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RESUMO

SANTOS, Cayane Maria da Silva. Entraves enfrentados por enfermeiros da Atencao
Primaria para a implementacio da Vigilancia do Desenvolvimento Infantil. 2022. f 33.
Trabalho de Conclusdao de Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG, Cuité, PB, 2022.

Introducao: Os processos de Crescimento e Desenvolvimento sdo importantes indicadores
da qualidade de vida infantil. A vigilancia do desenvolvimento infantil € um processo continuo
e flexivel que compreende atividades de acompanhamento integral da crianca, a promog¢ao do
desenvolvimento adequado e a deteccdo precoce de alteracdes. No ambito da Atengdo
Primadria, o enfermeiro € um dos responsaveis pela realizacdo da consulta de Puericultura e
implementacdo da Vigilancia. No entanto, mesmo com tantos beneficios da vigilancia ainda
existem entraves que dificultam uma implementacdo adequada. Objetivo: Compreender os
entraves enfrentados pelos enfermeiros da atencdo primdria para a implementacdo da
vigilancia do desenvolvimento infantil. Métodos: Trata-se de uma pesquisa do tipo
exploratdria, com abordagem qualitativa, realizada em um municipio no curimatau da Paraiba,
no periodo de novembro de 2020 a fevereiro de 2021. A amostra foi constituida por 08
enfermeiros. Como instrumento para coleta de dados, foi utilizado um roteiro semiestruturado
para entrevista. Para andlise, os dados foram tratados a partir da andlise de contetiido, na
modalidade temadtica. Resultados: Foram evidenciados os entraves para a implementacdo da
vigilancia pelos profissionais: Desvaloriza¢dao da consulta por parte das maes, dificuldade de
acesso das criangas, descontinuidade do cuidado a crianga com alteracao no desenvolvimento,
desestrutura fisica, centralizacdo no trabalho da enfermagem, alta demanda de criancas e
resumo da consulta as medidas antropométricas. Conclusao: Apesar de ser um importante
instrumento de avaliagdo da crianca, a vigilancia ainda enfrenta muitos entraves para que sua
implementacdo ocorra de forma adequada e para que sejam solucionados é necessdria a
qualificacdo do enfermeiro, o acesso dos cuidadores a informagdo e a sensibilizacdo dos
gestores, para proporcionar condi¢des de trabalho favordveis e a promog¢do de um cuidado
integral e de qualidade a crianca. Assim, acredita-se que o estudo contribuiu para despertar
reflexdes sobre a importancia da implementacdo adequada da vigilancia do desenvolvimento
infantil pelos enfermeiros da atengao primadria.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Atengdo priméria a saude; Satide da criancga.



ABSTRACT

SANTOS, Cayane Maria da Silva. Obstacles faced by Primary Care nurses for the
implementation of Child Development Surveillance. 2022. f 33. Course Completion Work
(Bachelor of Nursing) — Federal University of Campina Grande — UFCG, Cuité, PB, 2022.

Introduction: The Growth and Development processes are important indicators of children's
quality of life. Surveillance of child development is a continuous and flexible process that
includes activities for the integral monitoring of the child, the promotion of adequate
development and the early detection of alterations. Within the scope of Primary Care, the
nurse is one of those responsible for carrying out the Child Care consultation and
implementing Surveillance. However, even with so many benefits of surveillance, there are
still obstacles that hinder an adequate implementation. Objective: Understand the obstacles
faced by primary care nurses for the implementation of child development surveillance.
Methods: This is an exploratory research, with a qualitative approach, carried out in a
municipality in the curimatad of Paraiba, from November 2020 to February 2021. The
sample consisted of 08 nurses. As an instrument for data collection, a semi-structured
interview script was used. For analysis, the data were treated from the content analysis, in
the thematic modality. Results: Barriers to the implementation of surveillance by
professionals were evidenced: Devaluation of consultation by mothers, difficulty in
accessing children, discontinuity of child care with changes in development, physical
disruption, centralization in nursing work, high demand for children and consultation
summary anthropometric measurements. Conclusion: Despite being an important
instrument for assessing children, surveillance still faces many obstacles for its
implementation to occur properly and, in order for them to be resolved, it is necessary to
qualify nurses, access caregivers to information and raise awareness among managers, SO
that they can be resolved. provide favorable working conditions and the promotion of
comprehensive and quality care for children. Thus, it is believed that the study contributed
to awakening reflections on the importance of adequate implementation of child
development surveillance by nurses in primary care.

Keywords: Child Development; Primary Health Care; Child Health.
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ARTIGO ORIGINAL
ENTRAVES ENFRENTADOS POR ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA
PARA A IMPLEMENTACAO DA VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

INTRODUCAO

Os processos de crescimento e desenvolvimento sdo importantes indicadores da
qualidade de vida infantil. E nesse periodo, especialmente na primeira infincia, definido pelo
Ministério da Saide (MS) como a faixa etdria de 0 a 6 anos, que esses processos passam por
significativas modificacdes, influenciadas por fatores bioldgicos, socioecondmicos,
ambientais e culturais (BRASIL, 2018). Por isso, € de grande importincia que exista uma
atencdo integral voltada a satide da crianga, para que possam ter suas necessidades atendidas
e um crescimento e desenvolvimento adequado (GAIVA et al, 2018).

A atencdo a satide da crianca vem ganhando espago desde a década de 1990 com a
implementagdo de importantes pactos, tratados e convencdes sobre os direitos humanos, cujos
avancos alicercaram a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Satide da Crianca (PNAISC),
instituida pela portaria n°1.130 de 5 de agosto de 2015 (BRASIL, 2015). Esta tem entre seus
eixos estratégicos a promog¢do e o acompanhamento integral do crescimento e
desenvolvimento infantil, diretamente ligado a Vigilancia do Desenvolvimento Infantil (VDI),
(VIEIRA et al, 2018).

