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RESUMO

Objetivo: Compreender a efetivacdo da linha de cuidado integral a salde da crianga na
Estratégia Saude da Familia e suas interfaces entre a pratica e a formacdo. Método:
Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, do tipo estudo de caso, realizada com
observacgao e entrevistas com profissionais médicos e enfermeiros. Analisaram-se os dados
a partir de analise tematica de conteldo. Resultados: Trés categorias foram geradas:
Fragilidade da formacgdo académica frente a tematica salide da crianga na Estratégia Saude
da Familia; Desconexdo entre teoria e pratica frente ao cuidado a salude da crianga; Entre
muitos limites e algumas possibilidades na efetivagdo de praticas integrais. Conclusao:
Tornam-se necessarias acoes de educacdo permanente para qualificacdo das praticas,
assim como a ampliacdo das discussoes sobre o tema na formacgdo académica.

Descritores: Cuidado da Crianca; Estratégia Saude da Familia; Capacitacdo Profissional;
Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude.

George PS, Daher DV, Cursino EG, Reis AT, Koopmans FF. Interface entre o cuidado a
salide da crianca e a formacdo profissional: estudo original. Online Braz J Nurs [Internet].
2020 xxx [cited xx xx xx]; 19(3): xx-xx. Available from: https://doi.org/10.17665/1676-
4285.20206276



INTRODUGCAO

O cenério de assisténcia a saude da
crianca no Brasil tem passado por
transformacbes e estd em processo de
reorientacdo para um modelo mais
inclusivo, onde as familias sao convidadas a
participarem mais ativamente e sob a
perspectiva da integralidade do cuidado.
Esta mudanca também se ancora no fato de
ainda existirem lacunas no cuidado a
crianga, nas relagdes organizacionais e
administrativas, no fortalecimento das
politicas publicas, no modelo de processo de
trabalho, no processo continuado de
educacdo em saude e na formacgdo dos
recursos humanos,

No Brasil, os Ministérios da Saude e
melhorias na

da Educagao, visando

assisténcia a saude da populacdo,
reorientaram o modelo do Sistema Unico de
Saude (SUS), passando a enfatizar a
Atengdo Primaria de Saude como um dos
importantes espacos para a formacgdo de
profissionais. Ao longo dos anos, politicas
publicas diferenciadas emergiram no intuito
de atender as necessidades dos diversos
segmentos populacionais. A atencdo a
saude da crianga representa um marco que
fortalece a dOtica da integralidade do
cuidado. Mostra-se como um passo
importante para o reconhecimento dos
direitos da crianca com objetivos para além
da redugdao da mortalidade infantil, mas
para o compromisso de se prover qualidade
de vida para a crianca.(2

O cuidado a crianca no SUS,
perpassa pela rede de assisténcia que

permite ofertar a populacdo uma atencédo

continuada por meio do servico de salde,
percebendo o usuario como um sujeito com
suas proprias subjetividades.(3)

Diante disso, elegemos como
guestdo de pesquisa: Os profissionais que
atendem criangas no contexto da Estratégia
Saude da Familia (ESF) tém formacdo que
os instrumentalize para a efetivacao da
linha de cuidado integral a este grupo
populacional?

Este estudo objetiva compreender a
efetivagdo da linha de cuidado integral a
salde da crianga na Estratégia Saude da
Familia (ESF) e as interfaces entre a pratica

e a formacao profissional.

METODO

Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, do tipo estudo de
caso, realizado entre os anos de 2016 e
2017, no Municipio do Rio de Janeiro — RJ.
Os treze (13) participantes do estudo foram
profissionais de salude (médicos e
enfermeiros) atuantes ha mais de seis
meses em uma das oito equipes de ESF,
com praticas realizadas diretamente na
linha de cuidado integral a crianga. Foram
excluidos os profissionais que estavam de
férias ou licenga no periodo de realizagdo do
trabalho de campo.

Para a apreensao dos dados,
utilizou-se a observacdo nao participante,
através de um guia construido pelas
pesquisadoras e entrevista
semiestruturada, com questbes abertas
para apreensao das percepcbes e
experiéncias dos entrevistados, abordando

guestdes relacionadas a implementacao de



acoes e estratégias da assisténcia integral a
crianga.

