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RESUMO

INTRODUCAO: O acompanhamento da sadde da crianga pelo profissional enfermeiro é
feito desde os primeiros dias de vida e se estende até o 6° ano de 1dade, o qual € realizado por
meio da consulta de puericultura. Este método de acompanhamento prevé um atendimento
especifico para cada crianca, de modo a cumprir os requisitos propostos pelo Ministério da
Saide (MS) de acordo com as especificidades de cada faixa etdria. OBJETIVO: Avaliar o
processo de trabalho do enfermeiro durante a consulta de puericultura em criancas na faixa
etdria de zero a seis meses. CONSIDERACOES METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
avaliativo de carater observacional e descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa,
que teve como cendrio nove UBS’s de um municipio do interior da Paraiba, compondo uma
populacdo censitdria de nove enfermeiros. A coleta de dados foi efetuada no periodo de
setembro a outubro de 2017 por meio de andlise observacional de trés consultas de
puericultura em cada UBS, além da aplicacdo de um formuldrio estruturado direcionado as
enfermeiras responsdveis pelo servico. RESULTADOS: Apés andlise dos dados obtidos,
observou-se que todas as etapas da consulta de puericultura foram classificadas como
parcialmente adequadas mediante comparagdo estabelecida com o Modelo Légico, sendo a
maior pontuagdo referente a etapa dos registros, alcancando 67,14%, em contrapartida a etapa
destinada a avaliacdo da rotina de atendimento atingiu 50% do total de pontos, sendo
classificada como etapa menos implementada pelos enfermeiros participantes do estudo.
CONSIDERACOES FINAIS: Diante a andlise dos dados obtidos, percebeu-se que a falta de
capacitacdo profissional e a auséncia de um protocolo institucional caracterizaram-se como as
lacunas mais evidentes referidas pelos enfermeiros, sendo necessario, portanto, a busca por
alternativas que amenizem ou sanem estes entraves frente a prestacdo de cuidados a
populacao infantil.

Descritores: Puericultura; Assisténcia de Enfermagem; Atencdo Primdria a Satide; Lactente.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The follow up of the health of the child by the nurse professional is done
from the first days of life and extends until the 6th year of age, which is carried out through
the child care consultation. This method of monitoring provides specific care for each child,
in order to meet the requirements proposed by the Ministry of Health (MS) according to the
specifics of each age group. OBJECTIVE: To evaluate the nurses' work process during child
care consultation in children aged zero to six months. CONSIDERATIONS
METHODOLOGY: This is an observational, descriptive, cross-sectional, quantitative-based
evaluative study based on nine UBS's from a city in the interior of Paraiba, comprising a
census population of nine nurses. Data collection was performed from September to October
2017 through an observational analysis of three childcare consultations in each UBS, as well
as the application of a structured form directed to the nurses responsible for the service.
RESULTS: After analyzing the data, it was observed that all stages of the child care
consultation were classified as partially adequate by means of a comparison established with
the Logical Model, being the highest score referring to the registration stage, reaching
67.14%, in contrast the stage destined to the evaluation of the routine of attendance reached
50% of the total of points, being classified as step less implemented by the participating
nurses of the study. FINAL CONSIDERATIONS: Given the analysis of the data obtained, it
was noticed that the lack of professional qualification and the absence of an institutional
protocol were characterized as the most evident gaps mentioned by the nurses, being
necessary, therefore, the search for alternatives that ameliorate or these barriers to care for the
child population.

Descriptors: Childhood; Nursing care; Primary Health Care; Infant
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1. INTRODUCAO

A infancia € uma das fases da vida na qual o individuo encontra-se mais suscetivel a
doencas e agravos de sauide, tendo em vista que seus sistemas seguem em processo de
desenvolvimento (PEREIRA et al., 2012; VIEIRA et al., 2012). Frente a isto, tornou-se
necessdaria a implantacdo de medidas e acdes de satide voltadas a esse publico, dentre essas a
consulta de puericultura, a qual destaca-se como estratégia para o cuidado e manutencao da
saude materno-infantil (BRATIERI et al., 2014; COSTA et al., 2014).

De acordo com o Ministério da Saide (MS), entende-se a consulta de puericultura como
importante instrumento para o acompanhamento da saide da criancga, por implementar agcoes
de promocgdo, prevencao e reabilitacdo da saude (BRASIL, 2004; GUBERT et al., 2015). Tais
acOes sao responsdveis por garantir o crescimento e desenvolvimento adequados, continua
avaliacdo do desenvolvimento fisico, neuropsicomotor e dos aspectos psicossociais, além de
incentivar a pratica do aleitamento materno, o cumprimento do calenddrio vacinal e o controle
de doencas incidentes na infancia (VASCONCELOS et al., 2012; ANDRADE et al., 2013;
COSTA et al., 2012).

O contexto que embasa o percurso da atengdo a satde da crianga caracteriza-se como
uma fase marcada por elevados percentuais de morbimortalidade, sendo em sua maioria
decorrentes de epidemias, condi¢Oes insalubres de vida, doencas infecciosas e parasitarias,
bem como em decorréncia da inacessibilidade aos servi¢os de saide (SANTOS; RESEGUE,;
PUCCINI, 2012). Apesar do atual decréscimo nas estatisticas, ainda observa-se registros
elevados, estando em sua maioria associados a afeccdes respiratérias e diarreicas, anemias
carenciais e doencas infecciosas e parasitdrias. Diante dessa perspectiva, destaca-se a
associacao entre a adequada atuacdo dos servicos de saude e a interacdo com a comunidade
como estratégia eficaz para a redugdo dos indices de morbimortalidade infantil (BRASIL,
2004; SOARES et al., 2016).

De acordo com dados disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satide (DATASUS, 2016), os nimeros revelam que a taxa de mortalidade por
causas evitdveis referente a populagdao menor de 1 ano, tem diminuido consideravelmente nos
ultimos anos, o que nao anula os altos indices registrados. Os primeiros dados alusivos a essa
populacdo datam de 1996 e foram disponibilizados na base de dados do DATASUS. Observa-
se nesse ano, que o total de 6bitos notificados foi superior a 17.000. A dltima avaliacdo desses
dados aponta que em 2016 houve um quantitativo de 4.880 6bitos, o que revela uma redugdo

notavel das estatisticas (BRASIL, 2016).
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Neste mesmo ano, a Paraiba alcangou um total de 111 6bitos infantis em menores de 1
ano, sendo estes causados por fatores evitdveis, ocupando assim a 13° posi¢do entre os
estados brasileiros com maior indice de mortalidade infantil. A Paraiba subdivide-se em 16
Gerencias Regionais de Satde (GRS), sendo Cuité a sede da 4° GRS, a qual inclui 12
municipios. Em 2016, a andlise dos dados referentes a mortalidade nessa mesma faixa etdria,
apontou a auséncia de 6bitos notificados na 4° GRS, ndo obstante, em 1996 foram registrados
13, dos quais 6 ocorreram no municipio de Cuité (BRASIL, 2016).

A notével reducdo dos indices de morbimortalidade infantil, deve-se em grande parte a
implementacdo da consulta de puericultura, conferindo ao puericultor, nesse caso o
enfermeiro, um parametro global de avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada a saide da
crianca sob os aspectos biologico, afetivo, psiquico e social desencadeando uma
transformagao continua, complexa, dindmica e progressiva que repercutird na maior e melhor
condi¢do da qualidade de vida promovendo criangas, adolescentes e adultos mais saudaveis
(MAIA, 2010; ASSIS et al., 2010; VIEIRA et al., 2012; VANDERLEI; NAVARRETE, 2013;
SUTO; LAURA; COSTA, 2014; SOARES et al.; 2016).

Portanto, o modelo desenvolvido por Donabedian destaca-se como um dos métodos
mais empregados para a avaliagdo da qualidade dos servicos de satde, destacando-se por
sistematizar métodos avaliativos com foco na eficiéncia e eficdcia das estruturas
organizadoras, com o objetivo de proporcionar a melhoria da assisténcia prestada nos servigos
de saide (CARVALHO, 2012; ROCHA, et al., 2012).

Para tanto, os elementos que qualificam esse cuidado e norteiam a avaliagdo dos
servicos tomam por base um tripé de componentes que enfocam estrutura, processo e
resultados (DONABEDIAN, 1997; ROCHA et al., 2012). O termo estrutura faz mencao aos
recursos materiais € organizacionais necessarios a implementacdo da assisténcia, sendo
entendida como medida indireta de qualidade. J4 o termo processo, inclui tudo que os
provedores de atencdo a saide dispensam na operacionalizagdo desse cuidado somadas as
suas habilidades no exercicio dessa assisténcia. Este elemento abrange um leque de etapas do
cuidado, incluindo desde as atividades de prevengdo, diagnostico até as fases de tratamento, o
qual permite uma ampla reflexdo acerca da eficicia dos servicos prestados. Por fim, o
resultado faz referéncia a andlise da assisténcia prestada levando em consideragdo a satisfacao
do cliente e o cumprimento dos objetivos tracados (CARVALHO, 2012; DONABEDIAN,
1997; ROCHA et al., 2012).

No que tange a puericultura, o processo de trabalho ganha relevancia nessa triade por

destacar-se como fator essencial para a prestagao do cuidado. Apesar da grande relevancia dos
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demais itens citados por Donabedian, o processo destaca-se como fator determinante para a
qualidade da assisténcia prestada, tendo em vista que independentemente da estrutura, a
adequada atuacdo do enfermeiro € capaz de propiciar a obtenc@o de bons resultados, o que
qualifica este elemento como principal componente para avaliacdo dos servicos de sauide
(DONABEDIAN, 1997; CARVALHO, 2012; COSTA et al., 2012).

Muito embora a consulta de puericultura caracterize-se como importante estratégia de
atencdo a saude da crianga, cabe ressalvar a presenca de uma série de lacunas, as quais estdao
relacionadas, na maioria das vezes, a nao adesdo das maes ao agendamento e comparecimento
as consultas, registros insuficientes da assisténcia prestada, caréncia de dados referentes ao
parto, nascimento e puerpério, carga hordria excessiva dos profissionais envolvidos, alta
demanda de usudrios, dificuldades de acesso as unidades, envolvimento mais efetivo com
questdes burocraticas em detrimento as praticas assistenciais, assim como a ineficaz ou
auséncia de capacitacao profissional. Tais defici€ncias reverberam o fato de que nem todos os
enfermeiros envolvidos, percebem-se aptos a implementacdo e execucdo das atividades
referentes ao acompanhamento da crianga (OLIVEIRA et al.,, 2013; BARATIERI et al.,
2014).

Tecidas as consideracdes acima, torna-se fundamental ressaltar a importancia do
processo de trabalho do enfermeiro em relacdo a implementagdo da consulta de puericultura
como ferramenta essencial para a promoc¢do de uma assisténcia a saude efetivamente de
qualidade fazendo um contraponto salutar com a identificacdo de elementos que impecam o
adequado desenvolvimento das acdes preconizadas e que implicardo em uma assisténcia a
saude efetivamente de qualidade (ASSIS et al., 2010; COSTA et al., 2014; LIMA et al.,
2013).
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o processo de trabalho dos enfermeiros durante a consulta de puericultura em

criangas na faixa etdria de zero a seis meses.

2.2 Especificos

v' Identificar as agdes implementadas pelo enfermeiro durante as consultas de
puericultura;

v’ Estabelecer um comparativo entre as a¢des implementadas pelo enfermeiro com as
acoes preconizadas pelo Ministério da Saude;

v’ Avaliar a qualidade das consultas de puericultura realizadas pelos enfermeiros;

v Conhecer os fatores facilitadores e entraves a prética da puericultura segundo a visdo
dos enfermeiros, bem como as sugestdes para a melhoria das atividades e possiveis

solucdes plausiveis para os problemas identificados;
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A histéria da satde da crianca a partir das acoes e politicas publicas

O cuidado a sauide da crianca foi, por muitos anos, percebida no cendrio social como
desnecessdrio, ndo havendo portanto, distingdo e nem tampouco a percep¢ao das necessidades
e singularidades pertinentes a essa faixa etdria. Essa situagdo acabou resultando em elevadas
taxas de morbimortalidade infantil apresentando reduc¢do apenas apds o posicionamento dos
servicos publicos como co-responsdveis pela saide da criangca em parceria com a familia
(WIECZORKIEVICZ; MILANI, 2013; ARAUJO et al, 2014).

As criancas eram representadas diante da sociedade como “instrumento de trabalho”
e/ou adultos em “miniatura”, as quais trabalhavam em fabricas, armazéns e casas de familias
ricas, sendo submetidas a longas jornadas de trabalho, castigos, condicdes inadequadas de
alimentagdo, higiene, moradia e saneamento, o que contribuiu de tal maneira para as mas
condicdes de satide dessa populagio (ARAUJO et al, 2014; SANTOS; RESEGUE; PUCCINI,
2012).

Tecendo um panorama histdrico acerca da institucionalizacdo dos cuidados a saide da
crianca, observou-se que no final do século XVII, havia a percepcao de alguns franceses sobre
esta temdtica, que enfatizavam questdes voltadas a disciplina, educacdo, vestudrio e
alimentacdo, periodo no qual essas questdes eram prioritdrias aos adultos (ARAUJO et al,
2014; SANTOS; RESEGUE; PUCCINI, 2012; MEDEIROS, 2014).

Com o passar dos anos e a evolucdo de questdes politicas, econdmicas e sociais voltadas
a atencdo a saude da crianca, a partir do século XVIII, vérias modificacdes foram
implementadas com o objetivo de promover melhorias e adaptacdes voltadas aos cuidados
prestados ao publico infantil, sendo uma delas, a insercdo de cuidados bdasicos de higiene,
configurando-se um grande avango para a saude publica como também uma iniciativa para o
desenvolvimento de outros métodos de cuidado, como a avaliagdo da saude da criangca como
parte integrante dos servicos de saude (ASSIS et al, 2011; CARVALHO, 2012).

Face a essas mudangas surge em meados do século XVIII, o termo puericultura que vem
(do latim puer, pueri crianca), sendo entendida como especialidade responsavel pela satide da
crianca, a qual objetiva a busca por iniciativas voltadas a sadde deste publico (SANTOS;
RESEGUE; PUCCINI, 2012).

Neste contexto entende-se a atencdo a saude da crianca como sendo o conjunto de

medidas assistenciais, realizadas por profissionais de saide em consonancia com a
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comunidade, tendo como objetivo instituir uma visdo integral sobre promog¢do a saudde,
prevencdo de agravos e reabilitacdo da saude, de modo a incentivar a prética de hébitos
saudaveis de vida desde a infancia (ASSIS, 2010; FERREIRA, 2015).

Nesta situagdo, verifica-se que apenas no século XIX, a crianca passou a ser vista no
Brasil como merecedora de cuidados, o que ocorreu em decorréncia da mudanca do
pensamento que acompanhou o processo de colonizacdo, uma vez que esta até entdo isenta de
assisténcia, passou a ser inserida nos planos de cuidado a saide, sendo entendida como
integrante fundamental da conjuntura familiar (MEDEIROS, 2014).

