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RESUMO

Trata-se de um estudo bibliografico que visa aprimorar a educacdo em satide em creches destacando a presenca do enfermeiro como diferencial na
redugdo dos nimeros de agravos a satde e melhora na qualidade do crescimento e desenvolvimento infantil. A metodologia utilizada foi a coleta de
dados e informagdes adquiridas através de artigos, legislacdo em vigor e exposi¢des importantes de autores para as contextualizacdes histdricas do
Sistema Unico de Saidde (SUS), do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), da Enfermagem e o Cuidado. O estudo revela que a assisténcia de
enfermagem em Centros Municipais de Educac@o Infantil (CMEI's) favorece a educacdo em satide, ajuda na prevencdo de doencas, na promogio da
saide por meio da alteracdo no ambiente, na mudanca dos hdbitos e valorizagdo das necessidades individuais de cada crianga. Assim como,
proporciona um controle mais eficaz na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil, permite um manejo propicio em situagdes emergenciais.
Atitudes preventivas que promovem uma redugdo nos indices desfavordveis a assisténcia infantil.
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THE IMPORTANCE OF NURSING ATTENDANCE AT THE MUNICIPAL CENTRE OF EARLY CHILDHOOD EDUCATION (CMEI)
ABSTRACT

This is a bibliographical study that aims to improve health education in kindergartens highlighting the presence of the nurse as differential in reducing
the numbers of injuries to health and improved quality of child growth and development. The methodology used was to collect data and information
acquired through articles, legislation and important exhibitions of authors to the historical contextualization of the Unified Health System (SUS), the
Statute of Children and Adolescents (ECA), the Nursing and Care. The study revealed that nursing care in Municipal Centers for Early Childhood
Education (CMEI's) promotes health education, help in preventing disease, promoting health by changing the environment, changing habits and
appreciation of individual needs each child. As well as provides more effective control in the assessment of child growth and development, allows an
enabling management in emergency situations. Preventive measures that promote a reduction in the unfavorable rates to child care.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Portaria GM/MS N° 321 de 26 de maio de 1988, a creche é uma instituicdo social, dentro de um
contexto de socializacdo complementar ao da familia, que deve proteger e propiciar cuidados diurnos integrais de
higiene, alimentacdo, educacdo e satide, em um clima afetivo, estimulante e seguro, a criangas sadias de trés meses a
quatro anos. A creche é um espaco importante para o desenvolvimento da crianca, no entanto pode se tornar um meio
favoravel para agravos a satde infantil. Assim, a presenca do enfermeiro em creches certamente serd um diferencial na
promogao de satide infantil com o desenvolvimento de atividades de educagdo e satide junto as criangas, seus familiares
e funciondrios da creche.

Como devemos analisar as conseqiiéncias da auséncia do enfermeiro nos Centros Municipais de Educacio
Infantil (CMEI's) no desenvolvimento infantil?

Frente as colocagdes acima, este estudo tem como objetivo geral:

- Destacar a importancia da presenca do enfermeiro na promog¢do a educacdo em sadde, a fim de proporcionar -
assisténcia a saide para o cuidado de quem cuida e de quem recebe o cuidado.

Objetivos Especificos:

- Promover educagdo em saide no dmbito escolar para criancas menores de cinco anos, assim como para funciondrios e
tutores;

- Analisar a provavel reducdo no indice de contaminagdo cruzada, no cuidado dispensado as criancas.

- Analisar descritivamente os resultados das pesquisas produzidas para a construcio do conhecimento na drea.

O estudo foi elaborado com intuito de evidenciar a necessidade da presenca do profissional de enfermagem nas
instituigdes educacionais infantis, promovendo uma reducdo nos indices desfavoraveis ao desenvolvimento integral em
criancas menores de cinco anos. Assim, alguns fatores como alimentagdo, higiene, infec¢des, entre outros, podem vir a
alterar o crescimento e desenvolvimento da crianca.

