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RESUMO

Souza, Fabiana Falcdo. Aclo educativa para qualificacdo dos enfermeiros em consulta de
puericultura na estratégia de satude da familia. 2026. 60f. Monografia em Enfermagem de
Familia e Comunidade — Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade,
Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2026.

Introducdo: A mortalidade infantil por causas evitaveis ¢ um grave problema de satde
publica, mesmo apoés a criagdo de politicas publicas de saude voltadas para a atencao a saude
da crianca. Nos ultimos anos, observa-se um aumento da mortalidade infantil na regido
Sudeste do Brasil. Esses dados nos levam a refletir sobre as fragilidades no acompanhamento
a saude da crianga na atengdo primaria, a atuacdo do enfermeiro diante deste cendrio e a
necessidade de acdes de qualificacdo profissional pautadas na educagdo permanente em
saude. Objetivo geral: Avaliar o efeito de uma intervengdo educativa realizada para
enfermeiros da estratégia de saude da familia sobre a assisténcia a saude da crianga de 0 a 2
anos. Objetivos especificos: Elaborar um treinamento em servigo sobre o cuidado da crianga
de 0 a 2 anos no ambito da atengdo primaria a satide; Realizar um um treinamento em servico
sobre o cuidado a criangas de 0 a 2 anos, para enfermeiros da estratégia de satde da familia;
Analisar o efeito de uma intervengao educativa sobre o conhecimento dos enfermeiros quanto
a consulta de puericultura na estratégia de saude da familia. Metodologia: Trata-se de um
estudo quantitativo descritivo exploratério, fundamentado na Teoria da Aprendizagem
Significativa, de David Ausubel, como estratégia de ensino-aprendizagem. Realizado em
Setembro/25, com enfermeiros de equipe de saude da familia da Clinica da Familia Felippe
Cardoso, localizada no municipio do Rio de Janeiro - RJ, no qual foi aplicado um instrumento
de coleta de dados antes e apoOs a agao educativa. Os dados foram analisados pela estatistica
descritiva bivariada. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica, sob o n°
89634125.9.0000.5279. Resultados: A andlise do instrumento de coleta de dados realizado
antes e apos a intervencao evidenciou a poténcia e as fragilidades do conhecimento dos
enfermeiros quanto a consulta de puericultura, no entanto, apresentaram um aumento no
indice de acertos na maioria das questoes apds a acdo educativa realizada. evidenciando a
importancia da educagdo permanente em saude. Conclusdo: A acdo educativa para
qualificacdo dos enfermeiros em consulta de puericultura na estratégia de satide da familia foi
efetiva para melhoria do conhecimento e da pratica dos enfermeiros na estratégia de saude da
familia.

Palavras-chave: Enfermeiro; Puericultura; Desafios; Satde da Familia
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1. INTRODUCAO

A motivagdo da presente pesquisa surgiu a partir da vigilancia das consultas de
puericultura no primeiro ano de residéncia em enfermagem de familia e comunidade, no qual,
as constantes remarcagdes de consultas, assim como, o adoecimento e agravamento de saude
das criangas estavam constantemente associados ao absenteismo nas consultas. A partir deste
cendrio, surge o interesse em discutir a presente temdatica na perspectiva das repercussdes do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Nos momentos de canal tedrico pratico (discussdes realizadas semanalmente na
unidade entre os residentes de enfermagem direcionadas pelos preceptores do programa de
residéncia), também houve a oportunidade da troca de vivéncias quanto as consultas de
puericultura com os enfermeiros da mesma unidade de satde e os relatos em comum sobre
obito infantil por mortes evitaveis afloraram a necessidade de explorar esta tematica e de criar
um produto técnico tecnologico que gere contribuigdes na vivéncia diaria destes profissionais.

Segundo o Ministério da Satde, a taxa de mortalidade infantil define-se como o
numero de obitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populacido
residente em determinado espago geografico, no ano considerado. Dentro desta equagao
podemos desmembrar a taxa de mortalidade neonatal precoce, tardia e pos neonatal, sendo o
numero de 6bitos de 0 a 06 dias de vida completos, de 07 a 27 dias de vidas completos ¢ 28 a
364 dias de vida completos, respectivamente (Brasil, 2009).

Segundo o Boletim Epidemioldgico da Mortalidade Infantil no Brasil, do Ministério
da Saude, no Brasil, nos anos de 2015 a 2021, foram registrados no Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) 244.307 6bitos infantis. Nos anos de 2015 € 2021, ocorreram 37.501
e 31.730 obitos, respectivamente, representando uma reducao de 15,3% no periodo (Brasil,
2022).

Segundo o Ministério da Satde, observa-se que a taxa de mortalidade infantil no
Brasil apresentou um declinio em algumas regides brasileiras, durante o periodo de 2015 e
2021. A Regido Sudeste foi a unica que apresentou aumento na Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI) nos anos estudados, passando de 11,8 para 14,9 por 1.000 nascidos vivos. Esse
aumento foi ocasionado pelo aumento na TMI do estado de Sdo Paulo, de 10,8 para 12,7 por
1.000 nascidos vivos. O Rio de Janeiro apresentou uma reducao de 12,6 para 11,3 por 1.000

nascidos vivos (Brasil, 2022).
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Sendo este o ultimo boletim epidemiolégico publicado pelo Ministério da Saude, ao
realizarmos uma analise no Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal do
Sistema de Mortalidade Infantil (SIM) do Ministério da Satde, cujos dados sdao publicos, no
ano de 2024, por causas evitaveis, foram registrados 18.476 obitos infantis. A regido com
maior indice ¢ a regido Sudeste com o registro de 6.555 dbitos infantis, seguida da regido
Nordeste com 5.678 obitos registrados, seguida da regido norte com 2.536, Sul com 2.153 e
Centro Oeste com 1.554 registros.

Ao desmembramos esta analise em mortalidade neonatal precoce, tardia e pos neonatal
por causas evitaveis no ano de 2024, nos deparamos com os seguintes dados: No Brasil
encontramos 10.366 registros de obito neonatal precoce, sendo 1493 na regido Norte; 3.275
na regido Nordeste; 3.534 na regido Sudeste; 1.208 na regido Sul e 856 na regido
Centro-Oeste. Ao analisarmos os numeros do Obito neonatal tardio por causas evitaveis,
foram registrados 3.368 dbitos no Brasil, sendo 360 na regido Norte; 982 na regido Nordeste;
1.296 na regido Sudeste; 443 na regido Sul e 282 na regido Centro-Oeste. Tratando-se das
estimativas quanto a mortalidade pos neonatal, o Brasil apresenta 4.742 registros, sendo 683
na regido Norte; 1.421 na regido Nordeste; 1.725 na regido Sudeste; 502 na regido Sul; 411 na
regido Centro-Oeste.

O Rio de Janeiro encontra-se entre os estados na regido Sudeste com o maior indice
de mortalidade infantil por causas evitaveis, em 2024 com nimero de 1.401 registros, sendo
730 6bitos neonatal precoce, 271 obitos neonatal tardio e 400 no periodo p6s neonatal;

Ao analisarmos os dados publicos sobre a mortalidade infantil no municipio do Rio de
Janeiro, disponibilizados pelo DATASUS, no ano de 2024 foram registrados 12,3 dbitos a
cada 1000 nascidos vivos.

A partir da reflexdo dos numeros apresentados e o seu alto indice na regido Sudeste,
no Estado e Municipio do Rio de Janeiro me questionei quanto as criancas incluidas neste
censo que pertencem a unidade de satde no qual fago parte. Lidar com o 6bito infantil &
desafiador e, durante a trajetoria na residéncia, pude perceber que a equipe em que estou
lotada e outros enfermeiros da mesma unidade enfrentaram a mortalidade infantil e, por
muitos momentos, refletimos como elas poderiam ter sido evitadas.

Estando em uma unidade situada no Complexo da Penha com a presenca de 14
(quatorze) equipes de saude da familia em um extenso territorio localizado na zona norte do
Rio de Janeiro que conta com a presenca de treze comunidades. O bairro da Penha ergue-se ao
redor do Cortume Carioca, uma industria téxtil instalada na regido. Atualmente, o Complexo

da Penha ¢ uma importante area geografica na zona norte do Rio de Janeiro, com grande



14

densidade populacional, funcionando como polo de convivéncia, comércio e circulagdo.
Nessa regido encontramos um dos mais importantes simbolos religiosos: Santuario da Igreja
da Penha, fundado no século XVIL E considerado patrimonio historico, além de ser cenario
de festas populares e manifestacdes culturais. O Complexo da Penha possui uma diversidade
de territdrios e muitos sdo marcados por vulnerabilidades sociais e econdmicas. Desta forma,
o acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento infantil vai de encontro a muitas
especificidades presentes no contexto em que a crianga esta inserida.

Na estratégia de saide da familia, o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca ¢ realizado nas consultas de puericultura pelo enfermeiro e
médico da equipe de referéncia. A consulta de puericultura é um recurso fundamental, com
foco na promog¢ao e recuperacdo da saide e do bem-estar da criancga, possui ainda como
propdsito a garantia tanto de um bom crescimento, quanto um desenvolvimento favoravel aos
aspectos fisico, emocional e social, de modo que colabore na reducdo da morbimortalidade
infantil (Lima, 2023).

Ao longo da histdria, vemos diversas legislagdes surgirem a fim de garantir a protecao
e promog¢ao dos direitos da crianga. De acordo com a Declaragao dos Direitos da Crianga
(1959), serdo proporcionadas oportunidades e facilidades, por lei e por outros meios, a fim de
lhe facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, de forma sadia e
normal e em condic¢des de liberdade e dignidade (ONU, 1959).

A Constituicao Brasileira de 1988 garante a saide como um direito a toda a populagao,
sendo dever do Estado assegurd-la mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servicos para sua promocao, protecao e recuperacao (Brasil 1988). Tratando-se da satde da
crianca, a presente constituicao deixa em evidéncia a necessidade de priorizagdo, sendo dever
da familia, da sociedade e do Estado a garantia dos seus cuidados.

Ao abordamos a infincia, um dos maiores marcos da garantia de sua protecdo ¢ o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n°® 8069/1990, no qual assegura que a
crianca e o adolescente tém direito a protecao a vida e a satde, mediante a efetivagdo de
politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia (BRASIL, 1990, art. 7°).

Como iniciativa para garantir um cuidado integral a saude da crianga, o Ministério da
Saude constréi em 2004 a Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e
Reducdo da Mortalidade Infantil como orientagdo para a acdo de todos os profissionais que

lidam com a crianga. O objetivo deste documento € apoiar a organizacdo da assisténcia a
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populacdo infantil e possibilitar que os gestores e profissionais de satde identifiquem as agdes
prioritarias para a saude da crianga (Brasil, 2004).

Em 2015 surge a Politica Nacional de Atengao Integral a Satide da Crianca (PNAISC),
estabelecida pela Portaria n° 1.130 de 05 de Agosto de 2015. A presente politica se estrutura
em 7 (sete) eixos estratégicos, com a finalidade de orientar e qualificar as agdes e servigos de
saude da crianca no territorio nacional, considerando os determinantes sociais ¢
condicionantes para garantir o direito a vida e a saude, visando a efetivagao de medidas que
permitam o nascimento € o pleno desenvolvimento na infincia, de forma saudavel e
harmoniosa, bem como a reducdo das vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros
agravos, a prevencao das doencas cronicas na vida adulta e da morte prematura de criangas
(Brasil, 2015).

