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RESUMO

MOURA, Karyne Chaves da Silva Rodrigues de. Analise da Percepcao das Familias sobre
a Puericultura Apés a Implantacio do Programa de Residéncia em Saude da Familia em
uma Equipe de Satiide na Atencio Primaria. 2026. F1 22. Trabalho de Conclusao de
Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia SeMS/Fiocruz.
Dourados/MS, 2026.

A puericultura é uma pratica essencial da ateng¢do primaria por promover o acompanhamento
continuo do crescimento e desenvolvimento infantil. Este estudo buscou compreender como
as familias percebem esse cuidado, ap6s a implanta¢do da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, em uma equipe de Dourados, Mato Grosso do Sul. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, realizada com 12 responsaveis por criangas de até dois anos, entrevistados durante
as consultas de puericultura. Os depoimentos mostraram que, antes da residéncia, o
acompanhamento era pouco frequente e voltado a situa¢des de doenca. Com a presenga dos
residentes, as familias relataram maior seguranga nas orientagdes recebidas, mais facilidade de
acesso as consultas e valorizacdo do acompanhamento continuo como forma de garantir satide
e bem-estar. Ainda assim, a rotatividade de profissionais e barreiras sociais e estruturais foram
citadas como entraves. Os achados indicam que a residéncia ajudou a consolidar a puericultura
como pratica de rotina, ampliando o vinculo entre comunidade e equipe de satde e qualificando

o cuidado infantil na atencdo primaria.

Descritores: Puericultura; Politicas de satde; Atengao primaria a saude.



APS
COREQ
ESF

MS
PNAISC
SUS
UBS

LISTA DE ABREVIATURAS

Atengdo Primaria a Saude

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
Estratégia Saude da Familia

Ministério da Saude

Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Crianca
Sistema Unico de Saude

Unidade Basica de Saude



SUMARIO
1 INTRODUGAO. ..ottt ettt 5
4 METODOS ... viomeimreenesiesesieessasesaeses s ssee st 6
SRESULTADOS ...ttt sttt et e be et st sb e sb et ebe e 8
Categoria 1 - Percepgao SODIE EQUIPE......cccviiiiiiiiiiiieiie ettt e 9
Categoria 2— Beneficios da implantagdo da residencia ............cccoveevervieneenieniieneenennne 10
2.2 Melhoria no Acesso aos Cuidados de Puericultura ..................c.ccoueeeeveeeceeencuveencnnanns 11
2.3 Reconhecimento da Relevincia Clinica do Crescimento e Desenvolvimento ............... 11
6 DISCUSSAOQ ...ttt sttt 12
7 CONSIDERACOES FINAIS .....coooiiiieeeeeeeeeee et ne s nenaes 15
REFERENCIAS ...ttt sttt 16

APENDICES E ANEXOS ..ot ss s 18



1 INTRODUCAO

A Atengdo Primdria tem melhorado as estatisticas de saude, oferecendo suporte
através de planejamento familiar, acompanhamento pré-natal, vacinacdo, incentivo ao
aleitamento materno e consultas na primeira semana de vida. A expansao da Estratégia Saude
da Familia (ESF) potencializa a prote¢do das criancas contra doencas evitaveis e reduz a
mortalidade infantil. A integracdo das agdes de vigilancia em satde e a gestdo na Atengao
Primaria a Satde (APS) contribui significativamente para o avango da satde infantil por

meio de politicas preventivas e avaliativas.!

A puericultura, ¢ uma das estratégia de cuidado a crianga na APS, ¢ essencial na
promocao da satde infantil, sendo fundamental para o acompanhamento do desenvolvimento
e crescimento das criangas. As barreiras estruturais e operacionais que limitam a
implementag¢ao das politicas de puericultura resultam em lacunas no cuidado, comprometendo

o acompanhamento do desenvolvimento infantil.?)

Ao ser integrada aos servigos de APS, a puericultura ¢ praticada conforme os
principios de universalidade, integralidade e equidade, pilares do Sistema Unico de Saude
(SUS), fundamentando-se também na longitudinalidade do cuidado, caracterizada pelo
acompanhamento continuo, pelo vinculo entre equipe e familia e pela continuidade da atengao
ao longo do desenvolvimento infantil. Essa pratica ndo apenas assegura o crescimento fisico

adequado da crianga, mas também promove seu desenvolvimento cognitivo e emocional.®)

O Ministério da Satde (MS), através da Portaria 1.130/2015 sobre a Politica
Nacional de Aten¢do Integral a Saude da Crianga (PNAISC), fornece direcionamento para o
cuidado continuado de criangas. Os eixos estratégicos entrelagam-se entre a humanizagao da
assisténcia desde a gestagdo ao parto, promogao e protecao ao aleitamento, acompanhamento
do desenvolvimento infantil, criangcas com deficiéncia, prevencdo de agravos prevalentes,

promogdo, prevencdo em casos de violéncias, 6bito materno-infantil.*)

