UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

THALES LEANDRO BARBOSA D’AVILA ARAUJO

REVISAO INTEGRATIVA: CUIDADOS DE ENFERMAGEM VOLTADOS PARA AS
CRIANGAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Porto Alegre
2022



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

THALES LEANDRO BARBOSA D’AVILA ARAUJO

REVISAO INTEGRATIVA: CUIDADOS DE ENFERMAGEM VOLTADOS PARA AS
CRIANGAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Trabalho de Conclusao de Curso de graduagao
apresentado ao Departamento de Enfermagem
da Fundacgao Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre, como requisito
parcial para a obtencdo do grau de Bacharel
em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dr? Simone T. Canabarro
Co-orientadora: Profa. Dr® Carolina Sturm
Trindade

Porto Alegre
2022



Catalogacao na Publicacio

Barbosa d'Avila Araujo, Thales Leandro

REVISAC INTEGRATIVA: CUIDADOS DE ENFERMAGEM VOLTADOS
PARA AS CRIANCAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE / Thales
Leandro Barbosa d'Avila Araujo. -- 2022.

54 p. ¢ 30 cm.

Monografia (trabalho de conclusdo de curso) --
Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto
Alegre, Curso de Enfermagem, 2Z022.

Orientador{a): Simone Travi Canabarro ;
coorientador{a): Carolina Sturm Trindade.

1. Atencdoc Primaria a Satde. 2. Safdde da Crianga. 3.
Enfermagem. I. Titulo.

Sistema de Geragao de Ficha Catalografica da UFCSPA com os dados
fornecidos pelo{a) autor(a).




REVISAO INTEGRATIVA: CUIDADOS DE ENFERMAGEM VOLTADOS PARA AS
CRIANCAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

THALES LEANDRO BARBOSA D’AVILA ARAUJO

Trabalho de Conclusao de Curso de graduagao
apresentado ao Departamento de Enfermagem
da Fundacao Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre, como requisito
parcial para a obtengcdo do grau de Bacharel
em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dr? Simone T. Canabarro
Co-orientadora: Profa. Dr® Carolina Sturm
Trindade

Aprovado em:

Banca examinadora:

Profa. Dr? Alessandra Dartora da Silva

Profa. Dr? Alisia Helena Weis



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a todas as méaes, pais e
profissionais da area da saude que se dedicam

ao cuidado integral das criangas.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a minha familia, amigos e colegas por ndo medirem
esforgcos para me trazer conforto e encorajamento sempre que possivel. Obrigado

por permanecerem ao meu lado. Nada disso seria possivel sem vocés.

Estendo um agradecimento especial a minha orientadora Simone e
co-orientadora Carolina por toda a paciéncia durante a escrita do projeto e da
construcao final do meu TCC, todos os conhecimentos passados, horas que foram

dedicadas a minha vida e colocagdes pertinentes durante todo o processo.

Por fim, as professoras componentes da minha banca, Alessandra e Alisia
que sao fontes de inspiragdo para mim como futuro profissional e pessoa, por toda

competéncia, conhecimento e exemplo de humanidade.



RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao integrativa que busca conhecer as evidéncias
disponiveis na literatura sobre os cuidados de enfermagem as criangas na atengao
primaria a saude. Materiais e métodos: Os estudos foram selecionados com base
nos critérios de inclusdo e exclusdo nas bases de dados Scielo, Lilacs, BVS e
PubMed no intervalo de tempo entre 2017 a 2021. Resultados: Foram revisados 16
artigos. Cerca de 87% das pesquisas relatam a educagdo em saude como um
cuidado prestado as criangas na APS. 75% apontam o acompanhamento e registro
do crescimento e desenvolvimento da crianca. Metade dos estudos indicam o
acompanhamento do quadro vacinal e realizacdo de exame fisico. Com menos
achados, totalizando aproximadamente 56% no somatoério, foram encontrados como
atividade do enfermeiro a realizagdo dos marcos de desenvolvimento, teste do
pezinho, prescricdo de suplementacao e avaliacido psicossocial. Conclusao: A partir
do conhecimento e sintese da produgao cientifica sobre cuidados de enfermagem as
criangcas na APS pode-se entender a pratica de enfermagem como fundamental no
processo de cuidar a crianga e realizar continuamente atividades sodlidas de
puericultura. Concluiu-se que esta revisado traz subsidios para repensar e estruturar
as intervengdes para promover a saude integral da crianga e que os enfermeiros tém
um papel alargado que passa por detectar problemas. Destaca-se como
recomendagao que mais estudos sejam realizados no mundo das criangas que sao
atendidas na APS, pois s6 assim se pode efetivamente melhorar o exercicio do
cuidado as criangas e familias trabalhando a cidadania, o direito e o exercicio de

cuidar e cuidar-se.

Descritores: Atencédo Primaria a Saude. Saude da Crianga. Enfermagem.



ABSTRACT

Objective: Build an integrative review in order to explore the evidence available in
literature regarding children's primary health nursing care. Materials and methods:
Studies were selected based on pre-established requirements after searches in
Scielo, Lilacs, VHL and PubMed databases. Only articles published between 2017
and 2021 were included. Results: 16 articles were selected for the following
discussion. About 87% of those studies report health education as a form of care
provided to children in Primary Health Care. 75% discuss monitoring child's growth
and development. Half of the studies indicate monitoring the vaccination status and
performing physical examination. Approximately 56% consider the assessment of
developmental milestones, newborn screening test, supplementation prescription
and psychosocial assessment as part of nurses roles and activities. Conclusion:
Based on the knowledge and synthesis of scientific production on nursing care for
children in PHC, nursing practice can be understood as fundamental in the process
of caring for children and continuously performing solid childcare activities. This
review provides subsidies for rethinking and structuring interventions to promote the
integral health of children and that nurses have a broad role that involves problem
detecting. More studies should be carried out around the world regarding this topic,
in order to effectively improve the care for children and families, encourage

citizenship and promote children's rights.

Descriptors: Primary Health Care. Children's Health. Nursing.



RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision integradora que busca conocer la evidencia
disponible en la literatura sobre el cuidado de enfermeria al nifio en la atencion
primaria de salud. Materiales y métodos: Se seleccionaron estudios con base en
criterios de inclusion y exclusién en las bases de datos Scielo, Lilacs, BVS vy
PubMed en el intervalo de tiempo entre 2017 y 2021. Resultados: Se revisaron 16
articulos. Alrededor del 87% de las encuestas reportan la educacion en salud como
una forma de atencion brindada a los nifios en la APS. El 75% apunta al
seguimiento y registro del crecimiento y desarrollo del nifio. La mitad de los estudios
indican el seguimiento del estado de vacunacion y la realizacion de un examen
fisico. Con menor numero de hallazgos, totalizando aproximadamente el 56% en la
suma, se encontraron como actividades del enfermero la realizacion de los hitos del
desarrollo, la prueba del pie, la prescripcion de suplementos y la evaluacion
psicosocial. Conclusién: A partir del conocimiento y la sintesis de la produccion
cientifica sobre el cuidado de enfermeria al nifio en la APS, la practica de enfermeria
puede ser entendida como fundamental en el proceso de cuidar al nifio y en la
realizacion continua de actividades sélidas de cuidado del nifio. Se concluy6 que
esta revision proporciona subsidios para repensar y estructurar intervenciones de
promocién de la salud integral del nifio y que el enfermero tiene un papel amplio que
implica la deteccidon de problemas. Se destaca como recomendacion que se realicen
mas estudios en el mundo de los nifios que son atendidos en la APS, pues sélo asi
se puede mejorar de manera efectiva el ejercicio del cuidado de los nifos y las

familias trabajando la ciudadania, el derecho y el ejercicio de cuidarse y cuidarse. .

Descriptores: Atencién Primaria de Salud. Salud Infantil. Enfermeria.
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1 INTRODUGAO

Historicamente a enfermagem se destaca pela qualidade prestada no
atendimento ao paciente, envolvendo conhecimento cientifico e humanizagdo com a
finalidade de produzir agbes de saude, seja na promogado ou no melhor conforto
fisico e emocional do paciente.

A Atencgao Basica é o conjunto de acbes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogao, prevengado, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida através de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada. A
Politica Nacional de Atencao Basica considera os termos Atencédo Basica - AB e
Atencdo Primaria a Saude - APS, nas atuais concepgbes, como termos
equivalentes. Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada no sistema de saude, além de integrar a assisténcia realizada nos demais
niveis de atencgdo, constituindo como base para esses niveis por meio da
prevengao, tratamento e reabilitagdo. (BRASIL, 2017; STARFIELD, 2002).

Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica PNAB (2012) o enfermeiro da
atengao basica exerce importante papel neste contexto tendo em vista que possui
responsabilidades de gestao e assisténcia a todas as fases do ciclo vital (infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade), o qual deve ter conhecimento de todos
os individuos e familias cadastradas nas equipes, bem como conhecimento de seu
territério de abrangéncia, sabendo das maiores necessidades e caréncias da regiao
em que esta inserido.

O profissional enfermeiro realiza os atendimentos de demanda espontanea,
mais conhecido como, queixa dia, e também realiza atividades programadas como
atividades de grupo, procedimentos e consultas de enfermagem, a todo ciclo vital,
podendo conforme as normativas, solicitar exames complementares, prescrever
medicagbes e quando necessario encaminhar o usuario a outros servigos (PNAB,
2012).

