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A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devocao
tdo exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou
escultor; pois o que € tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao
tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-
se-ia dizer, a mais bela das artes!

(Florence Nightingale).

RESUMO



A saude é um direito de todos e a Atencéo Primaria a Saude (APS) vem fornecendo
acOes voltadas a saude para toda a populagdo. Um de seus instrumentos utilizados é
o Programa de Puericultura, que acompanha a saude da crianca e tem como objetivo
analisar o desenvolvimento e crescimento infantil, assim como acompanhar o
calendario vacinal da mesma, sendo a caderneta de saude da crianca (CSC) o
principal instrumento para esse acompanhamento infantil. A Caderneta é um
instrumento que abrange todas as informacbes sobre o desenvolvimento e
crescimento da crianga, nela constam as informacgdes que dardo o direcionamento
para os profissionais de saude principalmente enfermeiros e o que poderao utilizar-se
dessas informac6es para promover a saude da crianga. O estudo tem como objetivo
identificar a utilizacdo e o preenchimento da Caderneta de Saude da Criangca em uma
Unidade de Saude de um Municipio do Extremo Sul Catarinense. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, observacional e de campo, realiza em trés Unidades Basicas de
Saude do municipio de Forquilhinha/SC, tendo como populacdo de estudo a equipe
de enfermagem das unidades. Obteve-se como resultados que todas as entrevistadas
sdo mulheres, tém formacgéao superior, com idade entre 29 e 42 anos, atuando na area,
como enfermeiras, entre 5 e 16 anos de atuacdo; a CSC €& um instrumento de
acompanhamento do desenvolvimento infantil; as entrevistadas afirmaram, ou que
nao preenchia, ou ainda que somente campos como peso, altura e perimetro
encefalico, ou ainda a parte de vacinacao, cabendo ao pediatra o preenchimento das
demais informacdes; e que a rotina de trabalho na sala de vacinacdo se trata de
demanda livre. Conclui-se que a CSC, mesmo sendo considerada um importante
instrumento para a saude infantil, € precaria a sua utilizagdo, bem como o
preenchimento adequado, sendo, na maioria das vezes, utilizada como um cartéo de
vacinacao.

Palavras-chave: Puericultura. Crianca. Crescimento e Desenvolvimento.
Enfermagem.

ABSTRACT



Health is everyone's right and Primary Health Care (PHC) has been providing health-
oriented actions for the entire population. One of the instruments used is the Child Care
Program, which monitors children's health and aims to analyze child development and
growth, as well as monitor their vaccination schedule, with the Child Health Booklet
(CSC) being the main instrument. for this child care. The Notebook is an instrument
that covers all information about the child's development and growth. It contains
information that will provide guidance to health professionals, especially nurses, and
how they can use this information to promote the child's health. The study aims to
identify the use and completion of the Child Health Record in a Health Unit in a
Municipality in the Far South of Santa Catarina. This is a qualitative, observational and
field research, carried out in three Basic Health Units in the city of Forquilhinha/SC,
with the units' nursing team as the study population. The results were that all
interviewees are women, have higher education, aged between 29 and 42 years,
working in the area, as nurses, between 5 and 16 years of experience; the CSC is an
instrument for monitoring child development; the interviewees stated, either that they
did not fill in, or that they only filled out fields such as weight, height and brain perimeter,
or even the vaccination part, with the pediatrician being responsible for filling in the
other information; and that the work routine in the vaccination room is free demand. It
is concluded that the CSC, even though it is considered an important instrument for
child health, is precarious in its use, as well as in its adequate completion, being, in
most cases, used as a vaccination card.

Keywords: Childcare. Child. Growth and development. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A sautde é um direito de todos (Brasil, CF, 2016), e hoje o Sistema Unico de
Saude (SUS) fornece a populacdo o direito a protecdo, promoc¢ao, prevencao e
recuperacdo da saude (Brasil, 1990).

A Atencado Primaria & Saude (APS) vem fornecendo ac¢fes voltadas a saude
para toda a populacdo. Um de seus instrumentos utilizados é o Programa de
Puericultura, que acompanha a saude da crianca e tem como objetivo analisar o
desenvolvimento e crescimento infantil, assim como acompanhar o calendario vacinal
da mesma (Cruz, 2023).

Durante as consultas de puericultura, o enfermeiro realiza a avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento da crianca, orienta os pais sobre cuidados
importantes, como amamentacédo, alimentacdo saudavel e higiene, e administra as
vacinas preconizadas pelo Ministério da Saude. O enfermeiro também deve estar
preparado para identificar sinais de alerta que possam indicar problemas de saude ou
desenvolvimento, como atraso no desenvolvimento psicomotor e sinais de
desnutricdo. Dessa forma, a assisténcia do enfermeiro na puericultura contribui para
a promocdo da saude infantil e para a reducdo da morbimortalidade infantil (Gaiva,
Alves e Monteschio, 2019).

Um bom desenvolvimento na fase adulta tem como bagagem o bom
desenvolvimento da infancia nos primeiros anos de vida, com o acompanhamento de
puericultura conseguimos possiveis diagnésticos precoces de criancas que estdo em
risco facilitando também uma intervencdo mais rapida (Ribeirdo Preto, 2023).

A Caderneta de Saude da Crianca foi instituida pelo Ministério da Satude em
2005 e abrange as fases mais importantes da infancia, pois acompanha a gestacéao,
exames realizados durante o pré-natal, intercorréncias no parto até a vida neonatal,
acompanhando o desenvolvimento e crescimento de cada fase (Brasil, 2023).
Portanto, a falta de registro e informagbes na CSC ¢é prejudicial para o
desenvolvimento da crianga, pois essa falta de registro adequado pode comprometer
0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, além de dificultar
o diagnodstico de eventuais doencas ou problemas de salde. E importante, portanto,
gue os profissionais de salde responsaveis pelo preenchimento da caderneta de

saude da crianca sejam capacitados e conscientizados sobre a importancia de manter
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informacdes precisas e atualizadas, contribuindo para uma saude infantil mais

completa e eficiente (Amorim et al., 2018).

1.1 JUSTIFICATIVA

A salude é um direito de todas as pessoas, e a partir dela é possivel fornecer a
populacao protecdo, promocéao, prevencao e recuperacdo da saude. A puericultura
acompanha o crescimento e desenvolvimento infantil. Sendo assim, é de grande
relevancia o estudo, pois, dessa forma, utilizando de forma correta a Caderneta de
Saude como ferramenta para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
de cada crianca.

A Caderneta é um instrumento que abrange todas as informacfes sobre o
desenvolvimento e crescimento da crianga, nela constam as informacgdes que darédo o
direcionamento para os profissionais de saude, principalmente enfermeiros, e que
poderdo utilizar-se dessas informacfes para promover a saude da crianca, 0 seu
desenvolvimento e crescimento adequados, bem como utiliza-la como ferramenta
para as acdes de educacdo, vigilancia, promocéo e recuperacao da saude da crianca,
melhorando a qualidade da atencéo prestada na perspectiva da atencao integral.

1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

De que forma a utilizacdo da Caderneta de Saude da Crianca pode impactar

como instrumento para vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil na APS?

1.3 HIPOTESES

> Acredita-se que a Caderneta de Saude da Crianca é importante para o
acompanhamento do desenvolvimento e crescimento infantil.

