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RESUMO

Um dos eixos norteadores nas politicas publicas voltadas a atencdo a saude da crianga é 0
acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento devido a susceptibilidade a riscos e
agravos. Diante disso, torna-se relevante investigar a resolubilidade do atendimento prestado a
crianga nas unidades de satde. Objetivou-se avaliar a resolubilidade do atendimento prestado
a crianca nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Estudo transversal realizado nas unidades
bésicas de salde da zona urbana, com maes/ acompanhantes de crian¢as que procuraram
atendimento no periodo de outubro de 2011 e a fevereiro de 2012. Utilizou-se trés formularios
adaptados, com informacbes como resolubilidade, conhecimento dos sinais de perigo da
estratégia Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), materiais
disponiveis e dados coletados no prontudrio. Participaramda pesquisa 111 usuarios, dos quais
67,6% relataram visita ao servi¢o por ocasido da crianca estar doente. Constatou-se que,
diante de infeccOes respiratérias, as maes/acompanhantes relataram que se deve dar uma
maior quantidade de liquido e alimento (61,3%). Quanto aos materiais disponiveis, observou-
se deficiéncia de equipamentos basicos, como lanterna (41,2%). Ao analisar as informacGes
dos prontuérios, pode-se observar que em 29,1% possuiam anotacdes referente ao peso.Os
dados obtidos poderdo servir como subsidio para o desenvolvimento de novas pesquisas sobre
a temaética abordada, bem como contribuir para a melhor atuacdo por parte dos profissionais e
gestores de saude.

Palavras-chave: Crianga. Cuidado da crianga. Enfermagem.Avaliacéo.



ABSTRACT

One of the guiding principles in public policies for health care for the child is tracking its
growth and development due to the risks and susceptibility to diseases. Therefore, it becomes
important to investigate the solvability of care provided to children in healthcare facilities.
Aimed to evaluate assess the resolvability of care provided to children in UBS. A cross-
sectional study was developed in primary care units in the urban area, with mothers /
caregivers of children who sought care, service data and records for the period October 2011
and February 2012. We used three forms adapted, with information such as problem solving,
knowledge of danger signs of AIDPI, available materials and data collected from medical
records. Participants were 111 users, of which 67.6% reported visiting the service during the
child’s illness. It was found that before respiratory infections, mothers / companions reported
to be given a greater amount of liquid and of food (61.3%). As for the materials available,
there was deficiency of basic equipment, such as lantern (41.2%). By analyzing information
from medical records, it can be observed that in 29.1% had notes regarding the weight. These
data may serve as input for the development of new research on the topic discussed, as well as
contribute to a better performance by the professionals and health managers.

Descriptors: Child. Child care.Nursing.Evaluation.
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1 INTRODUCAO

Um dos eixos norteadores nas politicas publicas voltadas a atencédo a saude da crianca
é 0 acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento, uma vez que, durante esta fase
de vida ocorre uma maior susceptibilidade a diversos riscos e agravos, fornecendo assim
informagdes importantes necessarias para reducdo da morbimortalidade infantil e
contribuindo para a promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude.

A puericultura é o acompanhamento sistematico e periddico voltado a crianga que tem
como objetivo a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento, orientagdo sobre vacinago,
quanto a seguranca e protecdo contra acidentes, higiene domiciliar e ambiental, estimulacio
de aleitamento materno exclusivo, identificacdo de agravos e situacdes de risco, necessitando
assim de acdes resolutivas com atuacdo multiprofissional de atencdo a crianga, aumentando a
oferta dessa assisténcia atraves de consultas de enfermagem, médica e de agdes educativas
(CAMPOS et al., 2011).

No Brasil, a puericultura vem ganhando mais espaco na Atencdo Béasica de Saude
(ABS), onde sao desenvolvidas varias atividades de enfermagem referentes a satde infantil,
proporcionando ndo sé o acesso dos usuarios, mas gerando vinculos e contribuindo assim para
a promocao e prevencdo de doengas (ASSIS et al.,2011).

Apesar dos avanc¢os, os indicadores de saude infantil demonstram que ainda séo
grandes 0s obstaculos a serem percorridos, visto que, altas taxas de morbimortalidade infantis
ainda sdo encontradas no Brasil. De acordo com o Relatério Anual de Gestdo (RAG) (2010)
do municipio de Picos-Piaui o coeficiente de mortalidade infantil é de 16,05 para cada mil
nascidos vivos. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), o
coeficiente de mortalidade infantil do Piaui é de 26,2 para cada mil nascidos vivos e do Brasil
é de 19,88. Aumentar a cobertura dos servicos de salde e qualidade do atendimento com
equipes multiprofissional sdo fatores que poderiam diminuir tais taxas.

Vale ressaltar que a puericultura constitui-se em uma importante técnica empregada
para a saude infantil, visto que abrange um cuidado integral oferecendo medidas preventivas
eficazes tanto na infancia quanto na fase adulta (VITOLOet al., 2010).

Para realizar a puericultura torna-se necessario a existéncia de comunicagéo,
envolvimento, acolhimento e vinculo por parte do profissional frente ao usuério, bem como
compreender a relagdo da crianca com o ambiente social e familiar, levando em conta o

contexto socioecondmico, cultural e histérico no qual esté inserido.
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Nesse sentido, o atendimento realizado pelos enfermeiros nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS) tem como foco as necessidades primérias de saude da populacdo alvo, numa
perspectiva de aumentar a qualidade de vida das criancas, além da comunidade ter a
possibilidade de continuidade da assisténcia (MONTEIRO et al., 2011).

A consulta da crianca é por vezes realizada com base em queixas e doencas
preexistentes resultando em falta de conhecimento da populacdo sobre a importancia do
acompanhamento sistematico das criancas, além da falta de estrutura fisica adequada e
anotacfes em prontudrios precarias comprometem essa assisténcia.

Diante disso questiona-se: qual a resolubilidade do atendimento prestado a crianca nas
UBS?

O interesse em relacdo ao tema surgiu ainda durante a disciplina de saude da crianca e
do adolescente, em especial durante a realizacdo de atividades praticas nas unidades de salde,
despertando a curiosidade em saber a respeito da eficacia desse atendimento realizado por
enfermeiros nas UBS.

O estudo proporcionou avaliar a resolubilidade do atendimento prestado a crianca, ja
qgue o enfermeiro participa diretamente desse processo dentro da equipe da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) no sentido de assegurar um acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca saudavel, despertando o conhecimento dos mesmos quanto a
realizacdo de um atendimento eficaz, de uma assisténcia de qualidade, para assim poder

contribuir com o servi¢o de atendimento a crianca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar a resolubilidade do atendimento prestado a crianca nas UBS.

2.2 Especificos

e Conhecer a assisténcia recebida pelas criangas que procuram estas unidades de salde;

¢ Identificar o conhecimento das maes pesquisadas sobre 0s sinais de risco para a salde
da crianca;

e Caracterizar as unidades de saude pesquisadas de acordo com: higiene, ventilacdo,
iluminacdo bem como materiais disponiveis para atendimento a crianca;

o Verificar os dados coletados nos prontuarios referentes ao atendimento a crianga.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Conhecer o0 que a literatura apresenta sobre o atendimento prestado a crianca é de

fundamental importancia para uma assisténcia de qualidade frente as suas problematicas.

3.1  Um pouco da histéria

A infancia é um periodo de vida onde ocorre uma maior susceptibilidade em
contrair doengas, logo é de fundamental importancia o acompanhamento integral do seu
crescimento e desenvolvimento, com foco na prevencdo e promog¢do a salde, determinando
assim a sua vida enquanto adulto sem influéncias negativas (SILVAet al., 2009).

A historia da puericultura surgiu na Francga, no século XVIII, ainda na Idade
Antiga com os cuidados as criangas, onde as formas de assisténcia eram sistematizadas
abrangendo a alimentacdo, educacéo, vestuario e disciplina. Nas primeiras décadas do século
XX a pediatria apareceu como especialidade na Enfermagem devido as necessidades de
higiene apresentadas pela populacdo (ASSIS,. et a., 2011).

