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RESUMO

Objetivo: Avaliar o acompanhamento do crescimento e o desenvolvimento infantil no
municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE, com énfase nos aspectos estruturais e
processuais. Metodologia: Estudo descritivo de corte transversal e abordagem
quantitativa realizado em 26 unidades de saude do municipio, sendo 8 localizadas
na zona rural e 18 na zona urbana, com amostra de 139 criangcas com até 2 anos de
idade. A coleta dos dados ocorreu em dois momentos. Primeiro, os dados referentes
aos servigos foram coletados a partir de entrevistas com o gestor/profissional de
saude envolvido diretamente no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento. Segundo, as questdes abrangendo os usuarios foram coletadas a
partir de entrevistas com a mae/cuidador da crianca e através da observagao de
informagdes registradas na Caderneta de Saude da Crianga. Os dados foram
analisados no pacote estatistico ACTION, 2014. Resultados: A avaliacdo da
estrutura revelou um déficit na presenca de equipamentos para a afericdo do peso
(61,5%) e afericdo da estatura (80,8%) das criangas, assim como na disponibilidade
de Caderneta de Saude da Crianga (76,9%) e de vacinas (80,8%) para atender a
demanda dos servicos. O preenchimento da Caderneta de Saude da Crianca foi um
dos principais problemas encontrados no processo de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, com predominancia na zona rural do municipio. A
comparagao entre os procedimentos de assisténcia realizados nas unidades de
saude e o acesso aos procedimentos utilizados pelas criangas atendidas evidenciou
contradicbes entre as afirmacdes referentes aos procedimentos de assisténcia
prestados pelo servico e os procedimentos utilizados pelas criangas atendidas.
Conclusdes: O presente estudo revela que a acdo de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento ndo esta efetivamente consolidada, em funcédo da
estrutura deficiente, em especial na disponibilidade de equipamentos e da existéncia

de acgdes realizadas em discordancia com o preconizado pelo Ministério da Saude.

Palavras-chave: Atencido Primaria a Saude. Avaliagdo em Saude. Crescimento e

Desenvolvimento.



Abstract

Objective: To evaluate the monitoring of growth and child development in the
municipality of Vitoria de Santo Antao, Pernambuco, with emphasis on structural and
procedural aspects. Methodology: A descriptive cross-sectional and quantitative
approach carried out in 26 health units in the city, 8 located in rural and 18 in urban
areas, with a sample of 139 children up to 2 years old. Data collection took place in
two stages. First, data services were collected from interviews with / health
professional manager directly involved in the growth and development. Second, the
questions covering the users were collected from interviews with the mother / child
caregiver and through observation of information recorded in the Child Health
Handbook. Data were analyzed with the Statistical Package ACTION, 2014. Results:
The evaluation of the structure revealed a deficit in the presence of equipment for
measuring weight (61,5%) and measurement of height (80,8%) of the children, as
well as the availability of Child Health Handbook (76,9%) and vaccines (80,8%) to
meet the demand of services. Completion of Child Health Handbook was one of the
main problems encountered in the monitoring process of growth and development,
especially in rural municipality. The comparison between the assistance procedures
performed in health facilities and access to procedures used by children treated
showed contradictions between the statements relating to the care procedures
provided by the service and the procedures used by the children attended.
Conclusions: This study shows that follow-up action of growth and development is
not effectively consolidated, due to the poor structure, especially in the availability of
equipment and availability of actions performed in disagreement with the

recommendations by the Ministry of Health.

Keywords: Primary Health Care. Health Evaluation. Growth and Development.
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1 INTRODUGAO

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento € uma agédo que além
de contribuir para a reducdo da mortalidade infantil, constitui o eixo central para
todas as atividades de atencdo a saude da crianga e englobam os aspectos
bioldgico, afetivo, psiquico e social, permitindo identificar o maior risco de
morbimortalidade, promover o adequado crescimento e monitorar o estado de saude
e nutrigdo infantil (MOREIRA; GAIVA, 2013).

A mortalidade infantil persiste afetando as regides mais atingidas pela
desigualdade social em todo o mundo, porém verifica-se uma redugao geral nas
ultimas décadas, principalmente em paises que optaram por eleger a saude como
direito social e adotar sistemas universais baseados na Atencdo Primaria a Saude
(APS), como o Brasil (UNICEF, 2008).

No Brasil, a mortalidade infantil apresenta tendéncia decrescente (GARCIA;
SANTANA, 2011). Em 2010, o pais alcangou uma taxa de mortalidade infantil de
16,2 6bitos por mil nascimentos, o que representa uma diminuicdo de 39% entre os
anos de 2000 a 2010. Esta queda ocorreu em todas as regides brasileiras, com
destaque para a Regido Nordeste, com 48% de redugcdo no mesmo periodo
(BRASIL, 2012a).

Essa reducdo deve-se ao desenvolvimento de politicas intersetoriais no
ambito da saude (SZWARCWALD et al., 2002). Em relagao a saude infantil, destaca-
se a extensao do acesso ao saneamento basico, a melhora do poder aquisitivo, a
ampliacdo da APS, a cobertura vacinal, a promogao do aleitamento materno e o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (FRANCA; LANSKY, 2008).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento € considerado pelo
Ministério da Saude como uma importante acdo para melhoria da qualidade de vida
infantii  (BRASIL, 2002). Este consiste na avaliagdo do peso, altura,
desenvolvimento, vacinagao e intercorréncias, devendo ser registrado no Cartdo da
Crianga, além disso, a familia ou cuidador deve receber informag¢des sobre o estado
nutricional e orientagées sobre os cuidados com a crianga em todo atendimento
(BRASIL, 2004).