A VDI € considerada um processo continuo e flexivel que compreende atividades de
acompanhamento e promoc¢do do desenvolvimento adequado e a deteccdo precoce de
problemas no desenvolvimento infantil, envolvendo a participacido da equipe de saude, pais,

professores e outros que convivam com a crianga (OPS, 2005).

No ambito da Atencdo Primadria a Satide, a Unidade de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), representa o ponto preferencial para a promog¢ao da satde e o cuidado a crianca, tendo
no profissional enfermeiro um dos responsdveis pela realizacdo da consulta de puericultura
(CP). Esta importante ferramenta envolve a avaliacdo da crianga na sua integridade, com

assisténcia continua e de qualidade (FERREIRA et al, 2019).
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Todavia, mesmo com tantos beneficios da VDI ainda € possivel se deparar com
fragilidades que dificultam uma implementacdo adequada, como desconhecimento da sua
importancia na consulta de puericultura por parte dos profissionais; déficit na educagdao
permanente que possa fortalecer um olhar integral; cardter curativista dos atendimentos,
visando somente a doenca e ndo a promog¢do e protecdo da saudde; além da escassez de
insumos, estrutura fisica e quantitativo de profissionais (VIEIRA et al, 2018).

Diante do exposto, e considerando a implementacdo da VDI como uma importante
ferramenta para acompanhamento adequado da crianga, promocdo e protecdo da saide e a
deteccdo precoce de possiveis alteracdes, este estudo se justifica como etapa no processo de
construcdo de estratégias que possam subsidiar a utilizacdo de instrumentos de vigilancia do
desenvolvimento neuropsicomotor infantil como a Caderneta da Crianga.

A partir disto é possivel orientar sobre a sistematiza¢do efetiva no seguimento do
cuidado, e, assim, reduzir as disparidades na abordagem da criangca pelos profissionais.
Portanto, vislumbrando contribuir com um cuidado de qualidade a crianca na APS, teve-se
como questdo norteadora: Quais os entraves enfrentados pelos enfermeiros da atengao
primdria para a implementacdo da vigilancia do desenvolvimento infantil? Ante o exposto,
objetivou-se compreender os entraves enfrentados pelos enfermeiros da aten¢do primdria para

a implementacdo da vigilancia do desenvolvimento infantil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria, com abordagem qualitativa, realizada em
um municipio no Curimatai da Paraiba, localizado na Mesorregido da Borborema e
Microrregido do Seridé Oriental. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2010) abrange uma édrea geografica de aproximadamente 661,553km? divididas

em drea rural e urbana, com a populacio de 18.222 habitantes.

Participaram da pesquisa todos os enfermeiros atuantes nas oito unidades de Estratégia
Satide da Familia (ESF) do referido municipio, abrangendo a area urbana e rural. Os critérios
de inclusdo foram atuar nas unidades de Estratégia de Saude da Familia do municipio em
questdo hd pelo menos seis meses, realizar atendimento na consulta de puericultura a crianga
menor de dois anos. Portanto, ndo houveram participantes excluidos do estudo.

Para coleta de dados foi utilizado como instrumento um roteiro semiestruturado para

entrevista contendo duas partes: a primeira abrangendo  dados de caracterizagdo dos
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participantes (idade, anos de formagao e de atuac@o na aten¢@o primdria, especializacdo na drea
de sadde da crianca, capacitacdo direcionada para a vigilancia do desenvolvimento infantil, e
nimero de atendimentos na puericultura por turno), e a segunda, contendo as seguintes questdes
norteadoras para apreensdo da realidade: Fale sobre a realidade enfrentada por vocé para
implementacdo da vigildncia do desenvolvimento infantil na consulta de puericultura. Tem
entraves ou desafios? Fale sobre eles.

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2020 a fevereiro de 2021.
Inicialmente foi realizado um levantamento do nimero telefonico dos enfermeiros, junto a
coordenacdo da atencdo bdsica do municipio; em seguida realizou-se o contato para
apresentacdo da pesquisa (objetivo, garantia de sigilo e privacidade) e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, solicitagdo de anuéncia e agendamento da entrevista.
Estas aconteceram apds assinatura, de forma individual, no ambito das unidades de saide, em
horério pré-estabelecido conforme a disponibilidade dos profissionais, em ambiente silencioso
e isento de interferéncias externas, no intuito de captar com fidedignidade as informacdes
relatadas.

Cada entrevista, identificada com a letra “E” em referéncia a palavra enfermeiro, seguida
do niimero da entrevista, foi gravada, armazenada em equipamento para este fim, e transcrita
na integra para posterior andlise.

Os dados foram tratados a partir da andlise de contetido, na modalidade tematica que
recorta as falas, levando em conta a frequéncia dos temas extraidos dos discursos, descobrindo
nicleos de sentido que compdem a comunicagio, e cuja presenca dar significado ao objeto da
andlise, elegendo, a seguir, categorias ou temas (MINAYO, 2014).

A conducdo da andlise de conteido, foi desenvolvida por trés procedimentos
sistemdticos: pré-andlise, ou leitura flutuante do conjunto das comunicacdes, organizacao do
material de forma a responder a validade e exaustividade, representatividade, homogeneidade
e pertinéncia; formulacdo da hipétese e objetivos em relagdo ao material qualitativo e
defini¢do das unidades de registro que pode ser palavra-chave ou frase; codificacdo dos dados,
visando alcancar o nicleo de compreensdo do texto por meio da leitura repetida dos textos, e
constituicdo de um corpus de comunicagdo (processo de aprofundamento e andlise e
relevancia de algum tema que tem o objetivo de reinar o movimento classificatério); e o
tratamento dos resultados obtidos e a interpretagcdo com base em inferéncias previstas no
quadro tedrico (MINAYO, 2014).

Este artigo ¢ subproduto de um projeto maior intitulado “Conhecimento de enfermeiros

da Unidade de Sadde da Familia acerca de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil”, aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC)
sob parecer no 2.184.643 e CAAE: 68082717.5.0000.5182.

