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VIGILANCIA E ESTIMULO DO PLENO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL:
acOes realizadas por enfermeiros da Atencdo Basica de Saude

RESUMO

Obijetivo: Avaliar as a¢Oes de vigilancia e estimulo ao crescimento e desenvolvimento infantil
realizadas por enfermeiros da Atencdo Bésica. Métodos: Estudo transversal, de natureza quantitativa e
com uso de critérios da avaliacdo normativa (estrutura e processo), realizado em 40 unidades de
Estratégia Saude da Familia da zona urbana do municipio de Caruaru-PE. Participaram da pesquisa
503 cuidadores de criangas menores de dois anos e 40 enfermeiros. Realizou-se analise descritiva com
0 auxilio do software Epi Info 7. O grau de conformidade das dimensdes estrutura e processo foram
avaliados segundo uma matriz de julgamento. Resultados: Percebeu-se elevada frequéncia de registro
das informagOes referentes ao crescimento na Caderneta de Saude da Crianca, a excecdo daquelas
pertinentes ao Indice de Massa Corporal (13,5%). 72,7% destas ndo continham dados sobre os marcos
do desenvolvimento. A dimensdo estrutura foi classificada como ndo adequada ao demonstrar um grau
de conformidade de apenas 64%, semelhante a dimensdo processo, na qual 86% das a¢bes estavam
implementadas. Conclusfes: Observaram-se fragilidades no seguimento das agdes de estimulo e
vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil, denotando que incentivos para a melhoria dos
servicos precisam ser realizados. Espera-se que estas informacdes possam servir para o planejamento e
organizacdo dos servicos de atencédo bésica.

Palavras-chave: Crescimento; Desenvolvimento Infantil; Atencdo Basica; Estratégia de Saude da
Familia; Avaliacdo de Servicos de Saude.



VIGILANCE AND STIMULATION OF THE FULL GROWTH AND CHILD DEVELOPMENT:
actions carried out by primary health care nurses

ABSTRACT

Objective: To evaluate the actions of surveillance and stimulation to the growth and development of
children carried out by primary care nurses. Methods: Cross-sectional study, with quantitative nature
and using normative evaluation criteria (structure and process), carried out in 40 units of Family
Health Strategy in the urban area of Caruaru-PE. 503 caregivers of children under two years old and
40 nurses participated in the study. A descriptive analysis was carried out with the aid of Epi Info 7
software. The degree of conformity of the dimensions structure and process was evaluated according
to a judgment matrix. Results: There was a high frequency of registration of information regarding
growth in the Child Health Handbook, except for those related to the Body Mass Index (13.5%).
72.7% of them did not contain data on developmental milestones. The structure dimension was
classified as not adequate to demonstrate a degree of compliance of only 64%, similar to the process
dimension, in which 86% of actions were implemented. Conclusions: Fragilities were observed
following the actions of stimulation and monitoring of child growth and development, denoting that
incentives for the improvement of services need to be realized. It is hoped that this information can be
used to plan and organize basic care services.

Key-words: Growth; Child development; Basic Attention; Family Health Strategy; Evaluation of
Health Services.



INTRODUCAO

A atencdo a salde da crianca no Brasil vem apresentando transformaces ao longo da
evolucgdo histérica, tendo como reflexo os avancos das diretrizes das politicas sociais, bem como a
implementacdo de programas e politicas publicas de salde, as quais culminaram com a diminuicdo da
mortalidade infantil. * Desde a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Salde da Crianga
(PAISC), na década de 80, a instituicdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Crianca
(PNAISC), em 2015, a consideragdo as acOes de vigilancia e estimulo ao pleno crescimento e
desenvolvimento da crianca esteve presente, tamanha a importancia deste eixo estratégico para a
prevencdo de agravos, promocdo da salde infantil e realizacdo de intervencGes em tempo oportuno,
nos casos em que possiveis desvios sejam identificados. 123

