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RESUMO

GIOVANNA C.M. Cuidado integral a crianca na atencdo primaria a saude com enfoque
para atuacdo do enfermeiro: revisdo integrativa. 2022. 47 f. Trabalho de Conclusdo de

Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia
Universidade Catolica de Goias — Goiania — Goias, 2022.

Introducéo. O Sistema Unico de Satde (SUS) compde-se das acdes e servicos de promogao,
protecdo e recuperacdo da salde, realizados pelos entes federados, de forma direta ou indireta,
mediante a participagdo complementar da iniciativa privada, de forma regionalizada e
hierarquizada. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Crianga (PNAISC)
contempla criancas e adolescentes até a idade de 15 (quinze) anos, com flexibilidade quanto ao
limite etario, passivel de alteracdo de acordo com as normas e rotinas do estabelecimento de
salde responsavel pelo atendimento (BRASIL, 2015; 2017). A Atencdo Primaria a Saude
(APS) tem papel fundamental para a satde da crianca, por constituir-se na principal porta de
acesso dos usuarios ao SUS e agrega atributos como a longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo do cuidado em saude, sendo ordenadora dos fluxos de atendimento e articuladora
dos diferentes pontos de atengdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2017; 2020g;
STARFIELD, 2002). Objetivo. Descrever o cuidado integral a crianca realizado na Atengéo
Primaria a Saude e as conexdes com a atuacao do profissional enfermeiro, a luz das producdes
cientificas sobre o tema. Metodologia. Revisdo integrativa da literatura, caracterizada como
método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica. Fundamentado em seis fases que incluem: 1)
Elaboracdo da pergunta norteadora; 2) Busca ou amostragem na literatura; 3) Coleta de dados;
4) Andlise critica dos estudos incluidos; 5) Discussao dos resultados; 6) Apresentacdo da
revisao integrativa. Resultados e Discussdes. Realizou-se duas buscas nas bases de dados
LILACS, BDENF, PubMed/MEDLINE, em agosto de 2022 que resultaram em um total de 21
artigos. Os descritores de Ciéncias da Saude (DeCs) foram articulados pelo operador booleano
AND. Ap0és aplicacdo dos filtros e critérios de inclusdo, incluiram-se 05 artigos, disponiveis
em idioma inglés e portugués. As producdes nacionais e internacionais abrangeram 02 revisdes
integrativas; 01 estudo transversal; 01 pesquisa quantitativa; 01 estudo qualitativo. Destacaram-
se a adesao das maes as consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (CD)
da crianca; as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro na Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI); perspectiva dos cirurgides-dentistas no acompanhamento do
CD, no contexto da Estratégia Saude da Familia; utilizacdo da Caderneta de Saude da Crianca
(CSC) pelos profissionais de satde; Atencdo a Saude da Crianca em Unidades de Saude da
Familia. Conclusdo. Concluiu-se que o enfermeiro tem papel fundamental, enquanto membro
da equipe de saude, no desenvolvimento de estratégias direcionadas para o fortalecimento das
acOes preconizadas pela Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga. Ficou
notorio que a Atencdo Priméaria a Salde se constitui como l6cus essencial para o alcance de
resultados mais robustos nessa area de cuidado.

Descritores: enfermeiro; atencdo primaria a salde; salde da crianca; cuidado integral,
crescimento e desenvolvimento.



ABSTRACT

Introduction. The Unified Health System (SUS) is composed of actions and services for health
promotion, protection and recovery, carried out by federated entities, directly or indirectly,
through the complementary participation of the private sector, in a regionalized and hierarchical
way. The National Policy for Integral Attention to Children's Health (PNAISC) covers children
and adolescents up to the age of 15 (fifteen) years, with flexibility regarding the age limit,
subject to change according to the rules and routines of the health establishment responsible for
the service (BRAZIL, 2015; 2017). Primary Health Care (PHC) has a fundamental role for
children's health, as it constitutes the main access door for users to the SUS and adds attributes
such as longitudinality, comprehensiveness and coordination of health care, being the organizer
of the flows of health care. service and articulator of the different points of attention of the
Health Care Network (RAS) (BRASIL, 2017; 2020a; STARFIELD, 2002). Objective. To
describe the comprehensive care for children carried out in Primary Health Care and the
connections with the work of the professional nurse, in the light of scientific productions on the
subject. Methodology. Integrative literature review, characterized as a method that provides
the synthesis of knowledge and the incorporation of the applicability of results of significant
studies in practice. Based on six phases that include: 1) Elaboration of the guiding question; 2)
Search or sampling in the literature; 3) Data collection; 4) Critical analysis of included studies;
5) Discussion of results; 6) Presentation of the integrative review. Results and discussions.
Two searches were carried out in the LILACS, BDENF, PubMed/MEDLINE databases, in
August 2022, which resulted in a total of 21 articles. The Health Sciences descriptors (DeCs)
were articulated by the Boolean operator AND. After applying the filters and inclusion criteria,
05 articles were included, available in English and Portuguese. National and international
productions covered 02 integrative reviews; 01 cross-sectional study; 01 quantitative research;
01 qualitative study. The mothers' adherence to consultations to monitor the child's growth and
development (DC) stood out; the difficulties faced by nurses in the Integrated Care of
Childhood IlInesses (IMCI); perspective of dentists in monitoring the CD, in the context of the
Family Health Strategy; use of the Child Health Handbook (CSC) by health professionals;
Child Health Care in Family Health Units. Conclusion. It was concluded that the nurse has a
fundamental role, as a member of the health team, in the development of strategies aimed at
strengthening the actions advocated by the National Policy for Integral Attention to Children's
Health. It became clear that Primary Health Care is an essential locus for achieving more robust
results in this area of care.

Descriptors: nurse; primary health care; child health; comprehensive care; growth and
development.
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1-  INTRODUCAO

No Brasil, conforme Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), disposto pela Lei n.°
8.069, de julho de 1990, no art. 2°, considera crianca a pessoa até (12) doze anos de idade
incompletos. Para fins da Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Crianga (PNAISC),
instituida pelo Ministério da Saude pela Portaria n® 1130, crianca é a pessoa na faixa etaria de
0 (zero) a 9 (nove) anos, ou seja, de 0 (zero) a 120 (cento e vinte) meses. A referida Politica
considera primeira infancia a pessoa na faixa etéaria de 0 (zero) a 5 (cinco) anos, ou seja, de 0
(zero) a 72 (setenta e dois) meses (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1990; BRASIL, 2015).

O Sistema Unico de Satde (SUS) compde-se das acbes e servicos de promogcao,
protecdo e recuperacdo da salde, realizados pelos entes federados, de forma direta ou indireta,
mediante a participagdo complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma
regionalizada e hierarquizada (BRASIL, 2017). No ambito do atendimento em servicos de
pediatria pelo SUS, a PNAISC contempla criancas e adolescentes até a idade de 15 (quinze)
anos, ou seja, 192 (cento e noventa e dois) meses, havendo uma flexibilidade quanto ao limite
etario, que esta passivel de alteracdo de acordo com as normas e rotinas do estabelecimento de
salde responsavel pelo atendimento (BRASIL, 2015).