RESULTADOS

Participaram do estudo oito enfermeiras com idade entre 28 e 54 anos, com tempo de
formacdo académica variando entre 5 e 27 anos e tempo de atuacdo na ESF de 1 a 27 anos.
Do total, seis tem pds-graduacdo, sendo nas dreas de Sadde da Familia, Urgéncia e
Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva, Satde Coletiva, Gestdo, Saide Mental, Saide
Pudblica e Obstetricia. Quanto a capacitacdo direcionada a Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil, apenas trés afirmaram ter realizado.

A partir da andlise do material empirico foi possivel definir a seguinte categoria
temdtica:

Entraves enfrentados por enfermeiros da atencao primaria para a implementacio da
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil

Os participantes apontam que fatores como desvalorizacdo da consulta por parte de
maes, e dificuldade na acessibilidade das criancas a unidade, falta de aceitacdo sobre
acompanhamento especializado da crianca, desestrutura fisica, centralizacdo das agdes no
trabalho da enfermagem, alta demanda de criancas e puericultura restrita as medidas
antropométricas comprometem a realizag¢do da vigilancia do desenvolvimento na pratica.

Em relagdo a desvaloriza¢do por parte das maes percebe-se que apesar de terem o
compromisso de levar as criangas até a unidade de satide, ndo o fazem por compreender a real
importancia da consulta e, sim, por receio de perder o beneficio de transferéncia de renda ou

o Bolsa Familia.

“Inclusive nas unidades de satude, que acredito que seja uma realidade comum pra
todos, acaba que puericultura, muitas maes acham que € s6 pesar e medir, quando na
verdade ndo €. A gente faz toda a avaliacdo dos marcos do desenvolvimento”. EQ7

"As maes, elas sdo bem assim, elas trazem mesmo os filhos para o acompanhamento,
eu acho que porque ¢é vinculado ao Bolsa Familia, acho que elas ficam mais
preocupadas em ndo perder o bolsa”. E01

“Tem muita gente que infelizmente diz que s6 vem por causa do bolsa familia ‘mulher
vai cortar se eu ndo vier esse més?”. E04
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Destaca-se ainda que familias de maior poder aquisitivo nao frequentam a unidade por
julgarem a consulta como desnecessdria ou até ineficaz, e levam seus filhos diretamente aos

atendimentos na rede privada.

“[...] as familias que eu falei desse loteamento, que tem um poder aquisitivo maior,
por incrivel que pareca sdo as que a gente tem mais dificuldade de trazer pra unidade
para fazer esse acompanhamento, por que muitas familias julgam que é besteira, que
¢ desnecessario, entdo levam direto para o pediatra, enfim... [...] . E03

Com relacdo a dificuldade de acesso das criancas a unidade, é percebido na fala de
dois profissionais que com a pandemia da Covid-19, o transporte escolar que era usado pelas

maes para levarem as criangas a unidade para a realizacdo da consulta foi suspenso.

“[...] por outro lado, outra dificuldade que a gente tem € o acesso das criangas da zona
rural, que agora na pandemia piorou, porque eles vinham no transporte escolar e,
agora, tem essa dificuldade no acesso [...]”. E03

“[...] como aqui é zona rural e eu acredito que na cidade tem dificuldade de locomogéo
dessas pessoas para virem para ca, entendeu?”. E02

Além disso, a dificuldade em dar continuidade ao cuidado da crianca com alguma
alteracdo, que precisa de investigacdo e acompanhamento no desenvolvimento, por falta de
aceitacdo por parte da mae ou familia, e de condi¢cdes para garantir acesso a servigos

secundarios.

“Quando a mde nio aceita nosso encaminhamento, por exemplo: tem uma crianga que
t4 com o perimetro cefdlico alterado, [...]Ja gente encaminha para o pediatra, as vezes
encaminha para o neurologista, muitas maes recusam, muitas maes ndo aceitam. O
grande problema € a mae que, as vezes, ndo aceita que a crianga € doente, entendeu?
‘Ah, o pai dele tem o cabecdo, entendeu?’, ‘ndo mulher, ele ndo tem nada nio’[...]. A
dificuldade € porque nem todo atendimento tem aqui, as vezes a mae tem que ir para
Recife [...] para Campina, tem que ir para um centro maior [...]. E a questdo da
aceitacdo da familia é complicado, entendeu?” E04

Outro ponto observado nos relatos das enfermeiras foi a falta de estrutura fisica para a
implementacdo da VDI e escassez de equipamentos adequados para a avaliagdo da crianca,

principalmente nas unidades da zona rural do municipio.

“[...] E a questdo da estrutura fisica, [...] aqui a gente ndo tem uma balanca digital, eu
acho que atrapalha bastante, a gente  tem que pesar muitas vezes na balanca de
adulto, a mde vai com a crianga, [...]. No outro posto a gente ndo tem a régua pra fazer
a medicao, entdo a gente faz no improviso em uma quebrada que tinha 1a. Nédo é por
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falta de solicitar, a gente ja solicitou vdrias vezes, mas nao acerta a gente. Nao so para
os menores de 2 anos, mas para os maiores, de ter a régua na parede e a gente nao tem
[...]. [...] Eu acho que a gente, assim, ¢ um pouco que, “Nao ¢ o sitio?" Como se o
sitio fosse menos importante do que a cidade e eu acho que era pra ser tudo igual.
[...]vocé vai ver que a cidade tudo € pintado, tudo bombando, tem tudo, pelo menos
ao meu ver”. EQ1

No que se refere a organizacdo da CP pela equipe, percebe-se nas falas das profissionais

a centralizac@o no trabalho da enfermagem, com realizacdo do acompanhamento da crianca e a

VDI pelo enfermeiro, enquanto o médico realiza apenas a consulta curativista, impactando

assim a demanda de criancas.