Além disso, a aplicagdo das diretrizes estabelecidas pela PNAISC exige a formagao
continua dos profissionais de saude e a integracdo eficaz das praticas de puericultura nos
servigos da APS. Para isso, pode-se langar mdo de educacdo permanente com profissionais,
garantindo a eficacia do cuidado infantil, melhorando os indicadores de saude e reduzindo

desigualdades.®



Apesar da importancia da puericultura, a adesdo efetiva das familias as rotinas de
cuidado ainda enfrenta desafios significativos. A dificuldade em integrar praticas de
puericultura na rotina familiar muitas vezes decorre de fatores como falta de informagao,

desafios socioeconémicos e barreiras culturais.®

Esse desafio ¢ particularmente evidente na Unidade Basica de Saude (UBS)
Antonio da Costa Carvalho, a qual necessitava de uma rotina de puericultura adequada. As
assisténcias eram limitadas a casos de agudizacdo, sem praticas sistematicas de prevengao e
promocao da satde infantil. A caréncia de cuidados regulares evidenciou-se ainda mais apos
a implantagdo do programa de residéncia multiprofissional em satde da familia, ressaltando
a necessidade urgente de estabelecer e fortalecer o cuidado continuo. Diante desse cenario,
o presente trabalho teve por objetivo a analise da percepcao das familias sobre a puericultura,
apos a implantagdo do programa de residéncia em saude da familia, em uma equipe satide na

atenc¢ao primaria.

4 METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de abordagem transversal, relatado de acordo
com os critérios consolidados para relatar pesquisas qualitativas (COREQ)”). O campo de
estudo foi a equipe Caranda, vinculada a Unidade Basica de Satide Antonio da Costa
Carvalho, situada na zona urbana de Dourados, Mato Grosso do Sul. Durante o periodo de
coleta, a equipe possuia cinco microareas e 1.769 pessoas cadastradas.

A coleta de dados foi feita por meio de entrevistas semiestruturadas que foram
conduzidas pela coorientadora da pesquisa, enfermeira preceptora da Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia na UBS Parque do Lago, também em Dourados-MS.
A entrevistadora ndo possuia vinculo direto com as participantes, minimizando vieses
assistenciais, e tinha experiéncia em consultas de puericultura e treinamento em entrevistas
qualitativas.

Foram incluidas mulheres com 18 anos ou mais, responsaveis legais por criancas
acompanhadas em puericultura na equipe, bem como outros cuidadores (avds, tios/as) que
desempenhassem papel ativo nas consultas. Foram excluidas menores de 18 anos e integrantes
de populacdes especiais, em respeito as especificidades culturais e a legislacdo vigente para
pesquisas com populacdes tradicionais. Os participantes foram selecionados a partir de
agendamentos de puericultura, realizados por diferentes profissionais da equipe durante o

acolhimento, sem sele¢do prévia direcionada. Entre 33 criangas agendadas, 12 compareceram,



compondo a amostra final. O encerramento da coleta foi definido pelo critério de saturacao
teorica, identificado quando os discursos passaram a apresentar redundancia.

A saturagdo em pesquisa qualitativa refere-se ao ponto em que a coleta e a andlise
dos dados deixam de revelar novas informagdes relevantes para os objetivos do estudo,
indicando que o pesquisador ja obteve compreensdo suficiente sobre os temas ou categorias
investigadas.®

Os objetivos da pesquisa foram apresentados previamente as participantes, sem
exposicdo de interesses pessoais por parte da entrevistadora. Apds esclarecimento dos
objetivos da pesquisa e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
entrevistas ocorreram na sala de atendimento da UBS, no periodo compreendido entre abril e
maio de 2025. Foram utilizadas quatro perguntas abertas que exploraram experiéncias,
percepcdes e dificuldades em relacdo a puericultura.

Sendo elas: 1) Como vocé descreve a sua experiéncia com os cuidados de
puericultura fornecidos pela equipe de satide desde a implantagdo do programa de residéncia
em saude da familia?; 2) Quais foram os principais beneficios que vocé observou na pratica
de puericultura para a saide e o bem-estar do seu filho?; 3) Vocé encontrou alguma
dificuldade para seguir as orientacdes recebidas durante as consultas de puericultura? Se sim,
quais foram?; 4) O que vocé acha que poderia ser feito para melhorar a adesao as praticas de
puericultura na sua comunidade?