Considerando as presentes legislagcdes, questionamos como estamos garantindo o
cuidado integral a satide da crianga na nossa pratica diaria frente a mortalidade infantil. Os
indices de mortalidade infantil sdo um indicativo consideravel para o acompanhamento do
Estado como garantidor do cuidado da populagdo pediatrica (Wohlenberg et al., 2025). Estes
indicadores nos revelam as condigdes de vida socioecondmicas de uma populagao bem como
seu acesso aos servicos de saude, assim como, saneamento basico, educacdo, alimentacao
adequada, entre outros.

Tendo em vista o papel do enfermeiro na atengcdo primaria a saade no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, delimita-se como questdo
norteadora do estudo: Como podemos qualificar as consultas de puericultura a fim de garantir
o cuidado integral a satde da crianga de modo que colabore na reducdo da morbimortalidade
infantil?

O presente estudo visa evidenciar os resultados do treinamento em servigo realizado
através da aplicagdo de um instrumento de coleta de dados antes e apds a intervencgao
realizada. Sera realizada uma qualificag@o profissional capaz de contribuir para a atuacao do
enfermeiro na consulta de puericultura, fortalecendo o seu cuidado para diminuicao da
mortalidade infantil por causas evitaveis.

Esta pesquisa ¢ de grande relevincia para o ensino, pois evidencia a urgéncia em
debatermos a mortalidade infantil. Em termos de pesquisa e assisténcia, o estudo enfatiza a
importancia das consultas de puericultura, refor¢cando o papel da enfermagem no cuidado
integral a satde da crianga. Além disso, propde a construcdo de uma acao educativa e a
discussdo de seus resultados, buscando demonstrar as poténcias e fragilidades das consultas

de puericultura realizadas pelos enfermeiros.



2. QUESTAO DE PESQUISA

Diante do cenario epidemiologico da mortalidade infantil no Brasil e, em especial,
na regido Sudeste, torna-se evidente a importancia de estratégias de promocgdo e
prevencao voltadas para a satde da crianga. Nesse contexto, o enfermeiro possui uma
grande autonomia e importancia no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil. Considerando este contexto, emergiu a seguinte questdo de pesquisa: “Quais
desafios e potencialidades do enfermeiro diante da consulta de puericultura na atengao

primaria a saude?”

3. JUSTIFICATIVA

A mortalidade infantil representa um desafio de satide publica no Brasil, mesmo
apds a criagdo de diversas politicas publicas de saide que garantem o atendimento
integral na primeira infancia. O indice de mortalidade infantil esta relacionado a mortes
evitaveis, relacionadas a falhas no acompanhamento pré-natal e nas consultas de
puericultura. Nesse cendrio, a consulta de puericultura realizada pelo enfermeiro na
estratégia de satide da familia desempenha um papel essencial. No entanto, o enfermeiro
enfrenta desafios como a necessidade de atualizacao constante, absenteismo das consultas,
cultura medicalocéntrica e sobrecarga de demandas. Desta forma, torna-se relevante
desenvolver e analisar a¢des educativas que qualifiquem esses profissionais, bem como
para evidenciar as potencialidades e desafios da sua pratica profissional. Este estudo
justifica-se pela sua relevancia no fortalecimento da atuacao do enfermeiro na consulta de
puericultura, evidenciando suas potencialidades e contribuindo para construcao de novas

estratégias a partir das fragilidades encontradas.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

16

Avaliar o efeito de uma intervencdo educativa realizada para enfermeiros da estratégia de

saude da familia sobre a assisténcia a saude da crianca de 0 a 2 anos.
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4.2 Objetivos especificos

Elaborar um treinamento em servi¢o sobre o cuidado da crianga de 0 a 2 anos no ambito da
atencao primaria a saude;

Realizar um um treinamento em servigo sobre o cuidado a criangas de 0 a 2 anos, para
enfermeiros da estratégia de saude da familia;

Analisar o efeito de uma intervengdo educativa sobre o conhecimento dos enfermeiros quanto

a consulta de puericultura na estratégia de saude da familia.

5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 Politicas publicas e seu impacto na reducio da mortalidade infantil

As politicas publicas podem ser definidas como conjuntos de disposi¢des, medidas e
procedimentos que traduzem a orientagdo politica do Estado e regulam as atividades
governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico. As politicas publicas em saude
integram o campo de acdo social do Estado orientado para a melhoria das condi¢des de satide
da populagdo e dos ambientes natural, social e do trabalho. Sua tarefa especifica em relacao as
outras politicas publicas da area social consiste em organizar as fungdes publicas
governamentais para a promog¢ao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da
coletividade (Lucchese, 2004).

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece que a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas que visem a redu¢do do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, prote¢ao e recuperacao (Brasil, 1988).

A histéria das politicas publicas voltadas para satde da crianca no Brasil esta
intrinsecamente ligada aos indicadores de mortalidade infantil, que sempre refletiram as
condic¢des de vida, o acesso aos servigos de saude e as politicas publicas voltadas a infancia.

As criangas por muitos anos foram tratadas da mesma forma que adultos, sem
nenhuma consideragdo pelos aspectos relacionados ao crescimento e desenvolvimento
infantil. A infincia ndo era percebida pela familia e nem pelo Estado como uma etapa do ciclo
vital, com necessidades singulares. Entretanto, no decorrer dos séculos a crianga passou a ser
vista socialmente, com particularidades significativas que exigiram transformagdes sociais,

econdmicas e politicas (Araugjo et al., 2014).
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Ao analisarmos os avancos da saude da crianga no Brasil, encontramos diversas
politicas publicas com foco na redugdo da mortalidade materna e infantil. O primeiro
programa estatal foi desenvolvido pelo Departamento Nacional de Satide do Ministério da
Educacdo e Saude (MES), por intermédio da Divisdo de Amparo a Maternidade e a Infancia,
cujas atividades posteriormente foram delegadas ao Departamento Nacional da Crianca
(DNCr) em 1940 (Ministério da Saade, 2011). Neste periodo os indices de MI
encontravam-se altos, pois alcancavam nuUmeros preocupantes chegando a 120,7/1000
Nascidos Vivos (NV), sendo que a crianca era assistida apenas em questdes pontuais
decorrentes das condi¢gdes agudas de satide (Araujo et al., 2014).

Desde entdo, muitos foram os avangos com a criagdo e melhoria de diversos
programas, como o Programa Nacional de Saude Materno-Infantil, em 1975; Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher e da Crianga (PAISMC) em 1983, que deu lugar a
dois programas especificos que funcionavam de forma integrada: Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) e Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca
(PAISC).

De forma geral, nas décadas de 1980 e 1990, houve muitas conquistas sociais no
ambito da saude, por meio da Constitui¢do Federal de 1988, das Leis Orgéanicas Municipais e,
posteriormente, as Leis Organicas 8.080 e 8.142 de 1990, as quais contribuiram
profundamente para delinear as transformagdes no modelo de satde brasileiro, bem como no
que diz respeito a satde da crianca. Esse conjunto de ag¢des proporcionou um declinio
importante da mortalidade infantil, pois nesta época (1990) os indices alcangaram 47,7/1000
nascidos vivos. (Araujo et al., 2014).

A medida que as politicas ptblicas de saude avancam, observa-se o declinio da
mortalidade infantil. Isso ocorre pela ampliagdo do acesso, cobertura e medidas para além de
curativistas, com énfase na preveng¢do, promocgdo, protecdo e cuidado longitudinal
proporcionados através da estratégia de saide da familia e comunidade. No entanto, também
se faz necessario politicas sociais e econOmicas, que vao de encontro a redugdo das
desigualdades que ainda afetam a populacdo, mesmo nos seus direitos mais basicos e
essenciais, como o saneamento basico. Os indices de mortalidade infantil também
evidenciam as condi¢des de vida socioecondmicas de uma populagao.

Para que os avancos permanecam no combate a mortalidade infantil, ¢ preciso
compreender o cenario de saude atual. No tltimo boletim epidemioldgico publicado no Brasil
pelo Ministério da Satde, nos anos de 2020 e 2021, os grupos de causas de mortalidade

infantil com maior ocorréncia foram referentes a: Algumas afec¢des originadas no periodo
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perinatal, com 18.618 (59,2%) e 18.468 (58%); Malformag¢des congénitas deformidades e
anomalias cromossomicas que obtiveram 7.273 (23,1%) e 7.311 (23,0%); Algumas doencas
infecciosas e parasitarias que tiveram 1.381 (4,4%) e 1.432 (4,5%) e Doencas do aparelho
respiratdrio que foram notificados com 829 (2,6%) e 1.012 (3,2%) (Brasil, 2022).

Dentre as estratégias utilizadas pelo Ministério da Satude para as afec¢des presentes na
primeira infancia, temos a Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI),
desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude, Organizagdo Panamericana da Saude e
Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia, visa diminuir a morbi-mortalidade infantil
mediante sistematizagdo do atendimento das doengas prevalentes de forma integrada e
simultanea (Higuchi et al., 2011).

E importante reforcar que a assisténcia a satide da crianca deve ser integral, baseada na
equidade, compreendendo os determinantes e condicionantes de saude, a fim de contemplar a
promocao do crescimento saudavel e o acompanhamento do desenvolvimento infantil.

Sdo notaveis os avangos do Sistema Unico de Saude (SUS) no atendimento a satude da
crianca, no entanto, muitos sdo os desafios enfrentados pelos enfermeiros na Estratégia de
Saude da Familia para a garantia deste cuidado. A reduc¢ao da mortalidade infantil ¢ um
desafio para o SUS, ja que ndo envolve apenas questdes biologicas; relacionam-se as questdes
sociais, econdmicas, ambientais e culturais, que exigem um sistema de saude apto a oferecer a
populagdo um atendimento biopsicossocial, voltado as acgdes de promog¢do da saude na
comunidade (Silva et al., 2019).

Evidencia-se a importancia de investimentos para a implementacdo de boas praticas
baseadas em evidéncias cientificas para a qualificacdo dos processos assistenciais na Atencao
Priméria a Saude, referente aos servigos de pré-natal, puericultura, acompanhamento de
crescimento ¢ desenvolvimento para assegurar a gestante € a crian¢a O acesso, em tempo
oportuno, ao servigo de qualidade e, consequentemente, a reducdo dos riscos e de Obitos
infantis (Silva ef al., 2019). Desta forma, mesmo com maior estrutura¢io do Sistema Unico de

Saude, faz-se necessario o maior investimento também na qualificagdo dos profissionais.
5.2 Saude da crianca na atencio primaria

A Atengdo Primadria € caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui
um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede
de atencdo, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivacao da integralidade.
A Atencdo Primaria considera a pessoa em sua singularidade e inser¢do sociocultural,

buscando produzir a atencdo integral, incorporar as agdes de vigilancia em satde - a qual
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constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise e disseminagdo
de dados sobre eventos relacionados a saude - além disso, visa o planejamento e a
implementag¢do de acdes publicas para a prote¢do da satde da populagdo, a prevencao e o
controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao da satde (Brasil, 2017).

A Constitui¢ao Federal de 1988 ¢ o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (ECA)
consideram a crianga uma pessoa de até 12 anos incompletos, ¢ o adolescente, a pessoa entre
12 ¢ 18 anos de idade (Brasil, 1988; Brasil, 1990). O Ministério da Saude, para efeitos da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salide da Crianga (PNAISC), segue o conceito da
Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS), que considera: “Crianga” — pessoa na faixa etdria de
zero a 9 anos, ou seja, de zero até completar 10 anos; “Primeira infancia” — pessoa de zero a 5
anos, ou seja, de zero até completar 6 anos (Brasil, 2018).