> Falhas no preenchimento da CSC podem resultar em dificuldades para
os profissionais 0s quais necessitam dessas informacdes para o

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.



13

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a utilizacdo e preenchimento da Caderneta de Saude da Crianca em

uma Unidade de Saude de um municipio do Extremo Sul Catarinense.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Verificar a frequéncia do uso da Caderneta de Saude da Crianca pela
equipe de enfermagem da Unidade Béasica de Saude.

> Verificar o preenchimento da CSC pelos profissionais de saude como:
peso, curva de crescimento, comprimento x idade e perimetro cefalico de 0 a 2
anos, com énfase no acompanhamento do crescimento.

> Verificar o preenchimento dos marcos de desenvolvimento infantil das
criancas de 0 a 3 anos.

> Identificar a importancia do instrumento de Vigilancia de crescimento e

desenvolvimento infantil na APS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA
(PNAISC)

Ante a Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Crianca, essa fase era
amparada pela Constituicdo Federal (1988), com a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) e com o Estatuto da Crianca
e de Adolescente (Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990).

A Constituicdo Federal (Brasil, 2016), disp6e que é dever da familia, da
sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitéria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacao, exploracédo, violéncia, crueldade e opressdo, em concordancia com o
que estabelece o Art. 4°, do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Ao Estado incumbe a responsabilidade de promover programas de assisténcia
integral a saude da crianca, do adolescente e do jovem, sendo permitida a participacao
para tal fim, de entidades ndo governamentais, mediante politicas especificas e
obedecendo aos preceitos estabelecidos em lei (Brasil, CF, 2016).

Instituida pela Portaria n° 1.130, de 5 agosto de 2015, a Politica Nacional de
Atencdao Integral & Saude da Crianca (PNAISC), do Ministério da Saude, atenta aos
principios estabelecidos na ConstituicAo Federal, no Estado da Crianca e do
Adolescente, no ambito do Sistema Unico de Saude, entre outras legislacdes que
protegem, promovem e atendem aos direitos da crian¢ca no que tange ao direito a
saude.

Segundo Cruz (2023), destaca que a atencéo integral a crianca, tendo como
diretriz 0 que dispde o0 SUS, esta contemplada desde a Constituicdo Federal de 1988,
sendo que, na rede de atencdo a saude, devem conviver diferentes marcos
organizativo, como a estruturacdo em niveis de complexidade e a saber sobre a
atencao primaria ou atencao basica e atencéo de média e alta complexidade.

A PNAISC tem por objetivo promover e proteger a saude da crianca e o
aleitamento materno, mediante a atencdo e cuidados integrais e integrados da

gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com especial atencdo a primeira infancia e as
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populacées de maior vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e um
ambiente facilitador a vida com condigcbes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento, considerando crianca, a pessoa de zero a nove anos e primeira
infancia de zero a cinco anos (Brasil, 2018).

A figura a seguir traz os principios da PNAISC.

Figura 1: Principios da PNAISC

Gastio
participativa

& comtrole
soLial

Integralidade

Fonte: Macedo (2016).

Tais principios devem, ainda, estar em consonancia com as diretrizes

estabelecidas pela Politica.

Art. 5° ...

| - gestao interfederativa das a¢Bes de salde da crianca;

Il - organizacdo das acdes e servicos na rede de atencao;

Il - promocgéo da saude;

IV - fomento a autonomia do cuidado e da corresponsabilidade da familia;
V - qualificacdo da for¢a de trabalho do SUS;

VI - planejamento e desenvolvimento de acdes;

VIl - incentivo a pesquisa e a producéo de conhecimento;

VIII - monitoramento e avaliacéo; e IX — intersetorialidade (Brasil, 2018).

A Politica propde ainda sete eixos estratégicos que tém por finalidade orientar
e qualificar as acbes e servicos de saude da crianca no territério nacional,
considerando os determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida
e a saude, visando a efetivacdo de medidas que permitam o nascimento e o pleno
desenvolvimento na infancia, de forma saudavel e harmoniosa, bem como a reducgéo
das vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros agravos, a prevencao das

doencas crbnicas na vida adulta e da morte prematura de criancas, que séo: atencéo
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humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido;
aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel, promocdo e
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral; atencéo integral a
criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas; atencéo
integral a crianga em situacdo de violéncias, prevencao de acidentes e promoc¢do da
cultura de paz; atencdo a saude de criancas com deficiéncia ou em situagcdes
especificas e de vulnerabilidade; e vigilancia e prevencdo do obito infantil, fetal e
materno (Brasil, 2018).

Dentro de cada estratégia, a Politica determina ac¢des que devem ser
orientadas no sentido de promover a saude, criando uma rede de apoio e atencao
integrada e integral a crianca.

A figura a seguir traz os eixos contemplados na PNAISC, bem como as

estratégias dentro das Redes de Atencdo a Saude da crianca.

Figura 2: Eixos estratégicos da PNAISC

ESTRATEGIAS

Método Canguru

Mulher trabalhadora, IHAC, EAAB,
Rede de BLH, Mobilizacdo Social

Visita Domiciliar e EAD-DPI;
Brasil Carinhoso; PSE

Atencéo Integrada a Doencas
Prevalentes na infancia - AIDPI

Linha de Cuidado
Situacdes de violéncias

Saude Indigena, Saude prisional
Situacao de Rua

Notificacdo e investigacao

e
i
e
ez
s
s B
e

Fonte: Macedo (2016).

A Politica destaca a responsabilidade de cada nivel hierarquico de salde, entre
eles Ministério da Saude, Secretarias de Salde Estaduais e Municipais e do distrito

Federal, sendo o financiamento da PNAISC uma responsabilidade de todos (tripartite)
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em acordo com 0s preceitos ja pactuados pelo SUS, assim como é responsabilidade
do SUS a monitoracédo e a avaliacdo da Politica, devendo ser considerados, para essa
monitoracdo e avaliacdo, os indicadores de atencdo a saude da crianca propostos
pelo SUS (Brasil, 2018).

3.2 CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2022), o acesso a saude é um direito
da familia e também da crianca, garantido pela Constituicdo. Nesse sentido, a
Caderneta da Crianca € um documento muito importante, pois se trata de um
documento onde devem ser registradas todas as informagdes sobre o atendimento
em saude, assistencial ou de educagéo a crianca.

A Caderneta da Crianca - Passaporte da Cidadania é um livrete que a crianca
recebe no momento da alta hospitalar e é utilizado pelas familias e profissionais de
saude, com o objetivo de acompanhar a saude, o crescimento e o desenvolvimento
da crianca, do nascimento até os 9 anos, bem como a situagdo vacinal na infancia,
entre outros cuidados fundamentais para a atencéo integral e protecdo da saude da
crianca. A primeira parte da caderneta é direcionada a familia/quem cuida da crianca.
Contém informac6es e orientacdes sobre os seguintes temas: direitos e garantias
sociais; cuidando da saude da crianga; amamentando o bebé; alimentando para
garantia a saude; estimulando o desenvolvimento infantil; percebendo alteracdes no
desenvolvimento; percebendo alteracdes na visdo e audicdo; promovendo a saude
bucal; observando com cuidado o uso de eletronicos e o consumo; prevenindo
acidentes; protegendo a crianca da violéncia. J4 a segunda parte da Caderneta da
Crianca € destinada aos profissionais de saude, com espago para registro de
informacdes importantes relacionadas a saude da crianga. Contém, também, os
gréaficos de crescimento, instrumentos de vigilancia do desenvolvimento e tabelas para
registro de vacinas aplicadas (Brasil, 2024).