As questdes puderam ser adaptadas verbalmente, preservando o objetivo. Cada
entrevista teve duragdo média de 20 a 30 minutos. Nao houve presenga de ndo participantes
durante a coleta, e as entrevistas ndo foram repetidas.

As entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas na integra.
Para preservar o anonimato, adotaram-se codinomes com a letra "R" seguida de numeragao
(R1, R2...). Ao final da entrevista, foi entregue aos responsaveis um folder educativo com

orientagdes sobre lavagem nasal, como forma de retorno imediato as familias.

Os dados coletados foram submetidos a andlise de contetido, desenvolvida segundo
os pressupostos de Bardin, seguindo as seguintes etapas: pré-andlise, exploragdo do material
e categorizacao, e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao. A codificacao foi
realizada manualmente, com identificagdo de unidades de registro relevantes e agrupamento em
categorias tematicas relacionadas as percepgoes, experiéncias e sugestdes das familias sobre
puericultura. As categorias emergiram diretamente dos dados, assegurando a interpretagao

fundamentada no discurso das participantes. ©)



O referido projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Educagao e Saude da Universidade Estadual de Mato Grosso do

Sul - UEMS, sob parecer n°: 7.506.639, ¢ CAAE: 85948724.8.0000.8030.

5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 12 mulheres responsaveis pelo cuidado de criangas de 0 a
2 anos atendidas na Unidade Bésica de Satde Antonio da Costa Carvalho, no municipio de
Dourados/MS. Em relagdo a faixa etaria e composicao familiar, as participantes tinham idades
variando entre 20 e 52 anos, com média concentrada na faixa de 25 a 31 anos, caracterizando
um grupo predominantemente de mulheres jovens adultas, observou-se uma média de 3 a 4

moradores por residéncia.

Quanto ao estado civil, os resultados foram igualitarios entre mulheres casadas 50%(n=
6), e solteiras 50% (n = 6). Sobre a etnia autorreferida, a maioria se declarou parda 54% (n=7),

seguida por preta 31% (n = 3), branca 15% (n =2).

No que se refere a renda familiar mensal, 58,3% (n=7) participantes relataram
rendimento entre R$ 1.001,00 e R$ 2.000,00, 33,3 (n=4) relataram renda de R$ 2.001,00 a R$
3.000,00, e apenas 8,4% (n=1) situou-se na faixa de R$ 501,00 a R$ 1.000,00. Ainda nesse
aspecto, 50% (n=6) das participantes afirmaram receber o beneficio Bolsa Familia, enquanto

50% (n=6) negaram participacdo no programa.

Em relagdo a ocupagdo, 66,7% (n=8) mulheres estavam inseridas no mercado de
trabalho formal ou informal, enquanto 33,3% (n=4) se autodeclararam do lar. No que se refere
a paridade, as 33,3% entrevistadas possuiam dois (n =4), sendo 33,3% com trés filhos (n =4);
25% (n=3) das mulheres relataram ser primiparas, e 8,4% (n=1) das participantes declarararam

ter cinco filhos.

Sobre a escolaridade, 41,7% (n=5) participantes possuiam ensino fundamental
incompleto, 25% (n=3) tinham ensino fundamental completo, 25% (n=3) haviam concluido
o ensino médio, e 8,4% (n=1) entrevistada declarou possuir ensino superior completo.

Nenhuma participante relatou auséncia total de escolaridade.

Em relacdo ao apoio no cuidado com a crianca, 33,3% (n=4) das mulheres
mencionaram contar com o pai da crianga, 33,3% (n=4) com os avos, 25% (n=3) afirmaram

assumir os cuidados sozinhas e 8,4% (n=1) referiu apoio de uma baba.



A analise dos dados revelou que as participantes sdo, em sua maioria, mulheres
jovens, pardas, com baixa escolaridade e inseridas em contextos socioecondmicos
vulneraveis. Observou-se que a maior parte exerce atividades laborais no mercado de
trabalho formal ou informal. Em sua maioria, sdo maes, vivendo com recursos financeiros

limitados e, frequentemente, com redes de apoio restritas para o cuidado com os filhos.

Observou-se baixa adesdo ao comparecimento das consultas agendadas para a
coleta, com presenca de apenas 36,4% (n=12) participantes dentre os 33 inicialmente
previstos. Essa auséncia pode estar relacionada a fatores externos como as condig¢des
climaticas adversas que ocorreram no periodo da coleta de dados (chuvas intensas e frio),
bem como questdes estruturais do territorio, como ruas ndo asfaltadas, o que pode dificultar

0 acesso a unidade de saude.