Neste sentido, a Caderneta de Salde da Crianca (CSC) se constitui como ferramenta
fundamental a ser utilizada para este acompanhamento, desde o nascimento até os dez anos de idade,
por possibilitar o registro de informagdes pertinentes a este monitoramento e além disso favorecer
maior valorizagéo e apropriagdo do instrumento pela familia e a ades&o e co-responsabilizagdo pelas
acBes de vigilancia da salde dos seus filhos. °

O desenvolvimento infantil compreende um processo dindmico envolvendo um sistema de
expansdo das habilidades fisicas, cognitivas, psicolégicas e socioemocionais que levam ao aumento de
competéncias, da autonomia e independéncia. ® E nos primeiros anos de vida, até cerca de dois anos
de idade, que a crianga apresenta intensa atividade cerebral em virtude da interagcdo entre as
caracteristicas bioldgicas e experiéncias vivenciadas, o que faz deste periodo o mais importante e
também onde a crianga se encontra mais vulneravel a agravos. ® Em paralelo, o crescimento,
expresso pelo aumento do tamanho corporal, também se constitui como um processo dinamico e
continuo ocorrendo desde a concepgdo até o final da vida, tendo na infancia um periodo de varias
modificacdes. °

Portanto é imprescindivel a monitorizagdo do crescimento e desenvolvimento (C/D) na
infancia para que haja uma assisténcia longitudinal de prevenc¢do e promogdo de salde, possibilitando
a deteccdo precoce de possiveis alterag@es e logo viabilizando em tempo héabil intervengdes adequadas
que minimize riscos de morbimortalidade, visto que é também neste periodo em que a crianga
apresenta melhor prognostico se a conduta ocorre precocemente. Desta forma, favorecendo um
adequado desenvolvimento durante toda infancia. "®° Esse monitoramento faz parte das acOes
inerentes & atencdo basica, porta de entrada do SUS, cujo enfermeiro membro da equipe
multiprofissional assume papel principal no desenvolvimento pratico destas atividades no servico. &°

Contudo, alguns estudos que analisaram essa pratica nos servicos de salude no Brasil
evidenciaram algumas fragilidades na assisténcia, como a desvalorizacdo da avaliagdo do
desenvolvimento, auséncia ou incompletude de registros do desenvolvimento e dos graficos de
crescimento, ndo consolidacdo efetiva da acdo de acompanhamento do crescimento, 0 que torna
preocupante a qualidade da assisténcia prestada.”'*!12 Para verificar a adequagdo do que é
preconizado nas politicas de salide com acles desenvolvidas no &mbito da Atencdo Bésica, faz-se
necessaria a avaliagdo em saude e a institucionalizagdo dessa pratica na rotina dos servigos, visto que
existem indagacdes com relacdo a qualidade da atencdo a saude da crianca, a operacionalizagdo de
praticas e acles para 0 grupo materno infantil, além da escassez de estudos acerca da tematica como
apontam alguns estudos de revisdo. 314

Diante dessas consideracdes, percebeu-se a necessidade de avaliar o terceiro eixo da PNAISC,
a partir do referencial teérico de Donabedian. *° Assim, o presente estudo objetivou avaliar as a¢des de
vigilancia e estimulo ao crescimento e desenvolvimento da crianca realizadas por enfermeiros da
Atencéo Bésica de Salde.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal, de natureza quantitativa e com uso de critérios da
avaliacdo normativa que consiste, segundo Samico, Felisberto, Figueird, Frias *°, “.. em fazer um
julgamento sobre uma intervencdo, comparando os recursos empregados e sua organizacéo (estrutura),
0s servigos ou bens produzidos (processo) e os resultados obtidos, com critérios e normas existentes”.