Para isto, foram langcadas uma série de estratégias, planos, programas e politicas de
saude vigentes até hoje, os quais ttm como objetivo atender a populacdo infantil a fim de
minimizar e/ou sanar os entraves sociais € biologicos que interferissem no crescimento e
desenvolvimento (CD) infantil (ASSIS, 2011; FERREIRA, 2015).

No ano de 1973, foi instituido o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), tendo como
objetivo a protecdo da populacdo contra doengas e agravos de sadde, possibilitando o
fortalecimento do papel do MS através da promog¢do de satde, de modo a reduzir os indices
de morbimortalidade (SILVA JUNIOR, 2013; BRASIL, 2012).

Atuando com objetivo similar, em 1990 foi criado o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), elaborado a partir da Convencdo Internacional dos Direitos da Crianca,
com o intuito de defender os direitos da crianca perante a sociedade, cumprindo os requisitos
necessdrios para a manuten¢do da integridade fisica e moral deste publico (BRASIL, 1990;
ANDRADE, 2013).

Outro avanco fundamental para garantir uma atengdo a sadde da crianga de qualidade
foi a instituicdo do Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994. O mesmo tinha como
objetivo a aproximacdo da populacdo aos servicos de sauide, posteriormente designado
Estratégia Satide da Familia (ESF) em funcdo da ampliacdo e dinamicidade dos servigos
prestados, a qual foi instituida por meio da portaria 648/06, tendo como finalidade a alteracao
do modelo de atencdo a sadde, priorizando acdes de promogdo e prevencdo de saude,
possibilitando maior atuacdo do enfermeiro neste ambito através das Consultas de
Enfermagem (CE) e o gerenciamento de equipe (BRASIL, 2006; SILVA et al, 2014;
FERREIRA et al, 2015; VERSIAN et al, 2013).

Ainda no contexto da Atencdo Bdsica a consulta de puericultura foi inserida como
alternativa para facilitar o acesso da crianca aos servigos de saide, devendo esta ser conduzida

por meio das premissas estabelecidas pelo MS, as quais preconizam acdes voltadas a
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promocao e prevencdo de saide como objetivos principais (BRASIL, 2012; VIEIRA, 2012;
ALMEIDA et al, 2015).

Outra estratégia incorporada aos servicos de saide em 1996, refere-se a Atencdo
Integrada as Doengas Prevalentes na infancia (AIDPI), tendo objetivo de avaliar e sanar
questdes que pudessem trazer prejuizos a saide da crianga, apoiando-se em indicadores
epidemiolégicos de morbimortalidade infantil, fundamentando suas agdes em trés pontos
principais: melhoramento da assisténcia prestada através da capacitagdo dos recursos
humanos, a reorganizacdo dos servicos mediante implantacdo das estratégias da AIDPI e a
oferta de boas priticas de educacdo em sadde (BRASIL, 2002; CARVALHO, 2012;
FUJIMORI et al, 2013).

Em 2004, foi formulada a Agenda de Compromisso para a Saude Integral da Crianca e
Reducao da Mortalidade Infantil, buscando a promocdo de um atendimento igualitdrio e
universal do publico infantil, englobando questdes voltadas ao nascimento, crescimento e
desenvolvimento e o gerenciamento de doengas e agravos de saide (MEDEIROS, 2014).

Sequencialmente a isto, em 2005 foi reformulado o cartdo de vacina, sendo substituido
pela caderneta da crianga, a qual ampliou a faixa etdria para o acompanhamento e dispunha de
informagdes gerais sobre a saide da crianca bem como crescimento e desenvolvimento da
mesma (MEDEIROS, 2014).

Outra medida tracada com intuito de contribuir para o melhoramento das condi¢des de
vida desta populacdo foi o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM), o qual busca
delimitar objetivos condizentes com as necessidades da populacdo. A ultima votagdo realizada
em 2015, elegeu oito objetivos, dentre os quais incluiu-se a busca pela reducao dos indices de
mortalidade infantil, que justifica-se pelo ainda alto indice de 6bitos infantis (SALES et al,
2013; FEBRACE, 2015).

Nesse mesmo ano foi instituida a Politica Nacional de Atencao Integral a Saidde da
Criangca (PNAISC), cuja finalidade € orientar e qualificar as acdes e servigos de satde da
crianga no territério nacional, garantindo o pleno desenvolvimento infantil e diminuindo as
vulnerabilidades e riscos para o adoecimento desta populagdo (COSTA, 2014; BRASIL,
2015).

Esta politica dispde de sete eixos estratégicos, tendo como objetivo, propiciar o melhor
atendimento a crianca de modo a assisti-la integralmente, instituindo cuidados com o
nascimento, alimentacdo, preveng¢do de acidentes, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, atencdo a crianca com deficiéncia, monitoramento dos Obitos infantis, fetais

e materno, assim como atencdo especial aos agravos prevalentes na infincia, estando estes
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itens fundamentados no eixo norteador desta politica, os quais caracterizam um servigo
acessivel e eficiente quanto as necessidades da populacao (BRASIL, 2015; SOARES, 2016).
Portanto, as agOes, estratégias, programas e politicas supracitadas destacam-se como
importantes intervengdes para o reconhecimento das necessidades e direitos da crianga, os
quais propdem uma aten¢do integral a crianca fundamentada na promocgdo e protecdo da

saude, deste modo desviando o foco da assisténcia voltada a patologia (MEDEIROS, 2014).

3.2 Consulta da crianca pelo enfermeiro na Estratégia Satide da Familia

Como método regulamentador para a atuacao do enfermeiro frente os servigos de satde,
foi criada em 1986 a lei do Exercicio profissional de n° 7.498, prevendo as atribuigdes
cabiveis a este, as quais englobam atividades que se estendem desde a prestacdo de assisténcia
direta ao cliente até o gerenciamento de pessoal, dispondo ainda de seus direitos e deveres
(BRASIL, 1986; MEDEIROS et al, 2014).

Em associag@o a esta, foi lancada em 2007 a Portaria GM/MS n.° 1.625, que dispde
sobre a atuagdo do profissional enfermeiro a nivel de aten¢do bdsica, estando sob sua
responsabilidade o ato de realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares
e prescrever medicacdes, conforme as disposi¢des legais, cumprindo os requisitos de
promocao, prevencdo e reabilitagio da saude, assim como o gerenciamento de equipe
(BRASIL, 2007; PEREIRA, FERREIRA, 2014).

Dentre as atividades pertinentes a sua profissdo, o enfermeiro deve julgar-se apto a
realizacdo das consultas de enfermagem, sendo esta uma atribuicdo privativa deste
profissional, devendo ser realizada mediante necessidade apresentada, na UBS ou nos demais
espacos disponibilizados a sua atuagdo, sendo assim prestada a quaisquer membros da
sociedade independentemente de faixa etdria ou condi¢do social, favorecendo um melhor
acompanhamento da satdde da populacdo (BRASIL, 1986; BRASIL, 2012; VIEIRA, 2012).

Portanto, define-se a consulta de enfermagem como pratica responsdvel pela avaliacio
detalhada do cliente, a fim de promover satude, prevenir agravos e identificar sinais, sintomas,
fatores de risco e agravos a sadde, de modo a tragar um plano de cuidados eficiente conforme
necessidades apresentadas (VERSIAN et al, 2013; GUBERT et al, 2015).

Quando se remete ao atendimento a crian¢a na atencdo bdsica, a Consulta de
Enfermagem em Puericultura destaca-se como atribui¢do fundamental do enfermeiro,
caracterizando-se como um processo dindmico e complexo, que engloba uma serie de

medidas e agdes preventivas e/ou curativas, que sdo prestadas desde o nascimento e se
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estendem até os primeiros seis anos de idade, de modo a prevenir o adoecimento e garantir
que o processo de crescimento e desenvolvimento sigam adequadamente (BRITO, 2012;
VASCONCELQOS, 2012).

O contato da crianga com os servicos de saide, independentemente de estar relacionado
a fatores patoldgicos, deve ser interpretado como uma oportunidade para a avaliacao de satde,
assim como o fortalecimento do vinculo e implementacdo de agdes de saude, com vista a
viabilizar o acompanhamento sistemdtico da crianga constituindo portanto um dos eixos
centrais deste atendimento (BRASIL, 2002; SUTO; LAURA; COSTA, 2014).

Nao obstante 0 MS preconize uma serie de ac¢des direcionadas ao atendimento a este
publico, € importante ressaltar que nem sempre este processo € realizado de maneira
condizente com as normas propostas, uma vez que € dispensado maior enfoque nas acoes de
Crescimento e Desenvolvimento infantil, obtidos por meio da andlise dos dados
antropométricos, o que acaba por limitar a avaliacdo da crianca (OLIVEIRA et al, 2013).

Muito embora os dados antropométricos representem importantes indicadores de sadde,
refletindo fatores intrinsecos e extrinsecos ligados as condi¢des de saide (condi¢des de
moradia, alimentacdo, doencas e fatores genéticos), a consulta de enfermagem em
puericultura trata-se de um processo bem mais complexo, a qual inclui investigacdo de fatores
de risco, andlise integral dos sistemas, acompanhamento vacinal, incentivo ao aleitamento
materno, prestacdo de orientacOes gerais e prevencdo de acidentes, sendo estas, acdes
definidas como um conjunto de instrumentos direcionados a prevencdo de doencas e agravos
de saide (CARVALHO, 2012; OLIVEIRA et al, 2013; ALMEIDA et al, 2015).

Dentre as condutas preconizadas pelo MS para a abordagem da crianga, foram
elencadas cinco acdes basicas, integradas a fim de reduzir a ocorréncia de doencas e agravos
de saude, sendo estas: Incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade;
prevencdo e controle de patologias de origens diarréicas e das infec¢des de ascendéncias
respiratorias agudas; imuniza¢do e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca, devendo estas medidas serem conduzidas pela equipe multiprofissional para a melhor
obtencdo de resultados (BRASIL, 2002).

Desta forma, percebe-se a complexidade deste processo e sua importancia frente a
manuten¢do da saide da crianca, caracterizando-se pelo acompanhamento integral da satide
da crianca, desde o nascimento até o sexto ano de vida, além de estimular o individuo e sua
familia a se responsabilizarem por sua saide e agirem como agentes multiplicadores de
conhecimentos sobre prevencao de doengas e promocao de saide (MENDONCA et al, 2013;
FERREIRA et al, 2015).
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3.3 Avaliacao da Qualidade da Consulta de Puericultura

O processo de avaliagdo dos servigos publicos de satde trata-se de estratégias que visam
o melhoramento dos servicos, os quais baseiam-se nas caréncias detectadas em determinado
setor ou em determinadas atividades realizadas. O termo avalia¢do surgiu apds o término da
segunda guerra mundial, em que o estado passou a assumir as responsabilidades sob a
qualidade dos servicos prestados, estando sob sua competéncia propor meios para que estes
fossem executados de forma eficaz e segura (CONTANDRIOPOULOS et al.,, 1997,
CARVALHO, 2012).

Dessa forma, entende-se o processo avaliativo como ferramenta para andlise de
intervencOes e julgamento de valores, a fim de auxiliar a tomada de decisdes. Servindo
também como ferramenta para a determinacao da qualidade de a¢des e servicos (MEDEIROS,
2013).

Para a implementacao do processo avaliativo de um servico de sadde, é necessério que
sejam tracados critérios de julgamento, sendo classificados como indicadores de qualidade
dos servicos de saide. A quantidade de profissionais disponiveis para o atendimento de uma
determinada populagdo, as condi¢des de armazenamento de insumos materiais, o nimero de
atendimentos realizados, a sensibilidade quanto a detec¢do de doenca e agravos a saudde,
constituem alguns exemplos de indicadores. Outro fator determinante para a avaliacdo da
qualidade é o padrdo, o qual permite a classificacio de um servi¢o em aceitdvel ou ndo, a
partir de uma “nota”, obtida por meio do julgamento dos indicadores (DONABEDIAN, 1980;
PORTELA, 2000; CARVALHO, 2012).

Além destes, a etapa definida como referencial busca diferenciar e analisar situacdes e
probabilidades de casos com repercussdo negativa, servindo assim como contexto para
avaliacdo, levando em consideracdo que casos “semelhantes” ndao podem ser tratados de
forma igual (a morte de um paciente pode ocorrer por fatalidade ou por falta de assisténcia,
este € um caso em que os indicadores e padrdes devem ser julgados) (PORTELA, 2000).

Desta forma, estes elementos serdo aplicados na triade de avaliacdo proposta por
Donabedian: estrutura, processo e resultados, a fim de promover uma adequada andlise dos
servicos de sadde. Vale salientar que mesmo havendo uma gama de estudiosos que se
voltaram a esta temdtica, Donabedian se destaca como um dos mais importantes autores por
propor uma abordagem sistematizada da qualidade em satide (CARVALHO, 2012).

Todavia, a primeira contribui¢do sobre avaliacdo dos servigos de saide com foco na

enfermagem, foi proposta por Florence Nightingale, a qual passou a observar a qualidade do
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atendimento nos momentos de alta hospitalar e 6bito, instigando a formulacdo de um método
de andlise estatistica quanto a qualidade dos servicos prestados (DONABEDIAN, 1980;
PORTELA, 2000).

Aplicando-se os conceitos de avaliacdo sobre os servigos de saude prestados na AB,
torna-se possivel identificar as facilidades e entraves pertinentes a este setor, possibilitando
uma andlise integrada e preditiva da assisténcia prestada, o que inclui a visualizagdo do
impacto dos servigos prestados na AB nos demais servigos de saide, servindo como filtro
para a aten¢do primdria e secundéria (BRASIL, 2010).

Mantendo enfoque sobre a consulta de enfermagem em puericultura, percebe-se que
esta € também representada pelos trés elementos de avaliagdo propostos por Donabedian,
estrutura, processo e resultados, os quais conjuntamente compdem uma importante ferramenta
de avaliacdo. Sendo a consulta de puericultura entendida como uma atividade complexa
requerente de conhecimento especifico, técnica apurada e disponibilidade do profissional para
que seja desenvolvida de forma satisfatéria (VIEIRA et al, 2012; FERNANDES, 2012).

Mediante as defini¢cdes preestabelecidas por Donabedian, compreende-se o elemento
estrutura, como 0s insumos necessdrios para o seguimento das demais etapas, sendo
classificada como medida indireta de qualidade, aumentando a probabilidade da prestacao de
servicos de saide com maior qualidade, podendo ser representada pela estrutura fisica,
insumos materiais, capacitacdo de profissionais, recursos humanos e a organizacdo dos
servicos (DONABEDIAN, 1980; CARVALHO, 2012).

