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RESUMO

Objetivo: identificar as praticas de profissionais da Estratégia Saude da Familia frente a linha de cuidado da atencao
integral a salde da crianca. Método: trata-se de estudo de bibliografico, tipo revisao integrativa, com artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol, entre 2012 e 2017, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF e na
biblioteca virtual SciELO. Utilizou-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): saude da crianca e
Estratégia Saude da Familia, utilizando-se o operador booleano AND e seus respectivos termos em inglés e espanhol.
Apresentaram-se os resultados em forma de figura. Resultados: compods-se o corpus de analise por 26 artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo. Evidenciaram-se duas categorias: “A dispersao de praticas profissionais frente ao
cuidado a saude da crianca” e “Os entraves que tornam complexa a pratica de profissionais de salde no cuidado a
saude da crianca”. Conclusdo: reconstroem-se, pelos profissionais que atuam frente a linha de cuidado integral a satde
da crianga, praticas centradas no modelo biomédico, com necessidade de superacdo deste modus operandi.
Descritores: Crianca; Saude da Crianca; Estratégia Salude da Familia; Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude;
Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde.

ABSTRACT

Objective: to identify the practices of Family Health Strategy professionals regarding the care line of comprehensive
child health care. Method: this is a bibliographic study, integrative review type, with articles published in Portuguese,
English and Spanish, between 2012 and 2017, in the LILACS, MEDLINE, BDENF and SciELO virtual library. The following
Health Sciences Descriptors (DeCS) were used: child health and Family Health Strategy, using the Boolean operator AND
and its respective English and Spanish terms. The results are presented in figure form. Results: the corpus of analysis
was composed by 26 articles that met the inclusion criteria. Two categories were highlighted: “The dispersion of
professional practices in relation to child health care” and “The barriers that make the practice of health professionals
in child health care complex”. Conclusion: the professionals who work in front of the integral line of child health care
reconstruct practices centered on the biomedical model, with the need to overcome this modus operandi. Descriptors:
Child; Child Health; Family Health Strategy; Nursing; Primary Health Care; Knowledge, Attitudes and Practice in
Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar las practicas de profesionales de la Estrategia Salud Familiar con respecto a la linea de cuidado
de la atencion integral a la salud infantil. Método: se trata de un estudio bibliografico, tipo revision integradora, con
articulos publicados en portugués, inglés y espafol, entre 2012 y 2017, en la base de datos LILACS, MEDLINE, BDENF y
en la biblioteca virtual SciELO. Se utilizaron los siguientes descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Salud infantil y
Estrategia de Salud Familiar, utilizando el operador booleano AND y sus respectivos términos en inglés y espanol. Los
resultados se presentaron en forma de figura. Resultados: el corpus de analisis estuvo compuesto por 26 articulos que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se destacaron dos categorias: "La dispersion de las practicas profesionales en
relacion con la atencion de la salud infantil” y “Las barreras que hacen que la practica de los profesionales de la salud
en la atencion de la salud infantil sea compleja”. Conclusiéon: los profesionales que trabajan hacia la linea integral de
atencion de salud infantil reconstruyen practicas centradas en el modelo biomédico, con la necesidad de superar este
modus operandi. Descriptores: Niio; Salud del Nifo; Estrategia de Salud Familiar; Enfermeria; Atenciéon Primaria a la
Salud; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud.
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INTRODUCAO

Representa-se 0o grupo  materno-infantil
prioridade nas politicas publicas brasileiras desde
a década de 80, em particular, com o Programa de
Assisténcia Integral a Saide da Crianca (PAISC)'.

Lancou-se, em 2004, pelo Ministério da Salde
(MS), a Agenda de Compromissos para a Salde
Integral da Crianca e Reducao da Mortalidade
Infantil, assumindo o desafio da conformacao de
uma rede Unica integrada de assisténcia a crianca.
Deve-se incluir, no foco de atencao, toda e
qualquer oportunidade que se apresente, seja na
unidade de salde, no domicilio ou espacos
coletivos, para que a crianca se beneficie de um
cuidado integral.'?