“[...] maior dificuldade que a gente tem é com relagdo ao médico da equipe fazer
também a puericultura. O médico PSF [Programa Satde da Familia] ¢ 90%
ambulatério, sabe? E, ele ndo faz mesmo o acompanhamento. [...] salvo alguns casos
que a gente encaminha para o médico, ou seja, o médico, ele ndo faz o
acompanhamento que é pra ser [...]. [...] que é o da vigilancia, é s6 enfermeiro que faz
[...]” EO1

“[...] o médico ele s6 vai atender aquela crianga naquele dia se tiver doente, ai ndo
¢ prevengdo [...]? Ele ja esta tratando, ja esta curando]...]” E01

Além da alta demanda de criangas, a forma como € organizado o cronograma de

atendimentos, para as criancas de até 2 anos os atendimentos sao realizados mensalmente,

também foi apontado como uma dificuldade que sobrecarrega a enfermagem e compromete

o cuidado.

“Primeiro eu gosto de falar sempre da questdo da demanda [...]. Ela € muito grande,
a gente tem um nimero alto de criangas que a gente precisa atender mensalmente]...]
[...]. Entdo, muitas vezes a alta demanda faz com que a gente ndo consiga fazer uma
consulta tdo detalhada como deveria, entendeu? Acho que a principal dificuldade é
essa”’. EOS

“[...] Enquanto Aten¢do Bésica, da demanda e a falta de um comprometimento maior
dos demais membros da equipe, e a falta do trabalho em equipe pra que a gente nio
fique tdo sobrecarregado como a gente fica, porque acaba como eu falei a gente
deixando a desejar devido a demanda, voc€ que no periodo da manha tem que atender
25 criangas, diga [...] como € que fica esse atendimento [...]” E06

“[...] n6s temos uma média de 150 criangas menores de dois anos [...] como s6 tem
uma enfermeira e s6 tem um profissional médico na unidade, entdo essa demanda é
muito grande [...], por ser também uma drea de muita vulnerabilidade social e
econdmica [...] exige mais atencdo ainda. [...] A puericultura especifica em cima do
enfermeiro, entdo eu acho que isso € uma dificuldade ndo s6 da minha unidade, deve
ser das outras unidades também “. EQ7
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Neste contexto, destaca-se ainda que o horario de chegada das maes na unidade reduz o
tempo de atendimento e impossibilita o profissional de realizar um atendimento integral e de

qualidade a crianga, restringindo a consulta de puericultura as medidas antropométricas.

“Na verdade, a gente deixa muito a desejar enquanto Atencao Bdésica, por que acaba
se resumindo mais no peso e altura, que sd@o as medidas antropométricas, e a gente
sabe que puericultura vai muito além disso, a gente junto com o ACS pesa a crianca,
coloca no gréfico. Peso e altura para identificar como esté o estado nutricional e muito
assim, vagamente, a gente verifica a questdao dos reflexos da crianga, mas devido a
demanda, a gente ainda deixa muito a desejar”. E06

“[...] acaba sendo muita crianga e, as vezes, a gente ndo consegue fazer por exemplo,
todos os marcos do desenvolvimento porque é pouco tempo para muita crianga”. E08

“[...] é porque as vezes, a gente agenda, e naquele horario de uma hora as trés, elas
nao vém, ai tumultua no final da tarde, e as vezes a consulta perde a qualidade, por
que tem gente que chega aqui faltando um minuto para as cinco e quer ser atendido,
que qualidade de servigo eu vou dar? Af eu ndo faco a puericultura, eu peso sé para a
pessoa nao sair com raiva. [...]”. E04

DISCUSSAO

A Consulta de Puericultura tem o intuito de promover uma atencdo integral ao
Crescimento e Desenvolvimento infantil, por meio da detec¢ao precoce de possiveis alteragdes
e a identificacdo de riscos. Portanto, para que seja efetiva é necessdrio que o enfermeiro esteja
atento as necessidades da crianga, avaliando e executando a¢des de promogdo e prote¢ao da
saide. Entretanto existem alguns entraves que podem comprometer a qualidade dessa consulta
assim como os evidenciados nos relatos dos profissionais, como as dificuldades estruturais,
organizacionais, no processo de trabalho e na concepcdo dos cuidadores das criancas (DA
SILVA; DA SILVA; FIGUEIREDO, 2021).

Os resultados demonstram que dentre os entraves para a implementacdo da VDI, os
enfermeiros enfrentam a desvalorizagdo da consulta por algumas maes, que entendem a
consulta como apenas afericio das medidas antropométricas, desnecessdria e, quando podem
levam a crianca direto para a rede privada, e quando ndo, levam até a unidade para cumprir com
as condicionalidades do programa de distribui¢cdo de renda, o “Bolsa Familia”.

Situacdo semelhante foi evidenciada em estudo realizado no estado do Amazonas, no
qual as maes apresentavam baixa adesdo as consultas e ndo davam continuidade ao

acompanhamento das criancgas, levando-as apenas nas primeiras consultas pds-puerpério,
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devido a distancia entre suas residéncias e a unidade e a dificuldade de deslocamento (SOUZA;
HEIDEMAN; SOUZA, 2020).

Isto pode comprometer de forma significativa o cuidado a crianga, pois € indispensavel
a participacdo da mae/cuidador, por ser quem mais leva a crianca a unidade de saide e esta
inserida no cotidiano do menor, podendo observar de forma ativa o desenvolvimento infantil,
sendo o principal elo entre o profissional e a crianga. Salienta-se a importancia da educagcdo em
saide pelos profissionais, para que ocorra partilha de conhecimentos com a familia,
fortalecimento de vinculo e, assim, promoc¢ao da continuidade do cuidado (MONTEIRO et al.,
2020).

Além dessas dificuldades, a pandemia da Covid-19 trouxe um novo obstidculo, a
restri¢cao do acesso de algumas criangas a unidade de sauide, pois utilizavam o transporte escolar
para deslocamento, e com a suspensao das aulas presenciais os transportes deixaram de realizar
o translado na zona rural.

