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RESUMO

Este estudo tem como objetivo geral identificar as acGes de promocdo da saude integral da
crianca desenvolvidas na unidade béasica de saude (UBS) e especificamente conhecer as
atividades desenvolvidas no cuidado integral da crianga na atencdo basica e conhecer as
dificuldades encontradas pela equipe de saide no cuidado integral da crianca. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa tendo como referencial a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA)
proposta por Trentini e Paim* com a participagdo da equipe da enfermagem e médica de uma
unidade bésica de saude do municipio de Correia Pinto, SC. A coleta de dados aconteceu em
trés etapas: entrevista com perguntas abertas para obtencdo de dados diretamente com o0s
participantes; observacdo participante com o intuito de obter informac6es acerca de como a
atencdo € prestada a crianca na UBS e apds anélise previa das entrevistas e da observacdo, foi
realizada roda de conversa junto aos sujeitos de modo a incentiva-los a refletir sobre a
qualidade do servico. A analise dos dados resultou na organizacdo de duas categorias de
analise: Promocdo de acOes para o Cuidado Integral da Crianca na UBS e Desafios no cuidado
integral da crianga na UBS. Enfim o estudo possibilitou ter o conhecimento da realidade local
da UBS em relacdo ao cuidado integral da crianca na atencdo basica.

Palavras-chave: Unidade Bésica de Saude. Equipe de Saude. Cuidado Integral.

ABSTRACT

This study has as objective to identify the actions to promote integral child health developed
in basic health unit (BHU) and specifically meet the activities developed in the care of the
child in the basic attention and know the difficulties encountered by the health team in the
care of a child. It is a qualitative research having as a reference the Convergent Research
Assistance (PCA) proposed by Trentini and Paim® with the participation of the nursing and
medical team of a basic health unit in the municipality of Correia Pinto, SC. Data collection
took place in three steps: interview with open-ended questions to obtain data directly with
participants; participant observation in order to obtain information about how the attention is
given to the child in UBS and after analysis provided of the interviews and observation,
conversation with the wheel in order to encourage them to reflect on the quality of service.
Data analysis resulted in the Organization of two categories of analysis: promoting actions for
the care of the child in the UBS and Challenges in the care of the child at UBS. Finally the
made it possible to have the knowledge of local reality of UBS in relation to full care of the
basic attention.

Key-words: Basic Health Unit. The health team. Integral Care.
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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo identificar las acciones para promover la salud integral del
nifio se convirtié en unidad bésica de salud (BHU) y especificamente conocer las actividades
desarrolladas en el cuidado del nifio en la atencién basica y conocer las dificultades
encontradas por el equipo de salud en el cuidado de un nifio. Es una investigacion cualitativa,
teniendo como referencia la asistencia de investigacion convergente (PCA) propuesto por
trentini y Paim® con la participacién del equipo de enfermeria y médico de una unidad basica
de salud en el municipio de Correia Pinto, SC. Recoleccién de datos llevo a cabo en tres
pasos: entrevista con preguntas abiertas para obtener datos directamente con los participantes;
observacion participante con el fin de obtener informacion acerca de como la atencion se da al
nifio en UBS y después de un andlisis de las entrevistas y la observacion, conversacion con la
rueda con el fin de animarles a reflexionar sobre la calidad del servicio. Andlisis de datos dio
lugar a la organizacién de dos categorias de analisis: promover acciones para el cuidado del
nifio en la UBS y desafios en el cuidado del nifio en UBS. Finalmente el estudio hizo posible
que el conocimiento de la realidad local de UBS en relacion con la completa atencion del nifio
en la atencion bésica.

Palabras clave: Unidad de salud béasica. El equipo de salud. Atencion integral.

INTRODUCAO

O cuidado integral a crianca comeca desde as primeiras horas de vida e segue por um
longo periodo gque necessita de uma assisténcia adequada e qualificada por parte de todos os
profissionais’, articulando os diversos saberes e intervences dos profissionais da unidade de
salde, efetivando-se o trabalho solidario e compartilhado e produzindo-se resposta qualificada
as necessidades em salde da crianca.