No Brasil, a percepgéo da crianga como ser em permanente desenvolvimento
foi resultado de transformacdes envolvendo a organizagao social, permitindo a adog¢do de um
carater universal sendo o Estado responsavel pela populacdo infantil, onde a Politica de
Atencdo a Crianca sempre esteve interligada a saude materna, definida entdo como Politica de
Saude Materno-Infantil. Na década de 80, foi elaborado o Programa de Atencdo Integral a
Saude da Crianca (PAISC) priorizando o aleitamento materno, orientacdo para o desmame,
imunizacdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (ERDMANNeta.l, 2009).

A Constituicdo Federal de 1988 incorpora, como prioridade, a prote¢do dos
direitos da crianca e do adolescente e o atendimento de suas necessidades basicas. Assim,
surge o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) criado pela lei 8069/1990 que prioriza
protecdo e socorro em qualquer momento, precedéncia de atendimento nos servigos publicos,
bem como considera a crianga como sujeito de direitos a saude, a vida, alimentacdo, lazer,
familia, cultura, protecdo, desenvolvimento integral dentre outros (BRASIL, 1990).

No Brasil, 0 movimento de mudancas no modelo assistencial a saude teve
inicio apos a implantacio do Sistema Unico de Saude (SUS) e, sobretudo, a partir da criagdo
do Programa Salde da Familia (PSF), em 1994, baseado na experiéncia bem sucedida do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) no Nordeste do pais, onde parece ter

culminado nesse processo (CONILL, 2008).
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A partir de 1995, o Ministério da Saude adotou no Brasil a estratégia Atencéo
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) incorporada ao PSF com a finalidade
de melhorar as ac6es relacionadas a familia e comunidade incluindo a necessidade de ampliar
as habilidades dos profissionais de salde, a atencdo prestada pelo servico de salde,
instrumentalizar a comunidade e os familiares no cuidado da crianga e reestruturar a
organizac&o do servico (AVILA, 2009).

O PSF, como estratégia voltada a atengdo primaria, procurou compreender a satde das
pessoas tanto no ambiente fisico como nas relagc6es sociais, indo muito além do enfoque sobre
a enfermidade, ampliando assim a compreensdo do processo salde/doenca. Os programas
estruturados para oferecer atencdo basica a saude da crianca tém como objetivos a promocao
da saude, prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo. Promover e recuperar a saude e o
bem-estar da crianca tem sido prioridade dentro da assisténcia a sadde infantil, garantindo o
crescimento e desenvolvimento adequados (CIAMPO et al.,2006).

A estratégia AIDPI tem como objetivo a reducdo da mortalidade de criangas menores
de cinco anos e diminuir a incidéncia e/ou gravidade dos disturbios nutricionais e das doencas
infecciosas, como diarreia, pneumonia e parasitoses intestinais, bem como promover a saude
propondo medidas de prevencdo de doencas e de diagnosticar e tratar precocemente as
criangas doentes através de intervencdes padronizadas (BRASIL, 1999).

Em 2001, o Ministério da Salde implantou em nosso pais o Programa Bolsa-
Alimentacdo com vistas a combater as caréncias nutricionais em criancas de até seis anos de
idade melhorando as condicGes de satde, bem como nutricdo adequada (Brasil, 2002).

Vaérias sdo as acOes voltadas a saude infantil, promovidas pelo Ministério da Salde,
como Programa Nacional de Imunizacdo, Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno,
controle das doencas diarreicas e respiratorias agudas, dentre outras (BRASIL, 2003).

Todavia, ndo ha davidas, que nos ultimos anos a ESF tem ampliado o acesso aos
servigos béasicos de saude, aproximando mais os profissionais de saude frente os usuarios e
contribuindo de forma significativa para as mudancas dos indicadores de saude do Brasil,

levando em conta todas as transformacgdes alcancadas (SILVAet al., 2010).
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3.2  Atendimento prestado a crianga nas unidades de satde

A puericultura é um atendimento integral da salde de criangas de zero a quatro ou
cinco anos de idade que analisa o perfeito desenvolvimento fisico e mental, necessitando de
uma equipe multidisciplinar com foco na promog¢éo de saude da crianga, assegurando iguais
oportunidades a todos e disponibilizando meios de potencializar a saide. O acompanhamento
para criancas de até um ano de vida € mensal, de 12 a 24 meses é bimensal, para as de 24 a 36
é semestral e para as de 36 meses até aos cinco anos é anual (SILVEIRA et al.,2008).

Para que a puericultura seja realizada em sua plenitude torna-se indispensavel
compreender a crianca dentro de um contexto familiar, social, politico, histdrico, cultural em
que esta inserida. Dentre os principais objetivos da assisténcia a saude infantil estdo a
promocdo e recuperacdo da salde, assegurando o crescimento e desenvolvimento sob o ponto
de vista fisico, social e mental da salde das criancas em busca do alcance de suas
potencialidades (ASSIS et al., 2011).

Visando compreender as necessidades e direitos da crianca como individuo, torna-se
necessario um cuidado multiprofissional e integral, disponibilizando atencdo em todos o0s
niveis, do mais simples ao mais complexo. A reducdo da mortalidade infantil no Brasil €
ainda um grande desafio, apesar da reducdo de mortalidade pds-neonatal e estagnacdo da
mortalidade neonatal. Situacdo que se torna agravada quando se reconhece que a maioria das
mortes precoces poderia ser evitavel através de servicos de salde qualificados e resolutivos
(BRASIL, 2005).

A promocdo da saude da crianca vai além da preocupacdo com a reducdo da
mortalidade infantil, engloba acGes e compromissos entre instituicbes governamentais, bem
como com a sociedade em geral. Em nosso pais a saude infantil tem um perfil ligado a
qualidade de servicos de salde, moradia, alimentacdo, saneamento basico, lazer, condicdes
ambientais, transporte, renda, dentre varios outros. Para que a unidade de salde seja centrada
no usuario é necessario o acolhimento, através de consultas, procedimentos, cuidados,
oferecendo uma assisténcia embasada na continuidade do cuidado (PINA,2009).

A ESF se diferencia na atencdo a saude da crianca e da comunidade em geral porque
pretende assegurar a equidade do acesso para atender as necessidades familiares, comunitarias
e individuais, tendo a integralidade como conduta nas praticas, prestando assisténcia
resolutiva na prevengdo, promocdo e recuperacdo da saude, dando importancia ao

monitoramento das acdes através do Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (SIAB). A
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atencdo a crianca é resultado de trabalhos complementares e interdependentes (FELICIANO
et al., 2008).

A puericultura, através do acompanhamento da crianca saudavel, espera reduzir a
incidéncia de doengas, aumentando as chances de crescer e desenvolver em todo seu
potencial. Promove agdes de salde como, alimentacdo, estimulo a higiene pessoal, ambiental
e mental, prevencédo de agravos, vacinagéo, cuidado com acidentes domésticos, identificacdo e
tratamento de problemas de saude. O enfermeiro deve realizar atividades voltadas para o
acompanhamento e avaliacdo da crianca com subsequente orientacdo as méaes/familiares e
quando necessario encaminhamento a outros profissionais ou setores quando for indicado ou
de acordo com a rotina do setor (BRASIL, 2002).

O enfermeiro, dentro da puericultura, possui metodologias assistenciais capaz de
promover a saude infantil, através da consulta de puericultura juntamente com a visita
domiciliaria, visto que permite ao profissional entender e conhecer o contexto de vida,
melhorando o vinculo, em busca de uma intervencdo satisfatoria. Através da consulta de
enfermagem é possivel monitorar, avaliar e intervir sobre o processo de salde/doenca,
embasado no processo de enfermagem, valorizando as questdes culturais e socioeconémicas,
considerando que a puericultura vai além de a¢des assistencialistas e biologicistas (SILVAet
al., 2009).

De acordo com o Ministério da Saude (2005) o profissional enfermeiro deve sempre
solicitar o Cartdo da Crianca, visto que é o principal instrumento utilizado para esse
acompanhamento, devendo ser sempre valorizado e atualizado periodicamente.