Objetivou-se, no ano de 2015, pela Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), promover e proteger a salde da crianca
e o aleitamento materno, mediante a atencao e
cuidados integrais e integrados da gestacao aos
nove anos de vida, com especial atencao a
primeira infancia.> Encontra-se, entretanto, a
assisténcia a saude da crianca na perspectiva do
cuidado integral, ainda, em processo de
construcao, em um movimento de mudanca
paradigmatica do modelo centrado na patologia e
na crianca para um modelo de construcao de
redes, mostrando que a atencado integral a salde
da crianca ainda apresenta fragilidades.*

Instituiu-se, com o objetivo de ordenar as
praticas profissionais na atencao basica, em 2011,
a Politica Nacional de Atencdao Basica (PNAB),
estabelecendo a revisao de diretrizes e normas
para a organizacao das acdes por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Programa
de Agentes Comunitérios de Salde (ACS).°> Passou-
se a ESF, nesse sentido, a ser responsavel,
também, pelo seguimento de criancas com
sindromes raras e cronicas, que anteriormente
eram atendidas pelos servicos secundarios,
terciarios ou especializados de atencéo a salude.*

Tém-se as necessidades de salde de criancas,
devido as suas singularidades, como multiplas e
complexas, requerendo, assim, informacao e
comunicacdo entre os profissionais a fim de
favorecer a reducéo de suas dificuldades.®

Justifica-se a necessidade de analisar as
praticas de cuidado integral a crianca nas relagoes
organizacionais e administrativas, no
fortalecimento das politicas publicas, no modelo
de processo de trabalho, na educacao permanente
e na formacao dos recursos humanos.

Praticas profissionais de saude diante da linha...

OBJETIVO

e |dentificar as praticas de profissionais da ESF
frente a linha de cuidado integral a salde da
crianca.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, tipo uma
revisdao integrativa de literatura que seguiu as
etapas: 1. Identificacao do tema e elaboracao da
questao da pesquisa; 2. Definicao das bases de
dados (amostragem) com a construcao de critérios
de inclusao e exclusao; 3. Categorizacao dos
estudos; 4. Avaliacdo dos estudos incluidos; 5.
Interpretacao do corpus de analise e sintese dos
conhecimentos.’

Orientou-se o estudo a partir da seguinte
questao: “Quais praticas referentes a linha de
cuidado integral a saude da crianca sao efetivadas
por profissionais de saude na ESF?”.

Realizou-se a busca dos artigos, entre
novembro de 2016 e marco de 2017, nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e na
biblioteca virtual de acesso aberto Scientific
Electronic Library Online (SciELO), por serem estas
validadas internacionalmente. Utilizaram-se, para
a localizacao dos artigos, os seguintes Descritores
em Ciéncias da Salde (DeCS): salde da crianca e
Estratégia Salde da Familia, utilizando-se o
operador booleano AND e seus respectivos termos
em inglés e espanhol. Estabeleceram-se como
critérios de inclusao: estudos originais, completos,
publicados em portugués, inglés e espanhol, entre
2012 e 2017. Excluiram-se os estudos de revisao,
editoriais, opinibes e ou  comentarios,
dissertacoes, teses e artigos duplicados nas bases
de dados e aqueles que nao atendessem ao
objetivo desta revisao. Incluiram-se, ao final, 511
artigos, dos quais, apos a aplicacao dos critérios
de exclusao, permaneceram 365. Constituiu-se a
amostra de 26 artigos, que atenderam aos critérios
de inclusao e passaram a integrar o corpus de
analise (Figura 1).

Apresenta-se, a seguir, o fluxograma da busca e
selecao das publicacoes (Figura 1).
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Registros identificados por meio de pesquisas

nas bases de dados (n=511)

IDENTIFICACAO
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Registros identificados por meio de pesquisas
em outras fontes de dados (n= 0)

Registros apos eliminar os estudos duplicados

Estudos selecionados
para leitura na
integra (n= 507)

SELECAO

Estudos completos
avaliados para
elegibilidade (n=

LR\

ELEGIBILIDADE

Estudos incluidos

em sintese

qualitativa (n=

~an

INCLUSAO

em sintese

quantitativa (n=

0)

Estudos incluidos

(n=507)

Estudos excluidos
(n=142)

Estudos
completos
excluidos
(n=339)

Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos. Niterdi (RJ), Brasil, 2017.