Nas unidades de saude, o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento é considerado uma das ag¢des mais relevantes para a reducéo da
taxa de mortalidade infantil (SAO PAULO, 2003). Assim, toda a equipe de saude



deve estar preparada para esse monitoramento, identificando criangas de risco,
fazendo busca ativa de criancas faltosas ao calendario de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, detectando e abordando adequadamente as
alteragbes na curva de peso e no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga
(BRASIL, 2004).

No entanto, a incorporacdo dessa agao ainda € motivo de conflito entre os
profissionais, ndo sendo realizada de forma correta e sistematica em todos os
servigcos de saude (RATIS; BATISTA FILHO, 2004). Além disso, muitas unidades de
saude enfrentam problemas estruturais, os quais dificultam a realizacdo deste
acompanhamento (CAMPOS et al., 2011).

Nesse contexto, destaca-se a importancia da avaliagdo em saude como forma
de fornecer subsidios para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada (FARIA,
2009). Segundo Donabedian (1997) um bom sistema de avaliagédo de servicos de
saude deve considerar as dimensdes de estrutura, processo e resultado dos
servigos prestados.

Logo, a avaliagdo dos procedimentos de assisténcia ao crescimento e
desenvolvimento sdo estratégicos para subsidiar decisdes que permitam o

aprimoramento da assisténcia prestada a crianga pelas equipes de saude da familia.



2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Avaliar o acompanhamento do crescimento e o desenvolvimento infantil no
municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE, com énfase nos aspectos estruturais e

processuais.

2.2 Especificos

e Avaliar a estrutura das unidades de saude para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil no municipio e as diferengas por zona

geografica, segundo a percepgao dos gestores.

e Avaliar o processo de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil nas unidades de saude do municipio e as diferencas por zona

geografica, segundo a percepg¢ao dos gestores.

e Avaliar os procedimentos de assisténcia ao crescimento e desenvolvimento
infantil oferecido pelas unidades de saude e os procedimentos utilizados

pelas criancas atendidas.
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3 JUSTIFICATIVA

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento é fundamental para o
monitoramento do estado de saude e nutricdo infantil, devendo ser uma atividade de
rotina na atencdo a saude da crianca. No entanto, a efetividade desta agao enfrenta
dificuldades concentradas, principalmente, no ambito estrutural das unidades de
saude e no processo de assisténcia prestada, os quais colocam em evidéncia a
necessidade de avaliacdo dos servigos de saude.

Avaliar o crescimento e o desenvolvimento tem grande impacto na reducéo da
mortalidade infantil e no aparecimento de morbidades, uma vez que a qualidade
dessa assisténcia encontra-se estreitamente relacionada com os niveis de
conhecimento materno e de saude da criancga.

Assim, diante da caréncia de estudos que avaliem as dimensbdes da
assisténcia ao crescimento e desenvolvimento prestada pelas equipes de saude da
familia no municipio de Vitéria de Santo Antdo, justifica-se a realizagdo deste

trabalho.
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4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 Crescimento e desenvolvimento infantil: fundamentos e importancia

A infancia compreende um periodo da vida do ser humano onde incidem
diferentes riscos de adoecer e morrer, conforme o momento do seu processo de
crescimento e desenvolvimento (SUCUPIRA et al., [2004]). Caracteriza-se como
crescimento o processo dinamico e continuo, expresso pelo aumento do tamanho
corporal, que ocorre desde a concepgao até o final da vida, considerando-se os
fendmenos de substituicdo e regeneracéo de tecidos e 6rgaos (VITOLO, 2008).

O crescimento é considerado um dos melhores indicadores de saude infantil,
permitindo avaliar as condigdes de vida da crianga, no passado e no presente, em
razao de sua estreita relacdo com fatores ambientais, entre os quais se destacam a
alimentagcdo, o acesso a servicos de saude, a higiene, a habitagcdo e os cuidados
gerais, que podem atuar acelerando ou restringindo tal processo (BRASIL, 2002).

O desenvolvimento é definido como uma transformacéo complexa, continua,
dindmica e progressiva, que inclui, além do crescimento, a maturagdo, a
aprendizagem e os aspectos psicossociais (COMISION..., 1996). Para tal, é
necessaria a existéncia de estimulos ambientais que promovam respostas da
crianga e a capacitem a adquirir e aprimorar habilidades funcionais (VITOLO, 2008).
Este pode ser influenciado por diversos fatores, dentre eles, os cuidados com a
alimentagdo, a higiene, a prevengdo de doengcas e a dimensdo psicoldgica,
relacionada a forma como a crianga aprende e interage com o ambiente em que vive
(BRASIL, 1992).

Tanto o crescimento quanto o desenvolvimento sao influenciados por fatores
genéticos e ambientais (BRASIL, 2012b). No entanto, nos primeiros cinco anos e
em especial até o segundo ano de vida os fatores ambientais apresentam influéncia
mais expressiva que os fatores genéticos (BRASIL, 2002).