O acompanhamento e o desenvolvimento de satde infantil envolvem diferentes meios
de avaliacdo, como anamnese, observacao da crianca durante a realizacdo de atividades, em
seu ambiente fisico, familiar e rastreamento, levando em conta a percep¢do dos pais e/ou
responsaveis e demais profissionais em busca de dados importantes para detectar possiveis
alteracdes (RIBEIROet al., 2010).

E necessario o enfermeiro estar atento a evolugdo normal e as possiveis alteracdes que
possam prejudicar esta evolucdo, identificando-as precocemente e encaminhando-as quando
necessario, para que a crianga atinja todo o seu potencial de desenvolvimento (BRASIL,
2005).

O cuidado priorizado pelo enfermeiro estabelece agbes com vistas a promogédo e
prevencdo da salde através de um tratamento holistico, humanizado tanto a crianca como a

familia, respeitando as necessidades basicas de cada um, evidenciando os transtornos que
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interferem com a saude, fundamentalmente, sua capacidade mental, social e nutricional
(ALVES et al., 2011).

Em um estudo realizado por Assis e Verissimo (2010) observou-se que muitas
consultas realizadas séo relacionadas aos sintomas que a crianca apresenta e a administracdo
de medicamentos, destacando a negligéncia na atencao as necessidades emocionais maternas,
tratando-a apenas como um simples instrumento. Necessita entdo de mudancgas diante esta
problematica através de uma nova definicdo das necessidades em salde, que esta presente na
Politica Nacional de Humanizacéo da Atencédo e Gestdo (Humaniza SUS).

Em outro estudo Assis et al.(2011) revelam que as acdes de salde da crianca séo
mecanizadas, embora os enfermeiros salientem a importancia da consulta de puericultura.

Para se desenvolver o cuidado e a educacdo em saude em Enfermagem € necessario
permitir a troca de experiéncias, percepcOes, vivéncias, percebendo a crianga como um ser
Unico, atendendo-a em suas necessidades psicoldgicas, bioldgicas, espirituais, sociais e
familiar, procurando ouvir as davidas, queixas e preocupacdes das maes ou acompanhantes
com atencao e respeito, orientando e dando suporte em busca de uma assisténcia de qualidade,
planejada e individualizada (ASSIS et al., 2008).

Em busca de uma assisténcia de qualidade e um bom desempenho no processo e nos
resultados do cuidado a crianca torna-se necessario que os servicos de salde disponham de
estruturas adequadas, como materiais, instrumentos, areas fisicas, equipamentos, instalagdes,
bem como profissionais capacitados e preparados frente a situacdes diversas, constituindo
assim indicadores indiretos em busca de uma assisténcia de qualidade (SAPAROLLIlet
al.,2010).

O diélogo é a peca chave para uma assisténcia diferenciada, no qual os usuérios séo
envolvidos nas acdes de cuidado através do acompanhamento coletivo da crianca, levando em
conta suas crencas, habitos, conhecimentos e condicbes em que vivem assegurando uma
assisténcia efetiva (MONTEIROet al.,2011)

Vieira et al.(2012) destacaram que é necessario 0 relacionamento intimo com o
complexo satde-individuo-familia-comunidade, onde o profissional deverd desempenhar seu
trabalho levando em conta a concepcao social e epidemioldgica.

Os procedimentos que devem ser abordados na consulta de puericultura devem se
adaptar as necessidades da crianca e/ou da familia dependendo da estrutura e dos recursos
disponiveis nos servicos de salde, embasado em protocolo flexivel frente as varias
circunstancias dando suporte para que ocorra um atendimento adequado, planejado e

individualizado.
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4 METODOLOGIA

Este estudo é um recorte do projeto: Analise do atendimento a crianca realizado por
enfermeiros nas unidades de saide da familia no municipio de Picos-PlI, realizado pelo Grupo
de Pesquisa e Saude Coletiva (GPESC), na area de salde da crianca e do adolescente da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), no periodo de 2011 a 2013.

4.1  Tipo de estudo

Trata-se de um estudodo tipo transversal e descritivo. De acordo com Rouquayrol e
Almeida Filho (2006), estudos transversais sdao investigacdes que produzem instantaneos da
situacdo de saude de uma populacdo com base na avaliacdo do estado de saude de cada um
dos membros, e dai produzindo indicadores globais de saude para o grupo investigado.

As pesquisas descritivas tém como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenbmeno ou entdo, o estabelecimento de relagdes entre as
variaveis. Uma de suas caracteristicas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de

dados, como questionarios e a observacao sistematica (GIL, 2010).

4.2 Local de realizacédo do estudo

O presente estudo foi desenvolvido em 17 UBS da zona urbana do municipio de Picos-
PI.

O municipio de Picos situa-se na regido centro-sul do Piaui, que faz parte da
Macrorregido 3 — semi-arido, territério do Vale do Guaribas. Fundada em 12 de dezembro de
1890, esta a 206m de altitude, 320 km distante de Teresina (capital do Estado), é atravessada
pela BR-316 ou Rodovia Transamazoénica, BR 407, e fica muito proxima a BR-020. Possui
uma populacao estimada em 2010 pelo IBGE de 73.414 habitantes (BRASIL, 2010).

De acordo com o SIAB (BRASIL, 2011) do municipio, hd um total de 30 equipes de
salde da familia, sendo: 20 na zona urbana e 10 na zona rural. Participaram da pesquisa 17

equipes localizadas na zona urbana, por questdo de conveniéncia.
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4.3  Populagio e amostra

A populacdo desta pesquisa foi constituida dos 3599 atendimentos a crianca de 0 a 4
anos realizados nas UBS da zona urbana da ESF do municipio de Picos no ano de 2010
(DATASUS, 2011) e as vinte enfermeiros das UBS. Foram utilizados como critérios de
inclusdo para participar do estudo: mées ou acompanhantes de criangas que tinham
disponibilidade para participar da pesquisa e residirem na zona urbana. Foram considerados
como critério de exclusdo da pesquisa: mdes ou acompanhantes que apresentaram alguma
incapacidade que impossibilitasse de responder ao formulério.

O calculo amostral foi realizado utilizando a formula para estudos transversais com
populacdo finita (LUIZ; MAGNANINI, 2006): n=(Za2x Px QxN)/ (Za?x Px Q) + (N - 1)
x E2. Onde:

n = tamanho da amostra;

Z a. = coeficiente de confianca;

N = tamanho da populacao;

E = erro amostral absoluto;

Q = porcentagem complementar (100-P);

P = proporc¢éo de ocorréncia do fendmeno em estudo;

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de 95% (1,96), o
erro amostral de 5% e a populacdo de 3599 atendimentos a crianca de 0 a 4 anos realizados
nas UBS da zona urbana da ESF do municipio de Picos no ano de 2010 (BRASIL, 2011). A
proporcao de ocorréncia das consultas foi calculada dividindo o nimero de consultas a crianca
menor de 5 anos realizadas no Municipio de Picos no ano de 2010 pelo nimero de criangas
com idade entre 0 e 5 anos incompletos residentes no Municipio de Picos no ano de 2010
(P=0, 874818). A partir da aplicacdo da férmula encontrou-se um total de 161 atendimentos.

A amostra foi proporcionalmente dividida entre as dezessete equipes que
participaram do estudo. As maes e/ou responsaveis pela crianga foram selecionadas de forma

consecutiva conforme fossem comparecendo as UBS para atendimento a crianca.
4.4  Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada por académicos de enfermagem e nutricdo da UFPI

treinados pela pesquisadora responsavel pelo estudo,na qual a mesma foi realizada nas

préprias UBS, em ambiente calmo, para que ndo pudesse intervir na obtencédo de informacdes
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fidedignas. Os dados foram coletados no periodo de outubro 2011 a fevereiro de 2012, sendo
conduzida por meio de trés formularios (APENDICESA a C) adaptado do instrumento
elaborado por Prado e Fujimori (2005). O formulario um (APENDICE A) trata sobre a
resolubilidade do servico e das condutas realizadas com a crianca em situacGes que
representam sinais de perigo a sua sadide. O formulario dois (APENDICE B) trata de
perguntas referentes ao servico de salde sobre a higiene, ventilagdo e iluminagdo do
consultdrio, os materiais e equipamentos disponiveis na unidade de salde, sendo coletadas
através da observacdo do pesquisador (a). O formulario trés (APENDICE C) possui questdes
referentes aos registros nos prontudrios das criancas atendidas na unidade de salde, sendo

coletados nos mesmos.