A pesquisa foi aprovada em dois
Comités de Etica, e obteve aprovacdo de
ambos sob os pareceres numeros
1.922.876 e 2.054.266, respectivamente.
Todas as diretrizes da Resolugdo 466/12
foram atendidas. Todos os quesitos éticos
foram atendidos. Para a garantia do
anonimato dos participantes, foram
utilizadas as siglas PM (Profissional Médico)
e PE (Profissional Enfermeiro), seguidas de
numero arabico (1, 2, 3,...) de acordo com
a realizacdo das entrevistas.

Utilizou-se a analise tematica para
compreensdo dos depoimentos. A analise
tematica possibilitou gerar trés categorias:
1) Fragilidade da formacdao académica
frente a tematica saude da crianca na ESF;
2) Desconexdo entre teoria e pratica frente
ao cuidado a saude da crianga; 3) Entre
muitos limites e algumas possibilidades na

efetivacdo de praticas integrais.

RESULTADOS

Os participantes foram profissionais
de saude: sete médicos e seis enfermeiros.
A faixa etéria variou de 25 a 47 anos, com
média de 35 anos, revelando profissionais
jovens, com tempo de formacdo entre 1 ano
e 16 anos.

Quanto ao sexo, oito (61,5%) eram
do sexo feminino e cinco (38,5%) do sexo
masculino, demonstrando que o perfil dos
profissionais atuantes na Atencdo Basica de
Saude, é, na sua maioria, mulheres,
principalmente na Enfermagem, com idades
de 23 a 55 anos de idade.®

Sobre a formagdo académica,
evidenciou-se que onze dos treze
entrevistados se formaram em instituicdes
de ensino particular. Desse total, oito
possuiam poés-graduagdo, e apenas dois
tinham formacdo na Atencdo Primaria de
Saude.

Ndo houve, contudo, nenhum
entrevistado que tivesse participado da
modalidade de residéncia ou especializacdo
em saude da familia. J& em relagdo a pos-
graduacao, comparando os resultados da
nossa pesquisa com os resultados do
Ministério da Saude®®, segundo os quais
apenas 39,53% dos médicos apresentavam
37,16%

residéncia médica, constatamos um grau de

especializacdo e concluiram
especializagdo dos profissionais semelhante
ao panorama nacional: 3 (43%) dos
médicos tinham especializagdo, € nenhum
apresentava residéncia médica. No total, 4
(57%) dos médicos ndo tinham nenhum
tipo de especializagao.

Quanto ao perfil de especializacao
dos enfermeiros, 5 (83%) tinham curso de
especializacdo em diferentes areas. Ao
compararmos com a pesquisa do MS do ano
20004), que encontrou apenas 5,5% dos
enfermeiros especializados no panorama
nacional da Atengcdo Bdsica em Saude
(ABS), notamos, um grau de especializagao
dos enfermeiros entrevistados. Apenas 1
enfermeiro (17%) ndo possuia qualquer
tipo de especializagao ou residéncia.

Percebe-se que varias sdo as
dificuldades vivenciadas no cotidiano do
trabalho de profissionais das unidades de
salde da familia, geradas, por exemplo,

pela rapida expansdo das equipes.®)



Um depoente PE8 possuia
especializacdo em gestao em ESF, que se
difere da especializacdo em ESF. A pos-
graduacdo em gestdo tem o objetivo de
formar um  profissional capaz de
desenvolver competéncias gerenciais, ja a
especializacdo em salde da familia, por
outro lado, tem o objetivo de capacitar o
profissional da salde para compreender,
planejar, executar e avaliar as agdes em
saude da familia.(”)

O tempo de atuacdo dos
entrevistados na ESF variou de 8 meses a
15 anos; a maioria dos participantes, no
entanto, tinha mais de um ano de trabalho
na APS. Esse é um dado importante, pois
demonstra que os profissionais devem
possuir experiéncia e conhecimento de
fluxos e protocolos para melhor atenderem
as criancgas, considerando, portanto, a sua
singularidade.

Dentre os médicos, 86% tinham até
trés anos de trabalho e 43%, menos de um
ano. Semelhante pesquisa foi realizada pelo
Ministério da Saude®, e ndo houve
significativa mudanca nesse perfil, que
antes era de 42,6%. Isso demonstra que
persiste uma alta rotatividade desses
profissionais na ESF, o que compromete o
processo de trabalho, a efetivacao do
seguimento do cuidado integral a crianca e
fragilizacdo do vinculo do profissional, o
conhecimento de fluxos e protocolos e a
educagao permanente.