A partir da leitura aprofundada e categorizagdo das falas, emergiram as seguintes

categorias tematicas:

Categoria 1 - Percep¢ao sobre Equipe

As falas das participantes revelaram percepgdes contrastantes sobre a composi¢ao
e atuacdo da equipe de satde da unidade. Algumas participantes contaram que antes do

programa de residéncia quase ndo havia atendimento infantil:

“Meu primeiro filho quase ndo veio aqui... antes ndo tinha tantas
pessoas para atender” R10

“ndo resolveu muito ... tive que pagar consulta particular” R09

“[...]Jporque dos meus outros filhos ndo teve isso né, so vinham

quando estavam doentes’’ R11

Outras falas mostram insatisfacdo com a organizagao da equipe:
“Acredito que tenha ficado baguncado, pois hd muita troca de

profissionais” R06

“Acredito que deveria ter pediatra na UBS, ¢ diferente o

atendimento do clinico e especialista” R09

Também foram identificados discursos que revelaram percepgdes positivas quanto

ao trabalho da equipe:
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“Acredito  que mudou pra melhor agora com  mais
profissionais/ ... Jmudou

bastante né ficou bem melhor.” RO7

“Muito bom, né? porque com a irmd dela, ndo tinha né... a partir

quando chegou gente nova e comegou a fazer esse acompanhamento...” R02

“Ah foi bom, porque dos meus outros filhos ndo teve isso né, so vinham
quando estavam doentes, ndo é igual agora que venho com a nené todos os
meses.” R11

“Eu achei muito boa experiéncia... Ai depois que chegaram mudou...
nossa mudou bastante... Achei muito bom a mudanc¢a.” R12

“Acho que foi bem atenciosa.” R13

Categoria 2— Beneficios da implantagio da residéncia

2.1 Sensacgdo de Confianca e Seguranca

A implantagdo de rotina de puericultura foi associada por diversas participantes, a
maior seguranga no cuidado com seus filhos, especialmente em relacdo a obtencdo de
informacdes confidveis sobre o desenvolvimento infantil. Essa sensa¢do foi reforgcada pela

possibilidade de esclarecer duvidas com profissionais capacitados

y o ~ . .

...a gente leu o livrinho, mas ndo é a mesma coisa [...] ai vocé
fica com medo da informagdo que vocé ta recebendo ta errada e aqui no
posto a gente sabe que vocés estudaram pra isso, né?” (R02)

“Orientagoes sdo claras, se eu tiver duvida eu pergunto.” (R11)

A seguranca referida nao esta restrita ao contetido das orientagdes, mas inclui o
ambiente de cuidado e escuta qualificada que se estabelece na relagdo com a equipe. A
tranquilidade em obter respostas claras e sentir-se acolhida diante das demandas de saude
infantil foi destacada por outra participante:

“‘senti segura em perguntar, em falar se ela tinha algum probleminha [...] até
quando ela ficou doente, [...] me ensinou a ficar olhando a respiragdo [...]

80 fui saber porque me explicou como ver certinho.”’(R12)
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2.2 Melhoria no Acesso aos Cuidados de Puericultura

A chegada da equipe de residéncia em saude da familia representou, para muitas, uma
mudanga significativa no acesso aos cuidados infantis. Antes dessa intervencdo, o
acompanhamento das criangas era, em muitos casos, esporadico ou condicionado a presenga de
alguma doenca.

“Com a irmad dela, ndo tinha [...] s6 vinha mesmo quando ficava

doente.” (R02)

Com a implanta¢do da residéncia, a puericultura deixou de ser vista como algo
distante, tornando-se parte da rotina, com espago para acolhimento, escuta e esclarecimento de
duvidas.

“Consegui agendar mais, ficou mais facil, minhas duvidas foram

respondidas.” (RO8)

“Do primeiro filho eu quase ndo vim, agora a minha outra filha ja é

direto, foi bom [...].” (R10)

2.3 Reconhecimento da Relevincia Clinica do Crescimento e Desenvolvimento

Muitas maes relataram que, com o acompanhamento mensal, passaram a entender

melhor se o crescimento e o desenvolvimento dos filhos estavam dentro do esperado.

“E vocé saber se esta no desenvolvimento correto, ainda mais

agora que fala muito de autismo, né?” (R02)

“Bons, porque eu pude acompanhar o peso dela, como ela tava
desenvolvimento, se tava tudo certo, tudo normal.” (R11)

“Consegui entender né, sobre a rotina de vacinas também.” (R13)

O acompanhamento continuo foi valorizado como uma forma de garantir a satde
da crianga, prevenir problemas e reduzir a ansiedade materna. O vinculo estabelecido ao
longo das consultas também fortaleceu a confianga nas orientagdes recebidas e permitiu um

cuidado mais participativo.
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6 DISCUSSAO

As percepgOes apresentadas indicam que a forma como a equipe € composta e
organizada influencia diretamente a experiéncia das usudrias no servigo de puericultura. A
aten¢do primadria deve se basear em vinculos sélidos entre a populagdo e a unidade de satide,
apoiados em relagdes interpessoais de confianga e cooperacao mutua. Esse vinculo € o que
permite que a comunidade reconhega a unidade como seu ponto habitual de cuidado.!?