4.5 Andlise de dados

Os dados foram analisados com base na literatura especifica e em tratamento
estatistico, digitados utilizando o programa Microsoft Office Excel 2007 e posteriormente
transportados para o software StatisticalPackage for the Social Scienc (SPSS) versdo 17.0. Os
mesmos foram apresentados por meio de tabelas ilustrativas e, a fim de se analisa-los

descritivamente, foram calculadas as medidas de estatistica descritiva.

4.6  Aspectos éticos e legais da pesquisa

Para a realizacdo do estudo foi seguido todos os principios éticos contidos na
Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996), que rege pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI e aprovado com o Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 0347.0.045.000-11 (ANEXO 1).

Foram enviados oficios a Secretaria de Saide de Picos para autorizacdo da coleta de
dados. Em conformidade com as Diretrizes e Normas da Pesquisa em seres humanos, a
pesquisa foi desenvolvida apds cada participante ter conhecimento a cerca da metodologia do
estudo, ap6s assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES
D, E e F). Nos casos em que a mae fosse menor de 18 anos de idade, o TCLE foi assinado por
seu responsavel (APENDICE E). Sendo garantido o direito ao anonimato de todos os dados
colhidos e liberdade para participar do estudo ou dele desistir em qualquer momento, bem

como garantia de nenhum prejuizo ou complicacao.
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5 RESULTADOS

Os dados coletados foram organizados de acordo com 0s grupos de respostas,

apresentados na forma de tabelas e analisados utilizando a estatistica descritiva.

5.1

5.2  Caracteristicas referentes a resolubilidade do servico

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com a resolubilidade do servigo. Picos, 2013. n=
111.

Variaveis f %
1. Quando busca o atendimento a crianca

S6 quando precisa 75 67,6
De rotina 36 32,4
2. Apresentou problema de satde nos ultimos 30 dias

Sim 49 44,1
Né&o 62 55,9
3. O problema foi resolvido

Sim 39 35,1
Né&o 13 11,7
N&o se aplica 59 53,2
4. Recebe orientacbes quando a crianga apresenta problemas de satde

Recebe, verbalmente 55 49,5
Recebe, por escrito 22 19,8
Né&o 17 15,3
N&o se aplica 17 15,3

Os dados observados na tabela 1 mostraram que 67,6% dos participantes do estudo
buscam o atendimento a crianca apenas quando precisa, sendo que 44,1% relataram que a
crianga tinha apresentado algum problema de salde alguns dias antes da realizagdo da
consulta. Os dados ainda revelaram que 49,5% dos entrevistados receberam verbalmente

orientacOes sobre os problemas de saude da crianca.

5.3  Caracteristicas do servi¢o quanto a medicacdes e orientacdes

A tabela 2 abaixo expGe dados relacionados a dispensacéo de medicamentos & criancga,
bem como orientacfes repassadas, visto que em 75,7% dos casos é prescrito medicamento a
crianca, 54,1% recebe orientagdes verbalmente quanto ao uso da medicacdo, 57,7% entende

as orientacdes recebidas quanto ao uso, 34,2% compram o0 medicamento prescrito pelo
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profissional, 77,5% das maes/acompanhantes dar regularmente o medicamento prescrito e
15,3% esquecem de oferecer o medicamento.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra de acordo com a dispensacdo de medicamento para a

crianga. Picos, 2013. n= 111.

1. E prescrito medicamento a crianca f %
Sim 84 75,7
Né&o 5 4,5
N&o se aplica 22 19,8

2. Recebe orientac6es sobre a medicagéo da crianga
Sim, verbalmente 60 54,1
Sim, por escrito 43 38,7
Né&o 5 4,5
N&o se aplica 3 2,7

3. Entende as orientacges recebidas sobre 0 uso da medicacéo
Sempre 64 57,7
As vezes 21 18,9
Nunca 4 3,6
Né&o se aplica 22 19,8

4. Onde recebe 0 medicamento
No préprio servico 41 36,9
Compra 0 medicamento 38 34,2
Alguém lhe compra o medicamento 13 11,7
N&o obtém na maioria das vezes 5 4,5
N&o se aplica 14 12,6

5. Dar regularmente o medicamento prescrito
Sim 86 77,5
Né&o 5 4,5
N&o se aplica 20 18,0

6. Caso ndo dé o medicamento, por que néo o faz
Esquece de oferecer 17 15,3
N&o acha necessario 6 5,4
N&o entende a letra do médico 4 3,6
Remédio € caro 2 1,8
N&o se aplica 82 73,8

5.4  Conhecimento das mées/acompanhantes sobre os sinais de perigo de acordo com
a estratégia AIDPI

Ao se avaliar o conhecimento das maes/acompanhantes diante de IRA,
constatou-se que 61,3% das maes/acompanhantes afirmaram que se deve dar uma

maior quantidade de liquido e de alimento. Quando questionados sobre a diarreia, 0s
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dados revelaram que 82,9% afirmaram que se deve dar uma maior quantidade de

liquido e uma menor quantidade de alimento (44,1%).

Tabela 3. Distribuicdo da amostra de acordo com conhecimento das méae/acompanhantes

sobre os sinais de perigo do AIDPI. Picos, 2013. n=111.

Variaveis F %

1. Quando a crianca tem IRA deve-se dar

Menos liquido e menos alimento 13 11,7
A mesma quantidade de liquido e alimento de sempre 30 27,0
Uma maior quantidade de liquido e de alimento 68 61,3
2. Quando a crianca tem diarreia deve-se dar

Menos liquido 7 6,3
A mesma quantidade de liquido de sempre 12 10,8
Uma maior quantidade de liquido 92 82,9
3. Quando a sua crianga tem diarreia deve-se dar

Menos alimento 49 44,1
A mesma quantidade de alimento de sempre 41 36,9
Uma maior quantidade de alimento 21 18,9

5.5  Caracteristicas do servico de saude

Tabela 4. Caracterizacdo das UBS de acordo com a estrutura fisica. Picos, 2013. n=17.

Variaveis f %

1. Pisos lavaveis 15 88,2
2. lluminagao 11 64,7
3. Ventilagéo 10 58,8
4. Incidéncia de luz solar direta 8 47,1
5. Paredes lavaveis 4 23,5

O resultado aponta que 64,7% e 58,8% das unidades de salde apresentavam

iluminacdo e ventilacdo adequada, respectivamente e que 47,1% possuiam incidéncia de luz

solar direta.

5.6  Material disponivel nas institui¢coes

Conforme o exposto na tabela 5 logo abaixo, a maioria das unidades de saude

tinham os materiais necessarios para o atendimento adequado da crianga. Entretanto

houve uma deficiéncia de laterna e tensibmetro com manguito de trés tamanhos, o que

compromete a realizacdo de parte do exame fisico das criangas. Outro dado

preocupante € a existéncia de UBS sem antrop6metro e sem balanca para lactente, o

que dificulta a mensuracgdo dos dados antropométricos da crianga.
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Tabela 5. Distribui¢do da amostra de acordo com o material disponivel no PSF/UBS. Picos,
2013. n=17.