A mesma portaria citada anteriormente, GM/MS n° 321/88 (MS), relata sobre a estrutura das creches, que deve
conter uma enfermaria de observagdo, elemento destinado a acomodacdo de criancas com agravos a saide, que
necessitam de atendimento imediato e aguardam remocdo. Nesse sentido, o enfermeiro pode atuar em CMEI (creche
municipal), avaliando a satde da crianga, referente ao crescimento e desenvolvimento infantil, com a¢des de prevencao
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e promoc¢do da sadde, assim como, em situacdes emergenciais. No entanto, essas atividades sdo realizadas por
funciondrios com outra formacao.

O Projeto de Lei n® 1616/2011 (Da Sra. Sueli Vidigal — PDT/ES), que dispde sobre a obrigatoriedade de
manuten¢do de um profissional da drea de enfermagem, enfermeiro ou técnico de enfermagem, nas unidades da rede
publica de creches e escolas de educacao infantil, e dd outras providéncias, justifica que as estatisticas mostram que 0s
traumas fisicos constituem uma das maiores causas de mortalidade infantil na faixa etaria de zero a 10 anos.

A lei n° 7.498/86 de junho de 1986 dispde sobre o exercicio da enfermagem, na resolucdo do COFEN n°146 de
1992, dispde sobre a normatizagdo em ambito nacional da obrigatoriedade de haver enfermeiro em todas as unidades de
servi¢o, onde sejam desenvolvidas a¢des de enfermagem durante todo o periodo de funcionamento da instituicdo de
satide. Os cursos de graduacio conferem ao profissional atuar nas acdes primdrias de satde e participar diretamente na
avaliacdo de crescimento e desenvolvimento da crianga, assim como, assistir a crianga e sua familia na promog¢do da
saide no combate as patologias infantis.

O Decreto n° 94.406, art. 13 (COFEN), reitera que as atividades desenvolvidas pelo auxiliar de enfermagem e
pelo técnico de enfermagem, somente poderdo ser exercidas sob supervisdo, orientacdo e dire¢do do enfermeiro. Nesse
ponto de vista, a formagdo de uma equipe multiprofissional nos CMEI, com a presenca do enfermeiro, visa uma maior
disposicao do processo de cuidar e educar.

Assim, assistindo integralmente a crianca, esse profissional estd apto a tracar um plano de acdo, ao identificar os
fatores de risco para doencas infantis (desnutri¢dio, desidratacdo, anemia, diarréia, infecgdes respiratorias). Este
profissional, ao monitorar a crianca, estard atento para alguns dados como crescimento, peso, vigilancia da situagdo de
desidratagdo e apreciacdo de sua gravidade, implementacdo de acdes sanitdrias preventivas e educativas.

A funcio desse profissional tem como objetivo principal a saide das criangas, tendo como enfoque a prevencao,
assisténcia e controle de patologias especificas e educacdo para a saide, de tal modo que, as atividades de educacdo
em satde sejam realizadas junto as criangas e em parceria com a equipe interdisciplinar.

Portanto, o interesse em se estudar a respeito da importancia do enfermeiro na assisténcia a crianga em CMEI
surgiu ao se observar que as praticas educativas em sadde estdo sendo realizadas por profissionais sem formacgdo na 4rea
da sadde, e que a auséncia da atuacdio do enfermeiro como parte da equipe multiprofissional, dificulta a pratica de uma
saude preventiva.

Neste contexto, destacar a importincia da presenca do enfermeiro na promog¢édo a educaciio em saude, a fim de
proporcionar assisténcia a saide para o cuidado de quem cuida e de quem recebe o cuidado.