Esse desafio ¢ amplamente discutido na literatura, onde observam que a rotatividade
de profissionais na satude publica gera custos elevados com reposi¢do e capacitagdo, mas o
efeito mais critico esta na perda da continuidade do cuidado. Esse aspecto ¢ central para o
fortalecimento do vinculo entre equipe e usuarios e, quando fragilizado, compromete a
qualidade do acompanhamento.!?

A alta rotatividade de trabalhadores na Atencao Primaria afeta a continuidade do
cuidado, enfraquece a relacdo com as familias e dificulta a adesdo as condutas propostas.
Quando somada a caréncia de capacitacdo em acolhimento e as limitacdes estruturais das
unidades, essa instabilidade reduz a possibilidade de estabelecer confianca e dificulta a
consolidagio de praticas integrais e humanizadas. !

Apesar desses desafios, a presenga de uma equipe multiprofissional com atuagao
articulada, como ocorre em unidades que recebem programas de residéncia, tem demonstrado
efeitos positivos na puericultura. Mesmo diante da diversidade de perfis e horarios dos
profissionais, as consultas compartilhadas promovem um atendimento mais dindmico,
integral e resolutivo. Nesse sentido, estudos apontam que o trabalho colaborativo entre
diferentes profissionais potencializa a integralidade do cuidado e favorece o acompanhamento
qualificado do desenvolvimento infantil. (319

A residéncia multiprofissional na Aten¢do Primdria contribui para fortalecer o
cuidado infantil ao aproximar residentes e equipes fixas, ampliando as avaliagdes clinicas e
promovendo a troca de saberes. Esse trabalho conjunto beneficia ndo apenas as criancas
acompanhadas, mas também o aprendizado dos profissionais, que vivenciam praticas
integradas e diversificadas. Assim, as consultas tornam-se mais dindmicas e as agdes de saude
voltadas a puericultura ganham em efetividade.!>

Embora as familias reconhecam a importincia da puericultura, ainda ha
dificuldades de adesdo relacionadas a forma como o servigo ¢ organizado, as limitagdes

estruturais e até a aspectos culturais.
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Apesar da demanda das familias por atendimento com especialistas, a organizacao
da APS se estrutura no acompanhamento multiprofissional e continuo, sendo o
encaminhamento ao pediatra reservado para situagdes de maior vulnerabilidade ou
necessidade clinica especifica. Isso ocorre porque a oferta indiscriminada de consultas
pediatricas, sem critérios de risco, compromete a equidade do cuidado infantil ¢ a

resolutividade da atencdo basica.'®

Essas barreiras reforcam a necessidade de planejar acdes adequadas a realidade
local e de investir no fortalecimento do vinculo entre equipe e comunidade, condigdo essencial
para que o acompanhamento seja efetivo. !

Além dos fatores ligados ao servigo, € preciso considerar que o processo saude-
doenca ¢ atravessado por determinantes sociais mais amplos. O acesso e o uso das
informagdes em saide ndo dependem apenas da iniciativa individual, mas também das
condi¢des materiais, culturais e institucionais em que as familias vivem. Elementos como
escolaridade, renda, moradia, rede de apoio e qualidade dos servigos impactam diretamente a
adesdo a puericultura e a construcdo da autonomia no cuidado infantil. ('8

No estudo, observou-se que parte das participantes possuia baixa escolaridade e
renda limitada, utilizando beneficios sociais como complemento de renda. Mesmo com os
avangos das politicas de saude infantil, a vulnerabilidade social permanece como um
determinante central. Fatores como renda restrita e baixa escolaridade influenciam tanto a
procura pelos servigos quanto a efetividade das orientagdes recebidas, o que reforca a
importancia de estratégias de cuidado que reconhecam essas desigualdades e promovam um

atendimento integral. 19

Outro ponto importante ¢ compreender que o cuidado em saude também ¢ permeado
por valores, crencas e praticas transmitidas entre geragdes. As formas de cuidar das criancas
estdo profundamente enraizadas na cultura das familias, e cabe aos profissionais de saude
desenvolver uma escuta sensivel para integrar essas praticas ao cuidado formal. Quando esse
reconhecimento acontece, o atendimento se torna mais humanizado e a relacdo entre equipe

e comunidade ganha em proximidade.?