A PNAISC orienta-se por principios que abrangem o direito a vida e a saude; prioridade
absoluta da crianca; acesso universal a satde; integralidade do cuidado; equidade em salde;
ambiente facilitador a vida; humanizacdo da atencdo e gestdo participativa e controle social.
Nessa perspectiva, a PNAISC se organiza alicercada nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) e
de seus eixos estratégicos, na qual a Atencdo Primaria a Saude (APS) configura-se como
coordenadora do cuidado a crianca e ordenadora dos fluxos e itinerarios terapéuticos (BRASIL,
2015; 2018).

Dentre os eixos estratégicos destacam-se a atencdo humanizada e qualificada a
gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido; aleitamento materno e alimentacdo
complementar saudavel; promocdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
integral; atengdo a criangas com agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas;
atencdo a satde de criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de vulnerabilidade;
vigilancia e prevencdo do obito infantil, fetal e materno (BRASIL, 2015; 2018; DAMASCENO
etal., 2016).

Reforca-se a relevancia da APS e de seu papel fundamental para a saude da crianga, por
constituir-se na principal porta de acesso dos usuarios ao SUS. A APS abrange ac0es de salde
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individuais, familiares e coletivas que envolvem promocéo, prevencao, protecédo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde e devem
ser desenvolvidas por meio de préaticas de cuidado integrado e gestdo qualificada. A APS agrega
atributos como a longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado em saude, bem
como responde como ordenadora dos fluxos de atendimento, articulando os diferentes pontos
de atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2017; 2020 a; STARFIELD, 2002).

Considerando a vigilancia a salde da crianca, o Ministério da Satde por meio da
Portaria n° 1.058 de 4 de julho de 2005, instituiu a disponibilizagdo gratuita da “Caderneta da
Satde da Crianga” que permita a continuidade da ateng¢ao prestada quando ha deslocamento em
territorio nacional. A Caderneta encontra-se em sua 3? edicdo e contém informacbes como
direitos dos pais e da crianga; primeiros dias de vida; amamentacdo; ordenha do leite; como
prevenir problemas durante a amamentacédo; alimentacdo saudavel; acompanhamento a salde
da crianca; calendario de imunizag6es; dentre outros. Contempla espago para registro, pelos
profissionais de saude, das informacdes sobre a salide da crianga com orientagdes que abrangem
0 acompanhamento integral da saude infantil (BRASIL, 2005; 2020b).

Contudo, estudos recentes mostraram o preenchimento insatisfatorio da Caderneta de
Salde da Crianca com fragilidades no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
integral, com destaque para a primeira infancia, associado as criangas cujo cuidador principal
possui baixa escolaridade e ndo eram os pais ou avos. Condic¢des, como a auséncia de pré-natal
ou a falta de informacdes a futura mée sobre a Caderneta, sdo salientados como dificultadores
para a implementacdo da pratica de registros pelos profissionais de saude (FREITAS et al.,
2019).

Quanto ao atributo da integralidade na atencdo a salde da crianca consoante a APS,
estudo avaliativo de Diniz et al (2016), com 344 familiares de criancas, realizado em Unidades
de Saude da Familia de Jodo Pessoa-PB, constatou fragilidades nas dimensdes pertinentes aos
servicos disponiveis e prestados, evidenciando que o cuidado se da de forma fragmentada e ndo
integral. O referido estudo também destacou a necessidade de incorporacdo de praticas que
atendam aos temas nutri¢do na infancia, uso prejudicial de drogas e problemas de satide mental,
crescimento e desenvolvimento da crianga em seu contexto social e seguranca no lar.

Corroborando com tais fundamentacdes, estudo de Damasceno et al (2016), enfatizou
que a ampliacéo na oferta de atencéo basica por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
tem favorecido o acesso, porem sem garantia da integralidade. O estudo mostrou que a
ampliacdo no acesso foi mais percebida nos estudos realizados nas regides Sul e Sudeste,

revelando disparidades regionais na oferta dos servicos. Os autores concluiram que a
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integralidade da atencdo a crianca € um processo em construcdo na APS brasileira, sobressaindo
de forma mais efetiva no ambito da ESF. Contudo, ressaltaram que este modelo precisa de
mudangas significativas na estrutura do servico e no perfil dos profissionais para sua real
efetividade.

Ressalta-se que a ESF visa ofertar assisténcia a saude a populacéo de territério definido,
e que na composic¢do da equipe multiprofissional, o enfermeiro, assume papel relevante para
que se atinjam os principios doutrinarios do Sistema Unico de Salide. Dentre as atividades
realizadas pelo enfermeiro incluem-se consultas de enfermagem e avaliacao do estado de saude
de cada usuario, sendo essencial no contexto de atendimento a crianca. Portanto, se faz
necessario uma visao holistica do cuidado, para reconhecer as necessidades e agravos de salde,
a fim de providenciar intervengdes assertivas a cada situacdo identificada. Entretanto a
fragmentacdo observada na assisténcia a salde da crianca, fragiliza a resolutividade dos
servicos de saude (FURTADO et al., 2018; SILVA; FRACOLLLI, 2016).

Diante dos contextos argumentativos acerca da atencdo integral a saide da crianca no
Brasil, pretende-se contribuir para a ampliacdo de conhecimentos sobre o tema. A partir desse
enfoque e considerando a relevancia do assunto para o alcance de melhores resultados na
producdo de saude infantil, este estudo baseia-se na seguinte questdo norteadora: como 0
profissional enfermeiro pode agregar qualidade para o alcance da integralidade do cuidado a
salde da crianca no espaco da Atencdo Primaria a Saude?
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2- OBJETIVO

Descrever o cuidado integral a crianca realizado na Atencdo Primaria a Salde e as
conexdes com a atuacdo do profissional enfermeiro, a luz das producdes cientificas sobre o
tema, no periodo de 2017 a 2022,
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3- JUSTIFICATIVA

O presente trabalho se torna relevante para fortalecer o cuidado integral a saude da
crianga na Atencao Primaria a Saude (APS). A APS, como porta prioritaria de acesso ao sistema
de saude, apresenta um papel fundamental no atendimento a primeira infancia e a crianga, com
importante destaque para o crescimento e desenvolvimento saudavel, sendo capaz de
influenciar nas etapas ao longo da vida. Nessa perspectiva, se faz necessario a implementacao
de estratégias de salde que propiciem a realizacdo de agdes e atendimentos de qualidade a
populagéo infantil.

A Estratégia de Saude da Familia apresenta como finalidade a expanséo, qualificacédo e
consolidacdo da atencdo primaria e, portanto, favorece a ampliacdo e a resolutividade desse
nivel de atencdo. Assim, por estar inserida em territdrios definidos, contém potencial
significativo para impactar na situacdo de salde das pessoas e coletividades, abrangendo
criancas na faixa etaria de 0 a 12 anos de idade.

Ressalta-se, que o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento (CD) da
crianca comeca na maternidade e continua na APS, por meio de consultas preconizadas no
calendério de puericultura mencionado na Caderneta de Salde da Crianca. Com isso, 0
profissional de enfermagem assume um papel importante na assisténcia da crianga, com a
realizacdo de deteccdo precoce de problemas de saude e prescri¢cdo de cuidados, como a
realizacdo de intervengdes para um atendimento de qualidade, para que se reduzam indices de
morbimortalidade infantil.