Quanto ao tempo de formacao dos
enfermeiros que atuam na ABS, este é
similar ao seu tempo de atuacdo na ESF.
Isso demonstra que esses profissionais ao

se formarem inserem-se, imediatamente na

ESF. Dentre os enfermeiros 17% tinham até
trés anos de atuacdo, e a sua grande
maioria, 83%, tinha mais de trés anos de
atuacdo na ESF. Essa categoria de
profissionais apresenta um maior tempo de
trabalho nesse nivel de atencdo e este
percentual estd em crescimento, indo ao
encontro da pesquisa realizada pelo MS(®),
que mostra um percentual de 44% de
enfermeiros atuantes hd menos de um ano
na ESF.

DISCUSSAO

Fragilidade da formacdo académica
frente a tematica saiude da crianga na
ESF

Em relacdo a essa categoria,

pudemos observar que, quando os
participantes foram indagados acerca da
sua formacao profissional, eles levantaram
questdes sobre o0 seu despreparo para atuar
diante das singularidades que as criangas
demandam a  APS. Para  alguns
entrevistados, a formacgao foi bastante
genérica no que tange a saude da crianca

na APS. Um dos profissionais destacou, por

exemplo:
[...] ndo tive nada na minha
formacédo referente a saude da
crianca em AB ou ESF, s6 um
pouco de hospital (PM7).
Assim, percebemos  que 0s

conteldos referentes aos cuidados a
crianca, durante a formacao, além de serem
reduzidos, privilegiam os cuidados no
sumarizando 0s

ambito  hospitalar,

conteldos que subsidiardo as praticas no



ambito da APS. Outro entrevistado afirmou
ainda que:

[...] relacionado & atencdo
basica em saude da crianca, ou
para atuar na ESF néo tivemos
nada. Apenas o0 que se
aproximou um pouco foram as
atuacbes no ambulatério que a
gente fazia [...]. Era
basicamente isso, por dois
meses no primeiro ano e por
dois meses no quinto ano.
Depois eram sempre contetdos
para crianca internada em
hospital (PM2).

A grande maioria dos entrevistados,
10 entre os 13 participantes, relatou que
em sua formagao académica os conteudos
relacionados a linha de cuidado a crianga na
ESF foram muito frageis, o que hoje
repercute nas suas praticas profissionais,
gerando muita inseguranca e dependéncia
de outros profissionais. Constata-se, assim,
gue nao foram implementadas as mudangas
sugeridas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) socializadas em 2001 e
2014, dado que todos os participantes sao
egressos pds implantagdo das DCNs.(8-9)

A formacgdo dos profissionais de
salde era orientada pelo paradigma
biomédico, biologicista e curativista. O
ensino ofertado pelas escolas de formacao
em saude era desarticulado frente as reais
necessidades de salde da populacdo
brasileira, com modalidades de ensino
ainda neste modelo.(*® Nota-se, pois, que
sdao pouco destacados e trabalhados
contelidos importantes, por exemplo, os
determinantes sociais de salde, a
territorialidade, a vulnerabilidade e o
cuidado integral a crianga associado ao
contexto social e familiar, como se

comprova no depoimento:

[...] em relacdo a saude da
crianga na atengdo bdasica ou na
ESF a gente teve muito pouco,
focado quase sempre nas
doencas transmissiveis, das
doencas diarreicas, gripais. Hoje
motivo de inseguranca (PE1).

Apesar de alguns esforcos e
avangos, no Brasil os saberes do campo da
Pediatria ainda centram a atencgao
exclusivamente no individuo e na patologia,
com maior énfase a crianca hospitalizada.
Aponta-se como imprescindivel e premente
a reorientacdo da formacdao dos
profissionais, seja no ambito académico,
seja nos servicos por meio de acgdes de
educacao permanente, tendo como norte a
praticas.

integralidade das Contudo,

identifica-se ser este um grande desafio.(?

Desconexao entre teoria e pratica
frente ao cuidado a sadde da crianga

Os profissionais entrevistados
apontaram para uma ténue conexao entre
os conteudos ofertados e as praticas
realizadas. Assim, relataram ser prioritaria
a oferta sistematica de capacitagées nos
servicos, na medida em gue nao se sentem
seguros e competentes para atuarem na
pratica tracando acbes integrais e na
perspectiva da singularidade do
atendimento a crianca na ESF. Estes relatos
foram recorrentes e pode ser constatado no
depoimento a seguir:

[...] teve uma unica capacitacdo
referente & Pediatria cujo
objetivo era ensinar a avaliacdo
no momento do primeiro
atendimento da crianga na ESF.
Mas acabou sendo a maior parte
deste treinamento focado na
atencédo hospitalar (PM11).