Trata-se de um estudo bibliografico com informacdes adquiridas através de artigos, legislacdes em vigor e
exposi¢des importantes de autores para as contextualizacdes histéricas do Sistema Unico de Satde (SUS), do Estatuto
da Crianga e Adolescente (ECA), da Enfermagem e o Cuidado, todos relacionados ao tema.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, cujos dados foram coletados através das producdes cientificas sobre a
ligagdo da enfermagem com a educacdo infantil dentro do ambiente educacional. O levantamento bibliografico foi
realizado entre os meses de fevereiro a outubro do ano de 2015, na cidade de Cascavel no Parand, pesquisa realizada
através de obras de autores com conceitos considerdveis para o desenvolvimento do assunto; e pela Internet, pelo Portal
Educacional do Parand, pela BIREME, pela SCIELO, no banco de dados LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Satde) e na base de dados BDENF (Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem
do Brasil), consideradas as principais da drea da satide brasileira.

Para o levantamento dos artigos, utilizamos os descritores “enfermeiro”, “creches” e “educacdo em satide”. Os
critérios utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos publicados em periédicos nacionais; artigos que abordem a
temdtica de educagdo em satde na creche, dentro de todas as dreas de interesse da enfermagem; periédicos indexados
nos bancos de dados LILACS e BDENTF; artigos publicados a partir do ano de 2009 e todo artigo, independente do
método de pesquisa utilizado. Assim, também retirado da internet as leis e resolu¢des em vigor, provindo do portal do
Ministério da Satde e Conselho Federal de Enfermagem(COFEN). Para a organizacdo das informagdes, foi utilizada a
leitura dos trabalhos, identificando a coeréncia com o tema proposto para as possiveis vantagens.

Para o alcance do objetivo geral, foi realizado um estudo bibliografico com achados na literatura voltado aos
temas e definicdes de educagdo em saide nas creches com énfase maior no que traz a legislacdo brasileira em vigor,
neste quesito destacamos o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e portarias do Ministério da Satdde,
confrontando com as atribuicdes do enfermeiro dentro do que rege a Lei do Exercicio Profissional e resolugdes do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Com isso, realcar a presenca do enfermeiro, um assomo para a higidez nos
cuidados prestados as criangas.

Para atender aos objetivos especificos, a coleta de dados foi desenvolvida em trés etapas: a primeira consta de
uma selecdo de artigos e livros, para a obten¢do de informagdes sobre o estado atual da sadde de criangas que
freqlientam creches; a segunda consta de uma andlise dos dados obtidos por via dos métodos supracitados a fim de
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comparar com o descrito na legislacdo, obtendo assim melhor conhecimento sobre o tema proposto. A pesquisa
bibliografica teve como base cientifica livros e artigos encontrados em banco de dados cientificos dos tltimos 5 anos.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA ESTATUTO DA CRIANCA E ADOLESCENTE (ECA)

Em 1996, a CORSAMI (MINISTERIO DA SAfJDE, 2011), foi extinta dando lugar & Coordenacdo de Sadde da
Mulher e a Coordenacdo de Satide da Crianca e do Adolescente, subordinadas a Secretaria Executiva do Ministério da
Saudde.

Em 1998, as coordenagdes foram substituidas pelas atuais Areas Técnicas de Satide da Mulher, Satide da Crianga
e Saude do Adolescente e do Jovem.

De acordo com o mesmo autor (MS, 2011), nos ultimos 70 anos, importantes leis e portarias foram publicadas, a
fim de assegurar o direito da crianca brasileira de 0 a 9 anos a satdde. Hoje, a legislag@o brasileira trata de uma série de
temas, como imunizagdo, aleitamento materno, atenc¢do a satide do recém-nascido, nutricdo, prevencdo de acidentes e
violéncias e muitos outros.

Conforme Ministério da Satide (2008), o Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA) iniciado com a
promulgacio da Constituicdo de 1988, através da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, representa um grande avanco da
legislacdo brasileira e garante a todas as criancas e adolescentes o tratamento com atencdo, protecdo e cuidados
especiais para se desenvolverem e se tornarem adultos conscientes e participativos do processo inclusivo. E trata
especificamente no artigo 7.