Dessa forma, o enfermeiro precisa estar qualificado e preparado para prestar o cuidado
e atendimento necessario a essa populacdo, incluindo o manejo de informacgdes seguras e
esclarecedoras para a mae e demais responsaveis pela crianca.

Durante a graduagdo no Curso de Enfermagem na PUC Goiéas, em atividades de estagio
na APS e campos de pratica de aten¢do terciaria, obtive a oportunidade de ter um contato maior
com a éarea de neonatologia e crianca. Nesses cenarios, percebe-se a autonomia e o
empoderamento do enfermeiro em relacdo aos atendimentos prestados tanto ao neonato, quanto
a crianca, com um papel significativo no ambito da equipe multiprofissional. Destaca-se ainda
nesse contexto, que a implementacdo da consulta de enfermagem, favorece o vinculo entre o
profissional de salde e os usuérios, o que pode impactar na relacdo da méae com o filho e no

nucleo familiar de forma geral.
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Contudo, nota-se que apesar dos inegaveis avan¢os no atendimento da crianca pelo
Sistema Unico de Saude, observados na pratica e amparados nas legislagdes vigentes sobre o
tema, ainda ha lacunas de acesso aos servicos de salde de forma orientada na perspectiva da
linha do cuidado; desinformacéo sobre fluxos e itinerarios de usuarios pelos diferentes pontos
de atencdo; insuficiéncia de referéncias loco-regionais capazes de atender as demandas
existentes; aléem de necessidade de prevencdo de doengas e atencdo especial as situacdes de
vulnerabilidade social, bem como a ampliacdo das a¢des de educacdo em salde.

Nesse sentido, o presente estudo visa contribuir com reflexdes criticas e ampliacdo de
conhecimento sobre o atendimento da crianca no ambito da APS e a importancia da
contribuicdo do profissional enfermeiro inserido nesse nivel de atencéo, para o incremento de

acoes relacionadas ao crescimento e desenvolvimento infantil.
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4- REFERENCIAL TEORICO

4.1 - Importancia da Atencdo Primaria a Saude no contexto de salde da crianca

A Lei Federal n.° 8.080 de 1990, enfatiza no Art. 7° que os servicos de salde devem ser
organizados de forma descentralizada para 0os municipios, de forma regionalizada e
hierarquizada a fim de atender aos preceitos constantes no Art. 198 da Constituicdo Federal de
1988. O Sistema Unico de Saude (SUS), encontra-se estruturado em niveis de complexidade e
atencdo, composto pela Atencao Priméria, Secundaria e Terciaria a saide (PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 1990; MENDES, 2011).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui-se como a principal porta de entrada as
acOes e aos servicos de saude, como coordenadora e ordenadora da Rede de Atencao a Salde
(RAS), no dmbito do SUS. Compreende os servigos de atendimento inicial do usuario no
sistema de salde. Os principios doutrinarios que regem 0 acesso aos servicos de salde sdo a
universalidade; integralidade e equidade. Assim, a APS, orientada pelos principios basilares do
SUS, Universalidade, Integralidade e Equidade, objetiva garantir cobertura e acesso a cuidados
de saude abrangentes, consoantes as necessidades apresentadas pela populacdo, ressaltando a
atencdo clinica, a prevencdo de agravos e a promocdo da salde (PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 1990; 2020a).

Nessa perspectiva, vale destacar que a RAS, agrega acles e servi¢os de saude
articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade
da assisténcia a saide (MENDES, 2011; LANDIM; GUIMARAES; PEREIRA, 2020). Na
perspectiva das RAS, a APS engloba as funcbes de resolutividade em atender a 90% dos
problemas de satde mais comuns; ser coordenadora e ordenadora dos fluxos e contrafluxos de
usudrios, produtos e informacdes ao longo da rede; e a responsabilizacdo pela salde da
populacdo usudria adstrita, as equipes de satde da familia. Contudo, ressalta-se que a estrutura
organizacional e funcional da RAS, apresenta-se como desafio a APS, quanto a resolutividade
e desempenho compativeis a esse nivel de atencdo (BRASIL, 2010; MENDES et al., 2019).

No que tange a satde da crianca, o Ministério da Satde (MS) recomenda no minimo 7
consultas de rotina no primeiro ano de vida, sendo na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6°
més, 9° més, 12° més. Em seguida, no 18° més, 24° més e, apos dois anos de idade,
recomendam-se consultas anuais. Porém aquelas criangas que necessitam de mais atengdo, em

decorréncia de patologias, devem ser avaliadas com mais frequéncia. Dentre as estratégias
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desenvolvidas para promover o acompanhamento da crianca, insere-se 0 momento da vacinagao
(BRASIL, 2012; BRITO et al., 2018).

A Carteira de Servicos da Atengdo Priméaria a Saude (CaSAPS) menciona 0s servigos
disponiveis e oferecidas pelas unidades, que sdo organizados e separados em: “Vigilancia em
Saude”, “Promocao a Saude”, “Atenc¢ao ¢ Cuidados Centrados na Satude do Adulto e do Idoso”,
“Aten¢ao e Cuidados Centrados na Saude da Crianga e do Adolescente”, “Procedimentos na
APS” ¢ “Atencao e Cuidados Relacionados a Saude Bucal” (BRASIL, 2020a)

Referente ao atendimento a salde da crianca, a CaSAPS abrange diversas acoes,
incluindo o rastreamento em salde da crianca: triagem neonatal; consulta para acompanhar o
crescimento e desenvolvimento da crianca; suplementacdo nutricional quando necessario;
prevencéo, identificacdo, acolhimento e acompanhamento de situagdes de violéncia contra
criancas; identificacdo e seguimento de criancas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade;
identificacdo e manejo de problemas de crescimento e desenvolvimento na infancia;
identificacdo e manejo dos problemas mais comuns do recém-nascido, lactente e crianga
(BRASIL, 2020a).

4.2 - Crescimento e Desenvolvimento infantis

O crescimento, entendido como aumento do tamanho corporal, cessa com o término do
aumento em altura. O crescimento infantil é avaliado a partir da determinacdo das medidas
antropométricas da crianga que incluem peso, estatura, perimetro cefalico, toracico e
abdominal. O desenvolvimento, refere-se a uma transformacao complexa, continua, dinamica
e progressiva, que inclui, além do crescimento, maturacdo, aprendizagem e aspectos psiquicos
e sociais (BRASIL, 2002; 2012; CHAVES et al., 2013).

O Ministério da Saiade publicou em 2004 a “Agenda de Compromissos para Satde
Integral da Crianga e Redugdo da Mortalidade Infantil” com orientagdes para a assisténcia a
crianca mediante a implementacéo de linhas de cuidado, sendo uma delas a Primeira Semana
Saude Integral (PSSI). Em 2015, o MS por meio da Portaria n°® 1.130, instituiu a Politica
Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianga (PNAISC) com o objetivo de promover e
proteger a salde da crianca e o aleitamento materno. Essa perspectiva, contribui para a redugédo
da mortalidade infantil, e promo¢do da qualidade de vida as criangas (BRASIL, 2015;
LUCENA et al., 2018; MACEDO, 2016).