A atuacdo do enfermeiro no ambito da APS néao faz distingdo aos demais
niveis de atengdo a saude. No Brasil, as atribuicbes dos profissionais de
enfermagem sao especificadas no Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, que
regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Esse Decreto descreve quem

sdo os profissionais de enfermagem e suas atribui¢gdes. Entretanto, a PNAB destaca
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algumas das principais atuagées do enfermeiro na APS, como realizar atencéo a
saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagbes entre outras), em todos os ciclos de vida, realizar consulta de
enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever
medicacdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissdo. (BRASIL, 1987;
2017).

A atencao a saude da crianga tem passado por extenso processo de evolugao
durante as ultimas décadas, apresentando-se como prioridade no contexto de
politicas publicas. Os direitos das criangcas estdo assegurados mundialmente pela
convencdo dos direitos humanos e pelos protocolos facultativos reafirmados pelo
Brasil na constituicdo federal (1988) e no Estatuto da Crianga e do Adolescente
ECA (Lei n° 8.069/1990), bem como em politicas setoriais do governo referentes a
area de saude. Atualmente, existem diversas politicas publicas a fim de um melhor
atendimento as criangas no ambito da APS. Em 2015, o Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Crianga (PNAISC) com
a Portaria n° 1.1303, cujo objetivo € promover e proteger a saude da crianga e o
aleitamento materno, mediante a atengdo e cuidados integrais e integrados da
gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com especial atencédo a primeira infancia e as
populacdes de maior vulnerabilidade, visando a redu¢cdo da morbimortalidade e um
ambiente facilitador a vida com condi¢gdes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento. (BRASIL, 2011; 2015; 2018).

Frente a relevancia do tema, a participagdo nas vivéncias de praticas
assistidas nas disciplinas em APS do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e em
estagios extracurriculares, foi possivel perceber que as familias e até mesmo os
profissionais de enfermagem nem sempre sabem e orientam para todas as
assisténcias que podem ser prestadas na APS, o que leva aos encaminhamentos
aos demais niveis de atencdo sem a devida necessidade.

Desta forma questiona-se: Quais os cuidados ou atividades assistenciais sao

realizados por enfermeiros em criancas na Atencao Primaria a Saude?
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Este estudo objetiva conhecer e sintetizar a producdo cientifica sobre

cuidados de enfermagem as criangas na APS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A taxa de mortalidade infantil (referente as criangas menores de um ano) caiu
muito nas ultimas décadas no Brasil. Gracas as a¢des de diminui¢do da pobreza,
ampliagdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia e a outros fatores, os 6bitos
infantis diminuiram de 47,1 a cada mil nascidos vivos, em 1990, para 15,6 em 2010.
(BRASIL, 2012a).

Inumeras agbes (programas e politicas) foram criadas, desde a década de
1980, houve muitas conquistas sociais no ambito da saude, por meio da
Constituicao Federal de 1988, das Leis Organicas Municipais e, posteriormente, as
Leis Organicas 8.080 e 8.142 de 1990, as quais contribuiram profundamente para
delinear as transformag¢des no modelo de saude brasileiro. (BRASIL, s.d.).

Em 13 de julho de 1990, foi aprovada a Lei n° 8.069, sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), que dispde sobre a protegao integral a crianga e
ao adolescente. O ECA abrange como direitos fundamentais o direito a vida e a
saude, em relacdo a saude, o ECA dispde que a crianga e o adolescente tém direito
a protecao a vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigdes
dignas de existéncia. O ECA dispde ainda, que o Sistema Unico de Saude
promovera programas de assisténcia médica e odontoldgica para a prevengéo das
enfermidades que ordinariamente afetam a populacdo infantil, e campanhas de
educacéo sanitaria para pais, educadores e alunos. (BRASIL, 1990).

Em 05 de agosto de 2015, a portaria n° 1.130, institui a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), que tem por objetivo promover e proteger a saude da crianga € 0
aleitamento materno, mediante a atengao e cuidados integrais e integrados da
gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com especial atencédo a primeira infancia e as
populacdes de maior vulnerabilidade, visando a reduc¢ado da morbimortalidade e um
ambiente facilitador a vida com condigdes dignas de  existéncia e pleno
desenvolvimento. A PNAISC se estrutura em 7 (sete) eixos estratégicos, com a
finalidade de orientar e qualificar as agdes e servicos de saude da crianga no
territério nacional, considerando os determinantes sociais e condicionantes para
garantir o direito a vida e a saude, visando a efetivagcao de medidas que permitam o

nascimento e o pleno desenvolvimento na infancia, de forma saudavel e
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harmoniosa, bem como a reducado das vulnerabilidades e riscos para o adoecimento
e outros agravos, a prevencao das doengas crdnicas na vida adulta e da morte
prematura de criangas. Dentre esses eixos, estdo a promogao e acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento integral que consiste na vigilancia e estimulo
do pleno crescimento e desenvolvimento da crianga, em especial do
"Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI)", pela atengcdo basica a saude,
conforme as orientagées da "Caderneta de Saude da Crianga", incluindo agdes de
apoio as familias para o fortalecimento de vinculos familiares e a atengao integral a
criangas com agravos prevalentes na infancia e com doengas crénicas que consiste
em estratégia para o diagndstico precoce e a qualificagdo do manejo de doencgas
prevalentes na infancia e agdes de prevencdo de doencas crbnicas e de cuidado
dos casos diagnosticados, com o fomento da atencdo e internacdo domiciliar
sempre que possivel. (BRASIL, 2015).

Vulnerabilidade define-se pela ameaca a autonomia, seja sob o parametro
social, familiar ou individual. Entende-se a vulnerabilidade como uma predisposi¢cao
individual ou familiar para apresentar resultados negativos no desenvolvimento.
(CECCONELLO, 2003).

Os termos “vulnerabilidade” e “vulneravel” designam a suscetibilidade das
pessoas a problemas e danos de saude. Resultam de aspectos individuais e
contextos ou condigbes coletivas que produzem maior suscetibilidade aos agravos e
morte e, simultaneamente, oportunidades e recursos para o seu enfrentamento.
(AYRES, 1997).

Visto isso, a portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015, que institui a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), tem como um dos eixos estratégicos a atencéo a saude de
criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de vulnerabilidade: consiste
na articulagdo de um conjunto de estratégias intrassetoriais e intersetoriais, para
inclusdo dessas criangas nas redes tematicas de atencdo a saude, mediante a
identificacdo de situagdo de vulnerabilidade e risco de agravos e adoecimento,
reconhecendo as especificidades deste publico para uma atengao resolutiva. Além
disso, promove agbes estratégicas do eixo de atencdo a saude de criangas com
deficiéncia ou em situagdes especificas e de vulnerabilidade, como: a articulacao e
intensificagdo de agbdes para inclusdo de criangas com deficiéncias, indigenas,

negras, quilombolas, do campo, das aguas e da floresta, e criangas em situagéo de
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rua, entre outras, nas redes tematicas, o apoio a implementagcdo do protocolo
nacional para a protegao integral de criangas e adolescentes em situagao de risco e
desastres e 0 apoio a implementacédo das diretrizes para atencao integral a saude
de criangas e adolescentes em situagdo de trabalho infantil. (BRASIL, 2015).

No dia a dia da enfermagem as criangas com alta ambulatorial precisam,
muitas vezes de acompanhamento na Unidade de Saude. Procedimentos de
sondagens, curativos, necessidade de acompanhamento antropométrico e
nutricional. Ha de se considerar, criangas com disfungdes genéticas, dislipidemias e
em acompanhamento do DM para controle. Todas elas precisam de um olhar atento
e preciso daquele que cuida, que o recebe nas atividades de acolhimento. Criancas
que requerem esse tipo de atendimento estdo em situacdo de vulnerabilidade
clinica. Outras rotinas da enfermagem estédo relacionadas a abordagem familiar
onde se observa as relacdes familiares e sao orientados sobre diversos aspectos
como alimentagdo, higiene e vestimentas, direitos das criangas e pais ou
responsaveis, estimulo e desenvolvimento da crianga além de promover a
assisténcia e notificar as situacées de violéncia ao Conselho Tutelar. Criancas que
necessitam desse tipo de acompanhamento, seja por condigdes ambientais e
sociais desfavoraveis (abastecimento de agua inadequado ou ausente,
esgotamento sanitario inadequado ou ausente e destino do lixo de forma
inadequada ou ausente) ou por questdes familiares como pais com baixa
escolaridade ou renda, adolescentes, dependentes de drogas, estdo em situagéo de
vulnerabilidade familiar ou social. (BRASIL, 2016).