Nesta etapa a crianga, ainda, apresenta imaturidade de alguns dérgaos e
sistemas, intenso crescimento e maior dependéncia de cuidados em geral, estando
mais vulneravel aos agravos de saude (ISSLER; LEONE; MARCONDES, 2002). Em
contrapartida, principalmente, nos primeiros dois anos de vida ha uma resposta
melhor as terapias e estimulos do meio ambiente por ser a etapa em que o tecido

nervoso mais cresce e amadurece (FIGUEIRAS, et al., 2005).
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O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento constitui o eixo
central da organizag&o da assisténcia infantil (BRASIL, 2012b), tendo como objetivo
promover e proteger a saude da crianga sadia e diagnosticar precocemente
possiveis alteragbes que possam comprometer sua saude, contribuindo para que
suas potencialidades sejam desenvolvidas de forma a refletir positivamente por toda
a vida (BRASIL, 2002).

Organizagbes internacionais de saude, como a Organizagdao Mundial de
Saude e, nacionais, como o Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de
Pediatria preconizam o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento como
atividade de rotina na atencédo a saude da crianga (ROCHA; PEDRAZA, 2013), o
qual deve considerar os aspectos sociais, econémicos e culturais, analisando os
fatores que interferem no processo saude-doenga e dando énfase as agdes de
promogao a saude (SILVA et al., 2014).

A incorporagao desta acdo nos servicos de saude permite o estabelecimento
de condutas curativas dirigidas aos processos patolégicos presentes e o
estabelecimento de condutas preventivas, adequadas a idade, sobre vacinagao,
alimentacao, estimulagéo e cuidados gerais, em um processo continuo de educagao
para a saude (BRASIL, 2004).

4.2 A Estratégia Saude da Familia no contexto do acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento infantil

As atividades de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento devem
desenvolver-se, essencialmente, na APS, ordenada pela Estratégia Saude da
Familia (ESF), por meio do monitoramento criterioso das criangas menores de dois
anos (BRASIL, 2004). Estruturando-se a partir da Unidade de Saude da Familia
(USF), a ESF constitui uma importante area de atuacao para a melhoria da saude
infantil (BRASIL, 2012b), pois permite o acompanhamento da crianga por um longo
periodo, considerando o contexto familiar, social e cultural na qual esse individuo
encontra-se inserido (INOCENCIO, 2014).

Cada USF é composta por uma equipe multiprofissional em saude composta
por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude,
podendo receber apoio de outros profissionais de saude, de acordo com a

necessidade do seu territério adstrito (BRASIL, 2012c). Este apoio pode ser
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prestado pelos profissionais de saude que compdem o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), dentre eles o nutricionista (BRASIL, 2010), o qual pode contribuir
para a promogao de praticas alimentares saudaveis, orientando a ingestdo de
alimentos apropriados em quantidade e qualidade para suprir as necessidades
nutricionais, permitindo o crescimento e o desenvolvimento adequado (MATTOS;
NEVES, 2009).

Nas USF, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento geralmente
€ realizado pelo enfermeiro através do monitoramento e da interpretagdo de
parametros antropomeétricos, que permitem identificar desvios de normalidade e
orientar para o crescimento e o desenvolvimento adequado, sob a otica de uma
equipe multiprofissional (SAPAROLLI; ADAMI, 2007). Para isso é fundamental que
0s servicos de saude apresentem estrutura satisfatoria para a realizacdo dessas
atividades, disponibilidade de equipamentos e instrumentos de qualidade e em
quantidade suficiente, além de profissionais com capacitagdo especifica (CAMPOS
etal., 2011).

No entanto, a maioria das USF enfrentam dificuldades para a realizagao deste
acompanhamento, como o numero insuficiente de equipamentos e instrumentos,
estrutura fisica inadequada, auséncia de capacitagdes e atualizagdes dos
profissionais e composi¢ao basica insuficiente das equipes de saude (BERTONCINI,
2000; CAMPOS et al., 2011). Alguns estudos, também, ressaltam a importancia de
avaliar o processo de assisténcia a crianca realizado por profissionais que compdem
a Estratégia Saude da Familia (RONCALLI; LIMA, 2006; SAPAROLLI; ADAMI, 2007;
CAMPOS et al., 2011).

4.3 Avaliagao em saude

Avaliar configura uma necessidade permanente em todas as areas e
atividades do cotidiano dos individuos (INOCENCIO, 2014). Entretanto, mais do que
uma intervengdo pontual de carater avaliativo, a avaliagdo em saude acrescenta
instrumentos para pensar no cotidiano dos servigos, na pratica dos seus
profissionais e na relagdo com a populagdao, em uma visdo autocritica e estimulante
do protagonismo de todos os envolvidos (SILVA JUNIOR; MASCARENHAS, 2004).

Esta avaliagcdo deve ser incorporada sistematicamente ao servico para adequar as
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acoes e servicos prestados a realidade sanitaria local e identificar qual o impacto
sobre a saude da populagédo (FELISBERTO; CARVALHO; SAMICO, 2000).

Em relagdo a avaliagdo da APS, a rapida expansao desse nivel de atencéo,
configurou a importancia e a necessidade de discutir questdes relacionadas a
qualificagdo e resolutividade dos servicos e das equipes de saude (SILVA;
CALDEIRA, 2010). Mostrando-se de extrema importancia para fornecer subsidios
para a melhoria da qualidade da atencdo prestada pelas equipes de saude da
familia (FARIA, 2009).

