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RESUMO

Objetivo: avaliar as acdes de vigilancia e estimulo, ao crescimento e desenvolvimento da crianca. Método:
trata-se de um estudo quantitativo, transversal, realizado em 40 unidades da Estratégia Saude da Familia.
Realizou-se a coleta de dados e fez-se a analise descritiva com o auxilio do software Epi Info 7. Avaliou-se o
grau de conformidade das dimensbdes estrutura e processo segundo uma matriz de julgamento, e
apresentaram-se os resultados em forma de tabela. Resultados: percebeu-se elevada frequéncia de registro
das informacdes referentes ao crescimento na Caderneta de Salude da Crianca, com excecdo daquelas
pertinentes ao indice de Massa Corporal (13,5%); 72,7% destas ndao continham dados sobre os marcos do
desenvolvimento. Classificou-se a dimensao estrutura como nao adequada, ao demonstrar um grau de
conformidade de apenas 64%, semelhante a dimensdao processo, na qual 86% das acdes estavam
implementadas. Conclusdo: observaram-se fragilidades no seguimento das acbes 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 a organizacao dos servicos
de atencao basica. Descritores: Crescimento; Desenvolvimento Infantil; Promocédo da Salde; Atencao Basica;
Estratégia de Saude da Familia; Avaliacao de Servicos de Salde.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the actions of surveillance and stimulation, to the growth and development of the
child. Method: this is a quantitative, cross-sectional study conducted in 40 units of the Family Health
Strategy. The data was collected and the descriptive analysis was carried out with the help of Epi Info 7
software. The degree of conformity of the structure and process dimensions was evaluated according to a
judgment matrix, and the results were presented in the form of table. Results: it was noticed 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, demonstrating a compliance degree of only 64%, similar
to the process dimension, in which 86% of actions were implemented. Conclusion: fragilities were observed
following the actions of stimulation and monitoring of child growth and development, denoting that incentives
to improve services need to be realized. It is hoped that this information can be used to plan and organize
basic care services. Descriptors: Growth; Child development; Health promotion; Basic Attention; Family
Health Strategy; Evaluation of Health Services.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las acciones de vigilancia y estimulo, al crecimiento y desarrollo del niflo. Método: se trata
de un estudio cuantitativo, transversal, realizado en 40 unidades de la Estrategia Salud de la Familia. Se
realizo la recoleccion de datos y se hizo el analisis descriptivo con la ayuda del software Epi Info 7. Se evalud
el grado de conformidad de las dimensiones estructura y proceso segin una matriz de juicio, y se presentaron
los resultados en forma de tabla. Resultados: se percibi6 una elevada frecuencia de registro de las
informaciones referentes al crecimiento en el Cuaderno de Salud del Nifo, con excepcion de aquellas
pertinentes al indice de Masa Corporal (13,5%); El 72,7% de ellas no contenian datos sobre los marcos del
desarrollo. Se clasifico la dimension estructura como no adecuada, al demostrar un grado de conformidad de
apenas 64%, semejante a la dimension proceso, en la cual el 86% de las acciones estaban implementadas.
Conclusion: se observaron fragilidades en el seguimiento de las acciones de estimulo y vigilancia del
crecimiento y desarrollo infantil, denotando que incentivos para la mejora de los servicios necesitan ser
realizados. Se espera que estas informaciones puedan servir para la planificacion y la organizacion de los
servicios de atencion basica. Descritores: Crecimiento; Desarrollo Infantil; Promocion de la Salud; Atencion
Primaria de Salud; Estrategia de Salud Familiar; Investigacion em Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

Sabe-se que, ao longo da evolucao
historica, os avancos das diretrizes das
politicas  sociais vém  refletindo na
implementacdo de programas e politicas
publicas de salde, as quais culminaram com a
diminuicato da mortalidade infantil e,
consequentemente, na melhoria da atencao a
saude da crianca." Presenciou-se, desde a
criacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Salde da Crianca (PAISC), na década de 80, e
da instituicao da Politica Nacional de Atencao
Integral a Salde da Crianca (PNAISC), em
2015, a consideracao as acdes de vigilancia e
estimulo ao pleno crescimento e
desenvolvimento da crianca, tamanha a
importancia deste eixo estratégico para a
prevencao de agravos, promocao da saude
infantil e realizacao de intervencées em
tempo oportuno, nos casos em que possiveis
desvios sejam identificados.'