Deste modo, ficou evidenciado,
tanto na observacao da pesquisadora como
nos relatos, que a oferta de capacitacoes
especificamente relacionadas a salude da
crianca foi reduzida. Os depoentes PE5 e
PE8 foram os Unicos a realizarem
capacitacdo relacionada a amamentacao,
ofertada pelo projeto “Iniciativa Unidade
Basica Amiga da Amamentacdo” - IUBAM.
Alguns dos entrevistados ainda relataram
que, para amenizar suas davidas quando
estas se apresentavam durante as praticas,
recorriam aos protocolos de saude da
crianca da Subsecretaria de Atencao
Primaria, Vigilancia e Promocgdo da Saude
(SUBPAV).

mencionados

Entretanto, nao foram
acessos a documentos
relevantes que deveriam ser familiares para
profissionais que atuam com criangas, por
exemplo: Atencdo Integrada as Doengas
Prevalentes na Infancia, e Agenda de
Compromisso para a Saude Integral da
Crianca e Redugao da Mortalidade Infantil.

Os entrevistados também nao
mencionaram 0 acesso as Politicas de
Saude voltadas para a crianca, para melhor
praticas

subsidiar suas profissionais.

Evidencia-se, assim, uma pratica
profissional com predominancia de enfoque
técnico-instrumental, indicando, deste
modo, para a urgente necessidade de
ampliacdo de oferta de capacitacdbes em
servico que ultrapassem, exclusivamente, o
manejo clinico da populagao infantil.

A fragilidade da

profissional dentro da ESF é uma realidade,

capacitagao

mesmo sendo defendidas como
ferramentas fundamentais, sao
consideradas insuficientes. (1) Os

depoimentos ratificam tal lacuna na oferta
de capacitacdo:

[...] nao tive nenhuma
capacitacdo especificamente
para saude da crianca aqui na
ESF.  Especificamente  para
saude da crianca aqui, nunca
tive capacitagao nao.
Aprendemos é no dia a dia
mesmo (PM2). N&o passei por
nenhuma capacitacdo em saude
da crianca em atencdo badsica,
nem na minha formacdo e nem
em servigo [...] (PE6).

Em 2007, o Ministério da Saude do
Brasil com objetivo de minimizar as lacunas
na oferta de conhecimentos instituiu o
Programa Telessalde, incentivando a oferta
de agbes de educagdao permanente
reorientado e potencializando as praticas
dos profissionais na ESF. No entanto,
nenhum entrevistado deste estudo relatou
ter acessado tal Programa, demonstrando
que 0 acesso a programas de agles de
educacdao permanente ndo se configura
como pratica dos profissionais de salde.
Reafirmando a importancia de acgdes de
educacdao permanente na ESF que
trabalhem contelidos para a
operacionalizagdao da linha de cuidado com
resolutividade.
muitos limites e

Entre algumas

possibilidades na efetivaciao de
praticas integrais

A totalidade dos entrevistados foi
unanime ao relatar que a estrutura fisica da
unidade nos moldes de Clinica da Familia
(CF) é um fator muito positivo para o
atendimento as diferentes demandas dos
PM11, por

usuarios. O entrevistado

exemplo, relata que:



[...] potencialidade neste
modelo de CF é a estrutura
fisica, que é adequada para
atender a crianca e a familia,
com consultério bem equipado e
equipe coesa.

A estrutura fisica da CF possibilita
um cuidado integral e bastante resolutivo,
sendo composta por elementos essenciais
ao atendimento dos usuarios (incluindo a
crianga) e, portanto, ao trabalho dos
profissionais. Esses dados se confirmam no
depoimento do entrevistado PE1:

[...] em relacdo & estrutura
fisica, nos temos disponiveis
materiais diversos, um
consultério que da um suporte
para atender e avaliar a crianca
e a familia. Entendo isso como
uma potencialidade.