Segundo Donabedian (1997), a avaliacdo dos servicos de saude deve
considerar as dimensdes de estrutura, processo e resultado dos servigos prestados.
A avaliagao da estrutura compreende os aspectos relacionados aos recursos fisicos,
materiais, financeiros e humanos, bem como a estrutura organizacional
(DONABEDIAN, 1983). A presenca de uma boa estrutura aumenta a probabilidade
de um bom desempenho nos aspectos relacionados ao processo e ao resultado da
assisténcia oferecida (DONABEDIAN, 2003).

A avaliagao do processo envolve as atividades relacionadas a utilizagao dos
recursos disponiveis, abrangendo o levantamento e o reconhecimento de
problemas, os diagnosticos e os cuidados prestados (ADAMI; MARANHAO, 1995).
Buscando-se conhecer se os servicos oferecidos sdo adequados para atingir os
resultados esperados (HARTZ, 1997).

A avaliacado do resultado descreve a situagao final de saude como resultante
da complexa interacdo entre o servidor € o consumidor das acbes de saude
(DONABEDIAN, 1997). Através da avaliacdo dos resultados, consegue-se analisar
se determinados programas cumpriram ou estdo cumprindo seus objetivos
(RONCALLI; LIMA, 2006), o que possibilita a melhoria da assisténcia prestada aos
pacientes atendidos nos servigos de saude (ADAMI; MARANHAO, 1995).
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5 METODOLOGIA
5.1 Delineamento da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Vitéria de Santo Antao, localizado na
Zona da Mata Sul e a 50 Km de Recife capital de Pernambuco. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo, 2013, o municipio
possui uma area de 372.637Km? e populagdo estimada, em 2015, igual a 135.805
habitantes.

O presente estudo apresenta resultados de uma pesquisa mais ampla,
intitulada “Avaliacédo das condi¢cdes de Saude e Nutrigdo Materno-Infantil de criangas
atendidas nas unidades de saude no municipio de Vitéria, PE, Brasil”, realizada
entre os anos de 2014 e 2016.

5.2 Tipo de Estudo

A pesquisa é do tipo descritiva com corte transversal e de abordagem

quantitativa.

5.3 Local e Caracterizagao dos Participantes

O presente estudo foi realizado nas USF do municipio de Vitéria de Santo
Antao - PE, durante o periodo de dezembro de 2014 a margo de 2016. As referidas
unidades foram identificadas usando o cadastro no Sistema de Informacgao
Ambulatorial do Sistema Unico de Saude da Secretaria de Municipal Saude,
perfazendo um total de 27 unidades, sendo 8 unidades localizadas na zona rural e
19 na zona urbana. No entanto, o estudo foi desenvolvido em 26 USF, 8 localizadas
na zona rural e 18 localizadas na zona urbana, visto que , uma USF apresentou o

gestor ausente em todas as visitas realizadas para a coleta de dados do estudo.

5.4 Delineamento Amostral

A amostra do presente estudo constou de 139 criangas com até 2 anos de idade,
que compareceram nos dias da consulta de puericultura nas USF das zonas urbana

e rural do municipio.Todas as maes/cuidador foram convidadas a participar da
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pesquisa e apos terem recebido esclarecimentos sobre os objetivos do estudo,

concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5.5 Coleta dos Dados

A coleta dos dados aconteceu a partir de visitas as USF, com a utilizagéo de
um instrumento padronizado contendo questbes formuladas a partir das
recomendagdes do Ministério da Saude para a vigilancia da saude da crianga. A
obtencdo das informagdes ocorreu em dois momentos. Primeiro, as questdes
abrangendo os usuarios foram coletadas a partir de entrevistas com a méae/cuidador
da crianga e através da observacao de informagdes registradas na Caderneta de
Saude da Crianga. Segundo, os dados referentes aos servigos foram coletados a
partir de entrevistas com o gestor/profissional de saude envolvido diretamente no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (enfermeiros).

Os entrevistadores foram treinados previamente e os instrumentos

submetidos a pré-teste em servigo de saude nao participante do estudo.

5.6 Processamento e Analise dos Dados

A tabulacdo dos dados foi realizada no EXCEL, versdo 2007. Os dados foram
analisados utilizando o pacote estatistico ACTION, 2014. As medidas estatisticas
utilizadas foram: frequéncia absoluta (N) e relativa (%). A estatistica utilizada para
analisar os dados foi a descritiva, onde foram obtidos valores de frequéncia e os
dados foram apresentados em formas de tabelas. E, para a avaliagcdo dos usuarios
os dados foram processados e analisados através do programa Epi-Info, versao
6.04.

5.7 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Secretaria Municipal de
Saude da Vitéria de Santo Antdo, com consentimento formal para realizacdo do
projeto nas unidades através da carta de anuéncia. E também submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco, CAAE: 15371413.8.0000.5208. Ressalta-se que as informacdes

coletadas foram tratadas de maneira sigilosa, preservando tanto a identificagdo dos
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profissionais quanto das USF. Desta maneira, foram obedecidos os principios
Eticos da Pesquisa com Seres Humanos estabelecidos pelo Conselho Nacional de
Saude na resolugao 466/12 (BRASIL, 2012d).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagdo da estrutura (Tabela 1) revelou que todas as USF possuiam
equipe minima completa e profissionais treinados para o atendimento da crianca.
Esses resultados opdem-se aos obtidos por Pedraza e Rocha (2013) que
encontraram um pequeno percentual de profissionais treinados para as agdes de
assisténcia a crianga, bem como um déficit na completitude da equipe minima,
especialmente na zona urbana.