Variaveis F %

1. Escada de dois degraus 17 100,0
2. Fita métrica 17 100,0
3. Abaixador de lingua (pacote) 16 94,1
4. Foco de luz com haste flexivel 16 94,1
5. Estetoscopio 16 94,1
6. Lencol para mesa exame 16 94,1
7. Balanga para adulto com altimetro 16 941
8. Cesto para papel 15 88,2
9. TermObmetro 15 88,2
10. Balde de papel 14 82,4
11. Papel toalha 14 82,4
12. Mesa de exame com coxim 13 76,5
13. Mesa de trabalho com duas cadeiras 13 76,5
14. Suporte para papel toalha 13 76,5
15. Suporte para sabdo liquido 13 76,5
16. Balanca para lactente 13 76,5
17. Otoscopio 12 70,6
18. Banco giratério 12 70,6
19. Mesa auxiliar 12 70,6
20. Antropdmetro 12 70,6
21. Negatoscopio 12 70,6
22. Biombo 11 64,7
23. Material de expediente 11 64,7
24. Bandeja retangular 9 52,9
25. Lanterna 7 41,2
26. Tensidmetro com manguito de trés tamanhos 5 29,4

5.7  Dados coletados no prontuario

De todas as unidades de salde pesquisadas apenas algumas possuiam prontudrios, por
esse motivo foi coletado dados de apenas 35 prontuarios.

De acordo com a tabela 6 logo abaixo, os dados revelaram que dos 103 atendimentos
de enfermagem realizados nas unidades de satde, 68 ndo tinham prontuérios.

Observou-se que a idade da primeira consulta apresentava mediana de 16,00. No
referente a idade da Gltima consulta, definiu-se mediana de 19,70. Ainda sobre tais resultados,
observou-se mediana de 0,00 consultas de enfermagem a crianca.

Tabela 6. Distribuicdo da amostra de acordo com os dados coletados no prontuario. Picos,
2013. n=103.

Variaveis f %
1. Motivo da ultima consulta
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N&o tinha prontuario 68 66,0
Rotina 19 18,4
Diarreia 3 2,9
Anemia 2 19
Prurido 2 1,9
Convulsao 1 1,0
Gripe 1 1,0
Alergia 1 1,0
Bronquite 1 1,0
Pneumonia 1 1,0
Ferimento 1 1,0
Febre 1 1,0
Varicela 1 1,0
Asma 1 1,0
Total 103 100
V;\(/)Y, 0 Média 1Q** Mediana

2. ldade da primeira consulta

. 0,001 19,19 26,73 16,00

(meses, dias)
3. ldade da ultima consulta 0,024 23,01 22,00 19,70
4. Numero de consultas de 0.000* 067 0 0.00
enfermagem

*KS: Kolmogorov-Smirnov; SW: Shapiro-Wilk; **IQ: Intervalolnterquartil = P75-P25

5.8  Anotacgdes do prontudrio sobre a crianca

Os dados coletados demonstraram gque em apenas 29,1% dos prontudrios possuiam
anotacbes de enfermagem referente ao peso, 27,2% apresentavam informacgdes de estatura,
18,4% sobre vacinagéo e 11,7% sobre alimentacéo.

No referente a curva de crescimento constatou-se que 7,8% havia registrado tal dado,
sobre o aleitamento materno, 5,8% possuiam tal informacdo, 4,9% observou e julgou o

momento do desenvolvimento neuropsicomotor da crianca.

Tabela 7. Caracterizacdo da amostra de acordo com as anotac¢des do prontuério sobre a
crianca. Picos, 2013. n=103.

Variaveis F %

1. Peso 30 29,1
2. Estatura 28 27,2
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3. Vacinagdo em dias

4. Medicamentos prescritos

5. Cuidados de enfermagem realizados

6. Condutas de enfermagem explicitadas

7. Alimentacéo

8. Diagnostico médico explicitado

9. Curva de crescimento

10. Diagnéstico nutricional

11. Aleitamento materno

12. Observou e julgou o desenvolvimento neuropsicomotor
13. Condutas médicas explicitadas

14. Diagnostico de enfermagem explicitado

19
18
17
13
12
10

H 01 01O 00 00

18,4
17,5
16,5
12,6
11,7
9,7
7,8
7,8
58
4,9
4,9
3,9

6 DISCUSSAO

Dentro da perspectiva tedrica e da construgdo desse estudo é possivel destacar que o

acesso aos servigos dos quais 0 Usuario necessita envolve muitos aspectos que vdo desde o
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proprio acesso, até a questdo da qualidade na oferta desses servigos. Assim, isso estd
relacionado ao objetivo que foi estabelecido nesse trabalho que é justamente avaliar a
resolubilidade do atendimento prestado a crianga nas UBS.

No presente estudo ao se avaliar a resolubilidade do servigo, constatou-se que 67,6%
das mées/acompanhantes buscam assisténcia a crian¢a apenas quando necessitam de
atendimento, 44,1% relataram que a crianga tinha apresentado problemas de salde antes da
realizacéo da consulta, sendo que 49,5% dos entrevistados receberam orientac6es verbalmente
sobre tais problemas. Esta realidade mostra a falta de entendimento da populacdo sobre o
significado e a importancia da consulta de puericultura, visto que tal assisténcia se torna
fragmentada frente a queixas presentes. Nessa ldgica, seria interessante a orientagdo da
populacdo sobre a real finalidade desse acompanhamento, incorporando 0S USUArios sujeitos
de acdo junto ao profissional de saide (MONTEIRO et al., 2011).

Tais resultados diferem do estudo realizado por Prado (2005) onde a procura pelo
servico de saude a crianga, em 69,7% dos casos estava relacionada ao acompanhamento de
rotina. E importante considerar que consultas de rotina devem ser concebidas como sendo um
dos pontos mais relevantes na questdo da qualidade de vida, pois, prevenir é a melhor
alternativa em busca de promocéo da salde.

Quando se analisa dados referentes a dispensacdo de medicamentos a crianga, bem
como orientacdes repassadas observamos que em 75,7% dos casos é prescrito medicamento a
crianca, 54,1% dos participantes relataram ter recebido orientacdes verbalmente quanto ao uso
da medicacdo, 57,7% afirmaram entendimento quanto as orientac6es recebidas sobre o uso e
15,3% esquecem de oferecer o medicamento.

Nesse sentido, tais orientacfes sdo repassadas de maneira muito rapida em meio a uma
consulta também répida, e geralmente, muitas das curiosidades e informacdes que 0s
responsaveis das criancas necessitam, nao sdo transmitidas de maneira correta. Vale
considerar que tais orientaces lhe permitiriam maior autonomia em relagdo a prépria saude,
pois de acordo com Prado (2005) a orientacdo € um facilitador do vinculo e da confianca do
usuario com o servico.

Nesse sentido, o enfermeiro atuando em uma UBS deve ter como foco agdes de
promog¢do da saude e prevencdo de doencas, orientando os usuarios do servico, visando
aperfeicoar o atendimento prestado. Para Assis et al. (2011) o enfermeiro da satde da familia
atua como generalista, realizando trabalhos complexos, tais como a consulta de puericultura,
que exige do profissional intervencOes distintas frente a situacdes diversas bem como

sobrecarga das demandas assistenciais, alem de ser o responsavel pelo funcionamento e
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organizacdo das atividades administrativas, gerenciamento de toda a unidade de saude e
supervisdo dos agentes comunitarios de satde e técnicos de enfermagem.

De acordo com esse pensamento pode-se destacar que esta pratica assistencial,
inserida no processo do trabalho coletivo em salde, possibilita diagnosticar necessidades de
salde e prestar cuidados de enfermagem resolutivos e qualificados promovendo mudancas no
perfil da populagdo, enfatizando que a consulta de enfermagem, também tem a possibilidade
de gerar impacto positivo na populacéo (Campos et al., 2011).

Com relacdo aos agravos mais presentes nas criangas, constatou-se que 61,3% das
maes/acompanhantes afirmaram que se deve dar uma maior quantidade de liquido e de
alimento. Quando indagados sobre a diarreia, constatou-se que 82,9% dos usuarios afirmaram
que se deve dar uma maior quantidade de liquido e uma menor quantidade de alimento
(44,1%). Em um estudo realizado por Oliveira et al.(2010) mostra que 0 agrupamento de
doencas que mais acometem criangas na faixa etaria de um a quatro anos, evidenciou que as
doencas do aparelho respiratério (40,3%) seguido das doencas infecciosas e parasitarias
(21,6%) onde se inclui a diarreia.