Para “Ministério da Saude” (BRASIL, s.d.), Atencéo Primaria a saude é:

“A Atengao Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em saude e
se caracteriza por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promogéo e a protegdo da saude, a prevengdo de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagao, a redugéo de danos e a
manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral
que impacte positivamente na situagdo de salde das coletividades. Trata-se
da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagdo com toda
a Rede de Atengdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atengdo, da responsabilizagdo, da humanizagdo e da
equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de
organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos
mais complexos. No Brasil, a Atengdo Primaria é desenvolvida com o mais

alto grau de descentralizagcéo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo
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da vida das pessoas. Ha diversas estratégias governamentais relacionadas,
sendo uma delas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servigos
multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Saude da
Familia (USF), por exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e
outros procedimentos séo disponibilizados aos usuarios nas USF. Hoje, ha
uma Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude (CASAPS)
disponivel para apoiar os gestores municipais na tomada de decisbes e levar
a populagdo o conhecimento do que encontrar na APS. Ela envolve outras
iniciativas também, como: o Programa Saude na Hora e os Médicos pelo
Brasil. Esse trabalho é realizado nas Unidades de Saude da Familia (USF),
nas Unidades de Saude Fluviais, nas Unidades Odontoldgicas Moveis
(UOM) e nas Academias de Saude. Entre o conjunto de iniciativas da
Secretaria de Atengéo Primaria a Saude (SAPS) para cuidar da populagéo no
ambiente em que vive estdo o Programa Saude na Hora, o Médicos pelo
Brasil, o Previne Brasil e a Estratégia Saude da Familia, entre outros

programas, acdes e estratégias.”

Neste contexto da APS, no que se refere a atengdo a saude da crianga o
papel do enfermeiro possui grande destaque, tanto nas implementagdes das
politicas publicas quanto no enfrentamento e desafios que se impde, uma vez que
este profissional tem olhar integral do individuo, com habilidades para uma
assisténcia que agrega ac¢des de promogdo da saude e prevengdo de agravos.
Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica PNAB (2012) o enfermeiro da
atencao basica exerce importante papel neste contexto tendo em vista que possui
responsabilidades de gestao e assisténcia a todas as fases do ciclo vital (infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade), o qual deve ter conhecimento de todos
os individuos e familias cadastradas nas equipes, bem como conhecimento de seu
territério de abrangéncia, sabendo das maiores necessidades e caréncias da regiao
em que esta inserido. (BRANQUINHO; LANZA, 2018; BRASIL, 2012b).

O enfermeiro é responsavel pelo gerenciamento de insumos da unidade de
saude e pela gestdo de sua equipe, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS) a esta deve possibilitar atividades de educacgao
permanente a fim de capacitar, para um atendimento de maior qualidade. Os ACS
os olhos na comunidade, pois através de visitas domiciliares eles buscam as
demandas dos pacientes para que a partir disso levar as necessidades ao
enfermeiro para que possa planejar suas intervengbes e condutas para cada
demanda (BRASIL, 2012b).

O profissional enfermeiro realiza os atendimentos de demanda espontanea,

mas conhecido como, queixa dia, e também realiza atividades programadas como
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atividades de grupo, procedimentos e consultas de enfermagem, a todo ciclo vital,
podendo conforme as normativas, solicitar exames complementares, prescrever
medicacdes e quando necessario encaminhar o usuario a outros servigos (BRASIL,
2012b).

Em geral, o processo de encontrar uma solugdo que possa refletir em um
ganho de saude para a crianga que necessita de um cuidado continuo requer um
vinculo positivo e continuado que passa por sentimentos, expectativas e um
planejamento do tratamento. As visitas domiciliares ddo um suporte e fazem parte
do protocolo que em um esforgco colaborativo olha cada pessoa buscando a
promogao da saude e neste sentido considera a pratica de uma educagao
permanente para melhores praticas de cuidados. Ao reconhecer que ha variados
modos de viver e que as pessoas requerem diferentes abordagens, o enfermeiro
propicia um fio condutor de caminhar junto com a crianga e sua familia, entdo se cria
um laco que fortalece os recursos da propria comunidade.

O desenvolvimento do conhecimento no cuidado em saude nos mostra que a
plenitude ndo € alcangada com atuagdes individuais. Assim, o cuidado requer um
processo de trabalho que contemple diversas profissdes. A integragdo destes
cuidados se da na multiprofissionalidade e interdisciplinaridade que tem uma gama
de implicagdes para que as atividades tenham éxito. Entdo, a busca ativa, tendo
como base conhecimento técnico daquele que passa por um processo de dor ou
que requer vacinas, curativos, aplicacdo de  medicacdo requer uma rede

sincronizada com objetivos comuns. (BONFIM et al., 2015).
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa que inclui analise das
pesquisas pertinentes que dao estrutura para uma melhor tomada de decisao,
proporcionando a sintese e conhecimento de um assunto estabelecido, permitindo e
possibilitando conclusbes gerais sobre uma determinada area de estudo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa é o método mais amplo sendo mais vantajoso, visto que
concede a inclusao simultanea de pesquisa experimental e quase-experimental,
oportunizando uma compreensao mais completa sobre o tema abordado. Este
método permite ao revisor elaborar uma revisao integrativa de finalidades diferentes,
podendo ser direcionada para a definigdo de conceitos, revisdo de teorias ou a
analise metodoldgica dos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a elaboragao de uma revisao integrativa é preciso percorrer seis etapas

diferentes.

3.1 Etapa 01: Identificagcao do tema e questdao de pesquisa para elaboragao da

revisao integrativa

Para a formulagdo da pergunta da pesquisa, foi utilizada a estratégia PICo.
(SANTOS, 2007).

A primeira etapa desta pesquisa surge com a seguinte questao norteadora:
Quais os cuidados ou atividades assistenciais sé&o realizados por enfermeiros em

criangas na Atengao Primaria a Saude?

3.2 Etapa 02: Estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao/amostragem

ou busca na literatura

Na segunda etapa, buscaram-se informagdes da base de dados da biblioteca
virtual da saude (BVS) e indexados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
PubMed.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo para a selegcéo de estudos

desta pesquisa: artigos originais, com data de publicagao originaria nos ultimos cinco
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anos (2017 a 2021). Todos os artigos aqui apresentados para pesquisa
correspondem ao tema proposto e foram publicados em revista cientifica.
Utilizaram-se, na pesquisa, os descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) na base de
dados de pesquisa: Atencdo Primaria a Saude; atencido basica de saude; cuidado
primario de saude; primeiro nivel de atencdo; saude da Crianga; saude pediatrica;
saude das criangas; enfermagem; assisténcia de enfermagem; cuidados de
enfermagem, sendo utilizados os Operadores booleanos and e or na busca de
dados.

Foram excluidos deste estudo artigos de revisdo integrativa, os documentos
de monografia, dissertacdo ou teses de doutorado, artigos que nédo estavam na
integra on-line de forma gratuita ou que fossem repetidos nas bases de dados.

A selecao de artigos ocorreu entre junho e agosto de 2022, originando uma

amostra de 17 estudos que compuseram a amostra desta pesquisa.

3.3 Etapa 03: Identificacdo dos estudos selecionados e definicio das

informagoes a serem extraidas dos estudos selecionados

A terceira etapa desta pesquisa abordou a leitura dos artigos e, através de
uma analise critica do pesquisador, sucedeu a selegcédo dos artigos que responderam
a questao norteadora e cumpriram os critérios de inclusdo deste trabalho.

Nesta etapa, para o devido registro das informagdes extraidas dos artigos
selecionados, foi elaborado um instrumento de avaliagdo dos dados, cujos itens

foram relacionados com o objetivo e a questdo norteadora (Quadros 1, 2 e 3).

3.4 Etapa 04: Avaliacdo dos estudos incluidos na pesquisa de revisao

integrativa: Interpretacao dos dados

Nesta etapa as informacgdes retiradas dos artigos coletados nas buscas, foram
analisadas, registradas e sintetizadas para responder a questdo norteadora. Para
apresentar a sintese das informacdes foi desenvolvido um quadro explicativo de
todos os autores dos artigos analisados. Apés, foi feito uma comparagao entre os
dados dos autores dos artigos selecionados em relagdo a questido norteadora da

presente pesquisa.
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Na busca realizada no BVS, utilizando os descritores: Atencdo Primaria a
Saude OR Atencao basica de saude OR Cuidado primario de saude OR Primeiro
nivel de atencdo AND Saude da Crianca OR Saude pediatrica OR Saude das
criancas AND Enfermagem OR Assisténcia de enfermagem OR Cuidados de
enfermagem, aplicando os filtros de idiomas (inglés, espanhol e portugués) e
publicados nos ultimos 5 anos gerou o resultado de 95 resultados.

Na base de dados PubMed, foi utilizado os descritores em inglés: Primary
Health Care AND Nursing AND Child Health e aplicado os filtros em busca avancada
de idiomas (inglés, espanhol e portugués) e ultimos 5 anos, que gerou um resultado
de 2.342 artigos. Entao foi aplicado mais um filtro “AGE” selecionando os itens Child:
birth-18 years, Newborn: birth-1 month, Infant: birth-23 months, Infant: 1-23 months,
Preschool Child: 2-5 years e Child: 6-12 years, gerando um total de 154 resultados.

A base de dados LILACS obteve 205 resultados usando o termo de pesquisa
“Primary Health Care AND Nursing AND Child Health” e aplicando os filtros de
idioma e publicagado nos ultimos 5 anos.

A pesquisa realizada no SCIELO com os descritores Primary Health Care
AND Nursing AND Child Health aplicando os filtros de idioma e ano de publicagéo
entre 2017 e 2021 obteve-se 54 resultados.