Da mesma forma, o crescimento e o desenvolvimento infantil ndo dependem apenas
de fatores biologicos, mas refletem também o contexto cultural, socioecondmico e
ambiental em que acrianca estéd inserida. Habitos alimentares, rotinas de cuidado e até o modo

de acessar os servicos de saide sao influenciados pela cultura, evidenciando que o
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acompanhamento infantil deve considerar essas dimensdes para alcangar maior
efetividade.!

Diante do exposto, percebe-se que a puericultura, enquanto pratica essencial da
Atencdo Primadria, s6 alcanga seu potencial quando estruturada em torno da realidade social,
econdmica e cultural das familias. A literatura mostra que a continuidade do cuidado e o
vinculo entre equipe e comunidade sdo fatores indispensaveis para a efetividade do
acompanhamento infantil, mas que ainda sofrem impactos de barreiras estruturais, como a
rotatividade profissional, a restrigio orcamentaria e as desigualdades sociais. ?%

Ao mesmo tempo, a qualificagdo das equipes, a valorizagdo do trabalho
multiprofissional e a incorporacdo de praticas humanizadas e culturalmente sensiveis
fortalecem a capacidade da Atengdo Primaria em garantir cuidado integral e equitativo. Assim,
a puericultura precisa ser entendida ndo apenas como um espaco de avaliacdo clinica, mas como
um territdrio de escuta, vinculo e acolhimento, onde se reconhecem as singularidades de cada
familia.®

Desta forma, como limita¢dao do estudo, cita-se o fato de ter sido realizado em uma
unidade que, antes da implantagdo da residéncia, ndo possuia rotinas consolidadas de
puericultura. Essa auséncia histérica de acompanhamento sistematico influencia a adesdo das
familias, que ainda ndo reconhecem culturalmente a importancia desse cuidado, o que pode ter
reduzido a participacdo nas entrevistas.

Ademais, o estudo evidencia que a presenca da Residéncia em Satde da Familia
contribui significativamente para o fortalecimento da Atencao Primadria ao introduzir praticas
sistematizadas de puericultura, ampliar a oferta de consultas compartilhadas e qualificar o
processo de trabalho multiprofissional. estudo refor¢a a relevancia da atuagdo multiprofissional
e do papel da residéncia como estratégia de fortalecimento da clinica ampliada e do cuidado
infantil. Esses achados podem orientar gestores e servigos na valorizagdo e expansao de
programas de residéncia como estratégia estruturante para consolidar uma APS mais

resolutiva, integral e alinhada as necessidades da populacdo infantil.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que, antes da implantagdo da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, ndo havia consultas de rotina que acompanhassem de forma sistematica
crescimento e desenvolvimento infantil. Com a chegada da residéncia, esse processo foi
estruturado e passou a integrar a rotina do servigo, ampliando o acesso, fortalecendo o vinculo
com as familias e gerando maior seguranga nas praticas de cuidado.

Mesmo diante desses avangos, ainda permanecem desafios importantes. A
rotatividade decorrente dos estdgios externos dos residentes e a troca de profissionais de
Equipe, fragiliza a continuidade do cuidado e pode impactar o vinculo das familias com o
servigo. Além disso, os determinantes sociais, como baixa renda, escolaridade limitada,
condi¢des de moradia e a propria pavimentacao do bairro, continuam a influenciar diretamente
a adesdo as consultas e as orientacdes recebidas.

Ainda assim, a implantacao da residéncia multiprofissional mostrou-se fundamental
para consolidar a puericultura como pratica cotidiana na Atencdo Primaria, trazendo
beneficios concretos para a saide das criangas e para o vinculo entre comunidade e unidade
de saude. Seu fortalecimento ¢, essencial para a continuidade e expansao de um cuidado mais

integral, humanizado e transformador.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “ANALISE DA
PERCEPCAO DAS FAMILIAS SOBRE A PURICULTURA APOS A IMPLANTACAO
DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM SAUDE DA FAMILIA”, que tem por objetivo
analisar a percep¢ao de puérperas sobre a puericultura apds a implantagdo do programa de
residéncia em saude da familia.

Esta pesquisa estd sendo conduzida pela orientadora Me. Thais Josgrilberg Pereira,
docente no curso de enfermagem na Unigranrio, pela coorientadora Danielly Larissa Silva dos
Reis, enfermeira preceptora no programa de residéncia em Satde da Familia e da pesquisadora
Karyne Chaves da Silva Rodrigues de Moura, discente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia SeMS/Fiocruz. Em caso de duavidas ou problemas
referentes ao estudo, entre em contato pelo celular (67) 996689112, (67) 991103278 e (67)
996523321 ou e-mail: thata josgrilberg@hotmail.com, danielly.reis.enf@gmail.com e
karynechaves2007@gmail.com. Em caso de dividas sobre os seus direitos como participante
nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Fundagao
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, o qual ¢ a referéncia do presente estudo e esta
localizado na Cidade Universitaria de Dourados, CEP 79804-970, Bloco A- Piso Superior, Sala
11, Dourados-MS. O contato telefonico ¢ (67) 3902- 2699. O horario de atendimento ¢ de
segunda a sexta-feira, das 8:00h as 13:00h.