A Caderneta de Saude da Crianga (CSC) foi instituida pelo Ministério da Saude
em 2005, onde tem como objetivo o preenchimento da mesma referente a gestacgao,
parto, puerpério e vida neonatal do paciente, assim também como todos os marcos
de desenvolvimento e vacinacdo (Lima et al., 2016), construida em duas versdes:
menino e menino (Brasil, 2024).

A figura a seguir traz a capa das cadernetas nas duas versoes.
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Figura 3: Caderneta Menina/Menino

MINISTERIO DA SAUDE

CADERNETA DA

MINISTERIO DA SAUDE

CADERNETA DA

CRIANCA

CRIANCA

MENINA

39 edigdo

PASSAPORTE DA CIDADANIA

Brasilia - DF
2021

Fonte: Ministério da Saude (2021).

Teixeira et al. (2023) salienta que instrumentos de registro de informagdes,
como as cadernetas de salde, séo utilizados em muitos paises, tendo como objetivo
o de melhorar a saude materna e infantil. Estudos mostram que as cadernetas séo
instrumentos eficazes para a melhora na saude infantil com impactos positivos na
promogdo e em praticas de cuidado, melhorando os indices de mortalidade e
morbidade infantil.

Além disso, a Caderneta traz orientacdes de cuidados com a crianca para que
ela cresca e se desenvolva de forma saudavel e dentro dos parametros estabelecidos
pelos ordenamentos em saude e desenvolvimento da crianga. Evidenciando tal
afirmacéo, Teixeira et al. (2023) destaca a Caderneta da Crianca como principal
instrumento de vigilancia do crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianca
como preconiza a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Crianca.

A Caderneta da Crianga, em sua sec¢ao “Cuidando da saude da crianga —
promover a saude” traz orientacdo na rotina das consultas, identificando os periodos
pré-estabelecidos para essas consultas, bem como para a prevencao de doencas na
triagem neonatal e sobre a vacinacédo. Nessa secéo da Caderneta os cuidados desde
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os primeiros dias de vida, contato com o bebé, choro, cuidados com a alimentagao —
amamentacao, o sono do bebé, banho, cuidados com o umbigo, entre outros cuidados
essenciais, principalmente para o recém-nascido (Brasil, 2022).

Quando do desenvolvimento da crianca, a Caderneta prioriza:

Para cuidar e promover o crescimento e o desenvolvimento integral de sua
filha, & muito importante conversar com os profissionais de saude, de
assisténcia social e de educacéo. Eles podem avaliar com a familia como a
crianca esta crescendo, desenvolvendo suas habilidades e capacidades
motoras, intelectuais, sociais e emocionais.

O contexto familiar, comunitario e a histéria de nascimento registrados na
Caderneta da Crianca orientam a familia no acompanhamento e no cuidado
com a saude e a educacao das criancas (Brasil, 2022, p. 37).

E em casos de sinais de alerta, € preciso procurar e aceitar ajuda e apoio dos
profissionais de saude, educacao e assisténcia social, pois compartilhar momentos
dificeis e sentimentos como medos, davidas, angustias e dificuldades em aceitar o
problema, pode lhe dar mais tranquilidade e seguranca para lidar com essa situacao
(Brasil, 2022).

3.3PUERICULTURA NO CONTEXTO DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE

De acordo com o Ministério da Saude, a Atencao Primaria a Saude (APS) € o
primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza por um conjunto de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao da
saude, a prevencéo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo
de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades (Brasil,
2024).

A Rede de Atencdo Primaria em Saude é:

Primeira proposta de organizagdo de sistemas regionalizados de saude, onde
0s servicos de saude deveriam se organizar para atender as necessidades
da populagéo de forma eficaz, serem acessiveis a toda populacao, oferecer
cuidados preventivos e curativos, atendimento domiciliar, além dos servigos
secundérios (Brasil, 2022, p. 10).

Trata de uma importante ferramenta em servicos de saude para a populagao,
pois € o primeiro contato do paciente com o sistema de salde, é a porta de entrada

do Sistema Unico de Saude, onde estratégias em Saude, como a Estratégia Salde
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da Familia, levam servigos multidisciplinares as comunidades por meio de Unidade de
Saude da Familia e/ou Unidades Basicas de saude, ofertando servicos como
consultas, exames, medicamente, entre outros contemplados pelo SUS (Brasil, 2024).

A Organizacdo Mundial da Saude define Rede de Atengdo em Saude como “a
gestdo e a oferta de servicos de saude de forma a que as pessoas recebam um
continuo de servigos preventivos e curativos, de acordo com as suas necessidades,
ao longo do tempo e por meio de diferentes niveis de atencéo a saude” (Brasil, 2022,
p. 11).

Resumidamente, trata-se de uma rede organizada que agrega insumos, gestao
e organizacao dos servigos relacionados ao diagndstico, ao tratamento, ao cuidado, a
reabilitacdo e a promocéo da saude, onde se busca melhorar os servicos em relacéo
ao acesso, qualidade, satisfacdo do usuario e sua eficiéncia (Brasil, 2022).

De acordo com Pedraza (2023, p. 2292), “A atengdo a saude da crianga é
considerada fundamental para o desenvolvimento saudavel e um dos campos
prioritarios do cuidado que deve ser prestado pelos profissionais de saude na
Estratégia Saude da Familia (ESF)’. E na concepcéo da Estratégia Satude da Familia
que é realizada, também, a atencdo a salde da crian¢a na atencdo primaria em saude.

No que se refere a salde da crianca, Jesus (2021) coloca que no contexto do
Sistema Unico de Salde, o acompanhamento da crianga concentra se principalmente
nas consultas de puericultura na Rede da Atencdo Basica. Esse acompanhamento
oferece o cuidado por completo, periddico e sistematico, por meio da avaliacdo do
crescimento, amamentacao, imunizacdo, desenvolvimento, orientagdes as genitoras
sobre promocdo de saude, prevencdo de doencas e acidentes, reducdo de
adoecimento e agravos, avaliacdo do estado fisico, social e psiquico da crianca, com
0 objetivo de intervir e contribuir de maneira significativa na qualidade de saude da

crianca e de sua familia.

O periodo que acontece grande parte do desenvolvimento das
potencialidades humanas é a infancia, mas os distlrbios que acontecem
nessa fase sao culpados por graves consequéncias para os individuos e
comunidades. Sendo assim, para garantir que a crianga cres¢a saudavel e
esteja preparada para enfrentar as transformacdes que acontecem em seu
organismo, é imprescindivel que ela receba cuidados especificos, que
possam promover seu bem-estar fisico e prevenir problemas que possam
causar algum distdrbio em seu desenvolvimento (Luz, 2018, p. 14).
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A puericultura surgiu com o objetivo de estimular os cuidados com criangas e
adolescentes para um melhor desenvolvimento desses pacientes (Brasil, 2018).
Segundo Pereira e Rockembach (2022, p. 146), “Puericultura € um termo utilizado que
engloba conhecimentos como a higiene, nutricdo, sociologia, fisiologia,
desenvolvimento neuropsicomotor, cultura e o comportamento da crianga, tendo um
papel fundamental para a redugédo da morbimortalidade infantil”.