Mesmo com os avangos alcancados na salde da crianga, alguns indicadores, como
exemplo, a mortalidade infantil, apontam problemas que precisam de ac¢des e intervencdes na
tentativa de melhorias a satde da populacéo.

Pensando em salde integral da crianca, em 2004 foi lancada pelo Ministério da Saude
a agenda de compromissos para a saude integral da crianca e reducdo da mortalidade, com a
finalidade de possibilitar que os gestores e profissionais de salde identifiguem as acdes
prioritarias para a satde da crianga. Acredito que falta mais organizagdo na assisténcia a essa
populacéo, isto é, desde o primeiro atendimento nas unidades basicas de salde até a atencéo
especializada ou de alta complexidade®.

O acompanhamento da crianca pela equipe da atengdo basica objetiva a promogéo da

sua saude, protecédo e a deteccao precoce de modificacfes que possam repercutir em sua vida



futura. 1sso ocorre principalmente através de a¢fes educativas e de acompanhamento integral
da satde da crianca®.

As unidades de saude independente da sua forma de organizacdo ou cobertura por
equipes de saude da familia devem aderir a Agenda de Compromissos para a Saude Integral
da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil do Ministério da Saude. Devem ainda pactuar o
cumprimento de alcance de resultados com o seu desempenho sendo avaliado periodicamente.
Os critérios e indicadores para essa avaliacdo devem ser definidos e pactuados entre as
unidades de salde e gestores municipais, tendo como referéncia as diretrizes apontadas pelos
niveis regionais, estaduais e federal®.

Dessa maneira surge a necessidade de saber quais os cuidados prestados a saude da
crianca na unidade basica de um municipio da serra catarinense, configurando-se no problema
de pesquisa. A partir do problema, este estudo tem como objetivo geral identificar as acGes de
promocao e prevencao da salde integral da crianga desenvolvida na unidade basica de saude e
especificamente conhecer as atividades desenvolvidas no cuidado integral da crianga na
atencdo basica; conhecer as dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem nesse

cuidado.

POLITICAS PUBLICAS DE CUIDADO A CRIANCA

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), considera crianga a pessoa
até doze anos de idade incompletos e adolescentes aquela entre doze e dezoito anos de idade.

A legislacdo brasileira, por meio do Estatuto da Crianca e do Adolescente, reforca o
compromisso pela promoc¢édo do bem-estar desses pequenos cidaddos. Responsabilidade esta,
que ndo é apenas da familia, mas do Estado e da sociedade como um todo?.

E lei que o estado provera programas de assisténcia integral a satde da crianca e do
adolescente, admitida a participacdo de entidades ndo governamentais e obedece o0s preceitos
de aplicacdo de percentual dos recursos publicos destinados a salde na assisténcia materno-
infantil, e também a criacdo de programas de prevencao e atendimento especializado para 0s
portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como a integracdo social desses
portadores®.

O Programa de Atencdo Integral & Saude da Crianca (PAISC) ja existe desde o ano de
1984 como proposta, além da organizacdo dos servigos, a organizacdo de um processo de
abordagem que envolve toda uma rede de instituicbes e servigos de forma a obter impacto

epidemioldgico sobre determinadas circunstancias do processo de viver da crianga. Visa



melhorar as condi¢cdes de assisténcia a saude, na faixa etaria de 0 a 5 anos, com prioridade
para grupos de riscos”.

A partir do PAISC foram se originando outros Programas, dos quais valem citar os
seguintes, esses cinco programas, inseridos no PAISC, formam um conjunto de acdes
interligadas visando a diminui¢do dos indicadores epidemioldgicos de mortalidade infantil.
Para isso, Ministério da Saude tem promovido acGes especificas na satde infantil, como:
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno com o objetivo de reverter o
desmame precoce. Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), que tem
como objetivo a reducdo da mortalidade infantil. Programa nacional de imunizagdes com o
objetivo de coordenar as agdes e imunizacGes. E o programa de Acompanhamento do
Crescimento e desenvolvimento, como parte da avaliacdo integral a crianca de 0 a 6 anos de
idade.