A crianga e o adolescente tém direito a prote¢do a vida e a saide, mediante a efetivagcdo de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢cdes dignas de
existéncia", (MS, 2008, pg. 10), no artigo 14 "O Sistema Unico de Satide promoverd programas de assisténcia
médica e odontoldgica para a prevencdo das enfermidades que ordinariamente afetam a populacdo infantil, e
campanhas de educagdo sanitdria para pais, educadores e alunos", (MS, 2008, pg. 12) e no artigo 54 "E dever do
Estado assegurar a crianga e ao adolescente: IV - atendimento em creche e pré-escola as criangas de zero a seis
anos de idade (MS, 2008, pg.20).

A lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Ministério da Saide (MS), dispde sobre as condi¢cdes para a
promogdo, prote¢do e recuperacdo da saude, a organizac¢do e o funcionamento dos servigos correspondentes, também
relata que o conjunto de agdes e servicos de sadde, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracio direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico
de Saude (SUS).

No Sistema Unico de Satde (SUS), universalidade supde que todos os brasileiros tenham acesso igualitdrio aos
servicos de satude e respectivas agdes, sem qualquer barreira de natureza legal, econdmica, fisica ou cultural. A
equidade possibilita a concretizagdo da justica, com a prestacdo de servigos, destacando um grupo ou categoria
essencial alvo especial das intervengdes. E a integralidade tende a reforgar as acdes intersetoriais e a constru¢do de uma
nova governanga na gestdo de politicas publicas. (PAIM e SILVA, 2010).

Considerar a intersetorialidade implica conceber que saide ndo se restringe a assisténcia médica. As respostas
dadas pelo sistema de satde, de acordo com o principio da integralidade, levam em conta que a acdo deve ser de
natureza interdisciplinar e intersetorial, envolvendo as dimensdes do trabalho, habitagcdo, lazer, educagdo, cultura,
etc. (SCARCELLI e JUNQUEIRA, 2009).

Segundo Ministério da Sadde (2011), em 1996tivemos a introdugdo no pais da estratégia de Atengdo Integrada as
Doencgas Prevalentes da Infancia (AIDPI), com a finalidade de reduzir a mortalidade infantil, reforcar o conceito da
integralidade da atencdo a saude da crianca e fortalecer a capacidade de planejamento e resolu¢do dos problemas no
nivel primdrio de atencio.

Através de uma pesquisa realizada por BRAGA e CAMBOIN em 2012, onde entrevistaram 32 educadores de
um colégio na regido oeste do Parand, relacionou acidentes do ambiente escolar e constatou que 100% dos individuos
entrevistados informaram ja ter presenciado alguém passar mal na escola; 100% informaram que ja presenciaram a
necessidade de atendimento em satide no ambiente escolar; 100% consideram importante a participagdo em capacitacio
de satde e 90,6% ndo se acham preparados para enfrentar a situagdo. Dentre os episédios que necessitaram de algum
atendimento no ambiente escolar, foram citados: atendimento a quedas (62,5%); febre (53%); violéncia (47%); casos de
desmaio (41%); crise convulsiva (41%); cefaleia (81,2%); hemorragia nasal - epistaxe (43,7%); dor de dente (50%);
casos de alteracdo de pressdo (15,6%); outros episddios (15,6%). A pesquisa relata as oficinas que forneceram subsidios
aos educadores na tomada de conduta em casos da necessidade de um atendimento de primeiros socorros no ambiente
escolar e conclui, ao final do estudo, que a tomada de atitude no que diz respeito ao atendimento de primeiros socorros
pelo profissional de educacdo no ambiente escolar, ainda ocorre de forma retraida e temerosa como conseqiiéncia da
falta de capacitacdo.
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3.1.1 Contextualizacdo histérica da enfermagem e o cuidado

Conforme Collet, (2010), a assisténcia a saide da crianga tem passado por transformacdes significativas no
decorrer dos séculos na forma como tem se organizado o cuidado.