Para Pedraza (2023, p. 2292), “a Puericultura constitui um instrumento de
cuidado essencial para o acompanhamento da saude infantil e a promoc¢édo do
crescimento e desenvolvimento saudaveis”. E nas consultas de puericultura que é
dada a atencdo ao monitoramento do crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor, de doencas prevalentes na infancia, uma avaliacdo da crianca que
acontece como acao basica para a promocédo da saude infantil (Pedraza, 2023).

A puericultura desenvolvida na Atencdo Primaria abrange o acompanhamento
do desenvolvimento infantil, englobando a verificagdo da situacao vacinal em bebés e
criancas, os cuidados com a alimentacao e o incentivo ao aleitamento materno, assim
como a orientacdo as praticas alimentares adequadas para cada fase da crianca
(Flores et al., 2021).

E na Unidade Basica de Salde que é realizado o acompanhamento da satde
da crianga, acompanhando seu crescimento e desenvolvimento focando na prevencgao
e promocao da saude, sempre prestando orientacdes ao paciente e acompanhante, a
unidade béasica de salude é composta pela equipe multidisciplinar que avaliara essa
crianca de acordo com suas necessidades (Brasil, 2012; Brasil, 2015), pois, de acordo
com Pedraza (2023), o acompanhamento sistematico do crescimento e
desenvolvimento da crianca possibilita desenvolver e implementar praticas
importantes para a redu¢cao da morbimortalidade infantil.

Para tanto, Monteiro (2018) salienta que a consulta de puericultura deve contar
com toda a equipe multidisciplinar, o que possibilitara um acompanhamento individual
e personalizado da crianga, ajudando toda a familia que esta passando por grandes
mudancgas a lidar com todas essas dificuldades e fazer com que essa crianga tenha
um crescimento saudavel, evitando acidentes domesticos e doengas que pode vim

adquirir no marco do desenvolvimento.

3.4ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PUERICULTURA
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A puericultura é importante para acompanhar a saude da crianca, sendo
fisicamente ou mentalmente, sempre ressaltando o contexto familiar e social no qual
estdo inseridos. O programa de puericultura promove um crescimento saudavel, esse
acompanhamento é realizado pelo enfermeiro, possibilitando os cuidados necessarios
para cada crianca e possiveis diagndsticos precoces (Almeida, 2013).

Para Higarashi, Shibukawa e Piran (2022), a puericultura € a ciéncia que visa
a protecdo da crianca contra agravos que possam estar interferindo no seu
desenvolvimento fisico e mental. Deve ser entendida como uma consulta de
manutencao para a crianga ter boa qualidade de vida, visando a promocéo da saude
infantil.

De acordo Jesus (2021), o programa de Puericultura é uma ferramenta
empregada na Estratégia Saude da Familia com o objetivo de acompanhar o bem-
estar das criangas, tendo como finalidade seguir o crescimento e desenvolvimento da
crianca, avaliar o desenvolvimento psicomotor; orientar sobre a prevencdo de
acidentes na infancia; estimular a amamentacéo exclusiva até o sexto més; examinar
o cartdo de vacinas; prevenir as enfermidades mais recorrentes no primeiro ano de
vida, como a doencas intestinais e doencas respiratérias; identificar davidas e
dificuldades da genitora/cuidadora, buscando elucidar.

Nas palavras de Luz (2018), a consulta de enfermagem em puericultura € uma
estratégia de promocao da saude da crianca por meio de a¢Ges educativas, tendo
como objetivo promover a aquisicdo de competéncias para atender também a outras
necessidades das criangas, tais como higiene, comunicagao, imunizagdo, sono,
nutricdo, afeto, amor, seguranca e solicitude.

Higarashi, Shibukawa e Piran (2024) enfatizam que o papel da enfermagem,
na puericultura transcende a mera avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da
crianca, mas inclui também o enfoque nas orientacbes em saude, a observacao do
vinculo entre o binbmio mée e filho e a identificacdo de agravos, permitindo agir
imediatamente e tentando garantir saude.

Além disso, “acompanhar o crescimento e o desenvolvimento é o eixo central
e integrador de todas as acOes de saude da crianca por meio do atendimento
adequado das necessidades de saude infantil, em todas as dimensdes” (Luz, 2018, p.
15) e que ndo contempladas na consulta de enfermagem em puericultura.

Para uma consulta de enfermagem em puericultura individualizada e de

qualidade, Higarashi, Shibukawa e Piran (2024) apontam que é preciso que O
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enfermeiro, assim como toda equipe multidisciplinar conheca 0s aspectos que
envolvem a vida dessa crianga, o que inclui: condi¢des de seu nascimento (tipo e local
do parto, peso ao nascer, idade gestacional, indice de Apgar, intercorréncias clinicas
na gestacdo, no parto, no periodo neonatal e nos tratamentos realizados);
antecedentes familiares (condicfes de saude dos pais e dos irmaos, o numero de
gestacOes anteriores, o numero de irmaos); vacinagao (se estd em dia ou atrasada e,
se for o caso, os motivos do atraso); ambiente em que vive (casa propria ou alugada,
de alvenaria, madeira ou sapé, se tem luz elétrica e acesso a saneamento basico); se
houve alguma intercorréncia desde a Ultima consulta (queda, intoxicacao ou doencas);
cultura e modo de vida da familia (religi&o, crencas e herancas culturais).

Ademais, a consulta de enfermagem envolve uma sequéncia sistematizada de
acOes, que de forma global e individualizada, como histérico de enfermagem e exame
fisicos, diagndstico de enfermagem, plano terapéutico ou prescricdo de enfermagem
e avaliagdo da consulta, contribuem para que o processo de assisténcia e servigos de
salde a crianca sejam realizados de forma a contribuir para 0 seu crescimento e
desenvolvimento, ofertando uma assisténcia integral e integralizadora, priorizando por

sua saude, prevencéao e cura de doencas (Luz, 2018).

3.5CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA COMO INSTRUMENTO DE
PROMOCAO E VIGILANCIA A SAUDE INFANTIL

A caderneta de saude da crianca € um instrumento obrigatério. Em suas
paginas constam informacdes e orientacfes direcionados para 0s pais e para 0S
profissionais/equipe de saude, com o objetivo de acompanhar o desenvolvimento e
crescimento integral da crianga (Albernaz e Couto, 2022).

Trata-se de instrumento de vigilancia do crescimento e do desenvolvimento
infantil, elaborado pelo Ministério da Saude e preconizado para ser utilizada por todos
os profissionais que assistem a crianga, cabendo a eles a responsabilidade pelo
registro correto e completo das condi¢cdes de saude (Santos et al., 2020).

No que se refere ao preenchimento da Caderneta, Lima et al. (2016) revela que
a utilizacdo adequada da CSC vem preocupando, desde a sua implantacdo em 2005,
apontando falhas no preenchimento desse instrumento. A Caderneta ndo vem sendo

utilizada corretamente pelos profissionais de saude ou pelos proprios familiares para
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acompanhar a saude da criang¢a, existe uma baixa qualidade de preenchimentos dos
registros nas mesmas, e pouco interesse familiar nesse processo.