Esta realidade € semelhante a evidenciada por estudo paraibano que avaliou as
mudangas no processo de trabalho dos enfermeiros da APS diante da pandemia, e identificou
fatores que dificultavam a prética de a¢des do cuidado a crianca, como a suspensdo dos
atendimentos aquelas de risco habitual, atendendo somente as que apresentavam risco elevado
ou alteragao em seu desenvolvimento, resultando na descontinuidade do cuidado (REICHERT
et al., 2021).

Para o enfrentamento desse problema é necessario readequar a rotina dos profissionais
e dos servigos de sadde, incorporando estratégias para que o servigo funcione e que aconteca a
continuidade do cuidado a crianca. Uma estratégia € a inser¢do da tecnologia ao servigo, com
o uso da teleconsulta, com atendimento remoto e o agendamento de consultas presenciais
quando necessdrio (TOSO et al., 2020).

As maes e familiares exercem papel importante na avaliacao e nas decisdes de cuidado
de seus filhos, assim como mostram os discursos dos enfermeiros que algumas maes nao
aceitam as alteragdes no desenvolvimento de seus filhos e acabam nio levando-os para os
servigos de referéncia indicados pelos profissionais e agravando ainda mais o quadro da crianca.

Este achado demonstra a necessidade de se ter uma maior aten¢do da equipe de satude
com os familiares da crianca, momentos de conversa para que seja estabelecido vinculo e
confianca entre profissional-familiar. Assim, uma sensibilizacdo no cuidador em entender e
aceitar as condutas e encaminhamentos dos profissionais, além das acdes de educacdo em

saude, ja que grande parte das falhas na consulta de puericultura se deve a falta de conhecimento
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acerca da importancia da Consulta de Puericultura e a VDI por parte dos familiares (REZER,
DE SOUZA, FAUSTINO, 2020).

Outro fator que pode influenciar na qualidade do atendimento a crianca € a falta de
materiais, equipamentos e estrutura adequados, como evidenciado nesse estudo pelos
profissionais que ndo dispdem de balanca digital e régua antropométrica, e, assim, relacionam
tal situagdo ao fato da unidade aonde atua estar localizada na zona rural do municipio. Esse fato
corrobora com estudo realizado no Mato Grosso no qual 44,4% das unidades estudadas ndo
apresentavam insumos considerados essenciais para a realizacdo da consulta (PONTES,
RIBEIRO, DOS SANTOS, 2021).

A mensuracdo das medidas antropométricas € um fator indispensavel na avaliacdo do
crescimento da crianga e, por isso, € de extrema importancia que os servicos de saude
disponham de materiais adequados para a realizacdo dessa avaliacdo. Salienta-se que as
unidades que afirmaram ndo ter esses equipamentos nao alcancam a integralidade da VDI, pois
a antropometria auxilia na deteccao de alteracdes no crescimento e estado nutricional da crianca
(PONTES, RIBEIRO, DOS SANTOS, 2021).

Essa problematica exige investimentos e intervengdes governamentais, pois vai além da
solicitacdo de equipamentos pelos profissionais, mas requer a aquisi¢ao pela gestdo local atenta
as necessidades (SIEGA, 2020).

As enfermeiras destacaram ainda em seus relatos a centralizacdo da CP na enfermagem,
enquanto o médico realiza consultas no modelo curativista atendendo apenas as criancas que
chegam até a unidade com alguma doenga j4 instalada, indo de encontro ao principio da consulta
que € a promo¢do da Satide e a prevencdo de agravos.

Resultados semelhantes foram demonstrados em estudo realizado em um municipio
paranaense, no qual o enfermeiro também se sente sobrecarregado com as demandas de cuidado
a crianca devido as limitacdes da pratica do trabalho interdisciplinar. Sabe-se que o enfermeiro
desenvolve diversas funcdes dentro da unidade de satide, sendo elas burocréticas e assistenciais
e que € um importante instrumento na avaliacao do desenvolvimento infantil (CAVALHEIRO,
DA SILVA, VERISSIMO, 2021).

O enfermeiro € o principal responsavel pela avaliagdo das criangas, por isso € importante
que o mesmo esteja capacitado para realizar os atendimentos, tendo conhecimento acerca dos
principios da VDI e de como implementé-la, promovendo um cuidado integral e de qualidade
a crianga, sendo capaz de avaliar a crianca e encaminhé-la quando necessario, além de ter um

papel educador no processo de participacao social (FERNANDES, 2021).
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Para tanto, sd@o necessarios momentos de estudo e reflexdo para o aprimoramento de sua
pratica profissional, porém, o acimulo de atividades, resolucdo de conflitos e fragilidades
estruturais, o tempo que ele poderia usar para sua capacitacdo torna-se reduzido e até
inexistente, comprometendo o cuidado infantil (CAVALHEIRO, DA SILVA, VERISSIMO,
2021).

Com a centralizagdo do trabalho na enfermagem acabam surgindo outros problemas,
como a alta demanda de criancas para o atendimento, como relatado pelas enfermeiras nesse
estudo. Esse fator pode estar relacionado também a maneira como € organizado o calendario de
consultas do municipio que atende as criangas de 0 a 2 anos mensalmente, sendo um nimero
de consultas maior do que as 9 que sao preconizadas pelo MS (BRASIL, 2018).

Estudo paraibano também identificou a alta demanda de criangas como um entrave,
sendo esse um fator que fragiliza a CP, consequentemente, compromete a qualidade da VDI.
Esse € um fato preocupante, pois 0 momento da consulta deveria ser a oportunidade do
enfermeiro avaliar a crianca de forma integral e devido a alta demanda acaba nao conseguindo
realizar o atendimento de forma adequada, sugerindo assim que no ambito da APS o enfermeiro
prioriza a quantidade ao invés de qualidade quando deveria ser o contrario (VIEIRA et al.,
2019).