A préxima etapa, definida como processo, destaca-se como fase de grande relevancia na
avaliacdo dos servicos de saude, caracterizada por muitos autores, como etapa de maior
relevancia para o atendimento, categorizada como a assisténcia propriamente dita, a qual
justifica a ocorréncia de resultados favordveis mediante aplicacdo adequada de cuidados
(PORTELA, 2000; FERNANDES, 2012). Esta etapa define-se como método direto para
avaliacdo dos servicos, pois pode ser modificada mediante conveniéncia, sem
necessariamente estabelecer um feedback com os resultados, diferentemente do elemento
resultado, apresentado somente apds a aplicagdo do elemento estrutura e processo
(DONABEDIAN, 1980; FERNANDES, 2012).

O processo pode ser decomposto em trés eventuais dimensdes: dimensdo técnica do
servi¢o, dimensao das relacdes interpessoais € dimensdo organizacional. A primeira dimensao
supracitada refere-se a adequacdo dos servigos as necessidades do publico; a dimensdo das

relagdes interpessoais diz respeito a relagdo estabelecida entre cliente e profissional e, por fim,
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N

a dimensdo organizacional, estd voltada a acessibilidade e a extensdo da cobertura dos
servigcos ofertados (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Além destes, existe o elemento resultado classificado como etapa responsdvel por
interpretar os reflexos gerados na populacdo a partir da assisténcia prestada, fazendo uso dos
demais elementos. O qual € classificado como importante indicador de satide, levando-se em
consideragdo que a partir dos resultados pode-se identificar tanto as falhas como os pontos
favoraveis a prestacdo dos servicos (PORTELA, 2000). Desta forma, caracteriza-se os
resultados como indicadores indiretos para a avaliacao da saude, servindo como subsidio para
a intervengdo nos demais elementos, a fim de estabelecer melhorias na assisténcia prestada a
populacdo (DONABEDIAN, 1988).

Portanto, compreende-se a avaliacdo dos servicos de saide com importante ferramenta
para a busca pela adequagdo da assisténcia dispensada pelos servigos de saide, a qual deve
suprir as necessidades apresentadas pela populagdo, em cumprimento aos principios e

diretrizes do SUS.

3.4 Processo de Trabalho do Profissional Enfermeiro Frente a Consulta de Puericultura

Quando se remete ao Processo de Trabalho em Sadde (PTS), percebe-se que este pode
ser definido como a busca pela concretizagdo de um plano, o qual quando aplicado a satde,
julga-se como um ato de respostas imateriais, sendo assim definido como a prépria realizacao
da atividade (FERNANDES, 2012).

De acordo com Merhy (2002), o PTS faz uso de trés tipos distintos de tecnologias,
sendo: leve, leve-dura e dura. As tecnologias leves definem-se como as relagdes interpessoais,
vinculo e acolhimento, sendo responsdvel por boa parte da assisténcia prestada ao paciente, de
forma direta e/ou indireta; a leve-dura refere-se aos conhecimentos estruturados que
fundamentam as agdes dos profissionais a as tecnologias duras englobam os insumos
materiais necessarios a prestacdo da assisténcia em saide (MERHY, 2002; FERNANDES,
2012).

Independentemente das caracteristicas atribuidas a cada tipo de tecnologia, seus valores
ndo devem ser postos em escala de valor, pois a partir de sua aplicag@o, cada recurso reflete
uma reacdo frente ao processo de trabalho. A operacionalizacdo propriamente dita do
processo de trabalho € fracionada em cinco elementos, sendo estes: objeto, agente,
instrumento, finalidade e produto final, podendo ser aplicados de diferentes maneiras a

depender do ambito de atuacdo do profissional (FARIA et al., 2014).
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O objeto € definido como a forca de trabalho; o agente trata-se do ser humano como
atuante na transformagdo do objeto ou diante as condi¢cOes impostas para o alcance dos
objetivos, os instrumentos sdo os meios pelos quais o processo de trabalho serd realizado, o
qual inclui habilidades, recursos materiais e conhecimento cientifico; a finalidade, destaca-se
como a projecdo de um resultado, o qual deve ser obtido através da aplicacdo dos demais
elementos. E por fim, o produto final do processo de trabalho em satde, destaca-se como a
propria assisténcia, sendo consumido no momento de sua producao (FARIA et al., 2014).

Quando se remete ao processo de trabalho do enfermeiro, percebe-se que este é parte
integrante do processo de trabalho em saidde, estando sob seu encargo a prestacdo de servigcos
diretos e indiretos ao individuo, familia e/ou comunidade doente ou sadia, por meio da
organizacdo e planejamento de acdes de saude. Além do grande enfoque no cuidado, o
trabalho do enfermeiro também apresenta carater gerencial, estando o enfermeiro a nivel de
atencdo bdsica encarregado por desempenhar funcdes administrativo-organizacionais que
envolvem o gerenciamento de pessoal e materiais e organiza¢ao da rotina da UBS, devendo
este manter um olhar holistico e flexivel sob as questOes apresentadas (ASSIS et al., 2010;
FERNANDES, 2012).

Ao analisar o contexto ao qual o enfermeiro estd inserido no ambito da AB, percebe-se
que este, por vezes acaba se distanciando da efetivagdo do cuidado direto ao paciente em
fun¢do da execucao de atividades burocraticas pertinentes a seu processo de trabalho, o que
acaba por fragilizar a assisténcia prestada a comunidade (DUTRA et al., 2016).

Voltando-se o olhar sob a consulta de enfermagem em puericultura, destaca-se que esta,
quando implementada mediante as premissas estabelecidas pelo MS, representa uma
importante ferramenta para a efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2012;
OLIVEIRA et al.,, 2013). De acordo com Assis (2010) e Oliveira (2013) esta vem
apresentando uma série de falhas, dentre elas destaca-se a percepcdo das doengas, queixas e
andlise do crescimento infantil como eixos principais da consulta, o que acaba por desviar o
objetivo central da assisténcia prestada a nivel de AB, a qual fundamenta-se principalmente
na promoc¢do de saude e prevencdo de doengas e agravos a saude (ASSIS et al., 2010;
OLIVEIRA et al., 2013).

Desta forma, torna-se necessario refletir sobre a organizacao do processo de trabalho do
enfermeiro frente a consulta de puericultura, a qual deve ser condizente com as politicas e
diretrizes do SUS (ASSIS et al., 2010). Sendo assim, para que as fragilidades e caréncias
sejam sanadas, € necessdrio que haja conjuntamente a reorganizacdo do processo de trabalho

o investimento em questdes voltadas a educacdo permanente, melhor estruturagdo do
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ambiente de trabalho, valorizacdo profissional, gerenciamento da demanda de atendimento e
melhor dimensionamento de atribui¢Ges burocraticas, de modo a ofertar um servico de
qualidade no atendimento a crianca durante a consulta de enfermagem em puericultura

(BRASIL, 2012; COSTA, 2014).
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4. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 Tipo e Local do Estudo

Estudo avaliativo de carater observacional e descritivo, de corte transversal e
abordagem quantitativa, realizado em Unidades Basicas de Saude da Familia (UBS)
cadastradas junto a Secretaria de Saide de Cuité, municipio localizado na microrregido do
Curimatad Ocidental paraibano e que abriga um total de 19.978 habitantes (IBGE, 2010). A
opc¢do por este tipo de pesquisa foi relacionada ao cardter exploratério da investigacdo, em
que todos os fendmenos foram analisados em determinado instante temporal (POLIT; BECK,
2011).

A rede municipal de satde de Cuité dispdoe de atendimento na Atenc¢do Priméria por
meio do funcionamento de nove Unidades Basicas de Saide da Familia (UBS), sendo cinco
na zona urbana e quatro na zona rural.

A pesquisa teve como cendrio as UBS de Cuité que compde o Sistema Unico de Satide
do municipio e que foram responsdveis por prestar atencao de puericultura as criangas.

As Unidades Bdsicas do municipio de Cuité podem ser caracterizadas da seguinte

forma:

v" A UBS Raimunda Domingos de Moura, situada no bairro Centro, possui uma equipe
de saide da familia completa, a qual atende uma populacdo total de 827 familias
cadastradas, 12 criancas na faixa etdria de zero a seis meses e realiza 2 turnos de
puericultura por semana;

v" A UBS Abilo Chacon Filho, localizada no bairro Centro, dispde de uma equipe de
saude da familia completa, possui 614 familias cadastradas, com 5 criancas na faixa
etdria de zero a seis meses e efetua 2 turnos de puericultura por semana;

v" A UBS Diomedes Lucas de Carvalho, localizada no bairro Sdo Vicente, dispde de uma
equipe de saude da familia completa, ha um registro total de 656 familias cadastradas,
6 criancas na faixa etdria de zero a seis meses, com 2 turnos de puericultura por
semana;

v' A UBS Ezequias Venancio dos Santos, localizada no bairro Novo Retiro, possui uma
equipe de satde da familia completa, possui um total de 869 familias cadastradas,
sendo 15 criancas na faixa etdria de zero a seis meses, com 2 turnos de puericultura

por s€emana;
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v' A UBS Luiza Dantas de Medeiros, situada no bairro Antonio Mariz, possui uma
equipe de saude da familia completa, com um total de 940 familias cadastradas, 11
criancas na faixa etdria de zero a seis meses, atendendo em 2 turnos de consulta de
puericultura semanais;

v' A UBS Catolé, situada na Zona Rural de Cuité, no sitio Catolé, dispde de uma equipe
de saude da familia, possui um total de 348 familias cadastradas, 5 criangas na faixa
etdria de zero a seis meses e realiza 1 turno de consulta de puericultura semanais;

v' A UBS Melo, situada na Zona Rural de Cuité, no Distrito do Melo, dispde de uma
equipe de satde da familia, possui um total de 426 familias cadastradas, 8 criancas na
faixa etdria de zero a seis meses e realiza 1 turno de consulta de puericultura semanais;

v" A UBS Serra do Bombocadinho, situada na Zona Rural de Cuité, na serra do
Bombocadinho, dispde de uma equipe de saide da familia, possui um total de 390
familias cadastradas, 3 criancas na faixa etdria de zero a seis meses e realiza 2 turnos
de consulta de puericultura por semana;

v" A UBS Assentamento Retiro e Batentes, situada na Zona Rural de Cuité, na sitio
Batentes, dispde de uma equipe de saide da familia, possui um total de 269 familias
cadastradas, 3 criancas na faixa etdria de zero a seis meses e realiza 2 turnos de

consulta de puericultura semanais;

4.2 Populacao e Amostra

A populagdo elegivel para o estudo foi constituida por enfermeiros responsdveis pelas
Unidades Bésicas de Satde da Familia (UBS). Como o universo da pesquisa constitui-se de
uma populacdo pequena, optou-se por realizar um levantamento censitirio ao invés da
pesquisa por amostragem, diminuindo assim possiveis erros e imprecisdes oriundas de uma
selecdo inadequada de amostra (FONTAINHA et al.,, 2013). O censo refere-se a uma
pesquisa quantitativa em que, definido o universo, o investigador se propde a investiga-lo por
inteiro e ndo apenas parte dele (LOPES, 2014).

Para um melhor recorte do estudo foram considerados os seguintes critérios de

inclusido e exclusio:

Critérios de Inclusio:

v" Profissionais que realizassem as consultas de puericultura nas UBS’s ha pelo menos

seis meses, justificando-se pela familiarizacdo com o servigo e com o0s usudrios;
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v Enfermeiros que realizassem a consulta em criangas cadastradas e acompanhadas pela
puericultura da unidade bésica e que atendessem a faixa etdria proposta pela pesquisa

(criangas na faixa etdria de zero a seis meses).

Critérios de Exclusio:

v Condigdes especiais que, por si s6, modifiquem o processo de trabalho dos
enfermeiros na operacionalizagdo da consulta de puericultura, tais como: ser a
primeira consulta de puericultura, prematuridade, malformacdes congénitas e/ou

sindrome de Down;

v Enfermeiros que estivessem ocupando, no momento da coleta de dados, cargo de

chefia.

A delimitacdo da faixa etdria justifica-se pelo fato de haver a necessidade de manter
um padrdo quanto aos critérios de observacao e operacionalizacao da consulta, levando-se em
consideragdo que uma discrepancia maior na faixa etdria acarretaria em mudancas
substanciais nas acdes de enfermagem, predispondo o estudo a possiveis vieses, por esse

motivo optou-se por homogeneizar o publico alvo da consulta (OLIVEIRA et al., 2013).

4.3 Coleta de dados

O primeiro passo foi entrar em contato com o dirigente da Secretaria Municipal de
Saude com o objetivo de apresentar o projeto e solicitar permissdo para desenvolvé-lo neste
ambiente. A partir da concessdo de autorizagdo, foi firmado contato com o0s responsaveis
diretos pela gestdo de cada unidade de saide selecionado para expor os objetivos do projeto e
pactuar a operacionalizacdo da coleta dos dados.

Os dados foram coletados no periodo de setembro a outubro de 2017 por uma
académica do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG — CES campus Cuité- PB, durante e apds as consultas de puericultura nas
unidades bésicas de sadde, respeitando o horario de funcionamento dos respectivos servicos e
a rotina de trabalho do pessoal envolvido nas atividades.

Para tanto, foi solicitado a assinatura em duas vias do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), com a finalidade de garantir ao sujeito da pesquisa amplo esclarecimento
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acerca dos procedimentos a serem realizados, possibilitando-o manifestar sua vontade de
participar ou ndo da pesquisa de forma livre e consciente.

Foi utilizado como alternativa metodoldgica, o teste piloto, como forma de auxiliar a
validacdo do instrumento de pesquisa desenhado. Nessa perspectiva, o pesquisador se propds
a participar de uma situacdo teste, a qual foi estruturada sob condicdes e caracteristicas
similares aquelas que foram planejadas durante a pesquisa, com o intuito de propor uma
familiarizagdo com os instrumentos de coleta de dados propostos (OLIVEIRA et al., 2013). O
pré-teste foi realizado no municipio de Nova Floresta distante 6,7 km de Cuité em uma UBS
do municipio, sendo observadas trés consultas e realizada uma entrevista com o enfermeiro

responsavel pelo servigo.

4.4 Instrumentos de coleta

Para a produ¢do do material empirico utilizamos as técnicas de pesquisa de observacao
e entrevista. Assim, para responder aos objetivos propostos, o estudo contou com dois
instrumentos: roteiro para observagao nao participante, estruturada e sistemadtica da consulta
de seguimento/ acompanhamento da puericultura e aplicacao de um formulério direcionado ao
enfermeiro.

O roteiro para observagdo da consulta de puericultura foi baseado em diretrizes que
norteiam a consulta de puericultura segundo o MS (BRASIL, 2012; CARVALHO, 2012).

Foram observadas trés consultas em cada UBS, tendo em vista que um quantitativo
menor poderia acarretar em prejuizo ao alcance do objetivo pretendido e consequentemente
em uma andlise insatisfatoria dos dados (OLIVEIRA et al., 2013). Os dias de observagdo
foram selecionados de acordo com os cronogramas de consulta a crianca de cada equipe, apds
anuéncia da enfermeira, a fim de viabilizar o processo de coleta de dados.

