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RESUMO

O sistema de satde brasileiro € denominado de Sistema Unico de Saude (SUS), que
engloba diversos principios: universalidade, equidade e integralidade, que por sua
vez, atua na base assistencialista, a atencdo basica. Dentre seus objetivos a
prevencado e cuidados com a saude da crianca e do adolescente torna-se especial.
Uma vez que, as consultas de puericultura sao essenciais para a deteccao do
crescimento e desenvolvimento saudavel ou presenca alteragbes. Logo, para um
atendimento de qualidade sdo necesséarias boas condicdes fisicas e assistenciais
satisfatorias. Buscou-se avaliar as condi¢Bes estruturais das unidades basicas de
saude e as condutas do enfermeiro relacionado ao monitoramento do crescimento e
desenvolvimento de criancas menores de 5 anos atendidas em um municipio no
interior de Pernambuco. O estudo possui uma metodologia transversal com
abordagem quantitativa, de natureza descritiva e analitica, no qual sera realizado em
37 UBS presentes no municipio de Vitoria de Santo Antdo, e assim, aplicar-se-4 o
guestionario sociodemografico para os enfermeiros participantes e o instrumento de
caracterizacdo da unidade e do profissional de enfermagem analise dos dados sera
realizada por programas computadorizados, no qual estdo presentes o Epi-info®
(versdo 7.2.1), programa estatisico R (VERSA03.4.2).10. Analisou-se
matematicamente a frequéncia absoluta e relativa, mediana, média e medidas de
dispersdo. Como resultados, 7 (20,58%) das UBS apresentaram auséncia da balanca
de bebé, 6 (17,60%) apresentaram defeitos na infraestrutura e auséncia da avaliacao
do indice de Massa Corporal e 32 (94,10%) classificaram a UBS como satisfatdria no
atendimento as criancas. As auséncias dos instrumentos sdo minimas e nao
interferem significativamente na assisténcia prestada, as enfermeiras seguem as
normas descritas pela Atencdo Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia e as
principais dificuldades sdo externas as unidades.

Palavras-chave: enfermagem; enfermagem pediatrica; crianca; crescimento e

desenvolvimento; atencéo primaria a saude.



ABSTRACT

The Brazilian health system is called the Unified Health System (SUS), which
encompasses several principles: universality, equity and integrality, which, in turn,
operates on the assistance base, primary care. Among its objectives, prevention and
care for the health of children and adolescents becomes special. Since, childcare
consultations are essential for the detection of healthy growth and development or
presence of alterations. Therefore, for a quality service, good physical conditions and
satisfactory assistance are necessary. We sought to evaluate the structural conditions
of the basic health units and the behavior of nurses related to monitoring the growth
and development of children under 5 years of age attended in a municipality in the
interior of Pernambuco. The study has a transversal methodology with a quantitative
approach, of a descriptive and analytical nature, which will be carried out in 37 UBS
present in the municipality of Vitéria de Santo Antdo, and thus, the sociodemographic
guestionnaire will be applied to the participating nurses and the instrument of
characterization of the unit and of the nursing professional data analysis will be carried
out by computerized programs, in which Epi-info® (version 7.2.1) and statistical
program R (VERSION 3.4.2) are present.10. Absolute and relative frequency, median,
mean and dispersion measurements were mathematically analyzed. As a result, 7
(20.58%) of the UBS showed the absence of the baby scale, 6 (17.60%) had defects
in the infrastructure and absence of the assessment of the Body Mass Index and 32
(94.10%) classified the UBS satisfactory in the care of children. The absences of the
instruments are minimal and do not significantly interfere with the care provided, the
nurses follow the rules described by the Integrated Care for Prevalent Diseases in

Childhood and the main difficulties are external to the units.

Keywords: primary health care; growth and development; child; nursing; pediatric

nursing.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o sistema publico de satde é denominado de Sistema Unico de
Saude (SUS) que é constituido por redes que atuam de formas associadascom
principios de universalidade, equidade e integralidade (SCAGLIA;ZANOTI,2021).
Com garantia da integralidade, com a assisténcia de maneira integral ao usuario,
articulando asacdes de diferentes niveis de atencao, se encontra a Rede de Atencao
a Saude (RAS) que é uma forma organizacional que possui diversos niveis de
complexidade, formada por servigcos e equipamentos sendo o centro de comunicacao,
a atencdo basica (AB) que é a base assistencialista esse sistema, objetivando
disponibilizar os servicos de saude, se enquadrando em um projeto de
descentralizacdo do sistema Unico de saude com um grau de cobertura abrangente
na populagdo (BRASIL, 2014).

Logo, para um bom funcionamento da AB, por meio das unidades basicas de
saude (UBS), torna-se necessario o facil acesso, da comunidade, visto este ser o
primeiro nivel de assisténcia a saude, representando a interacdo entre a familia e a
comunidade com o sistema de saude, garantindo a continuidade da linha do cuidado.
Com a implantacdo desse sistema, 0 enfermeiro obteve grande visibilidade,
empoderamento e oportunidade deatuacdo na assisténcia integral dos usuarios
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A UBS atua englobando muitos cuidados, como: vigilancia, promocéao,
educacao, recuperacao, prevencao, atencéo e cuidados com a saude damulher, do
homem, do idoso, da crianca e do adolescente (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
Logo, para essa prética, a unidade necessita de uma disposicao fisico-estrutural,
instrumentale material aprimorada, para um bom desempenho e funcionamento para
as acoes em saude. Pois, com fragilidades nessa infraestrutura todo o planejamento
de cuidado com a saude da comunidade é comprometido, resultando em mau
funcionamento do sistema de saude, agravando a saude da populacdo e néo
prestando atengéo necessaria (BRASIL, 2019).

Em momentos atuais, durante a pandemia do Novo Coronavirus,conhecida
como uma infeccdo do trato respiratério causada pelo virus SARS-Cov2 sendo
transmitido por goticulas de saliva e secrecdes respiratorias, havendo assim a
necessidade de iniciativas de praticas de acdes preventivas e promotoras para evitar

a infecgéo pela Covid-19, por possuir uma alta taxa de transmissibilidade.



As UBS nesse periodo encontram-se responsaveis também pela realizacdo de
testes rapidos de Covid-19, além de garantir a imunizacdo das pessoas de acordo
com as preferéncias dos grupos de risco. Os profissionais presentes nas UBS séo
orientados quanto ao uso de EPI (equipamento de protecao individual), higienizac&o
das maos, descarte correto dos equipamentos, uso de alcool em gel/ 70° e outras
atitudes afim de assegurar a seguranca e saude dos trabalhadores (BRASIL, 2020).

Assim, € necessario a execucao de acdes na AB que atuem nas manutencdes
regulares da infraestrutura e dos equipamentos das UBS. Efetuando uma avaliacdo
regular, ampla e fundamental para a revisdo, conservacdo, administracdo e
organizacdo dos equipamentos presentes nas UBS, para que assim, tenha o bom uso
e funcionamento dos recursos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Ja que, esses
possuem grande importancia para a pratica gerencial de servicos realizados pelos
enfermeiros nos cuidados com a comunidade. Contudo, a revisdo continua desses
equipamentos resulta em aumento da sua vida atil, bem como desenvolvimento de
servicos e melhorias na qualidade das a¢bes prestadas na atencao basica (BRASIL,
2012).

No entanto, o enfermeiro como profissional gestor da UBS, necessita de
materiais e instrumentos minimos para as praticas de saude. Isso é observado como
uma barreira no atendimento, pois, as deficiéncias estruturais das unidades geram
sentimentos de insatisfacdo dos enfermeiros e outros profissionais de saude em
prestar as praticas e atividades em saudea comunidade e especialmente na atencao
a saude da crianca (MOREIRA, et al., 2017).

Logo, como servicos de atencdo a saude da crianga, a puericultura € uma
pratica privativa do enfermeiro, pelo qual séo realizadas atividades que objetivam a
assisténcia integral da saude da crianca. Sdo acompanhamentos regulares, pautados
em acdes que promovam e previnam a saude da populacao infantil. Esse atendimento
tem-se inicio nas primeiras semanas de vida da crianga, avaliando seu estado fisico,
nutricional, psicolégico e neurolégico até cinco anos de idade, reduzindo a
morbimortalidade infantil. Oscuidados com as criancas e sua familia realizado durante
a puericultura visamatender as necessidades das criancas para 0 crescimento e
desenvolvimento (CD), alertando sobre os fatores sociais, econémicos, nutricionais e
familiares presentes que interferem no crescimento, detectando problemas na sua
saude durante as consultas, percebendo alteracfes no CD e implantando cuidados

que melhore suas condi¢cdes de saltde (GOES, et al., 2018).
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Durante as consultas de puericultura os enfermeiros realizam atividades de
acolhimento da crianca e sua familia, anamnese, educacédo em saude e avaliacdo do
CD, no qual a realizagdo do exame fisico tem-se necessario a utilizacdo de
equipamentos e materiais para essa avaliacdo e mensuracao de dados (VIEIRA,et al.,
2018).

Sendo assim, a necessaria importancia de intrumentos como balanca horizontal
ou plataforma tipo adulto, régua antropométrica horizontal ou vertical, fita métrica e a
disposicdo de outras estruturas fisicas. Pois, avalia-se o0 comprimento, peso,
perimetro cefalico, indice de massa corporal (IMC) e desenvolvimento
neuropsicomotor relacionados e comparados a sua idade através das respostas
esperadas e executadas pela crianca apds a realizacdo de testes de avaliativos
(VIEIRA,et al., 2018).

A estruturacdo da UBS deve apresentar-se robusta para melhor qualidade na
assisténcia prestada a crianca e sua familia, ja que, a disponibilidade de recursos
viabiliza a promocdo do cuidado humanizado e integral a essa populagéo
(CARNUT,2017). Assim, a necessidade de estrutura fisica, materiais indispensaveis,
eguipamentos e instrumentos para mensuracao do CD de criangcas mostra-se evidente
para as praticas dos profissionais, melhorando a ampliacdo de seus servicos na
atencdo bésica. Pois, a UBS é necesséria estar devidamente equipada para melhoria
dos cuidados primarios eessenciais para sua saude, qualificando a atencédo da saude
com o eixo crianca-familia-comunidade (MOREIRA, et al., 2017).