O cuidado de enfermagem a crianga numa perspectiva integradora implica na indissociabilidade das acdes
curativas, preventivas e promocionais da saude, construindo espacos de cuidado da crianga no contexto da familia.
(MELLO e LIMA, 2009).

A Resolugdo do COFEN n° 358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementac¢do do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional
de Enfermagem, e d4 outras providéncias. Considera que o processo de Enfermagem é um instrumento metodolégico
que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentagdo da prética profissional. E que a operacionalizacdo
e documentacdo do Processo de Enfermagem evidencia a contribui¢do da Enfermagem na atencdo a saide da
populacdo, aumentando a visibilidade e o reconhecimento profissional. (COFEN, 2009).

Nesse sentido, a enfermagem em saude da crianga pode lidar articuladamente com o éxito técnico e o sucesso
pratico na longitudinalidade do cuidado, buscando, no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
intervengdes que estejam preocupadas com bons indicadores de saide (incentivo ao aleitamento materno, vacinagdo
completa, prevengdo de acidentes, estimulo ao desenvolvimento, entre outros) e proporcionem conhecer a dinamica
familiar, tematizar aspectos de interesse (aquilo que mobiliza e desacomoda), buscar produzir narrativas, conhecer as
escolhas e tomadas de decisdo no cuidado que é realizado em casa, fortalecer virtudes e experiéncias cotidianas,
interagir e dialogar para ampliar o cuidado. (MELLO e LIMA, 2009).

A deputada federal Sueli Vidigal, na apresentacdo do seu projeto lei 1616/11 em 15 de junho de 2011,
pronuncia:

As estatisticas mostram que os traumas fisicos constituem uma das maiores causas de mortalidade infantil na faixa
etdria de zero a dez anos. E necessdrio, entdo, que se crie um sistema de protegdo 2s criancas nessa faixa etdria,
incluindo um pronto atendimento nas escolas e creches para qualquer tipo de trauma de baixa complexidade
ocorrido no ambiente escolar (Noticia publicada em 04 de novembro de 2011 pela Agéncia Camara Noticia).

E preciso que a educacio infantil seja vista como fruto de acdes amplas, e que educacio e cuidado sejam
complementares nas praticas necessdrias dessas institui¢des. (MATOS, 2010).

Frente a esta situacdo, entende-se que os estabelecimentos escolares necessitam estar mais preparados para o
enfrentamento de situacdes que dependem de um atendimento de primeiros socorros, proporcionando o bem estar dos
alunos sem comprometer o processo ensino e aprendizagem. (BRAGA e CAMBOIN, 2012).

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos possibilitaram um conhecimento mais aprimorado referente ao assunto abordado no
estudo, desenvolve uma proposta para promover um processo de melhoria continua nos processos existentes de
educacdo em sadde em busca de uma melhor qualidade na assisténcia a satide infantil. A partir do estudo e da andlise
realizada foi possivel, ainda, identificar a necessidade da implantacio de uma metodologia que permitisse uma
avaliacdo quanti/qualitativa dos servicos prestados. Assim como, mais estudos elaborados com este tema, para que a
populacio, inclusive professores e tutores de criancas que frequentam CMEI's, possam aderir a ideia e compreender a
real necessidade de um profissional de enfermagem neste estabelecimento.

Seguindo as recomendagdes dos Ministérios da Educagdo e da Saide e do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
e considerando as portarias do Conselho Regional de Enfermagem, o profissional enfermeiro tem total habilitacdo para
atuar em creches, visando também a extrema necessidade da creche em praticar a¢des preventivas em saude de forma
eficaz.

A falta de recursos financeiros por parte do poder publico ndo justifica a falta de adesdo a este sistema, pois
acarretaria em economia ao municipio, tendo em vista que, reduziria a sobrecarga da demanda das Unidades Basicas de
Saide (UBS) ou Unidades de Saide da Familia (USF), Unidades de Pronto Atendimento (UPA)e Servico de
Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) ou Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE).
Pois, com a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento continuo e integral da crianga e a aplicac@o de técnicas bdsicas
evitando o alto indice de contaminacdo cruzada, evitar-se-ia consultas médicas, diversas vezes seguidas de
internamentos, € menos medicamentos seriam dispensados para estes fins. E na questdao da emergéncia, o profissional é
capacitado para um atendimento primdrio e manejo adequado no encaminhamento.