O instrumento € dividido em duas partes que versam sobre a identificacdo dos
participantes e questdes referentes ao processo de trabalho propriamente dito, incluindo
informagdes sobre motivo da consulta, participagdo dos responsdveis durante a consulta,
dados referentes a realizagdo do exame fisico, orientacdes ofertadas aos responsdveis,
interpretacdo pelo profissional dos dados coletados e registro dos mesmos em ferramentas
especificas.

Ao final da observacdo das consultas, foi possivel realizar o somatério dos itens
avaliados da seguinte forma: cada item observado totalizard 1 ponto, ao final das trés

consultas, deverd pontuar 3. Em virtude de o roteiro possuir 48 itens para observacao, apos as
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trés consultas cada enfermeiro pdde atingir pontuagdo maxima de 144 pontos. Como ndo
existe nenhum documento do Ministério da Satude que utilize pontos de corte especificos para
0 contexto em que a pesquisa se insere (avaliacdo do processo de trabalho do enfermeiro)
esses critérios (pontos de corte) foram definidos de acordo com o estudo de Caraciolo, Melo e
Quinino (2016), que embora ndo aborde necessariamente a puericultura, mas avalia o
processo de trabalho do mesmo profissional, através da Constru¢do do Modelo Légico.

Nesse sentido, a partir da comparagdo entre o observado e o disposto nos Cadernos de
Atencdo Bdsica proposto pelo Ministério da Sadde, ponderou-se a pontuacido definida em
cada etapa da consulta de puericultura, evidenciando a qualidade dessas acdes, obedecendo
aos pontos de corte: 75 a 100% do total de pontos — Processo de trabalho implantado
(adequado); 50 a 74,9 do total de pontos — Processo de trabalho parcialmente implantado
(parcialmente adequado); 25 a 49,9% do total de pontos — Processo incipientemente
implantado (insatisfatorio); e igual ou menor que 24,9% do total de pontos — Processo nao
implantado (inadequado).

A etapa seguinte refere-se a aplicacdo do formulério ao enfermeiro através da técnica de
entrevista, o qual também teve como base fundamentadora as a¢des preconizadas pelo MS
para implementacdo da consulta de puericultura (BRASIL, 2012; CARVALHO, 2012). As
entrevistas foram realizadas apds o término do processo de observacdo, a fim de evitar
alteragdes na conduta do enfermeiro, recorrendo-se a um ambiente silencioso, que garanta a
privacidade do mesmo e isento de interferéncias externas.

O formulério é estruturado e contém perguntas que abordam questdes voltadas aos
dados pessoais do entrevistado, formacao profissional e processo de trabalho, este dltimo,
enfoca questdes sobre: anamnese e histérico de enfermagem; exame fisico; educagdo em
saude; registros; rotina e atividades; recursos disponiveis, principais falhas e sugestdes para o

Servigo.

4.5 Analise estatistica

Os dados obtidos foram digitados e armazenados em banco de dados em uma planilha
de Excel e, apds, analisados por meio de estatistica descritiva. Os dados foram tabulados e
analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao
21.0. A andlise descritiva foi realizada pelo calculo das frequéncias absolutas e relativas das
varidveis investigadas, bem como de medidas de tendéncia central (média e mediana) e de

dispersao (desvio - padrao).
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4.6 Aspectos Eticos

Do ponto de vista normativo, o projeto estd em conformidade com a Resolug¢do 466/12
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). A justificativa, os objetivos e o0s
procedimentos para a coleta dos dados foram devidamente explicados aos enfermeiros e as
maes ou responsdveis legais pela crianga, verbalmente ou por meio de comunicado escrito,
procedimento apds o qual assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como
condi¢cdo necessdria para a participacdo no estudo. Foi oportunizado o livre questionamento
por parte dos profissionais e das maes ou responsdveis legais pela crianca e foi ressaltada a
importancia da pesquisa. Os participantes da pesquisa foram informados sobre os possiveis
desconfortos (constrangimento durante a observagdo e entrevista) e os beneficios da mesma.

O desconforto proveniente do constrangimento durante a observacao e a entrevista foi
amenizado mediante o cuidado com a manuten¢do de um ambiente o mais privativo possivel e
solicitacdo da auséncia tempordria de sujeitos alheios a pesquisa, em acordo com o desejo do
participante. Dentre os beneficios expostos, estd o de gerar base para o entendimento das
principais dificuldades e entraves enfrentados pelo enfermeiro durante as consultas de
puericultura. Com isso, foi possivel conhecer e fornecer subsidios necessarios a viabilizacao
de condi¢dOes adequadas para estabelecer uma nova légica no processo de trabalho, com a
finalidade de acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criangas e promover o cuidar
na perspectiva da integralidade. Foram garantidos os seguintes direitos: liberdade de ndo
participar da pesquisa ou dela desistir, privacidade e confidencialidade dos dados e
anonimato.

O Projeto foi aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario

Alcides Carneiro — HUAC - UFCG sob este parecer de nimero: 2.206.057.
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5. RESULTADOS

A populagcdo inicialmente selecionada para o estudo foi composta por nove
enfermeiras atuantes nas UBS’s no municipio de Cuité-PB, no entanto, apesar de todas terem
aceitado participar do estudo, no decorrer da coleta houveram duas perdas de seguimento.
Destas, uma se dispds apenas a cumprir a fragdo do estudo condizente com a entrevista
através da aplicacdo do formulério, ndo sendo possivel realizar a observacao sistematica das
trés consultas de puericultura. Para a segunda enfermeira, ndo foi possivel a efetivacdo de
nenhuma das etapas propostas na pesquisa. Ambas justificaram o ndo cumprimento integral
ou parcial das etapas do estudo mediante indisponibilidade de horério e/ou dificuldade no
agendamento das consultas de puericultura com criancas menores de seis meses.

A opc¢ao pela ndo inclusdo da enfermeira que se disponibilizou para a entrevista deve-
se, contudo, ao fato de que ambas as etapas estdo interligadas e os instrumentos, apesar de
independentes, exercem influéncia mutua, tendo em vista que a observacdo das consultas
confirma ou ndo as informacgdes obtidas durante a entrevista. Nesse sentido, foram
entrevistadas sete enfermeiras e, portanto, observadas vinte e uma consultas de puericultura
realizadas nas UBS’s do municipio de Cuité-PB, incluindo zona urbana e zona rural do
referido municipio. Dos enfermeiros participantes neste estudo todos eram do sexo feminino,
com faixa etéria entre 23 e 38 anos de idade.

A tabela 1 retrata os aspectos voltados a formacdo profissional/atua¢ido profissional
dos enfermeiros entrevistados, dispondo ainda do quantitativo referente a cada opcao

elencada.
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Tabela 1. Formacgao/atuacdo profissional dos enfermeiros atuantes nas UBS’s do municipio
de Cuité-PB, Brasil, 2017. (n=7 enfermeiras)

Variaveis ) %o Média
Tempo de formacio
<1 ano 0 0,0
1 - <2 anos 1 14,3
2 - <5 anos 2 28,5 2
5 anos ou mais 4 57,2
Titulacao
Graduado 1 14,3
Especialista 6 85,7
Mestre 0 0,0 2
Doutor 0 0,0

Tempo de atuacao na UBS nessa cidade

<1 ano 5 71,4

1 - <2 anos 0 0,0

2 - <5 anos 1 14,3 2
5 anos ou mais 1 14,3

Tem experiéncias anteriores?

Sim 4 57,0

Néo 3 43,0 4
Ja participou de algum curso de capacitacao para realizaciao da

consulta de puericultura?

Sim 3 43,0

Néo 4 57,0 4
Tem conhecimento acerca das rotinas para o acompanhamento

da crianca?

Sim 7 100,0

Nio 0 0,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Mediante interpretacdo dos dados obtidos referentes a formagao/atuagao profissional,
percebe-se que 62,5% dos enfermeiros participantes da pesquisa apresentam tempo de
formag¢do menor que um ano, em contrapartida, apenas 25% possuem tempo de formacio
superior a cinco anos. Ja no que se refere a titulacdo, 75% tem o titulo de especialista nas mais
variadas dreas e apenas 12,5% apresenta titulo de mestre.

No questionamento referente ao tempo de atuacdo na UBS no municipio, 62,5%
referiram ter tempo de atuagdo menor que um ano e apenas 25% das enfermeiras relataram ter
tempo de atuacdo na UBS superior a cinco anos. Referente a experiéncias anteriores, 62,5 das
participantes referiu ter tido experiéncias anteriores quanto a atuagdo profissional enquanto

enfermeira.
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Quando questionadas acerca da realizacdo de algum tipo de capacitacdo voltada a
implementacdo da consulta de puericultura, apenas 37,5% das entrevistadas responderam sim,
ao passo que ao serem questionadas quanto ao conhecimento acerca das rotinas para o
acompanhamento das criancas, 100% das enfermeiras afirmaram ter conhecimento sobre os
procedimentos e a¢des voltadas a essa atividade.

A figura 1 revela os aspectos observados durante a realizacdo das consultas, dispondo o

quantitativo de acdes implementadas em cada etapa das 21 consultas observadas.



33

Figura 1. Acdes implementadas em cada uma das etapas da consulta de puericultura. Cuité,
PB, Brasil, 2017. (n=21 consultas)

Anamnese ¢ Histérico de Enfermagem

Entrevista a mie durantea consulta de puericultura?

Cuestiona sobre o ntimero de gestagdes prévias?

Cuestiona sobre omotive da consulta’queixas?

Eealiza levantamento de dados dascondigfes de vida da crianga?
Questicna sobre o sono da erianga?

Questiona sobre as elirninagdes da crianga?

Cuestiona a mile quanto suapercep ofio acerca do CD* da crianga?
Questiona sobre & alimentagio da crianga?

Questiona sobre patologia em periodos anteriores?

Hi comunicacio entre enfermeirolal e a mia?

EEEsss————— 71

— B
EE— 14
I

.,
EEEE— |
— 7]

Eealizahigiene das mios antes de exarminar a orianga?
Verifica sinais vitais?
Eealiza exame fisiconas consultas de seguimento?

Verifica os parfimetros de avaliagiio do orescimenteo nortnal da erianga?

2 Avalia osmarcos do desenvolvimento? [ 1
E Avalia osreflexos? — | 7
Ec Realizapalpagio das fontanelas da crianca? —— | |
Realiza avaliagio davisio da crianga? M 2
Realiza testespararastreamento de displasia evolutiva do quadril? e 3
Eealizateste para rastrearmento de criptorquidia? [
Awalia o cotoumbilical/cicatriz umbilical da crianca? — ' ()
Realiza avaliagio do aparelho genituringrio da crianga? . | 7
Crienta sobrenutricioda crianga? R 1 7
Orienta sobreprevencgio de acidente? M 1
Orienta sobre crescimento e desenvolviments infantil? (— 5
= Orienta sobre como agir frente sinais e sintomas adversos? [ | 7
°§ Orienta sobre cuidados gerais coma crianca? R 1 5
T
= Orienta sobrehigiene oral e corporal?  — 1 ()
g Orienta sobre calendario vacinal? EE——
& Orienta & mae quanto ao AWME** até o5 seismeses deidade? I 1
Informa 4 mie sobre crescimento & desenvolviments da crianga? S | =
Informa amie sobre opess e altura dacrianca?  — . 1
Esclarece a mie sobre informagdes contidas na CRCHH?  — 7
Interpreta acerca das curvas de crescimento? R 1 5
Registra informagfesno prontiario? e 7. ()
Eegistra informacdesna CRCHF?  — 2 1
Registra informagdesno livro de puericultura? [ 3
G Registra informag®esna ficha espelho? 0
%ﬂ: Registra o pesona CECH7 [ . 1
= Registra a estaturana CESC#E] [ ' (
Eegistra PT#*++ na OO+ [ 7
Registra PC¥¥¥td ng C3C+y I 1<
Registra informagiio da consultana CECHE [ — D
Eegistra imunizacio na CSCHE I | 2
=
£ Amieparticipa daconsulta? iy 1
'g Constroi plano de cuidadofprescrigiio de enfermagem?  — 7
g Eealiza agendamnento da consulta seguinte? [ 1 1
8= Orienita o compareciments a todas as consultas de puericultura? il 3
o

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. *Crescimento e Desenvolvimento; ** Amamentacdo Materna Exclusiva;
***Caderneta de Saude da Crianga; ****Perimetro Torécico; *****Perimetro Cefilico.
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Por meio da observagdo sistematizada das consultas detectou-se que na anamnese e
histérico de enfermagem, os itens: questionamento acerca de gestacdes prévias (1),
levantamento sobre as condicdes de vida da crianga (3) e questionamento acerca da percepcao
da mae sobre o CD da crianca (5) foram os itens implementados com menor frequéncia. Em
associacao a isto, o questionamento a mae sobre o motivo da consulta/queixas ndo foi feito
em nenhuma consulta. Em contrapartida a estes dados, as questdes voltadas a entrevista da
mae (21), prestacdo de orientacdes sobre a alimentacao da crianca (21) e a comunicagdo entre
enfermeiro/mae (21) foram os aspectos mais contemplados durante a consulta no que se refere
a esta etapa.

Na etapa referente ao exame fisico, a higienizacdo das maos (5), verificacdo dos sinais
vitais (5), avaliagdo da acuidade visual da crianca (2), rastreamento de displasia evolutiva de
quadril (3) e rastreamento de criptorquidia (6) foram as acdes menos executadas, ao passo que
apenas a avaliacdo dos pardmetros do crescimento da crianca (21) foi realizada em todas as
consultas.

As atividades voltadas a educagdo em sadde implementadas com menor frequéncia
referem-se a prestagao de orientagdes a mae ou responsavel sobre as informacgdes contidas na
caderneta de satde da crianca (7) e incentivo a AME até os primeiros seis meses de vida da
crianca (10). E importante ressaltar que a auséncia de acdes voltadas 2 orientacdo de
suplementagdo de ferro e vitamina A, justifica-se pela extensdo da faixa etdria preconizada
pelo Ministério da Satdde, o qual indica a suplementacdo de ferro para a faixa etaria de 6-24
meses € a vitamina A para criancas com idades compreendidas entre 6-59 meses. Nesse
sentido, como a faixa etdria limite do estudo € até os seis meses de idade essas orientagcdes
nao foram contempladas nos instrumentos de pesquisa, entendendo-se que o resultado poderia
presumir uma acdo ndo implementada, o que seria incoerente tendo em vista que essa
orientagdo podera ser feita a posteriori.

No tocante a etapa registros, observou-se que essa acdo foi mais evidenciada na
caderneta de saude da crianga (21) e no prontudrio (20), todavia, na ficha espelho ndo foi
observado nenhum registro.