O Ministério da Saude (2003) enfatiza sobre os cuidados referentes ao aumento da
frequéncia de oferta de liquidos e alimentos ofertados a crianga com problemas respiratérios,
devido o risco de hiperidratacdo, propondo acdes de promocao, prevencao e recuperacao da
saude.

Em um estudo semelhante, realizado por Prado (2005), mostra que, diante dos casos
de diarreia, 74,5% das mdes revelaram o aumento da oferta de liquido e 100% afirmaram
pausa na dieta alimentar como forma de cuidado prestado a crianca frente a tal problema.

Dessa forma, pode-se dizer que a questdo da formacédo precaria na area preventiva tem
sido uma prioridade dos educadores, cujo desafio principal é treinar o estudante de
enfermagem em habilidades praticas, que ele possa realmente usar na atividade assistencial,
em vez da simples transmisséo de conhecimentos tedricos. A Enfermagem deve valorizar seus
conhecimentos e valores, de forma participativa para poder contribuir na assisténcia, mediante
cumprimento de procedimentos, normas e regras. (SOUZA; MIYADAHIRA, 2012).

De acordo com os dados coletados por meio da observagdo referentes ao servigo,
pode-se perceber que alguns fatores implicam na questdo da qualidade desses servigos, como
por exemplo, a questdo da ventilacdo, iluminacgdo, incidéncia de luz solar direta, paredes e
pisos lavaveis.

A ventilagdo é um dado muito importante com vistas a manter a salubridade nos

ambientes das unidades de saude, o ideal € que todos os comodos disponham de janelas ou de
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ventilacdo indireta adequada, possibilitando a circulagcdo do ar. Recomenda-se que todos 0s
ambientes possuam luminosidade natural possivel e que sejam claros 0 maximo possivel. Os
materiais de revestimento das paredes, pisos e tetos devem apresentar superficie lisa com
objetivo de facilitar a limpeza. Os pisos devem ter superficie firme, estavel, regular e
antiderrapante e que ndo provoquem trepidagdo em dispositivos com rodas (BRASIL, 2008).

Embora a maioria das unidades de salde apresente 0s materiais necessarios para o
atendimento adequado da crianca, houve uma deficiéncia de equipamentos basicos e
importantes para a realizacdo do exame fisico completo da crianca, tais como laterna (41,2%),
tensidmetro com manguito de trés tamanhos (29,4%), antropdmetro (70,6%) e balanca para
lactente (76,5%). O Ministério da Sadde (2008) preconiza os mobiliérios, equipamentos e
instrumentais imprescindiveis para a UBS que prevé o trabalho de uma ESF, e para o
consultdrio seria necessario ter pelo menos 0s seguintes itens: mesa tipo escritério, cadeiras,
cesto de lixo, negatoscopio, balanca antropométrica, esfigmomanémetro, estetoscopio,
otoscépio, foco de luz, armario vitrine, balde cilindrico, porta detritos, biombo, escada de dois
degraus, mesa auxiliar, mesa para exames, régua antropomeétrica e glicosimetro.

Nesse sentido, chega-se a conclusdo de que um ambiente acolhedor e agradavel é um
dos pontos importantes na questdo da qualidade dos servigos oferecidos pelas UBS. Além da
estrutura fisica, os equipamentos e materiais a serem utilizados na prestacdo dos servicos
devem estar funcionando devidamente bem e serem manuseados por pessoas que estejam
preparadas para utiliza-los.

Observou-se nesse estudo que dos 103 atendimentos de enfermagem realizados nas
unidades de salde, 68 ndo tinham prontudrios. Quando se analisa a idade da primeira
consulta, constata-se mediana de 16,00. No referente a idade da ultima consulta realizada pelo
profissional enfermeiro, definiu-se mediana de 19,70. Ainda sobre tais resultados verifica-se
mediana de 0,00 consultas de enfermagem a crianca.

A puericultura ocupa-se da infancia normal, visando a promocdo e prevencdo da
doenca na crianca. O Ministério da Saude propde o calendario minimo de consultas para a
assisténcia a crianca, que abrange desde a concepcdo, onde no primeiro ano enfoca sete
consultas, no segundo ano duas consultas, do terceiro ao sexto ano uma consulta a cada ano,
tal segmento, bem como acompanhamento sistematico podem ser bons indicadores da
qualidade da assisténcia prestada a crianga nos servigos de saude (Brasil, 2002).

Ao analisar as informacdes dos prontuarios, pode-se observar que em 29,1% possuiam
anotacOes referente ao peso, 27,2% dados sobre estatura, 18,4% sobre vacinacdo e 11,7%

referente a alimentacdo. Quanto a curva de crescimento constatou-se que 7,8% havia
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registrado tal dado, 5,8% sobre aleitamento materno e 4,9% informagbes sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga.

O registro em prontuario deve ser considerado como uma boa pratica dos profissionais
de saude, visto que € um dos elementos facilitadores da comunicacao entre os profissionais,
bem como um instrumento que favorece a préatica do principio da integralidade, permitindo
maior conhecimento e compreensdo do processo salde-doenca, possibilitando assim uma
assisténcia diferenciada e ampliada (FIGUEIRAS et al., 2011).

De acordo com o Coédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem é de
responsabilidade do profissional enfermeiro registrar no prontuario do paciente as
informacdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva e
completa.Torna necessario que o enfermeiro ao realizar a consulta de puericultura contemple
questdes educativas, bem como orientacGes e informacgdes aos usuarios sobre 0 seguimento
continuo e periddico da assisténcia a crianga, assegurando iguais oportunidades a todos,
disponibilizando meios de potencializar a saude, promovendo mudangas individuais e
coletivas, em busca de atendimento humanizado e sistematizado seguindo o que o Ministério

da Saude preconiza.

7 CONCLUSAO

Diante de todas as informacdes contidas nesse estudo, pode-se concluir que os

resultados foram esclarecedores de forma que se conseguiu alcangar 0s objetivos propostos no
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inicio da pesquisa. Com a investigacdo foi possivel ter respostas sobre a resolubilidade do
atendimento prestado nas unidades de salide da zona urbana da cidade de Picos-PlI.

Notou-se que deve haver uma relacdo reciproca entre o profissional de salde, o
usuario e o servico prestado, onde inclui caracteristicas fisicas, bem como todo o arsenal de
materiais necessarios nos servicos de salde em busca de um atendimento de qualidade, com
vistas a facilitar o acesso em busca da promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da
salde.

Percebe-se que a maioria dos usuarios afirmou procurar assisténcia especifica em
decorréncia de problemas de salde, o que mostra a falta de entendimento da populacéo sobre
o real significado da consulta de puericultura, visto que tal assisténcia se torna fragmentada
frente a queixas presentes.

Em relacdo a medicamentos prescritos e orientacfes repassadas, 57,7% relataram
entendimento das orientacBes recebidas sobre seu uso, porém 15,3% afirmaram esquecer-se
de oferecer o medicamento, tornou-se claro que se tais orientagdes fossem transmitidas de
maneira correta permitiria maior autonomia em relacdo a prépria salde sem causar prejuizos a
salide da crianca.

Quanto aos conhecimentos das maes/acompanhantes sobre os sinais de perigo do
AIDPI, os dados apontaram praticas culturais arraigadas e certo despreparo da populacdo
frente a tais situacOes, 0 que necessita de acOes pautadas no sentido de orientacdes
norteadoras do cuidado, prevenindo agravos a sadde infantil.

De acordo com os dados referentes a estrutura fisica, bem como os materiais
disponiveis no servico, nota-se que houve uma deficiéncia de equipamentos basicos e
importantes para a realizagdo de uma consulta efetiva, como por exemplo, lanterna,
tensidmetro com manguito de trés tamanhos, antropbmetro e balanca para lactente. Chega-se
a conclusdo de que um ambiente acolhedor e agradavel, somado a materiais a serem utilizados
para a prestacdo dos servicos implica na questdo da qualidade da assisténcia ofertada pelas
UBS.

Frente as informac0es relacionadas as consultas de enfermagem, bem como registros
em prontuérios, nota-se certa negligéncia por parte dos profissionais nas anotagdes e praticas
preconizadas pelo Ministério da Saude e pelos Conselhos de Classe.