O apoio as equipes de saude da familia por parte do nutricionista do NASF se
fez presente na maioria das USF (92,3%), no entanto, verificou-se a auséncia deste
profissional em algumas USF localizadas na zona rural (25%). Esses resultados
quando comparados ao estudo de Carvalho et al. (2008) foram considerados
animadores, assemelhando-se aos encontrados por Pedraza e Rocha (2013).

A Caderneta de Saude da Crianca estava disponivel e era suficiente em um
percentual reduzido das USF (76,9%), notando-se importantes diferencas por area
geografica. Na zona urbana, este instrumento encontrava-se presente e em
quantidade suficiente em todas as USF, porém, na zona rural o mesmo foi
observado em poucas USF (25%). Essas diferengas também foram evidenciadas em
estudos realizados por Ratis e Batista Filho (2004) e por Carvalho et al. (2008).

Equipamentos para pesar as criangas estavam presentes e funcionando em
um numero reduzido de USF (61,5%), em algumas delas, este equipamento nao
funcionava (11,5%) e em muitas nao existia (26,9%). Essa situagao foi observada
em uma quantidade relevante de USF localizadas na zona rural € na zona urbana,
que também apresentou algumas USF com balanga quebrada. Esses resultados
corroboram com os obtidos por Ratis e Batista Filho (2004) e Carvalho et al. (2008),
opondo-se aos encontrados por Pedraza e Rocha (2013).

Quanto a disponibilidade de antropdmetro, a maioria das USF dispunham
deste equipamento funcionando (80,8%), entretanto em algumas delas, ele n&o
funcionava (11,5%) e em outras ndo existia (7,7%). Na zona urbana, essa situagéao
se mostrou de forma mais acentuada, a qual apresentou algumas USF que néao
possuiam antropdmetro funcionando e outras onde o mesmo era inexistente. Todas
as USF analisadas por Pedraza e Rocha (2013) continham equipamento para medir

a estatura das criangas.
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Notou-se que a maioria das USF possuiam vacinas correspondentes a todas
as idades em quantidade suficiente (80,8%), porém, tanto na zona urbana quanto na
zona rural foram identificadas USF em que a quantidade de vacinas n&o era
suficiente para atender a demanda de criangas. Saparolli e Adami (2007) verificaram
que todas as criancas estudadas, atendidas nas consultas de puericultura tinham

recebido as vacinas indicadas para a idade.

Tabela 1. Avaliacdo da estrutura das unidades de saude para o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil, segundo a percepg¢ao do gestor. Vitéria
de Santo Ant&do, Pernambuco, 2015-2016.

Variaveis Municipio Zona Zona rural
(n=26) urbana (n=8)
(n=18)
n % n % n %

Equipe minima
Completa 26 100 18 100 8 100
Incompleta - - - - - -
Profissional treinado
Sim 26 100 18 100 8 100
Nao - - - - - -
Apoio do nutricionista do NASF
Sim 24 923 18 100 6 75
Nao 2 7,7 - - 2 25
Caderneta de Saude da Crianga
Sim, suficiente 20 76,9 18 100 2 25
Sim, insuficiente 6 23,1 - - 6 75
Nao - - - - - -
Balancga pesa-bebé
Sim, funciona 16 61,5 11 61,1 5 62,5
Sim, mas ndo funciona 3 11,5 3 16,7 - -
Nao 7 26,9 4 22,2 3 37,5
Antropémetro
Sim, funciona 21 80,8 14 77,8 7 87,5
Sim, mas nao funciona 3 11,5 2 11,1 1 12,5
Nao 2 7,7 2 11,1 - -
Vacina
Sim, suficiente 21 80,8 15 83,3 6 75
Sim, insuficiente 5 19,2 3 16,7 2 25
Nao - - - - - -

Fonte: ARAUJO, N. L. M. de, 2016.

Nota: Tabela elaborada pela autora com base nos dados da pesquisa.
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No que diz respeito ao processo de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento (Tabela 2) observou-se que a maioria das USF aferiam o peso
(92,3%), a estatura (96,2%) e o perimetro cefélico (92,3%) das criangas em todas as
consultas, percebendo-se um déficit na regularidade destas afericdes em algumas
USF localizadas na area urbana. A avaliagdo periddica do ganho de peso e da
estatura permite o acompanhamento do progresso individual de cada crianga,
identificando aquelas em maior risco de morbi/mortalidade (BRASIL, 2012).
Resultados semelhantes foram encontrados por Saparolli e Adami (2007) e Carvalho
(2012).

Em todas as USF, as maes/cuidador recebiam informag¢des sobre aspectos
do crescimento e desenvolvimento das criangas, como o0 peso e a estatura.
Resultado muito animador quando comparado ao estudo de Ratis e Batista Filho
(2004) que observaram que poucas maes recebiam informagbes sobre o
crescimento de seus filhos.

O numero de consultas marcadas no primeiro ano de vida, conforme o
Calendario Minimo de Consultas para a Assisténcia a Crianga, proposto pelo
Ministério da Saude, foi cumprido por todas as USF. O segmento desse calendario
bem como o acompanhamento sistematico do crescimento e desenvolvimento
podem ser indicadores da qualidade da atencao prestada a crianga nos servigos de
saude (BRASIL, 2002).
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Tabela 2 - Avaliagdo do processo de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil nas unidades de saude, segundo a percepgédo do gestor.
Vitéria de Santo Antao, Pernambuco, 2015-2016.