Constituiu-se a apreensao dos dados na
elaboracao de um quadro sinoptico, no programa
Excel®, versao 2007, contendo as variaveis: base
de dados, periodico, titulo, autor/ano, método,
objetivo, resultados e nivel de evidéncia.
Realizou-se a analise por meio de calculos de
frequéncia simples e agruparam-se as praticas dos
profissionais de saude descritas nos artigos por
similaridade, gerando duas categorias. Utilizou-se,
para fins de apresentacao do nivel de evidéncia
dos estudos, o Sistema de Avaliacao para
Hierarquia de Evidéncias.®

RESULTADOS

Encontravam-se os 26 artigos da amostra na
lingua portuguesa e indexados, em sua maioria, na
base de dados LILACS, com 15 (58%), seguida da
BDENF, com seis (23%), SCIELO, com trés (11%) e
MEDLINE, com dois (8%). Constataram-se as
seguintes representacdes por regides brasileiras:
Nordeste (13=50%); Sudeste (9=35%); Sul (3=11%) e
Centro-Oeste (1=4%).

Ressalta-se, em relacao ao ano de publicacao
dos estudos, a prevaléncia de 2013, com 12 artigos
(46%), e o ano de 2017, mesmo estando no periodo
instituido para a busca, nao apresentou
publicacoes.

Mostrou-se, pela analise referente aos
objetivos, que prevaleceram: avaliar (cinco
estudos), analisar (cinco estudos), compreender
(quatro estudos) e conhecer (trés estudos);
seguidos de caracterizar (dois estudos), identificar
(dois estudos), verificar (dois estudos), relatar (um
estudo), descrever (um estudo), comparar (um
estudo), com a indicacao da presenca de estudos
qualitativos e quantitativos.

Revela-se, com relacato ao método, que
predominaram os estudos de natureza qualitativa
(17=65%), e os demais foram de abordagem
quantitativa (9=35%); quanto aos participantes, 16
estudos (61%) realizaram-se com profissionais de
salde,'16:20-1,24.26:31.34 Acrescenta-se que os estudos
E6 e E8 (8%) entrevistaram tanto profissionais de
saude, como gestores, especificamente, o E8
entrevistou maes, profissionais de saude e
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gestores; ja o E23 entrevistou tanto maes, como
profissionais de saude, e os demais participantes
foram: familiares (9=35%),%1016:822:3.313  gaendo
quatro deles maes (15%);'%?%3"** cuidador, no E11
(4%), e E17 e E24 elencaram criancas por meio de
prontuario eletronico (8%). Enquadrou-se, quanto
aos niveis de evidéncia, a totalidade dos artigos

analisados no nivel de evidéncia 6 (100%).2
Apresenta-se, a seguir, a caracterizacao dos

estudos que fizeram parte da analise para a

construcao da revisao integrativa (Figura 2).
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Titulo/Autor/Ano Bases de Dados/Regiao Objetivo Tipo de Estudo Nivel de Evidéncia
E1 . A ,
Avaliacdo da assisténcia a crianca na ESF LILACS/Sudeste %V:JEL;ZS?;Z];?:(ESF&‘ crianca menor de dois anos de Quantitativo 6
Silva SB, Fracolli LA, 2016° ’
E2

Comparar o modelo assistencial de UBS com as unidades
SCIELO/Sul ESF quanto a presenca e extensao dos atributos da APS, Quantitativo 6
no atendimento de criancas.

Assisténcia a saude da crianca segundo suas familias:
comparacao entre modelos de APS

Oliveira VBCA, Verissimo MLR, 2015

E3

Vigilancia em Saude da Crianca: perspectiva de
enfermeiros LILACS/Sudeste
Yakuwa MS, Sartori MCS, Mello DF, Duarte MTC,

Tonete VLP, 2015"

E4

Salde auditiva infantil: pratica dos enfermeiros da ESF SCIELO/Nordeste
Azevedo SB, Leal LP, Lima MLLT, Griz SMS, 20142

E5

Caderneta de Saude da Crianca: experiéncias dos
profissionais da APS

Andrade GN, Rezende TMRL, Madeira AMF, 20143

E6

Mortalidade infantil evitavel e barreiras de acesso a
atencéo basica no Recife, Brasil

Vanderlei LCM, Navarrete MLV, 2013™

E7

Acompanhamento de familias de criancas com doenca
cronica: percepcao da equipe de Salde da Familia
Sousa EFR, Costa EAO, Dupas G, Wernet M, 2013"

Analisar as concepcoes de enfermeiros sobre a Vigilancia

em Salde da Crianca (VSC) em USF. Qualitativo 6

Avaliar a pratica dos enfermeiros da ESF na atencdo a N
> R . Qualitativo 6

saude auditiva infantil.