E importante que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste
documento. Por favor ndo se apresse em tomar a decisdo. Vocé precisa decidir se quer participar
ou ndo. Leia-o cuidadosamente e pergunte a pesquisadora caso tenha alguma duvida.

Vocé tem o direito de se recusar ou desistir de participar da pesquisa (retirar seu
consentimento), em qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penalidade, prejuizo ou risco de
perder qualquer beneficio aos quais tenha direito.

Ao aceitar, ap0s a assinatura deste termo, vocé participara de uma pesquisa cientifica.
O pesquisador fard perguntas e suas respostas serdo gravadas, caso permita, pois desta forma
podera auxiliar nos registros das respostas. Ao aceitar participar estara ciente que esta pesquisa
apresenta riscos e desconfortos minimos, como o risco de constrangimento ao responder
questionamentos, sendo que nenhum dos processos adotados causam danos imediato ou futuro
aos participantes. Como forma de evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢des adversas que possam
causar dano, vocé estd ciente que nao sera utilizado nenhum procedimento que possa lhe
prejudicar; contudo, diante de qualquer risco/desconforto, vocé podera interromper sua
participacao na pesquisa € comunicar a pesquisadora.

E garantido que vocé receba uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Nao ha qualquer valor econdmico, a receber ou a pagar, pela sua participagao.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados a todos os participantes, apoiadores e
colaboradores, assim como esta prevista a elaboracao de relatorios e artigos cientificos para
participagdo em eventos e publicacdes.

Em nenhum momento vocé serd identificado, isso quer dizer que, os dados da pesquisa
sd0 anOnimos e apenas vocé e a pesquisadora, terdo acesso a este documento. Ninguém, além
do pesquisador, tera acesso as suas respostas. O conteudo coletado na gravacdo sera
armazenado no sistema operacional Windows 10. Serd mantido a confidencialidade dos 20
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registros gravados e coletados. Isso significa que se vocé concordar em participar deste estudo,
seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo, fisico ou digital, sob a guarda e
responsabilidade da pesquisadora responsavel, por um periodo de 5 anos apds o término da
pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo de consentimento, rubricada em todas as paginas
e assinada na ultima, ficando a outra via com o pesquisador.

Afirmo que li e entendi este Termo de Consentimento Livre e esclarecido, todas as
minhas duvidas foram esclarecidas e entendi que sou participante a tomar parte neste estudo

Dourados -MS, de de 20

Autorizo a gravagao das informacdes:
() Sim ( ) Nao

( ) Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na

pesquisa e que ACEITO participar da pesquisa.

Pesquisador Participante de pesquisa / responsavel legal



ANEXO A - APROVACAO CEPET -SEMS DOURADOS

ESTADO DE MATD ORDEE0 DO BUL
w PREFEITURA UMICFAL DE DOLURADDS
SECRETARL MUNIGPAL DE SA00E

DEVOLUTIVA DE SOLICITAGAD DE PROJETOS E PESQUISAS
CEPET | COMISSAD DE ESTAGIOS, PROJETOS, PESOUISAS, EXTENSOES E TRABALHOS) DA SEMS

FPROJETD DE PESQUISA:

AMALISE DA PERCEPCED DAS FAMILLAS SOBRE A PURICLLTURA APOS A IMPLANTACED DO PROGRAMA
DE RESIDEMCIA EM SABDE DA FAMILLA EM UMA EQUIPE DE SAUDE Na ATENCAD PRIMARLA.
PESQUISADORA: KARYNE CHAVES D& SILVA RODRIGLES DE MOURA

ORIENTADOR (A): THAS JOSGRILBERS PEREIRA

CO-ORIENTADOR [A): DAMIELLY LARISSA SILVA DOS REES

Compete a CEPET:

s  Analisar o ohjetivo da Projeto em relagio a0 mpacte gerado para a Sadde Piblica em mosso
maunicipio;

=  Analisar somente projebos que citam as unidades de mide e servigos vinoulados diretamente a
SeMs;

= Avaliar 2 necessidade de autonzagio de termo de compromisso quando hd necessidade de
aesse a0 Prontuanio Eletrdnico ou Fisce das Unidades de SabdefSersipos sob a
responsabilidade dineta da Selrs;

s Avenguar s& o Projeio apresenta o minimo mecemsdng para cumpnc os precios Shcos
reladonados a pesquisa.