Variaveis Municipio Zona urbana Zona rural
(n=26) (n=18) (n=8)
n % n % n %

Afericao do peso
Sim 24 92,3 16 88,9 8 100
Nao - - - - - -
As vezes 2 7,7 2 11,1 - -
Afericao da estatura
Sim 25 96,2 17 94,4 8 100
Nao - - - - - -
As vezes 1 3,8 1 5,6 - -
Aferigdo do perimetro cefalico
Sim 24 92,3 16 88,9 8 100
Nao - - - - -
As vezes 2 7,7 2 11,1 - -
Informagoes dadas as
maes/cuidador
Peso 26 100 18 100 8 100
Comprimento 26 100 18 100 8 100
Marcacgao de consultas no 1° ano de
vida
Sim 26 100 18 100 8 100
Nao - - - - - -

Fonte: ARAUJO, N. L. M. de, 2016.

Nota: Tabela elaborada pela autora com base nos dados da pesquisa.

Com relacdo ao preenchimento da Caderneta de Saude da Crianga (Tabela
3), verificou-se que o registro completo do desenvolvimento era realizado na maioria
das USF (80,8%), sendo notado que em algumas delas, esse registro era feito de
forma incompleta (15,4%) e que em outras ndo ocorria (3,8%). Quando comparada
as zonas geograficas, observou-se um déficit na realizacdo dessa acao,
predominantemente, na zona rural, que apresentou um percentual menor de USF
que realizavam o registro completo do desenvolvimento e um percentual maior de
USF onde o mesmo era feito de forma incompleta. No entanto, detectou-se a
auséncia deste procedimento em uma USF localizada na zona urbana.

Segundo o Ministério da Saude (2002), a forma mais adequada para o
acompanhamento do crescimento da crianga, nos servigos de APS, é o registro

periddico do peso no grafico do Cartdo da Crianga. Foi verificado que o registro do
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peso no grafico era realizado em todas as USF da zona urbana, ndo sendo feito com
frequéncia em algumas USF localizadas na zona rural (25%). Resultados
semelhantes foram obtidos por Saparolli e Adami (2007) que observaram que a
maioria dos profissionais responsaveis pelo atendimento da crianga preenchia a
Caderneta de Saude da Crianga com essa informagao.

Todas as USF localizadas na zona urbana realizavam o tragado do peso na
curva do grafico. Na zona rural, essa situagao foi observada em um numero menor
de USF (62,5%), assim como, mostrou-se ausente em algumas (12,5%). Palombo et
al. (2014) identificaram que o grafico de peso estava adequadamente preenchido
em menos de 10% das Caderneta de Saude da Crianga avaliadas.

O registro do comprimento no grafico era realizado na maioria das USF
(92,3%), ocorrendo em todas as USF localizadas na zona urbana e em algumas
localizadas na zona rural (75%). Quanto a realizagdo do tragado do comprimento na
curva do grafico, importantes diferengas por area geografica foram evidenciadas,
visto que, todas as USF localizadas na zona urbana realizavam este tragado, o que
foi notado em poucas USF localizadas na zona rural (37,5%). A maioria das
Cadernetas de Saude da Crianga avaliadas por Palombo et al. (2014) ndo possuiam
o grafico do comprimento preenchido.

Quanto ao tragado do perimetro cefalico na curva do grafico, notou-se que
metade das USF localizadas na zona rural nado realizam esse tragcado. Na area
urbana essa situagao também foi observada, porém em um numero menor de USF
(5,6%). A medicdo do perimetro cefalico nos primeiros dois anos de vida é
importante para avaliar o tamanho da cabeca e do cérebro da crianga, permitindo
uma avaliagédo do crescimento cerebral e a detecg¢ao de alteragbes que possam vir a

comprometer o seu desenvolvimento (BRASIL, 2002).
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Tabela 3. Avaliacdo do processo de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil nas unidades de saude, considerando o preenchimento da
Caderneta de Saude da Crianga, segundo a percepg¢ao do gestor. Vitéria de Santo
Antdo, Pernambuco, 2015-2016.

Variaveis Municipio Zona Zona rural
(n=26) urbana (n=8)
(n=18)
n % n % n %

Registro do desenvolvimento
Sim, completo 21 80,8 16 88,8 5 62,5
Sim, incompleto 4 15,4 1 5,6 3 37,5
Nao 1 3,8 1 5,6 - -
Registro do peso no grafico
Sim 24 923 18 100 6 75
Nao - - - - - -
As vezes 2 7,7 - - 2 25
Tracado do peso na curva do grafico
Sim 23 885 18 100 5 62,5
Nao 1 3,8 - - 1 12,5
As vezes 2 7,7 - - 2 25
Registro do comprimento no grafico
Sim 24 923 18 100 6 75
Nao - - - - - -
As vezes 2 7,7 - - 2 25
Tracado do comprimento na curva do
grafico
Sim 21 80,8 18 100 3 37,5
Nao 1 3,8 - - 1 12,5
As vezes 4 15,4 - - 4 50
Tracado do perimetro cefalico na curva do
grafico
Sim 19 73,1 16 88,8 3 37,5
Nao 5 19,2 1 5,6 4 50
As vezes 2 7,7 1 5,6 1 12,5

Fonte: ARAUJO, N. L. M. de, 2016.

Nota: Tabela elaborada pela autora com base nos dados da pesquisa.

A avaliagdo dos procedimentos de assisténcia ao crescimento e
desenvolvimento realizados nas USF e dos procedimentos utilizados pelas criancas
atendidas (Tabela 4) revelou algumas contradigdes.