Compreender as experiéncias vividas por profissionais de

MEDLINE/Sudeste salde da APS com a Caderneta de Salde da Crianca no Qualitativo 6

cuidado a salde infantil.

Analisar os fatores que influenciam na mortalidade
LILACS/Nordeste infantil evitavel na perspectiva dos protagonistas Qualitativo 6
envolvidos.

Caracterizar como a equipe da ESF percebe sua dinamica
LILACS/Sudeste de acompanhamento de familias que convivem com a Qualitativo 6
doenca cronica da crianca.

E8

Quahﬁcando 0 cuidado a crianca na Atencao Primaria BDENF/Nordeste Compreender modos de cuidar e de cuidado a crian¢a na reliz 6
de Saude. APS, com base na Grounded Theory

Sousa FGM, Erdmann AL, 20121

E9

Conhecer as percepc¢oes dos familiares de criancas sobre
MEDLINE/Sul a consulta de Puericultura no contexto da atencdo a Qualitativo 6
salde infantil.

Percepcoes dos familiares de criancas sobre a consulta
de puericultura na ESF

Malaquias TSM, Gaiva MAM, Higarashi IH, 2015"

E10

Doenca Cronica da Crianca: Necessidades Familiares e
a Relacao com a ESF

Costa EAO, Dupas G, Sousa EFR, Wernet M, 201318

E11 Avaliar o atributo longitudinalidade no cuidado a crianca

Longitudinalidade do cuidado a crianca na ESF LILACS/Nordeste na ESF.

Conhecer a percepcao da familia sobre a relacdao com a
LILACS/Sudeste Unidade Saude da Familia (USF) na vivéncia com a Qualitativo 6
doenca cronica da crianca.

Quantitativo 6
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Vaz EMC, Magalhaes RKBPM, Toso BRGO, Reichert APS
Collet N, 2015

E12

Integralidade das Acdes entre Profissionais e Servicos:
Prerrogativa ao Direito a Saude da Crianca

Andrade RD, Santos JS, Pina JC, Furtado MCC, Mello
DF, 2013%

E13

Rede Social de Apoio ao Desenvolvimento Infantil
Segundo a Equipe de Salde da Familia

Dezoti AP, Alexandre AMC, Tallmann VAB, Maftum MA,
Mazza VA, 20132

E14

Puericultura em Enfermagem e Educacao em Saude:
Percepcao de Maes na ESF

Vasconcelos SVM, Frota MA, Martins MC, Machado
MMT, 201222

E15

Avaliacdo do atributo integralidade na atencao a
saude da crianca

Diniz SGM, Damasceno, SS, Coutinho SED, Toso BRGO,
Collet N, 20162

E16

Cuidado a Crianca Menor de Um Ano: Perspectiva da
Atuacao do enfermeiro na Puericultura

Benicio AL, Santana MDR, Bezerra IMP, 201624

E17

Diarreia em Criancas Menores de Cinco Anos em USF
Rodrigues JR, Strinta L, Botelho GCS, Ormonde Junior
JC, Barros LC, 2014%

E18

Consulta de Enfermagem Pediatrica na Perspectiva de
Enfermeiros da ESF

Gasparino RF, Simonetti JP, Tonete VLP, 2013%

E19

Consulta de Puericultura Realizada pelo Enfermeiro na
ESF

Oliveira FFS, Oliveira ASS, Lima LHO, Marques MB,
Felipe GF, Sena I, 2013%

E20

Puericultura e o Cuidado em Enfermagem: Percepcoes
de Enfermeiros da ESF

LILACS/Sudeste

LILACS/Sul

LILACS/Nordeste

LILACS/Sudeste

BDENF/Nordeste

BDENF/Centro-Oeste

BDENF /Sudeste

BDENF/Nordeste

BDENF/Nordeste

Analisar narrativas de enfermeiros sobre a integralidade
das acoes voltadas as criancas e suas familias.