Destaca-se que a Caderneta de Salude 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 informacbées  pertinentes a  este
monitoramento e favorecer maior valorizacao
e apropriacao do instrumento pela familia e
corresponsabilizacao pelas acoes de vigilancia
da satde dos seus filhos.*>

Compreende-se o desenvolvimento infantil
como um processo dinamico envolvendo um
sistema de expansao das habilidades fisicas,
cognitivas, psicologicas e socioemocionais que
levam ao aumento de competéncias, da
autonomia e independéncia.® Sabe-se que é
nos primeiros anos de vida onde a crianca
apresenta intensa atividade cerebral, em
virtude da interacao entre as caracteristicas
bioldgicas e experiéncias vivenciadas, o que
faz este periodo importante.”® Constitui-se
também, em paralelo, o crescimento,
expresso pelo aumento do tamanho corporal,
como um processo dinamico e continuo,
ocorrendo desde a concepcao até o final da
vida, tendo, na infancia, um periodo de varias
modificacoes.’

Nota-se, portanto, que é imprescindivel a
monitorizacao do crescimento e
desenvolvimento (C/D) na infancia, para que
haja uma assisténcia longitudinal de
prevencdo e promocao de  saude,
possibilitando a deteccao precoce de possiveis
alteracdes e, logo, viabilizando, em tempo
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monitoramento parte das acdes inerentes a
atencao basica, porta de entrada do SUS, cujo
enfermeiro membro da equipe
multiprofissional assume papel principal no
desenvolvimento pratico dessas atividades no
servico.®?

Enfatizam-se alguns estudos que analisaram
essa pratica nos servicos de salde no Brasil,
evidenciando  algumas fragilidades na
assisténcia, como a desvalorizacao da
avaliacao do desenvolvimento, a auséncia ou a
incompletude de registros do desenvolvimento
e dos graficos de crescimento e a nao
consolidacao efetiva da acao de
acompanhamento do crescimento, o que torna
preocupante a qualidade da assisténcia
prestada.” %2

Fazem-se necessarias, para verificar a
adequacao do que é preconizado nas politicas
de salde com acbes desenvolvidas no ambito
da atencao basica, a avaliacao em salde e a
institucionalizacao dessa pratica na rotina dos
servicos, visto que existem indagacdes com
relacdo a qualidade da atencao a salde da
crianca, a operacionalizacdao de praticas e
acdes para o grupo materno-infantil, além da
escassez de estudos acerca da tematica, como
apontam alguns estudos de revisdo.” '3

Percebeu-se, diante dessas consideracées,
a necessidade de avaliar o terceiro eixo da
PNAISC, a partir do referencial tedrico de
Donabedian, que considera trés enfoques
basicos para a avaliacdo de qualidade:
estrutura, processo e resultado. Entende-se
que o processo é o caminho mais direto para o
exame de qualidade do cuidado, sendo
influenciado pela estrutura para seu
desenvolvimento; ja os resultados refletem os
efeitos do cuidado, podendo ser um indicador
indireto de qualidade."

OBJETIVO

e Avaliar as acoes de vigilancia e estimulo,
ao crescimento e desenvolvimento da crianca,
realizadas na Atencao Basica de Saude

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, transversal, e com uso de critérios
da avaliacao normativa, que consiste “em
fazer um julgamento sobre uma intervencao,
comparando 0s recursos empregados e sua
organizacao (estrutura), os servicos ou bens
produzidos (processo) e os resultados obtidos,

com critérios e normas existentes”."

Realizou-se este estudo em 40 unidades da

habil, as intervencées adequadas que e j =

minimizem riscos de morbimortalidade, Estrategia Saude da Familia (ESF) da zona
favorecendo um adequado desenvolvimento urbar\a do municipio de  Caruaru-PE,
durante toda a infincia.”® Faz-se esse considerado o mais populoso (356.128
Portugués/Inglés
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habitantes) do interior do Estado.’® Contava-
se, quando da elaboracao do projeto de
pesquisa, a cidade 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.