E no ano de 2001, o Ministério da Saude, através da Secretaria de Assisténcia & Salde,
empenhou-se na reavaliacdo da Triagem Neonatal no Sistema Unico de Saude (SUS), o que
culminou na publicacdo da portaria ministerial (Portaria GM/MS n.° 822, de 6 de junho de
2001) que criou o Programa Nacional de Triagem Neonatal (teste do pezinho, orelhinha e do
olhinho®.

Abordagem global da crianca significa contemplar todas as a¢fes de salde adequadas
para prover resposta satisfatdria na producdo do cuidado, ndo se restringindo apenas as
demandas apresentadas. Compreende, ainda, a integracao entre todos 0s servi¢os de saude, da
atencdo basica a atencdo especializada, apoio diagnostico e terapéutico até a atencdo
hospitalar de maior complexidade, com o acompanhamento de toda a trajetoria da crianca
pela atencéo basica’.

O sentido da integralidade do cuidado é muito mais que um procedimento, uma acao,
uma conduta terapéutica e assistencial realizada por um profissional de satde. Na perspectiva
da integralidade, o cuidado tem o sentido de "atitude cuidadora que envolve o assistir ou o
tratar segundo os parametros do acolher e do respeitar". E uma pratica que se traduz em
atitudes de sensibilidade, confianca, pertencimento, tratamento digno, horizontalidade e

continuidade da atencio’.

MEDOTOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, tendo como referencial a

Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) proposta por Trentini e Paim'. A pesquisa



convergente assistencial inclui uma variedade de métodos e técnicas pelo fato de que, além de
obter informagdes, 0 pesquisador envolve os sujeitos pesquisados ativamente no processo. A
PCA é utilizada de preferéncia pelos pesquisadores da area da saude, principalmente 0s
profissionais enfermeiros®.

O estudo foi desenvolvido em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de um bairro do
municipio de Correia Pinto, Santa Catarina. Localizada em uma &rea distante do municipio,
esta UBS atende aproximadamente 3.000 usuarios, populacio de classe baixa. E composta de
uma equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) com um médico, uma enfermeira, trés
agentes comunitarias de saude (ACS), e um dentista que atende todas as manhas, porém nao
faz parte da equipe de ESF, horario de atendimento é das 8 as 12h e das 13 as 17h. O estudo
seguiu os preceitos éticos da resolucdo CNS 466/2012 para pesquisa com seres humanos, foi
aprovado pelo CEP UNIPLAC em 27 de outubro de 2015 sob parecer n°® 1.297.753.

Participaram como sujeitos da pesquisa cinco integrantes da equipe sendo 1
enfermeira, 3 técnicos de enfermagem e 1 médica que atuam na referida UBS e que aceitaram
participar da pesquisa voluntariamente assinando o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Os dados foram coletados no més de novembro de 2015, por meio de trés etapas,
entrevista com perguntas abertas, observacao participante e roda de conversa. A entrevista foi
realizada individualmente com cada sujeito, com horario pré-agendado, em uma sala privativa
da UBS, respeitando todos os critérios éticos da pesquisa, utilizou-se um gravador digital,
somente em audio e posteriormente foram transcritas as falas na integra para posterior analise.
A observacédo participante ocorreu em quatro dias intercalados nos turnos da manhd e tarde,
na qual a pesquisadora buscou envolver-se com os sujeitos de modo a ndo interferir em suas
condutas, observando as acdes direcionadas a crianca na UBS. Desse modo acompanhou-se
consultas de puericultura, visitas domiciliares, observou-se 0s registros realizados e
instrumentos utilizados pela UBS para o acompanhamento e busca ativa das criangas. Apds
uma andlise previa das entrevistas e observacdes, foi realizada uma roda de conversa com 0s
sujeitos envolvidos na pesquisa, referente a atencdo prestada a crianca na UBS, de modo a
incentiva-los a refletir sobre a qualidade do servigo. Utilizou-se como critério os programas
do Ministério da Saude, buscando junto a eles solugdes praticas para a atencdo da crianca.