O cuidado da crianca demanda visdo de integralidade em todos os aspectos,
contemplando postura acolhedora com escuta qualificada, olhar zeloso e estabelecimento de
vinculo e responsabilizacdo. Da mesma maneira, ¢ necessaria a visdo integral dos demais
pontos da Rede de Atengdo a Saude, potencializando os recursos disponiveis para oferecer a
resposta mais adequada, completa e resolutiva a necessidade da crianga (Brasil, 2018). O foco
dos profissionais deve ser a crianga, dentro do contexto da sua familia e sociedade.

O acompanhamento da satde da crianca na atengdo primaria inicia-se desde o
pré-natal, através do cuidado do bindmio mae-bebé. Apds o nascimento, temos diversas
estratégias para garantir a deteccdo precoce de agravos, prevengao de doengas € a promogao
do desenvolvimento saudavel como a imuniza¢do, o acolhimento mae-bebé e a triagem
neonatal. Desta forma, a aten¢do primaria a saide desempenha um papel crucial no
acompanhamento da crianga. Como um ser em formacdo com total dependéncia dos seus
cuidadores, compreender o seu contexto social, econdmico e cultural € essencial para garantir
um cuidado pautado na equidade, integralidade e longitudinalidade.

Os cuidadores da crianga s3o parte ativa do cuidado, no qual serdo os corresponsaveis
pela efetivacdo das acdes de promogdo e prevengdo. Desse modo, o vinculo torna-se uma
ferramenta essencial para garantir o cuidado longitudinal.

A atengdo primaria visa acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil, bem
como, estabelecer intervengdes para garantia de que ocorram de forma saudédvel. O programa
de puericultura na Estratégia de Saude da Familia (ESF) constitui-se como um conjunto de
medidas e cuidados preventivos capazes de orientar a promogao da saide e o bem-estar da
crianga, atentando-se para o desenvolvimento nos aspectos fisico, emocional e social (Brito et

al., 2018). Segundo o Ministério da Satude, ¢ recomendado sete consultas de rotina no
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primeiro ano de vida (na 1* semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més),
além de duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida,
consultas anuais (Brasil, 2012).

Um dos desafios enfrentados na aten¢do primaria no acompanhamento da crianga ¢ a
busca pelo servico de saude apenas em casos de queixa clinica, que muitas vezes ocorre no
servico de pronto-atendimento. Um estudo evidencia que ha uma grande procura dos
cuidadores para atendimento pelos servicos de emergéncia em detrimento da atengdo primaria
(Silva et al., 2014). A presente problematica acompanha também o absenteismo nas consultas
de puericultura programadas, onde culturalmente ocorre o maior acesso associado a
necessidade clinica, ou seja, o adoecer. Este cendrio contribui para a nio valorizagdo da
puericultura e vai de encontro a uma visao curativista, privando a crianga de um cuidado

longitudinal e integral.

5.3 Consulta de puericultura realizada pelo enfermeiro na estratégia de saude da familia

A consulta de enfermagem ¢ uma atividade privativa do enfermeiro, fundamentada no
processo de enfermagem e respaldada pela Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem n°
736/2024 (COFEN, 2024). Sua aplicacao a consulta de puericultura torna-se essencial para a
assisténcia a satide infantil, no qual o enfermeiro realiza o acompanhamento e vigilancia do
crescimento e desenvolvimento da crianga.

A consulta de enfermagem a crianga ¢ entendida como uma metodologia da assisténcia
empregada pelo enfermeiro para promover, proteger e recuperar a saude da crianca e de sua
familia (Cavalheiro, 2021). Para tanto, contempla as ag¢des preconizadas na Politica Nacional
de Atenc¢ao Integral a Satide da Crianga, a saber: acompanhamento periodico e sistematico do
crescimento ¢ desenvolvimento da crianga, imunizagdo, prevengdo de acidentes e violéncia,
atencdo as doengas prevalentes na infancia, aleitamento materno, alimentagdo complementar
saudavel e prevencao do 6bito infantil (Brasil, 2015).

A atuagdo do enfermeiro em puericultura é essencial na atengio primaria a saude. E
importante destacar que a presente atuacdo se da também mediante o adoecimento, sendo o
enfermeiro fundamental para redu¢do de agravos a satde e do indice de mortalidade infantil,
através da atencdo integral as doengas prevalentes na primeira infancia.

Um estudo realizado evidenciou que para os enfermeiros a puericultura ¢ um momento
importante, pois além de avaliar o estado de crescimento e desenvolvimento da crianga, passa
a ser um momento de troca de informacoes, e as orientacoes sao socializadas de acordo com o

estado de satde da crianga bem como a realidade das condi¢des sociais em que vive,



22

preocupando-se assim, com o bem estar da crianca e o acolhimento da mesma (Benicio et al.,
2016).

No entanto, a atuacdo do enfermeiro em puericultura na estratégia de satde da familia
estd além do consultério. Suas praticas podem ser desenvolvidas na unidade de saude, nos
lares e nos diferentes espacos comunitirios, como escolas, associagdes, igrejas, grupos
comunitarios, dentre outros, devendo ser considerados os contextos familiares e os
determinantes sociais ¢ de saude (Souza et al., 2020). O Programa Saude na Escola ¢ uma
parte do cotidiano de trabalho, visando proporcionar a integralidade do cuidado, através da
expansdo de acdes de satde a crianga para além dos muros da unidade basica (Filho ef al.,
2019).

Para garantia do cuidado em saude da crianga pautada na integralidade ¢ necessario
compreender o contexto social, cultural, econdmico e politico que a mesma esté inserida. E
importante oportunizar a realizacdo de um diagndstico situacional e, consequentemente, a
definicdo de um plano terapéutico que atenda as singularidades dos individuos (Filho et al.,
2019).

A poténcia do enfermeiro na consulta de puericultura ¢ pautada na ciéncia, sustentada
pelo conhecimento técnico e pelas evidéncias que orientam sua pratica. Nessa perspectiva, o
cuidado envolve a crianga e sua familia, no qual o enfermeiro examina, investiga e
compartilha informacdes, articulando diferentes saberes da puericultura, como imunizagao,
triagem neonatal, alimentacdo na primeira infancia, estimulo e vigilancia do desenvolvimento
infantil, monitoramento do crescimento saudavel, entre outros.

Ao abordar a atuagdo do enfermeiro em puericultura e a sua busca em fornecer um
cuidado fundamentado na integralidade, equidade e longitudinalidade, ¢ essencial
compreender suas dificuldades na atenc¢ao primdria a saide. Estudos apontam que as praticas
dos enfermeiros na atencdo a satde da crianca sdo demandadas por um modelo curativista,
centrado na doenga, e realizadas de forma individualizada e fragmentada, quando se observam
a falta de capacitagdo, a sobrecarga de trabalho e o excesso de atividades administrativas. Este
mesmo estudo revela que hd uma baixa adesdo das maes a continuidade do acompanhamento
das consultas de puericultura, com enorme prejuizo a longitudinalidade do cuidado. Outro
desafio ¢ o trabalho centrado na produtividade, com estipulagdo de metas e indicadores de
saude, nao sendo levado em consideragdao o diagnostico local de cada estratégia de satide da
familia (Souza et al., 2020). Outro estudo revela que o enfermeiro enfrenta diversos desafios,
como a falta de materiais e de manutencao dos mesmos, a alta demanda e o absenteismo das

consultas (Benicio ef al., 2016). Outro estudo afirma que, dentre as dificuldades na assisténcia
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de enfermagem em puericultura estdo a centralizacdo do trabalho no enfermeiro, ineficiéncia
da estrutura fisica, falta de reconhecimento e apoio ¢ da inabilidade na sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem (Cavalheiro, Silva e Pereira, 2021). Diversos atravessamentos
podem prejudicar o fornecimento de um cuidado integral em puericultura, como infraestrutura
inadequada, indisponibilidade de recursos materiais, déficit de recursos humanos e problemas
de articulagdo da rede de atencdo a satude (Filho et al., 2019).

Dentre os desafios enfrentados pelo enfermeiro na consulta de puericultura, estudos
demonstram a falta de qualificacdo como uma grande preocupagdo destes profissionais. Os
enfermeiros revelam despreparo para o atendimento a crianga e suas familias, frente a
disponibilidade restrita de treinamentos em servico direcionados para esse publico (Souza et
al., 2020). A capacitagdo dos profissionais de enfermagem possui grande relevancia para
atuarem nas ESF na possibilidade de promover uma atencao integral a satde, contemplando
acodes de promocgao, protecdo, prevencao de agravos, atencao precoce, cura e reabilitagdo. No
entanto, ha uma grande dificuldade em prestar assisténcia a crianga devido a falta de cursos de
capacitacdo na area (Benicio et al., 2016). Outro estudo realizado mostra que uma das
dificuldades em promover a integralidade da saude da crianga ¢ a falta de treinamentos
especificos (Filho et al., 2019). Os enfermeiros identificam a necessidade de momentos de
estudo e debate que os conduzam a processos reflexivos sobre suas praticas profissionais, a
fim de serem adequadas ou mantidas abordagens mais indicadas para a qualidade e
efetividade de assisténcia a crianga (Cavalheiro et al., 2021).

A qualificagdo profissional na Aten¢do Primaria & Saude estd prevista na Politica de
Educa¢ao Permanente em Saude (PNEPS). A Educagdo Permanente em Saitde é uma
estratégia politico-pedagogica que toma como objeto os problemas e necessidades emanadas
do processo de trabalho em saude e incorpora o ensino, a atencao a saude, a gestao do sistema
e a participacdo e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a produ¢ao de mudangas
neste contexto. Objetiva, assim, a qualificagdo e aperfeigoamento do processo de trabalho em
varios niveis do sistema, orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade ¢ humanizagao
na prestacao de servigos e para o fortalecimento dos processos de gestao politico-institucional
do SUS, no ambito federal, estadual e municipal (Brasil, 2018).

A capacitagdo teorico-pratica ¢ fundamental para inser¢cdo dos profissionais no
cuidado com a crianca, podendo fomentar a identificagdao das condigdes de vulnerabilidade e
o reconhecimento de gravidades, bem como o aconselhamento € o preparo das familias
quanto a continuidade de assisténcia a crianga (Souza et al., 2020).

Qualificar os enfermeiros que atuam na estratégia de saide da familia ¢ de extrema
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importancia para garantir um cuidado integral, assim como, para reduzir os agravos a saude e

o indice de mortalidade infantil.

6. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo exploratério. A pesquisa quantitativa
exploratdria baseia-se no método de coleta de informagdes e investigacdo do objeto de estudo,
onde a mensuragdo ¢ feita por nimeros (ou informagdes conversiveis em nimeros) que sao
classificados e analisado (Dalfovo et al., 2008)

O presente projeto de intervengdo baseia-se na Teoria da Aprendizagem Significativa
(TAS), de David Ausubel. Esta teoria destaca a relevancia de despertar o aprendiz para
aprender, a partir do que ele ja sabe, proporcionando a integragdo entre o novo € o ja
vivenciado, a fim de ampliar o seu conhecimento e de transformar a sua realidade (Vieira et
al., 2023).

Na Teoria da Aprendizagem Significativa, a fim de estimular o processo de
aprendizagem, ¢ importante considerar aquilo que o individuo j& sabe. Desta forma a presente
pesquisa se deu a partir de um treinamento em servigo com a aplicacdo de um instrumento de
coleta de dados antes e apds o treinamento, a fim de avaliar a eficacia do processo de
qualificacdo dos enfermeiros e provocar a reflexdo dos mesmos quanto as temadticas
abordadas, disponivel no Apéndice A.