Foi realizado em 40 unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) da zona urbana do
municipio de Caruaru-PE, considerado o mais populoso (356.128 hab.) do interior do estado 1°,
localizado numa érea territorial de 920,611 Km2. Quando da elaboracdo do projeto de pesquisa, a
cidade contava com 64 equipes da ESF, sendo 45 localizadas na zona urbana e 19 na zona rural,
conforme dados fornecidos pela Secretaria de Saude do Municipio.

A populacdo do estudo foi composta por enfermeiros das equipes da ESF da zona urbana do
municipio, bem como pelos cuidadores (mée/pai ou responsavel) de criangas menores de 2 anos de
idade assistidas por estas equipes. Para realizacdo do célculo amostral considerou-se uma populagdo
de 4.842 criangas (nimero de <2 anos cadastrados em fevereiro de 2017 em 43 das equipes de Saude
da Familia - eSF, tendo em vista que ndo se obteve a informacdo de duas das unidades), uma
frequéncia de 50%, erro de 4% e nivel de confianca de 95%, totalizando uma amostra de 534
cuidadores de criancgas. A selecdo dos sujeitos foi feita por amostragem probabilistica do tipo aleatdria
simples, respeitando a proporcao de criancas cadastradas em cada Unidade de Saude da Familia.

Foram adotados como critérios de inclusdo: enfermeiros das equipes da ESF que atuavam
nessas equipes ha no minimo seis meses e cuidadores/responsaveis de criangas menores de dois anos
cadastradas nas respectivas unidades, que possuissem idade igual ou superior a 18 anos. Foram
excluidos os cuidadores/responsaveis que apresentassem algum tipo de deficiéncia verbal que
impossibilitasse a comunicagao.

A coleta de dados aconteceu entre 0s meses de marco e novembro de 2017, por meio de dois
instrumentos elaborados pelas autoras e validado por especialistas na area. O instrumento utilizado
para a coleta de informagGes com os enfermeiros continha um total de 50 itens distribuidos em 8
componentes relacionados a dimensdo estrutura (instalacdo fisica, recursos materiais, recursos
humanos, normas e rotinas) e processo (avaliacdo clinica, preenchimento da CSC, promocdo de
atividades educativas, sistema de referéncia e contra-referéncia) da ESF. A fim de complementar as
informagdes foi utilizado também um outro instrumento direcionado aos cuidadores o qual continha
12 itens divididos em 2 componentes relacionados aos dados sociodemograficos (idade, escolaridade,
ocupacdo, renda) e de assisténcia a salde das criangas. As entrevistas ocorreram na sala de espera das
Unidades de Satde da Familia, assim como nas residéncias dos cuidadores.

As respostas foram organizadas em um banco de dados criado no software Microsoft Excel for
Windows, sendo efetuada a analise descritiva dos dados com o auxilio do programa Epilnfo 7. Foram
apresentadas as frequéncias simples e absolutas das varidveis investigadas.

Na matriz de andlise e julgamento, os componentes valorizados na dimensdo estrutura e
processo foram aqueles considerados essenciais para o adequado funcionamento do servigo e para uma
assisténcia de qualidade as criancas. Foi definida por consenso, através de discussdes entre 0s
pesquisadores, tendo como base documentos oficiais do Ministério da Sadde (MS). "8

Na dimensdo processo foram avaliados 4 componentes: avaliacdo clinica, preenchimento da
CSC, promocéo de atividades educativas, sistema de referéncia e contra-referéncia. No componente
avaliacdo clinica foram analisados: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, frequéncia
de acompanhamento e busca ativa de criancas faltosas ao acompanhamento. No componente
preenchimento da CSC foi avaliado se a equipe preenchia a CSC durante as consultas de puericultura.
No componente promoc¢do de atividades educativas foi investigado se a equipe promovia atividades
educativas, em grupo ou individuais, sobre estimulo do crescimento e desenvolvimento infantil e se
registrava essas informagdes no prontuério. No componente referéncia e contra referéncia foi avaliado
se a equipe realizava encaminhamento de criangas com desvio no C/D para outros niveis de atencao a
salde, se o encaminhamento era formalizado com garantia de atendimento, se era dificil marcacdo de
consultas para o profissional de referéncia e se havia laboratério de referéncia.