Ressalta-se que, para o suporte eficiente a salude da crianca e seus parentes
€ necessario também a presenca de profissionais de saude capacitados através de
projetos de educacdo permanente, uma vez que no municipio de Vitoéria de Santo
Antdo, a Universidade Federal de Pernambuco/ Centro Académico de Vitdria
juntamente com a Secretaria Municipal de Saude promovem cursos de capacitacao
de profissionais de enfermagem e agentes comunitarios de saude, possibilitando
aperfeicoamento, melhorias na qualidade dos atendimentos, da assisténcia prestada
e das realizacdes de educacdo em saude. Portanto, a participacdo ativa desses
profissionais que contemplam as UBS do municipio é de extrema importancia para o
aprimoramento de suas praticas e atualizacdes profissionais (MOREIRA, et al., 2017).

Em vista disso, a estruturacédo dos servi¢cos de atencdo a saude da crianca é
de suma importancia, pois é através dessa organizacdo que os atendimentos séo

realizados de maneira completa e integral, com a presenc¢a de uma estrutura fisica
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planejada, equipamentos indispensaveis, materiais e inSumos necessarios para que
0os profissionais possam executar as acdes em saude de maneira eficaz, com
planejamento de assisténcia, consultas mensais, puericulturas, educacdo, promogao
e prevencdo em saude, acompanhamento do CD de criangas e cuidados com a sua

saude, criando o vinculo crianga-familia-equipe de satde (GAIVA, et al., 2018).
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2 REVISAO DE LITERATURA

O embasamento tedrico necessita de um compilado de informacbes
relacionadas com a problematica de diversas fontes de pesquisa que fundamentem o
objeto de estudo. Diante disso, foram analisados os tépicos: infraestrutura da unidade
de saude, condutas do enfermeiro na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento e
a importancia da avaliacdo do crescimentoe desenvolvimento, esses, sdo conceitos
envolventes na tematica da pesquisa de uma maneira geral, ou seja, detalhamos a

ideia central com informacdes atualizadas tratadas no meio cientifico.

2.1 Infraestrutura da unidade de satde

A UBS tem o objetivo de vincular a atuacao do profissional de saide com as
familias e sua comunidade, criando um eixo de atendimento afim de desenvolver suas
acOes de saude. Para realizacao dessas atividades que visam o cuidado da saude da
populacdo, o modelo assistencial proposto pela UBS tem a necessidade de uma
infraestrutura fisica e material adequada pararealizacdo de seus atendimentos
(SOUSA; ERDMANN; MACHEL, 2011).

Com a presenca desses materiais, insumos e instrumentos a UBSadequa seus
atendimentos garantindo uma melhor eficacia na prestacdo de servicos de salde,
conforme proposto como um compromisso a ser afirmado do SUS com a comunidade.
Assim, aspraticas de saude séo realizadas de maneira a atender a necessidade da
populacdo, aumentando o acesso ao atendimento e melhorias na qualidade de vida,
resultando na reducdo de processos de doencas (SOUSA; ERDMANN; MACHEL,
2011).

Entdo, a UBS bem estruturada propde servigos a comunidade de qualidade,
exterminando fatores relacionados com a infraestrutura que dificultam as préaticas em
saude, capazes de reduzir a assisténcia e suaexceléncia. Assim, mostra-se que a
caréncia de equipamentos e insumos reduz a resolubilidade da UBS, limitando suas
capacidades de assisténcia a saude da comunidade (MANUAL, 2006).

Portanto, para a prestacdo de servicos adequados para a populacdo é
necessario que a UBS dispde de todos os materiais, equipamentos e instrumentos
essenciais para os atendimentos, oferecendo aumento de melhores condi¢cdes do

cuidado prestado. Diminuindo o estado em que a UBSse apresenta em uma fase de
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caréncia estrutural, qualificando a atencdo primaria e fortalecendo o SUS, ja que
propde um sistema de saude publico universal com ideal de qualidade (BOUSQUAR,
et al., 2017).

A infraestrutura da UBS ressalta-se importante na assisténcia da saudeda
crianga, pois, durante as consultas da populacéo infantil, € necessario a presenca de
diversos equipamentos e materiais indispensaveis para realizar avaliacbes e
monitoramentos necessarios para uma assisténcia com boas condi¢des. Uma vez
que, durante os atendimentos vé-se necessario uma consulta que possua a
capacidade de detectar alteracdes no estado de saludeda crianca, como no CD.

Entanto, a disposicdo necessaria de recursos de estrutura fisica ematerial é
necessario para ser compativel com a proposta de trabalhos e a¢des dos profissionais
de saude, entdo, o ambiente fisico disposto deve-se aliar com a funcionalidade,
acolhimento e conforto de trabalho. Sendo assim, uma UBS com disposicdo de
materiais e infraestrutura ndo sé disponibiliza uma assisténcia de qualidade prestada
a populacao, mas também, disponibiliza um bom local de trabalho, onde o profissional
tem o prazer de realizar suas atividades, garantindo um local de trabalho digno
(SOUSA;ERDMANN; MACHEL, 2011).

A UBS com estruturacao necessaria para realizacdo das atividades, oferece
para os profissionais de saude um local de trabalho com reducdo de estresse,
esgotamento fisico e mental, aumentando a capacidade de trabalho,bem estar e boas
condicBes de prestacédo de servicos. Diminuindo, assim, os casos de afastamento dos
profissionais devido problemas como a sindrome de Burnout, fadiga, transtornos
mentais e doencgas ocupacionais.

Assim, a UBS precisa de importantes implementacdes na instalacdo de
equipamentos, instrumentos e insumos, havendo esses materiais e amplificacéo
desses recursos a infraestrutura da unidade resulta em uma maior disponibilidade de
atividades aplicadas eampliacdo das redes de assisténcia, ou seja, aumentando a
populacdo assistida. Pois, devido a falta de recursos muitas familias ndo podem ser
atendidas devido a diminuicdo de consultas e realizacdo de agbes em saude
(BOUSQUAR, et al., 2017).

2.1.1 A atuagdo da UBS em meio a pandemia de covid-19

A UBS é a porta de entrada do servi¢co de saude, sendo o principal nivel de

atencao a realizar o vinculo usuario-profissional, disponibiliza acessibilidade a saude,
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atendimento integral, conhecimento de territério e outros. Porém, durante esse
periodo pandémico cabe a UBS realizar acbesde organizacdo, planejamento,
diagndstico, cuidados, prevencao e outros. Vale salientar que € um local que possui
riscos de infecc¢des, pois, atende pacientes infectados que realizam os testes rapidos,
pacientes assintomaticas, casos positivos de COVID-19 com sintomatologia leve,
além de ser um meio importante para desenvolver acdes que atuem na contencao da
pandemia, com prevencao, educacdo em saude e promoc¢do (SARTI, et al.,2020).

Mas, profissionais de satude com uso de mascara, protetor facial, alcoolem
gel/70°, capote, distanciamento social, auséncia de aglomeragdes, diminuem casos
de autoinfeccdo pela Covid-19, além de reduzir os casos de transmissao dentro das
UBS. Logo, por serem locais que atualmente estdo atuando na reorganizacao dos
fluxos dos atendimentos, em sua maioria, as UBS nao apresentam superlotacdes.
Para isso, foram estabelecidas orientacdes sobre o atendimento de pessoas com
suspeitas e com casos confirmados nas UBS, para que os profissionais de saude
responsaveis pelo atendimento adotem essas medidas protetivas que auxiliam
também na saude do trabalhador. (REFERENCIA)

2.2 Condutas do enfermeiro na  avaliacdo do crescimentoe
desenvolvimento

O enfermeiro como profissional responsavel pelo acompanhamento da
assisténcia a saude da crianca realiza algumas atividades para avaliacao do CD, que
sdo visualizadas como uma acdo potente para integralizacdo do cuidado.
Contribuindo, assim, para o avanco da saude da populacédo infantil, com acdes de
educacdo em saude, promogdo, prevencao, recuperacao e outros, com o intuito de
reduzir os casos de morbimortalidade ocorridos devido a alteragbes no CD
(FURTADO, et al.,2018).

A puericultura sendo consulta uma de enfermagem, é onde ocorre a maioria
das avalia¢cdes do CD, abordando a saude da crianga como fator primordial a ser
avaliado. S&o0 nessas consultas que se tem a oportunidade daimplementacao de
cuidados para observar a evolucédo do CD ou alguns déficits nesses parametros. Um
acompanhamento classificado de boa qualidade tem alta probabilidade de diminuir a
incidéncia de problemas, pois, garante a assisténcia de modo correto se efetivando a
monitorizagdo do CD, resultando numa populagéo infantil saudavel (VIEIRA, et al.,
2018).
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Para avaliacdo desses parametros é realizado uma investigacdo sistematica,
ampla e completa, sendo essa, imprescindivel, pois, as monitorizacdes sao realizadas
durante a infancia, uma fase onde a crianga se expde a muitos ricos estando presente
em condicdo de vulnerabilidade. Essa avaliagdo ndo se restringe apenas a
mensuracao de dados diretamente ligados ao crescimento e desenvolvimento, como
estatura e peso, mas sim, outros fatores a serem avaliados, como imunizacao,
aleitamento materno, orientagées aos responsaveis e investigacao de fatores de risco
(VIEIRA, et al., 2018).

Assim, o enfermeiro atuando de maneira integral, holistica e humanizada
consegue avaliar o CD de uma forma a se detectar todos os possiveis meios de
alteracdes, além de cuidar da saude da crianca em si, atenta-se aos fatores em que a
crianca esta inserida de uma maneira vasta, ou seja, estendendo os cuidados para a
familia e a comunidade. Dessaforma, a monitorizacdo ocorre a se avaliar todos e
quaisquer alteracdes no processo de saude.