Os autores salientam que as ac¢Oes preconizadas para a PSSI precisam ser inseridas na

rotina dos profissionais da APS, a fim de efetivar uma assisténcia integral e individualizada,
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para promover a saude da crianca (LUCENA et al., 2018). Destaca-se que a visita domiciliar
nos primeiros dias de vida, abrange além dos cuidados béasicos ao recém-nascido, como a
amamentacao, sono e repouso, higiene bucal, cuidados com o coto umbilical, orientagdes sobre
a importancia das imunizacdes, afeto com o neonato. Ressalta-se que este momento € relevante
para a identificacdo de fatores de risco, como violéncia domeéstica, risco a acidentes, uso de
alcool e drogas no domicilio (BRASIL, 2012). Nesse enfoque, estudos realizados nos territérios
da Malasia, Nepal, Bangladesh e Uganda, demonstraram eficicia comprovada na melhoria da
salde e reducdo da mortalidade neonatal, ap6s a realizacédo de visitas domiciliares (SITRIN et
al., 2015).

A mortalidade infantil € um importante indicador de salde e de condic6es de vida. O
calculo da taxa, estima o risco de um nascido vivo (NV) morrer antes de completar um ano de
vida. Valores elevados refletem precarias condicdes de vida e salde e baixo nivel de
desenvolvimento social e econémico. No Brasil, nota-se declinio na taxa de mortalidade infantil
(TMI), com uma diminuicéo de 5,5% ao ano nas décadas de 1980 e 1990, e 4,4% ao ano desde
2000. A TMI do Brasil apresentou declinio no periodo de 1990 a 2015, passando de 47,1 para
13,3 obitos infantis por mil NV. Em 2016, observou-se um aumento da TMI, passando para
14,0 o6bitos. De 2017 a 2019, voltou ao patamar de 2015, de 13,3 6bitos por mil NV (BRASIL,
2021; DUARTE, 2007; FARIA; SANTANA, 2016).

A queda observada pode ter relacdo com as mudancas nas condi¢des de saude e vida da
populacdo, a melhoria nos servicos de atencdo primaria a salde, maior acesso ao pré-natal e
promocdo do aleitamento materno, aumento da cobertura vacinal e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga no primeiro ano de vida. A melhoria na distribuicéo
de renda, no nivel de escolaridade da mée, nas condi¢des de habitacdo e alimentagdo, também
emergiu em destaque nesse processo (BRASIL, 2021; CARVALHO et al., 2015).

Nos anos de 2000 e 2019, foram notificados, no pais 68.199 e 35.293 dbitos infantis
pelo Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), respectivamente. Porém, apés aplicacdo dos
fatores de correcgdo para obito infantil utilizando a metodologia da Busca Ativa, estima-se que
ocorreram 90.116 e 38.619 6bitos infantis no Brasil. No periodo analisado, a taxa de cobertura
de obito infantil passou de 75,7% em 2000 para 91,4% em 2019. A realidade em foco, sobre a
mortalidade infantil no Brasil, revela avancos na reducdo, contudo os dados refletem que ainda
é preciso um grande esforco para enfrentar as diferencas regionais e alcancar patamares mais
baixos de mortalidade (BRASIL, 2021).
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4.3 - Atuacdo do enfermeiro, inserido na APS e a saude da crianca: desafios e
facilidades

A estratégia do “5° Dia de Satude Integral” ¢ uma agao proposta pelo Pacto Nacional de
Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal do MS, que visa incentivar a ida do recém-nascido
e da mae a Unidade Bésica de Saude (UBS), do 3° ao 5° dia de vida, para realizacdo da triagem
neonatal (teste do pezinho), além de propor acbes de vigilancia a saude do binémio mae-filho
no pos-parto (SILVA, 2016).

Durante a consulta de enfermagem, o profissional enfermeiro deverd avaliar o
crescimento e desenvolvimento da crianca, registrando as informacdes na caderneta. Compete
ao enfermeiro orientar sobre a amamentacdo, pega, posicionamento, complicacdes mamarias,
vacinas a serem administradas, bem como os primeiros cuidados com o recém-nascido,
incluindo a limpeza do coto umbilical, banho, troca de fraldas. Informar sobre a salde bucal e
evitar chupetas, agendamento de consultas e de outros testes no recém-nascido, como o teste
do pezinho, teste do olhinho, teste da orelhinha, teste da linguinha e teste do coragdozinho. Para
o crescimento e desenvolvimento saudavel do bebé, é imprescindivel apoiar as mées, esclarecer
suas davidas, ajudar a superar medos, dificuldades e preocupacfes (BRASIL, 2015).

Estudo de Brito et al (2018), enfatizou que os profissionais enfermeiros reconhecem a
relevancia da puericultura no exercicio da promo¢do da saude e prevencdo de agravos.
Destacaram a educacdo em satde como fator primordial no acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil, pois permite realizar orientacdes quanto aos riscos e aos cuidados
necessarios com a crianca.

Nesse mesmo enfoque, contudo, ressaltam-se as dificuldades de operacionalizacéo,
como a visdo centralizada no atendimento curativo por grande parte da populagéo, inexisténcia
de espaco adequado para atendimentos, déficit de alguns recursos materiais, deficiéncia de
recursos humanos, além da sobrecarga de trabalho devido a grande demanda de servico
burocratico. Nesse cenario pratico, a continuidade da assisténcia a crianga e sua familia,
encontra barreiras funcionais e resolutivas (BRITO et al., 2018; ROECKER; BUDO;
MARCON, 2012)

Nesse contexto, a organizacao do processo de trabalho no ambito da atencdo priméria a
salide e na estratégia de saude da familia (APS/ESF) deve favorecer um acesso facilitado ao
cuidado qualificado, longitudinal e ampliado, agregado as medidas de promocéo e prevencéo a
salde. A atuacdo do enfermeiro pode ser potencializada com a implementagéo de estratégias,
cujo foco central remete a melhoria da assisténcia. Dentre estas, durante as consultas de

puericultura, had a necessidade do servico oferecer uma estrutura fisica adequada e
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disponibilidade de recursos indispensaveis para a pratica. Esse tipo de ambiente pode promover
um acolhimento, estimular aos pais e contribuir para que estes facam ades&o as consultas com
maior assiduidade (BRITO et al., 2018; NORMAN; TESSER, 2015; RIBEIRO, et al., 2014).

Nessa légica organizacional, e para amplificar a adesdo a puericultura, faz-se necessario
0 estabelecimento de vinculo entre a equipe, a mae e a familia, o qual inicia-se no pré-natal.
Destaca-se que a cultura de utilizagdo do servico de salde apenas em situacdo de adoecimento,
constitui-se como barreira para a continuidade do cuidado a crianga no primeiro ano de vida,
no espaco da APS. Estudos destacam essa realidade em servigos de saude no Brasil (COSTA
etal., 2013; GAUTERIO, IRALA, CEZAR-VAZ, 2012).