A busca por material nas bases de dados SCIELO, BVS, LILACS e PubMed
resultaram no total de 508 artigos dos quais 105 foram excluidos por estarem
duplicados em uma ou mais bases, a partir do gerenciador de referéncias
bibliograficas EndNote, restando 403 artigos que foram analisados pela leitura do
resumo. Apos a leitura dos resumos chegou-se a 61 artigos que foram lidos na
integra e apods leitura minuciosa foram excluidos mais 44 artigos por demonstrarem
estar fugindo do tema central da pesquisa ou ndo responderem a questao
norteadora, resultando em uma amostra total de 16 artigos selecionados.

No quadro abaixo esta representada a analise desta pesquisa e filtros de
inclusdo.

Quadro 1 — Apresentacéo da pesquisa realizada para amostra.

Pesquisa SCIELO Filtros Resultados Quantos
responderam

Primary Health Idiomas (Inglés, 54 6

Care AND Nursing | espanhol e
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AND Child Health.

portugués), anos

Care AND
Nursing AND Child
Health.

espanhol e
portugués), ultimos
5 anos, Idade.

2018 a 2022.

Pesquisa BVS Filtros Resultados Quantos
responderam

Atencao Primaria a | Idiomas (Inglés, 95 7

Saude OR espanhol e

Atencao basica de | portugues), ultimos

saude OR Cuidado | 5 anos.

primario de saude

OR Primeiro nivel

de atencdo AND

Saude da Crianga

OR Saude

pediatrica OR

Saude das

criangas AND

Enfermagem OR

Assisténcia de

enfermagem OR

Cuidados de

enfermagem.

Pesquisa LILACS | Filtros Resultados Quantos
responderam

Primary Health Idiomas (Inglés, 205 3

Care AND Nursing | espanhol e

AND Child Health. [ portugués), ultimos

5 anos.

Pesquisa PubMed | Filtros Resultados Quantos
responderam

Primary Health Idiomas (Inglés, 154 0

Fonte: Autor do estudo, 2022

3.5 Etapa 05: Analise e interpretagcao dos dados

Segundo Mendes, Silveira, Galvao (2008), a quinta etapa € a interpretagao

dos resultados, identificando conclusées da revisao integrativa, sendo a fase de
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discussdo dos achados. A partir disso, para andlise e sintese dos artigos
selecionados, foi construido um quadro sindptico especificamente para os estudos
que compuseram a amostra desta pesquisa (Quadro 2). Os aspectos abordados
sdo: Titulo do artigo — Autores — Ano de publicagdo — Tipo de estudo — Objetivo —
Sintese dos Resultados dos autores. Os artigos analisados foram publicados entre

2017 e 2021 num total de 16 artigos que compuseram a amostra final.

3.6 Etapa 06: Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento

A sexta etapa visa a apresentacdo da revisao e sintese do conhecimento
constituindo-se na elaborag¢ao do estudo final, apresentando os principais resultados
obtidos, ou seja, a sintese do conhecimento produzido.

Os aspectos éticos foram respeitados, sendo contempladas no estudo todas
as normas que preservam os direitos autorais de seus respectivos autores e os
passos metodolégicos foram realizados de forma fiel, permitindo que quaisquer
outros pesquisadores que os sigam (descritos acima) possam chegar ao mesmo
material de analise. O autor comprometeu-se em referenciar cada autor mediante

sua contribuicdo, sem perdas ou distorcdes do foco referido pelo autor.

3.7 Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisdo integrativa n&o ha necessidade de
encaminhamento do projeto de pesquisa para analises éticas, pois ndo havera
envolvimento direto de pesquisa com seres humanos. Os autores se comprometem
a respeitar a Lei No 9.610 de 19 de fevereiro de 1998, a qual consolida a legislagao
sobre direitos autorais (BRASIL, 1998).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados para analise se mostraram bem divididos entre os
anos de publicagdo. Dos 16 estudos selecionados, 1 (6,25%) é do ano de 2017, 5
(31,25%) sé&o do ano de 2018, 6 (37,50%) no ano de 2019, 2 (12,50%) do ano 2020
e 3 (12,50%) do ano de 2021. Seus autores s&o em grande maioria mulheres.

Quanto ao pais onde foi realizada a investigagao, quinze foram no Brasil e um
na Espanha. Nos estudos realizados no Brasil, ao fazer uma divis&o por regido, nove
foram no Nordeste, trés na regido sudeste, dois na regido sul, um na regido
centro-oeste e nenhum na regiao norte, o que demonstra um enfoque muito maior
da regiao Nordeste sobre o tema.

Abaixo encontra-se a Quadro 2 onde sao expostos os titulos dos artigos, anos
de publicagdo, autores e as revistas dos artigos que foram pré-selecionados para a

amostra final da revisao.

Quadro 2: Artigos selecionados

N° Titulo Ano Autor Revista
1 | Consulta de 2021 CAVALHEIR | Enfermagem em Foco
enfermagem a Oetal

criangca: atuagcao do
enfermeiro na
Atencado Primaria a

Saude

2 | Nursing consultations 2021 VIEIRAetal. |Revista Brasileira de

to children in primary Enfermagem
health care: a
feedback of

researched data

3 | Vigilancia do 2020 PEREIRA Revista Online de

desenvolvimento NETO et al. Pesquisa
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infantil:
implementagao pelo
enfermeiro da

Estratégia Saude da

Familia

Vivéncias e 2020 SIEGAetal. | Revista de Enfermagem
significados da da UFSM

Consulta do

Enfermeiro em

puericultura: analise

a luz de Wanda Horta

Acbes de promocéao 2019 ALVES et al. | Ciéncia, Cuidado e Saude
da saude na consulta

de enfermagem a

crianca

Possibilidades para a 2019 ANTUNES Revista Cubana de
integralidade do DE ARAUJO | Enfermeria

cuidado da crianga FILHO et al.

na atencao basica

Consulta de 2019 FERREIRA | Revista de Enfermagem
puericultura: et al. UFPE

problemas

encontrados em

menores de 2 anos

Efectividad de wuna 2019 MARTIL Ene

intervencién MARCOS et

enfermera al.

comunitaria en el
ambito escolar para

la mejora de habitos
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alimentarios, de
actividad fisica y de

sueno-descanso

9 [A crianca e sua 2019 MENEZES et | Revista de Enfermagem
familia na atencao al. UFPE
primaria em saude

10 [ Processo de trabalho 2019 VIEIRA et al. | Revista Mineira de
de enfermeiros na Enfermagem
vigilancia do
desenvolvimento
infantil

11 | Agdes e articulagdes 2018 FURTADO et | Texto & Contexto
do enfermeiro no al. Enfermagem
cuidado da crianga
na atencao basica

12 | Primeira semana 2018 LUCENA et | Revista Gaucha de
saude integral do al. Enfermagem
recém-nascido:
acdes de enfermeiros
da Estratégia Saude
da Familia

13 | Resultado do teste 2018 RODRIGUE [Revista de Enfermagem
reflexo vermelho em Setal UFPE
recém-nascidos

14 | A pratica do 2018 VIEIRA et al. | Texto & Contexto
enfermeiro na Enfermagem
consulta de

puericultura na
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estratégia saude da

familia

15 | Nursing strategies for 2018 YAKUWA et | Revista Latino-Americana
child health al. de Enfermagem
surveillance

16 | Avaliagao da 2017 PEDRAZA et | Epidemiologia e Servigos
vigilancia do al. de Saude
crescimento nas
consultas de
puericultura na

Estratégia Saude da

Familia em  dois
municipios do estado

da Paraiba, Brasil

Fonte: Autor do estudo, 2022.

Quanto a abordagem metodolégica dos artigos selecionados, doze sao
qualitativos e quatro quantitativos.
Abaixo encontra-se o Quadro 3 que contém a categorizagdo dos estudos

conforme o titulo, ano, autor, revista, objetivo, metodologia, resultados e conclusdes.

Quadro 3: Categorizagao dos estudos

N° Titulo Objetivo Metodologia | Resultados | Conclusodes
1 [ Consulta  de | Descrever a | Pesquisa Revelaram- | A consulta de
. | experiéncia | descritiva e se trés enfermagem é
enfermagem a e ..
de qualitativa categorias: | importante
criancga: enfermeiros | que envolveu | a consulta para amparo
~ da Atengédo | oito de e seguranga
atuacao do o . 4
Primaria a enfermeiros enfermage | dacriangae
enfermeiro na | Saude na atuantes na m integra a | da sua
~ consulta de | Atencao familia e o | familia, porém
Atencgao AN : .
enfermagem | Primaria a servico de | dificuldades
a crianca de | Saude. Dados | saude no estruturais, de
0az24 coletados por | cuidado da | gestdo de
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Primaria a | meses, com | grupo focal, criancga; servicos e de
Saude foco na organizado§ dificuldades | sistematizaca
importancia | em categorias | para a oda
atribuida a empiricas implementa | assisténcia de
essa interpretados | ¢cdo da enfermagem
intervencgao, | aluzda consulta de | comprometem
dificuldades [ analise de enfermage [ sua
para sua conteudo. m a crianga | qualidade.
implementag deOa?24 Educacao
aoe meses na permanente
sugestoes Atencéo em saude foi
para torna-la Primaria a identificada
mais efetiva. Saude e como
sugestdes possibilidade
para de tornar mais
qualificar a | efetiva a
consulta de | consulta de
enfermage | enfermagem a
m a crianga. | crianga.
Nursing Relatar a Relato de Os Este estudo
. devolutiva experiéncia enfermeiros | alcangou o
consultations .
dos da demonstrar | objetivo de
to children in | resultados apresentacao | am promover a
. de uma e desaponta | divulgagao
primary health | . ~ . ~
dissertagdo | interpretagcdo | mento com [dos achados
care: a | desenvolvid | dos 0s de uma
a com resultados da | resultados pesquisa,
feedback of , : ) i
enfermeiros | pesquisa, no [ negativos aliado ao
researched que realizam | ano de 2018, | evidenciado | compromisso
data cons_ultas de | com 42 _ sna social e ético
puericultura | enfermeiros, | devolutiva de devolver
em utilizando a do estudo, aos
Unidades de | estratégia de | mas enfermeiros e
Saude da roda de destacaram | servigo
Familia de conversa com | a participantes
um Distrito dois grupos importancia | a devolutiva
Sanitario de | focais. desse dos
Joao momento resultados da
Pessoa, para pesquisa para
Paraiba, discussao e | melhoria da
Brasil. reflexdo de | realidade em
suas que atuam.
praticas,
despertand
0, assim, o
interesse
para
qualificacéo