Constituiu-se a populacao do estudo por
enfermeiros das equipes da ESF da zona
urbana do municipio, bem como pelos
cuidadores (mae/pai ou responsavel) de
criancas menores de dois anos de idade
assistidas por estas equipes. Considerou-se,
para a realizacao do calculo amostral, uma
populacao de 4.842 criancas (nUmero de <2
anos cadastradas em fevereiro de 2017 em 43
equipes de Saude da Familia - eSF, tendo em
vista que nao se obteve a informacao de duas
das unidades), uma frequéncia de 50%, erro
de 4% e nivel de confianca de 95%, totalizando
uma amostra de 534 cuidadores de criancas.
Selecionaram-se 0s sujeitos por amostragem
probabilistica do tipo aleatéria simples,
respeitando a proporcao de criancas
cadastradas em cada Unidade de Salde da
Familia.

Adotaram-se como critérios de inclusao:
enfermeiros das equipes da ESF que atuavam
nessas equipes ha, no minimo, seis meses e
cuidadores/responsaveis de criancas menores
de dois anos cadastradas nas respectivas
unidades, que possuissem idade igual ou
superior a 18 anos. Excluiram-se os
cuidadores/responsaveis que apresentassem
algum tipo de deficiéncia verbal que
impossibilitasse a comunicacao.

Realizou-se a coleta de dados, entre os
meses de marco e novembro de 2017, por
meio de instrumento construido e validado
previamente pelas proprias autoras, com um
total de 50 itens, distribuidos em oito
componentes relacionados a  dimensao
estrutura (instalacao fisica, recursos
materiais, recursos humanos, normas e
rotinas) e processo (avaliacdao clinica,
preenchimento da CSC, promocao de
atividades educativas, sistema de referéncia e
contrarreferéncia). Utilizou-se também, a fim
de complementar as informacdes, um outro
instrumento direcionado aos cuidadores, o
qual continha 12 itens divididos em dois
componentes relacionados aos  dados
sociodemograficos (idade, escolaridade,
ocupacao, renda) e de assisténcia a saude das
criancas. Realizaram-se as entrevistas nas
unidades de salde, assim como nas
residéncias dos cuidadores.

Organizaram-se as respostas em um banco
de dados criado no software Microsoft Excel
for Windows, sendo efetuada a analise
descritiva dos dados com o auxilio do
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programa Epi Info 7. Apresentaram-se as
frequéncias simples e absolutas das variaveis
investigadas.

Valorizaram-se, na matriz de analise e
julgamento, os componentes na dimensao
estrutura e processo, considerados essenciais
para o adequado funcionamento do servico e
para uma assisténcia de qualidade as criancas.
Definiu-se, por consenso, por meio de
discussdes entre os pesquisadores, tendo
como base documentos oficiais do Ministério
da Saude (MS).""®

Avaliaram-se, na dimensao
quatro componentes: avaliacdo clinica,
preenchimento da (CSC, promocao de
atividades educativas, sistema de referéncia e
contrarreferéncia. Analisaram-se, no
componente avaliacao: acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, frequéncia de
consultas e busca ativa as criancas faltosas.
Avaliou-se, no componente preenchimento da
CSC, o preenchimento deste instrumento
durante as consultas de Puericultura.

processo,

Investigou-se, no componente promocao de
atividades educativas, se a equipe promovia
atividades educativas, em grupo ou
individuais, sobre o estimulo do crescimento e
desenvolvimento infantil e se registrava essas
informacdes no prontuario. Avaliou-se, no
componente referéncia e contrarreferéncia,
se a equipe realizava encaminhamento de
criancas com desvio no C/D para outros niveis
de atencao a salde, se o encaminhamento era
formalizado com garantia de atendimento, se
era dificil a marcacao de consultas para o
profissional de referéncia e se havia
laboratério de referéncia.

Avaliou-se cada item de zero a dez pontos.
Considerou-se a pontuacao maxima da matriz
de 82 pontos, sendo 32 pontos para a
dimensao estrutura e 50 pontos para a
dimensao processo. Subdividiu-se a pontuacao
do processo (50) em: 20 pontos para a
“avaliacao clinica”, dez pontos para o
“preenchimento da CSC”, dez pontos para a
promocao de “atividades educativas” e dez
pontos para o “sistema de referéncia e
contrarreferéncia”.

Consolidou-se e classificou-se cada critério
dos componentes estrutura e processo, de
acordo com o grau de conformidade, em
adequado (90-100% das acOes implantadas),
nao adequado (60-89%) e critico (<60%)."