4.3.1 - Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem
No Brasil, a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) comegou a ser
implementada nas décadas de 1970 e 1980, influenciado por Wanda de Aguiar Horta (SANTOS
et al, 2014). Somente em 2002 foi estabelecido a obrigatoriedade da implementacdo da SAE
em toda instituicdo de salde, seja publica ou privada, regulamentada por meio da Resolu¢édo n°
272/2002 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Apds sete anos a Resolu¢do COFEN
n° 358/2009 revogou a Resolucdo n°® 272/2002, onde estabeleceu que a SAE organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo
do processo de Enfermagem (COFEN, 2009).
A SAE possibilita o planejamento da préatica da enfermagem, com foco no atendimento
e cuidado a saude, proporcionando qualidade na assisténcia, pode ser utilizada nos niveis de
atencdo primaria, secundaria ou terciaria e € constituida por cinco etapas (COFEN, 2009).
1) investigacdo: contém a coleta de dados e o exame fisico (inspegé&o,
palpacéo, percusséao e ausculta);
2) diagndstico de enfermagem: é o julgamento clinico sobre a resposta
do individuo, da familia ou da comunidade aos problemas de salde,
base para a selecéo das intervengdes de enfermagem;
3) planejamento: prioriza os diagndsticos de enfermagem, que
favorecem o alcance dos objetivos esperados;
4) implementacéo: realizacio das ac¢des ou intervencdes definidas na
terceira etapa. Propde um roteiro diario planejado pelo enfermeiro e
executado pela equipe de enfermagem;
5) avaliacdo da assisténcia: consiste na avaliacdo das respostas do
paciente ap6s os cuidados prescritos e implementados, por meio de

anotagdes no prontuario.
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Como metodologia cientifica que padroniza a pratica assistencial, confere maior
seguranga aos pacientes, e contribui significativamente para a melhora da qualidade da
assisténcia com maior empoderamento e autonomia aos profissionais de enfermagem.
Contudo, existem fragilidades para a sua implementacéo e execu¢do, 0 que pode provocar a
desorganizacdo do processo de trabalho, gastos desnecessarios, sobrecarga de trabalho e
estresse profissional (SOUSA et al., 2020).

4.3.2 - AcOes do Enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia voltados
especificamente para a saude da crianca.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modo preferencial de estruturar a APS no pais,
seguindo os principios e diretrizes da atencdo priméaria. A ESF é desenvolvida mediante as
praticas de cuidado integrado destinada a populacdo do territério e por gestdo qualificada.
Sendo conduzidas pela equipe multidisciplinar, compostas por médico generalista, enfermeiro,
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde. Podem ser incluidos na equipe 0s
profissionais de saude bucal: cirurgido dentista, auxiliar e/ou técnico em salde bucal. A
guantidade de equipes necessarias para compor a estratégia, serd determinada a partir do
namero de usuarios localizados no territorio abrangente (BRASIL, 2012).

Consoante a estratégia brasileira pela busca de melhoria do cuidado a satde por meio
da ESF, o estudo de Sitrin et al (2015) sobre as praticas de cuidados com recém-nascidos por
meio de visitas domiciliares em Malawi, Nepal, Bangladesh e Uganda, concluiu que as visitas
domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saude, durante a gravidez, podem desempenhar um
papel na melhoria das praticas em diferentes contextos. Enfatizaram a necessidade de multiplas
interacOes e de investigacao sobre as formas mais adequadas e eficientes de alcancar as familias
e promover praticas de cuidado ao recém-nascido. O estudo ressaltou que os programas devem
aproveitar o aumento das taxas de parto nas instalacdes para garantir que todos os bebés se

beneficiem dessas praticas.
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5- METODOLOGIA

5.1- Tipologia

Estudo fundamentado na reviséo integrativa. Este tipo de método possibilita sintetizar
conhecimentos e a aplicabilidade de resultados expressivos no contexto pratico. Compde-se
como método de pesquisa baseada em evidéncia, cujo objetivo remete a reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um determinado assunto ou questdo, de maneira sistematica e
ordenada, para ampliar o entendimento sobre o tema investigado. A reviséo integrativa alicerga-
se em seis fases classificadas em: (1) elaboracdo da pergunta norteadora; (2) busca ou
amostragem na literatura; (3) coleta de dados; (4) analise critica dos estudos incluidos; (5)
discussdo dos resultados; (6) apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Etapa 1: Elaboracéo da pergunta norteadora

Para a construcdo da primeira etapa, pertinente a pergunta norteadora, buscou-se
fundamentacdo em leituras dindmicas, exploratdrias e sistematizadas sobre o temario de estudo.
Considerou-se as experiéncias formativas provenientes das vivéncias tedrico-praticas
resultantes das aulas de prelecdo e laboratérios de aprendizagem. Incluiu-se também o
experienciado nos estagios e campos de préaticas, durante toda a graduacdo do curso de
Enfermagem.

Para cumprir a 12 etapa da revisdo, destaca-se que o temario “saude da crianga", inserido
em diferentes momentos da graduacgéo, despertou o interesse em aprofundar conhecimentos.
Assim este estudo visa responder a seguinte questao norteadora: como o profissional enfermeiro
pode agregar qualidade para o alcance da integralidade do cuidado a satde da crianga no espaco

da Atencdo Priméria a Satde?

5.2 - 22 Etapa: Busca ou amostragem na literatura, identificacéo e localizacédo das
fontes e periodo de estudo

O material utilizado nesta pesquisa foi identificado nas bases de dados: Biblioteca
Virtual da Saude (BVS)/BDENF, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude LILACS, Pubmed/MEDLINE. Os descritores usados foram: enfermeiro; atengéo
primaria & saude; salde da crianga, contidos nas bases de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Ainda durante a estratégia de busca foi utilizado
0 operador booleano AND. Elaborou-se um instrumento de coleta de dados compativel com os
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objetivos pretendidos, a fim de se proceder a coleta de informacdes de interesse da pesquisa. O
periodo de coleta de dados foi realizado no més de agosto de 2022.

A leitura seletiva realizada a posteriori, possibilitou que de forma exploratoria 0s
conhecimentos fossem aprofundados. Assim tornou-se possivel extrair, filtrar e descrever os

resultados obtidos.

5.2.1 Selecdo do Material

5.2.1.1 Critérios de incluséo

Artigos publicados no periodo de 2017 a 2022, gratuitos, completos e disponiveis em
meio eletrénico, publicados em lingua vernacula e inglesa, nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude/ Base de Dados da Enfermagem BVS/BDENF; Literatura Latino Americano
e do Caribe em Ciéncias da Saude LILACS e Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online Pubmed/MEDLINE.

Os temas devem estar pertinentes aos objetivos estabelecidos e relacionados a Atencao
Priméria & Saude; Enfermeiro e Salde da crianga.

5.2.1.2 Critérios de excluséo

Artigos incompletos, em duplicidade, indisponiveis em meio eletrdnico e com custo
para acesso. Excluiram-se os artigos fora do foco da pesquisa, fora do periodo estabelecido,
relatos de experiéncia, dissertacdes de mestrado e teses de doutoramento e ndo relacionados ao

tema de estudo.

5.3 - 32 Etapa: Coleta de dados.

Foi construido pela pesquisadora um instrumento de coleta de dados que incluiu autores,
ano de publicacéo, titulo, periddico, objetivos, metodologia e conclusdo. O enfoque principal
abrangeu o cuidado integral a crianca na atencdo primaria a saude e a atuacdo do enfermeiro
nesse contexto.

As técnicas de leitura do material, abrangeram leituras minuciosas e analises criteriosas,
interpretativas, produzidas para averiguar as relagdes pertinentes ao temario. As leituras
ampliam a compreensdo e o dominio do conhecimento sobre a relevancia das informac6es dos
materiais que auxiliaram no processo descritivo do estudo.