Apesar da importancia de se acompanhar o crescimento infantil, este sozinho nao
proporciona um atendimento integral, pois os indicadores peso e altura s@o capazes de apontar
alteracdes apenas no crescimento, ndo sendo possivel observar o desenvolvimento da crianca.
Neste estudo foi apontado que algumas vezes a CP acaba resumindo-se a mensuracdo das
medidas antropométricas, o que pode estar relacionado ao problema citado anteriormente
(PEDROSO et al, 2020).

Com a alta demanda o tempo disponivel para a CP diminui e o enfermeiro ndo consegue
implementar a VDI de forma correta avaliando apenas as medidas antropométricas para nao
deixar a crian¢a sem atendimento ou para cumprir as solicitacdes do programa Bolsa Familia,
como estudo realizado no Rio de Janeiro o qual evidenciou que apesar dos profissionais
entenderem que apenas as medidas ndo eram suficientes acabavam realizando-as para cumprir
com as obrigacdes do Bolsa Familia (DAMIAO, 2021).

Assim, os profissionais da equipe de saude da familia, incluindo o enfermeiro, essenciais
para a vigilancia do desenvolvimento infantil, devem buscar estratégias para a realizacao da
consulta de forma integral, orientando os familiares acerca da importancia desse
acompanhamento e os estimulando a procurarem os servigos de saude. [sso exige que estejam

atualizados acerca desse cuidado para que consigam garantir a promog¢ado da saide e reducdo de
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agravos, como os estudos apresentados reforcam o processo de acompanhamento da crianga na

consulta de puericultura.

CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo possibilitou compreender que os principais entraves
enfrentados pelos enfermeiros na implementacdo da VDI sdo: desvalorizacdo da consulta por
parte das maes, dificuldade na acessibilidade das criangas até a unidade, falta de aceitagcdo sobre
acompanhamento especializado da crianga, desestrutura fisica, centralizacdo das acdes no
trabalho da enfermagem, alta demanda de criancgas e restricio da puericultura as medidas
antropométricas.

Apesar de ser um importante instrumento de avaliac@o da crianga, de facil acesso e baixo
custo, a VDI ainda enfrenta muitos desafios para ser implementada de forma adequada no
municipio estudado. Faz-se necessario que profissionais e gestores discutam sobre estratégias
para reorganizar o servico e dirimir dificuldades, assim como sensibilizar familiares no
compromisso com suas criangas em leva-las ao acompanhamento crucial para promog¢ao da
saude e identificacdo oportuna de possiveis alteragcdes.

Acredita-se que o estudo contribuiu para despertar reflexdes acerca da importancia e
implementacdo da VDI e da atuacdo da enfermagem nesse processo de cuidado, além de apontar
a necessidade de educagao permanente e continuada como ferramenta para qualificar a equipe,
empondera-la sobre o papel enquanto profissional da APS, coordenadora e ordenadora da rede
de atencdo, para garantia da longitudinalidade e integralidade do cuidado e satde.

Dentre as limitacdes do estudo pode-se destacar o desenvolvimento do estudo em um
unico municipio, apresentando uma amostra limitada, e o periodo pandémico que alterou a
rotina de atendimentos e pode ter alterado os resultados do trabalho. Assim, recomenda-se
pesquisas mais robustas que possam identificar melhor as causas da ndo implementacdo ou

implementa¢do inadequada da VDI.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE
ENFERMAGEM

Esta pesquisa intitulada “Vigilancia do Desenvolvimento Infantil: Avancos e desafios
vivenciados por Enfermeiros da Atenciao Primaria”, objetiva Compreender os avancos e
desafios vivenciados por enfermeiros da aten¢io primaria na implementacio da vigilancia
do desenvolvimento infantil. E tem por objetivos especificos - Caracterizar os enfermeiros
participantes do estudo; - Verificar a percep¢do dos enfermeiros acerca da vigilancia do
desenvolvimento infantil; - Elencar os avangos ocorridos na implementacdo da vigilancia do
desenvolvimento infantil na unidade de estratégia saide da familia; - Delinear os desafios
enfrentados para implementacdo do processo de vigilancia do desenvolvimento infantil. Serd
desenvolvida pela professora Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos do curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande do Centro de
Educacgao e Saide — UFCG-CES.

O (a) senhor (a) ird responder a um roteiro semiestruturado de entrevista sobre a
vigilancia do desenvolvimento infantil, que visa identificar as 4reas mais carentes de
concepcoes sobre o assunto, os quais embasaram futuras estratégias para fortalecimento das
acoes de prevencdo e promog¢ao a saude da crianga na aten¢do primdria a saide. Nao havera
remuneracao financeira para a participacdo no projeto, mas sim a garantia de sua inclusdo nas
estratégias, se assim o desejar, para melhoramento da sua pratica profissional. Vocé nao tera
despesas em qualquer fase do estudo, estando o custo do mesmo previsto no orcamento da
pesquisa. O (a) senhor (a) receberd uma via do termo e a outra ficard com o pesquisador.

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e
gradagdes variados, entende-se por fatores de riscos nesta pesquisa: constrangimento, estresse
emocional e omissao de resposta relacionada ao sentimento de intimidacdo pela entrevista.
Diante disto, as providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e
condicdes adversas que possam causar dano ao participante da pesquisa sao tratd-los pelo nome,
esclarecer em todos os momentos da pesquisa que nao serd divulgado seu nome e ou dados que,
porventura, tenham sido informados pela participante; respeitar o momento, por ela
determinado, para entrevista e comportar-se de maneira imparcial e cordial, deixando-a a
vontade para relatar sem interpelagdes ou atitudes que possam intimidar a participante.

E, mesmo ndo recebendo beneficio direto em participar deste estudo, indiretamente a
sua participacdo contribuird para aumentar o conhecimento cientifico sobre a vigilancia do
desenvolvimento infantil na atuacdo dos profissionais enfermeiros no cuidado a crianga nos
primeiros anos de vida.