Com tudo, o enfermeiro realiza condutas que sao consideradas um alicerce no
cuidado na rede de atencédo a crianga, com acompanhamento do CD, triagem com
teste do pezinho, orelhinha, corac&dozinho e ouvindo, identificacdo dos fatores de risco,
exame fisico, coleta de material biolégico para exames, imunizacdo, aleitamento
materno, orientacdes de exposicdo ao sol, cuidados gerais, alimentacdo, higiene e
prevencdo de acidentes, agendamento de consultas, direcionamento para outras
redes de suportecomo, psicélogos, nutricionistas, dentistas e pediatras e muitas
outras atividades (FURTADO, et al.,2018).

A prética da enfermagem tem uma base assistencial deve ser preservada e
abordada de maneira individualizada, pelo qual, as consultas de enfermagem adotam
essas caracteristicas para avaliar o CD das criancas.Esses parametros séo
influenciados por diversos fatores, fatoresesses que possuem a necessidade de
adocao do modelo biomédico assistencial para avaliacdo. Pois, sdo dependentes de
funcBes enddcrinas, genéticas e neuroldgicas que sdo dependentes de exames
laboratoriais para sua avaliacdo de maneira completa, mas, também estédo presentes
outros fatores, como fatores sociodemograficos, econdmicos, culturais, ambientais e
familiares, e para a avaliacdo em decorréncia desse fatores é necessario uma
avaliacao assistencial, humanizada, e integralista (MOREIRA, GAIVA,2017).

Essas consultas de enfermagem relacionadas a monitorizacdo do CD

geralmente séo realizadas nas UBS, mas, por diversos motivos a ida a UBS pode néo
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ser possivel tendo a necessidade do profissional de enfermagem realizar visitas
domiciliares, essas acdes da transferéncia do cuidado da UBS para o domicilio
também leva a importancia da avaliacdo do CD e do cuidadoa saude da crianca, pois,
quanto mais precoce for a deteccdo de alteragBes nesses fatores melhor sera o
tratamento e os meios de cuidado (MOREIRA; GAIVA,2017).

2.3 Importancia da avaliacdo do crescimento e desenvolvimento

A vigilancia do CD é um procedimento simples e de baixo custo para sua
realizacdo, sendo assim, considerado como um meio norteador a atencaointegral e
holistica a salude da crianca e um importante indicador da qualidadede saude. Assim,
a efetivacdo dessa avaliacao resulta para a populacdoinfantil uma melhor condicéo
de servigo prestado e expectativa de vida (OLIVEIRA; CADETTE, 2009).

Na atencdo primaria a saude o enfermeiro é o profissional responsavel pela
realizacdo do acompanhamento das criancas e execucdo da avaliacdo do CD,
através dessa monitorizacdo pode-se visualizar os principais indicadores das
condicdes de saude e se essas condicBes estdo sendo benéficas ou maléficas a
criancas.As condicdes identificadas na avaliacdo do CD s&o importantes fatores que
atuam na interferéncia da evolucdo ou alteracbes dos parametros, sendo eles:
condicBes de alimentacdo, higiene, imunizacéo, infec¢cdes e condicdes ambientais no
qual a crianca tem em sua realidade de vida. Essa possibilidade de observar essas
situacdes € devido a boa assisténcia prestada pelo enfermeiro da UBS (PEDRAZA;
SANTOS, 2017).

Assim, com a avaliacdo do CD é facilitado a deteccao precoce de alteracdes e
déficits nos padrdes, podendo iniciar a implementacéo e intervencdo de medidas que
resultem em melhorias para os achados dessa monitorizagdo. Ou seja, atividades que
auxiliem na assisténcia, como a criacdo de planos de ac¢des para promocdo e
prevencao de agravos a saude da crianca (PEDRAZA; SANTOS, 2017).

O CD encontram-se juntos a serem avaliados, porém sao monitorados de
maneiras distintas, o crescimento &€ mensuravel, sendo avaliado através demedidas
antropomeétricas, ou seja, mensurando o peso, altura, indice de massa corporal (IMC)
e perimetro cefélico (até 2 anos de idade), ja a avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor € imprescindivel e fundamental, sendo este avaliado de maneira a

se realizar testes e observar se a crianga consegue ou nao realizar. O
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desenvolvimento deve-se a adquiricdo de habilidades motoras, fisicas, psiquicas,
cognitivas e entre outras, assim, sendo de grande relevancia a sua avaliacéo
(PEDRAZA; SANTOS, 2017).



18

3 OBEJTIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar as condicdes estruturais das unidades béasicas de saude e as condutas
do enfermeiro relacionado ao monitoramento do crescimento e desenvolvimento de

criancas menores de 5 anos atendidas em um municipio no interior de Pernambuco.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a organizacdo do municipio sobre disponibilidade de materiais,
instrumentos e equipamentos para realizacdo de acdes inerentes a salde da crianca.

e Identificar as condutas realizadas pelos enfermeiros mediante a situacao
estrutural para monitoramento do crescimento e desenvolvimento de criancas
menores de 5 anos.

e Analisar a disponibilidade das atividades relacionadas em saude da crianca
devido a infraestrutura da Unidade Basica de Saude em relacdo ao monitoramento

do crescimento e desenvolvimento de criangas.
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4 METODO
4.1 Desenho do estudo

Para contemplar o objetivo desta pesquisa, optou-se pelo estudo transversal
com abordagem quantitativa, de natureza descritiva. Dessa forma, utilizar4 recursos
e técnicas estatisticas para interpretar pormeio de niumeros o conhecimento obtido
pela pesquisadora. Sendo considerado de carater descritivo uma vez que expde as
caracteristicas de uma populacdo pré-estabelecida, através de técnicas padronizadas
de coleta de dados (PRODANOV, 2013). Por conseguinte, & transversal, pois
mensurae analisa por um periodo de tempo especifico, possibilitando identificar a

prevaléncia do fendmeno de interesse (BORDADO, 2006).

4.2 Local de estudo

O estudo serd desenvolvido nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) do
municipio de Vitéria de Santo Antdo, uma mesorregido da Mata localizado no interior
do estado de Pernambuco. As unidades de saude foram identificadas através do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), perfazendo um total de 39
unidades, sendo 26 na area urbana e 13 unidades localizadas na area rural. Mas, a
pesquisa avaliara apenas 36 unidades devido critérios de incluséo e exclusao citados
posteriormente. Como as UBS estdo assistindo as pessoas infectadas por Covid-19,
sdo locais que apresentam riscos de infeccdo, porém, devem ser respeitadas as
normas técnicas sobre os atendimentos, com acfes de prevencéo e cuidados com as
regras de distanciamento e uso de mascara e alcool em gel/70° esses riscos de

transmissao tornam-se baixos.

4.3 Populacao e amostra de estudo

A populacdo do estudo sera composta por UBS presentes no municipiode
Vitéria de Santo Antdo, cadastradas no CNES e os enfermeiros responsaveis pelas
unidades, no periodo de maio a julho de 2021. Logo, o referido estudo sera
realizado em 37 UBS, 25 em area urbana e 12 em area rural e seus respectivos 37

enfermeiros.

Ressalta-se que, a pesquisa apresenta baixos riscos de transmissibilidade de

Covid-19, pois, a coleta sera realizada com o seguimento de todas as diretrizes da
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Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), com o uso de EPI, distanciamento
social, agendamento de horarioe outras praticas rigorosas. Assim, em respeito ao
distanciamento social a pesquisa sera realizada apenas com uma pesquisadora sem
causaraglomeracgfes, com uso constante de alcool em gel/70°, uso de mascara,
protetor facial e outros EPI’s, sem haver contato fisico com o enfermeiro da unidade
gue participara da pesquisa. A pesquisa ira ser coletada pela pesquisadora apenas
com perguntas, as quais estao presentes do formulario, no qual a mesma ira adicionar

as respostas ao papel, sem haver troca de canetas ou qualquer contato fisico.

4.4 Definicdo e caracterizagdo de variaveis

Para a realizacdo do formulério, sdo escolhidas varidveis para compora
pesquisa, elas sdo caracteristicas dos elementos da amostra e irdo ser avaliadas
estatisticamente apds o periodo da coleta, para observar a sua populacdo, assim,

tirando as conclusdes mediante as variaveis escolhidas para estudar essa amostra.

4.4.1 Relativas ao questionario sociodemografico

Variaveis Definicao Categorizacao
Raca Categorizacdo que  pretende | Branco (a), negro(a),
classificar os seres humanos, | indigena, pardo (a)
pautando-se em caracteres fisicos | ou ndo sabe.
e hereditéarios.
Idade Periodo que decorre a partir do | menores de 25, 25 a
nascimento até certa data 34 anos, 35 a 44
anos e 45 anos e
mais.
Sexo Reunido das caracteristicas | masculino e feminino
distintivas que, presentes nos
animais, nas plantas e nos seres
humanos, diferenciam o sistema
reprodutor; sexo feminino e sexo
masculino.
Estado civil solteiro, casado,
Que concerne aos cidadaos civis | divorciado, vilvo ou
outros.
Se possui filhos cada um dos descendentes do | sim ou ndo; se sim,
sexo masculino ou do género | quantos.
masculino em relacdo a seus
genitores.
Se participa de algum | crenca na existéncia de um poder | sim, ndo e néo sabe.
grupo religioso ou principio superior, sobrenatural,
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do qual depende o destino do ser
humano e ao qual se deve respeito
e obediéncia.

Em que area reside

morada habitual em determinado
lugar.

urbana ou rural.

Quanto tempo tem de
conclusdo de curso de

ato ou efeito de concluir o ensino
superior em enfermagem

Em anos ou meses

enfermagem
ato ou efeito de titular; titulagem Graduacao,
Qual _ sua Especializacéo,
titulacao Residéncia
Profissional,
Mestrado,

Doutorado e qual
area.

Quanto tempo possui de
atuacdo na Estratégia de
Saude da Familia (ESF)

ato ou efeito de atuar na ESF

Em anos ou meses

Quanto tempo possuli
de atuacdo no vinculo

profissional atual.

ato ou efeito

profissional

de atuacao

Em anos ou meses

Se participou da
capacitacao sobre
puericultura realizada
em 2017 ou 2019,com a
professora Maria
Amélia de Souza da

UFPE/CAV

Ato ou efeito de capacitar (-se);
habilitacdo, aptidao.

sim, ndo ou nao
lembra.

Fonte: A autora, 2022.