Ressalta-se que o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Tabosa de Almeida
(ASCES-UNITA) sob o parecer n° 1.806.486
(CAAE: 61258916.3.0000.5203).
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RESULTADOS

Analisaram-se as informacoes referentes as
40 ESF’s da zona urbana do municipio, as
quais totalizam 40 enfermeiros e 503
cuidadores de criancas menores de dois anos,
havendo uma perda de trés enfermeiros (na
ocasiao, estavam de férias e licenca-
maternidade) e, portanto, de 31 cuidadores.
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Sumarizam-se, na tabela 1, as caracteristicas
sociodemograficas dos cuidadores de criancas
menores de dois anos cadastradas nas
unidades de saude estudadas. Informa-se que
os principais cuidadores eram as maes, com
idade média de 29,7 anos e média de
escolaridade de 8,5 anos de estudo e renda
média familiar de RS 998,74.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores
de criancas menores de dois anos cadastradas nas
Estratégias de Saude da Familia. Caruaru (PE), Brasil,

2017.

Variaveis n %
Criancas
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
Nao 397 79,0
Renda Familiar (SM)
ODa<1 194 38,5
1a<2 226 45,0
>2 83 16,5
Bolsa Familia
Sim 210 41,27
Nao 293 58,2

SM - Salario Minimo (1SM = RS 937,00)

Evidenciam-se, na tabela 2, as informacoes
referentes a avaliacdo da assisténcia a salude
realizada pelos cuidadores e a partir da
observacao da CSC. Verificou-se que, apesar
da maioria das criancas possuir a CSC (446),
cerca de 11,3% ainda apresentavam versoes
anteriores do cartdo da crianca, as quais
dispunham apenas da curva de peso e idade e
de espaco reservado para o registro das
vacinas. Referiu-se, pela maior parte dos
cuidadores, que os profissionais realizavam
exame fisico e afericako das medidas
antropométricas das criancas durante as
consultas, assim como se relatou o
recebimento de orientacdes sobre o C/D.
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Tabela 2. Avaliacao da assisténcia a saude referida pelos cuidadores de menores de
dois anos cadastrados nas Estratégias de Salde da Familia e a partir da observacao
da Caderneta de Salde da Crianca. Caruaru (PE), Brasil, 2017.

Variaveis n %
Possui a Caderneta de Saude da Crianca (CSC) * 446 88,6
Frequéncia em que leva a crianca para a Puericultura
Mensal 360 71,6
Bimensal 50 9,9
Trimestral 46 9,1
Semestral 23 4,6
Anual 21 4,2
Crianca nao realiza Puericultura 03 0,6
Processo de trabalho da ESF
A equipe realiza exame fisico e medidas antropométricas 486 96,6
das criancas
Recebeu orientacao sobre o crescimento da sua crianca 389 77,3
Recebeu orientacao sobre o desenvolvimento da sua 375 74,5
crianca
Registro na Curva Perimetro cefalico x Idade na CSC 387 76,9
Registro na Curva Peso x Idade na CSC 402 79,9
Registro na Curva Comprimento x ldade 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 informacdes sobre os registros de C/D foram consideradas do total de

CSC (n=446)

Percebeu-se, na observacao das CSC, que
0s registros quanto ao peso, ao comprimento e
ao perimetro cefalico estavam presentes na
maioria delas. Verificou-se, entretanto,
tratando-se da curva indice de Massa Corporal
(IMC) e idade, que, em 75,1% das cadernetas,
nao havia o registro dessa informacao. Chama-
se a atencao que aproximadamente 73% nao
continham dados sobre os marcos do
desenvolvimento.

Observa-se, em relacao aos profissionais
enfermeiros, que a idade média foi de 38,1
anos, com tempo de formacao aproximado de
12 anos e 45% referiram possuir especializacao
na area de Salde da Familia. Verificou-se que
cerca de 55% dos enfermeiros haviam recebido
capacitacao para a execucao de acoes de
estimulo e vigilancia do C/D infantil.