No que se refere a rotina de atendimento, os resultados apontaram que as acdes
realizadas com menor frequéncia foram a prestacao de orientagdes sobre o comparecimento a
todas as consultas de puericultura (3) e a constru¢do de plano de cuidado/prescricdo de
enfermagem (7), em oposicdo a isto, a participacdo da mae durante a consulta (21) foi

observada em todas as consultas.
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Com o objetivo de avaliar a qualidade das consultas de puericultura realizadas pelos
enfermeiros, realizou-se o cdlculo de pontuagdo alcangcada em cada etapa da consulta (Tabela

2).

Tabela 2. Médias de pontuacio e percentuais relativos as etapas das consultas de puericultura
realizadas pelos enfermeiros. Cuité, PB, Brasil, 2017. (n=21 consultas)

Min. e max. de

P . - Pontuacao Proporcio de
Etapas da Média (~le* Desvio-padrao Medlana~de pf)nt'ua §a0 max. de cada realizacio de cada
consulta pontuacao® pontuacio atingida em tapa’ tapa(% )=+
cada etapa etapa etapa(e
Anamnese e
histérico de 5,6 1,0 6,0 4,0-7,0 30,0 18,6
enfermagem
Exame fisico 6,1 2,2 7,0 3,0-9,0 36,0 16,9
Ed a
e 4,0 1,5 4,0 1,0-6,0 36,0 22,2
Registros 6.8 1,0 7,0 4,0-28,0 30,0 22,6
Rotina de
e o 2,0 0.7 2,0 1L0-30 120 16,6

*A pontuagdo maxima do instrumento era 144 pontos, em virtude da avaliaciio de 48 itens da consulta, com observagdo de trés consultas
realizadas por cada enfermeiro.

**Pontuagdo mdxima que cada enfermeiro poderia alcangar, caso implementasse todos os itens referentes as etapas observadas nas trés
g‘zii’lgrts;tual de itens implementados pelos enfermeiros em cada etapa, calculado a partir da média de pontuagdo alcangada em relagdo a
pontuacdo maxima que podia ser atingida em cada etapa, utilizando-se a férmula: (média/pontuacdo médxima) X 100.

Ao analisar a tabela 2, observa-se que, de forma geral, a média e mediana das
pontuagdes atingidas foram bem inferiores a pontuacdo médxima obtida em cada etapa. Além
disso, evidenciou-se que, proporcionalmente, as etapas de registros (22,6%) e educagcdo em
saude (22,2%) foram realizadas com maior frequéncia quando comparadas a anamnese €
histérico de enfermagem, exame fisico e rotina de atendimento.

Com base na analise dos dados obtidos na entrevista com o enfermeiro, observou-se
que apenas 3 (42,8%) participaram de cursos de capacita¢do para implementacido da consulta
de puericultura, em contrapartida 7 (100%) dos enfermeiros destacaram-se quanto ao
conhecimento acerca das rotinas preconizadas para o seguimento da consultas de puericultura.

A tabela 3 apresenta as pontuacdes maximas obtidas em cada etapa, por meio da

analise das consultas observadas.
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Tabela 3. Distribui¢do da pontuagdo médxima atribuida aos sete enfermeiros participantes da

pesquisa nas 21 consultas observadas para avaliacdo do Processo de Trabalho desenvolvido.

Porcentagem do

Etapas da consulta Pon.tua(;ao Pontuagao valor obtido
estimada alcancada
(%)
Anamnese e histdrico de enfermagem 210 118 56,19
Exame fisico 252 128 50,79
Educacgao em satde 252 134 53,17
Registros 210 141 67,14
Rotina de atendimento 84 42 50,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Mediante a verificacdo das pontuacdes obtidas observou-se que a maior pontuac¢io
obtida foi referente a etapa dos registros, a qual alcancou 67,14% do total, j4 a menor
pontuacgdo foi referente a etapa voltada a rotina de atendimento (50%). Todas as etapas foram
parcialmente implementadas e, portanto, parcialmente adequadas segundo analise do Modelo
Légico (CARACIOLO; MELO; QUININO, 2016).

A figura 2 apresenta as ag¢des que os enfermeiros costumam realizar durante a

puericultura, segundo relato dos mesmos durante da entrevista.
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Figura2. Acodes realizadas pelos enfermeiros acerca da consulta de puericultura, segundo
relato em entrevista. Cuité, PB, Brasil, 2017. (n=7 enfermeiros)

Entrevista amie? [
E ” Realiza levantamento de dados das condicBesdevida da crianca? [ -
:2 g‘j Cuestiona sobre o sono da cerianga? I — 7
% ~§ Cniestiona sobre as eliminagdes da crianca? ] 7
g —L;:i- Questiona a mie quanto suapercep ¢io acerca do CD* da crianca? I
= Questiona sobre da alimentaciio da crianca? R 7
Questiona sobre patologias emperfodos anteriores? R 7
Realiza higiene das mios antes de examinar a crianga? R -
Verifica sinaisvitaiz? [ 3
Realiza o exame fisico nas consultas de seguimento? | 7
Verifica os parfimetros de avaliagiio do crescimentonormal da crianga? R 7
= Avalia osmarcos do desenvolvimento? GGG |
% Avalin osreflexos? [ 7
;E; Eealizapalpacio das fontanelas dacrianca? [ =
Eealiza avaliagioda visfio da crianca? [ -
Realizatestespararastrearmnento de displasia evolutiva do quadril? [ -
FRealiza teste para rastreamento de criptorgquidia? R
Fealiza avaliagiodo coto umbilical da crianga? [ 7
Eealiza avaliagio do aparelho genituringrio da crianga? [
Orienta sobrenutrigiio da crianga? R 7
. Orienta sobreprevencio de acidente? R -
E Orienta sobre crescimento e desenvolvimento infantil? R
§ Orienta amée sobre comoagir frente sinais e sintomas adversos? R -
i% Orienta sobre cuidados gerais coma crianga? [ 7
—E Orienta sobrehigiene oral e corporal? R 7
Orienta sobrea calendario vacinal? [ 7
Orienta quanto a AME** atd os seismeses? R 7
Orienta sobre informagdes contidas naC2C? [ 7
Eegistra informagfesno pronario? ]
Registra informagdesna CEC+H+) [ ]
Registra informagdesno livro de puericultura? [ -
Eegistra informagdesna ficha espelho? [ 1
;-zn Registra o pesona CECH++r I
Eh Fegistra a estaturana CSCH++7 [
Registra PTH*+* ng GO+ [ -
Registra PC¥tet ng ooy [
Eegistra informacio da consultana CECH+) e
Registra imunizagio na CEC*Ey [
= Amieparticipa da consulta? [ 7
g Constroi plano de cuidadofprescricio de enfermagem? N -
g Fealiza busca ativa das criancas faltosaz? [
“;% Eealiza agendamento da consulta seguinte? [
:S: Orienta o cormnparecimento a todas as consultas de puericuliura? [

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. *Crescimento e Desenvolvimento; **Amamentacdo Materna Exclusiva;
***Caderneta de Saude da Crianca; ****Perimetro Toracico; *****Perimetro Cefélico.
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N

No que se refere a anamnese e histérico de enfermagem o levantamento de dados
voltado as condi¢des de vida da crianga (5) e a percep¢do da mae acerca do CD da crianga (6)
foram os itens implementados com menor frequéncia. J4 a acdo de entrevistar a mae,
questionar sobre o sono, eliminacdes e alimentacdo, bem como investigar sobre as patologias
ocorridas em periodos anteriores estiveram presentes nas respostas de todos os enfermeiros.

No tocante aos valores obtidos na etapa referente ao exame fisico, os itens referentes ao
teste para rastreamento de displasia evolutiva de quadril (2) e a avaliagdo dos sinais vitais (3)
foram apresentados com menor frequéncia, em oposi¢ao a isto, as acdes voltadas a realizacdo
do exame fisico nas consultas subsequentes (7), verificacdo dos parametros de avaliacdo do
crescimento normal da crianca (7), avaliacdo de reflexos e marcos do desenvolvimento
condizentes com a idade (7), avaliagdo do coto umbilical da crianga (7) e avaliacdo do
aparelho geniturindrio das criancas (7) foram atividades apontadas por todos os enfermeiros
como integrantes de seu processo de trabalho frente a consulta de puericultura.

As atividades de educacdo em saudde referidas com menor frequéncia referem-se as
orientagdes sobre a prevencdo de acidentes (4) e sobre como agir frente a sinais e sintomas
adversos (4). Na etapa direcionada aos registros, o item menos relatado pelas enfermeiras
refere-se ao registro de informagdes no cartdo espelho (1) seguidos do livro de puericultura
(4). J4 com relagdo a rotina de atendimento, as acdes menos evidenciadas foram a construcdo
de um plano de cuidado/prescricio de enfermagem (5), seguido da orientacdo quanto a
importancia do comparecimento a todas as consultas (6).

Ainda com o objetivo de avaliar a qualidade da consulta de puericultura realizada pelo
enfermeiro, os dados coletados por meio da observagdo das consultas e por meio da entrevista

foram confrontados e estdo apresentados na figura 3.
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Figura 3: Comparativo entre informagdes coletadas na andlise observacional das consultas de
enfermagem em puericultura e a entrevista com o enfermeiro. Cuité, PB (2017).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017. *Crescimento e Desenvolvimento; **Amamentacio Materna Exclusiva;
***Caderneta de Saude da Crianca; ****Perimetro Toracico; *****Perimetro Cefélico.
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A andlise da figura 3 revela que hd discrepancias entre algumas acOes ditas pelos
enfermeiros, segundo a entrevista, quando comparadas com os dados obtidos durante a
observacdo das consultas. As inconsisténcias foram identificadas em todas as etapas da
consulta, todavia algumas foram mais evidentes, tais como, o levantamento das condi¢des de
vida da crianga, referente a etapa anamnese e histérico de enfermagem. A implementacio
desta acdo foi percebida em 14% das consultas, todavia, foi relatada como realizada por 71%
dos enfermeiros entrevistados, situacdo semelhante ocorreu quanto ao item - questiona a mae
acerca de sua percepg¢ao sobre o crescimento e desenvolvimento da crianca, - sendo observada
em 24% das consultas e respondida como realizada por 85% dos enfermeiros.

Quanto ao exame fisico, o item com maior discrepancia refere-se a avaliacdao da visdao
da crianga, observada em 9% das consultas e respondida como executada pelos enfermeiros
em 85% dos formuldrios. J4 com relagdo a educagdo em satide, a acdo referente as orientagdes
quanto a preven¢do de acidentes atingiu 5% mediante anélise observacional e 57% de acordo
com as respostas dos enfermeiros, percepcao semelhante foi observada no item - prestacio de
orientagdes acerca de informagdes contidas na caderneta de saide da crianca, sendo observada
em apenas 33% das consultas, porém identificada nas respostas de todos os enfermeiros como
acdo implementada durante a consulta.

Na dltima etapa, o item voltado aos registros de informacdes no cartdo espelho nao foi
observado em nenhuma consulta, mas obteve 14% de respostas afirmativas de acordo com a
entrevista, seguido do registro de informagdes no livro de puericultura, apresentando 14%
diante anélise observacional e 57% de acordo com as respostas dos enfermeiros.

A tabela 4 retrata os aspectos voltados a percepcdo do enfermeiro quanto suas condi¢des
de trabalho, incluindo questdes voltadas a disposi¢do de recursos materiais, falhas e sugestoes
para o servico, com intuito de identificar quais aspectos precisam ser melhorados segundo as
perspectivas dos agentes responsdveis pelo processo de trabalho da puericultura, diante a
aplicacdo do formuldrio, foi possivel a eleicdo de multiplas respostas voltadas ao

questionamento proposto.
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Tabela 4. Recursos disponiveis, principais falhas e sugestdes para o servico mediante
abordagem dos enfermeiros das UBS’s. Cuité, PB (2017).

Variaveis N° % Média
Ha disponibilidade de recursos suficientes para implementacao da
consulta?
Sim 4 57,0
Nao 0 0,0 2.3
Parcialmente 3 43,0

Identifica dificuldades e/ou falhas no acompanhamento de criancas
na faixa etaria de zero a seis meses?

Falta de recursos materiais 3 42,0
Conhecimento insuficiente 0 0,0
Nao aceitacdo das mées a consulta 3 42,0
Carga hordria excessiva 1 14,0 25
Alta demanda de pessoal 4 57,0
Maior envolvimento com questdes burocraticas 4 57,0
Identifica algum fator que favoreca a realizacao da consulta de
Puericultura?
Medo de perder o auxilio do bolsa familia 1 14,2
Interesse das maes pelo adequado acompanhamento da crianga 1 14,2
Participacio da maior parte das maes 1 14,2
Estrutura fisica e organizacional adequadas 1 14,2 1.0
Acolhimento a crianga 1 14,2
Prestacdo de orientacdes a mie ou responsdvel 1 142
Identifica alguma medida que pode ser implantada para melhoria
da consulta de puericultura?
Consulta coletiva 1 14,2
Implantacio de um protocolo para a consulta de puericultura 2 28,5
Maior disponibilidade de recursos materiais 1 14,2
Realizacdo de campanhas educativas sobre a importancia da
. 1 14,2 1,1
consulta de puericultura
Prestar orientagdes as gestantes desde o pré-natal acerca da 1 142
importincia da consulta de puericultura ’
Disponibilidade de caderneta para todas as criangas 1 14,2
Realizagdo de capacitagdo 1 142

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Durante a aplicagdo do formulério ao enfermeiro, (57%) dos entrevistados referiram
haver disponibilidade suficiente de recursos materiais para implementagdo da consulta de
puericultura e (43%) referiram que existe disponibilidade de forma parcial quanto a este
quesito. J4 no que se refere a identificacdo de dificuldades e/ou falhas no processo de
acompanhamento, nenhum enfermeiro referiu haver conhecimento insuficiente quanto as
préticas preconizadas pelo MS para o acompanhamento da crianca. Nesta mesma etapa, as
opgOes com maiores percentuais foram: alta demanda de pessoal (57%), maior envolvimento

com questdes burocraticas (57%) e a falta de recursos materiais (42%).
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Na etapa referente a identificacdo dos fatores que favorecem a realizacdo da consulta
de puericultura, todas as alternativas foram assinaladas uma (1) vez, valor correspondente a
12,5% por cada alternativa. Quanto a identificacio de medidas para o melhoramento das
consultas de enfermagem em puericultura o item referente a implantacdo de protocolo para

consulta (28,5%) obteve maior percentual em comparagdo as demais alternativas.
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6. DISCUSSOES

No presente estudo observou-se que a maior parte das enfermeiras possuia relativa
experiéncia, todavia a capacitagcdo para realizacdo da consulta foi negligenciada pela maioria,
0 que converge com os resultados obtidos por Carvalho (2012), o qual também identificou
essa fragilidade em seu estudo. Silva et al. (2014) referem que o processo de trabalho da
puericultura € uma acdo complexa e que, portanto, exige conhecimentos mais especificos que
nao sao apreendidos, na sua completude, apenas durante a graduagdo, sendo assim,
fundamental a necessidade de cursos de qualificacdo direcionados a sua pratica profissional.
Ressaltam ainda que a auséncia de capacitacdo técnico-cientifica pode torna-los desmotivados
e acomodados no que tange a realizacdo de um servico de qualidade, como reflexo dessas
posturas profissionais tém-se o desconhecimento e desinteresse das maes acerca da consulta
de puericultura.