Identificar as redes sociais de apoio as familias para a
promocao do desenvolvimento infantil na perspectiva da
equipe ESF.

Descrever a vivéncia das maes sobre os cuidados
prestados aos filhos, bem como a percepcao destas em
relacdo a consulta de Puericultura.

Avaliar a presenca e a extensao do atributo integralidade
na atencao a saude da crianca no contexto da Estratégia
Salde da Familia.

Conhecer a percepcao e a atuacao do enfermeiro diante
da consulta de Puericultura na ESF.

Caracterizar prontuarios e notificacbes do SVE, os
aspectos sociodemograficos e ambientais em criancas
menores de cinco anos com diarreia em ESF.

Analisar concepcoes e experiéncias de enfermeiros sobre
CE Pediatrica e sua sistematizacao no contexto da ESF.

Identificar as ac¢fes implementadas pelo enfermeiro
durante as consultas de Puericultura em USF.

Compreender a percepcao do enfermeiro da ESF acerca
da Puericultura, descrevendo as acdes implementadas
durante a consulta de Enfermagem.

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Quantitativo

Qualitativo

Quantitativo

Qualitativo

Quantitativo

Qualitativo
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Lima SCD, Jesus ACP, Gubert FA, 201328

E21

Qualidade da Atencao a Saude da crianca na ESF
Sales MLH, Ponnet L, Campo SCEA, Dermarzo MMP,
Miranda CT, 2013%°

E22

A Puericultura como Momento de Defesa do Direito a
Salde da Crianca

Andrade RD, Santos JS, Pina JC, Silva MAI, Mello DF,
201330

E23

Vigilancia do Crescimento Infantil: Conhecimento e
Praticas de Enfermeiros da APS

Reicher TAPS, Almeida AB, Souza LC, Silva MEA, Collet
N, 20123

E 24

O uso de servicos de APS pela populacao infantil em
um estado do nordeste brasileiro

Cunha CLF, Silva RA, Gama MEA, Costa GRC, Costa
ASV, Tonia SR, 20133

E25

Implantacao da puericultura e Desafios do Cuidado na
ESF em um Municipio do Estado Ceara

Soares DG, Pinheiro MCX, Queiroz DM, Soares DG,
20163

E26

Acessibilidade de criancas com deficiéncia aos
servicos de salude na APS

Rosario SSD, Fernandes APNL, Batista FWB, Monteiro
Al, 20133

Figura 2. Caracterizacao dos estudos segundo titulo, autor, ano, bases de dados, regiao de origem, objetivo, tipo de estudo e nivel de evidéncia. Nitero6i-RJ, Brasil, 2017

LILACS/Nordeste

LILACS/Sudeste

SCIELO/Nordeste

LILACS/Nordeste

LILACS/Nordeste

LILACS/Nordeste

Verificar a qualidade da atencdo a salde da crianca
pelas equipes da ESF em capital do Nordeste do Brasil.

Analisar as narrativas de enfermeiros sobre o cuidado da
crianca na pratica de Puericultura a luz do cuidado e da
defesa do direito a saude.

Verificar o conhecimento e a pratica de enfermeiros da
ESF quanto a vigilancia do crescimento de lactentes nas
consultas de Puericultura e informacoes maternas.

Avaliar a utilizacdo de alguns servicos de AB pela
populacao infantil no Estado do Maranhao, comparando-
se a evolucao dos indicadores nos Ultimos dez anos.

Relatar a experiéncia da implantacao da Puericultura e
os desafios do cuidado na ESF em um municipio do
Estado do Ceara.

Compreender como ocorre a acessibilidade de criancas
com deficiéncia a APS a partir da visao dos profissionais
da ESF.

Quantitativo

Qualitativo

Quantitativo

Quantitativo

Qualitativo

Qualitativo
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DISCUSSAO

Geraram-se duas categorias analiticas apos a
analise de trés avaliadores com expertise no tema
e leitura minuciosa da pesquisadora: “A dispersao
de praticas profissionais frente ao cuidado a saude
da crianca” e “Os entraves que tornam complexa a
pratica de profissionais de salde no cuidado a
saude da crianca”.