Para a constru¢do da agdo educativa, foram elaboradas uma proposta de treinamento
em Servigo € um cronograma com as tematicas mais comumente abordadas nas consultas de
puericultura, bem como aquelas de maior relevancia epidemioldgica, disponiveis no Apéndice
B e C, respectivamente.

A metodologia da presente qualificagdo foi expositiva dialogada. Trata-se de uma
exposicao de conceitos, com a participacdo ativa, onde o conhecimento prévio ¢
extremamente importante, devendo ser considerado este o ponto de partida. O didlogo deve
ser a ferramenta chave desta estratégia, favorecendo a analise critica, a producdo de novos
conhecimentos ¢ propondo aos alunos a superacdo da passividade e da falta da mobilidade
intelectual (Lopes, 2012).

ApoOs a realizacdo da acdo educativa, foi disponibilizado um produto técnico
tecnoldgico cujo objetivo ¢ fornecer acesso rapido a ferramentas tedricas e praticas que

podem ser utilizadas durante a consulta. O presente material conta com links que direcionam
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o profissional para diversos materiais norteadores disponiveis de forma on-line, conforme
Apéndice F.

Os participantes do estudo foram os enfermeiros de equipe de saude da familia
atuantes na Clinica da Familia Felippe Cardoso, localizada no bairro da Penha, municipio do
Rio de Janeiro (RJ), Brasil (BR).

Os critérios de inclusdo dos potenciais participantes sdo: Enfermeiros atuantes nas
equipes da Estratégia de Saude da Familia da Clinica da Familia Felippe Cardoso, maiores de
18 anos, de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios
de exclusdo serdo: Enfermeiros de outras unidades de satde; Enfermeiros que estejam de
férias ou afastamento por motivo de doencga; Profissionais que ndo aceitem o TCLE.

O presente estudo ocorreu na Clinica da Familia Felippe Cardoso. A escolha desta
unidade de saude deve-se por sua caracteristica populacional que abrange 14 (quatorze)
equipes no seu territorio, no qual inclui uma grande parte das periferias do Complexo da
Penha com uma populacdo com extrema diversidade e vulnerabilidade social. O presente
territorio também faz parte da unidade de lotagdo na Residéncia de Enfermagem de Familia e
Comunidade da presente autora.

A coleta de dados ocorreu no dia da agdo educativa em setembro/2025 através de
questionarios desenvolvidos virtualmente pela plataforma Google Forms. Os dados coletados
foram exportados para o software Microsoft Excel, onde foram analisados por meio da
estatistica descritiva. A andlise possibilitou avaliar a eficacia do treinamento em promover a
qualificagdo dos enfermeiros para a realizagdo de consultas de puericultura.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro e mediante a concordancia dos participantes com o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), disponivel no Anexo A.

Esta pesquisa estard pautada na Resolugdo 466/12 e Resolugdo 510/16 do Conselho

Nacional de Satde sobre pesquisa com seres humanos.

7. RECURSOS NECESSARIOS

Para realizagdo da presente pesquisa os recursos utilizados foram proprios da
presente autora: Notebook com acesso a internet e programas de edi¢do de texto (Word),
planilhas (Excel), apresentacdo de slides (Canva) para constru¢do da acdo educativa, do

produto e da dissertacdo. Os demais recursos foram fornecidos pela instituicdo na qual a



26

pesquisa foi realizada (Clinica da Familia Felippe Cardoso), em que foram utilizados o

auditorio com um computador e projetor visual para realizacao do treinamento.

8. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para construgdo dos resultados e discussao, realizou-se inicialmente a analise do perfil
de participantes, seguida da categoriza¢do do conteudo abordado em: Rotina das consultas de
puericultura; Nutricdo e suplementacdo infantil; Crescimento e desenvolvimento infantil;

Imunizagdo; Prevencgao de acidentes; Transmissao vertical da sifilis;

8.1 Analise e tratamento dos dados

Para analise de dados utilizou-se o software Microsoft Excel 2019, sendo realizada a
analise estatistica descritiva, antes e apds a intervencao educativa, a fim de comparar o
desempenho dos participantes antes e¢ apos a interven¢ao educativa. Os dados foram
analisados pela estatistica descritiva bivariada e estdo expostos com o auxilio de quadros e
graficos para uma melhor compreensdo. Essa andlise possibilitou identificar as areas com
maior ganho de conhecimento, bem como, com maior fragilidade tedrica antes da
qualificacdo, fornecendo dados para reflexdao sobre a efetividade da agao educativa e sobre a

importancia do treinamento continuo sobre o cuidado a crianga na atenc¢do primaria.

8.2 Perfil dos Participantes

Apresentam-se, inicialmente, os dados de caracterizagao do estudo com o objetivo de
compreender o perfil dos participantes. Dos 17 enfermeiros entrevistados, 93,3% sdo do sexo
feminino e 6,7% do sexo masculino; Com relagdo a faixa etaria, 80% possui idade entre 20 e
30 anos, 13,3% entre 30 e 40 anos e 6,7% mais de 50 anos. Quanto ao tempo de experiéncia
profissional, 86,7% atuam em até 5 anos na estratégia de saude da familia, 6,7% a mais de 5
anos e 6,7% entre 10 a 15 anos. Com relacdo a especializagdo, todos possuem ou estdo
cursando pds graduacdo em satde da familia, sendo que 66,7% estd cursando, 20%
concluiram em até 5 anos e 13,4% finalizaram a mais de 05 anos. Os participantes em
formagdo realizam a pos-graduagao nos moldes de residéncia em enfermagem de familia e
comunidade. Referente ao vinculo empregaticio com a unidade, 46,7% sdo enfermeiros
residentes do primeiro ano, 13,3% s3o enfermeiros residentes do segundo ano, 13,3% sao

enfermeiros de equipe sem cargo de preceptor e 26,7% sdo enfermeiros de equipe com cargo
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de preceptor. O presente estudo possui a fragilidade de que 02 (dois) candidatos ndo

responderam ao questiondrio para conhecer o perfil dos participantes.

8.3 Anilise de Categorias

A analise de categorias permitiu um diagndstico situacional do conhecimento dos
enfermeiros sobre a consulta de puericultura, identificando suas lacunas e potencialidades no
cuidado a crianga.
Quadro 1 — Indice de acertos dos enfermeiros (n =) na realizagdo do pré e pos teste. Rio de

Janeiro, Brasil, 2025.

Pré Teste Pos Teste

ITENS D Aumento
N % N %
Categoria 1 - Rotina das consultas de puericultura
1. Em até quantos dias deve ocorrer a primeira | 16 94,1 17 | 100% 59 6.2%

consulta do recém nascido pelo médico ou
enfermeiro da equipe?

2. E fundamental que na primeira consulta de | 13 | 76,5% | 15 | 88,2% | 11,7 15%
puericultura sejam avaliadas as situacdes de
risco ¢ vulnerabilidade da crianga. Sobre essas
situacdes de vulnerabilidade, é correto afirmar
que:

3. O Agente Comunitario de Satde deve | 14 | 82,4% | 15 | 88,2% | 5,8 7%
realizar o acompanhamento da crianca através
de visita domiciliar. Sobre a periodicidade de
suas visitas, € correto afirmar:

Categoria 2 - Nutricio e Suplementaciao Infantil

4. A introducdo alimentar deve ocorrer quando | 14 | 82,4% | 15 | 88,2% [ 5.8 7%
a crianca demonstra sinais de prontidao.
Analise as proposi¢des a seguir:

5. As criangas de 6 a 24 meses de idade devem | 11 | 64,7% | 14 | 82,4% | 17,7 27%
receber dois ciclos de suplementacdo de ferro.
Considerando uma crianc¢a a termo em uso de

formula infantil, essa suplementacdo deve
ocorrer, PREFERENCIALMENTE:

Categoria 3 - Crescimento e desenvolvimento infantil

6. Conforme os marcos de desenvolvimento | 16 | 94,1% | 17 | 100% | 5,9 6%
presentes na Caderneta de Saude da Crianga do
Ministério da Satde (2024), ¢ esperado que
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uma crianca de 03 meses seja capaz de:

7. Vocé compreende e sabe aplicar a idade
corrigida para avaliacdio do crescimento e
desenvolvimento infantil?

47,1

17

100%

52,9

112%

8. A avaliagdo do crescimento infantil ¢é
acompanhada através das medidas
antropométricas e sua relagdo com as curvas de
crescimento. Dessa forma, ao realizar a
mensuragdo do peso de uma crianca de 04
meses cujo percentil encontra-se adequado
para idade, o mesmo sera:

10

58,8%

56,3%

-4%

9. A avaliagdo de enfermagem ¢ de extrema
importancia para identificar sinais de alerta.
Pensando em uma crianca de 06 meses com
taquipneia, podemos afirmar que a frequéncia
respiratoria €:

29,4%

41,2%

11,8

40%

10. Considerando uma crianga a termo em
aleitamento materno exclusivo em livre
demanda, em que momento, idealmente, deve
ser realizado o teste do pezinho?

11

64,7%

12

70,6%

5.9

9%

Categoria 4 - Imunizacao

11. De acordo com o Calendario Nacional de
Imunizagdo do Ministério da Satude de 2025,
quais vacinas uma crianga deve receber com 15
meses?

05

29,4%

10

58,8%

29,4

100%

Categoria 5. Prevencio de Acidentes

12. Uma crian¢a na idade de 0 (zero) a 06
(seis) meses esta exposta a alguns riscos de
acidente, dentre eles podemos citar:

12

70,6%

16

94,1%

23,5

33%

13. Vocé se sente seguro para orientar a
manobra de desengasgo nas consultas de
puericultura?

16

94,1%

16

94,1%

Categoria 6. Transmissao Vertical da Sifilis

14. De Acordo com o PCDT-IST 2022, é
considerada crianga exposta a sifilis:

02

11,8%

15

88,2%

76,4

647%

15. Nos casos de criancas expostas a sifilis, em
quais meses deve ser realizada a Avaliagdo
laboratorial com teste ndo treponémico
(VDRL) no seguimento da APS?

16

94,1%

17

100%

5,9

6%

Fonte: Elaborado pela propria autora
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8.3.1 Categoria 1: Rotina das consultas de puericultura

As questdes referentes a rotina das consultas de puericultura, conforme disposto na
Tabela 1, apresentam um indice de acertos maior que 75% no pré teste e maior que 85% no
pos teste, representando um aumento de 9% no indice de acertos a partir do calculo da média
de aumento percentual entre as trés perguntas.

A presente amostra evidencia o conhecimento dos enfermeiros quanto ao calendério de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil estabelecido pelo Ministério da
Satde, principalmente no que diz respeito ao acolhimento mae-familia-bebé, tendo o indice
de acertos de 94,1% no pré teste e um total de acertos de 100% no pos teste, com um aumento
de 6,2%. Segundo o Ministério da Saude, o seguimento da puericultura prevé um calendario
minimo de consultas & crianca, propondo sete consultas no primeiro ano de vida, duas no
segundo e, a partir do terceiro ano, o0 acompanhamento anual. O maior nimero de consultas
nesta faixa etaria estdo relacionadas a adaptacdo da familia, fragilidade da crianga e o
acompanhamento do calendario vacinal (Brasil, 2012).