Cada item foi avaliado de 0,0 a 10,0 pontos. A pontuagdo méxima da matriz foi de 82 pontos,
sendo 32 pontos para dimensao estrutura e 50 pontos, a dimensdo processo. A pontuacdo do processo
(50) foi subdividida em: 20 pontos para “avaliacdo clinica”, 10 pontos para “preenchimento da CSC”,
10 pontos para promogdo de “atividades educativas” e 10 pontos para “sistema de referéncia e contra
referéncia”.

Cada critério dos componentes estrutura e processo foi consolidado e classificado de acordo
com o grau de conformidade, em adequado (90-100% das ac¢des implantadas), ndo adequado (60-89%)
e critico (<60%) .



A pesquisa foi desenvolvida respeitando os preceitos éticos dispostos na Resolugéo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Tabosa de Almeida (ASCES-UNITA), sob parecer n° 1.806.486 (CAAE: 61258916.3.0000.5203).

RESULTADOS

Foram analisadas informacdes referentes as 40 eSF da zona urbana do municipio, as quais
totalizam 40 enfermeiros e 503 cuidadores de crian¢as menores de dois anos, havendo uma perda de 3
enfermeiros e 31 cuidadores. A Tabela 1 sumariza as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores
de criancas menores de dois anos cadastradas nas ESF do municipio de Caruaru. Os principais
cuidadores eram as maes, com idade média de 29,7 anos e média de escolaridade de 8,5 anos de
estudo, tendo como principal ocupacgdo diéria as atividades referentes ao lar. A renda média familiar
informada foi de R$ 998,74, com 61,5% das familias possuindo entre um e dois salarios ou mais,
sendo que pouco mais de 40% referiu receber o bolsa familia.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as informac@es referentes a avaliacdo da assisténcia a saude
realizada pelos cuidadores e a partir da observacdo da CSC. Verificou-se que apesar da maioria das
criancas possuir a CSC (446), cerca de 11,3% ainda apresentavam versdes anteriores do cartdo da
crianga, as quais dispunham apenas da curva peso e idade e de espago reservado para registro das
vacinas. A maior parte dos cuidadores referiu que os profissionais realizavam exame fisico e aferigdo
das medidas antropométricas das criancas durante as consultas, assim como relataram receber
orientagdes sobre o C/D.

Ao se observar as CSC, percebeu-se que 0s registros quanto ao peso, comprimento e perimetro
cefalico estavam presentes na maioria delas. Entretanto, em se tratando da curva indice de Massa
Corporal (IMC) e idade em 75,1% das cadernetas ndo havia o registro dessa informacdo. Chama a
atencdo também que aproximadamente 73% destas ndo continham dados sobre os marcos do
desenvolvimento.

Em relacdo aos profissionais enfermeiros, a idade media foi de 38,1 anos, com tempo de
formac&o aproximado de 12 anos, 45% referiram possuir especializa¢do na area de Saude da Familia,
além de pouco mais da metade ter realizado o curso introdutério em Salde da Familia. Quase todos
mencionaram trabalhar 40 h/semanais. Verificou-se que em torno 55% dos enfermeiros responsaveis
pelo atendimento as criangas estavam capacitados para execugdo de acOes de estimulo e vigilancia do
C/D infantil.

No que concerne a estrutura dos servigcos, com base nas informacdes fornecidas pelos
enfermeiros, na Tabela 3, notou-se que quase totalidade das unidades dispunham de consultério
médico e de enfermagem, porém apenas 62,5% possuiam area/sala para realizacdo de atividades
educativas. Aproximadamente 90% das unidades possuiam tanto sala para armazenar medicamentos,
quanto local para arquivos e registros. Entretanto 10% das ESF ndo possuiam sala de cuidados basicos
de enfermagem.