No que tange a etapa direcionada a anamnese, observou-se que as agdes menos
implementadas foram aquelas relativas ao levantamento de informagdes sobre as condicdes de
vida da crianca e a percepcao da mae quanto ao CD da mesma. Esse menor interesse pelas
condi¢des de vida justifica-se segundo Baratieri et al. (2014) pois, apesar das mudangas
ocorridas nas orientagdes dos servicos de saude a assisténcia ainda € centrada nas agdes
curativas, sendo as preventivas, negligenciadas. Os autores argumentam ainda que somente
conhecendo a realidade na qual a crianca estd inserida € que o enfermeiro terd subsidios
suficientes para direcionar uma assisténcia que leve em consideragdo suas necessidades
sociais e financeiras repercutindo em mudangas de comportamento, prevenc¢do de doencgas e
promocao da sadde. (SILVA et al., 2014)

Ainda nesta etapa, os itens relacionados a alimenta¢do, sono, eliminagcdes e entrevista
a mae, foram as a¢des implementadas com maior frequéncia, resultados condizentes com o0s
obtidos por meio da entrevista.

Preferencialmente a alimentacio da crianca na faixa etdria entre 0 e 6 meses deve ser
baseada no AME, quando analisado o questionamento direcionado a alimentagdo, percebeu-se
que este item foi executado em todas as consultas observadas e reafirmado por todos os
enfermeiros entrevistados, tal fato encontra respaldo em func¢do da énfase direcionada ao
AME pelo MS (2015b). Apesar dessa énfase, a II Pesquisa Prevaléncia do Aleitamento
Materno das Capitais Brasileiras, Distrito Federal e em 239 municipios demonstrou que as
prevaléncias do AME ainda estdo aquém das recomendadas, apesar de todas as evidéncias

cientificas em provar a superioridade da amamentacdo exclusiva como pratica dominante. Os
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resultados apresentados nos Cadernos de AB - Saidde da crianca: crescimento e
desenvolvimento (2012) apontaram que o tempo médio de amamentacdo foi estipulado em
54,1 dias, o que equivale a 1,8 meses.

Observou-se acentuada discrepancia entre a consulta observada e a entrevista com o
enfermeiro no que tange a percep¢do da mae acerca do CD da crianca, evidenciando maior
énfase na entrevista do que na observacao, ou seja, elas reconhecem a importancia, porém nao
implementam essa acdo na mesma propor¢do. A importincia da percepg¢do € evidenciada
segundo Malaquias, Gaiva e Higarashi (2015) através das atividades educativas
emancipatorias, todavia demandam tempo conforme afirmam Loureiro et al. (2012), porém
sdo fundamentais para promover a sensibiliza¢do e conscientizagdo estimulando mudangas
efetivas no cuidado a crianga, além de criar subsidios para o enfrentamento de situagdes
adversas, tornando-os parte significativa no processo saude e doenca (MALAQUIAS;
GAIVA; HIGARASHI, 2015; LOUREIRO et al., 2012).

Resultado similar foi encontrado por Oliveira et al. (2013), os quais entendem que a
ndo inclusio dos pais no processo de avaliagdo do CD da crianga, pode ser reflexo da falta de
conhecimento tanto dos profissionais quanto dos pais acerca da importancia dessa
investigacao, fato que reforca o caréter curativo atribuido a consulta de puericultura.

Tomando como base as acdes implementadas na etapa referente ao exame fisico, os
aspectos contemplados com menor frequéncia foram a verificagdo dos sinais vitais, avaliacao
da visdo, avaliacdo do aparelho geniturindrio, palpac@o das fontanelas e a realizagdo de testes
para o rastreamento de displasia evolutiva de quadril e criptorquidia. Em contraposi¢ao, os
itens mais implementados foram a verificacdo dos parametros de avaliacdo do crescimento da
crianca e avaliacdo do coto/cicatriz umbilical.

A falta de congruéncia no que se refere a avaliagdo da visdo em todas as consultas
observadas se opde ao cronograma de avaliagdo proposto pelo Ministério da Saude, o qual
preconiza que essa avaliacdo seja realizada ainda na primeira consulta, repetindo-se aos dois,
quatro e seis meses e na consulta de dois anos, a fim de propiciar a deteccdo precoce de
doencas e agravos de saude reversiveis ou ndo, como a presenca de reflexo vermelho,
opacidade, catarata congénita, conjuntivite, estrabismo e retinopatia. Apesar de reconhecida
importancia, a dificuldade em realiza-la deve-se, sobretudo, a falta de conhecimento acerca de
testes e procedimentos e/ou a indisponibilidade de tempo suficiente para avaliagdo da crianca
(BRASIL, 2012).

Observou-se que a avaliagdo da criptorquidia e displasia evolutiva do quadril foram

acdes muito negligenciadas durante a observacdo evidenciando uma disparidade importante
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quando comparadas as entrevistas. A deficiéncia na operacionalizacdo dessas duas agdes
contraria as recomendacdes do Ministério da Satide, uma vez que os testes para rastreamento
da criptorquidia devem ser iniciados a partir da primeira consulta, seguindo-se a avaliacdo a
cada encontro, caso os testiculos ndo sejam palpdveis, esse cuidado quando prestado de forma
adequada pode minimizar as chances de uma cirurgia no futuro. J4 para a displasia, as
premissas estabelecidas pelo MS, recomendam sua realizacdo nas primeiras consultas (15
dias, 30 dias e 2 meses) tendo em vista que sua detec¢do em periodos inferiores (3 a 6 meses),
possibilitam a escolha de tratamentos menos invasivos € com menores riscos de complicacao,
como a luxacdo ou subluxacdo do quadril (GUARNEIRO, 2010; BRASIL, 2012). A
inoperancia dessas acdes pode estar atrelada a falta de conhecimento acerca dos testes, o que
pode dificultar a deteccdo precoce de alteracoes (BRASIL, 2012).

No que concerne a verificagdo dos sinais vitais, percebeu-se que houve similaridade
entre os resultados obtidos por meio da observagdo sistemadtica das consultas e entrevista aos
participantes, ambos apontaram resultados muito inferiores aos que poderiam se alcancados,
tal fato se justifica pela pequena €nfase do MS (2012) a avaliacdo dos sinais vitais nas
consultas de seguimento, sendo recomendada sua verificacio mediante apresentacdo de sinais
de risco ou no caso da FC no minimo trés vezes no primeiro semestre de vida (BRASIL,
2012).

Considerando a avaliagcdo do aparelho geniturindrio, percebeu-se que esta acdo alcangou
a totalidade de respostas por meio da entrevista, em contrapartida, foi implementada em
pouco mais da metade das consultas de puericultura, o que implica dizer que o enfermeiro
reconhece sua necessidade, mas nem sempre a executa, o que pode estar associado a maior
realizacdo desta acdo na primeira consulta a crianca, como recomenda os Cadernos de
Atenc¢do Basica - Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012).

Muito embora o MS estabeleca um periodo de conveniéncia para a realiza¢do desta acao
Gauterio, Irala e Cezar-Vaz (2012) destacam a importancia da avaliacdo continua do aparelho
geniturindrio da crianga, a qual € capaz de detectar doencgas e agravos a saide, como a fimose,
dermatite irritativa de fraldas e a candidiase perianal, favorecendo seu tratamento e a
prestacdo de orientacdes a mae e/ou responsaveis.

Ao analisar a etapa destinada a educacdo em sadde, pdde-se perceber que os itens
referentes as orientacdes acerca da prevencdo de acidentes, higiene oral e corporal, calendario
vacinal, AME, crescimento e desenvolvimento infantil e informagdes contidas na CSC
apresentaram menor frequéncia de implementacdo quanto a andlise observacional das

consultas, o que se op0s as respostas obtidas por meio da aplicacdo do formulério.
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No tocante a prevencdo de acidentes, observou-se que houve uma pequena fracdo de
enfermeiros que implementaram essa acdo durante a consulta € um pouco mais da metade
referenciou a execucdo destas orientagdes como praticas cotidianas de sua rotina de
atendimento, fato que evidenciou discrepancia entre os resultados obtidos por meio dos
instrumentos aplicados. Vieira et al., (2012), apontam em seu estudo que os principais
entraves para a prestacdo deste servico centram-se na auséncia de preparo técnico - cientifico
e na auséncia de um protocolo que fundamente as acdes dos profissionais, o que justifica o
cardter curativo atribuido as consultas de puericultura.

No que concerne a auséncia de um protocolo, o MS disponibiliza os Cadernos de
Atencdo Bdsica munidos de informagdes capazes de nortear a atuacdo do enfermeiro frente a
consulta, fato que minimiza a auséncia formal de um protocolo como empecilho a
implementacdo da consulta respeitando as etapas preconizadas e atendendo as
particularidades e integralidades inerentes ao crescimento e desenvolvimento infantil, muito
embora tal ferramenta de cardter normativo deva ser atualizado constantemente frente as
necessidades continuas da populagdo referida (BRASIL, 2012; GUBERT et al, 2015).

No que se refere as orientacdes voltadas ao calendério vacinal, observou-se que esta
acdo foi implementada em menos da metade das consultas observadas. Oliveira (2013a)
ratifica esse distanciamento uma vez que a énfase dada ao processo de trabalho do enfermeiro
centra-se em atribui¢cdes curativas e burocriticas ao passo as agdes de imunizagdo sdo
comumente delegadas ao vacinador, o qual apesar de capacitado deve receber supervisdo e
participacdo direta do enfermeiro em suas atividades, além de ser atribuicdo do mesmo a
prestacdo de orientacdes quanto ao cumprimento e importancia do calenddrio vacinal
(VASCONCELOS; ROCHA; AYRES, 2012).

Quando se remete as orientacdoes prestadas pelo enfermeiro com enfoque nas
informacgdes contidas na CSC, percebeu-se que esta acdo foi implementada em menos da
metade das consultas observadas, resultado que se opds ao encontrado por meio da entrevista.
Segundo Rodrigues (2012), tal fato encontra respaldo em func¢do da apropriacdo da CSC pelo
profissional, o qual acaba por priorizar os registros em detrimento as orientacdes acerca das
informagdes nela contidas, o que acaba por refletir em um distanciamento dos pais e/ou
responsaveis em relagdo ao acompanhamento do CD da crianga e da utilizacao da CSC como
instrumento para a prestacdo de cuidados a crianga.

Palombo et al (2014) destacam em seu estudo realizado em um municipio de Sao Paulo
(SP), que a adequada utilizacdo da CSC pelo enfermeiro durante a consulta reflete

diretamente na apropriacdo e valoriza¢do dessa ferramenta pelos pais e/ou responsaveis, o que
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influi diretamente nas condutas tomadas pelos responsdveis frente aos cuidados a crianga no
domicilio.

Apds analisar os dados obtidos na etapa referente aos registros, percebeu-se que boa
parte dos itens elencados foram implementados nas consultas e reafirmados pelos
enfermeiros, todavia, as acdes referentes aos registros de informacdes na ficha espelho, no
livro de puericultura e o registro do PT e imunizagdo na CSC mostraram-se pouco enfatizados
durante observacdo sistemdtica das consultas, o que reflete a necessidade de investigar as
causas pelas quais estas acdes ndo estdo sendo executadas.

Durante a observacao de todas as etapas, percebeu-se que o questionamento referente
aos registros de informagdes na ficha espelho foi classificado como item menos
implementado e menos referido pelas enfermeiras, podendo estar relacionado ao quantitativo
em excesso de impressos destinados aos registros de atividades, acarretando em sobrecarga do
enfermeiro, quer seja de agdes assistenciais ou atribui¢cdes gerenciais em nivel de AB.
Diferentemente dos resultados obtidos no presente estudo, Ceia e Cesar (2011), destacam em
sua pesquisa que em um total de 26 UBS’s visitadas para observag¢do dos registros, em 23
delas foi possivel observar a utilizagdo da ficha espelho como instrumento para o
acompanhamento da crianga.

A literatura converge quanto a utilizacdo da CSC como a ferramenta de maior utilizagdo
para o registro de informacdes relacionados a puericultura, seguindo-se do prontudrio, os
quais sdao representados como itens controle, devendo estes serem adequadamente
preenchidos no momento da prestagdo dos servicos (RODRIGUES, 2012; SILVA,; GAIVA;
MELLO, 2015; PALOMBO et al, 2014). Em seu estudo Jesus et al. (2015) relata que dentre
as exigéncias do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atenc¢do Bdésica
(PMAQ), os registros de informacdes na CSC e registros da sala de vacina apresentam-se
como requisito para avaliagdo da UBS, fato que reforca o preenchimento destes documentos,
com maior frequéncia.

Ainda nesse contexto, o estudo em questdo revelou que o peso, estatura e PC
apresentaram-se como agdes executadas pela maior parte dos enfermeiros, o que manteve
concordancia com os dados obtidos por meio da aplicagdo do formuldrio. Este fato reafirma a
énfase dada a andlise antropométrica, o que corrobora com a visdo de Carvalho (2012) ao
destacar a avaliacdo do crescimento infantil como um dos pilares da andlise da sadde da
crianca, fundamental por refletir as condi¢des as quais a crianca estd exposta (moradia,
alimentacdo, saneamento, condi¢cdes socioeconOmicas, dentre outras), sendo, portanto,

definida como eixo central da consulta de puericultura inclusive pelo proprio Ministério da
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Saude. Santos (2015) refere que a avaliacdo da antropometria estd também interligada as
exigéncias do Programa Bolsa Familia (PBF), o qual trds como requisito a avaliacio mensal
das criancas com idade entre O e 6 anos, essa exigéncia acaba por enfatizar o foco da consulta
a verificacdo dos dados antropométricos.

Mediante andlise da etapa referente a rotina de atendimento, percebeu-se que a
construcao de plano de cuidados/prescricdo de enfermagem, agendamento de consultas e a
prestacdo de orientagdes quanto a importancia do comparecimento a todas as consultas foram
implementados em uma pequena por¢ao das consultas observadas, o que se opds ao nimero
das respostas referidas pelos enfermeiros mediante realiza¢do da entrevista.