da atencao
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a saude da
crianga.
Vigilancia  do | Analisar Pesquisa de Foi Percebe-se a
. como ocorre | abordagem evidenciado | necessidade
desenvolvimen v NS
a qualitativa, o tema de instituicdes
to infantil: | implementag | realizada com | "Vigilancia de ensino
. ~ | aoda 11 do superior na
implementagéo | ~." .. . . . .
vigilancia do | enfermeiros Desenvolvi | area de saude
pelo desenvolvim [ atuantes na mento e gestores
. ento infantil | Estratégia Infantil e a enxergarem a
enfermeiro da . . e
no processo | Saude da implementa | problematica
Estratégia de cuidado Familia de ¢ao pelo e investirem
. de dois enfermeiro | na formacéao e
Saude da , L P
enfermeiros | municipios do | na qualificagao
Familia da Curimatau Estratégia profissional,
Estratégia Paraibano. Saude da no intuito de
Saude da Os dados Familia" empoderar os
Familia. foram abordando | enfermeiros
coletados de | quais para a
novembro a instrumento | vigilancia do
dezembro de | s utilizados | desenvolvime
2018, por e registros | nto infantil na
entrevista realizados atencao
semiestrutura | para a primaria, de
da e tratados | vigilancia forma
conforme do sistematica e
analise desenvolvi | integral.
tematica. mento;
aspectos
considerado
s na
avaliacao
da crianga e
promocao
do
desenvolvi
mento
infantil.
Vivéncias e [ Analisar os Pesquisa-a¢a | Revelaram- | Concluiu-se
o significados | o com 15 se trés que em suas
significados da . . ) . oA
atribuidos a | enfermeiros categorias: | vivéncias os
Consulta do | Consulta do | atuantes na historia enfermeiros
, Enfermeiro | Atencao pregressa e | relatam
Enfermeiro em AN e
em Primaria a atual da dificuldades
puericultura: puericultura | Saude. Dados | crianga e que culminam
. . na Atencao | coletados por | sua familia; | na
analise a luz A : ~
Primaria a entrevistas Etapas para | fragmentacao
Saude a luz | semiestrutura | a da Consulta,
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de Wanda | da Teoria de | das, implementa | entretanto, a

Wanda organizados, | c¢éo do significam

Horta . )

Horta e considerando | cuidado como

conhecer as | a analise de sistematiza | oportunidade

vivéncias conteudo e doe para conhecer

desses interpretados | Dificuldades | a crianca e

profissionais | aluz da para familia na sua

acerca da Teoria. realizar a integralidade.

sua Consultado [ A

operacionali Enfermeiro | operacionaliza

zacgao. em cao
puericultura | sistematica da
na Atencédo | Consulta em
Primaria a puericultura
Saude. proporciona o
empoderamen
to profissional,
qualificagao
da assisténcia
e
fortalecimento
da profisséo
como ciéncia
do cuidado.
Acodes de | Analisar as | Trata-se de Observou-s | O enfermeiro,
~ acdes de uma pesquisa | e que as por meio de
promogao da ~ ” ~ :
promogao descritiva de | acdes dos atitudes
saude na | da saude abordagem enfermeiros | baseadas no
implementad | qualitativa em | durante a respeito,
consulta de .
as pelo que consulta dialogo,
enfermagem a | enfermeiro participaram relacionara [ envolvimento
. na consulta | quatro m-se a familiar e
crianca . L

de enfermeiros alguns dos | participagao

enfermagem | que principios ativa,

a crianca. realizavam da Politica | favorece a
essa Nacional de | promogéo da
atividade em | Promocgao saude infantil,
unidades de da Saude, visto que
saude da tais como capacita e
familia em integralidad | empodera os
Cuiaba, Mato | e, pais € a
Grosso. Os autonomia, | familia para o
dados foram participacao | cuidado
coletados por | social, integral da
meio da empoderam | criancga.
observagao ento e
participante intersetoriali
de 21 dade.
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consultas no
periodo de
janeiro a
fevereiro de
2012.

Possibilidades | Analisar Estudo A A
Como 0s descritivo, integralidad | integralidade
para a : s X .
enfermeiros | qualitativo, ee do cuidado
integralidade da estratégia | realizado em [ entendida beneficia e
do cuidado da Saude da janeiro e abril [ como o qualifica a
Familia de 2015 por olhar para a | assisténcia
crianca na | desenvolve | meio da totalidade prestada a
s m a técnica de do ser, crianca,
atencéao basica | . . : )
integralidade | entrevista como o produzindo
do cuidado para a coleta | cuidado acdes de
na consulta | de dados. prestado ao | saude
de Participaram | individuo embasadas
enfermagem | 14 observando | em linhas de
a crianga. enfermeiras 0 seu cuidado.
da atencao contexto e
basica de compartilha
Teresina-PlI. do com
Para a outros
analise dos profissionai
dados foi s de
utilizada a diversos
técnica de niveis de
analise do atencao.
conteudo. Além disso,
observou-s
e que
alguns
problemas
dificultam o
desenvolvi
mento da
integralidad
e do
cuidado a
crianca na
atencao
basica.
Consulta de | Identificar os | Trata-se de Analisaram- | Destacaram-s
. ) principais estudo se os dados | e os
puericultura: .
problemas quantitativo, por problemas
problemas apresentado | descritivo, estatistica respiratorios
s nas retrospectivo. | descritiva e, | (40%)
encontrados . ) .
criangas Compébs-se o | das 84 seguidos de
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em menores | menores de | universo da criangas dermatoldgico
2 anos pesquisa por | estudadas, |[s(33%)e
de 2 anos ) .
durante a 166 houve um gastrointestin
consulta de | prontuarios total de 139 | ais (23%).
enfermagem | de criangas queixas Aponta-se,
em atendidas na | registradas | pelo estudo,
puericultura. | consulta de pelo para a
puericultura. enfermeiro | necessidade
Identificou-se, | durante a de criar um
desses, 84 consulta de | protocolo de
prontuarios puericultura | consulta de
de criangas puericultura
atendidas de para os
2012 a 2016. enfermeiros,
fortalecendo a
prevencao e
promocgao a
saude da
crianca
acompanhada
Efectividad de | Avaliar o Estudo Participara | Parece que a
una impacto de | quase-experi [ m 150 incorpora?éo
uma mental para alunos de dessas trés
intervencion intervencdo | medir a cinco oficinas no
educativa eficacia de escolas de | ano letivo
enfermera . i
realizada por [ uma Tenerife. dessas
comunitaria en | enfermeiros | intervengao Em relacdo | criancgas
ol Ambito de} Atengéo de a ) reduziu os
Basica no enfermagem | mensuragd | problemas
escolar para la | ambiente comunitaria o do diagnosticado
mejora de espolar, com | no ambiente im'pac’to_ s pelas _
criancas de | escolar, com | pré-pos-inte | enfermeiras
habitos 10a12 inquéritos pré | rvencao, como Padrao
. . anos, na e foram alimentar
alimentarios, L. o
melhora dos | pds-interveng | encontrada | ineficaz da
de actividad | habitos ao, s diferengas | crianga, Estilo
fisi alimentares, | prospectivo, significativa | de vida
isica y de]| . . o L
atividade descritivo, s na sedentario e
suefio-descans | fisica e observacional | atribuigcao Padrao de
o sono-repous | e sem grupo [ dos sono
0. controle ou problemas prejudicado,
randomizacgao | Estilo de embora sem
vida significancia
sedentario | no primeiro
e Padrao de | dos citados.
sono No entanto,
prejudicado. [ uma

intervengao
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comunitaria
de
enfermagem
no campo
educacional
como a
descrita
parece
favoravel para
que, tomando
outras
iniciativas
paralelas e
considerando
outros fatores
e variaveis, os
habitos
alimentares
das criangas,
atividades-exe
rcicio e
habitos
alimentares
sejam
melhorados
em idade
precoce.

A criangca e
sua familia na
atengao
primaria em

saude

Analisar a
atuacao do
enfermeiro
da atencao
primaria em
saude na
assisténcia a
crianca e
sua familia.

Trata-se de
estudo
qualitativo,
descritivo,
com quinze
enfermeiros.
Realizou-se a
coleta de
dados por
meio de
entrevistas
semi
estruturadas
guiadas por
um roteiro.