Sala multiprofissional para fins de acolhimento a demanda espontanea, para atividades
coletivas e inalagdo s6 foram identificadas em 57,5% das unidades. Grande parte destas dispunham de
consultério odontoldgico. Equipamentos e insumos como, balanca eletrdnica ou mecanica (97,5%),
antropdmetro (85%) e fita métrica (100%) para pesagem e medicdo das criangas estavam disponiveis
em grande totalidade das unidades. Quase 63% destas tinham material educativo sobre C/D infantil
saudavel, todavia 32,5% dos entrevistados referiram indisponibilidade da CSC.

Quando indagados a respeito do fornecimento do xarope de sulfato ferroso, 87,5% das
unidades dispunham desta medicagdo. Em contrapartida, quase metade ndo contava com as megadoses
de vitamina A. Pouco mais da metade dos profissionais afirmaram que a quantidade de medicamentos
ndo atendia a demanda da unidade, acabando na maioria das vezes na metade do més.

Apenas 52,5% das eSF encontrava-se em conformidade quanto & presenca da equipe minima,
onde mais da metade ndo possuia nimero de ACS suficiente para cobrir 100% da populacdo
cadastrada. Grande parte dos enfermeiros relataram ter acesso aos manuais do MS sobre C/D.
Constatou-se que 90% desses profissionais realizava solicitacdo de exames bioquimicos para as
criancas.



Ao analisar os componentes da dimensdo processo (Tabela 4), os enfermeiros alegaram
realizar o acompanhamento do C/D infantil por meio da utilizacdo da CSC, realizar busca ativa dos
casos faltosos e relataram encaminhar, quando necessario, as criangas com desvio no C/D para
servicos de maior complexidade. Este encaminhamento para a referéncia era formalizado com garantia
de atendimento em quase 93% dos casos, ndo sendo dificil marcar a consulta para o profissional da
referéncia. Tendo em vista que nem toda unidade possuia apoio matricial do Nucleo Apoio & Saude da
Familia (NASF), quase 18% nao encaminhava criangas com desvio no C/D para este nlcleo de apoio e
quase totalidade das unidades de salde dispunham de laboratorio de referéncia para realizacdo de
exames.

A frequéncia das consultas de puericultura em menores de 1 ano acontecia
predominantemente todos 0s meses, enquanto que naquelas entre 1 e 2 anos, chama atenc¢do que uma
pequena parcela (5%) das eSF ndo realizava acompanhamento de criancas nesta faixa etéaria.

Assim, de modo geral a dimenséo estrutura foi classificada como ndo adequada ao demonstrar
um grau de conformidade de apenas 64%. Da mesma maneira, a dimensao processo evidenciou-se ndo
adequada, apresentando 86% de suas agdes implementadas.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam consideraveis condi¢des sociodemograficas dos
cuidadores ao apresentarem nivel de escolaridade compativel com a média nacional 2° e renda familiar
acima da média apresentada pelo estado de Pernambuco, porém abaixo da média nacional %, com
menor numero de beneficiarios do bolsa familia. Estes dados se expressam como informacdes
importantes para subsidiar as condutas do profissional frente a crianca e seus familiares. 2

Considerando que mais da metade das criangas possuiam idade inferior a 12 meses com
acompanhamento maior nessa faixa etéria, a frequéncia com que as criangas realizavam as consultas
de puericultura estava de acordo com o que preconiza 0 MS, o qual recomenda sete consultas de rotina
no primeiro ano de vida, além de duas consultas no segundo ano. X Epoca em que estas apresentam
maior risco e com necessidade de consultas periddicas. Ao passar desta faixa etaria as consultas
preventivas passam progressivamente a se restringir as questdes voltadas a possiveis agravos a salde.
22

Boa parte dos cuidadores alegaram ter recebido orientacdes sobre o C/D da sua crianga, além
de referir a realizagdo de exame fisico e de medidas antropométricas por parte da equipe. A
participacdo e o envolvimento do cuidador nesse processo de estimulo do C/D e o fornecimento de
informacdes acerca das condicBes de salde da crianca constituem formas de cuidar e de continuidade
do cuidado. #

Embora a maioria das criangas possuissem a CSC, ndo havia o seu adequado preenchimento,
principalmente no que concerne a curva de IMC para idade e ao registro dos marcos do
desenvolvimento.