Muito embora o MS (2012) preconize um calenddrio minimo de consultas de
puericultura conforme a idade da criancga, muitos enfermeiros mostram-se negligentes quanto
ao cumprimento dessa recomendacdo, o que também pode estar atrelado a pequena
participacao deste profissional no agendamento das consultas. Segundo Vieira et al. (2012) e
Silva et al. (2014a), esta tarefa deve ser desempenhada pelo enfermeiro em conjunto com a
sua equipe, o que na maioria das vezes € delegada unica e exclusivamente a figura do ACS,
em funcao de sua proximidade a populagdo (BRASIL, 2012).

Além de ser representado como ferramenta para a identificacdo das acgdes
implementadas e consequentemente pardmetro para avaliacdo da qualidade da consulta, este
estudo serviu também como instrumento para a deteccdo dos entraves e solucdes para
minimizar e/ou sanar falhas existentes nesse processo. A indisponibilidade de recursos
materiais foi apontada como entrave para a adequada realizacdo da consulta, fato reafirmado
por Rocha et al. (2012), o qual justifica a importancia da estrutura para a atuacdo do
profissional de satiide, o que corrobora com Donabedian (1997), em que a qualidade dos
servicos de saude estd interligada aos trés elementos propostos: estrutura, processo €
resultados, os quais sdo interdependentes e justificam a efici€éncia dos servicos prestados.

Dentre as principais dificuldades/falhas apontadas pelos enfermeiros, a maior parte dos
entrevistados referiu a alta demanda de atendimento e o maior envolvimento com questdes
burocraticas como fatores mais relevantes. Segundo Oliveira (2013), o acimulo de atribui¢des
predispde a fragmentacdo do cuidado, caracterizando-o assim como pratica insatisfatéria
diante as premissas estabelecidas pelo MS (2012), o qual preconiza a integralidade da atengao
em saude.

Dentre os fatores destacados como facilitadores no acompanhamento da crianca, o
interesse da mae pelo adequado acompanhamento da crianca, a prestacdo de orientacdes a

mae e a disposicdo de estrutura fisica e organizacional adequadas sdo alguns dos elementos
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justificados pelas enfermeiras entrevistadas. Quando se refere a disposi¢ao de estrutura fisica
adequada, mais uma vez se reflete acerca dos elementos propostos por Donabedian, em que a
estrutura destaca-se como fator fundamental para a prestacdo de servicos de qualidade,
refletindo diretamente no PT do enfermeiro.

No que tange a melhoria do servigco, a implantagdo de um protocolo foi evidenciado
como medida mais eficaz, seguida da disponibilizacdo de cadernetas para todas as criangas,
oferta de capacitacdo aos profissionais, busca pela orientagdo acerca da importincia da
puericultura desde o pré-natal e outros, fatores convergem com os estudos de Vieira et al.
(2012) e Silva et al. (2014a).

Ao se referir as pontuagdes obtidas por meio da observacao sistematizada das consultas,
pode-se observar que apesar de ambas as etapas terem sido implementadas de forma
parcialmente adequada, o exame fisico e a rotina de atendimento obtiveram menor pontuacao,

refletindo a necessidade de sanar os entraves motivadores destas falhas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de trabalho do enfermeiro frente ao cumprimento de todas as etapas
referentes a consulta de puericultura representa uma importante ferramenta para o
acompanhamento da satde da crianga, todavia a implementacdo parcial dessas etapas nas
UBS’s estudadas revelaram dificuldades e lacunas em sua operacionalizacdo, como a falta de
preparo técnico - cientifico, falhas estruturais, auséncia de um protocolo que norteie a atuagao
dos profissionais, falta de adesdo das maes a consulta, alta demanda de atendimento e carga
horéria excessiva, tal fato justifica a necessidade da elaboracdo de agdes que supram essa
necessidade, como a exemplo da atualizacdo profissional e disponibilizacdo de um protocolo
institucional a fim de sanar e/ou amenizar as lacunas identificadas.

A parcialidade atribuida as consultas observadas justifica o carater curativo concedido
ao atendimento a crianga, tendo em vista que as acdes educativas, eixo central da atencdo
priméria acaba por ser suprimida em detrimento de outras acdes, refletindo diretamente sobre
a qualidade dos servigos prestados, sendo assim classificada como uma das principais lacunas
evidenciadas nesse processo.

Por meio da avaliacdo do processo de trabalho do enfermeiro frente a consulta de
puericultura, tornou-se conhecido o perfil de atendimento dispensado a populag@o infantil,
fato que contribui para a elaboracdo e implementacdo de medidas corretivas as falhas e
entraves identificados.

A falta de envolvimento de algumas enfermeiras e a auséncia de um instrumento
formalizado para a avaliacdo da qualidade da consulta de puericultura destacam-se como
limitagdes impostas ao estudo, trazendo a tona a necessidade da reflexdo acerca de agdes e
estratégias para a minimizagcdo destes entraves que acabam por fragilizar a avaliacdo dos
servigos prestados. Como contribui¢des para a enfermagem, este estudo traz respaldo para a
classificagdo da qualidade da consulta, a fim de identificar as caréncias e permitir as
enfermeiras a adequac@o do processo de trabalho frente a consulta de puericultura, sendo de
suma importancia a reflexao destas, acerca das acoes desempenhadas na UBS para o cuidado

a populacio infantil.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Enfermeiro (a))

ESTUDO: Avaliagdo do processo de trabalho do enfermeiro frente a consulta
de puericultura

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagoes necessdrias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importdncia para nos, mas se desistir a

qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, (inserir o nome, profissdo, residente e domiciliado na) ................... , portador da Cédula de
identidade, RG ....ccccoovveeevvvvvennnnnnn. , € inscrito no CPE/MF.........cccccovuuee.... , nascido(a) em
/ / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em

participar como voluntario(a) do estudo “Avaliacdao do processo de trabalho do enfermeiro
Jfrente a consulta de puericultura” ( inserir novamente o nome ). Declaro que obtive todas as
informagdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por

mim apresentadas.

Estou ciente que:

I. O estudo se faz necessdrio para que se possa avaliar o processo de trabalho do enfermeiro
frente a consulta de puericultura de criangas menores de seis meses. Dentre os beneficios
expostos, estd o de gerar base para o entendimento das principais dificuldades e entraves
enfrentados pelo enfermeiro durante as consultas de puericultura. Com isso, serd possivel
conhecer e fornecer subsidios necessdrios a viabilizacdo de condi¢des adequadas para
estabelecer uma nova ldgica no processo de trabalho, com a finalidade de acompanhar o
crescimento e desenvolvimento das criancas e promover o cuidar na perspectiva da

integralidade.
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II. Além da observacdo sistemdtica e estruturada da consulta de puericultura serdo coletadas,
através de formuldrio as seguintes informacdes: 1) relacionadas a identificagdo do enfermeiro
(a); i1) formagdo profissional; iii) processo de trabalho: anamnese; exame fisico; orientacoes;
registros; rotina e atividades; recursos disponiveis, principais falhas e sugestdes para o
Servigo.

III. Todas estas informagdes servirdo apenas para este estudo e os participantes da pesquisa
serdo informados sobre os possiveis desconfortos (constrangimento durante a observacdo e
entrevista) com a realizacdo da mesma. O desconforto proveniente do constrangimento
durante a observagdo e a entrevista serd amenizado mediante o cuidado com a manutencdo de
um ambiente o mais privativo possivel e solicitacdo da auséncia temporaria de sujeitos alheios
a pesquisa, em acordo com o desejo do participante. Serdo garantidos os seguintes direitos:
liberdade de ndo participar da pesquisa ou dela desistir, privacidade e confidencialidade dos
dados e anonimato.

IV. Nao serd oferecida ajuda de custo, nem cobrado nada para que vocé participe e serd
garantido a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

V. Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracao neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao.

VI. A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha sadde ou bem estar fisico. Nao vird
interferir no atendimento ou tratamento médico.

VIIL Os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em
publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

VIII. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa. Estou ciente que assinarei duas vias deste termo, e que receberei uma via do

mesmo, ficando a outra em poder do avaliador.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

IX. Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro -
HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao José, CEP: 58401 — 490, Campina
Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br; Conselho Regional de

Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina Grande.


mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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Cuité - PB, de de 2017.

() Paciente / () RESPONSAVE] ......ooiiiiiiiiiiie e

Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:
Prof®. ME. CAROLINA PEREIRA DA CUNHA SOUSA (COREN 326.310)

Telefone para contato e endereco profissional:

Tel: (83)3372-1900

Endereco: Campus Universitdrio
Sitio Olho D’agua da Bica
Bloco F, Sala 44

CEP: 58175-000, Cuité-PB.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Mae ou Responsavel legal pela crianga)

ESTUDO: Avaliagdo do processo de trabalho do enfermeiro frente a consulta
de puericultura

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagcdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importdncia para nos, mas se desistir a

qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, (inserir o nome, profissao, residente e domiciliado na .................. , portador da Cédula de
identidade, RG ....cccccvvveeeeveeeennnnnn. , € 1nscrito no CPE/MF......cccooovvvveeeiiiii. nascido(a) em
/ / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontinea vontade em

participar como voluntario(a) do estudo “Avaliagcdo do processo de trabalho do enfermeiro
Jrente a consulta de puericultura”. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem

como todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I. O estudo se faz necessdrio para que se possa avaliar o processo de trabalho do enfermeiro
frente a consulta de puericultura de criangas menores de seis meses. Dentre os beneficios
expostos, estd o de gerar base para o entendimento das principais dificuldades e entraves
enfrentados pelo enfermeiro durante as consultas de puericultura. Com isso, serd possivel
conhecer e fornecer subsidios necessdrios a viabilizacdo de condicdes adequadas para

estabelecer uma nova légica no processo de trabalho, com a finalidade de acompanhar o
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crescimento e desenvolvimento das criancas e promover o cuidar na perspectiva da

integralidade.

II. Ser4 realizada a observacdo sistemadtica e estruturada da consulta de puericultura, através
de formuldrio contendo as seguintes informacdes: 1) relacionadas a identificacdo do
participante; ii) processo de trabalho: anamnese e histérico de enfermagem; exame fisico;

educagdo em satde; registros e rotina de atendimento.

III. Todas estas informacdes servirdo apenas para este estudo e os participantes da pesquisa
serdo informados sobre os possiveis desconfortos (constrangimento durante a observagdo)
com a realizacdo da mesma. O desconforto proveniente do constrangimento durante a
observacdo serd amenizado mediante o cuidado com a manutengdo de um ambiente o mais
privativo possivel e solicitacdo da ausé€ncia tempordria de sujeitos alheios a pesquisa, em
acordo com o desejo do participante. Serdo garantidos os seguintes direitos: liberdade de nao
participar da pesquisa ou dela desistir, privacidade e confidencialidade dos dados e

anonimato.

IV. Nao serd oferecida ajuda de custo, nem cobrado nada para que vocé participe e serd

garantido a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

V. Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colabora¢do neste estudo no momento

em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo.

VL. A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar fisico. Nao vird

interferir no atendimento ou tratamento médico.

VII. Os resultados obtidos serdao mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em

publica¢des cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

VIII. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa. Estou ciente que assinarei duas vias deste termo, € que receberei uma via do

mesmo, ficando a outra em poder do avaliador.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
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IX. Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer a0 Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario Alcides Carneiro -
HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, CEP: 58401 — 490, Campina
Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br; Conselho Regional de

Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina Grande.

Cuité - PB, de de 2017.

() Paciente / () RESPONSAVE] ......ooiiiiiiiiiiie e

Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Prof®. ME. CAROLINA PEREIRA DA CUNHA SOUSA (COREN 326.310)

Telefone para contato e endereco profissional:

Tel: (83)3372-1900

Endereco: Campus Universitario
Sitio Olho D’4gua da Bica
Bloco F, Sala 44

CEP: 58175-000, Cuité-PB.


mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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APENDICE C

ROTEIRO PARA ACOMPANHAMENTO SISTEMATIZADO DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM EM PUERICULTURA

Datadacoleta: / /

L. IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Idade da crianca avaliada na consulta:

Sexo: ( )M ( )F

II. PROCESSO DE TRABALHO

A. ANAMNESE E HISTORICO DE ENFERMAGEM

1. O enfermeiro (a) entrevista a mae ou responsavel legal pela crianca durante a
consulta de puericultura:

( ) Sim

( ) Nao

2. O enfermeiro (a) questiona a mae ou responsavel legal pela crianca sobre o
nimero de gestacoes prévias, sem incluir a gestacao do filho em questao:

( ) Sim

( ) Nao

Se sim, qual o numero de gestagcdes prévias, sem incluir a gestacdo do filho em questao?

()0

()1

()2

( ) 3 ou mais

3. O enfermeiro (a) questiona a mae ou responsavel legal pela crianca sobre o motivo
da consulta/queixas:

( ) Sim
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( ) Nao

Se sim, qual o motivo da consulta/queixas?

( ) Doencas

() Visita da mae ao servigo por outros motivos

( ) Consulta de rotina

4. E realizado levantamento de dados referente as condicoes de vida da crianca
durante a consulta: (condi¢oes s6cio-econdomicas, habitacio e saneamento basico)

( ) Sim

( ) Nao

Se sim, quais?

5. O enfermeiro (a) interroga a mae ou responsavel legal pela crianca sobre o sono
da crianca:

( ) Sim

( ) Nao

6. O enfermeiro (a) interroga a mae ou responsavel legal pela crianca sobre as
eliminacées da crianca:

( ) Sim

( ) Nao

7. A mae ou responsavel legal pela crianca mae é questionada (o) quanto a sua
percepcao acerca do crescimento e desenvolvimento da crianca:

() Sim

( ) Nao

8. A mae ou responsavel legal pela crianca é questionada (o) quanto a alimentaciao
da crianca:

( ) Sim

( ) Nao

9. O enfermeiro (a) interroga a mae ou responsavel legal pela crianca sobre o

acometimento da crianca por patologias em periodos anteriores:



( ) Sim
( ) Nao
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10. Existe comunicacdo entre enfermeiro (a) e a mae ou responsavel legal pela

crianca:
( ) Sim
( ) Nao
Se sim, como essa comunicacao pode ser caracterizada?
( ) Comunicagdo ativa durante a entrevista

( ) Comunicagdo ativa durante toda a consulta

B. EXAME FiISICO

11. Lavagem das maos pelo enfermeiro (a) antes de examinar a crianca:

( ) Sim
( ) Nao

12. Verificacao dos sinais vitais:

( ) Sim

( ) Nao

Se sim, quais parametros sao avaliados?
( ) Temperatura

( ) Pulso

( ) Respiragdo

( ) Frequéncia cardiaca

13. Realiza exame fisico nas consultas de seguimento:

() Sim

( ) Nao

Métodos de avaliacao utilizados:
( ) Inspecao

( ) Palpacdo

( ) Ausculta

( ) Percussao



14. Verificacao dos parametros de avaliacao do crescimento normal da crianca:
( ) Sim

( ) Nao

Se sim, quais?

( ) Peso

( ) Altura

()PT

()PC

15. Identifica marcos do desenvolvimento:
() Sim
( )Nao

16. Avalia reflexos condizentes com a idade da crianca:
( ) Sim

( ) Nao

Se sim, quais?