Segundo o profissional responsavel pelo atendimento da crianga, as USF
dispunham de Caderneta de Saude da Crianca em quantidade suficiente para
atender as demandas do servico, sendo verificado que a maioria das criancas

participantes do estudo continham tal instrumento. Segundo o Ministério da Saude
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(2002), toda crianga deve receber o Cartdo da Crianga, o qual deve conter
informagdes sobre o peso, estatura, desenvolvimento, vacinagao e intercorréncias.

Foram identificados alguns problemas quanto ao preenchimento da
Caderneta de Saude da Crianga, entre os quais se destacaram o registro do peso e
do comprimento ao nascer, importantes indicadores das condigcdes de nascimento
da crianga (BRASIL, 2002). A maioria dos profissionais de saude relatou registrar as
informacdes de peso e do comprimento ao nascer na Caderneta de Saude da
Crianga, porém, percebeu-se que em muitas delas essas informag¢des eram ausente.

Os resultados referentes a visita domiciliar na primeira semana de vida da
crianca também foram contraditérios, visto que, todos os profissionais entrevistados
afirmaram realizar a visita, no entanto, a mesma foi recebida por poucas criangas.
Notou-se que predominantemente essas visitas foram realizadas pelo enfermeiro
e/ou ACS, embora algumas mées/cuidador tenham citado a participagcado de outros
profissionais de saude. A visita domiciliar na primeira semana apds o nascimento é
uma acao prioritaria de vigilancia a saude da mae e da crianca, sendo fundamental
para o incentivo, orientagdo e apoio a amamentagao, bem como para a deteccao
precoce de possiveis problemas que possam vir a comprometer a saude da crianca
(BRASIL, 2004).
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Tabela 4. Avaliacdo dos procedimentos de assisténcia ao crescimento e
desenvolvimento realizados nas unidades de saude, segundo a percepgao do gestor
e dos procedimentos utilizados pelas criangas atendidas. Vitéria de Santo Antao,
Pernambuco, 2014-2016.

Variaveis Unidade de saude Usuarios
(n=16) (n=139)
n % n %
Disponibilidade de Caderneta de Saude da 16 100 132 96,3
Crianga
Registro do peso ao nascer na Caderneta de 13 81,3 75 53,9
Saude da Crianga
Registro do comprimento ao nascer na 13 81,3 75 53,9
Caderneta de Saude da Crianga
Registro completo do desenvolvimento na 12 75 117 87,3
Caderneta de Saude da Crianga
Visita domiciliar na 12 semana de vida 16 100 73 52,5
Profissional que realizou a visita domiciliar
Médico - - 5 3,6
Enfermeiro 13 81,3 50 36
Fonoaudidlogo - - 6 43
Nutricionista - - 2 1,4
ACS 13 81,3 76 54,6

Fonte: ARAUJO, N. L. M. de, 2016.

Nota: Tabela elaborada pela autora com base nos dados da pesquisa.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo revela que a acdo de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento nao esta efetivamente consolidada, em funcdo da estrutura
deficiente, em especial na disponibilidade de equipamentos e da existéncia de ag¢des
realizadas em discordancia com o preconizado pelo Ministério da Saude.

Notou-se que os problemas estruturais se distribuem de forma parecida entre
as duas zonas geograficas, os quais afetam negativamente o processo de trabalho
dos profissionais envolvidos no atendimento da crianga. As inadequacgdes do
processo concentraram-se principalmente zona rural e relacionaram-se com o
preenchimento inadequado da Caderneta de Saude da Crianga. Além disso,
percebeu-se o conflito de afirmacdes referentes aos procedimentos de assisténcia
prestados pelo servico e os procedimentos utilizados pelas criangas atendidas.

E necessario, portanto, o apoio dos gestores na consolidacdo dessa acéo,
assim como a introdug¢ao de discussdes na ESF sobre a importancia da utilizagao e
preenchimento das informacgdes contidas na Caderneta de Saude da Crianca, com o
intuito de enfatizar e valorizar essa pratica na rotina de atividades de assisténcia a

crianga.
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APENDICE

APENDICE A — Questionario aplicado ao gestor

Identificagao da unidade

1. Nome da enfermeira:

2. Enderego da Unidade:

3. Telefone para contato:

() -

4. Unidade de Saude: Bairro:
1[ ]Bela Vistal 2 [ ]BelaVistall 3[ ] Mario Bezerra Localizagdo:
4 [ ] Loteamento Concei¢cdo 5[ ] Redencdo 6[ ] Lidia Queiroz [ ]Rural
7 [ 1 Amparo 8 [ ]1Dr. Alvinho 9 [ ]Jardim Ipiranga [ ]Urbana
10 [ ] Maués 11 [ ] Matadouro 12 [ ] Cajueiro
13 [ ]Agua Branca 14 [ ] Santana 15[ ] Maranhdo
16 [ ] Lagoa Redonda 17 [ ] Alto José Leal 18 [ ] Natuba
19 [ ] Caigara 20[ ] Pirituba | 21[ ] Pirituba ll
22[ ] Ladeira de Pedra 23[ ]Serra Grande 24[ ] Galiléia
25[ ] Pau Santo 26[ ] Oiteiro 27[ ] Cidade de Deus
5. A unidade é coberta por ACS? 1[ 1Sim, qualon??___
2[ 1Nao

6. Possui equipe minima completa? | 1[ ]Sim

2[ 1Nao

7. Recebe apoio do nutricionista ou | 1[ ]Sim

pediatra por parte do NASF?
2[ 1Nao

8. Possui profissional treinado parao | 1[ ] Sim, qual?

atendimento da crianga?
2[ ] Nao
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9. Possui a caderneta da crianga na
unidade?