Por se configurar como o principal documento de registro de saude da crianga
desde o nascimento até os 10 anos de idade, deve ser utilizado pelos profissionais
gue atuam em diferentes espagos assistenciais de atencao a essa populagéo (Santos
et al., 2020). Para tanto, o seu preenchimento correto e adequado significa coletar e
registrar as informacdes no seu interior, observando a forma correta para este fim.

Santos et al. (2020) sinalizam que alguns estudos tém evidenciado a precéria
utiizacdo da CSC com elevado percentual de preenchimento adequado,
comprometendo, assim, a avaliagdo e o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento das criancas pelos profissionais de saude. “A adequada utilizacéo
da caderneta pelas equipes de saude possibilita maior valorizacéo e apropriacdo do
instrumento pela familia, além de favorecer a adeséo e a corresponsabilizacédo pelas
acOes de vigilancia da saude de seus filhos” (Santos et al., 2020).

No estudo de Lima et al. (2016), as informagcdes sobre gravidez, parto e
puerpério evidenciaram os piores indices de preenchimento em todos os campos
analisados, isso pode estar relacionado a falta de cuidado da mée ao levar o cartdo
para consultas/maternidade. O acompanhamento desses registros na gestacdo é
importante pois € onde podemos analisar os exames de sorologias materna e
imunizac¢des, podendo reduzir complica¢des futuras a saude materna e fetal.

O registro do peso do recém-nascido é essencial para um efetivo
acompanhamento da crianca, especialmente aquelas que nasceram baixo peso, além
do preenchimento do Apgar. A participacdo da familia € importante, para irem
acompanhando juntamente com o profissional o desenvolvimento daguela crianca ou
sinais de alerta quanto a saude da mesma. Em conclusdo, € importante que 0s
profissionais de enfermagem e os familiares utilizem a CSC para acompanhar a saude
da crianca, preenchendo corretamente todas as informacdes e mandando o CSC
atualizado para acompanhamento de qualidade (Lima et al., 2016).

A Caderneta de Saude da Crianca fortalece o vinculo da crianga e da familia
com os servicos de saude, além de propiciar oportunidades para a Promocao da
Saude (PS) integral. E um instrumento de didlogo com a familia e com os diversos
profissionais de saude que integram o cuidado da crianca, especialmente quando a
crianca necessita frequentar diferentes servicos e esferas de atencdo na RAS

(Albernaz e Couto, 2022).
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Contrariando o papel da CSC para o desenvolvimento e crescimento da
crianca, Santos et al. (2020) afirmam que:

Apesar da importancia do instrumento, diversas investigacdes realizadas em
varias localidades do Brasil, ao avaliar o preenchimento das CSC, também
mostraram resultados negativos. Verificou-se expressiva auséncia no
preenchimento dos dados de identificacdo, falhas no preenchimento das
curvas de crescimento e de acompanhamento do desenvolvimento.

E reafirmando a sua importancia nesse contexto da saude da crianga, Albernaz
e Couto (2022) dizem que a CSC tem se tornado cada vez mais central e importante
na medida em que é reconhecida na rede e na formacéo de trabalhadores da saude,
por se tratar de importante instrumento de referéncia, facilitador da continuidade e
integralidade do cuidado, e um dispositivo estratégico de convergéncia de
informacBes acerca dos processos de trabalho, das politicas publicas e das

necessidades de salde da crianca.
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4 METODOLOGIA

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA E TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, observacional e de campo, no qual foi
utilizado também um instrumento de coleta de dados para entrevista com as
enfermeiras.

O estudo qualitativo, segundo Fonseca (2002, p. 20), “se preocupa com
aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na
compreensao e explicacao da dindmica das relagdes sociais”.

Na pesquisa observacional o pesquisador atua como expectador dos
fenbmenos ou fatos, sem qualquer intervencdo que possa interferir no curso ou
desfecho dos fatos/fenbmenos, apenas realizando medi¢cbes, analises e outros
procedimentos para a coleta dos dados (Fontelles et al., 2009).

A pesquisa de campo “caracteriza-se pelas investigacbes em que, além da
pesquisa bibliografica e/ou documental, se realiza coleta de dados junto a pessoas,
com o recurso de diferentes tipos de pesquisa (pesquisa ex-post-facto, pesquisa-acao,
pesquisa participante, etc.) (Fonseca, 2002 apud Silveira e Cérdova, 2009, p. 37).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em trés Unidades Béasicas de Saude do Municipio de
Forquilhinha/SC.

4.3 POPULACAO EM ESTUDO

O publico-alvo do estudo foram trés enfermeiras, cada uma em uma Unidade

Béasica de Saude.

4.3.1 Critério de inclusao

Os individuos que participaram da pesquisa foram trés enfermeiras. Ambas

aceitaram a pesquisa e assinaram o TCLE.
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4.3.2 Critério de exclusao

Profissionais sem formacé&o.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

1° Momento: ApoOs realizada a entrega da carta de aceite, foi conversado

com a enfermeira da Unidade de Saude para escolhermos o melhor dia para inicio da
pesquisa. O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade do Extremo Sul de Santa Catarina e da instituigdo participante, com
parecer 6.788.461, substanciado pela UNESC.

2° Momento: Foram coletados os dados dos profissionais da equipe de
enfermagem, 0s quais participariam da pesquisa.

3° Momento: Observagao do funcionamento das consultas de puericultura e o
preenchimento da Caderneta de Saude da Crianca.

4° Momento: Observacédo da prépria caderneta de saude de cada paciente para
analise dos preenchimentos anteriores.

5° Momento: Organizacéo dos dados coletados.

6° Momento: Analise dos dados.

7° Momento: Elaboracéo dos resultados.

4.4.1 Instrumento de coleta de dados

Foram coletados dados por meio de entrevista com embasamento dos estudos
citados na reviséao de literatura, sendo um estudo observacional dentro da unidade de
saude escolhida para tal, a fim de coletar dados da populacao alvo observado com o
instrumento de coleta de dados por meio de uma entrevista com perguntas de
respostas abertas. Como instrumento de coleta de dados, a observacéo do trabalho
da equipe de enfermagem e a analise do preenchimento da Caderneta de Saude da

Crianca para obtencdo dos dados necessarios para a pesquisa.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados seguindo como base as entrevistas coletadas
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com as enfermeiras. A analise e interpretacao dos dados qualitativos foram realizadas
pela categorizacdo dos dados, através da ordenacéo, classificacéo e analise final dos
dados pesquisados.

As variaveis foram apresentadas em forma de entrevista onde se encontravam
as informacdes das enfermeiras, como elas preenchem a CSC e a qualidade desse

preenchimento.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizacdo da pesquisa 0s sujeitos do estudo assinaram um termo de
consentimento, sendo que este assegura o sigilo da identidade dos participantes. O
termo segue as exigéncias formais contidas na resolugcdo 196/96 e 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS). De acordo com a Resolucdo 466/12 que trata
das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
os participantes devem ser esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta
possa lhes acarretar, na medida de sua compreensdo e respeitados em suas
singularidades” (BRASIL, 2012, p. 2).