Emergiram-
se duas
categorias:
Acompanha
mento da
criancga por
meio da
consulta de
Puericultura
e Consultas
em grupo
como
estratégia
de
orientacao
da crianga e
suas
familias.

Perpassa-se a
atuacao do
enfermeiro
pelo contexto
biopsicossoci
al e familiar
da crianca na
identificacao
de problemas
de saude, na
deteccao de
situacdes de
risco e
vulnerabilidad
es e nas
orientacdes
pertinentes a
cada caso.
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10

Processo de
trabalho de
enfermeiros na
vigilancia  do

desenvolvimen

to infantil

Investigar o
processo de
trabalho de
enfermeiros
nas
consultas de
puericultura
em relacao a
vigilancia do
desenvolvim
ento infantil
em unidades
de saude da
familia.

Pesquisa
qualitativa
com 19
enfermeiros
que
realizavam
consultas de
puericultura a
crianga menor
de dois anos
de idade em
unidades de
saude da
familia. A
coleta de
dados
ocorreu de
marco a julho
de 2016 por
meio de
entrevistas
semiestrutura
das e
utilizou-se a
analise de
conteudo
tematica.

Evidenciou-
se que 0s
enfermeiros
implementa
m algumas
acdes de
cuidado
preconizada
S para
consulta de
puericultura
, porém a
vigilancia
do
desenvolvi
mento
neuropsico
motor € as
técnicas
relacionais
encontram-
se
fragilizadas.
Os fatores
que
dificultam o
processo de
trabalho
dos
enfermeiros
na
realizagao
da
vigilancia
do
desenvolvi
mento
infantil
foram a
precaria
infraestrutur
a, escassez
de insumos
e baixa
adesao das
maes as
consultas.

Concluiu-se
que é
necessaria a
qualificagcao
do enfermeiro
ea
sensibilizagao
dos gestores,
para
proporcionar
condicbes de
trabalhos
favoraveis
para a
promogao do
cuidado
integral a
crianga.
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11

Acodes e
articulacdes do
enfermeiro no
da

na

cuidado
crianga

atencéao basica

Compreende
r como se
configura a
assisténcia
de
enfermagem
a criangas
menores de
cinco anos
em
Unidades de
Saude da
Familia, com
foco na
integralidade
do cuidado.

Pesquisa de
abordagem
qualitativa. Os
dados foram
coletados
mediante
entrevista
semiestrutura
da com 26
enfermeiras,
emum
municipio
paulista, entre
junho de 2013
e janeiro de
2014, e
submetidos a
analise de
conteudo,
modalidade
tematica.

Construidas
duas
categorias.
Na primeira,
"A pratica
do cuidado
da crianca:
contribuicbe
s da
enfermage
m",
algumas
acoes
foram
elencadas
para
alcance do
cuidado
integral, e
valorizou-se
a
compreens
ao da
crianca
como
sujeito
singular no
contexto
familiar e
comunitario.
A categoria
"Redes de
apoio:
tecendo
acoes e
articulacdes
para o
acesso e a
integralidad
e do
cuidado da
crianca"
revelou a
consulta de
enfermage
m como
instrumento
de valor as
enfermeiras

Concluiu-se
que as acdes
das
enfermeiras
sinalizam
caminhos
para a
integralidade
do cuidado,
corroborando
politicas
publicas
atuais. Faz-se
premente que
tais acdes
sejam
valorizadas e
transmitidas a
cenarios de
cuidado que
ainda
carecem de
assistir a
crianca e sua
familia
integralmente
e, assim,
cumprir
Compromissos
apontados
nas agendas
destinadas a
esta clientela.
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, para as
quais a
disponibilid
ade de
outros
setores e
servigos de
saude para
atender a
crianga em
suas
necessidad
es viabiliza
um cuidado
integral.
Ressaltou-s
e ainda a
importancia
do acesso a
acdes que
buscam
melhorar a
qualidade
de vida das
criangas e
reduzir
potenciais
riscos para
seu
crescimento
e
desenvolvi
mento.

12

Primeira
semana saude
integral do
recém-nascido:
acoes de
enfermeiros da
Estratégia
Saude da

Familia

Descrever
as agoes
dos
enfermeiros
da
Estratégia
Saude da
Familia na
Primeira
Semana de
Saude
Integral na
atencao ao
recém-nasci
do.

Pesquisa
descritiva,
exploratdria,
com
abordagem
qualitativa,
realizada no
periodo de
outubro de
2014 a
fevereiro de
2015, por
meio de
entrevista
semiestrutura
da, com nove

As acgdes
identificada
s na
primeira
visita ao
bebé
baseiam-se
nas
orientacdes
maternas
sobre 0s
cuidados
basicos ao
recém-nasci
do,
aleitamento

Embora haja
potencialidade
s nas acodes
dos
enfermeiros
prestadas a
essa
populacdo, as
fragilidades
comprometem
a assisténcia
ao neonato e
a puérpera,
sendo
necessario
sensibilizar
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enfermeiros materno, esses
da Estratégia | exames de | profissionais
Saude da triagem acerca da
Familia de neonatal, importancia e
Joao imunizacdo | eficacia da
Pessoa-PB. e Primeira
Os dados puericultura [ Semana
foram , bem como | Saude
submetidos & | a avaliagdo | Integral.
analise da
tematica. puérpera,
mas
algumas
vezes foram
realizadas
fora do
periodo
recomenda
do e com
orientagdes
incompletas
e
desatualiza
das.
13 [ Resultado do | Avaliar o Estudo 32 A
resultado do | quantitativo, recém-nasci | identificagcao
teste  reflexo L
teste reflexo | exploratorio, | dos, 94% precoce dos
vermelho em [ vermelho em [ com amostra | (30) casos de
. . recém-nasci | de 32 apresentara | reflexo
recém-nascido X :
dos. recém-nascid | m reflexo vermelho
S os atendidos | vermelho alterado
na consulta normal e reforcou a
de 6% (2) relevancia da
enfermagem | suspeitos. atuacao do
em O gradiente | enfermeiro na
puericultura indicou prevencao da
na Estratégia | reflexo cegueira
Saude da ocular na infantil cujo
Familia. cor impacto é
Usou-se vermelha significativo
oftalmoscopio | (R01-R05) | na qualidade
direto e em 53% de vida das
gradiente de | (17) dos criangas.
cores para recém-nasci
realizar e dos no olho
classificar o direito e

resultado do
teste. Analise
dos dados e

59,3% (19)
no
esquerdo;
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apresentacao | vermelho-al
mediante aranjado
construcéo de | (LO1-L0S),
frequéncias sendo
absoluta e 40,6% (13)
relativa. no olho
direito e
34,3% (11)
no
esquerdo.
Os
recém-nasci
dos cujo
reflexo
ocular foi
considerado
suspeito
foram
encaminhad
0s para
oftalmologis
ta.
14 [ A pratica do | Analisaras | Estudo As O cuidado dos
. acoes de observacional | dimensbes | enfermeiros
enfermeiro na ) . .
cuidado , qQuantitativo, | do cuidado [ na consulta
consulta de | realizadas realizado com | realizadas de
, pelo 31 em maior puericultura
puericultura na , . ~ ; ;
enfermeiro enfermeiros proporgao estd aquém
estratégia durante as que foram a do
. consultas de | realizavam avaliacao estabelecido
saude da .
puericultura. | consulta de da pelas
familia puericultura imunizacao | diretrizes de
na Estratégia | e as atencédo a
Saude da suplementa | saude da
Familia de um | ¢des de crianga.
municipio da | ferro e Acoes de
Paraiba vitamina A; | educacgao
(Brasil). a permanente
Foram anamnese, | para qualificar
observadas o] 0s
trés consultas | acolhimento | enfermeiros
aleatérias por |, o exame para o
cada fisico/desen | cuidado
enfermeiro volvimento | integral a
participante, neuropsico | crianga
totalizando 93 | motor e a podem
consultas educagao superar essas
entre marco e | em saude lacunas.
julho de 2016, | foram as
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por meio de
um checklist
previamente
estruturado,
baseado nas
diretrizes das
politicas
nacionais de
atencdo a
saude da
crianga,
contendo as
acdes de
cuidados que
deveriam ser
implementada
s pelos
enfermeiros.
A analise foi
feita por meio
de estatistica
descritiva,
teste
qui-quadrado,
com nivel de