4.4.2 Relativas a parte |- unidade do formulario

Variaveis

Definicao

Categorizacéo

Existéncia de balancas para
pesagem de criangas < 2
anos

instrumento que serve
para pesar (substancias,
produtos, objetos etc.),
comparar massas ou
medir forgas.

sim, emfuncionamento;
sim, com defeito; ndo.

Existéncia de balancas para
pesagem de criancas > 2 anos
e adultos

instrumento que serve
para pesar (substancias,
produtos, objetos etc.),
comparar massas ou
medir forcas.

sim, emfuncionamento;
sim, com defeito; ndo.
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Existéncia de régua

antropomeétrica

artefato retangular,
estreito e comprido,
dividido em unidades de
medida linear, e que
serve para  efetuar
medicoes.

sim, ndo, ndo sabe.

Existéncia de maca de avaliacao

cama provida de rodizios
para  transporte  de
enfermos, esp. dentro
dos hospitais

sim, nao, nao sabe.

Existéncia de cartdo da crianca

papel encorpado, obtido
por colagem e
prensagem de Vvarias
folhas com informacgdes
inerentes a saude da
crianca

sim, nao, nao sabe.

Suficiéncia do cartdo da crianca

aquilo que satisfaz ou
gue basta, que é bastante
de papel encorpado,
obtido por colagem e
prensagem de Vvarias
folhas com informacgdes
inerentes a saude da
crianca

a guantidade
suficiente, sim ou nao.

é

Existéncia de normas para o
acompanhamento do
crescimento das criangas <5
anos no servico

aquilo que regula
procedimentos ou atos;
regra, principio, padrao,
lei no acompanhamento
da salde da crianca

sim, ndo, nao
sabe.

Existéncia de normas para o
acompanhamento do
desenvolvimento das
criancas<5 anos no servico

aquilo que regula
procedimentos ou atos;
regra, principio, padréo,
lei no acompanhamento
da saude da crianca

sim, ndo, nao sabe.

Existéncia de normas para o
aleitamento materno das
criangas no servico

aquilo que regula
procedimentos ou atos;
regra, principio, padrao,
lei no aleitamento
materno da crianca

sim, ndo, nao sabe.

Existéncia de normas para
0 atendimento da crianga
desnutrida no servico

aquilo que regula
procedimentos ou atos;
regra, principio, padrao,
lei no atendimento a
populacao infantil

sim, ndo, ndo sabe.

Existéncia de normas para o
atendimento da crianca
desnutrida no servigo

aquilo que regula
procedimentos ou atos;
regra, principio, padrao,
lei no atendimento a
populacdo infantii com

sim, ndo, ndo sabe.
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caso de desnutricao

Existéncia de normas
para administragéo de
Ferro para as criangas
noservico

aquilo que regula
procedimentos ou atos;
regra, principio, padréo,
lei na administracdo de
ferro

sim, ndo, ndo sabe

Existéncia de normas para
orientacdo de alimentos ricos
em Ferro para as criangas no
Servico

aquilo que regula
procedimentos ou atos;
regra, principio, padrao,
lei na orientacdo de
alimentos ricos em ferro

sim, nao, nao sabe.

Existéncia de normas para
administracao de Vitamina A
para as criancas noservico

aquilo que regula
procedimentos ou atos;
regra, principio, padrao,
lei na administracdo de
vitamina A

sim, ndo, nao sabe.

Existéncia de normas para
orientacdo de alimentos ricos
em Vitamina A paraas criangas
Nno servigo

aquilo que regula
procedimentos ou atos;
regra, principio, padrao,

lei orientacao de
alimentos ricos em
vitamina A

sim, ndo, ndo sabe.

Existéncia de normas para
vacinacdo das crian¢as no

aquilo gue regula
procedimentos ou atos;
regra, principio, padrao,

sim, ndo, nao sabe.

Servico lei na pratica de
vacinacao
guantidade de | sim, ndo, néo sabe.

Presenca de estoque
de Vitamina A
(100.000V)

mercadoria armazenada
para determinado fim
(venda, exportacdo etc.)
de vitamina A 100.000 Ul

Presenca de estoque de

Vitamina A (200.000U)

quantidade de
mercadoria armazenada
para determinado fim
(venda, exportacao etc.)
de vitamina A 200.000 UI

sim, ndo, ndo sabe.

Suficiéncia do estoque de
Vitamina A (100.000)

aquilo que satisfaz ou
gue basta, que € bastante
da guantidade de
vitamina A 100.000

sim, nao, NSA (nao
tem estoque) e nao
sabe.

Suficiéncia do estoque de
Vitamina A (200.000)

.aquilo que satisfaz ou

gue basta, que € bastante
da guantidade de
vitamina A 200.000

sim, nao, NSA (nao
tem estoque) e nao
sabe.
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Existéncia de sala especifica
para vacinagao das criancas
no servico

.dependéncia ampla e
mais importante de uma
habitacdo, ger. destinada
ao uso social especifico
para vacinacao

sim, sendo utilizada,
sim, desativada, ndo.

Existéncia de estoque de
vacinas

.quantidade de
mercadoria armazenada
para determinado fim
(venda, exportacdo etc.)
de vacinas

sim, nao.

Suficiéncia do estoque de
vacinas

.aquilo que satisfaz ou
gue basta, que é bastante
da quantidade de vacinas

sim, ndo, NSA (nédo
tem estoque) e néo
sabe.

Existéncia de atividades
educativas voltadas para a

.Presenca de forma de
estudo extracurricular ou

sim,ndo, nao sabe.

seus niveis de titulacédo

. ox de recreagao,
atencdo a criancas entretenimento
organizado, dirigido
voltada a populacédo
infantil
N - .ato  ou efeito de|diaria, semanal ou
Frequenma das atividades frequentar a forma de | mensal.
educativas estudo extracurricular ou
de recreacao,
entretenimento
organizado, dirigido
voltada a populacdo
infantil
, o ) .qualidade do que pode | Quantidade em
Quantidade de profissionais ser medido ou contado de | nimeros e o nivel
responsaveis pelas atividades | profissionas que atuam | superior, médio  ou
educativas e seusniveis na atividade educativa e | elementar.

Presenca e quantidade de
profissionais responsaveis
pelo atendimento da crianga no
servigo

.qualidade do que pode
ser medido ou contado de
profissionas que atuam
no servico de saude e
Seu respectivo cargo

atendente, auxiliar de
enfermagem,
enfermeiro,
nutricionista e médico.

Fonte: A autora, 2022.

4.4.3 Relativas a parte Il ao enfermeiro

| Variaveis

| Definicéo

| Categorizacéo
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Quantidade de avaliacdo de
crescimento e desenvolvimento
mensais consultados

Numeros de avaliacdo do
crescimento e
desenvolvimento
realizados por més

Em nUmeros mensais

determinado periodo

menos de 1 ano, de 1 —

Tempo de servico na considerado em relacdo | 4 anos, 5 —10 anos e
unidade aos acontecimentos nele | mais de 10 anos.
ocorridos; época de
servico na unidade
atividade profissional | Sim ou ndo

Trabalha em outro local

regular, remunerada ou

assalariada em outro
local
Quando ¢ realizado a avaliacdo | Préciacado ou conjectura | puericultura, antes das
do crescimento e sobre _ cond_lgﬁes, consultas, prfsocupa(;ao
desenvolvimento exte_nséo, intensidade, | do responsavel gobre
gualidade etc. Do | alguma acédo realizada
crescimento e | pela crianga ou outros.
desenvolvimento
~ - Execucdo de tomar | sim, hdo ou hao sabe.
Execucéo da medicao do peso medidas do peso

corporal da crianca

Realizacdo da medicéo da

estatura

determinar ou avaliar por
meio de instrumento ou
utensilio de medida, ou
algo us. como padrao;
mensurar a estatura da
crianca

sim, ndo, nao sabe.

Realizagdo da medicdo do
perimetro cefalico

determinar ou avaliar por
meio de instrumento ou
utensilio de medida do
perimetro cefalico

sim, ndo, ndo sabe.

Realizagdo da medicéo do
indice de massa corporal

determinar ou avaliar por
meio de instrumento ou
utensilio de medida do
indice de massa corporal

sim, ndo, ndo sabe.

Existéncia do registro de acdo ou efeito de |sim, ndo, ndo sabe.
. . . registrar informacdes no
informacdes no prontuario lugar onde s3o
guardadas coisas de que
se pode precisar a
gualquer momento.
Existéncia do registro de acao ou efeito de | sim,ndo, ndo sabe.

informacgdes na caderneta de
saude da crianca

registrar informacdes no
pequeno caderno em que
se anotam ou escrevem
lembretes e informacdes
diversas sobre a crianca
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Existéncia de orientacdes gerais
sobre o crescimento:

ato ou efeito de orientar(-
se), de direcionar(-se)
sobre o crescimento

sim, ndo, nao sabe.

Existéncia de orientacdes
gerais sobre as fases do
desenvolvimento

ato ou efeito de orientar(-
se), de direcionar(-se)
sobre o desenvolvimento

sim,ndo, nao sabe.

Existéncia de orientacbes
gerais sobre a importancia da
vigilancia do crescimento e
desenvolvimento

ato ou efeito de orientar(-
se), de direcionar(-se)
sobre a importancia do
crescimento e o]
desenvolvimento

sim, ndo, nao sabe.

Existéncia de dificuldades para
0 atendimento de criancas

gualidade ou carater do
que é dificil no
atendimento da saude de
criancas

auséncia de
equipamentos, defeitos
na infraestrutura,
auséncia de
capacitacoes para
atender crianca com
alteracao no
crescimento e
desenvolvimento ou

outros.

Atuar na acdo, processo

Realizacdo de condutas ao ou efeito de detectar: o.rlenta(;ao da
detectar problemas NO | Jescoberta, revelacdo de dieta,
crescimento e desenvolvimento | gjteracoes no | aprazamento  de
crescimento e | consultas,
desenvolvimento encaminhamentos
Ou outros.
. . A acao realizada na falta
Qual conduta realiza diante de de pontualidade no sempre, quando
uma crianca com atraso de cumprimento de uma nao ha problemas
vacinacéo + vitamina A, VOC€ | gprigacdo oy |de salde, a
encaminha para atualizar | compromisso na | depender do
ocalendario vacinac&o de vitamina A | problema de

saude ou outros.