E necessario uma visio global da crianca, enfocando a identificacio daquela com
maior vulnerabilidade e risco, possibilitando a continuidade da assisténcia até a solu¢ao dos
problemas apresentados (Brito et al,. 2018). A avaliagdo de situagcdes de risco e
vulnerabilidade da crianca s@o preconizadas pelo Ministério da Satde ja na primeira consulta
de puericultura, e sdo essenciais no combate a mortalidade infantil. Na questdo voltada para
essa tematica, houve um alto indice de acertos no pré-teste (76,5%) e pos teste (88,2%), com
um aumento de 15%. Essa avaliacdo permite uma atuacdo precoce do enfermeiro,
contribuindo para a prevencdo de agravos (Miranda et al., 2021). Esta andlise também ¢
importante pensando no principio da integralidade, a partir da compreensao do contexto em
que a crianga esta inserida. Deve-se considerar a multidimensionalidade da crianga, como o
reconhecimento do individuo como um ser biopsicossocial, vislumbrando o seu contexto de
inserc¢do (Filho et al., 2019).

A captacdo das criangas para o acompanhamento de seu crescimento e
desenvolvimento ¢ realizada, na maioria das vezes, pelo agente comunitario de saude (ACS),
que ¢ o ator principal na interacdo entre unidade de saude e a comunidade, ¢ quem realiza as
visitas domiciliares, garantindo a efetivacdo das consultas de puericultura e identifica as
necessidades em tempo oportuno (Brito et al., 2018). O ACS vai conhecer o cotidiano da
familia, além de ser capaz de realizar orientagdes em saude e identificar riscos em que a
crianga possa estar exposta. Dentre as atribuigdes do enfermeiro na estratégia de saude da

familia estd a supervisdo dos agentes comunitdrios de saude, sendo imprescindivel o
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conhecimento quanto ao acompanhamento das criangas através da visita domiciliar. No pré
teste os enfermeiros apresentaram um indice de acertos de 82,4% e no pods teste 88,2%, um
aumento de 7%.
8.3.2 Categoria 2: Nutricao e Suplementaciao Infantil

As questdes referentes a nutricdo e suplementacdo infantil, conforme disposto na
Tabela 1 obtiveram os seguintes resultados: Com relagdo aos sinais de prontiddo na
introducao alimentar os enfermeiros apresentaram um indice de acertos elevados, com 82,4%
no pré teste e 88,2% no pos teste, com um indice de aumento de 7%; Sobre a suplementacao
de ferro os enfermeiros obtiveram um indice de acerto de 64,7% no pré teste e 82,4% no pos
teste, com um indice de aumento de 27%. A Organizagdo Mundial de Satide recomenda a
suplementagdo didria de ferro como uma intervencao de satide publica para a prevengao da
deficiéncia de ferro e anemia em lactentes e criangas de 6 a 24 meses (Brasil, 2022). A
propor¢ao de respostas corretas no pré teste, mesmo ultrapassando a margem de 60% (o que
representa mais da metade dos participantes com acerto), nos faz refletir quanto a efetividade
do cumprimento do Programa Nacional de Suplementagao de Ferro a partir do conhecimento
dos enfermeiros nessa pratica cotidiana. No Brasil a anemia e a desnutri¢do estdo entre os
principais agravos de satde publica, requerendo um acompanhamento mais de perto (Assis et
al., 2015),. Desta forma, o aumento do percentual de acertos com a atividade de treinamento

em servico destaca a importancia do investimento em qualificacdo profissional.

8.3.3 Categoria 3: Crescimento e Desenvolvimento Infantil

Iniciaremos a analise da categoria de crescimento e desenvolvimento infantil a partir
da questdo sobre a compreensao da aplicagdo da idade corrigida, no qual, traduz o ajuste da
idade cronologica em fungao do grau de prematuridade, devendo ser utilizada para avaliacao
do crescimento e desenvolvimento infantil até os 2 anos de idade (Brasil, 2012). No pré teste,
para avaliacdo do conhecimento sobre a temdtica, os enfermeiros relataram que “sim” em
47,1% e “nao" em 52,98%. No entanto, apods a ac¢do educativa 100% dos enfermeiros
responderam que “sim”, representando um aumento de 112%. A presente estimativa reforca a
importancia de atividades de educagdo permanente em saide e a sua contribuicdo para um
cuidado pautado na equidade e integralidade em puericultura. O desconhecimento sobre essa
pratica pode resultar na ndo identificacdo adequada de criancas em baixo peso e atraso no
desenvolvimento.

Tratando-se da curva de crescimento, o indice de acertos no pré teste foi de 58,8% e

56,3% no pods teste, representando uma redugdo de 4%. Esta foi a Unica questdo que
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apresentou um declinio na porcentagem, o que nos levou a refletir sobre o grau de clareza
quanto a ministragao deste conteudo na qualificacdo ofertada. No entanto, na pratica cotidiana
os enfermeiros realizam o preenchimento da curva de crescimento com o suporte da legenda
ao lado dos graficos, tornando a memorizagao do escore algo ndo essencial.

A avaliacao dos marcos de desenvolvimento devem ser realizados em toda consulta,
no pré teste os enfermeiros apresentaram 94,1% de acertos e no poés teste 100%. O éxito
obtido na primeira etapa refor¢a a poténcia na atuacdo do enfermeiro na avaliacdo do
desenvolvimento infantil, o que contribuiu para a detec¢ao precoce de possiveis atrasos.
Dessa forma, observa-se a efetividade da agdo educativa na consolidagdao de saberes e na
qualificacdo da pratica assistencial do enfermeiro. A primeira infincia corresponde ao periodo
até os 06 anos de idade e essa fase ¢ extremamente sensivel para o desenvolvimento do ser
humano, pois ¢ quando ele forma toda a sua estrutura emocional e afetiva, além de
desenvolver areas fundamentais do cérebro relacionadas a personalidade, ao carater, a
capacidade de aprender e de memorizar. Nesse mesmo periodo, varios fatores podem
interferir nas vias bioquimicas que regulam o desenvolvimento do cérebro (Brasil, 2023).
Desta forma, além do enfermeiro ser essencial na identificacdo de atrasos no
desenvolvimento, ¢ fundamental sua atuagdo na orientacdo as familias quanto as formas de
estimular a crianca. A estimulagdo para a promoc¢do do desenvolvimento da crianca
constitui-se um dos cuidados basicos para sua saude fisica, mental, psiquica e social (Gaiva et
al., 2019).

As afeccdes respiratorias na primeira infancia estdo entre as principais causas de obito
infantil, desta forma, a questdo referente a frequéncia respiratdria de uma crianga de 06 meses
com taquipneia objetiva refletir quanto a identificacdo de sinais de alarme pelo enfermeiro.
No pré teste o enfermeiro apresentou indice de acertos de 29,4%, o menor encontrado entre
todas as questdes, no pods teste os indices subiram para 41,2%, representando um aumento de
11,8%. O aumento apds a qualificacdo profissional também ndo foi significativo, sendo o
segundo menor no estudo realizado. O presente fato evidencia a urgéncia em debater as
doencas prevalentes na infancia com foco na redugdo da mortalidade infantil e a considerar as
fragilidades no conhecimento dos profissionais quanto aos sinais de alerta e,
consequentemente, as condutas realizadas. Se faz necessario investir em treinamentos
continuos para garantir um cuidado seguro a primeira infancia.

A triagem neonatal ¢ uma acao preventiva que permite identificar, em tempo oportuno,
distarbios e doengas congénitas, e realizar acompanhamento e tratamento para diminuir ou

eliminar os danos associados a eles (Brasil, 2024). Desta forma, contribui para o crescimento
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e desenvolvimento adequado da crianca. Em uma das questdes foi abordado o periodo que ¢
preconizado a realizacdo do teste do pezinho pelo Ministério da Saude, no qual os enfermeiros
obtiveram indice de acertos de 64,7% no pré teste e 70,6% no pds teste, com um aumento de
9%. O aumento dos acertos refletem a contribuicdo da acdo educativa e reafirmam a

necessidade de melhor explorar essa area do saber no cuidado a crianga.

8.3.4 Categoria 4: Imunizacao

A questdo referente a imunizacdo buscou resgatar a atualizagdo do Calendario
Nacional de Vacinagdo, que incluiu a substituicdo da vacina oral contra a poliomielite (VOP)
pela vacina inativada (Brasil, 2024). No pré teste os enfermeiros apresentaram indice de
acertos de 29,4% e no pos teste 58,8%, com um aumento de 29,4%. Nesta analise, o indice de
acertos no pré teste € um dos dois menores do estudo e, no pds teste, nao apresenta 0 aumento
esperado. O enfermeiro no cuidado a crianca ¢ responsavel pela leitura da caderneta de
vacinagdo, podendo atualizd-la ou encaminhar a crianga para a sala de vacina. O presente
estudo nos leva a refletir sobre a importancia da continua atualizacdo destes profissionais
quando se trata de imunizagdo, uma vez que, a imunizacdo € essencial no combate a
mortalidade infantil por causas evitaveis. O papel do enfermeiro na pratica da imunizacdo ¢é
essencial, bem como dos outros membros da equipe de enfermagem, especialmente como
educadores, transmitindo informagdes referentes a prevencao de doengas, contribuindo para

que as familias percebam o valor das vacinas (Gaiva et al., 2019).

8.3.5 Categoria 5: Prevencao de Acidentes

Os acidentes na primeira infancia fazem parte dos indices de mortalidade infantil por
causas evitaveis. Os acidentes constituem o extremo de um processo cuja cadeia causal pode
ser antecipada, razdo pela qual ¢ fundamental contextualiza-los para propor agcdes possiveis e
viaveis de prevencdo (Brasil, 2012). Desta forma, essa ¢ uma temadtica que deve ser
continuamente empregada junto aos cuidadores nas consultas de puericultura. Em uma das
questdes abordou-se os riscos de acidente de uma crianga de 0 (zero) a 06 (seis) meses de
idade, no qual, no pré teste os enfermeiros obtiveram um indice de acertos de 70,6% e no pos
teste 94,1%, com um aumento de 33%. Em outra questdo indagou-se se os enfermeiros
sentem-se seguros para orientar a manobra de desengasgo, no qual 94,1% respondeu que
“sim” antes da acdo educativa e, apos, a mesma porcentagem respondeu que “sim”. Os altos
indices de acerto, bem como, a seguranca dos enfermeiros na orientacdo da prevencgdo de

acidentes reforcam a sua poténcia no combate a mortalidade infantil e na identificacdo de
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riscos a crianga. Assim, o conhecimento técnico aliado a pratica de educagdo em saude
fortalecem a integralidade da assisténcia. No entanto, o ndo aumento no percentual com
relagdo a manobra de desengasgo revela a necessidade de maior investimento em treinamento
nesta tematica. Os acidentes domésticos envolvendo criangas representam danos e agravos a
saude de abrangéncia mundial. A atuagdo dos enfermeiros nesse contexto, ¢ fundamental pois
podem avaliar e prevenir os riscos frente a0 meio em que a crianga vive, reforcando que a
Atenc¢do Priméria a Saude ultrapassa os limites fisicos do consultério e considera o contexto

real do cotidiano da familia (Silva et al., 2025)

8.3.6 Categoria 6: Transmissao Vertical da Sifilis

A transmissao vertical da sifilis € um grave problema de saude publica. Entre mulheres
com sifilis precoce ndo tratada, 40% das gestacdes resultam em aborto espontaneo. Estima-se
que, na auséncia de tratamento eficaz, 11% das gestacdes resultardo em morte fetal a termo e
13% em parto pré termo ou baixo peso ao nascer, além de pelo menos 20% de RN que
apresentaram sinais sugestivos de sifilis congénita (Brasil, 2022). Desta forma, para garantia
do crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga torna-se imprescindivel o
conhecimento dos profissionais referente a esta tematica. Na questdo que aborda a defini¢ao
de crianga exposta a sifilis os enfermeiros obtiveram 11,8% de acertos no pré teste e 88,2% de
acertos no pos teste, o que representa uma diferenca de 76,4%. O baixo indice de acertos no
pré teste, bem como, o aumento significativo reforcam a contribui¢do do presente estudo para
pratica destes profissionais. No entanto, torna-se essencial refletir quanto as lacunas do
cuidado a crianga exposta ou com sifilis congénita que podem existir caso haja profissionais
com baixa percep¢do desse eixo tematico. Quanto a rotina de avaliagdo laboratorial com o
teste ndo treponémico na atencao primaria a saude, os indices de acertos no pré teste foram de
94,1% e no pos teste 100%, com uma diferenca de 5,9%. Em contrapartida a definicdo de
criancga exposta a sifilis, os profissionais apresentaram alto desempenho quanto ao seguimento
do cuidado. No entanto, a ndo identificacdo correta de criangas que necessitem de
monitoramento e/ou seguimento a nivel secundario, podem trazer graves prejuizos ao

desenvolvimento infantil.