A avaliacdo constante e utilizacdo da curva do IMC é recomendada desde o nascimento da
crianga por possibilitar indicar e acompanhar o indice de adiposidade e, portanto de possiveis
alteragdes nutricionais de forma precoce, se devidamente avaliado e registrado 11?223 no entanto, as
recomendacdes do MS ndo estdo sendo seguidas pelos profissionais, considerando que apenas 16%
das cadernetas avaliadas possuiam esse registro.

No que concerne as informacdes referentes aos marcos do desenvolvimento, chamou atencéo
a baixa frequéncia destes registros. Corroborando com os achados de um estudo realizado em Cuiaba -
MT, em que houve auséncia de anotacdo deste indicador na maioria das cadernetas analisadas. 1° O
adequado preenchimento das cadernetas ndo pode ser visto s6 como parte administrativa, e sim como
ferramenta de promocéo a satde das criancas, o que pode refletir na qualidade da assisténcia prestada
e se constitui como importante veiculo de informagdo entre os profissionais, além de possibilitar
cuidados continuos, 1022-24

A avaliacdo das dimensdes estrutura e processo demonstrou inadequagdes. No que diz
respeito a estrutura, verificou-se que um consideravel ndmero de unidades ndo dispunham de
ambientes adequados para o desenvolvimento de atividades educativas, acolhimento & demanda



espontanea, sala de atividades coletivas para os profissionais, sala de inalagdo coletiva. Faltam
medicamentos, e em algumas unidades material educativo sobre C/D, antropémetro e CSC.

Um estudo de revisdo da literatura apontou para uma falta de estrutura e improvisacdo nas
instalagdes de salde que compromete o desempenho do servico podendo apresentar um impacto
negativo no monitoramento das criangas. 2 Para que as a¢Ges de vigilancia e estimulo tornem-se
viaveis é necessario que haja um adequado espaco fisico e equipamentos devidamente mantidos e
calibrados. ?* Assim, a estrutura e recursos materiais se constituem em meios pelos quais o
desenvolvimento das a¢fes se concretize.

Verificou-se um elevado percentual de enfermeiros que ndo possuiam especializacdo em
salde da familia, apesar de terem realizado o curso introdutério. Boa parcela das equipes encontrava-
se incompleta, além de ndo terem sido capacitadas para executar as acdes direcionadas para o publico
infantil. A caréncia de capacitacdo profissional pode comprometer o desenvolvimento das acdes
preconizadas % e deve ser uma acdo politica prioritaria na ESF. 24

A existéncia de normas e protocolos do MS se fez presente em mais da metade das unidades.
Estas sdo importantes para a sistematizacdo e otimizacdo da assisténcia, suporte em caso de dividas,
além de servir de material para treinamento. O acesso e a adequada utilizagdo de protocolos podem
contribuir no acompanhamento e na identificacdo de possiveis alteracdes no processo de C/D. 111224

No que concerne ao processo, existem algumas caracteristicas que sdo exigidas para que a
efetividade da prética seja alcangada, a exemplo da avaliagédo (afericdo de medidas antropométricas)
mensal de acordo com a idade da crianca, além da utilizacdo de instrumentos de registros, entre eles o
prontuario e a CSC, ferramentas essas essenciais para acompanhamento da populagéo. 2

Uma avaliacdo seguida de uma boa interpretagdo de dados durante uma consulta de
puericultura pode proporcionar a identificagdo de algum tipo de desvio no C/D que possa imprimir
maior risco de morbi/mortalidade, deixando a equipe em alerta e permitindo a tomada de decisdo em
tempo oportuno. 2 Neste estudo a maioria das criangas sdo encaminhadas, quando ha algum tipo de
desvio, ao NASF ou a outros niveis de atencdo (média e alta complexidade).