A resolugao incorpora referenciais da bioética: “autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolugao 466/12 visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos éticos o consentimento livre e
esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa ap0s a explicacdo completa
sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos, beneficios previstos e
potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo de consentimento,
autorizando sua participacdo na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecao de imagem deve ser assegurada aos participantes no decorrer
de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera sempre trata-
lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na pesquisa sera
utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido, informando aos participantes
da pesquisa os objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo em relacdo a

pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com trés profissionais de Enfermagem em trés
Unidades Basicas do municipio de Forquilhinha/SC: uma Enfermeira na USB Bairro
Santa Ana, uma Enfermeira na UBS Bairro Santa Cruz e uma enfermeira na UBS
Bairro Saturno. Além da entrevista com as enfermeiras, foi observado o trabalho das
profissionais Técnicas em Enfermagem, houve uma conversa sobre a sua rotina de
trabalho e no que diz respeito a vacinacéo, preenchimento e utilizacdo da CSC no
acompanhamento infantil.

Os resultados serdo apresentados a seguir.

5.1 CATEGORIA 01: PERFIL E FORMACAO PROFISSIONAL

Essa categoria mostra a formagéo profissional das entrevistadas e sua idade,

conforme o quadro a segquir.

Quadro 1: Perfil dos participantes da pesquisa

Idade Formac&o Tempo de atuag&o Participantes

Atua ha 5 anos como
Enfermeira, mas ja atuou

42 Enfermeira E1l
9 anos como Tec. em
Enfermagem
40 Enfermeira 16 anos E2
29 Enfermeira 7 anos E3

Para preservar o sigilo da identidade dos participantes da entrevista, foi
utilizada a letra “E” (enfermeiro), seguido do respectivo numero.

Quanto a formacéao, todas as entrevistadas — E1, E2 e E3, sao formadas em
Enfermagem.

Segundo Mattia, Kleba e Prado (2018) a formacgéo profissional para os
profissionais de saude deve ser voltada a realidade, onde teoria e pratica tornam-se
indissociaveis, permitindo aos profissionais e futuros profissionais responderem aos
desafios da atual conjuntura em salde e gque possa atuar como protagonistas na
construgdo de suas historias.

Para Sobral (2018), a formacao precisa suprir as necessidades na Atencéo

Basica de Saude, rediscutir as estruturas curriculares e/ou readequa-las com o
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objetivo de ofertar oportunidades de aprendizagens a esses profissionais que
contribuam com melhorias nos processos envolvidos de salude na AB.

Para tanto, Metelski et al. (2022) afirmam que o enfermeiro, como gerente na
unidade basica de saude, precisa assumir funcbes assistenciais, mas tambeém,
potencializar a sua geréncia com o compromisso de atuar junto as politicas publicas
de saude com préticas voltadas ao atendimento da salde da populacdo. Alvarenga e
Sousa (2022) afirmam que a funcédo essencial da enfermagem € a assisténcia as
pessoas, as familias e as comunidades, desenvolvida através de atividades de
promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da saude, reconhecida a importancia das
praticas de enfermagem na Atencéo Priméaria em Saude.

No que tange a idade, a entrevistada E1 respondeu que tem 42 anos, a
entrevistada E2 tem 40 anos e a entrevistada E3 tem 29 anos de idade. O estudo de
Alvarenga e Sousa (2022) evidenciou dados semelhantes ao constatar em seu estudo
gue a maioria dos profissionais entrevistados tinham entre 36 e 40 anos. Os autores
revelam ainda, a predominancia feminina na enfermagem, que, historicamente
reconhecida, tem seus primérdios no pioneirismo na profissdo por Florence
Nightingale, na Europa, e Anna Nery, no Brasil (Alvarenga e Sousa, 2022).

Quanto ao tempo de atuacdo na area, a E1 afirmou que atua ha 14 anos na
Unidade, porém explicou que foram 9 anos como Técnica em Enfermagem e faz 5
anos que atua como Enfermeira. A E2 atua ha 16 anos como Enfermeira e a E3 atua
h& 7 anos na éarea.

Sobre o tempo de atuacdo, Alvarenga e Sousa (2022) relatam cenario
semelhante em seu estudo, ao constatar que, quanto ao tempo de atuacdo na APS
no municipio em que atualmente trabalham, 42,2% das (0os) enfermeiras (0S)
informaram que atuam no municipio ha um periodo de 0 a 4, enquanto que 20,1%
trabalham a um periodo maior, mais de 12 anos.

Os dados do presente estudo tendem a configurar 0 que mostram outros
estudos, existe uma parcela que trabalha a menos tempo, no caso 5 e 7 anos como
Enfermeira na area, mas também retrata um periodo mais longo, 16 anos como
Enfermeira. O estudo revelou ainda que uma das participantes trabalhou um tempo
como Técnica de Enfermagem, buscou maiores conhecimento e reconhecimento, e
hoje atua como Enfermeira.

As participantes, todas mulheres, com faixa etaria entre 29 anos e 42 anos,

atendendo a atuacao profissional com formacao superior em enfermagem, atuam na
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area entre 5 a 16 anos. Vale ressaltar aqui a busca pelo conhecimento, formacgéo
profissional e atuacdo de anos na area de enfermagem.
Na categoria a seguir, relatos sobre o preenchimento e a utilizacdo da

Caderneta de Saude da Crianca.

5.2 CATEGORIA 02: PREENCHIMENTO E UTILIZACAO DA CSC

A CSC visa unificar as informacgdes sobre a crianca, ser um elo entre o servico
de saude e a familia e promover o acompanhamento do crescimento da crianca. Essa
categoria evidencia como as profissionais preenchem e utilizam a CSC, e como a
utilizacdo da CSC interfere no crescimento e desenvolvimento infantil, conforme
mostram as falas a seguir:

‘A mesma serve de acompanhamento do desenvolvimento
através dos graficos quando devidamente utilizados” (E1).

“A caderneta € um instrumento para o registro e avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento. Se ndo héa registros, a avaliacao
fica prejudicada” (E2)

“Através da identificacdo e dados que constam na caderneta,
observamos se a crianga esta crescendo se forma adequada, a
forma da linguagem, o contato social, 0 emocional, observamos
se a criangca necessita de uma atencdo mais especial, com
observacfes diretas. Através da caderneta podemos realizar
uma promocdo a saude desta crianca, a doencas

imunopreveniveis” (E3).

Quando perguntadas sobre como a utilizacdo da caderneta interfere no
crescimento e desenvolvimento infantil, a E1 respondeu que:
‘A mesma serve de acompanhamento do desenvolvimento

através dos graficos quando devidamente utilizados”.

A entrevistada E2 afirmou que:
“A caderneta € um instrumento para o registro e avaliagcdo do
crescimento e desenvolvimento. Se ndo ha registros, a avaliacédo

fica prejudicada”.
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Enquanto que a entrevistada E3 respondeu que:
“Através da identificacdo e dados que constam na caderneta,
observamos se a crianga esta crescendo se forma adequada, a
forma da linguagem, o contato social, o0 emocional, observamos
se a crianca necessita de uma atencdo mais especial, com
observacbes diretas. Através da caderneta podemos realizar
uma promocdo a saude desta criangca, a doencgas

imunopreveniveis”.

A Caderneta de Saude da Crianca foi implantada em 2005, pelo Ministério da
Saude, para substituir o Cartdo da Crianca, sendo utilizada para acompanhar as
criancas desde o nascimento até os 10 anos de idade. Trata-se de uma ferramenta
facilitadora e precisa com informa¢Bes para os profissionais de salude e para 0s
familiares. Nela séo registrados dados como os de identificacdo, histéria obstétrica e
neonatal, crescimento e desenvolvimento, assim como contém informacdes sobre o
aleitamento materno e alimentacao, além de incluir os dados acerca da saude bucal,
visual e auditiva e da vacinacdo. Contém ainda orientacdes sobre a promocao de
saude e prevencao de agravos como acidentes e violéncias domésticas (Lima et al.,
2016).