E inegdvel a distingdo entre a
estrutura fisica de unidades de Atencgao
Basica e aquela proposta para as CF,
considerando: a area fisica; o mobilidrio; a
presenca de ar condicionado; a sinalizagao
interna e externa das unidades; a existéncia
de equipamentos de informatica; o acesso
a internet de banda larga; a organizacdo do
territério, com mapas digitalizados e os
insumos, essenciais a pratica clinica.
Autores destacam que esta diferenciada
infraestrutura é condicdo essencial para a
garantia da qualidade da assisténcia em
saude.*?

Embora a maior potencialidade para
a efetivacdo das praticas tenha sido
apontada como a estrutura fisica, seis dos
entrevistados (PE1, PE6, PE8, PM9, PM12,
PE13), destacaram que o compartilhamento
de conhecimentos e experiéncias entre os
profissionais da ESF tem sido fundamental

para a eficacia no cuidado, principalmente

guando surgem questdes complexas de

criancas com necessidades especiais,
geradoras de muitas duvidas entre os
profissionais. Observa-se esse fato no
depoimento de PM9:

[...] qualquer duvida no manejo
de uma crianga eu acesso as
enfermeiras  especialistas e
discuto em conjunto as
melhores opc¢bes de tratamento.
[Isso esta reforcado pelo
depoimento]: [...] em situacbes
especiais que eu ja passei com
criancas eu tive que solicitar
ajuda para outros colegas com
mais experiéncia (PE1).
Diferentes profissionais que atuam
na ESF detém uma cultura comum que é o
compartilhamento, a socializagao de
praticas e de conhecimentos. Nesse
sentido, entendem conhecimento como um
processo reflexivo de construgdo e
reconstrucdo, que possibilita a formacao
coletiva e complementar do saber,
possibilitando um melhor atendimento das
diversas e complexas necessidades da
assisténcia a populacdo infantil.(t3)
Entretanto, ha significativas
limitacdes, e elas foram destacadas nos
depoimentos. Comprovou-se, entre outros,
a auséncia de um profissional pediatra no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
para orientacdo, por exemplo, nos casos
complexos e especificos de criancas com
necessidades especiais, ou de grandes
vulnerabilidades. Esse fato esteve presente
nos depoimentos de PM3, PE4, PE5, PES6,
PM7. Um desses depoimentos é exposto a
seguir:

[...] ndo me sinto apoiado pelo
profissional especialista
[pediatra] do NASF em
consultas relacionados a saude
da crianca com necessidades



especiais. Se tivesse um
pediatra, iria ajudar e muito. Na
verdade, hoje em dia as trocas
de saberes e retirada de duvidas
acontece entre os colegas de
trabalho [...]. Eu ndo tive
formacdo para isso, entendeu?
(PM?7).

Na literatura também ¢é possivel
identificar que a auséncia de alguns
profissionais especialistas no ambito do
NASF, como o pediatra, para a realizagao da
interconsulta de criancas vulneraveis,
compromete a integralidade do cuidado, o
olhar diferenciado diante da singularidade
populagao

que essa necessita,

prejudicando, atendimento

holistico.(4

assim, o

Outros entraves relatados pelos
depoentes (mais especificamente, PM2,
PE4, PE5, PE6, PM7, PE8, PM12, PE13)
foram:

consultas nao programadas,

sobrecarregando 0s profissionais,
ocasionando a reducao do tempo de cada
consulta; sobreposicao de agendas; e a
multiplicidade de atribuicdes dos
profissionais dentro da estrutura da CF.
Sobre isso, PE8 relatou que esta demanda
excessiva vem determinando a qualidade
da assisténcia ofertada a crianga, ndo sendo
possivel, por exemplo, a execucdo do
cumprimento do protocolo instituido.

A demanda é muito grande, e
vocé tenta dar conta de tudo,
mas em alguns momentos vocé
pode errar, em alguns
momentos vocé pode deixar de
fazer algumas coisas pela falta
de tempo. Chego em casa e
penso: esqueci o VDRL para a
crianca com sifilis congénita [...]
Meu Deus! (PES8).

Agles ja bastante analisadas como o

grande volume de atendimento gerado pela

pratica de oferta via demanda espontanea e
o cuidado focado em acbdes biomédicas
(diagnostico e medicalizagdo em detrimento
de acGes de promogado a saude) sdo, ainda,
realidades  cotidianas recorrentes e
trabalhadas em estudos.(®

Assim, comprova-se que, mesmo
que a ESF institua diretrizes voltadas para a
assisténcia integral a saude da crianga, com
énfase na promocdo e prevencdo de
doencas, ainda ha muitas limitagoes
organizacionais que implicam na
fragmentacdo da assisténcia a crianca e
familia.