menos
efetivadas
pelos
enfermeiros

significancia
de 5% e
analise de
agrupamento.
15 | Nursing Apreender Estudo As Concluiu-se
: as qualitativo, estratégias | que as agdes
strategies  for - - SERAN
estratégias com analise das em vigilancia
child health | impulsionad [ tematica enfermeiras | a saude da
. as por indutiva dos a favor da crianga, que
surveillance , e
enfermeiros | dados, vigilanciaa | os
no contexto | fundamentad | saude da enfermeiros
da vigilancia | o nos crianga realizam com
a saude da principios focam em e junto as
crianga, conceituais acdes que | familias,
relevantes da vigilancia a | se envolvem
ao saude da antecipam | compartilham
desenvolvim | crianga, a aos danos ento de
ento na partir de com saberes,
primeira entrevistas acompanha | favorecem a
infancia. semiestrutura | mento resolutividade,
das gravadas | continuo e |incrementam
com monitoriza¢ | os indicadores
enfermeiras ao de de saude
brasileiras indicadores | infantil e
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que atuam de saude. O | estreitam
com familias, | processo de | relagcbes entre
no ambito da | crescimento | saude e
atencao e direitos da
primaria a desenvolvi | crianga, as
saude. mento da quais
crianga € a | sustentam a
base para promogao do
respostas e | desenvolvime
beneficios a | nto na
saude, primeira
conexao infancia.
como
cotidiano
das
familias,
busca ativa,
articulagdes
entre
profissionai
se
servigos,
acesso a
cuidado
abrangente,
acoes
intrinsecas
entre
promogao,
prevencao
e
seguimento
da saude.
16 | Avaliagdao da | Avaliar Pesquisa Foram Concluiu-se
o aspectos avaliativa de | observadas | que a
vigilancia  do , o1 oA
estruturais e | analise da 119 vigilancia do
crescimento processuais | implantagao consultas crescimento é
das conduzida em | (53 em um | uma agao nao
nas consultas . . >
consultas de | dois municipio e | consolidada,
de puericultura | puericultura | municipios do | 66 no outro) | com
. .| na estado da conduzidas | importantes
na Estratégia - . T
Estratégia Paraiba, por 18 deficiéncias
Saude da | Saude da Brasil; foram | enfermeiros | de processo.
" Familia, avaliadas responsavei
Familia em . o
quanto a caracteristica | s pelas
dois vigilancia do | s da estrutura | consultas
L crescimento. | dos servicos | de
municipios do . .
e conduzidas | puericultura
observacbes | (nove de
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estado da de consultas | cada

de municipio);
puericultura cinco dos
para analise enfermeiros
do processo nao

de trabalho. receberam
capacitacao
para atuar
na Atencao
Primaria a
Saude e
quatro
unidades
nao
dispunham
de balanga;
as
medicdes
de peso
(84,9%),
estatura
(84,0%) e
perimetro
cefalico
(82,7%)
foram
realizadas
com maior
frequéncia
que as
orientacdes
as maes
(11,8% e
29,4% das
consultas
sobre
estatura e
peso da
crianga,
respectivam
ente).

Paraiba, Brasil

Fonte: Autor do estudo, 2022

Com o intuito de contribuir com a qualidade de assisténcia a saude,
construgdo de politicas publicas voltadas para a atengao integral da saude das
criancas e melhores definicbes de protocolos de enfermagem na APS, essa revisao

buscou conhecer as evidéncias disponiveis na literatura acerca dos cuidados
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prestados a crianga por enfermeiros de ESF. Os 16 estudos revisados apresentaram
uma abordagem nas faixas de idade desde o nascimento até os 12 anos.

Os resultados foram organizados em grupos de onde é realizado a atividade,
de modo a traduzir uma sintese dos principais cuidados ou atividades assistenciais
prestadas por enfermeiros de atencdo primaria as criangas, compondo trés
principais grupos: Consulta de Puericultura, Visita Domiciliar e Saude na Escola.

Cuidar de criangas tem uma amplitude de significados, por esta razdo e em
vista dos achados, decidiu-se, com objetivo de facilitar a compreensao, pela
construcao de um quadro indicando as principais evidéncias encontradas quanto aos

cuidados ou atividades realizadas pelos enfermeiros na atengao basica.

Quadro 4: Resumo das evidéncias

Consulta de Visita Saude na | Total
puericultura domiciliar escola
Educagao em saude 10 3 1 14
Crescimento e 11 1 - 12
desenvolvimento
Exame fisico 7 1 - 8
Situacao vacinal 6 2 - 8
Marcos de 4 - - 4
desenvolvimento
Teste do pezinho 2 - - 2
Suplementacgao 2 - - 2
Avaliagao psicossocial 1 - - 1

Fonte: Autor do estudo, 2022

Educacdo em saude se inclui nas Consultas de Puericultura, Visitas
Domiciliares e na Saude na Escola, sendo esta a atividade registrada mais realizada
pelos enfermeiros da APS quando o assunto é saude da crianca.

Ao Crescimento e Desenvolvimento e VD, ha atividades peculiares em que o
cuidado assume uma linguagem profissional que pode ser objetivada e que os

enfermeiros buscam como foco de cuidado e atengdo. Desvela-se, no entanto,
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temas como situagcdo vacinal, teste do pezinho, suplementacdo e avaliagao
psicossocial como temas que dizem respeito e que incidem na protegao dos direitos
da infancia e que devem ser da mesma forma valorizados.

Puericultura € a ciéncia que engloba conhecimentos basicos de
fisiologia, higiene, nutrigdo, sociologia, cultura, desenvolvimento e comportamento
que viabilizam o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) das criangas. A consulta
de puericultura, é sem duvidas, o principal instrumento para os cuidados de
enfermagem na inféancia, € o momento em que o enfermeiro consegue realizar a
escuta qualificada, o que requer competéncia, habilidade e conhecimento com vistas
a desenvolver a consulta em puericultura na sua integralidade. (BARATIERI, 2014).
Dos 16 estudos selecionados, 14 relatam atividades e cuidados prestados durante a
consulta de puericultura de acordo com o quadro 3, todos com a exceg¢ao dos
numerados 8 e 12.

A atividade em que se encontrou mais relatos na literatura durante a consulta
de puericultura foi a da avaliagdo do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, onze autores descreveram esta avaliagdo como uma das
principais atividade do enfermeiro durante a consulta, pois a partir dela pode-se
intervir oportunamente na promocao, prevencao, tratamento e reestabelecimento da
saude das criangas. Essa estratégia, que € de atencao integral e longitudinal a
saude da crianca e sua familia, tem grande potencial de reduzir os agravos a saude
e a morbimortalidade infantil. (VIEIRA, 2021).

Embora tenha sido a atividade mais encontrada, alguns estudos identificaram
dificuldades para a execucgdo, apontando dificuldades estruturais, de gestao de
servicos e de pessoas e inabilidade na sistematizagdo da consulta de enfermagem
que podem comprometer a qualidade da assisténcia a crianga na APS.
(CAVALHEIRO, 2021)

Educacdo em saude foi outro cuidado que teve um retorno significativo de
resultados. Um dos artigos destaca como peca fundamental para uma agao centrada
na crianga e sua familia a partir do ambiente fisico e social no qual esta inserida.
Além disso tem sido uma ferramenta amplamente utilizada com a finalidade de
fornecer orientagcbes adequadas e, com isso, promover a qualidade de vida da
populacao infantil e para a intensificacdo das habilidades para o cuidado a vida,

tornando essencial capacitar as pessoas para aprender durante toda a vida, de
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forma a prepara-las para as diversas fases de sua existéncia. (ALVES, 2019;
MENEZES, 2019).

Varios artigos também apontaram como atividade fundamental do enfermeiro
na consulta de enfermagem o exame fisico e a conferéncia da situagdo vacinal, seja
ela em caderneta da saude da crianga ou em prontuario.

Ao exame fisico, competéncias e habilidades sido requeridas, além dos
conhecimentos a atitude de escuta qualificada em compreender a crianca e a
assisténcia em saude permitem o desenvolvimento de uma consulta de enfermagem
em puericultura com vistas a integralidade do cuidado. Isso favorece a avaliagdo da
crianga e o enfermeiro utiliza desde o inicio os métodos propedéuticos de inspecao,
percussao, palpacao e ausculta. Outro autor, como parte do exame fisico realizado
pelo enfermeiro destaca a avaliagao da saude bucal, realizando quando necessario
o0 encaminhamento das criancas ao dentista com a finalidade de proporcionar um
cuidado mais integral. Ainda relacionado ao exame fisico, o teste do reflexo
vermelho ou “teste do olhinho” também apareceu como parte integrante para um
exame fisico completo. (SIEGA, 2020; DE ARAUJO FILHO, 2019; RODRIGUES,
2018).

Quanto a verificagdo do quadro vacinal, a vacinagdo das criangas ganham
destaque pois € compreendida como uma acado que influencia diretamente na
melhoria da saude infantil, porque minimizam as doengas imunopreveniveis e
contribuem para o alcance da cobertura vacinal, que hoje esta muito abaixo do
esperado, muito em vista da propagacgao de noticias falsas espalhadas na internet. A
cobertura vacinal contra sarampo, caxumba e rubéola (triplice viral) caiu no territorio
nacional, desde a primeira consulta € importante ressaltar o papel dos pais na
adesdo ao calendario. Em um estudo quantitativo apontou que a verificagdo da
situacdo vacinal € uma das principais agdes executadas por enfermeiros em
consulta de puericultura. (DE ARAUJO FILHO, 2019; VIEIRA, 2018).

Quatro estudos indicaram a realizacdo dos marcos de desenvolvimento, um
deles aponta como necessario para a implementagcao correta da assisténcia a
crianga com intervengdes oportunas. Isso porque a vigilancia do desenvolvimento é
essencial na atencdo a saude da crianga, por conter atividades que promovem o
desenvolvimento saudavel, bem como a detecgdo precoce de atraso. Para a
execugao, na grande maioria, os enfermeiros reforcam a utilizacdo da caderneta de

saude da crianga ao seguir as orientagbes contidas no instrumento para a
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implementagdo da vigilancia do desenvolvimento infantil e para os registros dos
marcos do desenvolvimento, entretanto, alguns mencionam utilizar outros manuais
do Ministério da Saude (MS) e brinquedos para estimulacdo motora e visual, das
habilidades, comportamentos e atitudes da crianga. (VIEIRA, 2019; PEREIRA NETO,
2020).