Por se tratar da PCA, o0 estudo seguiu 0s processos de apreensado, sintese, teorizacéo e
reconstextualizagdo na organizacdo dos dados coletados para a analise. Na apreensédo buscou-
se organizar as informagdes a partir de uma leitura flutuante dos dados da entrevista e da

observacao. Na sintese associou-se as varia¢fes das informacGes sobre o cuidado da crianca,



triangulando os dados coletados por meio das diferentes técnicas, buscando significados
presentes nas falas e observagdes de modo a identificar as agcdes de promogéo e prevencao da
salde integral da crianca. Na teorizacdo esses dados foram discutidos com os referenciais
tedricos e na recontextualizacdo, a partir dos significados descobertos, organizou-se duas
categorias de analise tendo em vista a promoc¢do do cuidado integral a salde da crianca na
UBS.

RESULTADOS

Categoria I: Promocao de ac¢des para o Cuidado Integral da Crianca na UBS

Nesta categoria de andlise discutem-se as acdes e atividades rotineiras para o cuidado
integral da crianca na atencéo basica, realizadas pela equipe da UBS.

Pode-se constatar que cada profissional, além de suas atividades, sabe sobre as
atividades desenvolvidas pelos demais membros da equipe, demonstrando sincronia no
processo de trabalho, no qual cada um apresenta sua forma individual de agir e se expressar,
porém todos interligados pelos mesmos objetivos na atencdo a crianca. O trabalho em equipe
nem sempre é viavel nas UBSs, apesar do modelo de gestdo participativa que o SUS
defende, pois envolve um conjunto de subjetividades, incluindo as relacdes interpessoais entre
os profissionais. Nesta realidade esse aspecto do trabalho compartilhado contribui para a
promocdo do cuidado integral a crianga.

Os sujeitos do estudo destacam-se suas principais aces desenvolvidas na UBS.
“consultas mensalmente e semanalmente, busca ativa, ac¢oes nas creches e escolas”.
(Orquidea). “consultas de puericultura, palestras nas creches, escolas e saude bucal”.
(Rosa). “acompanhamento nos grupos de gestante, consultas de puericultura,
acompanhamento e desenvolvimento, vacinagdo, busca ativa e teste do pezinho”.
(Margarida). “reunides de gestante, dias especificos para atendimento das criancas,
atendimento de puericultura, atendimento domiciliar logo quando nascem”. (Tulipa).

Observou-se que, além das consultas e procedimentos, as acdes ocorrem para além do
espaco da UBS e do domicilio dos usuarios, uma vez que a realidade da populacéo atendida
abrange uma classe econémica baixa e as crian¢as frequentam a creche a partir dos 4 meses
de idade. Salienta-se que parcela significativa da populacéo se caracteriza por ndo procurar a
UBS apds esse periodo para o cuidado da crianca. Frente a esta realidade a equipe atende a
populacdo infantil também no espaco da creche que fica localizada proximo a UBS,

facilitando o acesso e a manutencdo da crianga no programa de puericultura. Esta estratégia



adotada demonstra comprometimento da equipe para com a populacdo atendendo também as
determinacGes da politica de atencéo basica.

As acbes béasicas propostas para a assisténcia a saude da crianca fundamentam-se
numa politica expansiva e de consolidacdo da rede de servicos basicos, utilizando para isto a
estratégia de assisténcia integral, cujas atividades prioritérias se caracterizam por: alta eficacia
na resolucdo de problemas especificos de salde, baixos custos, complexidade tecnoldgica
adequada para execuc&o nos varios niveis dos servicos'.