1[ ]Sim, suficiente

2 [ 1Sim, insuficiente

3[ 1Nao
10. Possui o manual de | 1[ ]Sim
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento do MS na unidade? | 2 [ IN&o

11. E feito o registro do
desenvolvimento no cartdo?

1[ ]Sim, completo.
2 [ ]Sim, incompleto.

3[ 1Nao

12. A unidade possui balanca para
pesar o bebé?

1[ ]1Sim, funciona
2 [ ]sim, ndo funciona

3[ ] ndo

13. A unidade possui antropémetro ?

1[ ] Sim, funciona

2 [ 1sim, ndo funciona

3[ ] ndo
14. O Peso ao nascer é registradono | 1[ ]Sim
cartao?

2[ 1Nao

3[ ]asvezes

15. O Comprimento ao nascer é
registrado no cartdo?

1[ ]1Sim
2[ 1Nao

3[ ]asvezes

16. O Perimetro cefdlico ao nascer é
registrado no cartdo?

1[ ]1Sim
2[ ] Nao

3[ ]asvezes

17. Toda vez que a crianga vai a
unidade é pesada?

1[ ]Sim
2[ 1Nao

3[ ]asvezes
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18. O peso é registrado no grafico do
cartao?

1[ 1Sim
2[ 1Na&o

3[ ]asvezes

19. O tragado da curva no gréfico é
realizado?

1[ ]Sim
2[ 1Nao

3[ ]asvezes

20. Vocé ja fez algum treinamento | 1[ ] Sim
sobre o uso da caderneta da criang¢a?

2[ I Nao
21. Vocé sabe interpretar o tragado | 1[ ]Sim
da curva no grafico?

2[ 1Nao
22. A made recebe orientagdes se o | 1[ ]Sim
peso da crianga estd ou ndo

2 [ ]1Nézo

adequado?

3[ ]asvezes

23. Toda vez que a crianga vai a
unidade é medido o seu
comprimento?

1[ ]1Sim
2[ 1Nao

3[ ]asvezes

24. O comprimento é registrado no
grafico do cartdo?

1[ ]Sim
2[ 1Nao

3[ ]asvezes

25. O tragado da curva no grafico é
realizado?

1[ ]1Sim
2[ 1Nao

3[ ]asvezes

26. Vocé sabe interpretar o tragado | 1[ ]Sim
da curva no grafico do
comprimento? 2[ I Néo
27. Toda vez que a crianga vai a | 1[ ]Sim
unidade o Perimetro cefdlico é
medido? 2[ INéo

3[ ]asvezes

28. O tragado da curva no grafico é

1[ ]1Sim




36

realizado?

2[ 1Na&o

3[ ]asvezes

29. Vocé sabe interpretar o tragado | 1[ ] Sim
da curva no grafico do perimetro
cefalico? 2[ | Nao
30. A mde recebe orientagdes se o | 1[ ]Sim
comprimento da crianga esta ou ndao

2[ 1Na&o

adequado?

3[ ]asvezes

31. A crianga recebe visita domiciliar | 1[ ] Sim

na 12 semana de vida de algum

profissional de saude? 2[ ]Nao

32. Qual profissional?
Médico 1[ ]1Sim2][ ] Nao VMED:___
Enfermeiro 1[ ]1Sim2[ ] Nao VENF:___
Fonoaudidlogo 1[ ]Sim 2 [ ] Nado VFON:___
Nutricionista 1[ ]Sim2[ ] Ndo VNUT:____
Outro. Qual?

33. A marcacdo de consultas da [ 1[ ]sim

crianga no primeiro ano de vida
obedece o n?2? de consultas

determinadas pelo MS (7 consultas)
?

2 [ ] nédo, Porque?

34. As criangas prematuras recebem
atengdo  especial quanto ao
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento?

1[ ]1Sim
2[ 1Nao

3[ ]asvezes

35. H4 a captacdo precoce da
crianga?

1[ ]Sim
2[ 1Nao

3[ ]asvezes

Referéncia na RAS

36. Quando a crianga apresenta
alguma doenga que precisa de
acompanhamento especifico, vocé
sabe informar para onde referenciar

1[ ]Sim. Qual locar?
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esta crianga?

2[ 1Na&o

Imunizagao

37. A unidade dispGe de vacina
correspondente para todas as
idades?

1[ ]1Sim, suficiente

2 [ ]Sim, insuficiente

3[ ]1Né&o
38. Quando falta vacina, a mesma | 1[ ]Sim
chega em tempo habil para atender

2[ 1 Nao

as criangas?

3[ ]asvezes

39. Em sua area de cobertura existe
alguma crianga que ndo esteja com
seu calendario de vacina atualizado?

1[ ]1Sim
2[ 1Né&o

3[ ]asvezes

40. Ha& alguma busca ativa das
criangas que ndo compareceram

1[ 1Sim. Quem fez?

para a vacinagio? 2[ INgo
41. A unidade dispGe de geladeira | 1[ ]Sim
para acondicionamento das vacinas?

2[ 1Né&o
42. A unidade dispde de seringa | 1[ ]Sim
descartdvel para aplicagdo das
vacinas? 2[ JNéo

3[ ]asvezes
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