( ) Pupilar

( ) Succdo

( ) Busca

( ) Extrusao

( ) Preensdo palmar e plantar

( ) Moro

( ) Marcha Reflexa

( ) Tonico-cervical assimétrico do pescogo
( ) Tonico-cervical simétrico

( ) Para quedas

( ) Babinski

17. Realiza palpacao das fontanelas da crianca:
( ) Sim

( ) Nao

18. Realiza avaliaciao da visao da crianca:
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( ) Sim
( ) Nao

19. Sao realizados testes para rastreamento de displasia evolutiva do quadril:
( ) Sim

( ) Nao

Se sim, quais?

( ) Teste de Barlow

( ) Teste de Ortolani

20. E realizado teste para rastreamento de criptorquidia:
( ) Sim
( ) Nao

( ) Nao se aplica

21. O enfermeiro (a) avalia o coto umbilical/cicatriz umbilical da crianca:
( ) Sim
( ) Nao

22. E realizada avaliacao do aparelho geniturinario da crianca:
( ) Sim
( ) Nao

C. EDUCACAO EM SAUDE
Sao realizadas ou prestadas:

23. Orientacoes ofertadas a mae ou responsavel legal pela crianca:
() Sim

( ) Nao

Se sim, quais as principais orientacdes?

( ) Nutricao

( ) Prevencao de acidentes

( ) Crescimento e desenvolvimento
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( ) Calendario vacinal
() Cuidados gerais com a crianga
( ) Higiene oral e corporal

( ) Orientacdes de como agir frente sinais e sintomas adversos

24. Orientacoes a mae ou responsavel legal pela crianca quanto ao aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade:

( ) Sim

( ) Nao

25. Informacoes a mae ou responsavel legal pela crianca sobre crescimento e
desenvolvimento da mesma:

( ) Sim

( ) Nao

26. Informacdes sobre o peso e altura da crianca a mae ou responsavel legal:
( ) Sim
( ) Nao

27. Esclarecimento a mae ou responsavel legal pela crianca sobre informacoes
contidas no cartao da crianca:

( ) Sim

( ) Nao

28. Interpretacio acerca das curvas de crescimento:
( ) Sim
( ) Nao

D. REGISTROS

29. As atividades realizadas sao registradas:
( ) Sim
( ) Nao

Se sim, onde as informagdes sao registradas?



( ) Prontudrio

( ) Caderneta da crianca
( ) Ficha espelho

( ) Livro de puericultura

( ) Em todos os instrumentos acima citados

30. A enfermeira registra os dados na caderneta de saiide da crianca:
()sim

( )ndo

Se sim, quais dados sdo registrados?

( ) Peso

( ) Altura

()PT

()PC

() Informacgdes acerca da consulta realizada

( ) Imunizagao

E. ROTINA DE ATENDIMENTO

31. A mae ou responsavel legal pela crianca participa da consulta:
( ) Sim
( ) Nao

32. O enfermeiro (a) constroi plano de cuidados/prescricao de enfermagem

direcionados a crianca:

( ) Sim
( ) Nao

33. Realiza agendamento da consulta seguinte:
( ) Sim
( ) Nao
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34. Orienta quanto a importincia do comparecimento a todas as consultas de
puericultura:

( ) Sim

( ) Nao



APENDICE D

ROTEIRO DE ENTREVISTA - ENFERMEIRO (A)

Data de coleta:

I. IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
Idade:

Sexo:( )F ()M

II. FORMACAO PROFISSIONAL

1. Instituicdo de graduacio:

/__
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2. Ano de formacao?

3. UBS de atuacao:

4. Titulacao:
( ) Graduado (a)
( ) Especialista
() Mestre
( ) Doutor (a)

Area de especializaciao:

5. Tempo que trabalha na Estratégia Satide da Familia (nessa cidade):
( ) Menos de 1 ano
( )De1a<2anos
( )2a<5anos

( ) 5 ou mais

6. Tem experiéncias anteriores:
( ) Sim
( ) Nao
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Se sim, em qual setor?

7. Ha conhecimento acerca de rotinas para o acompanhamento da crianca?
( ) Sim
( ) Nao

8. Como vocé avalia o preparo do enfermeiro na graduacio para realizacao da consulta
de puericultura?
() Otimo
( ) Bom
( ) Regular
( ) Ruim

( ) Péssimo

9. Vocé ja participou de algum curso de capacitacao para realizacio da consulta de
puericultura?
( ) Sim
( ) Nao

III. PROCESSO DE TRABALHO
A. ANAMNESE E HISTORICO DE ENFERMAGEM

10. E realizada entrevista & mie ou responsavel legal pela crianca?
( ) Sim
( ) Nao

11. Quais os motivos apresentados pela mae ou responsavel legal pela crianca ao buscar
a consulta de puericultura?
( ) Apenas quando a crianga apresenta sinais e sintomas de alguma patologia
( ) Quando a mae comparece ao servigo

( ) Cumprimento das consultas de rotina



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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E realizado levantamento de dados referente as condices de vida da crianca durante
a consulta? (condicoes socio-economicas, habitacao e saneamento basico)

( ) Sim

( ) Nao

Se sim, quais?

Questiona a mae ou responsavel legal pela crianca sobre o sono da crianca?
( ) Sim
( ) Nao

Interroga a mae ou responsavel legal sobre as eliminacées da crianca?
( ) Sim
( ) Nao

Questiona a mae ou responsavel legal pela crianca quanto a sua percepc¢ao acerca do
crescimento e desenvolvimento da crianca?

( ) Sim

( ) Nao

Questiona a mae ou responsavel legal acerca da alimentacio da crianca?
( ) Sim
( ) Nao

E feita investigacao acercas do acometimento da crianca por patologias em periodos
anteriores?

( ) Sim

( ) Nao

Como vocé avalia a comunicacdo estabelecida entre vocé e a mae ou responsavel
legal pela crianca?

() Otima

( )Boa

( ) Regular

( ) Ruim



19.

20.

21.

22,

23.
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( ) Péssima
B. EXAME FISICO

E realizado higienizacao das maos antes de examinar cada crianca?
( ) Sim
( ) Nao

Sao verificados os sinais vitais?
( ) Sim

( ) Nao

Se sim, quais parametros?

( ) Temperatura

( ) Pulso

( ) Respiragdo

( ) Frequéncia cardiaca

Vocé realiza o exame fisico nas consultas de puericultura subsequentes?
( ) Sim

( ) Nio

( ) Parcialmente

Se sim, com qual frequéncia?

Vocé verifica dos parametros de avaliacao do crescimento normal da crianca:
( ) Sim
( ) Nao

Se sim, quais?

Ha avaliacao dos reflexos e marcos do desenvolvimento condizentes com a idade da
crianca?

( ) Sim

( ) Nao

( ) Parcialmente



Quais reflexos sdo observados?
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Quais marcos do desenvolvimento sdo observados?

24. Realiza palpacao das fontanelas da crianca?
( ) Sim
( ) Nao

25. Realiza avaliacio da acuidade visual da crianca?
( ) Sim
( ) Niao

Se sim, com qual frequéncia:

26. Sao realizados testes para rastreamento de displasia evolutiva do quadril?
( ) Sim
( ) Nao

Se sim, quais?

27. E realizado teste para rastreamento de criptorquidia?
( ) Sim
( ) Nao

28. K realizada avaliacao do coto umbilical/cicatriz umbilical da crianca?
( ) Sim
( ) Nao

29. E realizada avaliacio do aparelho geniturinario da crianca?
( ) Sim

( ) Nao

C. EDUCACAO EM SAUDE



30.

31.

32.

33.

34.
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Acerca de quais temas oferta orientacbes a mae ou responsavel legal pela crianca
durante a consulta?

( ) Nutricao

( ) Prevencdo de acidentes

( ) Crescimento e desenvolvimento infantil

() Orientacdo acerca de como agir frente sinais e sintomas adversos

() Cuidados gerais com a crianga

( ) Higiene oral e corporal

( ) Calendario vacinal

( ) Outros

Orienta a mae ou responsavel legal pela crianca quanto ao aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade?

( ) Sim

( ) Nao

Orienta a mae ou responsavel legal pela crianca sobre as informacoes contidas no
cartao da crianca?

( ) Sim

( ) Nao

D. REGISTROS

Onde sao registradas as atividades realizadas e dados obtidos durante a consulta?
() Prontuario

( ) Caderneta da crianca

() Ficha espelho

( ) Livro de puericultura

( ) Em ambos

Quais dados sao registrados?
() Peso
( ) Comprimento

()PT
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()PC
( ) Imunizagao

( ) Consideracdes acerca da consulta realizada

E. ROTINA DE ATENDIMENTO

35. A mae ou responsavel legal pela crianca participa da consulta?
( ) Sim
( ) Nao

36. HA construcao de plano de cuidado/prescricio de enfermagem direcionados a
crianca?
( ) Sim
( ) Nao

37. Ha a realizacao de busca ativa das criancas faltosas?
( ) Sim
( ) Nao

38. Realiza agendamento da consulta seguinte?
( ) Sim
( ) Nao

39. Orienta quando a importiancia do comparecimento a todas as consultas de
puericultura?
( ) Sim
( ) Nao

F. RECURSOS DISPONIVEIS, PRINCIPAIS FALHAS E SUGESTOES PARA
O SERVICO

40. HA disponibilidade de recursos para a adequada implementacdo da consulta de
puericultura?

( ) Sim



41.

42.

43.

44.
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( ) Nao

( ) Parcialmente

Quais as dificuldades que vocé encontra no acompanhamento de criancas na faixa
etaria de zero a seis meses de idade na Estratégia Satide da Familia?

( ) Falta de recursos materiais;

( )Pouco conhecimento acerca dos procedimentos preconizados pelo Ministério da Saude;
( ) Nao aceitacao das maes ou responsavel a realizacdo do acompanhamento da crianca

( ) Carga horéria excessiva

( ) Alta demanda de pessoal

( ) Maior envolvimento com questdes burocraticas

( ) Outros

Vocé identifica alguma falha no processo de acompanhamento de criancas na faixa
etaria de zero a seis meses?

() Sim

( ) Nao

Se sim, quais?

Vocé identifica algum fator que favoreca a realizacao da consulta de puericultura?
( ) Sim
( ) Nao

Se sim, quais?

Vocé identifica alguma medida que pode ser implantada para melhoria da consulta
de puericultura?

( ) Sim

( ) Nao

Se sim, quais?
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UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES W'P
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

DADOS DA EMENDA,

Tiiulo da Peaquisa: AVALIACAD DO PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO FRENTE A
CONSULTA DE PUERICULTURA

Pasquisador: Camilna Persia d3 Cunha S0usa

Area Tematca:

Varslo: 3

CAAFE: 67851617 2.0000L5162

insifuigio Proponents: UNIVERGIDADE FEDERAL DE CAMPIMNA GRANDE
Patrocinador Printdpal; Fnanclamemio Pripma

DADOS DO PARFCER

Mikmero do Paresar; 2.206.057

Aprassniagao oo Projeto;

Estudn avakativo de cardier obeanacional e descritivo, de core fangversal @ aboriagem Quamiala,
redizad am Unfdades Basicas de Salde dz Famila (UBSF) cadasiradas junto 3 Secretarla de Sailde de
Culte. A pesquisa 2@ Como cenann a8 UBSF de Cuns que comple o Sislama Unico de Salide oo muriciplo
£ que 530 FesponsAvals Do prestar aengdo de puencuiira 35 orzngas. A poouacio Sla0ivel [ O BElD
5673 consiiuida por enlermeiros responsavels pelas Unidades Basicas de Saioe da Famila (UBSF). Como
0 Liverso 43 pesguisa consliful-se de uma popuiacio pequenz. oplou-s2 por reallzar um levantamento
CEMEAND 30 Ivés 03 pesquisa por amostragem, dminuindo 3sEim pesshas eTos & Imprecisies onfundas
o UM 5200 Inacequada o2 FMosira.

EMENDN:

- 1.0 Atteragdo no theo: Andes: Avallapdo 00 processs 0 frabalho do enfermairn frente 3 consuita de
puEriciiea em-ciangas menores de sals meses Al Avalagho do processo de trabaiho do enfermeim
frente 3 consulfa de puerouliura Jusificalivar A alieracio s& deve 30 falo de que o thuio esiEva muitn
exiense, nio Sendenda, porantn, 35 S00ENCIaE &3 ABNT, Dem cama peia
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redunddncla presente no meso, tEnde e vista QUE 3 consulta e puercuiturs obrigatonamente & am
criangas erddo e faz deenecessdno 558 complementn.

Cenimeadie: 42 Pemcer 20900 5T

- 2.0 Alsracin/sdaquacdo O3 Tati stana das onangas que s2rdo ohesnvalas na consults o8 puencufiu:
Anmtes: menones de sels messs ANEE na falia etdna oo zan & ss meses Juslificatva: 3 agequagdo s

devE 3 U emo ra orata ol falE etana, lendo em vista que a niengdo na concepeda Inlctal do projefo e
g2 que 35 ConsuRias seviam padmnizadas 368 05 s8is messs, nclulndo, portanin, ciangas com sais Messs
g vita, iodavia em fungSo desse &0 N3 grafa, 2 fah etina colocads exchul 35 Criantas com eeis Meses,
0 que n&C & adequado e nem Interessante pam o frabaho

Objetivo da Pesquisa:
Obietvo Priman:

- Awalar 0 processo oe trabalho dos enfemeiros durants 3 consults de puercultra em crangas na faha
21ar3 d2 7erg 3 £RE MeRsk,

Obietvo Sacundario:
- Conhecer o6 fatores faciitatores & erdraves 3 pratica da puericultura sequndo a3 visdo dos enfermeiros,
bem como a5 sugesifies para 3 meihora das athidades @ possivats solupies plausivels para 0 proDiemas
Identficados; Idendficar a5 aches Implementadas pelo epfemedm durante 35 consultas de puerothea &
esiabeienar UM cOmparEiivg com 3 aglies preconizatas peio Mintsisno o3 Sa0ds; Avalar 3 qualidacs das
CONSURas de pUenciitura reaiFatas Deins enfefmerne.
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3 oosenvagdo & enirevisia) com 2 realzagdo da mesma. O desconforio provenients do constangmenio
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amblerie o mals privatvo possivel @ solichacio 4B ausancia temporana de sueltos alhelos 3 pesquisa, em
acordo com o deselo do particiante.
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dtcuidades & entraves enfrentanos pelo enfermelro duranie 38 consultas 08 puenclitura. Com 80, 585
possluel conhecer & fomacer sUEIMas necessanas 3 vablizacdo de condiples adequadas para
SEtaDSIECEr UM NOVa J0gHCa NO processo de Tadaha, com a fnalidade de acompanhar o crescimento &

desenwlvimentn 35 criangas & promover 0 culdar na perspectiva da nlegrardacs.
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