Durante a realizagdo desse trabalho, foram encontradas algumas dificuldades, como
0 quantitativo de pessoas, sendo necessario realizar varias visitas em uma mesma unidade
com outros atendimentos disponiveis e a falta de prontudrios em algumas UBS. Assim, o

enfermeiro, dentro da puericultura, possui metodologias assistenciais capaz de promover a
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salde infantil, difundindo a importancia do acompanhamento sistematico e periddico voltado
a crianga.

Portanto, esse estudo ndo é uma obra plenamente acabada e concluida, pois a mesma
pode ser enriquecida com outros olhares e questinamentos. Espera-se que os dados obtidos
sirvam como subsidio para o desenvolvimento de novas pesquisas sobre a tematica abordada,

bem como contribuir para a melhor atuacéo por parte dos profissionais e gestores de salde.
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APENDICE A
FORMULARIO 1 N°

AVALIACAO DA ASSISTENCIA A CRIANCA
(Aplicado com o responséavel pela crianca)

PSF/UBS:
NuUmero da familia:

I. RESOLUBILIDADE

40

1.Quando o (a) sr. (a) visita o servico de saude para o atendimento da crianca?

1.( )derotina  2.( ) s6 quando precisa
3.( ) outros/ Especifique

2.A sua crianca apresentou algum problema de satde nos ultimos 30 dias?

( )Sim. Qual(is)? ( No.

3. O problema foi resolvido?

1.( ) sim 2.( ) ndo 3.( ) ndo se aplica

4.0 sr.(a) recebe orientacGes sobre os problemas de salde quando a crianca apresenta?

1.( ) sim, por escrito 2.( ) sim, verbalmente 3.( ) ndo 4.( ) ndo se aplica

5.Quando o sr.(a) procura o servi¢o de saude é prescrito medicamento para a crianca?

1.()sim 2.( ) ndo 3.( ) néo se aplica

6. O(a) sr.(a) recebe orientagdes sobre a medicacdo da crianga

1.( ) sim, por escrito  2.( ) sim, verbalmente 3.( )ndo  4.( ) ndo se aplica.

7. O (a) sr(a) entende as orientacOes recebidas sobre a medicacdo da crianga?

1.( ) sempre 2.( ) as vezes 3. ( ) nunca 4.( ) ndo se aplica

8. Onde o sr.(a) recebe 0 medicamento prescrito para a crianga?

1.( ) no proprio servico  2.( ) recebe por doagdo

3.( ) amostra 4.( ) emoutro servico  5.( ) compra o medicamento
6.( ) ndo obtém o medicamento na maioria das vezes

7.( ) alguém lhe compra o medicamento

8.( ) outros. Especifique:
9.( ) Ndo se aplica

9. O sr.(a) dar regularmente 0 medicamento prescrito para a crian¢a?

1.()sim 2.( ) ndo 3.( ) ndo sabe/sdo respondeu 4. ( )ndo se aplica

10. Caso ndo dé o medicamento regularmente para a crianga, por que nao o faz?

1.( ) ndo acha necessario  2.( ) esquece de oferecer

3.( ) ndo entende as orientacbes  4.( ) remédio é caro

5.( ) néo entende a letra do médico

6.( ) outros.Especificar: 7.( ) ndo se aplica




I1. CONHECIMENTO DOS SINAIS DE PERIGO DO AIDPI
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1.Quando sua crianca tem Insuficiéncia Respiratoria Aguda ( IRA), deve—se dar:

1.( ) menos liquido e menos alimento
2.( ) amesma quantidade de liquido e de alimento de sempre
3.( ) uma maior quantidade de liquido e de alimento

2.Quando a sua crianca tem Diarréia, deve se dar:

1.( ) menos liquido
2.( ) amesma quantidade de liquido de sempre
3.( ) uma maior quantidade de liquido

3.Quando a sua crianca tem Diarréia, deve-se dar:

1.( ) menos alimento
2.( ) amesma quantidade de alimento de sempre
3.( ) uma maior quantidade de alimento




APENDICE B
FORMULARIO 2 N°

DADOS REFERENTES AO SERVICO
(DADOS COLETADOS POR MEIO DA OBSERVACAO)

PSF/UBS:
Endereco:
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1.Higiene, ventila¢do e iluminagdo do consultério adequado:

1.( ) ventilacao

2.( ) tluminagéo

3.( ) incidéncia de luz solar direta
4.( ) paredes lavaveis

5.( ) pisos lavaveis

MATERIAL

2.Material disponivel no PSF/UBS:

1.( ) Abaixador de lingua (pacote)
2.( ) Otoscopio

3.( ) Mesa de exame com coxim

4. () Mesa de trabalho de trabalho com duas cadeiras
5.( ) Tensidbmetro com manguito de trés tamanhos
6.( ) Balde de pedal

7.( ) Banco giratorio

8.( ) Biombo

9.( ) Escada de dois degraus

10.( ) Cesto para papel

11.( ) Foco de luz com haste flexivel
12.( ) Mesa auxiliar

13.( ) Suporte para papel toalha

14.( ) Suporte para sabéo liquido
15.( ) Bandeja retangular

16.( ) Lanterna

17.( ) Fita métrica

18.( ) Termdmetro

19.( ) Estetoscopio

20.( ) Material de expediente

21.( ) Lencol para mesa exame

23.( ) Papel toalha

24.( ) Antropdmetro

25.( ) Balanga p/ adulto c/ altimetro
26.( ) Balanga p/ lactente

27.( ) Negatoscopio




APENDICE C
FORMULARIO 3 N°

DADOS COLETADOS NO PRONTUARIO

DATA __ |/ /

PSF/UBS:

N°. da familia: N° do Prontuario:
Nome da crianca:
Data de nascimento: / /
Endereco:
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1. Idade na primeira consulta (meses, dias)
2. ldade na ultima consulta (meses, dias)
3. NUmero de consultas de enfermagem
4. Motivo da ultima consulta

5. Anotac¢6es do prontuario, sobre a crianca:

1.( ) estatura

2.( ) peso

3.( ) curva de crescimento

4.( ) diagnostico nutricional

5.( ) vacinagéo em dias

6.( ) aleitamento materno

7.( ) alimentacéo

8.( ) observou e julgou 0 momento do seu desenvolvimento neuripsicomotor
9.( ) diagndstico médico explicitado

10.( )diagnostico de enfermagem explicitado
11.( ) condutas médicas foram explicitadas
12.( ) condutas de enfermagem explicitadas
13.( ) medicamentos prescritos

14.( ) cuidados de enfermagem realizados
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(m&es maiores de 18 anos)

Titulo do projeto: Analise do atendimento a crianca realizado por enfermeiros nas unidades de
salde da familia no municipio de Picos — Pl

Pesquisadora responsavel: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Pesquisadores participantes: Allan Barros Gongalves, Raylanne Nunes Silva, Juliana de
Carvalho Moura, Leila Maria de Araujo Luz, Inara Viviane de Oliveira Sena
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Enfermagem/ Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros.

Telefone para contato: (89) 9984-8049 (inclusive a cobrar)

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar, com voluntario (a), em uma
pesquisa. O (A) senhor (a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
para tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer duvida que a senhora tiver.

Apbs ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine no final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o (a) senhor (a) ndo sera penalizado de forma
alguma.

Meu nome é Edina Aradjo Rodrigues Oliveira, sou enfermeira e professora auxiliar
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizado, neste momento uma pesquisa sobre a andlise do atendimento a crianca realizado
por enfermeiros nas unidades de satde da familia no municipio de Picos, cujos dados serdo
coletados por académicos de enfermagem e nutrigdo da UFPI.

Caso aceite, os académicos de enfermagem e nutricdo irdo preencher o formulario
com a senhora para obter informacdes sobre a alimentacéo oferecida ao de seu filho, situagédo
socio-econdmica da familia, vacinacdo, dados antropométricos, sexo e idade da crianca, aces
basicas da saude da crianca, resolubilidade do servico de salde e os sinais de perigo da salde
da crianca. O estudo trard como beneficio um maior conhecimento sobre o atendimento a
crianca realizado no municipio de Picos.