Lima et al. (2016) complementam destacando que a CSC é um instrumento
fundamental e indispensavel no acompanhamento infantil, porém h&a a necessidade
de um preenchimento aprimorado para que seus objetivos sejam atingidos. Segundo
Mees (2020), a caderneta de saude da crianca é uma ferramenta de promocao a
saude infantil, que reflete inteiramente na assisténcia prestada, instrumento que
estabelece a informacao entre os profissionais e usuarios, sendo que € preciso que
seu preenchimento seja adequado durante as consultas de puericultura.

Bissacot et al. (2021) afirmam que € percebido a importancia e os beneficios
da CSC para os profissionais, pois por meio dela obtém-se informacfes relevantes
para o melhor acompanhamento infantil e para que se torne possivel uma efetiva
promocao da saude. A CSC possibilita que o profissional acompanhe o crescimento e
a evolucgdo na infancia, considerando estratégias para a sua melhor qualidade de vida

e ampliando as informac¢fes de saude.
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Em relacdo a pergunta “Vocé preenche todos os campos da CSC?”, a
entrevistada E1 afirmou:
“NéO”_

A entrevistada E2 respondeu que:
“Em geral, a enfermagem preenche dados de peso, altura,

perimetro cefalico (até 1 ano)”.

Ja a entrevistada E3 afirmou que:
“A parte da vacina sim. E a triagem neonatal fica com o hospital.

E nas consultas mensais fica com o pediatra’.

Na observancia sobre o preenchimento adequado e correto da CSC, Lima et
al. (2016) dizem que os melhores percentuais de preenchimento estédo relacionados
aos itens de identificacdo da crianca, como o nome da crian¢ca, nome da mae, data de
nascimento, idade da crianca, peso e comprimento, porém percentuais de
preenchimento em relagdo as curvas de crescimento sdo considerados insatisfatérios.

Dos itens a serem preenchidos na APS, o maior percentual de preenchimento
foram os itens referentes a vacinacéo, muito em virtude do Programa de Nacional de
Imunizacado (PNI), o que sugere que a CSC ainda é utilizada apenas como “cartao de
vacinagao” da crianca (Silva et al., 2018), ndo cumprindo, de fato, os seus objetivos.

Amorim et al. (2018) enfatizam que os problemas de preenchimento da CSC
aconteceram independentemente do tipo de servico usado pelos pais para o
acompanhamento de seu filho, e que em seu estudo a frequéncia de CSC, com
qualidade satisfatéria no preenchimento, foi de 44,5%, observando que a maior
qualidade de preenchimento nas CSC, eram as que possuiam anotacdes das maes
ou pais, por isso a importancia da orientacdo, pelos profissionais, para que a familia
compreenda a sua funcdo no preenchimento da CSC, como ferramenta de
acompanhamento da saude infantil.

Bissacot et al. (2021) relatam que é atribuicdo do técnico de enfermagem,
dentro do servico de atencdo primaria a saude a realizacdo do acolhimento das
criancas de maneira a realizar a escuta qualificada e identificacdo das necessidades

de saude e classificacao de risco, além da avaliacdo da vulnerabilidade e a coleta de
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informacdes e sinais clinicos essenciais para constar na caderneta e para o olhar
clinico que ser& direcionado a crianca.

No entanto, na observacéao da rotina de trabalho das Técnicas em Enfermagem
da Unidade, no que diz respeito a vacinacao e preenchimento das CSC, foi possivel
verificar que, nas Unidades do Bairro Santa Cruz e Saturno, o preenchimento da
Caderneta fica a cargo do pediatra, caso esse ndo o faca, entdo a enfermeira
preenche com os dados necessarios.

No momento da consulta, na UBS Santa Cruz, o pediatra solicitou a CSC da
crianca, porém foi constatado, também, que a maioria dos pais/responsaveis nao a
leva para a consulta.

Na UBS Santa Ana, o preenchimento em relacdo a medicdo e pesagem das
criancgas, ja é realizado no momento da triagem, sendo colocados todos os dados na
CSC, porém nao fazem o preenchimento do marco de desenvolvimento.

Nesse contexto, Bissacot et al. (2021) afirmam sobre a necessidade de reflexao
e desenvolvimento de estratégias por parte dos gestores que instiguem e possibilitem
aos profissionais das equipes de saude compreender a abrangéncia e importancia de
conhecer esse documento, ndo somente para o preenchimento, mas também por
conter informagbes que podem ser utilizadas nas orientagbes e atividades de
promocao e prevencdo da saude com os pais/cuidadores e trabalhadores, que visam
a integralidade do cuidado. O que revela que a capacitacdo e posse do que lhe é
competéncia € um grande aliado para a continuidade de cuidado e acompanhamento
infantil, de modo que se faz indispensavel para a salde integral da crianca.

O preenchimento da caderneta de saude da crianca é uma parte fundamental
do trabalho em uma sala de vacinacdo. A caderneta de saude é um documento
importante onde sdo registradas todas as vacinas recebidas pela crianca, além de
outras informacdes relevantes para o acompanhamento do seu desenvolvimento e
saude (Brasil, 2020).

A utilizacdo correta da CSC permite a integralidade e longitudinalidade do
acompanhamento do processo do crescimento e desenvolvimento infantil, o didlogo
entre a equipe de saude e pais/responsaveis pela crianca, além disso, ajuda na
identificagdo precoce de agravos a saude da mesma, auxiliando os profissionais na
formulacdo de estratégias de prevencdo e/ou combater desses agravos e,
consequentemente, na diminuicdo do niamero de mortes infantis (Rodrigues et al.,
2022).



35

Na categoria seguinte, a rotina de trabalho dos profissionais na sala de

vacinacao.

5.3 CATEGORIA 03: ROTINA DE TRABALHO NA SALA DE VACINACAO

Esta categoria traz a rotina de trabalho dos profissionais em relacéo a sala de

vacinacdo, segundo mostram as falas a sequir.

‘Demanda livre, conforme disponibilidade das doses; unidade
aberta com horario estendido uma vez ao més e aos sabados
nas campanhas” (E1).

“Livre demanda, conforme periodo e disponibilidade de vacinas”
(E2).

“Livre demanda, trabalhamos com busca ativa nominal, em
parceria com as ACS. Além disso, promovemos a divulgacao de

campanhas e horarios estendidos” (E3).

Martins et al. (2018) afirmam que a rotina de trabalho em uma sala de vacinacao
pode variar dependendo do local e das politicas especificas de cada instituicdo de
saude. Tais especificacdes estdo relacionadas a preparar o0 ambiente, recepcionar 0s
pacientes, preparo das vacinas, bem como a administracdo e monitoramento do
paciente pds-vacina, registro e documentacao e manutencao do local de trabalho.