Apresentou-se, na categoria “A dispersao de
praticas profissionais frente ao cuidado a saude da
crianca”, a consulta de Puericultura como a
pratica mais mencionada nos estudos, sendo
analisada e descrita como um significativo espaco
de encontro entre os profissionais de saude, as
maes e as criancas. Subvaloriza-se e subaproveita-
se, entretanto, este espaco, ainda, pelos
profissionais de saude, com a geracao de
importantes lacunas de conhecimento as maes.
Deve-se este fato ao reduzido dominio de
contetdos relacionados ao crescimento e
desenvolvimento  infantil e cuidados na
perspectiva da integralidade por parte dos
profissionais que atuam na ESF, bem como sobre a
relevancia da participacdo da mae no cuidado a
Crianga.”’ 22, 24, 26-8, 30-3

Evidenciou-se, ainda, uma diversidade de
atividades pontuais realizadas pelos profissionais
da ESF no seu encontro com a crianca: acoes de
vigilancia, diferentes avaliacoes da assisténcia;
estudos sobre o acompanhamento de doencas
cronicas; mortalidade infantil; relacao profissional
e a familia.

Deve-se ser flexivel e adequado, no ambito da
consulta de Puericultura, o seguimento para cada
crianca. Devem-se incluir, na consulta de
Enfermagem (CE) e na visita domiciliar (VD),
intervencoes de Enfermagem para:
acompanhamento e promocao do crescimento e
desenvolvimento da crianca; supervisao do estado
de imunizacao; estimulo ao aleitamento materno e
alimentacdo  saudavel; deteccdo  precoce;
prevencao e tratamento dos agravos prevalentes,
com destaque para as infeccoes respiratorias e
outras doencas infecciosas e, sobretudo, o
fortalecimento e a ampliacdo das competéncias
familiares para o cuidado da crianca.®

Apontam-se as estratégias de educacao em
saude desenvolvidas nas consultas como garantia
da ampliacao dos conhecimentos pelas maes e
familiares, no que se refere aos cuidados a
crianca, o que proporcionara o crescimento e o
desenvolvimento infantil adequado, reduzindo as
doencas e seus agravos, estimulando a socializacao
e adaptacao da crianca e integrando-a ao meio
social.*

Significa-se a longitudinalidade, vista também
como potencialidade na pratica dos profissionais
de salde no cuidado a crianca, o
acompanhamento ao longo do tempo, no qual esta

Praticas profissionais de saude diante da linha...

implicita uma relacdo terapéutica caracterizada
pela responsabilidade por parte do profissional de
saide e pela confianca por parte dos
usuarios.”'”1°

Demonstraram-se, pela importancia da
longitudinalidade do cuidado para a prevencao de
hospitalizacdes de criancas, como por pneumonia,
a continuidade da atencdo, a confianca mutua
servico/usuario e a conexao do usuario com os
profissionais de satde.*

Manifesta-se, assim, pelo reconhecimento dos
vinculos com as familias e comunidade, o atributo
da longitudinalidade, que contribui para aprimorar
o cuidado a saude da crianca em uma perspectiva
integradora.

Sabe-se que as praticas dos profissionais no
cuidado a crianca na ESF tém trazido algumas
melhorias para a assisténcia integral.
Descreveram-se e categorizaram-se, entretanto,
entraves referentes a operacionalizacao dessa
pratica como “Os entraves que tornam complexa a
pratica de profissionais de salde no cuidado a
saude da crianca”. Apontam-se alguns exemplos
desses entraves: o acesso, a nao integralidade do
cuidado, o defasado conhecimento cientifico dos
profissionais para o manejo dos cuidados a crianca
€ a auséncia de capacitacoes ou de acdes de
educacao permanente.