O (A) senhor(a) tem o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem
que isso Ihe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor (a) tera acesso aos responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se 0 (a) senhor (a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade seréo
mantidos em sigilo, assim como o de seu filho. A menos que, requerido por lei ou por sua
solicitagdo, somente o pesquisador, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacgdes para
verificar as informagdes do estudo.

Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito
Eu, , RG , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo: Anélise do atendimento a crianga realizado por
enfermeiros nas unidades de satde da familia no municipio de Picos — PI. Fui suficientemente
informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo Anélise do atendimento a crianca realizado por enfermeiros nas unidades de saude da
familia no municipio de Picos - Pl Eu discuti com 0
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académico sobre a minha
decisdo em participar do estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias da
confidencialidade e do esclarecimento permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo e do meu filho esta isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou
responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:

RG:

Assinatura:

Nome:

RG:

Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para participacdo no estudo.
Picos, de 20

Pesquisador (a) responsavel

Observacgdes complementares

Se vocé tiver alguma considera¢do ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga - Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — PI. Tel.: (86)
3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.brweb: www.ufpi.br/cep.
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(m&es menores de 18 anos)

Titulo do projeto: Analise do atendimento a crianca realizado por enfermeiros nas unidades de
salde da familia no municipio de Picos — Pl

Pesquisadora responsavel: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Pesquisadores participantes: Allan Barros Gongalves, Raylanne Nunes Silva, Juliana de
Carvalho Moura, Leila Maria de Aradjo Luz, Inara Viviane de Oliveira Sena
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Enfermagem/ Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros.

Telefone para contato: (89) 9984-8049 (inclusive a cobrar)

A sua filha estd sendo convida a participar, com voluntario, em uma pesquisa. O (A)
senhor (a) precisa decidir se a mesma pode ou ndo participar da pesquisa. Por favor, ndo se
apresse para tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que segue e pergunte ao responsavel
pelo estudo qualquer davida que o(a) senhor(a) tiver.

Apbs ser esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar que sua filha
faca parte do estudo, assine no final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua
e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) senhor (a) ndo sera penalizado
de forma alguma.

Meu nome é Edina Aradjo Rodrigues Oliveira, sou enfermeira e professora auxiliar
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizado, neste momento uma pesquisa sobre a analise do atendimento a crianca realizado
por enfermeiros nas unidades de satde da familia no municipio de Picos, cujos dados serdo
coletados por académicos de enfermagem e nutri¢do da UFPI.

Caso aceite, os académicos de enfermagem e nutricdo irdo preencher o formulario
com a senhora para obter informacdes sobre a alimentacéo oferecida ao de seu filho, situagédo
socio-econdmica da familia, vacinacdo, dados antropométricos, sexo e idade da crianca, acdes
basicas da saude da crianca, resolubilidade do servico de salde e os sinais de perigo da salde
da crianca. O estudo trard como beneficio um maior conhecimento sobre o atendimento a
crianca realizado no municipio de Picos.

O(A) senhor(a) o direito de desligar sua filha e seu neto da pesquisa a qualquer
momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) terd acesso aos responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se o(a) senhor(a) concordar em sua filha participar do estudo, o0 nome e identidade
dela serdo mantidos em sigilo, assim como o do seu neto. A menos que, requerido por lei ou
por sua solicitacdo, somente o pesquisador, Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacoes
para verificar as informagdes do estudo.

Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG :
abaixo assinado, concordo em minha filha participar do estudo: Analise do atendimento a
crianga realizado por enfermeiros nas unidades de saude da familia no municipio de Picos —
PI. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo Analise do atendimento & crianca realizado por enfermeiros nas
unidades de saude da familia no municipio de Picos — PIl. Eu discuti com o(a)
académico(a) sobre a minha
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deciséo de permitir que minha filha participe do estudo. Ficaram claros para mim quais s@o 0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias da confidencialidade e do esclarecimento permanentes.

Ficou claro também que participacdo da minha filha e do meu neto é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente que minha filha participe deste estudo e poderei retirar 0
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou
responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:

RG:

Assinatura:

Nome:

RG:

Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para participacdo no estudo.
Picos, de 20

Pesquisador (a) responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella -
Bairro Ininga - Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — PI. Tel.: (86)
3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.brweb: www.ufpi.br/cep.
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APENDICE F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Enfermeiro)

Titulo do projeto: Analise do atendimento a crianca realizado por enfermeiros nas unidades de
salde da familia no municipio de Picos — Pl

Pesquisadora responsavel: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Pesquisadores participantes: Allan Barros Gongalves, Raylanne Nunes Silva, Juliana de
Carvalho Moura, Leila Maria de Araujo Luz, Inara Viviane de Oliveira Sena
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Enfermagem/ Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros.

Telefone para contato: (89) 9984-8049 (inclusive a cobrar)

Caro Enfermeiro (a), o (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar, com
voluntério (a), em uma pesquisa. O (A) senhor (a) precisa decidir se quer participar ou nao.
Por favor, ndo se apresse para tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que segue e pergunte
ao responsavel pelo estudo qualquer davida que a senhora tiver.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informacges a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine no final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o(a) senhor(a) ndo sera penalizada de forma
alguma.

Meu nome é Edina Aradjo Rodrigues Oliveira, sou enfermeira e professora auxiliar
do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizado, neste momento uma pesquisa sobre a analise do atendimento a crianca realizado
por enfermeiros nas unidades de salde da familia no municipio de Picos, cujos dados serdo
coletados por académicos de enfermagem e nutrigdo da UFPI.

Caso aceite, os académicos de enfermagem e nutricdo irdo preencher o formulario
com o(a) senhor (a) para obter informagfes sobre sua graduacdo e formacgdo profissional,
atualizacdo profissional com relacdo a area da salude da crianca, o atendimento realizado a
crianga no servigo de saude. O estudo trard como beneficio um maior conhecimento sobre o
atendimento a crianca realizado no municipio de Picos.

O (A) senhor (a) tem o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem
que isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor (a) tera acesso aos responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Se o (a) senhor (a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade seréo
mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente 0
pesquisador, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do
governo (quando necessario) terdo acesso a suas informagdes para verificar as informacdes do
estudo.

Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito
Eu, , RG , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo: Anélise do atendimento a crianca realizado por
enfermeiros nas unidades de satde da familia no municipio de Picos — PI. Fui suficientemente
informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo Anélise do atendimento a crianca realizado por enfermeiros nas unidades de saude da
familia no municipio de Picos  — PI. Eu discuti com 0
académico sobre a minha
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decisdo em participar do estudo. Ficaram claros para mim quais séo os propoésitos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias da
confidencialidade e do esclarecimento permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo estd isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data
Nome e Assinatura do profissional Enfermeiro
(a):

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:
RG:
Assinatura:
Nome:
RG:
Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para participacéo no estudo.
Picos, de 20

Pesquisador (a) responsavel

Observacgdes complementares

Se vocé tiver alguma considera¢do ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga - Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — PI. Tel.: (86)
3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.brweb: www.ufpi.br/cep.
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CARTA DE APROVACAO

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI N

Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacao _§\ //’.///

Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI — UFPI
REGISTRO CONEP: 045 7:;/-/»/"70’1\\\\%\*

\

7/

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Analise do Atendimento a Crianca Realizado por Enfermeiros nas Unidades de

Saude da Familia no Municipio de Picos-PlI

CAAE (Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica): 0347.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel: Edina Araujo Rodrigues Oliveira

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodologicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de Salde. Toda e qualquer alteragao do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverao ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve

apresentar ao CEP:

Janeiro/2012

Relatorio final

Os membros do CEP-UFPI nédo participaram do processo de avaliagéo dos projetos onde

constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGCAO: 05/10/2011

Teresina, 07 de Outubro de 2011.

a4 .
Prof/Dr- Eulalic Gomes Campelo Filho
" Comité de Etica em Pesquisa — UFPI
COORDENADOR
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