Em que condigbes vocé
contra-indica a vacinagéo

Acbes em que é
desaconselhavel,
improprio; prejudicial a
vacinacao

crianca

imunodeprimida, alergia
ao ovo, reacao
anafildtica a  dose

anterior ou outros.

Existéncia de condutas frente a
um problema de aleitamento

Qual o modo de agir, de
se portar, de Vviver,

orientacao,
encaminhamento

a
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materno procedimento em meio a | outro profissional,
um problema no | ambas as respostas ou
aleitamento materno outros.
A faculdade de | satisfatéria ou

Percepgao_ da resolutlwdzi\de apreender por meio dos | insatisfatoria.
deste servico referente as acdes | sentidos ou da mente que

de CD, imunizacdo, prevencao | resolve, que promove

da  hipovitaminose A e resolucdo das acdes de
aleitamento: crescimento e
desenvolvimento,
imunizacdo, casos de
hipovitaminose A e
aleitamento

Fonte: A autora, 2022.

4.5 Critérios de inclusao e exclusao

Para a selecdo das unidades de saude participantes serd adotada o seguinte
critério de inclusdo da UBS: unidade com enfermeiro presente em trabalho e que
realizam puericultura e a selecdo dos enfermeiros: fazer parte do quadro de
funcionéarios da UBS, que seja responsavel pela unidade e realizem a puericultura. E
ser@o excluidas as UBS que ndo prestam atendimento a populagéo infantil, como a
unidade do presidio que limitam os seus atendimentos aos presidiarios, o centro de
saude a mulher e o melhor em casa Vitoria, que possuem atendimentos em saude
para outras populacbes e UBS com auséncia de enfermeiro devido licenca

maternidade, férias, afastamento por doenc¢a ou outros motivos.

4.6 Coleta de dados

O periodo da coleta dos dados abrangera os meses de maio a julho de 2021.
Apés a explicacao recebida sobre o estudo e a obtencéo da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para maiores de 18 anos ou emancipados
(APENDICE 1). Aplicar-se-4 o questionario sociodemogréafico para os enfermeiros
participantes (APENDICE 2) que avaliara os fatores sociodemogréaficos individuais e
0 instrumento decaracterizagdo estrutural e material da unidade e do profissional de
enfermagem (APENDICE 3) que avalia as condi¢bes fisicas da UBS em relagéo a
presenca de instrumentos, materiais e insumos e as condutas do enfermeiro, ou seja,
as condicOes assistenciais prestadas na monitorizagdo do crescimento e

desenvolvimento de criangas menores de 5 anos frente a essa estruturagao.
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4.6.1 Biosseguranca na coleta de dados

A coleta de dados sera realizada pela pesquisadora na Unidade Béasicade
saude em local reservado, garantindo a privacidade e anonimato dosparticipantes.
Inicialmente para a realizacdo da coleta dos dados da pesquisa,serd levado em
consideracdo os contextos da atual pandemia de Covid-19, uma vez que, sera
necessario algumas iniciativas do pesquisador e do enfermeiro responsavel pela UBS,
como: a ida do pesquisador a UBS devera ser agendada com antecedéncia, caso o
entrevistado ou o0 pesquisador estejam apresentando sintomas de alguma infecgéo
respiratoria (por exemplo, tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar) a coleta de
dados devera ser adiada, por no minimo 15 dias. Com a chegada e saida do
pesquisador e do entrevistado a UBS devemos higienizar as méos, no qual deve ser
feita com agua e sabdao liquido ou, na impossibilidade, utilizar alcool em gel a 70%,
posteriormente o distanciamento social deve ser respeitado, no qual a pesquisa sera
realizada em wuma sala privada com possivel distanciamento social de
aproximadamente 1,5m do pesquisador com o participante, mantendo sempre 0s
ambientes ventilados. Antes e apés a entrada do pesquisador e do entrevistado na
sala deve ser realizado a limpeza e desinfeccdo das superficies da sala, ressaltando
a importancia do enfermeiroe do pesquisador de evitar tocar superficies proximas
como mobilidrio, mesae outros, assim, € obrigatério o uso de equipamentos de
protecdo individual do entrevistado e do pesquisador, como mascara, 6culos de
protecdo, avental, gorro e protetor facial, também é necessario que haja um alerta de
gue o pesquisador e o entrevistado ndo deve estar portando acessorios e adornos,
para evitar ainda mais a contaminacéo por Covid-19, lembrando, assim, que deve-se
evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos, mas também, o compartilhamento
de objetos de uso pessoal, como: celulares, canetas, papéis e formas que promovam
0 contato fisico, como: cumprimentarpessoas e colegas de trabalho com aperto de
maos, abracos, beijos ououtras. Além disso, o tempo da pesquisa sera reduzido, sem
conversas prolongadas, sendo realizado apenas as perguntas ja estabelecidas pelo
questionario (ANVISA, 2021).

4.7 Instrumentos de coleta de dados

A) Questionario socioecondémico
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O formulério é fundamentado para avaliar a situacdo social e demografica do
participante da pesquisa, os enfermeiros, abordando informacfes necessarias para

fazer uma avaliacdo completa.

B) Formulario - unidade de saude e enfermeiro

O formuléario é validado e foi extraido de um projeto de mestrado, sendo assim
necessario sua adaptacdo ao estudo, ele aborda as informacdes como:
caracteristicas sociodemograficas, estruturais, instrumentais, materiais e de gestéo
relacionadas a UBS e caracteristicas sociais, assistenciais, questionamentos sobre a
realizagdo de atividades na avaliagdo do crescimento e desenvolvimento, de
promocdo e educacdo em saude, dificuldades encontradas na sua pratica e quais
opcOes de cuidados para solucionar tais problemas. Afim de avaliar de forma integral
o estado fisico da UBS e as condutas do enfermeiro em relacdo a estrutura da unidade
no monitoramento do crescimento e desenvolvimento de criangas menores de 5 anos
(RATIS, 2003).

4.8 Analise dos dados

A dupla digitacdo independente dos dados seré realizada no programa Epi-
info® (versdo 7.2.1). Depois de verificadas e corrigidas as inconsisténcias da
digitacdo, os dados serdo analisados no programa estatistico R (versao 3.4.2).10 Para
a andlise descritiva, serdo utilizadas as medidas de tendéncia central e de disperséo
e as frequéncias absoluta e relativa. A analise da confiabilidade do instrumento sera
realizada por meio do coeficiente Alfa de Cronbach. Serédo construidas tabelas de
distribuicdo de frequéncia das variaveis estudadas, calculando-se ainda medianas
para as variaveis continuas de distribuicdo ndo normal. Para célculo de associacao
entre variaveis categoricas de exposicdo e desfecho sera realizada inicialmente a
analise univariada, utilizando-se o teste de qui-quadrado ou exato de Fisher, quando

indicado, com nivel de significancia de 95%.

4.9 Limitagbes metodologicas

O estudo possui como limitagdo o viés de analise dos dados tendo em vista

possiveis perdas no manejo das informac¢des, contudo, sera amenizado com base na



30

utilizacdo de instrumentos ja validados e a uniformizacédo da coleta de dados. Além
desse, tem-se também o viés de selecdo que pode culminar em perdas de
seguimento, logo, a amenizagcdo deste dependera do critério de intencionalidade de

participagcdo na pesquisa.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Académico
de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco respeitando a Resolucao n° 466,
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisa
envolvendo seres humanos. A Situacédo atual da Versédo do Projeto: Aprovado, com
CAAE: 44965521.2.0000.9430. Dessa forma, sera garantido o sigilo dos nomes eo
direito a desistirem de sua participacdo em qualguer momento da pesquisa, sem
prejuizo relacionados ao seu local de trabalho.

Solicitara a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aos que concordarem em participar do estudo. Os dados serdo exclusivamente
acessados pela equipe de pesquisadores, sendo arquivados por no minimo 5 anos e
ficardo sob resguardo da pesquisadora e orientadora responsavel na Universidade
Federal de Pernambuco — Centro Académico de Vitoria situada na Rua Alto do
Reservatério — Bela Vista, Vitéria de Santo Antdo — PE, 55608-680, estando
disponiveis ao Conselho de Etica em Pesquisa e outros pesquisadores.

Os resultados dessa pesquisa possibilitardo como beneficios na melhoria na
infraestrutura das unidades basicas de saude, contribuicdo para a qualidade da
assisténcia prestada a atencéo da saude da crianc¢a, analisando se os enfermeiros do
municipio estdo atualizados, auxilio para a continuidade de pesquisas e melhoria de
davidas sobre os conhecimentos relacionados a estruturacédo das UBS e condutas de
enfermeiros frente ao monitoramento do crescimento e desenvolvimento de criancas
e possibilitara novos estudos cientificos na area. Os dados da pesquisa serao
armazenados em arquivo fisico e digital, sob responsabilidade do pesquisador
principal e dos pesquisadores assistentes, no periodo de no minimo 5 anos.

No que consistem 0s possiveis riscos: contaminagéao por COVID-19,desconforto
e constrangimento, para evitar e reduzir, serdo realizadas entrevistas em locais
reservados, individuais pelo qual serdo realizadas com as devidas biossegurancgas
recomendadas pela ANVISA. Beneficios: melhoriana infraestrutura das unidades
basicas de saude, contribuicdo para a qualidade da assisténcia prestada a atencao
da saude da crianca, analisando se os enfermeiros do municipio estdo atualizados,
auxilio para a continuidade de pesquisas e melhoria de duavidas sobre os
conhecimentos relacionados a estruturacdo das Unidades Basicas de Saude e

condutas de enfermeiro s frente ao monitoramento do crescimento e desenvolvimento
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de criancas e possibilitara novos estudos cientificos na area. Ja para os participantes
da pesquisa. Salienta-se, ainda, que a coleta de dados sO sera iniciada apés

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
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6 RESULTADOS

A construgdo do resultado foi seccionada em trés momentos para melhor
avaliacdo e compreenséo do objeto em andlise. No primeiro momento, observa-se 0s
dados referentes a caracterizacao sociodemografica dos participantes, no segundo, a
avaliacdo dos equipamentos existentes nas Unidades Béasicas de Saude e, por
conseguinte, a avaliagdo assistencial dos enfermeiros em relagdo a saude das
criangas menores de 5 anos.