A leitura das producdes cientificas permite ampliar a interacdo e a comunicacdo, e 0s
relacionamentos interpessoais, aprimorando as habilidades intelectuais, indispensavel a vida

social. A leitura critica ou reflexiva priorizada nesse estudo, possibilita avaliar as informagdes
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contidas no texto. A leitura interpretativa possibilita apreender a complexidade dos contextos

abordados, oportunizando a correlagdo das afirmagdes do autor com o problema em questéo

5.4 - 42 Etapa: Analise critica dos artigos incluidos

A quarta etapa da reviséo integrativa contemplou a aplica¢do do instrumento aos artigos
incluidos e em seguida realizou-se analise critica dos resultados obtidos, com a descri¢do e

discussdo detalhada para a apresentacdo da reviséo integrativa.

5.5 - 52 Etapa: Apresentacgao e Discussdo dos resultados

Para cumprir a 5% etapa, foi realizada a apresentacao e discussao dos resultados, por meio
das producdes cientificas sobre o tema pesquisado de forma o mais ampla possivel, a fim de

apresentar as argumentacdes e fundamentacdes produzidas no &mbito nacional e internacional.

5.6 - 62 Etapa: apresentacao na integra da revisao integrativa

A revisdo integrativa foi concluida e apresentada com a descricdo na integra de todas as

etapas percorridas.
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6- RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas duas buscas nas bases de dados LILACS, BDENF,
PubMed/MEDLINE, em agosto de 2022. Na primeira busca utilizou os descritores enfermeiro;
atencdo primaria a salde; satde da crianca; crescimento e desenvolvimento articulados pelo
operador booleano AND, sendo encontrados um total de 06 artigos, 03 artigos na LILACS, 06
na BDENF. Na base de dados PubMed/Medline ndo se encontrou artigos disponiveis.

Na segunda busca, contemplada também no periodo de agosto de 2022, utilizou-se 0s
descritores de atencdo primaria a salde; salude da crianca; cuidado integral; crescimento e
desenvolvimento articulados pelo operador booleano AND. Foram encontrados um total de 15
artigos, sendo 14 na LILACS, 08 na BDENF e ndo foram encontrados artigos na base
PubMed/Medline. As duas buscas resultaram em um total de 21 artigos.

Para o atendimento na integra dos critérios de inclusdo e exclusdo, utilizou-se a
tabulacdo analitica e o fichamento para detalhamento dos contetidos dos artigos. Inicialmente,
apos aplicacdo do filtro, excluiram-se 16 artigos, 02 por estarem fora do foco de pesquisa, 10
estarem duplicados nas bases de dados LILACS e BDENF, 04 por serem teses de doutorado.

Posteriormente realizou-se leitura exploratéria e interpretativa dos 05 artigos
previamente selecionados mediante aplicacdo dos critérios para inclusdo em definitivo na

pesquisa.

QUADRO 1. Perfil dos estudos incluidos, com enfoque no cuidado integral a crianca realizado
na Atencdo Priméaria a Saude e as conexdes com a atuacao do profissional enfermeiro, a luz das

producdes cientificas sobre o tema, no periodo de 2017 a 2022.

N Titulo Autores Tipo de B de Objetivo Resultados
° estudo/ dados/
idioma Per./
ano de

publi.
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Avaliag RODRI Estudo BDENF, Investigar a O agendamento das
do da GUES, quantitat adesdo das consultas; o conhecimento
adeséo Dayana ivo,descr Revista maes as sobre a sua importancia do
as de itivo, de consultas de CD; a atencdo satisfatéria
consult Aquina, comparat Enferma acompanha dos enfermeiros; avaliagao
as de etal. ivo, gem mento do antropomeétrica; promocao
crescim explorat UFPE crescimento da salde; elo de confianga
ento e orio On Line e entre os enfermeiros e mées;
desenv / desenvolvi importancia do acolhimento
olvime portugué mento (CD) do enfermeiro desde o pré-
nto s 2019 da crianca, natal; participacéo do agente
infantil identificand comunitario de satde.

o os fatores

associados a

essa adeséo.
Atenca SIMIAO | Reviso BDENF, Identificar Diversos  beneficios da
0 , Carla | integrativ na literatura aplicacdo da AIDPI nos
integra Karoline |a Revista nacional servicos de salde, domicilio
da as da Silva, de e comunidade; olhar integral
doencas | etal. portugués Enferma dificuldades da satde infantil; enfermeiro
prevale gem enfrentadas coloque em prética o que é
ntes na UFPE pelo preconizado no Manual da
infancia OnlLine/ | enfermeiro AIDPI; tem atuacdo na
: pratica na avaliacdo, classificacdo e
do 2017 tratamento  da  crianca;
enferm pratica do [ AIDPI n&o ocorre em todos
giro manual 0s locais; muitos

Atencao profissionais enfermeiro

Integrada as ainda ndo tém capacitacdo;

em atividades das ESF ha

Doencas mudancas  frequentes de

Prevalentes profissionais;  interferindo

na Infancia | giretamente no crescimento

(AIDPI). saudavel.
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Os resultados obtidos no quadro 1 incluiram 05 estudos, sendo disponiveis em idioma
inglés e portugués. A base de dados das publicacdes abrangeu a LILACS e a BDENF e 0s
periddicos, incluiram 03 (trés) artigos na Rev. de Enfermagem UFPE On Line; 01 (um) artigo
na Rev. Ciéncia Plural e 01 artigo Rev. Atencdo Primaria & Salde. Quanto aos anos de
publicacéo, 01 artigo foi publicado em 2017, 02 em 2018, 01 em 2019 e 01 em 2020. Notou-se
gue a tematica se mostra expressiva com producdes de destaques nacionais e apenas uma em
ambito internacional. Quanto ao tipo de estudo, abrangeram 02 revisdes integrativas; 01 estudo
transversal; 01 pesquisa quantitativa; 01 estudo qualitativo.

Os objetivos dos estudos incluidos destacaram a adesdo das médes as consultas de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (CD) da crianca; as dificuldades
enfrentadas pelo enfermeiro na pratica do manual de Atencéo Integrada as Doengas Prevalentes
na Infancia (AIDPI); perspectiva dos cirurgides-dentistas no acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil, no contexto da Estratégia Saude da Familia; utilizacdo da Caderneta
de Saude da Crianca (CSC) pelos profissionais de satde; o Programa de Aten¢do a Salde da
Crianca de duas Unidades Saude da Familia.

O estudo de Rodrigues et al (2019) evidenciou o comparecimento das maes e criangas

na atencdo basica para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, constatando que
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0 numero de mées que compareceram periodicamente a unidade para o acompanhamento,
superou o nimero de faltosas. Os autores destacaram que dentre os principais motivos pela falta
de adesédo as consultas de puericultura estdo, trabalhar fora do ambiente domiciliar e ndo ter
tempo disponivel; dificuldades no deslocamento até a Unidade de Salde; nédo estar devidamente
informada sobre os dias da consulta e apresentar comodismo quanto a realizacdo desses
atendimentos.

Obteve-se ainda no estudo supracitado, que este enfatizou os fatores associados a adesao
e ressaltou a necessidade do estabelecimento do vinculo entre o enfermeiro e usuario, desde o
pré-natal até o acompanhamento do CD. Destacou que o conhecimento pela mée, sobre a
relevancia do CD desperta para melhor adesdo a este tipo de atendimento. Portanto, o
enfermeiro possui uma atribuicdo facilitadora do acesso entre o servigco de saude e as maes,
garantindo o retorno para a consulta, informando sobre o agendamento e a importancia da
puericultura (RODRIGUES et al., 2019).

