade da puericultura, tais como: inexisténcia de
sistematizacdo do atendimento; assisténcia com foco curativo;
irregularidade na  frequéncia dos atendimentos;  registros
inconsistentes e/ou ausentes sobre as acdes realizadas, com énfase no
peso e estatura; auséncia do acompanhamento do DNPM. Nesse
ambito, a literatura aponta alguns fatores que interferem na realizacéo
da puericultura. Sobre os usuarios, ha um estudo o qual aponta que a
estrutura familiar ndo nuclear, ter mais de um filho, a falta de
conscientizacdo sobre a importancia da puericultura, a insatisfacéo
com o servico de salde e a falta de acessibilidade, sdo aspectos que
dificultam a realizacdo da puericultura 18. Tais dados poderiam
explicar, em parte, o inicio tardio e/ou a irregularidade no

atendimento as criancas. Em relagdo aos fatores que envolvem o

119



trabalho do enfermeiro, ha estudos os quais mostram dados
semelhantes ao presente, sendo evidenciado que o enfermeiro realiza
a puericultura de maneira fragmentada e esporadica, restringindo-se
as medidas de peso e altura e ao atendimento a demanda
espontdnea.4,19 Além disso, a literatura expde que a falta de
planejamento, pelo enfermeiro, para acompanhamento periddico das
criangas, a sobrecarga de trabalho e o processo de trabalho da equipe
de enfermagem, com prioridade para a¢fes curativas, sdo fatores que
interferem na qualidade da puericultura.4 Ressalta-se que a
puericultura proporciona um cuidado na perspectiva da integralidade,
assim, a atuacdo do enfermeiro precisa estar em consonancia com as
politicas publicas. Para tanto, o enfermeiro, junto com a equipe de
salide, necessitam de constante avaliacdo e aprimoramento de seu

processo de trabalho.
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