Como caracterizacdo dos enfermeiros participantes, verificou-se a totalidade
de enfermeiros ser do sexo feminino, prevalecendo enfermeiras entre 25 e 35 anos
de idade, se autodeclarando pardas 50% (n=17), com titulacdo de especialista 79,4%
(n=27) em diversas areas, como: saude publica, obstetricia, saude da mulher, centro
cirdrgico, emergéncia, saude do idoso, saude da familia, enfermagem do trabalho,
neonatologia e saude da crianca. Em geral, a média do tempo de atuacdo em Unidade
Bésica de Saude foi de 5 anos e o tempo de atuac¢ao no vinculo atual de em média 1
ano.

Quando questionadas em relacéo a ter participado em 2019 da Capacitacéo
em exame fisico pediatrico realizada em parceria da secretaria de saude do municipio
e a Universidade Federal de Pernambuco/ Centro Académico de Vitoria,
especificamente pelas docentes da disciplina de salde da crianca e do adolescente,
20,5% (n=7) afirmaram que sim.

No gue tange as condicbes fisicas e a resolutividade das UBS, podemos
identificar os achados, assim como se observa na tabela 1.

Tabela 1. Avaliacdo das condicdes fisicas e resolutividade das UBS no que tange ao
monitoramento do crescimento e desenvolvimento de criangcas menores de 5 anos na

percepcao das enfermeiras. Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil, 2021, n=34.

Variaveis Sim N&o
n % n %

Presenca de sala do enfermeiro 34 100 0 0

Presenca de sala especifica para 33 97,1 1 2,9

vacinacao

Variaveis Satisfatorio Insatisfatorio

n % n %
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Quanto a resolutividade do servico 32 94,1 2* 5,9

*Composicado minima da equipe, necessitando de mais profissionais para compor o
quadro funcional. Precariedades na infraestrutura quanto a auséncia de ambiéncia,
acessibilidade e apresentacgéo.

Fonte: A Autora, 2022.

Quanto ao funcionamento e presenca de equipamentos utilizados para a
avaliacdo das criangas, os resultados estao evidenciados na tabela 2.

Tabela 2. Equipamentos e funcionamento de instrumentos necessarios nos
atendimentos a salde da crianga nas UBS, Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco,
Brasil, 2021, n=34.

Variaveis Presente Presente com defeito Ausente
n % n % n %

Equipamentos

Maca de avaliagéo 32 94,1 2 59
Régua antropométrica 30 88,2 4 11,8
Balanca  plataforma tipo 31 91,2 1 2,9 2 59
adulto

Balanca pesa bebé 23 67,6 4 11,8 7 20,6

Fonte: A Autora, 2022.

No levantamento da presenca de insumos necessarios para a assisténcia
completa da crianga, a vitamina A de (100.000) Ul esta presente em 94,1% (n=32),
enquanto 5,9% (n=2) ndo possui, e a vitamina A de (200.000) Ul esta presente em
97,1% (n=33) e 2,9% (n=1) ndo possui. J4, nas duas opg¢bes de Vitamina A, de
(100.000) Ul e (200.000) Ul o estoque apresenta-se suficiente para demanda em
97,1% (n=33). No que concerne a disponibilidade de caderneta de saude da crianga
todas as participantes referiram ter nas UBS, bem como doses suficientes de
imunobioldgicos.

Questionou-se, ainda, quanto ao seguimento de normas guiadas pelo AIDPI
pelos enfermeiros no atendimento infantil, como sdo descritos na tabela 3.

Tabela 3. Seguimento de normas do AIDPI nos atendimentos de saude da
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crianca das UBS, Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil, 2021, n=34.

Variaveis n %

Segue normas para o acompanhamento do crescimento

e do desenvolvimento de criangcas menores de 5 anos

Sim 33 97,1
Nao 1 2,9
N&o sabe 0 0

Segue normas para promocéao do aleitamento materno e
para administracdo da vitamina A e orientacdo para

alimentos ricos em vitamina A

Sim 34 100
Nao 0 0
Nao sabe 0 0

Segue normas para o atendimento da criangca desnutrida

Sim 31 91,1
Nao 3 8,9
N&o sabe 0 0

Segue normas para a vacinagcao e para orientagcédo de

alimentos ricos em ferro

Sim 33 97,1
Nao 1 2,9
N&o sabe 0 0

Fonte: A Autora, 2022.

Durante a pratica profissional 85,3% (n=29) monitoram o0 crescimento e
desenvolvimento na consulta de puericultura, 2,9% (n=1) quando algum responsavel
vai a unidade com a preocupacéo sobre alguma sintomatologia apresentada pela
crianca e 11,8% (n=4) realizam quando observa que a crian¢a necessita, quando
possui demandas e/ou quando a crianga é do grupo de risco.

A assisténcia prestada pelas enfermeiras a populacao infantil possui diversos
fatores que trazem interferéncias diretas, tais como: a carga de conhecimento,
experiéncia na area, auséncia de insumos para que seja realizado as acdes de saude,
a procedéncia e condutas frente a alteracdes fisiologicas, problema na vacinacao,

deficiéncia de alguns nutrientes na alimentacao, desnutricao e entre outras realidades



gue envolvem as criancas. Essas observacdes estdo descritas na tabela 4.

Tabela 4. Atitudes e condutas das enfermeiras inerentes a saude da crianca, Vitoria

de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil, 2021, n=34.

Variaveis n %
Principais dificuldades para o atendimento as criancas

Auséncia de equipamentos 4 11,7
Defeitos na infraestrutura 17,6
Auséncia de capacitacdes para atender a crianga com alteracédo no 5,9
crescimento e desenvolvimento

Outros 22 64,8
Conduta ao detectar problemas no crescimento e
desenvolvimento

Orienta a dieta 3 8,8
Encurta o aprazamento das consultas 5,9
Realiza encaminhamento para profissional especializado 22 64,8
Outros 7 20,5
Crianga com atraso de vitamina A vocé encaminha para

atualizar

Sempre 33 97,1
Quando nao ha problemas de saude 0 0
A depender do problema de saude 2,9
Outros 0 0
Em que situacao vocé contraindica a vacinacao

Crianca imunodeprimida 2 5,8
Alergia ao ovo 2,9
Reacao anafilatica a dose anterior 4 11,8
Outros 27 79,5
Qual a sua conduta frente a um problema no aleitamento

materno

Orientacdo 23 67,6
Ambas as respostas 11 32,4

Fonte: A Autora, 2022.
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Quanto as dificuldades encontradas a maioria sao externas a unidades, como:
auséncia de responsabilidades dos pais, falta de comparecimento das criancas nas
consultas, auséncia de profissionais devido organizacdo da gestdo, auséncia de
acessibilidade e dificuldade do responsavel seguir as orientagdes dos profissionais.

Todas as enfermeiras relataram realizar a medic&o do peso, estatura, perimetro
cefélico, registrar informacfes no prontuario e na caderneta de saude da crianca,
realizar orientagOes gerais sobre o crescimento e desenvolvimento e sobre as suas
fases. A medicao do indice de massa corporal é realizada por 82,3% (n=28). No que
concerne a realizacao de orientacdes sobre aimportancia da vigilancia do crescimento

e desenvolvimento 97,0% (n=33) realizam.



38

7 DISCUSSAO

A Atencédo Priméria & Saude (APS) no ambito nacional até o ano de 2019 era
avaliada quanto a suas estruturas fisicas, insumos, equipamentos, materiais e
atendimentos através do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ), que objetivava incentivar os municipios a adequarem melhorias e
reduzir insatisfagBes que possam comprometer o servico em saude (BRASIL, 2015).
Em 2020 houveram atualiza¢cdes com a criagdo do Previne Brasil que busca resgatar
a principal funcéo da APS e atualizar o sistema de saude (HARZHEIM, 2020).

No presente estudo, avaliamos as UBS do municipio de Vitéria de Santo Antao
com um instrumento similar as analises do PMAQ), identificando os materiais, insumos,
equipamentos e o modo assistencial dos enfermeiros responsaveis pela UBS. O
PMAQ possui indicadores de qualidade que mostram o atual parecer situacional da
UBS, sendo um importante fator para que haja o incentivo financeiro por desempenhe
(HARZHEIM, 2020).

Estudos apontam que, as boas condi¢des estruturais-assistenciais encontradas
nos servicos de saude auxiliam em uma melhor cobertura assistencial, pois a
populacao tende a buscar os servicos da UBS, satisfazendo-a com resolutividade das
suas demandas, reduzindo as evasdes e aumentando a procura por cuidados. Essas
melhorias foram encontradas no presente estudo, uma vez que, as divergéncias
encontradas foram minimas relacionadas a equipamentos, insumos, materiais,
vacinacao, suplementacéo e outros (BRASIL, 2017; BRASIL, 2015).

De acordo com PMAQ (2012-2018) houveram avancos das avaliacfes
encontradas no Nordeste, nas condi¢cdes de insumos, materiais, equipamentos e
vacinas, sendo classificada como “regular’. Essas melhorias refletem em organizagéo
e boa gestdo da UBS, mas muitas vezes o receio da gestdo municipal e a omisséo de
problemas presentes na UBS resultam em resultados ilegitimos para o municipio,
recebendo assim, o incentivo financeiro de forma desonesta (SANTOS, 2021).

Em relacéo ao periodo de atuacdo das enfermeiras, compreende-se 0 mesmo
tempo decorrido desde o inicio da posse da atual gestdo do municipio. Logo, é
possivel inferir que houve formulacdo de novos contratos de enfermeiros e essa
modificacdo de profissionais impde uma descontinuidade de um plano de trabalho
com a troca continua de profissionais, quebrando a construcdo de pontes e elos de

cuidado, prejudicando a assisténcia integral do paciente e sua confianga ao servi¢co
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de saude (BRASIL, 2022; MENDES, 2017).