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso a responsdvel pela pesquisa, podendo
dirigir-se a Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos, fone: 9 87385850. Voce terd total
liberdade para retirada do seu consentimento em participar da pesquisa em qualquer etapa do
estudo, sem qualquer prejuizo ou constrangimento a sua pessoa.

As informagdes obtidas com o estudo serdo analisadas em conjunto com a de outros
profissionais, ndo sendo divulgado a identificacdo de nenhum profissional, sendo o material
utilizado somente para esta pesquisa.
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Declaro estar ciente a respeito das informacgdes que recebi sobre o estudo, ficando claro
para mim quais sao os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias
de sigilo e de esclarecimento permanentes. Ficou também claro que minha participacdo € isenta
de despesas e que tenho garantia de participagdo nas estratégias de capacitacdo sobre o
desenvolvimento infantil, caso tenha interesse. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data: /

Assinatura do profissional

Profa. Dra. Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos (pesquisadora)

Endereco Profissional: Universidade Federal de Campina Grande-Campus, Centro de Educagao
e Sadde. Olho D"Agua da Bica S/N, CEP: 58175-000 — Cuité, PB — Brasil. Telefone: (83)
33721900 Ramal: 1954 ou (83) 33721950.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP, Hospital Universitdrio
Alcides Carneiro — HUAC. Rua. Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao José, Campina Grande — PB.
Telefone. (83) 2101 — 5545. E-mail. cep @huac.ufcg.edu.br



mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

DADOS DE IDENTIFICACAO
Numero da entrevista:
Data da entrevista: / /
Qualasuaidade? _ anos
Quantos anos de formada em enfermagem? _______ anos

Fez p6s-graduacdo? ( ) SIM () NAO
Se SIM, qual?

H4 quantos anos vocé atua na USF?
Ja participou de alguma capacitacio direcionada para a vigilancia do desenvolvimento
infantil?

Se sim, quando realizou?

Roteiro para entrevista

. Fale sobre a realidade enfrentada por vocé para implementacdo da vigilancia do

desenvolvimento infantil na consulta de puericultura.

Tem entraves ou desafios para a implementacdo da VDI? Fale sobre eles.



ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL — PICUI

PREFEITURA DA CIDADE DE PICU{

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

1 Secretario(a) Municipal de Satde

cui- PB, autorizo o desenvolvimento da segunda fase da pesquisa intitulada:
“CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS DA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
ACERCA DA VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL” que serd realizada
na Unidade de Saude da Familia,pela pesquisadoraProf’. Dra. Nathanielly Cristina de

Carvalho Brito Santos.

Observagdo: Fica o pesquisado responsdvel a entregar copia do resultado da pesquisa a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Picui, /7/ de ,/(/, Al de, Ao

‘”ﬁge

o -59% i,
7&4%\/ fj{ j// /—' #//flé(fil' - raw-:-%vﬁ%rﬂ

Secretano(a) Mumc:pal de Satide de Picui — PB

ANEXO D - Termo de anuéneia setorial - Picui
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ANEXO B — CERTIDAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES _ GBIl -
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS DA UMIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
ACERCA DA VIGILANGIA DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Pesquisador: MATHANIELLY CRISTINA CARVALHO DE BRITO SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: GBDB2717 5.0000.5182

Instituicio Proponante: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.021.184

Apresentagao do Projeto:

Trala-sa de uma pesquisa exploratdna que objeliva analisar o conhecimento de enfermeiros da unidade de
sadde da familia acerca da vigilAncia do desenvolvimento infantil e os possiveis fatores que limitam ou
polencializam a realizacio desla pratica. Sera realizada com enfermeiros que aluam nas unidades da sadde
da familia dos municipios de Cuité, Nova Floresta e Picul localizados na regio centro-nore do estado da
Paralba. A populagio sera composla de lodos os enfermeiros gue aluam nas unidades de salde da lamilia
dos referidos municipios e a amostra, todos gue alenderem aos critérios de inclusao: ser enfermeiro e aluar
na unidade ha palo manos B mases e realizar atendimento na consulta de puericultura a crianga menor da 3
anos. Sardo axcluldos aqueles que no momenta da coleta da dados estiversm de férias ou licenciados do
trabalho. A coleta de dados sera realirzada de julho a dezembro de 2017 por meio de entrevista
semiestruturada por rotairo conlendo questdes norteadoras pertinentes ao objetive. A entrevista serd
reslizada apos aprovagdo da pesquisa pelo Comilé de éltica em Pesquisa, & assinatura do Termo de
Consentimento Livra e Esclarecido pelo paricipante. Sera conduzida no Smbito da unidade na qual atua, am
data e horario previamente agendado, em local livre de interferéncia externa, pois sera gravada para
proporcionar maior fidedignidade dos fatos narrados. Os sujeitos serdo identificados pela letra "E” sequido
do nimerc da entrevista. Para a andlise dos dades sera ulilizada a técnica de analise do conteddo, na
modalidade de analise lemalica fransversal, @ analisados a luz da

Endersgo:  Rua Or. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: S0 José CEP: 58 107870
UF: PE Municiplo: CTAMPING GRANDE
Telefane: (B32101.5545 Fax: {B¥2104-5523 E-maili  copiihusc uiog sdu b

Pigiem 08 e 04
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES ‘G By o™
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continsachs go Parscsr 1024 184
literatura pertinente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar o conhecimento de enfermeiros da Unidade de Sadde da Familia acerca da vigilancia do
desenvolvimento infantil e os possiveis fatores que limitam ou potencializam a realizagio desta pratica,

Objetivo Secundario:

- Identificar o conhecimento dos enfermalros que aluam em unidades salde da familia acerca do
desenvolvimenta infantil;

- Averiguar a implementagdo da vigliancia do desenvolvimenta infantil pelos enfarmeiros que realizam a
consulla de puercullura nas unidades sadde da familia;

- Apontar na perspectiva dos enfermeiros quais as limilages alou polencialidades para implementacdo da
vigilaneia do desenvalvimento infantil nas unidades de sadde da familia;

- ldentificar coma os profissionais de enfermagem que atuam nas unidades de estratégia de sadde da
familia preenchem o instrumento de vigi@ncia do desenvolvimenta infantil adotado pelo Ministéric da Sadde
que & a cadematia de sadde da crianga;

- Aponlar como os profissionais de enfermagem gue aluam nas unidades de estralégia de sadde da familia
aluam para promogao da saiide no contexlo da vigilancia do desenvelvimento infantil.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
- Considerando que loda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e graduagdes variados,

entends-se por fatores de fiscos nesla pesquisa: constrangimento, estresse emoclonal e omissdo de

resposta ralac a0 1o de intimidaga

pela entrevista.