Nota-se, no que concerne a estrutura dos
servicos (tabela 3), com base nas informacoes
fornecidas pelos enfermeiros, que quase a
totalidade das wunidades dispunha de
consultorio médico e de Enfermagem, porém,
apenas 62,5% possuiam area/sala para a
realizacao de atividades educativas.
Disponibilizavam-se equipamentos para a
mensuracao do crescimento infantil em
grande parte das unidades, todavia, em 32,5%
havia indisponibilidade da CSC.
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Tabela 3. Percentuais dos dados relacionados as dimensbes estruturais das

Estratégias de Saude da Familia. Caruaru (PE), Brasil, 2017.

Variaveis n %
Instalacao fisica
Consultorio médico e de Enfermagem 39 97,5
Area/sala para a realizacao de atividades educativas 25 62,5
Area/sala de espera para clientes que aguardam o atendimento 40 100
Local para a dispensacao 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
Consultorio odontoldgico 31 77,5
Sala multiprofissional de acolhimento a demanda espontanea 23 57,5
Sa}la de atividades coletivas para os profissionais da Atencao 23 575
Basica ’
Sala de inalacao 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 Ultimos 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
Nao se aplica 18 45,0
Mate,rial educativo sobre crescimento e desenvolvimento infantil 25 62.5
saudavel ’
Balanca eletronica ou mecanica 39 97,5
Fita métrica 40 100
Antropometro 34 85,0
Caderneta de Saude da Crianca 27 67,5
Recursos Humanos
Capacitacao da ESF para executar as acbes de estimulo e 2 550
vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil ’
Realizacdo do curso introdutorio em Salde da Familia pelo 25 62.5
enfermeiro ’
Realizacdo do curso de especializacdo em Saude da Familia pelo 18 450
enfermeiro ’
Equipe de SF em conformidade quanto a presenca da equipe 21 52,5
minima
Equipe de SF com ndmero de agentes comunitarios de saude 18 450
(ACS) suficiente para 100% da populacao ’
Enfermeiro cumprindo carga horaria de 40 horas semanais 39 97,5
Normas e Rotinas
Acesso ao Manual de Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento da Crianca o i3
Acesso ao Caderno de Atencdo Basica n° 33 sobre Salde da 29 72.5
Crianca: Crescimento e Desenvolvimento ’
Utiliza a Caderneta de Salde da Crianca nas condutas de
Puericultura 0 e
Faz a solicitacao de exames bioquimicos 36 90,0
Registra a manutencao preventiva das balancas 26 65,0
Registra as atividades educativas em grupo desenvolvidas pela 40 100

equipe da ESF

Mostra-se, na analise dos componentes da
dimensao processo (Tabela 4), que os
enfermeiros alegaram realizar 0
acompanhamento do C/D infantil por meio da
utilizacao da CSC, realizar busca ativa dos

casos faltosos e encaminhar, quando
necessario, as criancas com desvio no C/D
para servicos de maior complexidade.

Formalizava-se este encaminhamento para a

referéncia, com garantia de atendimento, em
quase 93% dos casos, mas, nem sempre, as
criancas eram referenciadas para os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), visto que
algumas nao dispunham desse apoio matricial.
Infere-se que a frequéncia das consultas de
Puericultura em menores de um ano era
predominantemente mensal.
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Tabela 4. Percentuais dos dados relacionados as dimensdes de processo das
Estratégias de Saude da Familia. Caruaru (PE), Brasil, 2017.

Variaveis n %
Avaliacao Clinica
Realiza acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 40 100
infantil
Frequéncia do acompanhamento de criancas <1 anos
Mensal 39 97,5
Bimensal 01 2,5
Frequéncia do acompanhamento de criancas < 2 anos
Mensal 03 7,5
Bimensal 12 30,0
Trimestral 13 32,5
Semestral 10 25,0
Nao acompanha 02 5,0
Realiza busca ativa de criancas faltosas 40 100
Preenchimento da Caderneta de Saude da Crianca
Preenche a Caderneta de Salde da Crianca 40 100

Promocao de atividades educativas

Promove atividades educativas sobre estimulo do C/D infantil 34 85,0
Sistema de referéncia e contrarreferéncia

Realiza encaminhamento de criancas com desvio no C/D para 40 100
nivel de maior complexidade

Realiza encaminhamento de criancas com desvio no C/D para 33 82,5
0 NASF

O encaminhamento para a referéncia é formalizado com 37 92,5

garantia de atendimento

E dificil marcar a consulta de criancas com desvio no C/D 10 25,0

para o profissional de referéncia

A equipe dispoe de laboratério de referéncia para a 37 92,5

realizacao de exames

Classificou-se a dimensao estrutura como
nao adequada, ao demonstrar um grau de
conformidade de apenas 64%; do mesmo
modo, a dimensao processo, uma vez que 86%
das acdes foram implementadas.