Em sua maioria, as UBS se concentram na area urbana do municipio e as
presentes na zona rural apresentam uma dificuldade de acessibilidade por sua grande
area territorial. No momento da coleta de dados os atendimentos prestados a saude
da crianca foram preservados, com as restricbes de consultas e atividades de
educacdo em saude, em consequéncia da pandemia de Covid-19, no qual as
enfermeiras estavam atendendo apenas as emergéncias e marcando uma quantidade
de consultas inferior em relacdo ao tempo ndo pandémico. Em UBS que possuiam
uma estrutura fisica maior e mais robusta, as consultas foram preservadas e as
reducdes foram quase imperceptiveis (GIOVANELLA, 2020).

Pesquisas afirmam que, as presencas de algumas incongruéncias no sistema
de saude convergem em limitacBes na realizacdo de acdes em saude pelas equipes
de profissionais. Essa questao traz impactos de maneira direta e indireta no servico
de assisténcia prestado a populacéo infantil. Nesse estudo os desafios encontrados
foram minimos e esses muitas vezes conseguem ser revertidos com a pratica
assistencial e experiéncia do enfermeiro no servigo, 0 que acaba garantindo uma
excelente taxa de adesédo as acbes em saude, despertando o sentimento de tristeza
nos profissionais por ndo poderem ofertar os servicos que sao imprescindiveis para a
continuidade do cuidado (SANTOS, 2021; FABRI, 2021).

Vale ressaltar que, as UBS que apresentaram auséncia de condi¢des basicas,
instrumentais e assistenciais, comprometem a qualidade e a oferta do servigco
prestado a saude da crianca, uma vez que ha auséncia de materiais e insumos para
a realizacao do cuidado de forma correta e referenciada pelo Ministério da Saude,
gerando impasses na saude da populacdo infantil, pois compromete a atuacao na
prevencado da mortalidade infantil e principalmente na identificacdo de alteracdes no
crescimento e desenvolvimento de forma precoce (BRASIL, 2017).

Com base em estudos a atencdo a saude na infancia € muito importante, pois
€ nesse momento da vida em que devem ser investigadas principais acdes que podem
estar ligadas a morbimortalidade infantil, como: alimentacdo, amamentacao,
imunizacdo, crescimento e desenvolvimento e outros. Assim, € de extrema
importancia a prestagdo de uma assisténcia integral. Dessa maneira, 0S responsaveis
podem realizar intervencdes domiciliares orientados pelas enfermeiras e atuarem
também na vigilancia ao crescimento e desenvolvimento das criancas (CARATI,
2016).
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As UBS pesquisadas entram em pequena discordancia com o Ministério da
Saude em relacdo a presenca de materiais, equipamentos e insumos, estrutura fisica
de vacinagdo e outros, no qual os defeitos encontrados foram minimos. Nesse caso,
com uma atuacdo profissional de qualidade e eficiéncia, esses desafios sao
minimizados e sdo encontradas maneiras de cuidado que supram essas
necessidades. A auséncia de alguns materiais, insumos e equipamentos refletem na
assisténcia e na qualidade do cuidado de modo negativo, limitando e interrompendo
a acOes de saude (MOURA, 2010).

Os estudos relatam que a presenca e funcionamento eficaz da balanca pesa-
bebé é um equipamento indiscutivel e factivel para a mensuracdo do peso da crianca
de até dois anos de idade, para que seja possivel avaliar tanto 0 seu peso quando o
indice de massa corporal, e assim, haver a comparacdo com outros dados, como
idade e altura da crianca, para que seja possivel a avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento. Com a auséncia de balancas pesa-bebé ocorre a avaliacdo do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de forma imprecisa (SILVA,
2017).

Essa importancia se repete quando analisamos a importancia da maca de
avaliacdo e da régua antropomeétrica, necessarios para avaliar os marcos do
desenvolvimento, reflexos, medir estatura e realizar o exame fisico. As auséncias de
equipamentos corroboram para uma desvalorizacdo e descaso sobre as acdes de
vigilancia alimentar e do crescimento e desenvolvimento. Algo importante e
necessario na infancia, assim, a puericultura mostra-se incompleta quanto a avaliacdo
integral da crianca (MACHADO, 2021).

Para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangas de
maneira ética e respaldada, tem-se o seguimento do AIDPI, a concordancia dessas
normas é muito importante para a orientacdo e realizacdo das acdes em saude,
mediante o crescimento e desenvolvimento, aleitamento materno, alimentacao e
administracéo de vitamina A e de suplementacéo de ferro (FABRI, 2021).

A literatura cientifica de enfermagem afirma que na estrutura fisica da UBS, é
de extrema importancia que haja a presenc¢a da sala do enfermeiro, favorecendo
privacidade aos usudrios e importante para garantia concreta da comunicagéo,
garantindo a confidencialidade dos usuarios. A sala especifica de vacinagdo também
€ muito importante para que esse servi¢co de imunizagao seja mais coerente e consiga

abranger a populacao infantil de modo mais uniforme. Pois, com a auséncia da sala
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de vacinacéo, ndo ha o estoque de vacinas e vitaminas como a vitamina A de 100.000
Ul e de 200.000 Ul reduzindo assim, a populacdo aderente.

O espaco fisico especifico de vacinacdo também € muito importante porque
diminui falhas na administracdo, garantindo a seguranca dos pacientes, melhor
planejamento e cumprimento de normas técnicas (OLIVEIRA, 2013). A qualidade do
sistema de saude, a atuacao correta no cuidado e a boa pratica de puericultura reduz
0s casos de mortalidade infantil e, principalmente, das interna¢des de problemas que
poderiam ser observados e identificados para um tratamento precoce na atencdo
basica (BOUSQUAT, 2017).

As limitacBes séo tocantes ao tipo de estudo transversal e descritivo, no qual
os resultados sdo analisados em periodo de tempo Unico. Além disso, a acessibilidade
como obstaculo para retorno das UBS quando as enfermeiras ndo estavam presentes
no primeiro momento e a realidade atual da pandemia de Covid-19.

Esses achados permitiram encontrar os desafios da realidade do enfermeiro na
atencdo basica e sua atencdo a populacdo infantil, apontando e evidenciando os
déficits quanto a equipamentos, insumos, materiais e assistenciais, como forma de
informar quais os pilares da atencdo necessita de subsidios para que tenham um
impacto melhor na saude das criancas e principalmente revertendo desafios,
oferecendo qualidade no cuidado e fortalecendo o Sistema Unico de Saude. A partir
disso, os desafios ficaram explicitos para que sejam apropriados e regularizados pelos
gestores de salude do municipio, contribuindo para um melhor desenvolvimento em

melhorias em salde e minimizando os desafios encontrados.
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8 CONCLUSAO

Ao término dessa avaliacdo, foi possivel evidenciar que a avaliagdo das
Unidades Basicas de Saude reflete a realidade do municipio estudado, embora
existam minimas incongruéncias encontradas, como: a falta de insumos e
equipamentos necessarios para a prestacao de uma atencgéo integral e humanizada,
os resultados apresentados mostram que o sistema de saude possui qualidade na
assisténcia prestada.

Esse estado satisfatério das UBS possui relacdo direta ao que concerne a
capacitacao profissional, seguimento de normas guiadas pelo Ministério da Saude,
adaptacdes criadas pelos profissionais para uma melhor prestagéo de servico e desvio
dos desafios presentes na pratica assistencial com auséncia de materiais,
equipamentos e insumos, se adaptando a essas dificuldades. Assim, é possivel
observar as condutas realizadas pelas enfermeiras e a sua importancia na pratica

profissional para a evolucdo do estado de saude da populagéo infantil deste municipio.
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APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(ﬁ% UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
A J CENTRO ACADEMICO DE VITORIA et T
S, il 7§

UFPE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO CAV
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa AVALIACAO
DAS CONDIC}()ES FISICAS E ASSISTENCIAIS FRENTE AO MONITORAMENTO
DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS MENORES DE 5
ANOS, que estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a): Maria Amélia de
Souza, Avenida Manoel Morais, 320, ap. 1106, Manaira. CEP: 58038-230. Telefone:
(83) 99911-8640. E-mail: souza_mariaamelia@hotmail.com. Também participam
desta pesquisa 0s pesquisadores: Maira de Lima Silva, CPF:119.610.984-23, email:
maira.limasilva@ufpe.br, endereco: rua Senador Anténio Farias, Alto José Leal, n°30
CEP 55.608-095, telefones: (81) 98734-2219, Luiz Eduardo de Lima da Silva, CPF:
053.617.676-41, endereco: rua sagrado coracdo de Maria, lot. Mario Bezerra, n°28
CEP: 55.614-390 e Janielly Ferreira, CPF. 144.294.224-88, email:
jannyf.jfo5@gmail.com, endereco: sitio Pau darco, n°360, Cumaru-PE, telefone: (81)
982977-9952 e esta sob a orientacdo de: Maria Amélia de Souza. Telefone: 83 99911-
8640, e-mail (souza_mariaamelia@hotmail.com).

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: Avaliar as condi¢des estruturais das unidades basicas de
saude e as condutas do enfermeiro relacionado ao monitoramento do crescimento
e desenvolvimento de criangas menores de 5 anos atendidas em um municipio do
interior de Pernambuco. A coleta de dados abrangera os meses de maio a julho de
2021, nas Unidades Basicas de Saude da zona urbana e rural cadastradas no
municipio. O procedimento da pesquisa procedera da aplicacdo de questionario
sociodemografico para os enfermeiros e o instrumento de caracteriza¢ao estrutural
e material da unidade de saude e profissional dos enfermeiros, que avalia as
condicdes fisicas da UBS em relagdo a presenca de instrumentos, materiais e insumos
e as condutas do enfermeiro, ou seja, as condi¢cdes assistenciais prestadas na
monitorizagdo do crescimento edesenvolvimento de criangas menores de 5 anos
frente a essa estruturacdo. A analise dos dados sera realizada por programas
computadorizados, no qual estdo presentes o Epi-info® (versdo 7.2.1), programa
estatistico R (VERSA03.4.2).10 e por fim, para célculos mateméticos sera utilizado o
teste de qui-quadrado ou exato de Fisher, quando indicado, com nivel de significancia
de 95%.
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. Riscos: Risco de contaminacdo por COVID-19, desconforto e
constrangimento, para evitar e reduzir, serdo realizadas entrevistas em locais
reservados, individuais pelo qual serdo realizadas com as devidas biossegurancas
recomendadas pela ANVISA.