Preconiza-se a Atencao Basica como a porta de
entrada no SUS; mesmo assim, ocorrem entraves
relacionados ao acesso da crianca e a prestacao de
cuidados, estes gerados pelo deficit de
profissionais, pela precaria estrutura fisica,
excessivo nUmero de familias cadastradas, acesso
integral do usuario, familia e comunidade.
Apresenta-se a acessibilidade também dificuldades
quando se trata de criancas com necessidades
especiais, afetando negativamente a qualidade da
assisténcia e prejudicando o desenvolvimento de
suas potencialidades.” 10142934

Representa-se a garantia do acesso aos servicos
de salde ainda um constante desafio ao sistema
de salde brasileiro. Buscam-se, devido
morosidade em se obter resolutividade e a
imposicao de barreiras organizacionais para o
atendimento, pelas familias, servicos de pronto
atendimento para resolver o problema de saude
das criancas.?’

Q-

Observa-se, mesmo com a proposta de mudanca
do paradigma do modelo médico curativista, a
lacuna existente para o alcance do cuidado
integral a salde pela nao articulacao entre os
servicos, a falta de qualificacao profissional,
multiplas tarefas e falta de tempo, fragilidade na
rede de apoio e deficiéncia na vigilancia a satude
da crianca. ! 15:18,20-1,23,25,38-9

Deve-se a ESF ser a porta de entrada
preferencial da crianca e sua familia no sistema de
saude para todas as suas necessidades e
problemas, devendo ter carater estratégico na
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estruturacao das acoes. Percebe-se, apesar disso,
que nao € incomum o encaminhamento de
usuarios, a exemplo de criancas e adolescentes
com HIV, a especialistas, mesmo existindo
potencial dos servicos de Atencao Primaria a
Saude para sua assisténcia.”’ Acrescenta-se,
entretanto, que nao se nega a importancia de
intervencdes especificas em doencas, mas se
admite a necessidade de foco em uma equidade
horizontal e vertical, revitalizando, assim, os
principios da Atencdo Primaria a Saude de Alma
Ata.*

Permitem-se, na perspectiva da vigilancia a
saude da crianca, pelos dados registrados na
Caderneta de Salude da Crianca (CSC), a
identificacdo dos problemas de salude, a
classificacdo dos riscos de doencas e o
estabelecimento das prioridades de atuacao em
busca de resultados efetivos para a integralidade
do cuidado a crianca.”? Alerta-se que, apesar
disso, ainda ha limitacdo do conhecimento sobre o
correto preenchimento da CSC nas consultas de
Puericultura,”™*' pois a maioria dos profissionais
nao utiliza o instrumento de forma efetiva,
ilustrativa e educativa com os familiares, o que
leva ao desinteresse destes pela caderneta.

Aponta-se, pela incompletude do
preenchimento de dados na CSC, para a
dificuldade em realizar a avaliacao de eventos
significativos para a salude da crianca, uma vez
que faltam alicerces para parametros de sua
evolucao. Podem-se comprometer, por esse fato,
a qualidade da assisténcia integral a salde da
crianca e o alcance do objetivo de
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil."

Torna-se necessaria, assim, perante as
demandas especificas, uma reorientacdao das
praticas profissionais realizadas na ESF, como a
rede de atencao a saude da crianca, sobre os
meios de trabalho e, principalmente, nas relacées
estabelecidas entre os profissionais de salde e a
populacao adscrita atendida nestes servicos,
ressignificando a assisténcia e investindo na oferta
de assisténcia integral, universal e de qualidade.

CONCLUSAO

Entende-se que a assisténcia a crianca em
linhas de cuidado tem o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento como eixo
estruturante, baseando-se na promocao da saude,
prevencao, diagndstico precoce e recuperacao dos
agravos a saude. Pressupoe-se, desse modo, uma
visao global da vida da crianca e a visao integral
da rede de atencao para oferecer respostas
resolutivas as necessidades de saude da populacao
infantil.

Analisaram-se, neste estudo, as praticas
profissionais que se efetivam na ESF, evidenciando
que as mesmas ainda reforcam um modelo de

Praticas profissionais de saude diante da linha...

atencao centrado no paradigma biomédico, em
detrimento de praticas de promocao a saude e de
reabilitacao.

Ancoram-se, portanto, as contribuicoes desta
revisao no fato de que os profissionais de salde da
ESF, envolvidos no cuidado integral a crianga,
devem reconsiderar seu modus operandi,
ultrapassando o modelo vigente e reconstruindo
sua pratica para um modelo mais ampliado de
saude que possa efetivar a linha de cuidado a
crianca em todos os seus eixos.
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