Nessa perspectiva, vale realcar que o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, conforme propde as politicas publicas de saude no Brasil, constitui-
se como a principal linha de cuidado e eixo referencial para o alcance da atencao integral a
salde da crianca. Trata-se de um importante indicador da qualidade de vida e saude infantil,
sendo um método simples, de baixo custo e de grande eficacia, na promocdo da salde,
imunizacdo, atencao as doencas prevalentes na infancia, saude bucal, estimulacdo e prevencéao
de acidentes, entre outras (BRASIL, 2012; APARECIDA MUNHOZ GAIVA et al., 2018).

Diante dessas abordagens, o estudo de Aparecida Munhoz Gaiva et al (2018), observou
que a avaliacdo do crescimento infantil ocorre durante as consultas de enfermagem, contudo
que algumas ac¢des especificas dessa avaliacdo sdo implementadas de forma incompleta ou com
pouca frequéncia, o que evidencia fragilidades no processo de acompanhamento da salde da
crianca. Nesse sentido, o estudo corrobora com o encontrado por Rodrigues et al (2019), em
relagdo aos pontos positivos da avaliagcdo do CD pelos enfermeiros. Salientam que durante as
consultas, o enfermeiro utiliza a Caderneta de Saude da Crianga como instrumento de
orientacdo as maes e ferramenta para avaliagdo e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, para que seja oferecido de modo integral e resolutivo. Estas fundamentagdes
denotam a relevancia da abordagem sistematizada deste assunto pelos profissionais enfermeiros
durante as consultas de enfermagem.

Nesse contexto, no estudo de Vieira et al (2018) constituido por 31 enfermeiros que
atuavam em ESF, observou-se as dimensdes do cuidado implementadas na consulta de

puericultura, como: acolhimento, anamnese, avaliagdo do crescimento, avaliagdo da situagdo
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vacinal e suplementacdo, educagdo em saude, exame fisico, registro no prontuario e na CSC.
Constatou que o indice geral total foi de 44,07%, sendo um valor abaixo do minimo esperado,
definido em 75%, demonstrando que a assisténcia prestada por esses profissionais ainda €
principiante para as demandas de cuidado.

O estudo em destaque revelou que as criangas que estdo sendo atendidas por esses
profissionais podem estar vulneraveis as situacdes de risco, uma vez que o estado de saude
delas ndo est4d sendo avaliado adequadamente em sua integralidade. Assim, os autores
concluiram como fundamentais, a adogdo de acdes de educacdo permanente em salde na
qualificacdo dos enfermeiros que atuam na APS para a melhoria na qualidade da assisténcia
integral & populacéo infantil (VIEIRA et al., 2018).

Simido et al (2017), realcaram que a Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI) é uma estratégia que possui como objetivo reduzir a morbimortalidade por
infeccdo respiratoria aguda (IRA), anemia, desidratacdo, diarreia e desnutricdo, e que estas
acOes favorecem o CD saudavel da crianga. Destacaram as orientacfes sobre imunizagoes,
aleitamento materno, recuperacdo nutricional, além de medidas para avaliar, classificar e
estabelecer o tratamento quando necessario, em conformidade com a integralidade do cuidado.
Evidenciaram que os enfermeiros da ESF possuem papel relevante na assisténcia, durante a
avaliacdo, classificacdo e tratamento dessa populagdo. Porém, foram constatadas dificuldades
na pratica da AIDPI, como a falta de condic@es de trabalho e direitos trabalhistas, auséncia de
meios de transporte para visitas domiciliares, profissionais ndo totalmente capacitados,
sobrecarga de trabalho, fator socioecondémico prejudicado das familias, entre outros.

Os resultados mencionados neste estudo corroboram com outras publicagdes que citam
a capacidade do profissional de enfermagem em realizar cuidados na APS, e as contribuigdes
na reducdao da morbimortalidade a partir da implementacédo de acbes de promocdo de salde,
prevencdo da doenca, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Os estudos revelam que o
cuidado em saude de forma integral a crianca pode ser potencializado no &mbito da ESF.
Enfatizam a observancia da singularidade dos atendimentos e que a consulta de enfermagem é
uma estratégia essencial para atender a crianga em suas necessidades e que a qualifica¢do do
enfermeiro é fundamental para uma atuacdo baseada em prética avancada, com resultados
positivos na saude da crianga. O cuidado integral alinha-se ao acesso as agdes de saude que
buscam melhorar a qualidade de vida da crianca, bem como a reducéo de vulnerabilidades para
seu o crescimento e desenvolvimento (FURTADO et al., 2018).

O estudo de Figueiredo et al (2020) desenvolvido no municipio de Caic/RN, buscou

compreender a perspectiva dos cirurgides dentistas no acompanhamento do crescimento e
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desenvolvimento infantil, no contexto da Estratégia Saude da Familia. Verificaram que a
atencdo e a assisténcia a salide da crianca sao ofertadas por meio de consultas de CD, de maneira
compartilhada e interprofissional e engloba atividades educativas e preventivas para 0s pais ou
responsaveis pelas criangas. A colaboracdo interprofissional na Estratégia Saude da Familia
viabiliza maior efetividade das a¢fes de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil. Enfatizaram que os profissionais que se destacaram na participacdo das consultas
foram o enfermeiro, dentista e médico.

Os resultados desse estudo mostraram que o uso da caderneta de salde da crianca € um
instrumento essencial no acompanhamento integral, pois abrange diferentes informaces sobre
cuidados da satde, amamentacdo, alimentacdo, promocao da saude, direitos e garantias sociais,
além de um espaco destinado aos profissionais da saude para registro do acompanhamento.
Concluiram que produzir mudangas no processo de trabalho em salde significa dialogar com
praticas e concepcdes vigentes, problematizando e confrontando os saberes estabelecidos com
a realidade. A adocdo de estratégias metodoldgicas ativas, com a¢des de educacdo permanente,
pode incrementar a participacdo dos dentistas no CD, inclusive, com a adogdo de consultas
interprofissionais, quando se propGem a¢6es ampliadas e colaborativas, rompendo com padrdes
anteriormente limitados aos aspectos predominantemente biomédicos (FIGUEIREDO et al.,
2020).

Nessa direcdo, estudo de Aradjo et al (2018) apresenta similaridade aos resultados
encontrados no quadro 1, ao destacarem que a colaboracéo interprofissional é um termo usado
para conceituar a interacdo e comunicacdo entre os profissionais de diferentes campos,
possibilitando uma atencdo a salde mais abrangente. O estudo destacou a dindmica da acéo
colaborativa, entre os profissionais, que repercute em beneficios para mée e o filho, sendo por
exemplo, o estimulo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, um ponto
focal de promocdo da salde realizada por pelos profissionais que atuam na APS. No que se
refere as competéncias especificas da enfermagem, Ferreira et al (2015) ressaltaram o primeiro
exame fisico da crianca e as orientagdes necessarias em amamentacdo, 0 manejo adequado do
lactante, a identificacdo do posicionamento e pega correta do bebé, as técnicas de massagem e
ordenha, bem como o esclarecimento de duvidas quanto ao surgimento de fissura mamilar,
ingurgitamento, abscesso e mastite.