Guimaraes et al. (2017, p. 242), enfatizam que “Na sala de vacinacao, em nivel
local, as atividades devem ser desenvolvidas por uma equipe de enfermagem treinada
para 0 manuseio, conservagdo e administracdo dos imunobioldgicos”, sendo

atribuicdo do enfermeiro gerenciar e supervisionar a sala de vacina.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou, quanto a formacao profissional, todas as participantes,
sao mulheres tém formacao superior, com idade entre 29 e 42 anos, atuando na area
como enfermeiras, entre 5 e 16 anos. Trata-se de um publico unicamente feminino, o
que corrobora com o0 que estudos anteriores mostraram, assim como o tempo de
atuacao na area.

No que diz respeito ao preenchimento e utilizam a CSC e se essa interfere no
desenvolvimento infantil, as participantes responderam que se trata de um
instrumento de acompanhamento do desenvolvimento infantil, servindo como base
para registro e avaliagcdo do crescimento e promocao da saude infantil. Assim como
afirmaram as pesquisadas, a literatura mostra a importancia da CSC como
instrumento de registro, avaliagdo e acompanhamento da saude infantil, bem como
das acBes de promocéo e prevencdo de agravos na saude da crianca.

Estudos avaliam como pouco efetivo o uso da CSC como instrumento de
monitoramento da saude da crian¢a, ndo havendo evidéncias cientificas de que seu
uso esteja associado a melhoria nos indicadores de salde ou do acesso aos servicos
de saude, com excec¢do as melhores taxas de imunizagdo. Porém, é preciso analisar
que as implicacdes do uso dos instrumentos de registros, como a CSC, estdo além da
assisténcia individual a crianca, eles devem ser considerados como estratégia no
ambito das politicas de informacdo em saude infantil, como ferramentas de auxilio
para o desenvolvimento e planejamento de estratégias que promovam a saude e
evitem o0s agravos na saude da crianca.

Sobre o preenchimento adequado da CSC, quando perguntadas se preenchem
todos os campos, as entrevistadas afirmaram, ou que nao preenchia, ou ainda que
somente campos como peso, altura e perimetro encefalico, ou ainda a parte de
vacinacao, cabendo ao pediatra o preenchimento das demais informacdes.

O estudo evidenciou falhas no preenchimento da CSC, sugerindo que o
instrumento ndo tem atingido os seus objetivos, todavia mostrou ainda que, existem
falhas nas responsabilidades e atribuicbes dos profissionais que deveriam promover
o adequado preenchimento da CSC, o que contribui duplamente para que esses
objetivos ndo sejam alcancados.

No que diz respeito a rotina de trabalho na sala de vacinacéo, as entrevistadas

afirmaram que se trata de demanda livre, ou seja, a sala de vacina funciona de acordo
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com o numero de vacinas existentes, a busca por vacinas, ou ainda conforme as
campanhas. As respostas mostraram que o ambiente da sala de vacina acontece de
acordo com a procura da populacdo por vacinas, sejam elas de campanhas
especificas, atualizacdo da Caderneta seja para adulto ou crianca. O trabalho esta
diretamente ligado ao atendimento a populacdo e manutencao da sala.

Conclui-se, dessa forma, que os profissionais ainda ndo tém assumido a
responsabilidade do preenchimento da CSC, bem como ndo esta claro que as
informacdes ali contidas sejam utilizadas para a formacédo de politicas em saude
infantil. O preenchimento é uma mera atribuicdo que, muitas vezes, cabe ao
enfermeiro que faz a triagem, ao pediatra na consulta, ou ao técnico em enfermagem
gue aplica a vacina, uma das informacdes mais constantes, conforme mostrou este e
outros estudos analisados.

E preciso discutir a fun¢do da CSC, ndo somente como um cartéo de vacinagio,
mas a valorizagdo desse instrumento como uma ferramenta de comunicacao entre
pais/responsaveis e equipe de saude, de fortalecimento para politicas em saude
infantil, mas, acima de tudo, um instrumento de registro de informacdes importantes
sobre a vida e salde da crian¢a no decorrer do tempo, informacdes estas necessarias
e vitais para o conhecimento dos profissionais de saude em acdes futuras para essa
crianga.

O tema ndo se encerra nesse estudo, tampouco esse estudo encerra as
indagacoes existentes, cabe e vale ressaltar que se trata de uma temética atual, com
janelas abertas para muitos outros estudos, principalmente no que diz respeito as
dificuldades encontradas no preenchimento da CSC, da responsabilidade do
profissional que deve preencher, ou ainda, da sua utilidade como ferramenta para
melhorias nas politicas de saude infantil.

Sendo assim afirmo que meu objetivo, no qual era avaliar o uso da CSC pelos

profissionais de enfermagem, foi alcancado.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥y CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Titulo da Pesquisa: A utilizacdo da caderneta de salude da crianca pela equipe de
enfermagem como instrumento para vigilancia do crescimento e desenvolvimento

infantil na atencdo primaria a saide em um municipio do extremo sul catarinense

Objetivo:
Avaliar a qualidade da utilizacéo e preenchimento da Caderneta de Salde da

Crianca em uma Unidade de Saude de um municipio do Extremo Sul Catarinense.

Periodo da coleta de dados: 10/05/2024 a 30/05/2024
Tempo estimado para cada coleta: 1 hora
Local da coleta: UBS Bairro Santa Cruz, UBS Bairro Santa Ana e UBS Bairro Saturno

— Forquilhinha.
Pesquisador/Orientador: Rozilda Lopes Telefone: 9 9811-6930
Pesquisador/Académico: Nicoli de O. Damiani Telefone: 9 9945 0505

10 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualguer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado (a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim

(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
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ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necesséario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo (a) pesquisador (a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacao diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolucédo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Durante a pesquisa irei entrevistar os técnicos de enfermagem e enfermeiros.

Irei fazer a entrevista, isso durara em torno de uma hora. perguntas abertas.

RISCOS

O estudo tem como risco a perda da confiabilidade dos dados escrito e este

risco serd amenizado pela privacidade que serd mantida, ndo sendo divulgados

guaisquer dados pessoais da participante.

BENEFICIOS

O incentivo no preenchimento correto da CSC e a importancia desse

preenchimento como beneficios para os profissionais, pois contém informacgdes
importantes para 0 acompanhamento dessa crianga, para 0s pais como ferramenta
de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dessa crianga, assim como

conhecimento para a crianca sobre seu desenvolvimento durante o tempo.
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Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012, item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodol6gicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na Ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele (a) delegada e pelo (a)
participante/responsavel legal.

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Nicoli Damiani pelo telefone (48)
9945-0505 e/ou pelo e-mail nick.nicoli@outlook.com ou com a Professora Orientadora
Rozilda Lopes de Souza pelo telefone (48) 99811-6930 e/ou pelo e-malil
rozildalopes@unesc.net.

Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da péagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como

a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responséavel

Assinatura

Assinatura
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Nome:

Nome:

CPF:

- CPF: : : -

Criciima (SC) 12 de abril de 2024.

APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ENTREVISTA:




A UTILIZACAO DA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA PELA EQUIPE
DE ENFERMAGEM COMO INSTRUMENTO PARA VIGILANCIA DO
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA APS EM
MUNICIPIO DO EXTREMO SUL CATARINENSE

[ —
1

Qual sua formagéo?

2- Qual suaidade?

3- H& quanto tempo atua na area?

4- Como a utilizacdo da caderneta interfere no crescimento e
desenvolvimento infantil?

5- Vocé preenche todos os campos da CSC?

6- Como € arotina de vacinacdo nessa unidade?

Observacdes:
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