DISCUSSAO

Evidenciou-se, por meio dos resultados
desta pesquisa, que os cuidadores possuiam
nivel de escolaridade compativel com a média
nacional® e renda familiar acima da média
apresentada para o Estado de Pernambuco,
porém, abaixo da média nacional.”
Expressam-se, por esses dados, informacoes
importantes para subsidiar as condutas dos
profissionais de salde frente as criancas e
seus familiares."

Notou-se que a frequéncia com que as
criancas realizavam as consultas de
Puericultura estava de acordo com o que
preconiza o MS, o qual recomenda sete
consultas de rotina no primeiro ano de vida,
além de duas consultas no segundo ano,'’
época em que estas apresentam maior risco e
com necessidade de consultas periddicas.
Passam-se, apos esta faixa etaria, as consultas
preventivas, progressivamente, a se restringir
as questoes voltadas a possiveis agravos a
saude.?

Alegou-se, por boa parte dos cuidadores, o
recebimento de orientacdes sobre o C/D da
sua crianca, além de eles referirem a
realizacao de exame fisico e de medidas
antropométricas por parte da equipe.
Constituem-se formas de cuidar e de dar
continuidade ao cuidado pela participacao e o
envolvimento do cuidador nesse processo de
estimulo do C/D e pelo fornecimento de
informacodes acerca das condicoes de salde da
crianca.?

Destaca-se que, embora a maioria das
criancas possuisse a CSC, nao havia o seu
adequado preenchimento, principalmente no
que concerne a curva de IMC para a idade e ao
registro dos marcos do desenvolvimento.
Recomendam-se a avaliacao constante e a
utilizacao da curva do IMC desde o nascimento
da «crianca, por possibilitar indicar e
acompanhar o indice de adiposidade e,
portanto, de possiveis alteracoes nutricionais
de forma precoce, se devidamente avaliado e
registrado. '3

Mostra-se, um estudo de revisao
sistematica que avaliou o preenchimento da
CSC por parte dos profissionais de saude no
Brasil, que nao foram mencionados registros
no grafico de IMC para a idade pelos autores
dos trabalhos incluidos na revisdo.?? Apontou-
se, em outro estudo de revisao, a dificuldade,
por parte dos profissionais, em manusear a
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CSC, principalmente no que diz respeito as
curvas de referéncia representadas em
escores z e o grafico de IMC, o que poderia
justificar, em parte, o baixo percentual de
preenchimento do referido gréafico.?

Enfatiza-se, no que concerne as
informacbes referentes aos marcos do
desenvolvimento, a baixa frequéncia destes
registros. Corroboram-se os achados de um
estudo realizado em Cuiaba - MT, em que
houve a auséncia de anotacao deste indicador
na maioria das cadernetas analisadas."
Alerta-se que o adequado preenchimento das
cadernetas nao pode ser visto s6 como parte
administrativa, e, sim, como ferramenta de
promocao a saude das criancas, o que pode
refletir na qualidade da assisténcia prestada e
se constitui como importante veiculo de
informacao entre os profissionais, além de
possibilitar cuidados continuos. %232

Demonstrou-se a dimensao estrutura
inadequada. Verificou-se que um consideravel
numero de unidades nao dispunha de
ambientes adequados para o desenvolvimento
de atividades educativas, acolhimento a
demanda espontanea, sala de atividades
coletivas para os profissionais, sala de
inalacao coletiva. Faltam-se medicamentos e,
em algumas unidades, material educativo
sobre C/D, antropometro e CSC.

Apontou-se, em um estudo de revisao da
literatura, para uma falta de estrutura e
improvisacao nas instalacdes fisicas, as quais
comprometem o desempenho dos servicos,
podendo apresentar um impacto negativo no
monitoramento das criancas.”? Necessita-se,
para que as acoes de vigilancia e estimulo se
tornem viaveis, que haja um adequado espaco
fisico e equipamentos devidamente mantidos
e calibrados.'? Constituem-se, assim, a
estrutura e os recursos materiais em meios
para a concretizacao de tais acdes pelos
profissionais de salde.