A auséncia de uma rede de
assisténcia que funcione e seja resolutiva
para se alcancar a integralidade do
atendimento a crianca foi destacada nos
depoimentos de PM7, PE13 e PEA4.

A rede de assisténcia é muito
morosa, tanto no agendamento
qguanto nos encaminhamentos
posteriores. E é comum
ouvirmos: ah, doutora, a
consulta é para um lugar muito
longe? Porque se for para longe
eu ndo tenho condigbes de ir
(PM7).

Mesmo havendo alguma melhora no
sistema de referéncia e contrarreferéncia, a
Atencdo Basica ainda se apresenta como
porta de entrada para a unidade, mas nao
para o SUS. Isso demonstra a deficiéncia da
rede de referéncia, comprometendo a
integralidade da assisténcia a crianga; fato
que se estende até os dias atuais.(1®

A grande vulnerabilidade do
territorio adscrito é outra importante
dificuldade enfrentada pelos profissionais,
enfatizada no relato de PES.

O pior mesmo é o territério [...]

meu territorio, por exemplo,



tem muitos becos que nédo tem
esgoto em rede, ndo tem
saneamento bdsico, ndo tem
moradias decentes, sem &gua
potavel. Ratos tém muitos [...].
As pessoas bebem agua de uma

bica, ai como ndo adoecerem

[...] (PES).

Torna-se necessario unir esforgos
por meio de uma rede de assisténcia sdlida
e efetiva, na tentativa de atuar em
situagdes que vdo além do fazer dos
profissionais de salde, individualmente.
Atuar na ESF,

vulnerabilidades sociais e de saude talvez

diante de tantas
essa seja uma das acdes mais complexas,
pela abrangéncia de aclGes dos atores
envolvidos no processo. Autores destacam
que a vulnerabilidade se agrega aos valores
bioldgicos, existenciais e sociais, desafiando
as praticas de cuidado no ambito clinico, na
salide publica, ou em instituicdes sociais,
conduzindo e perpetuando formas de
exclusdo, segregacao e negagao de direitos
a populacdo suscetivel.(17-18)

A fragilidade ou mesmo auséncia da
oferta de capacitagdbes que fornecam
embasamento para a assisténcia de
qualidade a crianca, em especial aquela
com necessidades especiais, foi recorrente
nos depoimentos e destacada como a maior
dificuldade enfrentada pelos profissionais,
fato que contribui para perpetuar a
inseguranca e distanciar o processo de
mudancga paradigmatica. Para PM12:

[...] acho que a falta de
capacitacdo para as praticas em
saude da crianca é um
importante fator limitante, e eu
ndo me lembro de ter tido

alguma  capacitagdo  nesses

quatro anos de ESF.

E importante reafirmar que a
assisténcia a crianga com suas
singularidades é uma pratica que deveria
estar presente tanto na formacgdo
académica como em atualizacGes por via de
permanente. Ha

educacgao alguns

movimentos neste sentido, buscando
adequacdes frente as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacgdo em Medicina e Enfermagem.8° A
capacitagdo tedrico-pratica e a supervisdo
da educacdo continuada das equipes da
Atencdo Basica sdo primordiais para a plena
atuacdo dos profissionais no cuidado a
populagdo infantil.(?)

A realidade observada na unidade de
estudo, demonstra que ainda existe
demanda significativa no que se refere a
efetivagdo de uma educagdo permanente,
gue atualmente tende a ser apenas tedrica
ou a focalizar apenas os aspectos organicos
das doencas.

Outra limitacdo referenciada diz
respeito ao prontuario
eletrénico. Os depoentes PE8, PM11 e PE13

indicaram que, atualmente, essa é uma

manejo do

ferramenta que ndo beneficia a pratica do
profissional devido ao tempo demandado
para o seu preenchimento e a morosidade
do sistema operacional. Contudo, PE13
destaca que, caso haja mudancas, o
prontuario eletronico podera ser utilizado
como um instrumento de apoio as agoes
desempenhadas em relagédo ao cuidado a
crianga, em especial quando se trata de
bebés de alto risco, aqueles que trazem

ainda mais inseguranca no seu manejo e



que hoje representam numero expressivo
na ESF. PE8, por exemplo, diz:

[...] o prontuario eletrénico
também é fator gque hoje esta
dificultando e desafiando as
praticas, porque ele é novo, esta
em processo de adaptacdo e
ainda é muito lento e tem erros.
Ai a consulta demora muito
mais. [Para outros
entrevistados], [...] o prontuario
eletrénico tem muitas falhas na
linha de cuidados a crianca. [...]
E também nem sempre eu estou
com tempo, porque a agenda de
atendimentos sempre é muito
extensa, com criancas €
gestantes (PM11).