Diante de um fato recente, acontecido no dia 07 de Outubro de 2015, conforme noticia do jornal "O Didrio",
publicado no dia 08 de Outubro de 2015 as 08:48 h, "Um garoto de 5 anos morreu depois de passar mal em um centro
de educacdo infantil em Maringd, [...] além da convulsdo, o garoto sofreu uma parada cardiaca." Em nota, a Secretaria
de Educacdo de Maringd (SEDUC) esclarece, "A SEDUC ressalta que todas as unidades escolares, a partir do ano de
2013, possuem uma orientadora educacional, exclusivamente para prestar atendimento e ser esse elo entre a familia e a
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escola. Elas sdo capacitadas rotineiramente, inclusive com palestras com a equipe do SAMU, programas de satde,
formagdes especificas, etc."

Vale lembrar a falta de normas e documentos que regulamentem o atendimento a saide no ambiente escolar, a
principal conduta diante de uma suspeita de agravo é chamar o responsdvel da crianga para que este encaminhe ao
médico para uma avaliacdo definindo se a crianga estd ou ndo doente e em, casos de emergéncia extrema, solicitacdo do
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) ou Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em
Emergéncia (SIATE). Diante disso, o enfermeiro seria um "filtro", fazendo uma triagem, uma avaliagdo clinica
ganhando tempo e resolvendo situacdes de baixa complexidade dentro do que se enquadra na consulta de enfermagem e
considerando a importincia, pertinéncia e necessidade da implantagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) nos diferentes ambientes da prética profissional. Tendo isso como principio, baseado nas etapas do Processo de
Enfermagem, nas Necessidades Humanas e utilizando a linguagem de diagndsticos, intervencdes e resultados de
enfermagem para documentac¢do da pratica profissional.

Houve grande dificuldade em comparar os dados encontrados referente a realidade das creches com protocolos
definidos ao atendimento a satide no ambiente escolar.

Como estudo elaborado, foi possivel obter uma visdo dos pontos que demandavam uma maior aten¢cdo no
processo de melhoria na saidde publica infantil, de forma preventiva. Constitui uma estratégia para a integracio e a
articulagdo permanente entre as politicas e a¢des de educacdo e de satide, com a participacdo da comunidade escolar,
envolvendo as equipes de educacdo basica com um profissional de sauide.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, politicas publicas exigem qualidade e oferecem programas para melhoria da saide. Contudo, diante de
todas as propostas do SUS (Sistema Unico de Sauide) e do ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente) € necessdrio
desenvolver uma assisténcia a sadde infantil de forma mais direcionada, presencial, ou seja, um profissional capacitado
e prontamente qualificado, com respaldo em leis, para atuar em casos de avaliagdo do crescimento e desenvolvimento
no cotidiano da crianga, assim como, identificacdo de fatores de risco que possam alterar o incremento infantil, traumas
fisicos de baixa complexidade, exame fisico, andlise da carteirinha de vacina¢do, administragdo de medicamentos com
receitudrio médico, enfim, orientacdes gerais referente a saide cabiveis a profissao.

Através do estudo realizado foi possivel identificar que as boas praticas previstas no modelo assistencial as
criancas que amiddam creches podem ser aprimoradas a partir da inser¢do do profissional enfermeiro na equipe
multidisciplinar fomentando essa assisténcia. Apresenta-se como uma estratégia econdmica e significativa no quesito
prevencdo em sadde. O educador informa, orienta e estimula a pensar. O enfermeiro em ambas as posicdes, tanto na de
cuidador como na de educador, interage com os demais educadores, com o objetivo de adquirir e construir
conhecimento. Toda interacdo que consiga promover crescimento mutuo € uma verdadeira conquista. Esta interacdo
exige esforcos, interesse, consciéncia, motivagdo, vontade e persisténcia de ambos os lados.