8.4 DISCUSSAO

A promogao da saude integral da crianca e o desenvolvimento das a¢des de prevencao

de agravos e assisténcia sao objetivos que, para além da reducdo da mortalidade infantil,
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apontam para o compromisso de se prover qualidade de vida para a crianga, ou seja, que esta
possa crescer e desenvolver todo o seu potencial. Fornecer uma assisténcia integral a saude da
crianca ¢ compreendé-la como o sujeito em formacao, considerando o seu contexto social,
cultural e econdémico, que se unem no seio familiar e serdo de grande impacto no seu
crescimento e desenvolvimento (Brasil, 2004).

A consulta de puericultura tem um papel fundamental que influencia positivamente no
crescimento e desenvolvimento, na qual visa assistir a crianca de forma integral, ndo se
limitando s6 em exame fisico como pesagem, realizar medidas antropométricas e verificar a
vacinagdo, mas proporcionar um acolhimento humanizado durante as consultas e transmitindo
orientacdes acerca dos cuidados com a saude da crianga para que possa crescer € se
desenvolver de maneira saudavel prevenindo precocemente os agravos a saude (Benicio et al.,
2016).

O profissional enfermeiro na Estratégia Saude da Familia (ESF), desenvolve suas
praticas na saude de crianga por meio de um conjunto de agdes que abrangem a puericultura,
que consiste no cuidado integralizado a crianga na protecdo, prevencao de agravos e
promocao da saude (Souza et al., 2019). Este cuidado estd além do consultério,
estendendo-se a diversos espagos para construir um cuidado integral. E importante a inclusdo
de todos os profissionais envolvidos no cuidar para a promocao de uma aten¢do mais integral,
individualizada e de qualidade (Araujo ef al.,2019).

No entanto, ¢ importante refletir que para a garantia deste cuidado € essencial a
continua capacitagdo do enfermeiro, a fim de assegurar um cuidado qualificado alinhado as
demandas da assisténcia infantil. Um estudo relata algumas dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro na promog¢dao de um cuidado integral, como: a infraestrutura inadequada das
unidades basicas de saude; a indisponibilidade de recursos materiais e déficit de recursos
humanos; e a falta de treinamentos especificos para a satide da crianga (Araujo et al., 2019).

A capacitagdo tedrico-pratica ¢ fundamental para a plena inser¢do dos profissionais
no cuidado com a crianga, podendo fomentar a identificacdo das condi¢des de vulnerabilidade
e o reconhecimento de gravidades, bem como o aconselhamento e o preparo das familias
quanto a continuidade da assisténcia a crianga (Souza et al., 2019).

Diversos estudos demonstram a falta de capacitagdo profissional como um desafio a
atuacdo do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia em Puericultura. Em um estudo
constatou-se que alguns profissionais revelaram ter dificuldade em prestar assisténcia a
crianca na puericultura devido a falta de cursos de capacitagdo na area (Benicio et al., 2016).

A falta de capacitagdo profissional ¢ uma dificuldade enfrentada pelos enfermeiros no manejo



35

das doengas prevalentes na infancia (Simido et al., 2017). A capacita¢do tedrico pratica e a
supervisdo da educacdo permanente das equipes de saude da familia e de atengdo basica sdo
fundamentais para a plena inser¢ao de todos os profissionais no cuidado com a crianga (Brito
et al, 2018). A falta de capacitacdo e a pouca utilizagdo dos protocolos ministeriais
contribuem como fator limitante no cuidado a crianga (Souza et al., 2019).

Nesse estudo, percebeu-se algumas fragilidades quanto a pratica profissional dos
enfermeiros no pré teste realizado. Conforme disposto na Tabela 1 e descrito na
categorizacdo, os enfermeiros apresentam um menor percentual de acertos quanto as seguintes
questdes abordadas, considerando uma margem menor que 60%: Avaliagdo do crescimento
infantil aplicado a curva de crescimento (58,8%); Atualizagdo do calendéario nacional de
imunizacdo de 2025 (29,4%); Transmissdo vertical da sifilis (11,8%); Sinais de alerta em
sindrome respiratoria (29,4%); Compreensdo quanto a aplicacdo da idade corrigida para
avalia¢do do crescimento e desenvolvimento infantil (47,1%). Os presentes dados nos levam a
refletir quanto as lacunas de temas essenciais na puericultura, que impactam diretamente na
qualidade e integralidade no cuidado a satide da crianca. No entanto, a maioria das presentes
questdes obtiveram um aumento no numero de acertos pelos enfermeiros apos a agao

educativa, conforme disposto no grafico abaixo:

Grafico 1: Questdes com menor percentual de acertos e seu aumento no pos teste.
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Fonte: Elaborado pelo propria autora
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Os presentes dados evidenciam a efetividade da acdo educativa proposta,
demonstrando que os enfermeiros tiveram maior dominio dos assuntos para responder as
questdes apds a intervencdo. O estudo traz contribuigdes quanto a pratica dos enfermeiros,
reforcando a importancia da educacdo permanente em saude no cuidado a satide da crianga. A
capacitagdo ¢ uma das estratégias mais usadas para enfrentar os problemas de
desenvolvimento dos servicos de satde. Grande parte do esfor¢o para alcancar a
aprendizagem ocorre por meio da capacitacdo, isto €, de agdes intencionais e planejadas que
tém como missdo fortalecer conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas (Brasil, 2009).

No entanto, também ¢ importante enaltecer o conhecimento prévio dos enfermeiros
quanto algumas tematicas, considerando um percentual de acertos maior que 90% no pré
teste, conforme disposto no grafico abaixo: Indicacdo do periodo em que deve ocorrer a
primeira consulta de puericultura (94,1%); Avaliagdo do desenvolvimento infantil (94,1%);
Acompanhamento laboratorial da crianca exposta a sifilis (94,1%); No que se refere a
seguranga profissional para orientar quanto a manobra de desengasgo a maioria afirmou que
sim (94,1%). Os dados analisados reforcam a importancia da atua¢do do enfermeiro em

consulta de puericultura pautada no saber cientifico.

Grafico 2: Questdes com maior percentual de acertos e seu aumento no pos teste.
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Ao refletirmos sobre todas as questdes analisadas, percebe-se um aumento gradativo
na maioria das questdes no pods teste, reforcando a efetividade do treinamento em servigo

realizado, conforme disposto no grafico abaixo:

Grafico 3: Média de acertos de todas questdes no pré e pos teste
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No entanto, os altos indices de acertos antes e apds o treinamento também evidenciam
a poténcia da atuacao do enfermeiro no cuidado a saude da crianga, principalmente dentro da
categoria de rotina das consultas de puericultura, nutricio e suplementagdo infantil e
prevencao de acidentes. Torna-se perceptivel dominio de conhecimentos essenciais para a
garantia de uma assisténcia integral no combate a mortalidade infantil.

Desta forma, verifica-se que a aprendizagem foi significativa, no qual os enfermeiros
ampliaram seus conhecimentos a partir dos saberes que ja possuiam. Quando o ensino ¢
baseado no conhecimento que o aluno possui, esse ¢ um importante fator que servira de
ancora para 0s novos conceitos e, consequentemente, havera aprendizagem (Vieira et al.,
2023). Desta forma, a Teoria da Aprendizagem Significativa ¢ uma metodologia de grande
contribuigdo para as praticas na area da saude, estimulando a reflexdo e construcdo de
conhecimento pelos profissionais a partir dos seus proprios saberes. A aprendizagem
significativa € a organizagdo e integra¢do do material na estrutura cognitiva. Novas ideias e
informacdes podem ser aprendidas e retidas na medida em que conceitos relevantes e
inclusivos estejam adequadamente claros e disponiveis na estrutura cognitiva do individuo e

funcionem, dessa forma, como ponto de ancoragem para novas ideias e conceitos (Moreira e
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Miasini, 1982). O presente treinamento trouxe tematicas do cotidiano desses enfermeiros e o
pré teste realizado propds a provocagao do saber prévio a ser trabalhado no treinamento.

E essencial refletirmos sobre a importancia da formagio especializada do enfermeiro
em saude de familia e comunidade, uma vez que, a maioria dos participantes sdo residentes do
primeiro ano de formag¢do nos moldes da residéncia. Apesar do pouco tempo de atuacdo, ¢
notavel que esses profissionais demonstram dominio dos principais aspectos relacionados a
consulta de puericultura. A formagao em residéncia com énfase na Atencao Priméria a Saude
(APS) desempenha um papel fundamental na preparacdo de profissionais de satde para atuar
frente aos desafios contemporaneos postos ao Sistema Unico de Saude (Teixeira et al., 2025).
Um dos desafios enfrentados na saude publica ¢ a mortalidade infantil e a cooperagdo de
profissionais qualificados ¢ essencial diante dessa realidade.

O presente estudo possui como limitagdo a restricdo de analisar profissionais de
apenas uma unidade de satide e com a realizacdo de um instrumento de coleta de dados com
questdes pontuais acerca da temadtica abordada. Dessa forma, se faz necessario o

aprofundamento de estudos quanto aos conhecimentos dos enfermeiros em consulta de

puericultura e as contribui¢des de agdes de qualificagdo profissional.

9. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que a agdo educativa para qualificacio dos enfermeiros em
consulta de puericultura na estratégia de saude da familia, fundamentada na Teoria da
Aprendizagem Significativa apresentou o resultado esperado, contribuindo para o
aperfeicoamento do conhecimento desses profissionais, sendo perceptivel o aumento no
indice de acertos apds o treinamento realizado. No entanto, os enfermeiros envolvidos no
estudo apresentaram um alto score na maioria das questdes, até mesmo antes da intervencao
realizada, o que demonstra a poténcia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil dos profissionais envolvidos.

Os objetivos deste estudo foram alcancados, revelando o efeito de uma intervengao
educativa no cuidado a satde da crianga para os enfermeiros na estratégia de saude da familia
através da compreensao de suas poténcias e fragilidades no cuidado a crianga.

A mortalidade infantil ¢ uma tematica que precisa estar em constante discussao a fim
de construir estratégias de cuidado que vao de encontro aos dados epidemioldgicos. Desta
forma, o presente estudo apresenta potencial para desdobramentos futuros, através do

aprofundamento das principais causas evitaveis de mortalidade infantil e o atravessamento do
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enfermeiro na aten¢do primaria a saude dentro deste contexto. O quantitativo limitado de
enfermeiros e a restricdo de uma tunica unidade de saude foram fragilidades encontradas no
presente estudo.