Como citam os sujeitos do estudo, o cuidado com a crianca comeca desde 0s grupos de
gestantes, atividade que a equipe de saude desenvolve na UBS, onde abordam varios assuntos
entre eles o aleitamento materno. Na agenda de compromisso da crianga uma das linhas de
cuidado da atencdo integral da crianca € trabalhar desde o pré-natal com as gestantes sobre
aleitamento materno. Este tema é visto como prioritario pela equipe da UBS, uma vez que ha
uma prevaléncia de gestantes adolescentes, de baixa renda, e consequentemente, mées
adolescentes de bebés que muitas vezes ndo recebem os cuidados devidos até pela questdo da
imaturidade dos pais ou baixa escolaridade. Tais fatores influenciam na manuten¢do sadde do
RN que nasce saudavel e também na incidéncia de RN de alto risco.

Observou-se que para esta equipe, a abordagem durante o pré-natal é de fundamental
importancia para as orientacdes sobre como o leite é produzido, a importdncia da
amamentacao precoce e sob livre demanda. A importancia do alojamento conjunto, 0s riscos
do uso de chupetas, mamadeiras; orientacdo quanto ao correto posicionamento da crianca e
pega da aréola; como realizar a ordenha manual do leite, oferecer apoio emocional e estimular
a troca de experiéncias, dedicar tempo e ouvir suas duvidas, preocupacdes e dificuldades.
Ajudando, assim, a aumentar sua autoconfianga para a capacidade de amamentar e envolver
os familiares e a comunidade nesse processo. Sendo de fundamental importancia trabalhar
esse assunto no grupo de gestante.

Entre as atividades que a UBS faz estd 0 acompanhamento das criangas nos primeiros
dez dias do nascimento, realizado pela médica e pela enfermeira, onde € avaliado se o recém-
nascido (RN) é de alto risco ou ndo, e as principais orientacdes para a puérpera e para 0 RN e
consequente agendado as consultas conforme a idade de cada um em seus respectivos
intervalos de tempo.

E um dos compromissos da UBS fazer essa visita domiciliar e esta em sua agenda de
compromisso. Se a crianga esta em bom estado geral, em aleitamento materno e sem queixas,
a equipe orienta sobre os cuidados com o recém-nascido e aleitamento materno e

posteriormente agenda a consulta de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento



com 15 dias (puericultura); se recém-nascido de alto risco (prematuro extremo + patologias
graves) a equipe encaminha para a referéncia de recém-nascido de alto risco?.

Ao serem questionados sobre a importancia de se ter essas a¢Oes voltadas a saude
integral da crianca, 0s sujeitos destacaram-se as falas: “para um bom acompanhamento e
desenvolvimento da saude da crianca” (Orquidea e Rosa); “Principal é prevencdo de
doencas, orientacdo com as maes em relacdo a alimentacdo, higiene, acompanhamento e
desenvolvimento, doencas diarreicas, obesidade e desnutricdo” (Margarida), “Mudar o
paradigma de tratar somente doenca para a prevencdo, investir em educacdo para obter
saude” (Tulipa).

A estratégia de salde da familia é o eixo norteador para a organizacdo da atengédo
basica nas unidades de salde. Precisa ser entendida como o conjunto de acles, de carater
individual ou coletivo, exercidas para a promocdo da salde e a prevencao dos agravos, bem
como para as acOes de assisténcia aos problemas de salde. Portanto, a porta de entrada do
sistema é preferencialmente a unidade bésica de salde ou a equipe de saude da familia e o
momento distinto para prover agoes resolutivas, que apreciem integralmente e de forma mais
abrangente as necessidades colocadas, para além da assisténcia a satde?.

Assim, faz parte da organizacdo dos servigos das UBS, inserir as a¢Bes voltadas a
salde da crianca, visando todos esses cuidados em relagdo ao acompanhamento e
desenvolvimento, as doencas prevalentes na infancia, e realmente tentar modificar o
paradigma de se tratar somente a doenca, para 0 de promocdo a salde de maneira mais
ampliada. Na realidade pesquisada constatou-se que na busca pelo cuidado integral a crianca,
a equipe além de tentar seguir os programas e protocolos, busca solucGes de problemas

fundamentados na realidade da populacao.

Categoria Il: Desafios no cuidado integral da crianca na UBS.