Pela caracterizacdo das publicacdes analisadas, consideramos que a pesquisa ainda ndo estd consolidada, devido
as lacunas no conhecimento do conteiddo exposto. Frente a esse fato, sugerimos que: enfermeiros busquem se destacar
mais nesta drea da satide publica infantil e que, haja mais divulgacdo deste tema proposto para que juntos possamos
destacar a importancia da presenca do enfermeiro em Centro Municipal de Educagdo Infantil (CMEI).

Logo, espera-se que esta pesquisa possa despertar o interesse para futuras investigacdes que envolvam esta
temdtica e o envolvimento de todas as partes cabiveis, ou seja, da populagdo com profissionais da educacgdo e da sadde,
assim como, impreterivelmente do poder publico, para que enfim, possa ser aplicada.

REFERENCIAS

ANDRADE, M. M. Introdu¢io a Metodologia do Trabalho Cientifico: Elaboraciao de Trabalhos na Graduacio.
Editora Atlas, 7* Edi¢do, Sao Paulo 2005.

BARROS, A.J. S. Fundamentos da Metodologia. Editora Makron Books, 2* Edi¢do, Sdo Paulo, 2000.

BRAGA, I. F.; e CAMBOIN, F. F. O Professor PDE e os Desafios da Escola Pablica Paranaense. Primeiros
Socorros: o que pode e o que deve ser feito no ambiente escolar. Secretaria de Estado de Educacdo do Paran4, vol. 1,
2012.

BRASIL. Céamara dos deputados. <http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/SAUDE/204942-

PROJETO-OBRIGA-PRESENCA-DE-NFERMEIRO-EM-CRECHES-PUBLICAS.html.> Acessado em: 04 mai
2015.

Revista Théma et Scientia — Vol. 5, n° 1E, jan/jun 2015 — Edicao Especial Enfermagem 19



Francieli Pacifico Macedo — Milton Medeiros — Margarete Simone Fanhani Dos Santos

BRASIL. Congresso Nacional. Decreto-lei n® 2.024, de 17 de fevereiro de 1940. Fixa as bases da organizagdo da
protec@o a maternidade, a infancia e a adolescéncia em todo o Pais. Didrio Oficial da Unido - Se¢do 1 - 23/2/1940. Rio
de Janeiro/RJ- P4gina 3125.

BRASIL. Congresso Nacional. Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido. Brasilia, 20 de setembro de 1990.

BRASIL. Congresso Nacional. Projeto de lei n° 1616/2011 (Da Sra. Sueli Vidigal — PDT/ES). Dispde sobre a
obrigatoriedade de manuten¢do de um profissional da drea de enfermagem, enfermeiro ou técnico de enfermagem, nas
unidades da rede publica de creches e escolas de educagdo infantil, e dd outras providéncias. Camara dos Deputados.
Brasilia, 15 de junho de 2011.

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Decreto n® 94406, de 08 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n® 7498, de
25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem, e d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Unido.
Brasilia, 09 de junho de 1987.

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Lei n° 7498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentagdo do
exercicio da enfermagem, e d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Unido. Brasilia, 26 de junho de 1986.

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucao n°® 146/1992.Normatiza em ambito Nacional a obrigatoriedade
de haver Enfermeiro em todas as unidades de servico onde sdo desenvolvidas a¢des de Enfermagem durante todo o
periodo de funcionamento da instituicdo de saide. Conselho Federal de Enfermagem. Rio de Janeiro, 01 de junho de
1992.

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢do n°® 347/2009, Revoga a resolucdo n ° 146/1992. Conselho
Federal de Enfermagem. Brasilia/DF, 15 de junho de 2009.