. Beneficios: melhoria na infraestrutura das unidades basicas de saude,
contribuicdo para a qualidade da assisténcia prestada a atencdo da saude da
crianca, analisando se os enfermeiros do municipio estédo atualizados, auxilio para
a continuidade de pesquisas e melhoria de duvidas sobre os conhecimentos
relacionados a estruturacdo das Unidades Basicas de Saude e condutas de
enfermeiros frente ao monitoramento do crescimento e desenvolvimento de
criancas e possibilitara novos estudos cientificos na area. Ja para os participantes
da pesquisa.

Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em arquivo digital, sob a
responsabilidade da pesquisadora titular no endereco rua Alto do Reservatério — Bela
Vista, Vitéria de Santo Antdo — PE, 55608-680 pelo periodo minimo 5 anos, apés o
término da pesquisa. Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta
pesquisa, pois a aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa,
conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para
a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Rua Dr. Jodo Moura, 92 Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo-PE,
CEP: 55.612-440, Tel.: (81) 3114-4152- e-mail: cep.cav@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF ,
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido
a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo AVALIACAO DAS CONDICOES
FISICAS E ASSISTENCIAIS FRENTE AO MONITORAMENTO DO CRESCIMENTO
E DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS, como voluntario (a).
Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data Impress&o
digital

(Opcional)

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0


mailto:cep.cav@ufpe.br

47

aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
esquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE m r'1 '

Centro Académico de Vitoria — CAV
UFPE

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Formulario ne;

1. Vocé se considera: 1() Branco(a) 2() Negro(a) 3()

Indigena 4() Pardo(a)5 ()néo sabe

2. ldade (anos): 1( )<25 2( )25-35 3( )35-45 4( )>45
3. Sexo: 1( )masculino 2( )feminino

4. Estado civil: 1 ( ) solteiro 2 ( ) casado 3 ( ) divorciado 4 ( ) viavo 5 (

Joutro:
5. Tem filhos? Quantos 1 ( )sim 2( )nao
6. Possuigrupo religioso? 1 () sim 2( )ndo 3 ( )ndo sabe
7.  Vocéreside emque area: 1 () Urbana 2( ) Rural 3 ( )nado sabe
8. Ha quanto tempo vocé concluiu a graduacéo (anos):
9. Titulagéo:
1 () Graduacéao 2 ( ) Especializacao, qual area? 3 ( ) Residéncia

Profissional, qual area?

4 () Mestrado () Académico ( ) Profissional Qual

area ? 5( )

Doutorado, qual area?

10. Tempo de atuacdo na Estratégia de Saude da Familia
(geral):

11. Tempo de atuacdo na Estratégia de Saude da Familia (vinculo
atual):

12. Vocé participou da capacitagdo sobre puericultura realizada em 2017 ou 2019,

com a professora
Maria Amélia de Souza da UFPE/CAV?

1 ( ) Sim 2( )N&ao 3( ) Na&o lembro
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APENDICE C- FORMULARIO DA UNIDADE E PROFISSIONAL

FORMULARIO- UNIDADE DE SAUDE

FORMULARION®: m rﬂ |ﬂ
CAV

UFPE

Area: 1 ( YRural 2( ) Urbana
1. Média de atendimento semanal de criancas: __
2. Data daentrevista: / /

e
ne>-
[ [~

@)

A UNIDADE DE SAUDE DISPOE DE:

3. Balanca pesa-bebé?

() Sim, em 2 () Sim, com defeito 3 ( )N&o
funcionamento

4. Balanca plataforma tipo adulto?

1 () Sim, em funcionamento 2 ( ) Sim, com defeito 3 ( )N&o
5. Régua antropométrica?

1 ()Sim 2 ( )Nao 3 ( ) N&o sabe

6. Maca de avaliacdo?

1 ()Sim 2( )Naéo 3 ( ) Nao sabe

7. Cartdo da Crianca?

1 ()Sim 2( )Naéo 3 ( ) Nao sabe

8.

Se _Sim, é suficiente para a demanda de criancas?

1( )Sim 2 ( ) Nao

3( ) Nao sabe

9. Normas para acompanhamento do_crescimento de criangas menores de 5
anos?

1 ()Sim 2 ( ) Nao 3 ( ) Nao sabe

10. Normas para acompanhamento do_desenvolvimento de

criancas menores de 5anos?
1 ()Sim 2( )Néao 3 ( ) Néo sabe
11. Normas para promogéo do aleitamento materno?
1 ()Sim 2( )Nao 3 ( ) N&o sabe

12. Normas para o atendimento da crianca desnutrida?



1

13.

1

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24
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() Sim 2 ( ) Nao 3 ( ) Nao sabe

Normas para orientacdo de administracao de Ferro?
() Sim 2 ( ) Nao 3 ( ) Nao sabe

Normas para orientagéo de alimentos ricos em Ferro?

() Sim 2 ( ) Nao 3 ( ) Nao sabe

Normas para orientacdo de administracao da Vitamina A?
() Sim 2( )Nao 3 ( ) N&o sabe

Normas para orientacéo de alimentos ricos em Vitamina A ?
() Sim 2( )Nao 3 ( ) N&o sabe

Normas para vacinagao?
() Sim 2( )Nao 3 ( ) N&aosabe

Estoque de Vitamina A (100.000 U) para as criancas < de 5 anos ?
1( )Sim 2( )Nao 3( ) Nao sabe
Estoque de Vitamina A (200.000 U) para as criancas < de 5 anos ?

1( )Sim 2( )Nao 3( ) NA&o sabe
Se Sim, o estoque de Vitamina A (100.000 U) é suficiente para
a demanda decriancas ?

1( ) Sim 2( )Néo

3( ) NSA (nédo tem estoque) 4 () Nao sabe
Se Sim, o estoque de Vitamina A (200.000 U) é suficiente para

a demanda decriangas ?
1( ) Sim 2( )Nao
3( ) NSA (nédo tem estoque) 4 () N&o sabe

Sala especifica para vacinacéo ?

( ) Sim, sendo utilizada 2 () Sim, desativada 3 () Nao
Estoque de vacinas ?

( )Sim 2( )Nao

Se Sim, o estoque é suficiente para a demanda ?



51

1( )Sim 2 ( )N&o
( ) NSA (nédo tem estoque) 4 ( ) Nao sabe

25. Atividades educativas voltadas para a atencéo a crianga ?
1 ()Sim 2 ( ) Nao 3 ( ) Nao sabe
26. Se Sim, qual a frequéncia das atividades educativas ?

1 () Diaria 2( )Semanal 3( )Mensal
27. Quantidade de profissionais responsaveis pelas atividades educativas:
1 Nivel superior (_) 2 Nivel médio ( __) 3Nivel elementar ()

28. Profissionais responsaveis pelo atendimento a crianca.

Categoria N° de funcionarios Funcionarios com treinamento
nas acdesde assistencia a
crianca

31.1 Atendente
31.2 Aux. De Enf.
31.3 Enfermeira
31.4 Nutricionista
31.5 Médico
ENFERMEIRO
. Procedéncia: 1 ( ) Deste municipio 2 () Outro municipio

. Data da entrevista: / /

. Atendimentos de avaliagcdo de crescimento e desenvolvimento mensais:
consultas

. Trabalha em outro local ?
1 () Sim 2 ( )Néo
. Em sua pratica profissional, quando vocé faz o monitoramento do
crescimento edesenvolvimento (CD) ?

1( ) Puericultura
2 () Antes das consultas
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3 ( ) Preocupacéo do responsavel sobre alguma acao

realizada pela crianca

4 () Outros
6. Realiza medic&o do peso?

1 ( )Sim 2( )Nao 3( ) Na&o sabe

7. Realiza medicéo da estatura?

1()Sim 2( )Nao 3( ) Na&o sabe

8. Realiza medicdo de perimetro cefalico?
1()Sim 2( )Nao 3( ) N&o sabe

9. Realiza medicéo de indice de Massa
Corporal (IMC)?1 () Sim 2 () Nado 3(
) Nao sabe

10. Registra informac¢des no prontuario?
1()Sim 2( )Nao 3( ) Nao sabe

11. Registra informagdes na caderneta de
saude da crianca?l1 ( ) Sim 2 ( ) Nao 3 (

) Nao sabe

12. Realiza orientacdes gerais sobre
crescimento?1 ( ) Sim 2( )Né&ao 3
() Néo sabe

13. Realiza orientacdes gerais sobre as fases do desenvolvimento?

1()Sim 2( )Nao 3( ) Nao sabe
14. Realiza orientacdes sobre a importancia da vigilancia do crescimento e
desenvolvimento?1 ( ) Sim 2 ( )Nao 3( ) N&o sabe

15. Quais as principais dificuldades para o atendimento
de criangas?
1 ( ) Auséncia de equipamentos

2( ) Defeitos na infraestrutura
3( ) Auséncia de capacitacdes para atender criangca com aletracdo no CD

4( ) Outros

16. Qual a sua conduta ao detectar problemas no CD?

1 ( ) Orientagéo da dieta
2( ) Aprazamento de consultas
3( ) Encaminhamento. Qual?

4( ) Outros

17. Diante de uma crianga com atraso de vacinacgdo + vitamina A, vocé

encaminha para atualizaro calendario:



1( ) sempre 2 () quando ndo ha problemas de saude
3 () a depender do problema de saude 4 ( ) Outros

18. Em que situagao vocé contra-indica a

vacinagcao?

1( ) Crianca imunodeprimida
2( ) Alergia aovo

3( ) Reacdo anafilatica a dose anterior
4( ) Outros

19. Qual a sua conduta frente a um problema de
aleitamento materno?1 () Orientacdo 2 ( )
Encaminhamento a outro profissional
3( ) ambas as respostas acima 4 ( ) Outros

20. Vocé acha a resolutividade deste servico referente as acdes de CD,

imunizacao, prevencaoda hipovitaminose A e aleitamento:

1 ( ) Satisfatéria 2 ( ) Insatisfatoria Por que?
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