Conclui-se que o investimento em acdes de qualificagdo em saude ¢ capaz de
contribuir para uma assisténcia pautada na equidade e integralidade na assisténcia a satde da
crianca, fundamentais para a garantia do crescimento e desenvolvimento saudavel. Desta
forma, o produto técnico tecnologico gerado neste trabalho espera contribuir para a pratica
dos enfermeiros, oferecendo orientagdes que qualifiquem a consulta de puericultura e

promovam melhorias na assisténcia a saude infantil.
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APENDICES
APENDICE A- Instrumento de Coleta de Dados
1. Perfil dos Participantes
1 - Qual seu sexo?
() Feminino
() Masculino
() Nada a declarar
2 - Qual a sua idade?
() Entre 20 e 30 anos
() Entre 30 e 40 anos
() Entre 40 e 50 anos
() Mais de 50 anos
3 - A quanto tempo vocé atua na estratégia de saude da familia?
() Até 5 anos
()05al0 anos
()10 a 15 anos
() 15 anos ou mais
4 - Qual a sua especializagao? (Especificar se estd em formacao ou concluida)
5 - A quanto tempo vocé se formou como enfermeiro?
() Até 5 anos
()05a10 anos
()10a15 anos
() 15 anos ou mais
6 - A quanto tempo vocé concluiu sua especializagao?
() Cursando
() Até 5 anos
()5al0ano
()10 a 15 anos
7 - Qual seu vinculo empregaticio com a unidade?
() Enfermeiro de equipe sem cargo de preceptor
() Enfermeiro de equipe com cargo de preceptor
() Enfermeiro residente do primeiro ano

() Enfermeiro residente do segundo ano
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2. Pré e Pos Teste
Categoria 1 - Rotina das consultas de puericultura
1. Segundo as recomendagdes do Ministério da Saude presentes no Caderno de Atengao
Basica: Saude da Crianga — Crescimento e Desenvolvimento (2012), em até quantos dias deve
ocorrer a primeira consulta do recém nascido pelo médico ou enfermeiro da equipe?
A. Até 07 dias;
B. Entre 03 a 10 dias;
C. Até 15 dias;
D. Antes de completar 01 més;
2. Segundo o Ministério da Saude, descrito no Caderno de Atengdo Basica: Saude da Crianca
— Crescimento e Desenvolvimento (2012), ¢ fundamental que na primeira consulta de
puericultura sejam avaliadas as situagdes de risco e vulnerabilidade da crianca. Sobre essas

situacdes de vulnerabilidade, ¢ correto afirmar que:

A. Aleitamento materno ausente ou nao exclusivo

B. Crianga residente em area de risco

C. Historia familiar de morte de criangcas com menos de 05 anos de idade
D. Todas as alternativas estao corretas

3. De acordo com o Livro Acompanhamento da Criang¢a na Primeira Infancia: Orientagoes
para Agentes Comunitarios de Saude (2024) disponivel na plataforma SUBPAV, o Agente
Comunitario de Saude deve realizar o acompanhamento da crianga através de visita
domiciliar. Sobre a periodicidade de suas visitas, ¢ correto afirmar:

A. Deve ser realizada mensalmente desde o 1° més até o final do 1° ano de vida

B. Deve ser realizada a cada 15 (quinze) dias no 1° més de vida

C. Deve ser realizada a cada 03 (trés) meses a partir do 1° més de vida

D. A primeira visita apds o nascimento deve ocorrer em até 30 (trinta) dias
Categoria 2 - Nutricdo e Suplementac¢ao Infantil
4. Segundo o Manual de Promog¢do da Alimentacdo Adequada e Saudavel (2022), a
introducao alimentar deve ocorrer quando a crianga demonstra sinais de prontidao. Analise as

proposicdes a seguir:

I — A crianga deve manter-se sentada com apoio minimo, apresentando controle cervical
adequado.
IT — O reflexo de protrusao da lingua encontra-se diminuido, favorecendo a degluticdo dos

alimentos.
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IIT — A presenca de dois dentes erupcionados ¢ condicdo necessaria para o inicio da
alimenta¢do complementar.

IV — O bebé mostra interesse pelos alimentos, tenta pega-los com as proprias maos e leva-os a
boca.

V — O ato de segurar a colher sozinho e conduzir o alimento com este objeto ¢ considerado

critério indispensavel para iniciar a oferta de alimentos.
Assinale a alternativa correta:

A. Apenas I, II e IV estdo corretas.
B. Apenas I, IIl e V estdo corretas.
C. Apenas I, [T e V estdo corretas.

D. LI III, IV e V estdo corretas.

5. Segundo o Cadernos dos Programas Nacionais de Suplementacdo de Micronutrientes do
Ministério da Saude (2022), as criancas de 6 a 24 meses de idade devem receber dois ciclos
de suplementacdo de ferro. Considerando uma crianga a termo em uso de férmula infantil,

essa suplementagao deve ocorrer, PREFERENCIALMENTE:

De forma continua dos 4 aos 24 meses, sem interrupgoes.
Dos 6 aos 9 meses, com pausa dos 9 aos 12 meses, € novo ciclo dos 12 aos 15 meses.

Apenas dos 4 aos 9 meses, sem necessidade de novos ciclos.

SN w

Dos 9 aos 12 meses e depois novamente dos 18 aos 21 meses.
Categoria 3 - Crescimento e desenvolvimento infantil

6. A avaliagdo do desenvolvimento da crianca deve ocorrer em todas as consultas de
puericultura. Conforme os marcos de desenvolvimento presentes na Caderneta de Saude da
Crianga do Ministério da Saude (2024), ¢ esperado que uma crianga de 03 meses seja capaz

de:

Levantar-se sozinha e sem apoio

Levantar a cabega e apoiar-se nos antebracos, de brugos.

aw >

Duplica palavras
D. Construir torre de trés cubos
7. Vocé compreende e sabe aplicar a idade corrigida para avaliagdo do crescimento e

desenvolvimento infantil?
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A) SIM
B) NAO
8. De acordo com a Caderneta de Satde da Crianga do Ministério da Saude (2024), a
avaliacdo do crescimento infantil ¢ acompanhada através das medidas antropométricas e sua
relacdo com as curvas de crescimento. Dessa forma, ao realizar a mensuragdo do peso de uma
crianga de 04 meses cujo percentil encontra-se adequado para idade, 0 mesmo sera:
A. >escore-z +2
B. <escore-z -3
C. >escore-z -3 e < escore-z -2
D. >escore-z -2 e < escore-z +2
9. Segundo o Ministério da Satde, conforme descrito no Caderno de Atencao Basica: Saude
da Crianga — Crescimento ¢ Desenvolvimento (2012), as doengas respiratérias na infancia
estdo entre as principais causas de Obito infantil. A avaliagdo de enfermagem ¢ de extrema
importancia para identificar sinais de alerta. Pensando em uma crianga de 06 meses com
taquipneia, podemos afirmar que a frequéncia respiratoria €:
A. Maior que 50irpm
B. Maior que 60irpm
C. Maior que 40irpm
D. Maior que 30irpm
10. Considerando uma criang¢a a termo em aleitamento materno exclusivo em livre demanda,
em que momento, idealmente, deve ser realizado o teste do pezinho?
A. Entre o 1° e 0 5° dia de vida
B. Entre 0 2° e 0 5° dia de vida
C. Entre 0 3° ¢ 0 5° dia de vida
D. Entre o 1° e 0 3° dia de vida
Categoria 4 - Imunizacio
11. De acordo com o Calendario Nacional de Imunizagao do Ministério da Saude de 2025,
quais vacinas uma crianga deve receber com 15 meses?
A. Pneumo 10; Meningo ACWY e Tetra Viral
B. DTP; Varicela e Triplice Viral
C. DTP; VIP; Hepatite A e Tetra Viral
D. Pentae VIP
Categoria 5. Prevencio de Acidentes

12. Segundo o Ministério da Saude, conforme descrito no Caderno de Atencao Bésica: Saude
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da Crianga — Crescimento e Desenvolvimento (2012), as orientagdes voltadas a prevengao de

acidentes na infancia sdo fundamentais para promover a seguranga e¢ o desenvolvimento

saudavel da crianca. Uma crianga na idade de 0 (zero) a 06 (seis) meses esta exposta a alguns

riscos de acidente, dentre eles podemos citar:

A.

B.
C.
D.

Quedas
Sufocacao
Queimaduras

Todas as alternativas estdo corretas

13. Vocé se sente seguro para orientar a manobra de desengasgo nas consultas de

puericultura?

A.
B.

SIM
NAO

Categoria 6. Transmissao Vertical da Sifilis

14. De Acordo com o PCDT-IST 2022, ¢ considerada crianca exposta a sifilis:

A.
B.

D.

RN de mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada.

RN de mulher com sifilis no pré-natal adequadamente tratada, cujo teste ndo
treponémico (VDRL) ¢ ndo reagente ou reagente com titulagdo menor, igual ou até
uma dilui¢do maior que o materno. RN com exame fisico normal;

RN de mulher com sifilis tratada ou tratada de forma inadequada, com Teste ndo
treponémico (VDRL) da crianga maior que duas dilui¢des que o materno;

Todas as alternativas estdo incorretas

15. De Acordo com o PCDT-IST 2022: Nos casos de criancas expostas a sifilis, em quais

meses deve ser realizada a Avaliagdo laboratorial com teste nao treponémico (VDRL) no

seguimento da APS?

A.

Avaliacao laboratorial com teste ndo treponémico com 2, 4, 6, 12 e 18 meses de idade,

interrompendo-se o seguimento apos trés testes nao reagentes consecutivos;

. Avaliagdo laboratorial com teste ndo treponémico com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de

idade, interrompendo-se o seguimento apos dois testes ndo reagentes consecutivos;

. Avaliacao laboratorial com teste ndo treponémico com 3, 6, 9, 12 e 18 meses de idade,

interrompendo-se o seguimento apos trés testes nao reagentes consecutivos;
Avalia¢ao laboratorial com teste treponémico com 1, 6, 12, e 24 meses de idade,

interrompendo-se o seguimento apos trés testes ndo reagentes consecutivos;
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APENDICE B - Proposta do treinamento em servico como composicio da pesquisa do

Trabalho de Conclusio de Residéncia

Aciao educativa para qualificacdo dos enfermeiros em consulta de puericultura na

estratégia de saude da familia

Objetivos

e Geral:
- Promover a qualificacdo através da troca de saberes de enfermeiros da
Clinica da Familia Felippe Cardoso, da Area de Planejamento (AP) 3.1,
sobre o cuidado realizado a crianga na aten¢do primaria a saude.

o Especificos:
- Apresentar os dados epidemiologicos referentes a mortalidade infantil
por causas evitaveis no Brasil, com énfase no estado do Rio de Janeiro
do ano de 2024;
- Refletir sobre a atuagdo do enfermeiro frente a mortalidade infantil
por causas evitaveis no cuidado a crianga na estratégia de saude da
familia;
- Discutir sobre a atuagdo do enfermeiro na consulta de puericultura;
- Apresentar o produto técnico tecnologico para nortear a atuagdo
profissional na consulta de puericultura.

Local

Auditorio da Clinica da Familia Felippe Cardoso

Publico - Alvo

Enfermeiros de equipe de saude da familia da Clinica da Familia
Felippe Cardoso

Capacidade 32 pessoas

maxima

Metodologia de | Oficina

Aprendizagem

Moderadora Fabiana Falcdo de Souza

Recursos Datashow/slides

didaticos Caderneta de Saude da Crianga (modelo fisico/digital)
Protocolos e manuais do Ministério da Satde

Método de Instrumento de coleta de dados antes e apds o treinamento.