Observou-se um elevado percentual de
enfermeiros que nao possuiam especializacao
em Salude da Familia, apesar de terem
realizado o curso introdutorio. Encontrava-se
boa parcela das equipes incompleta, além de
nao ter sido capacitada para executar as
acoes direcionadas para o publico infantil.
Pode-se comprometer, pela caréncia de
capacitacao profissional, o desenvolvimento
das acdes preconizadas®® e esta deve ser uma
acdo politica prioritaria na ESF.? Requerem-se
a qualificacao de toda a equipe, para atuar
neste servico, e um perfil diferenciado capaz
de desenvolver habilidades para além de
técnicas, seja por meio da educacao
permanente e/ou continuada, de modo que se
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tenha uma corresponsabilizacado com o
usuario, atendendo as suas demandas.?’

Fez-se presente a existéncia de normas e
protocolos do MS em mais da metade das
unidades, e estas sao importantes para a
sistematizacao e a otimizacao da assisténcia,
suporte em caso de duvidas, além de servir de
material para treinamento. Pode-se
contribuir, pelo acesso e a adequada
utilizacao de protocolos, no acompanhamento
e na identificacao de possiveis alteracdes no
processo de C/D, viabilizando-se condutas
apropriadas a fim de favorecer um
desenvolvimento adequado durante toda a
infancia, refletindo positivamente por toda
Vida.9,11-2,25

Acrescenta-se, no que concerne ao
processo, que existem algumas caracteristicas
que sao exigidas para que a efetividade da
pratica seja alcancada, a exemplo da afericao
de medidas antropométricas da crianca, além
da utilizacao de instrumentos de registros,
entre eles, o prontuario e a CSC, ferramentas
essas essenciais para o acompanhamento da
populacio.?

Considera-se que uma avaliacao seguida de
uma boa interpretacao de dados, durante uma
consulta de Puericultura, pode proporcionar a
identificacao de algum tipo de desvio no C/D
que possa imprimir maior risco de
morbimortalidade, deixando a equipe em
alerta e permitindo a tomada de decisao em
tempo oportuno.?® Encaminhou-se, neste
estudo, a maioria das criancas, quando ha
algum tipo de desvio, ao NASF ou a outros
niveis de atencdo (média e alta
complexidades), e isso converge ao que diz
respeito a integralidade e a intersetorialidade
utilizadas para garantir o acompanhamento
devido, pois acdes realizadas nao sao
responsabilidades de um Unico setor, é
necessaria a articulacdo dos demais.’

Observa-se que os resultados neste estudo
devem ser vistos com cautela, uma vez que a
elaboracao da matriz de julgamento nao
contou com a participagado 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 saide da
crianca no municipio, no que concerne as
acoes de vigilancia e estimulo do C/D.

Ressalta-se que, apesar de o estudo ter
incluido apenas enfermeiros, qualquer
profissional de salde que preste atendimento
a crianca € também responsavel por orientar
quanto ao crescimento e desenvolvimento
infantil e por registrar tais informacées na
CSC. Percebe-se, a despeito destas limitacoes,
que tais resultados podem trazer
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contribuicées importantes a profissionais e
gestores da Atencao Basica a Salde para o
planejamento das acOes e a organizacao dos
servicos.

CONCLUSAO

Elucidaram-se, com base nos resultados, as
falhas nos registros e o devido preenchimento
das CSC, mostrando que a maioria dos
profissionais nao avalia todos os marcos
considerados imprescindiveis para a vigilancia
do C/D da saude da crianca.

Pode-se constatar que o acompanhamento,
seguido da forma preconizada, age como
dispositivo de promocao a saude, sendo
necessario fortalecer e exercitar acoes que
objetivem melhorias nos servicos que
participaram da pesquisa.

Considera-se que uma boa estrutura e a
disponibilizacao de equipamentos e insumos
sao imprescindiveis para a prestacao de uma
assisténcia de qualidade a crianca, e isso
possibilita que os profissionais desenvolvam
suas atividades, tendo como base o
seguimento e a implementacao das politicas
publicas vigentes. Espera-se que estas
informacoes possam servir para o
planejamento e a organizacao dos servicos de
atencao basica.
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