Nesta categoria discute-se aspectos dos principais desafios relatados pelos
profissionais da UBS em relagdo ao cuidado integral da crianga. Embora um ou outro aspecto
tenha sido mencionado sobre detalhes referentes a estrutura fisica e materiais, 0 grande
desafio para esta equipe, se concentra no proprio perfil dos usuarios atendidos nesta UBS.
Dentro deste perfil, destacam as condi¢des socioeconémicas da populacdo, o nivel de
escolaridade e gravidez na adolescéncia, fatores que influenciam na promocéo da salde da
crianga, como apresenta-se a seguir.

Em relacdo a procura e adesdo ao servico de saide, destacam-se as maes que nao tem

0 costume de procurar a unidade para o atendimento e mesmo quando a agente comunitaria de
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salde agenda a consulta elas ndo comparecem. Na maioria das vezes sdo as avOs que
comparecem as consultas com as criangas. Contribui para este aspecto o fato das mées serem
adolescentes. Como consequéncia a essa pouca participacdo das maes no cuidado prestado na
UBS a crianga, outra realidade vivenciada séo as vacinas atrasadas, levando a equipe a fazer
busca ativa, como revelam estas falas: “Pouca participagido das mdes” (Margarida);
“Marcam e ndo vao as consultas, ndo tem o costume de procurar a UBS” (Orquidea);
“Agendamentos que ndo comparecem, vacinas atrasadas” (Rosa).

A participacdo da mée, em especial, e da familia como um todo na atencédo a crianca é
fundamental, uma vez que a mesma ndo possui autonomia para o autocuidado, sendo dever
dos responsaveis, articular a atengdo devida junto aos servicos de salde, como preconiza o
ECA. A populacao atendida no campo de estudo, parece adotar uma postura mais passiva em
relacdo ao cuidado oferecido na UBS, levando a equipe a mobilizar-se na tentativa de levar o
cuidado a essa populacéo, aonde ela estd, como discutido na categoria anterior.

Outro fator interligado € o baixo nivel s6cio econémico da populagdo adstrita, o que se
revela em outro desafio para a equipe que por vezes ndo encontram solucdo quando 0s
usuarios ndo tém condicdes de comprar medicamentos que ndo sejam fornecidos pela
farmécia bésica. Ademais, estdo presentes nessa populacdo carente, um nimero consideravel
de usuarios de drogas e tabaco, além do baixo indice de educacdo. “Populagdo carente, indice
alto de analfabetos, nivel s6cio econdmico baixo, educacgdo, barreira econébmica, pessimas
condicdes de higiene. Tabagismo, drogas. [...] (Tulipa).

Todos estes fatores interferem diretamente na salde da crianca que pode ficar
submetida a exposicao de agentes toxicos (drogas, fumaca de cigarro), em casos de doenca,
ficar sem acesso a terapia indicada e com sua imunidade comprometida frente a néo
vacinacao e higiene precaria, entre outros.

Sabe-se que o nivel cultural e educacional interfere na promocdo a saude. Maes
adolescentes e a escolaridade materna é outro fator de risco importante para a sobrevivéncia
infantil e indicador da condi¢do socioecondmica. Segundo dados do MS/SVS/DASIS/CGIA,
40% das mées em 2008 tinham menos de 8 anos de instrucdo, variando entre 39% na regido
Nordeste e 28% na Sudeste, novamente demonstrando as desigualdades sociais existentes no
Pais®.

E importante ressaltar que a gravidez na adolescéncia se torna um grande problema de
salde publica ndo s6 na nossa regido, mais no Brasil, uma vez que pode acarretar
complicagdes obstétricas, com repercussdes para a mae e o recém-nascido, bem como

problemas psicossociais e econdmicos. Estudos apontam que mées adolescentes, deixam de
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estudar para “cuidar” de seus filhos, e que na maioria s&o de condi¢cbes econémicas
desfavoraveis. Consideramos de grande importancia conhecer a problematica no Brasil, em
suas diferentes regides, bem como identificar a populacdo mais vulneravel aos efeitos
negativos, que a gravidez possa acarretar, tanto para a mde como para a crianca. Assim devem
ser estimulados os projetos e programas que visam a abordagem do tema, principalmente no
que diz respeito a sua prevencéo e também viabilizar publicacdes a esse respeito®.