Avaliacao

Fonte: Elaborado pela Autora

APENDICE C - Cronograma da a¢io educativa

Cronograma
Horario Descricio da atividade Metodologia
14:00 - 14:15 | Apresentacdo e aplicagdo do instrumento de | Avaliagcdo

coleta de dados

quase-experimental do
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tipo antes-e-depois

14:15-14:30

Panorama epidemioldgico da mortalidade
infantil.

Expositiva dialogada

14:30 - 14:35

Consulta de enfermagem em puericultura

Expositiva dialogada

14:35 - 14:45

Acompanhamento do agente comunitdrio de
saude.

Expositiva dialogada

15:00 - 15:15

Triagem Neonatal: Teste do Pezinho

Expositiva dialogada

15:15 - 15:45

Avaliagdo do crescimento e desenvolvimento
infantil.

Expositiva dialogada

15:45 —16h

Preven¢dao de acidentes na infancia: Manobra
de desengasgo

Expositiva dialogada e
demonstragao pratica

16:00 - 16:15

Sifilis congénita e crianca exposta a sifilis
(defini¢des)

Expositiva dialogada

16: 15-16:30 | Alimentagdo para criangas menores de 02 anos: | Expositiva dialogada
Materiais norteadores
16:30 - 16:40 | Atualizagdes no calendario de imunizagdo da [ Expositiva dialogada

crianga dos anos

16:40 -17:00

Encerramento e aplicagdo do instrumento de
coleta de dados apds o treinamento

Avaliacao
quase-experimental do
tipo antes-e-depois

Fonte: Elaborado pela Autora



APENDICE D: Cronograma de pesquisa - Marco 2025 - Dezembro 2025

2025

ATIVIDADES
Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago

Set

Out

Nov

Dez

Formulagdo do  Referencial X X X X X
Teorico

Formulagdo do  questionario X
on-line

Formulagdo do Treinamento em X
Servigo

Envio a plataforma Brasil X

Inicio da coleta de dados, apos
aprovagao do CEP SMS/RJ

Tratamento e analise de dados
coletados

Interpretagdo dos resultados

Apresentagdo dos resultados

Elaboracdo do artigo a partir dos
resultados

Submissdo do artigo em Revista
Cientifica

Fonte: Elaborado pela Autora

APENDICE E: Proposta de convite de divulgagio

Enfermeiros (as) da Clinica da Familia
Felippe Cardoso

Que tal contribuir para uma pesquisa em puericulfura?

Me chamo Fabiana Falcdo de Souza, sou residente de enfermagem de
Sadde de Familia e Comunidade 3M3/RJ) na CF Felippe Cardose e venho
te convidar para parficipar de uma pesquisa sobre uma agde educativa
para qudlificagdio dos enfermeiros em consulta de puericuliura na

estratégia de sadde da familia.

Data: 03/09/25 (4° Feira) as 14:00
Local: Auditério da OTICS

Sua participagdo &€ muito importante!

Fonte: Elaborado pela Autora
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APENDICE F: Produto Técnico Tecnologico
Para acessar os materiais ilustrados a seguir, ¢ necessario apenas clicar na
imagem, sendo o profissional automaticamente redirecionado ao conteudo

correspondente.

Acdo educativa para
qualificacdo dos
enfermeiros em consulta
de puericultura

CF Felippe Cardoso

J PUERICULTURA i SN

Materiais para consulta

CONSULTA A CRIANCA

&

o G Wb ks | e - ﬁm‘ww sus+ .
SiFILIS -
— CONGENITA [l e =
= DA CRIANGA NA :
= PRIMEIRA INFANCI A -
e, = Orientagdes para A
m . Comunitarios d

anas7Em 0 sa08
PREFEITURA

BN  CADERNOS #RIO
BE ATENGCAO BASICA

Saide

N
Calculadoras e | | wrmmmrrmE TR [AMBITO DO SISTEMA NACIONAL DE REGULACAO (SISREG

Escores da BVS ||}



J PUERICULTURA

Materiais para consulta

CONSULTA A CRIANGA

CADERNETA DA M ESTi B SAER

CRIANCA

n°01/2025

Norma Técnica do Sisterma de Vigilincia Alimentar
@ Nutricional - SISVAN

PUERICULTURA

Materiais para consulta

CONSULTA A CRIANGA

Protocolo de Enf o Atengao Priméria

ﬂmo suS b FLUXOGRAMA - CRIANGA DE 0 A 5 ANOS NA APS COM
_ b wll  QUADRO DE TOSSE E/OU DIFICULDADE RESPIRATORIA
SAUDE

ENTRADA DA CRIANGA DE 0 A 5 ANOS NA APS COM QUADRO DE TOSSE E/OU DIFICULDADE RESPIRATORIA

PUERICULTURA

Materiais para consulta
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

—

TkeINT: [P ————

Jogos e brincadeiras das
culturas populares na
Primeira Infancia

0it Bem-vindos ao
Tempojunto. Aqui
tem a Parentalidade
Brincante

#MENOS TELAS #MAIS SAUDE

Informe Técnico

Atualiza as atribuigbes e as normas
Joperacionais do Programa de Triagem
Neonatal do Estado do Rio de Janeiro

= RSB kRS v o
- @ aMosTRA
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Materiais para consulta
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Desenvolvimento
neuropsicomotor, sinais de
alerta e estimulagio precoce:
um guia para profissionais de
salde e educagio

4 PUERICULTURA

Materiais para consulta

PREVEN(;AO DE ACIDENTES
SeGuRA . . SEGURA Cuidados
_ COMO ENSINAR -
Crianca CRIANCAS A SE -
S LOCOMOVEREM -
e DE FORMA -

AUTONOMA E
SEGURA q"
Peoa e 00 O
?,,t’ R

=Y R

Check-list da Casa Segura

Mantendo as criangas em seguranga

L4 PUERICULTURA

Materiais para consulta
ALIMENTAGAO

MPISTERIO DA SADE
-]

CADERNOS DF PROMOCAD DA 54UDE
PROMOCEO GUIA ALIMENTAR
g PARA CRIANCAS
BRAS“.EIRAS Caderno dos
MENORES DE 2 ANOS Programas Nacionais
de Suplementagdo de
s VERSIO RESUMOA Micronutrientes

DA ALIMENTAGAO
ADEQUADA E SAUDAVEL

[ L=

Verssa prebminar

ALIMENTAGAO
i P
ADEQUADA E SAUDAVEL mmi &
[
— ]
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J PUERICULTURA

Materiais para consulta

IMUNIZAGAO
INFORME TECNICO o
RETIRADA DA VACINA
POLIOMIELITETE 3
(ATENUADA) (VOPDb) E Ministério da Satde

Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente
Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes
| de Cientifica e

ADOGAO DO ESQUEMA
EXCLUSIVO COM VACINA

POLIOMIELITE1,2E 3
(INATIVADA) (VIP)

NOTA TECNICA Ne 77/2025-CGICI/DPNI/SVSA/MS

ASSUNTO

da dose de reforgo da vacina Cp g ACWY.

~ CALENDARIO DE VACINAGAO — CRIANCA ERIO | o susem
- | ) I Il Iy ,\f—)

Fonte: Elaborado pela propria autora
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TITULO: Acio educativa para qualificagio dos enfermeiros em consulta de

puericultura na estratégia de saude da familia

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia
este documento com bastante atengdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase
que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo

estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

OBJETIVO DO ESTUDO: “Descrever os resultados da acdo educativa sobre a consulta de
puericultura com enfermeiros na ateng¢ao primaria a saade”

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. Estamos coletando informagdes para o processamento de dados de
uma pesquisa sobre a presente acdo educativa para qualificacdo dos enfermeiros em consulta
de puericultura na estratégia de satde da familia. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isso
ndo ird interferir na sua relagdo com a instituicao ou com os pesquisadores.
PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé respondera
um questiondrio disponibilizado através de um QR-CODE, pelo google forms, com 15
(quinze) perguntas que durard aproximadamente 15 (quinze) minutos antes € apds o
treinamento em servico. Os dados coletados para a produgdo do trabalho final, estardo sem
sua identificagdo como participante. O documento que contém a informagdo sobre os
questionarios serd de acesso apenas dos pesquisadores do presente estudo no e-mail especifico
da pesquisa. Todas as informacdes serao utilizadas somente para coleta de dados e construcao
desta pesquisa.

Vocé ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras decorrentes da
participagdo na pesquisa. Apds o final da pesquisa, vocé€ recebera uma cépia deste TCLE
assinada, bem como uma cépia do questionario respondido pelo seu e-mail.

RISCOS: Algumas perguntas podem gerar incomodo, uma vez que, as informagdes coletadas
sdo sobre o conhecimento de suas praticas profissionais na realiza¢do das consultas de
puericultura. Assim, vocé pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagcam
sentir-se incomodado. Com o objetivo de diminuir os riscos, os pesquisadores asseguram a
confidencialidade e privacidade dos participantes da pesquisa, assim como condigdes de
acompanhamento e orientacdo pela pesquisadora e instituigdo envolvida. Por ser uma

pesquisa em ambiente virtual, destaca-se o risco de violacdo de dados através de vazamento
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de informacdes, por isso, concluida a coleta de dados, o pesquisador responsavel realizara o
download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual ou ambiente compartilhado. Em caso de duvida sobre
os procedimentos ou sobre o projeto vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora a
qualquer momento pelos contatos apresentados neste termo.

BENEFICIOS: Vocé participara de um treinamento em servigo que contribuira para a analise
dos resultados da qualificacdo da consulta de puericultura pelo enfermeiro em saude da
familia, bem como, ird evidenciar os conhecimentos prévios do enfermeiro acerca da presente
tematica. A presente intervencdo também contribuird para a qualificacdo da sua atuacgdo
profissional em consulta de puericultura.

CONFIDENCIALIDADE: Como dito acima, seu nome nio aparecera nos questionarios,
bem como em nenhum documento a ser preenchido por nés. Nenhuma publicagdo partindo de
suas respostas revelard os nomes de quaisquer participantes da pesquisa.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa estd sendo realizada com enfermeiros
atuantes em equipes de satde da familia na Clinica da Familia Felippe Cardoso, na zona norte
do Rio de Janeiro (RJ), Brasil (BR), maiores de 18 anos. Possui vinculo com a Secretaria
Municipal do Rio de Janeiro (SMS-RJ) através do Programa de Residéncia em Enfermagem
de Familia e Comunidade (PREFC) sendo Fabiana Falcdo de Souza a pesquisadora
responsavel e como orientadora: Me. Pamela Silva George. A pesquisadora, assim como a
orientadora, estdo disponiveis para responder a qualquer duvida que vocé tenha. Caso seja
necessario, contacte Fabiana Falcdo de Souza no email enfermeirafabianafalcao@gmail.com
ou telefone (21) 99197-411 e a orientadora pelo email pamelageorge@id.uff.br ou telefone
(21) 99131-3812. Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, o(a)
Sr.(a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢do participante: Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (CEP/SMS-RJ) - Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 40 andar
- Sala 401 — Centro/Rio de Janeiro, CEP: 20031-040 por meio dos seguintes contatos:
Telefone (21) 2215-1485 e email: cepsmsrj@yahoo.com.br ou cepsms@rio.rj.gov.br.

Vocé tera uma via deste consentimento para guardar com voce.

Se vocé declara estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e
esta de acordo em participar da pesquisa, marque a opcio “ACEITO”. Somente entao
sera disponibilizado o questionario para inicio da pesquisa. Caso contrario, clique na
opcio “NAO ACEITO” e vocé ndo fara parte da pesquisa, niio existindo qualquer tipo

de prejuizo ou constrangimento por isso.
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