DATA DE SOLCITACAD: 16/10/2024
{ x)wiae-mall [ )Jentrega da solictacio mo Nicdeo de Educacio em SaddeSehs

UNIDADE 5/ SERVICDS SOUCITADDOS:

{ | Atencda Especializada: CAM, FARM, FAL, CAPS AD, CAPS IFResidéncia Terapéutica, CAPSI, SaMU 192

{ %] Atengdo Primdna & Sadde: US com ESF; US sem ESF; Sadde Prisional; Amdemias de Sadde; Equipe
PMultd; Melbor em Casa.

i §viglircia em Sadde: CEREST; SAE/CTA; OCF; Vigilinoa Sanitania; Vigilincia Epidemiclogia; Mddea de
imunizagio, Nicleo TE & HANS.

{ | Complexo Regulador: Nickeo de Regulacio Ambultoral; Mideo de Regulacéa de Leitos; Tratamento
Fora da Municipio {TFD).

i | Ouvadoria do SUS

i} SeME: Nickeo de Educacda na Saide e Gestdo do Trabalho; Nideo de Abencdo Espedalizada; Niceo
de Atencdo Primania; Nicleo de Contratos em Servipos de Sadde; Nideo de Controle, Montoramento ¢
Avaliagio.

Aprovado pelo CEPET: [ x JSim | N30 - Justificar a resposta

Cormsideragies:

Frojete de relewincia para o mun icipo.
Apresentar os resultados 20 final da pesquisa para os membnos da CEPET.

Aralesdo em: 30/10/2024
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Data da dewolutrea: 05112024
Presidente da CEFET
[xhe-mail [ )tedefone
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

- i UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
@/C ESH "aTo 6RrOSSO DO SUL - W
UEMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA PERCEPCAO DAS FAMILIAS SOBRE A FUERICULTURA APOS A
IMPLANTAGAQ DO PROGRAMA DE RESIDENGIA EM SAUDE DA FAMILIA
EM UMA EQUIPE DE SAUDE NA ATENGAO PRIMARIA

Pesquisador: KARYNE CHAVES DA SILVA RODRIGUES DE MOURA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 85948724 8.0000.8030

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSS0O DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 7.506.639

Apresentacdo do Projeto:

Os cuidados infantis envolvem a monitorizacao da salde e do desenvolvimento das criangas, e sdo parte
integrante da politica de cuidados primarios que t&m impacto significativo na sadde infantil. O objetivo deste
estudo & analisar a percepgio das familias sobre o acompanhamento dos cuidados infantis, destacando o
gue consideram aspectos positivos, os desafios que enfrentam e areas a melhorar. Além disso, este estudo
também tem como objetive avaliar o impacto de um programa de residéncia em salde da familia na adesao
as praticas de cuidado infantil e fornecer recomendagées para melhorar o cuidado infantil. Oestudo sera
realizado por meio de entrevistas semiestruturadas com os responsaveis do nlcleofamiliar durante
consultas de puericultura. Os dados serdo coletados entre fevereiro e abril de2025, e a analise sera
conduzida entre maio & julhe de 2025. Espera-se que o estudo mostreuma melhoria na forma

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CESH/UEMS, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS no 510 de
2016, na Resolugao CNS no 466 de 2012 e na Norma Operacional no 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela APROVAGAO em virtude do{a) pesquisador(a) ter atendido as recomendagées do parecer anterior.
Conforme orientagbes das resolugtes vigentes gue regem a ética em pesqguisa com seres humanos:

* O pesquisador deve comunicar qualguer evento adverso ou alteragio feita na pesquisa, imediatamente ao
Sisterna CEP/CONEF;

** O pesquisador deve apresentar relatdrio final ao Sistema CEP/CONEP, via notificagao na Plataforma
Brasil.



ANEXO C - DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

ANEXO B - DECLARACAOQ DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu, Karyne Chaves da Silva Hodrigues de Moura, pesquisadon(a) responsavel pelo projeto
intitulado “ANALISE DA PERCEPCAQ DAS FAMILIA SOBRE A PURICULTURA
APOS A IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM SAUDE DA
FAMILIA™, comprometo-me em anexar os resultados e relatorios da pesquisa na Plataforma

Brasil, garantindo o sigilo relativo 3 identidade dos parbicipantes.

Dourados-MS, 11 de setembro de 2024,

Docaruren mueds opis mres
-u;b SARTHE CHAWES [, HLYW RODRIGUES DE MOU
goulor oo
‘aerifigu s A Epe; vabdas b o br

Karyne Chaves da Silva Rodrigues de Moura

Pesquizador Responsavel
Documento assinado digitalmente Docararrn mutsds cipideuren
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