A equipe coloca que para tentar resolver ou minimizar essas dificuldades trabalha com
acOes educativas, como discutido na categoria de analise anterior. Por meio de acOes
educativas em saude, nos domicilios e coletividade, essa equipe estende 0 acesso as agoes e
servicos de informacgdo e promocdo social e de protecdo da cidadania, além de participar da
orientacdo, acompanhamento e educacdo especifica em saude, como preconizado na agenda
de compromisso para satide integral da crianca®.

Considerando esses desafios que a equipe enfrenta na busca pelo desenvolvimento de
um cuidado integral a essas criancas, sabe-se que 0s mesmos vao além de suas capacidades,

pois as solucdes independem apenas da equipe, mais sim da realidade local da populacéo.

CONCLUSAO

O objetivo de identificar as acGes de promocdo a saude da crianca na UBS,
conhecendo as atividades desenvolvidas pela equipe de saide bem como as dificuldades no
desenvolvimento do cuidado integral da crianca na atencdo basica, foi possivel neste estudo,
por meio da aproximacao a realidade local da unidade de salde.

Um municipio pequeno e uma unidade béasica que atente em sua maioria a populacéo
carente, requer esforco por parte da equipe para a efetivacdo da promogéo do cuidado integral
a saude da crianca. Neste sentido, pode-se observar que as a¢fes que a equipe oferece para a
populacdo infantil denotam a presenca de uma visdo integral no cuidado a crianca,
constatadas no acompanhamento as consultas realizadas pela médica e pela enfermeira, na
visita domiciliar, nas atividades que a equipe faz na creche, e no dia a dia da equipe na UBS,
onde, apesar das dificuldades, os programas da politica publica brasileira para atencdo béasica
a essa parcela da populagéo séo executados.

Cabe lembrar que os Programas de Atencgdo a Crianca devem ser capazes de atender as
necessidades globais da saude infantil em que a perspectiva da integralidade concretiza-se por
um processo horizontal e dialégico, acompanhado de uma compreensdo e abordagem a

crianga como ser em crescimento e desenvolvimento. Incorporando atitudes mediadoras para
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cuidar da crianca dirigem-se ao campo da micropolitica do trabalho em salde, suas
articulacGes, fluxos e aspectos da organizacdo do trabalho, da gestdo e do planejamento do
cuidado™.

Destacam-se ainda dentre as qualidades da equipe para a promocdo do cuidado
integral a crianca, o fato de executar um trabalho compartilhado procurando ir ao encontro da
populacdo onde ela esta, uma vez que nem sempre a procura pela UBS acontece na atencéo a
crianca. Acrescenta-se a isto a sensibilidade da equipe para triagem e acompanhamento das
criancas em situacdo de maior vulnerabilidade. Outro aspecto que revela a preocupacgéo desta
equipe com a promog¢do a salde e prevencdo de doencas estd na visdo de que o cuidado
integral & crianca ja inicia no ventre-materno, o que faz com que agdes sejam voltadas a
gestante e a atencdo pré-natal, o que também ajuda a sustentar uma visao de integralidade na
assisténcia.

Dentre as dificuldades que a equipe enfrenta no cuidado integral da crianca, destacou-
se o perfil da populacdo, cuja solucdo vai bastante além do que uma UBS pode oferecer. No
entanto, a equipe tenta de uma maneira ou outra oferecer o que o servico tem de melhor, pois
observa a criangca com um ser humano que tem sensibilidade e problemas que devem ser
valorizados.

Enfim, esse estudo deixa como exemplo para os profissionais da area da saude, que é
necessario no contexto da atencéo basica direcionar mais a¢des educativas para os pais, frente
a compreensao de que a familia é importante e tem um papel fundamental no crescimento e
desenvolvimento da crianca desde antes do nascimento. A crianca tem que ser vista

integralmente incluindo o bem estar fisico, psiquico, social e cultural.
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