Um aspecto relevante destacado
quanto as limitacdes refere-se a baixa
percepcdo dos profissionais sobre a
importancia da insercdo do familiar no
processo de cuidar. A integracdo do familiar
no cuidado com a crianga permite que se
compartilhe o cuidado e que se

proporcionem espacos de escuta

qualificada. Dessa forma, torna-se possivel
estabelecer o didlogo entre os envolvidos,
minimizando os conflitos e negociando os
cuidados.(2

Entre os entrevistados, essa
extensdao do cuidado compartilhado foi
expressa por PM11, ao relatar uma situacao
na qual foi necessario explicar ndo apenas
para a mde, mas também para outro
familiar, sobre a importdncia da
amamentacao materna exclusiva:

[...] outra limitacdo seria o grau
de instrucdo das méaes para o
cuidado a crianca. Por exemplo,
na orientacdo a amamentacao
isto acontece muito. Ainda se
tem resisténcia para a
amamentagdo exclusiva, e ai
elas inserem o chd. Também a
insercdo da alimentacdo antes
da idade adequada. Procuro

sempre explicar com clareza
com relacdo a alimentacdo,
buscando estabelecer vinculo.
Mas o pouco conhecimento delas
dificulta (PM11).

A importancia da instituicdo do
vinculo entre a equipe e os familiares
também é ressaltada na literatura,
referenciando situacbes especificas de
‘maternagem’, afirmando que é necessario
iniciar aproximacdes progressivas e que
cabe a equipe de saude compreender os
mecanismos de um vinculo saudavel entre
made, filho e demais familiares. Assim,
minimizam-se, pois, duvidas, frustragoes e
anseios nas diversas situacbes da
crianca.?®

Nao se pode esquecer ou minimizar
que o cuidado a crianca € uma agao
construida por meio de muitas e multiplas
variaveis. Enfatiza-se que o cuidar da
crianca na ABS/ESF vai além: para se
alcancar o cuidado singular infantil é preciso
promover escuta atenta, vinculo, didlogo,
mas também a responsabilizacdo dos
familiares, implicados ativamente neste

processo.(?1)

CONCLUSAO

A partir do conjunto dos
depoimentos dos profissionais
entrevistados e da apreensao dos dados por
meio de dois instrumentos, foi possivel
compreender as potencialidades e as
dificuldades

profissionais na operacionalizagdo da linha

referidas por esses

de cuidado integral a crianga e o quanto a

formacao deixa lacunas neste processo.



Ao evidenciar a realidade desses
profissionais, o estudo destacou as
dificuldades e os éxitos vivenciados, por
meio de uma escuta atenta que visou
fornecer subsidios para uma pratica mais
sensivel e resolutiva, sob a perspectiva da
integralidade. Portanto, os resultados deste
estudo indicam aos profissionais a
relevancia de se perpetuarem na luta por
um cuidado integral e singular, no que
tange a saude da crianca.

Destacamos, ainda, a contribuicdo
desta pesquisa ao defender a necessidade
de se incorporar conteldos relativos ao
tema analisado na formacdo académica dos
profissionais, bem como de se evidenciar a
demanda de agdes de capacitagdo pelos
servicos aos profissionais envolvidos no
cuidado a crianca. Almejamos, pois,
contribuir com a integralidade do cuidado e
com a melhoria da qualidade da assisténcia.

Sinalizamos, por fim, a necessidade
de se realizar novas pesquisas sobre esta
tematica, com o intuito de aprofundar e
desdobrar o conhecimento que almeje a
prestacdo de assisténcia baseada em
evidéncias da pratica clinica, no que tange
a assisténcia integral a crianca, ou seja, na
sua forma holistica frente a prevencao de
agravos, da promocdo da saude e da

reabilitacdo.
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