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resoluciao n°® 358/2009. Dispde sobre a Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem, e d4 outras providéncias. Conselho Federal de Enfermagem. Brasilia/DF, 15 de
outubro de 2009.

BRASIL. Ministério da Sadde. Estatuto da Crianca e do Adolescente/ Ministério da Satde. — 3. ed. — Brasilia: Editora
do Ministério da Sadde, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n’ 321, de 26 de maio de 1988.
<http://www.aeap.org.br/doc/portaria_federal_321_de_26_de_maio_de_1988_321_88.pdf>. Acessado em: 24 mar
2015.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saide. Area Técnica de Satdde da Crianca e Aleitamento
Materno. Gestdes e gestores de politicas publicas de atencéo a satide da crianga: 70 anos de histéria / Ministério da
Sadde, Secretaria de Atencdo a Sadde. Area Técnica de Saidde da Crianga e Aleitamento Materno. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministérios da Educagdo e da Satde.Secretaria de Estado de Educagdo. Decreto n® 6.286/2007. Institui o
Programa Saude na Escola - PSE, e da outras providéncias. Secretaria de Estado de Educacdo. Didrio Oficial da Unido.
Brasilia, 05 de dezembro de 2007.

CERVO, A. L.; BERVIAN, P.A. Metodologia Cientifica. Editora Pearson Prentice Hill, 5* Edicdo, Sdo Paulo, 2002.
COLLET, N. Manual de Enfermagem em Pediatria. Goiania: AB, 2010. (livro)

GIL, Antonio Carlos.Como elaborar projetos de pesquisa. Editora Atlas S.A. 10* Edi¢do. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GIL, Antdnio Carlos.Gestao de Pessoas Enfoque nos Papéis Profissionais. Editora Atlas S.A. 1* Edi¢do, Sdo Paulo,
2011.

20 Revista Théma et Scientia — Vol. 5, n° 1E, jan/jun 2015 — Edicdo Especial Enfermagem



A importdncia da presenga do enfermeiro em Centro Municipal de Educacdo Infantil (CMEI)

GUEDES, C. Jornal O Didrio do Norte do Parana. <http://maringa.odiario.com/maringa/2015/10/garoto-de-5-anos-
morre-apos-passar-mal-em-centro-de-educacao-infantil-em-maringa/1477803/>. Acessado: o site do jornal
"odiario.com" em 08 out 2015.

MATOS; M. R. A. Concepcoes de maes e educadoras sobre desenvolvimento infantil. Jodo Pessoa, Setembro de
2010.

MELLO; D. F.; ¢ LIMA; R. A. G. Exito técnico, sucesso pratico e sabedoria pratica: bases conceituais
hermenéuticas para o cuidado de enfermagem a crianca. Rev. Latino-am Enfermagem, julho/agosto de 20009.

MINAYO, M. C. de S. (org.) Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Editora Vozes Petrépolis, 2001.

PAIM, J. S.; e Silva, L. M. V. Universalidade, integralidade, equidade e SUS. Bol. Inst. Saide. V. 12, n° 2. Sdo
Paulo, ago/2010.

RUIZ, Jucilene de Souza. Politicas sociais integradas e a educacio infantil na creche: limites e possibilidades da
gestao local. Campo Grande/ MS, 2009.

SCARCELLLI, I. R.; e JUNQUEIRA, V. O SUS como Desafio para a Formacao em Psicologia. Psicologia: ciéncia e
profissdo. Sdo Paulo, SP/2011.

SILVA, L. I; [et. al.]. Cuidado, autocuidado e cuidado de si: uma compreensio paradigmatica para o cuidado de
enfermagem. Rev. Esc. Enferm. USP. Sio Paulo, 2009.

SIQUEIRA, S. O Trabalho e a Cientifica na Construcdo do Conhecimento. Governador Valadares: UNIVALE,
2002.

Revista Théma et Scientia — Vol. 5, n° 1E, jan/jun 2015 — Edicao Especial Enfermagem 21