Com menos achados na literatura, estdo acdées como a coleta do teste do
pezinho, suplementacdo de vitamina A e ferro e avaliagao psicossocial. Em um dos
estudos a coleta do teste do pezinho € realizada pelo enfermeiro durante a primeira
consulta de puericultura, tendo seu agendamento direto pelo hospital ou por livre
demanda. Dois estudos indicaram como atividade a prescricido de suplementacao de
vitamina A e ferro, em um deles, estudo quantitativo traz como resultado que a
suplementacdo é uma das atividades mais realizadas por enfermeiros na
puericultura. Por fim, apenas um estudo demonstra a avaliagdo psicossocial como
parte integrante da atividade do enfermeiro na consulta de enfermagem, porém
retrata com grande importancia para uma vigilancia mais ampla, identificando e
intervindo em necessidades e vulnerabilidades para o bem-estar biopsicossocial.
(FURTADO, 2018; VIEIRA, 2018; YAKUWA, 2018).

A visita domiciliar € uma importante ferramenta na APS por favorecer a
compreensao do processo saude-doenga e aproximar o profissional da crianga e de
sua familia, o que proporciona um melhor resultado final na manutengao da saude e
desenvolvimento da atencao integral. (DE ARAUJO FILHO, 2019; LUCENA, 2018).

Isso torna os cuidados a saude mais acolhedor e humano, estabelecendo um
vinculo mais forte entre os profissionais envolvidos e a comunidade, ampliando as
acdes de saude para a populacdo. (ANDRADE, 2014)

Com relagao as acgdes executadas pelos enfermeiros na visita domiciliar,
todos os artigos retornaram resultados de acgdes ja realizadas na consulta de
puericultura, como educagdo em saude, situagdo de quadro vacinal,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e exames fisicos, apenas com
o diferencial de buscar o enfoque maior na criacdo do vinculo e fortalecimento do
binbémio.

A educacdo em saude verifica ser o cuidado mais realizado pelos enfermeiros
durante a VD. Nessa linha, um dos estudos considera a educagcédo em saude e a
promogao como atividades imperativas do enfermeiro, contribuindo para a reducao

das iniquidades e condiciona a melhoria da qualidade de vida dos individuos,
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através da transmissdo de conhecimentos por meio de orientacbes capazes de
promover mudancgas tanto individuais como coletivas na prevengao de agravos e
doengas. (DE ARAUJO FILHO, 2019).

O preenchimento e avaliagdo da caderneta de saude € outro aspecto bastante
observado durante as visitas, onde pode ser visto a situacdo do quadro vacinal e o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Para caminhar junto e investir
na importancia da puericultura faz-se necessario aprimorar o sistema de registros e
escutar e discutir temas de duvidas reais vividas com base na experiéncia de cada
familia. Destituir-se do papel disciplinador e investir em construir juntos uma cultura
de protecdo aos acidentes infantis, o compromisso de vacinagao integral, o desafio
da alimentacdo saudavel, dada as lacunas entre o ideal e o possivel. Em um dos
estudos que avalia as agdes do enfermeiro na primeira visita de puericultura com o
intuito de identificar sinais de risco que possam comprometer o crescimento e
desenvolvimento saudavel do recém nascido, mostra que é realizado a verificacédo e
aprazamento das vacinas do bebé reforcando a importancia delas aos familiares,
bem como, a avaliagao do crescimento e desenvolvimento. (LUCENA, 2018).

Quanto ao exame fisico em visita domiciliar, nenhum artigo citou a realizagéo
do exame de maneira concreta ou completa, apenas relatos de exame de inspecao
visual como analise de mucosas e coto umbilical. (LUCENA, 2018).

A Saude na Escola é uma estratégia importante na integracdo da saude e
educacao para o desenvolvimento da cidadania e da qualificagdo das politicas
publicas. No Brasil foi instituido no ano de 2007 o Programa Saude na Escola que
tem a finalidade de contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede
publica de educacgao basica por meio de agdes de prevengao, promogao e atencao a
saude. A articulacdo entre os enfermeiros das UBS e o papel da academia é
decisivo para que aprendizagens significativas para os académicos e para o0s
estudantes de ensino fundamental possam vivenciar a constituicido de uma base
soélida de premissas de cuidado para toda a vida. O enfermeiro da APS é uma peca
chave para as agbes desenvolvidas no PSE, tendo como principais atividades a
educacédo em saude, avaliagéo clinica e nutricional, avaliagdo oftalmolégica, saude
bucal, entre outras. (BRASIL, 2007).

Dos estudos analisados, apenas um estudo realizado na Espanha citou acdes
da enfermagem na saude na escola. O estudo descreve agdes de educagdo em

saude, principalmente voltadas para a alimentagao saudavel, atividades fisicas e
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qualidade do sono. Sabe-se que organiza¢des de saude tém apontado os primeiros
1000 dias como impactantes para o desenvolvimento da crianga ao longo da vida.
(UNICEF). Assim, os profissionais devem utilizar estes espacos para além das
escolas de ensino fundamental e devem buscar acompanhar as criangas nas
comunidades infantis onde quer que estejam. Pode ser um espacgo facilitador para
reconhecer as necessidades assistenciais de cuidado das familias com seus filhos
pequenos. (MARTIL MARCOS, 2019)
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo se propds a responder a seguinte questao: “Quais os cuidados ou
atividades assistenciais sao realizados por enfermeiros em criangcas na Atencao
Primaria a Saude?”, com o intuito de verificar o que é feito pelos profissionais de
enfermagem na APS, quais as praticas mais adotadas e que ainda podem vir a ser
realizadas.

A partir do conhecimento e sintese da producao cientifica sobre cuidados de
enfermagem as criangas na APS pode-se entender a pratica de enfermagem como
fundamental no processo de cuidar a crianca e realizar continuamente atividades
sélidas de puericultura para que esta forga ndo esmorecga. A sintese integrativa é
relevante para gestores de saude e enfermeiros da APS pois identifica o que € mais
trabalhado para a manutencdo e melhoramento da assisténcia prestada, bem como
para uma reflexdo do que esta sendo menos trabalhado e que possa ganhar mais
enfoque com o objetivo de uma busca cada vez maior de qualidade e integralidade
dos cuidados.

Face ao grande numero e pertinentes intervengdes de enfermagem que os
profissionais sdo capacitados para promover o bem-estar geral das criangas,
conclui-se que esta reviséo traz subsidios para repensar e estruturar as intervengoes
para promover a saude integral da crianga, seja ela realizada diretamente em
unidade de saude, na escola, junto da familia ou na comunidade. Realga-se a
importancia das intervencbes educativas com a crianga, a familia e demais
educadores que contribuem para o desenvolvimento de cada um com énfase no
aconselhamento correto, no incentivo a adogado de comportamentos saudaveis, no
esclarecimento de duvidas as criangas e pais, além de especial atengdo as
interagbes com a comunidade.

Diante disso, constatou-se que os enfermeiros tém um papel alargado que
passa por detectar problemas, interromper trajetorias de desenvolvimento negativo,
promover comportamentos e estilos de vida saudaveis e melhorar a inclusdo social
com fortalecimento da participacdo da comunidade. Porém destaca-se que o papel
do enfermeiro na APS poderia ir muito além do que ficou evidenciado no estudo pois
existe uma gama extensa de atribuicbes que se pode avancar. Torna-se entao
necessario o investimento na formagado adequada dos profissionais e criacido de

diretrizes e protocolos com especificagcdes das respectivas atribuigoes.
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Destaca-se como recomendagdo que mais estudos sejam realizados no
mundo das criangas que sao atendidas na Atencao Primaria em Saude, este espago
vai para além da assisténcia de saude, ele inclui o dia a dia e a continuidade do
cuidado considerando o individual e o coletivo.

Sé assim pode ser promotor da vida e efetivamente melhorar o exercicio do
cuidado as criangas e familias trabalhando a cidadania, o direito e o exercicio de
cuidar e cuidar-se.

No entanto, cabe ressaltar que a produgdo da enfermagem nesta tematica
visando intervencdo, agbes e inovagbes que foram encontrados neste estudo
podem ser ainda mais exploradas em dimensdes que o construto seja entre o saber
e o fazer considerando as necessidades das criangas.

Como limitacdo desta pesquisa, considera-se em especial os diferentes
protocolos para execugdo das atividades de enfermagem na atencdo basica no
Brasil, o que pode fazer com que nao reflita a vivéncia efetiva em determinada
regido especifica. Somado a isso, observa-se também uma grande diversificacao
global relacionada aos atributos do profissional, visto que a formagao do profissional
possui grande diferenciacdo de um pais para outro, e também, no entendimento de
“‘Atencdo Primaria” usado como descritor do estudo, ja que cada pais tem suas
especificidades em relagédo ao termo.

Diante da magnitude que envolve o mundo da puericultura , langa-se como
desafio académico e assistencial a unidao de esforcos em torno de mudangas
paradigmaticas, estruturais e organizativas que visem atingir as metas preconizadas

no Sistema Unico de Saude e nas Politicas Nacionais da Infancia.
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