Outro estudo mostrou os fatores que contribuem para a baixa adesdo no uso da CSC
pelos profissionais da saude, como auséncia e a fragilidade de registros; dificuldade dos
profissionais perceberem a relevancia do preenchimento; o conhecimento deficiente dos

profissionais sobre a caderneta; a grande demanda no atendimento infantil; a burocracia do
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servico; a fragilidade no processo de comunicacédo e no trabalho em equipe; a insuficiéncia de
orientacOes as familias sobre os cuidados a crianca, além da participacdo da familia neste
processo. Verificaram que as publicagbes enfatizam o preenchimento da CSC, porém ha
precariedade na utilizacdo do instrumento, o que compromete a vigilancia da sadde infantil e o
acompanhamento do CD pela equipe de satde (SILVA; CURSINO; SILVA, 2018).

Estudo de Pereira et al (2018) avaliou o Programa de Atencdo & Saude da Crianga em
duas Unidades de Saude da Familia de Colombo/PR, segundo o Protocolo Municipal de Salde
da Crianca: Nascer Colombo. Foram utilizados indicadores para avaliacdo do Programa, que
incluiram a cobertura da atencdo a salde da crianca, adesdao ao programa, qualidade do
atendimento a crianca, registro das informacgdes e mapeamento das criancgas de risco. A amostra
do estudo acompanhou 309 criangas, e os resultados apontaram que embora em alguns
indicadores tenham obtido percentual elevado de atendimento e acompanhamento, como na
taxa de imunizacdo e na conclusdo do tratamento odontoldgico, alguns valores encontrados na
pesquisa estavam abaixo do esperado, 0 que permitiu aos autores concluirem sobre a
necessidade de que as equipes trabalhem em conformidade com o Protocolo Municipal de
Salde da Crianca.

Estudos similares a este, mencionaram que o registro no prontuario pelos profissionais
de saide é utilizado como instrumento de comunicagdo entre a equipe e a familia, sendo
indispensavel no processo de atengdo a saude. A estratégia comunicacional, também serve de
fonte de informacdes para questdes juridicas, de pesquisas e de educacao, tornando evidente a
relevancia do registro das informacdes de forma completa no prontuario do paciente. Os autores
apontaram sobre a falha nos preenchimentos destes, pela auséncia de detalhamento das
orientacOes fornecidas, dados incompletos sobre as consultas. Como preconizado pelo
Ministério da Salde, a consulta de puericultura € um momento oportuno para orientar sobre o
calendario das imunizacgdes, estimular o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses, verificar a triagem neonatal e instituir a rede de apoio a familia. Portanto, torna-se
necessario a capacitacdo dos profissionais para o preenchimento correto deste instrumento para
0 prosseguimento do cuidado a crianga (SANTOS et al., 2021; LUCENA et al., 2018).

Nessa perspectiva, o estudo de Neto et al (2020) reforcou que a promoc¢do do
desenvolvimento saudavel na primeira infancia deve estar alinhada a orientacdo dos
profissionais para estimulacdo do desenvolvimento da crianca no domicilio e para os
cuidados basicos com a crianca. Concluiu-se como necessario a implementacéo de acbes

estimuladoras dos registros completos e adequados, além da adocdo de medidas de
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fortalecimento da relevancia da utilizacdo da CSC pelos pais e profissionais para produgédo

de informac6es que alicercem a longitudinalidade do cuidado.
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7- CONCLUSAO

Percebeu-se que h& aspectos relevantes associados ao processo de trabalho no
atendimento a crianca pelas equipes de saude incluidas na APS e que o fortalecimento da
formacéo e capacitacdo profissional, por meio de acBes permanentes de educacdo se fazem
urgentes. Embora pesquisas apontem resultados positivos quanto ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga, ha lacunas impeditivas e fragilidades no @mbito dos
atendimentos em salde que repercutem negativamente no alcance da integralidade do cuidado.

A necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas com a tematica, que abranja de
forma ampla o atendimento integral a primeira infancia, se destacou a fim de que possam
contribuir com novos caminhos para o efetivo alcance da integralidade na assisténcia, além de
garantir agOes baseadas na cientificidade.

A salde e o bem estar da crianca devem ser prioridades nos espacos de salde, de
educacdo e no ambito familiar. Assim, o estudo salientou que produzir politicas publicas que
favorecam 0 acesso a servicos de saude e de educacdo, bem como promover meios de
viabilidade para agOes voltadas ao crescimento, desenvolvimento e qualidade de vida dessa
parcela da populacao, sdo responsabilidades comuns a sociedade civil, familia, escola e poder
publico.

Concluiu-se que o enfermeiro tem papel fundamental, enquanto membro da equipe de
salde, no desenvolvimento de estratégias direcionadas para o fortalecimento das acgdes
preconizadas pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianca. Ficou notorio que
a Atencdo Priméria a Saude se constitui como I6cus essencial para o alcance de resultados mais

robustos nessa area de cuidado.
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Direitos do autor). autoriza a Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC Goias) a
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ATA DE SESSAO PUBLICA DE APRESENTACAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

No dia /3 //2 /20224 . as 19:945  horas, o (a) estudante

do curso de

da Pontificia Universidade Catélica de Goias,

expds, em Sessdo Publica de Apresentagdo dc Trabalho de Conclusio de Curso, o

trabalho

intitulado {Zg“'da s éﬂg%dgﬂ a Uamca _ne Alladka_ugu‘w‘
‘o Sl com &&?ﬂ! A0 dﬂﬂ.é Lo GnJemgin :RI para a

Banca de Avaliagio composta pelos (as) docentes:

O trabalho da Banca de Avaliagdo foi conduzido pelo (a) docente Presidente que,
inicialmente, apés apresentar os docentes integrantes da Comissdo, concedeu _ | S'

minutos ao (a) estudante (a) para que este (a) expusesse o trabalho. Apés a exposigdo, o
(a) docente Presidente concedeu a palavra a cada membro convidado da Comissdo para
que estes arguissem o (a) estudante. Apds o encerramente das arguigdes, a Banca de
Avaliagido, reunida isoladamente, avaliou o trabalho desenvolvido e o desempenho do
(a) estudante na exposigdo, considerada a trajetéria deste (a) no desenvolvimento do

TCC. Como resultado da avaliagio, a Banca de Avaliagio deliberou pela:

96 Aprovagao.
( ) Aprovagao, condicionado as corre¢des recomendadas pelos membros da banca.

( ) Reprovagao.

Aprovagio, condicionado as corre¢des recomendadas pelos membros da banca.
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A Banca de Avaliagio conclui que o(a) estudante esti APROVADO(A) condicionado

as corregdes de forma e/ou conteido recomendados. As corregdes deverio ser
indicadas

no formulario de Avaliagdo Final de Trabalho de Conclusio de Curso. O(A) estudante
terd o prazo de dias para os ajustes e entrega da versio final ao professor

() orientador (a), contado a partir da data da sess3o de apresentagdo publica do TCC.

Reprovagio.

A Banca de Avaliagdo conclui que o trabalho apresentado ndo satisfaz as condigoes
minimas e o estudante esta REPROVADO(A).

A Banca Avaliadora:
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Membro Convidado da Banca Avaliadora: Mﬁgmw 5. Qm.%cg
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