Os resultados observados neste estudo devem ser vistos com cautela, uma vez que a
elaboragdo da matriz de julgamento ndo contou com a participagdo de um representante da secretaria
de salde do municipio, o qual poderia analisar se os itens incluidos nesta matriz estavam de acordo
com as proposicoes da linha de cuidado a satde da crianga no municipio, no que concerne as agdes de
vigilancia e estimulo do C/D. A despeito dessa limitagdo, tais resultados podem trazer contribuigdes
importantes a profissionais e gestores da Atencdo Basica a Saude para o planejamento das acGes e
organizag&o dos servigos.

As falhas nos registros e devido preenchimento das CSC mostram que a maioria dos
profissionais ndo avaliam todos os marcos considerados imprescindiveis para a vigilancia do C/D da
salde da crianga. Pode-se constatar que o acompanhamento, seguido da forma preconizada, age como
dispositivo de promogdo a satde sendo necessario fortalecer e exercitar acdes que objetivem melhorias
nos servicos que participaram da pesquisa. Uma boa estrutura e disponibilizacdo de equipamentos e
insumos sdo imprescindiveis para prestacdo de uma assisténcia de qualidade a crianca, isso possibilita
que os profissionais desenvolvam suas atividades, tendo como base o seguimento e implementacédo das
politicas publicas vigentes.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores de criangas menores de dois anos
cadastradas nas Estratégias de Saude da Familia. Caruaru - PE, 2017.

VARIAVEIS n %
CRIANGCAS
Idade (meses)
<12 293 58,2
12a23 210 41,8
CUIDADORES
Escolaridade (anos)
<8 182 36,1
> 8 321 63,9
Trabalho Remunerado
Sim 106 21,0
Né&o 397 79,0
Renda Familiar (SM)
Da<1 194 38,5
la<? 226 45,0
> 2 83 16,5
Bolsa Familia
Sim 210 41,27
Né&o 293 58,2

SM — Salério Minimo (1SM = R$ 937,00)
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Tabela 2 - Avaliacdo da assisténcia a saude referida pelos cuidadores de menores de dois anos cadastrados
nas Estratégias de Salde da Familia e a partir da observacdo da Caderneta de Saude da Crianga. Caruaru -
PE, 2017.

VARIAVEIS n %
Possui a Caderneta de Saude da Crianga (CSC) * 446 88,6
Frequéncia em que leva a crianca para puericultura
Mensal 360 71,6
Bimensal 50 9,9
Trimestral 46 91
Semestral 23 4,6
Anual 21 4,2
Crianca ndo realiza Puericultura 3 0,6
Processo de trabalho da eSF
A equipe realiza exame fisico e medidas antropométricas das criangas 486 96,6
Recebeu orientacdo sobre crescimento da sua crianga 389 77,3
Recebeu orientacdo sobre desenvolvimento da sua crianca 375 74,5
Registro na Curva Perimetro cefélico x ldade na CSC 387 76,9
Registro na Curva Peso x Idade na CSC 402 79,9
Registro na Curva Comprimento x Idade na CSC 382 75,9
Registro na Curva IMC x Idade na CSC 68 13,5
Registro das Medidas Antropométricas na CSC 360 71,5
Registro dos marcos do desenvolvimento na CSC 80 15,9

*As informagdes sobre os registros de C/D foram consideradas do total de CSC (n=446)
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Tabela 3 - Percentuais dos dados relacionados as dimensdes estruturais das Estratégias de Saude da Familia.
Caruaru - PE, 2017.