Beneficios:

- Mesmo ndo recebando beneficio direto em participar deste estudo, indiretamente a sua participacao
conlribuira para aumentar o conhesimento cienlifice sobre a vigilancia do desenvalvimenlo infantil na
aluagdo dos profissionais enfermeiros no cuidado & crianga nos primeiros anocs de vida.

Enderego: Rua: Or. Carlos Chagas, &/ n

Bairra: Sfo José CEP: 58107670
UF: 7B Municipio: CAMPINA GRANDE
Tolefore: (£312101-5545 Fae: {B313101-5523 E-mall cop@huse sl ed br

Pigpna (2 0w 05
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES wﬂm
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projato apresanta relevancia cientifica e social.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Por se fratar de emenda, a pesquisadora adicionou os seguintes documentos:
- Projeto completo;

- Cronograma;

- TCLE;

- Tarmo de Anuéncia Institucional da secrefara de salds de Cuité;

- Instrumento de coleta de dados allerado.

Acresceniou:

- Declaragdo de Anuéncia Selorial do municipio Nova Floresta;
- Termo de Anuéncia Institucional do municipio Picui.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
Atendeu as solicitacdes do parecerista.

Aprovado, salvo melhor juizo desta assemblela.
Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo ralacionados:

Tipa Documenta Arguivo | Postagem Aular Situagao
Infarmaghes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_119900{ 24/09/2018 Aceilo
do Prajeto 4 E1pdl 15:15:04
Outros anuenciasinstitucionalsetorialpicul. pdf 24/0912018 |NATHANIELLY Aceilo

15:14:07 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Qulros declaracapanuenciainstitucionalsstoriain|  17/09/2018 |NATHANIELLY Aceita
1.pdf 15.06:27 |CRISTINA
CARVALHO DE

Endersgo:  Fua: Or. Caros Chagas, s'n

Bairra: Sfo José CEP: 58.107-670
UF: PB Municiple: CAMPINA CRANDE
Tolefone: (B3)2101-5545 Fax: {B3)2101.5523 E-mail: cep@huac.uloy. sdube

Pigpea (4 . 05
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continusgia do Pamcer: 1001, 184

Outros dec institucionalsetoriain|  17/08/2018 [BRITO SANTOS Acsita
{.pdl 15:08:27
Declaracio de anuenciainstitucional pdf 17I08/2018 |NATHANIELLY HAceilo
Instituicdo a 21:35:36  |CRISTINA
Infraestrutura CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Projeto Delalhado ! |PROJETOvigdeseninfantcoreta docx 17/06/2018 |NATHANIELLY Aceito
Brochura 21:2231  |CRISTINA
Investigador CARVALHO DE
BRITO SANTOS
TCLE / Termos de  [tclec. pdf 17/08/2018 |NATHANIELLY Aceito
Assentimento [ 21:2146 |CRISTINA
Justificativa da CARVALHO DE
Auséncia BRITO SANTOS
Outros amendac.pdf 1TI08/2018 |NATHANIELLY Aceito
21:197:27  |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Outros Instrumentoc. pdt 1TI08/2018 |NATHANIELLY Aceito
21:16:50  |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Cronograma cronogramac. pdf 17/08/2018 |NATHANIELLY Aceito
21:16:08 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Falha de Roslo folrostoc.pdf 1107/2017 |MATHANIELLY Acsita
13:33:49 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Outros termodivulgacaoe. pdf 05/05/2017 [MATHANIELLY Aceito
07:4%:26 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Declaragio de lermoresponsaveisc. pdf 05052017 |NATHANIELLY Aceilo
Pesguisadores 07:48:50 |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
& o .pdf 23I04/2017 [MATHANIELLY Aceito
00:13:00  |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
Outros anuenciasetorialnovafloresta pdf 23/04/2017 |NATHANIELLY Acsito
00:04:23  |CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS
QOutros anuencianovalioresta PDF 23472017 |NATHANIELLY Aceito
Enderego: Fua: Or. Carlos Chagas, s n
Bairro:  Sio Josd CEP: 58 {07-670
UF: PR Municipio:  CAMPINA GRANDE
Telefone:  (B312101.6545 Fax: {E3)27101-5523 Exmail: oepEhuac.utog. edu b

Pigien 04 de 05
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Conbrsagiio o Parsoer: 1021384

RS2y

Outros

anuencianovafioresta PDF

00:03.39

CRISTINA
CARVALHD DE
08

Aceilo

Outros

anuenciapicui.pdf

232017
00:02:52

BRITO SANT
NATHANIELLY
CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS

Acailo

Situagao do Parecer:
Aprovado

Nacessita Apreciagio da CONEP:

Mao

CAMPINA GRANDE. 14 de Novembro de 2018

Assinado por:
Andraia Oliveira Barros Sousa
{Coordenador{a))

Endersge:  Rua: Or. Cavlos Chagas, s/ n

Bairre: S8 José

Telofone: (R3)2101.5545

CEP: 58.107-870
UF: PE Municiple: CAMPINA GRANDE

Fax: (B3210%-5523

Esmail: cepi@hisac oy et br

Pigirs 04 du 04
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