VARIAVEIS n %
Instalacao fisica
Consultério médico e de enfermagem 39 97,5
Area/sala para realizacio de atividades educativas 25 62,5
Area/sala de espera para clientes que aguardam o atendimento 40 100
Local para dispensacdo dos medicamentos 40 100
Sala de armazenagem de medicamentos 36 90,0
Local para arquivos e registros 35 87,5
Sala de cuidados basicos de enfermagem 36 90,0
Sala de vacina 40 100
Consultério odontolégico 31 77,5
Sala multiprofissional de acolhimento a demanda espontanea 23 57,5
Sala de atividades coletivas para os profissionais da Atencao Basica 23 57,5
Sala de inalacdo coletiva 23 57,5
Recursos materiais

Xarope de sulfato ferroso 35 87,5
Megadoses de Vitamina A 21 52,5
A quantidade de medicamentos atende a demanda da USF 18 45,0
Frequéncia em que os medicamentos faltaram nos Gltimos seis meses

Acabam no inicio do periodo 5 12,5

Acabam na metade do periodo 11 27,5

Acabam proximo ao final do periodo 6 15,0

Né&o se aplica 18 45,0
Material educativo sobre crescimento e desenvolvimento infantil saudavel 25 62,5
Balanca eletrénica ou mecénica 39 97,5
Fita métrica 40 100
Antropdmetro 34 85,0
Caderneta de salde da crianca 27 67,5

Recursos Humanos
Capacitacdo da eSF para executar as acdes de estimulo e vigilancia do crescimento e

. i ; 22 55,0
desenvolvimento infantil
Realizacdo do curso introdutério em satde da familia pelo enfermeiro 25 62,5
Realizagdo do curso de especializagdo em Saude da Familia pelo enfermeiro 18 45,0
Equipe de SF em conformidade quanto a presenca da equipe minima 21 52,5
Equipe de SF com numero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) suficiente para 18 45,0

100% da populacéo

Enfermeiro cumprindo carga horéria de 40 (quarenta) horas semanais 39 97,5
Normas e Rotinas

Acesso ao Manual de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da

crianga 31 7.5
Acesso ao Caderno de Atencdo Bésica n° 33 sobre Saude da Crianga: Crescimento e 29 795
Desenvolvimento '

Utiliza a caderneta de salde da crianca nas condutas de puericultura 40 100
Faz a solicitacdo de exames bioquimicos 36 90,0
Registra a manutencdo preventiva das balangas 26 65,0

Registra as atividades educativas em grupo desenvolvidas pela equipe da ESF 40 100
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Tabela 4 - Percentuais dos dados relacionados as dimensdes de processo das Estratégias de Salde da
Familia. Caruaru - PE, 2017.

VARIAVEIS n %
Avaliacao Clinica
Realiza acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil 40 100
Frequéncia do acompanhamento de criancas < 1 anos
Mensal 39 97,5
Bimensal 1 25
Frequéncia do acompanhamento de criangas < 2 anos
Mensal 3 75
Bimensal 12 30,0
Trimestral 13 32,5
Semestral 10 25,0
N&o acompanha 2 50
Realiza busca ativa de criangas faltosas 40 100
Preenchimento da Caderneta de Saude da Crianga
Preenche a caderneta de salde da crianca 40 100
Promocé&o de atividades educativas
Promove atividades educativas sobre estimulo do C/D infantil 34 85,0
Sistema de referéncia e contra-referéncia
Realiza encaminhamento de criangas com desvio no C/D para nivel de maior 40 100
complexidade
Realiza encaminhamento de criancas com desvio no C/D para 0 NASF 33 82,5
O encaminhamento para a referéncia é formalizado com garantia de atendimento 37 92,5
E dificil marcar a consulta de criangas com desvio no C/D para o profissional de 10 25,0
referéncia

A equipe dispde de laboratdrio de referéncia para realizacdo de exames 37 92,5




