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Introducao

Apesar dos avangos na aten¢do a saude da crianca e da reducdo de indicadores como a
taxa de mortalidade infantil, alguns paises em desenvolvimento como o Brasil ainda sao
representados por elevado nimero de mortes evitdveis como as pneumonias
Os dados de mortalidade em criancas menores de 05 anos mostram que a doenga respiratoria € a
principal causa de morte em criangas, sendo responsavel por 44,0% das mortes nessa faixa etaria.
).

Nesse sentido a atengdo integral a saide da crianca representa um campo
prioritario dentro dos cuidados a saude das populagdes. A atencdo integral colocada como um dos
principios fundamentais do Sistema Unico de Satide, tem como eixos assitencial a estratégia
Programa de Satude da Familia.

O PSF estrutura-se em uma unidade basica de saude, com equipe multiprofissional, que
assume a responsabilidade por uma determinada populacdo, em territério definido, onde
desenvolve suas agdes. Integra-se numa rede de servigos, de forma que se garanta atencao
integral aos individuos e familias, assegurado-se a referéncia e contra-referéncia para os diversos
niveis do sistema, de problemas identificados na atengio basica "

Apesar dos avangos obtidos na consolidagdo do SUS, algumas dificuldades persistem e
sdo de forma evidente, impeditivos para uma adequada atenc¢do a satide. Dentre essas dificuldades
destacam-se problemas no cumprimento de normas técnicas por parte dos profissionais, falta de
equipamentos e outros insumos, dificuldades na notificagdo e nos processo de trabalho dos
profissionais e deficiéncia na realiza¢io de trabalhos educativos ©
E nesse contexto de importincia que este modelo assistencial ocupa no cenario nacional,

que se aponta a necessidade de se identificar como os profissionais do PSF vem atuando na

ateng¢do a saude da crianga.
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Dessa forma este estudo tem por finalidade contribuir na reflexdo acerca da atuacdo da

equipe de saude na promogao de agdes efetivas para a atengdo bésica prestada a satde da crianca.

Metodologia

O presente estudo de natureza descritivo-exploratdrio ¢ parte integrante de um projeto
mais amplo denominado “Satde da Familia: avaliacdo da nova estratégia assistencial no cenario
das politicas publicas” "

O estudo foi desenvolvido em uma UBS do municipio de Sao Paulo

Foram sujeitos do estudo todos profissionais que compdem as 04 equipes de Saude da
Familia da referida unidade.

Tendo em vista os objetivos do estudo, elaborou-se um questiondrio semi-estruturado. Os
dados foram colhidos por meio de entrevista realizada por académica do curso de graduagdo em
enfermagem.. As entrevistas foram gravadas e transcritas.

A analise dos dados foi feita utilizando-se freqiiéncias relativas (percentuais) e absolutas
das classes de cada varidvel categorica, além de médias e medianas para resumir as informagoes.

Todas as diretrizes éticas da Resolucdo n. © 196/96 do Conselho Nacional de Saude foram

contempladas,

Atividades Desenvolvidas em Satde da crian¢a

No ambito individual foram relatadas a realizacdo de consultas médicas e de enfermagem
como uma atividade de acompanhamento do processo saude-doenga das criangas. Coletivamente
todas as categorias profissionais referiram a realizacdo de grupos educativos, dentre os quais
destacou-se grupos de higiene; prevengdo de acidentes; verminose; escabiose; puericultura;
vacina¢do; nutricao; aleitamento; baixo peso; anemia e mutirdo antropométrico. Observa-se uma
multiplicidade de temas apesar da inter-relagdo entre os mesmos, o que demonstra uma falta de
articulacdo das equipes na organizacao da oferta das agdes coletivas a populacdo. Cabe ressaltar
que a visita domiciliar, triagem oftalmoldgica e odontologica foram citadas como agdes
coletivas, embora sejam agoes focadas no individuo. Esses dados apontam a dificuldade por parte
de alguns profissionais no entendimento da abordagem coletiva.

Como dificuldades para a execucao destas atividades foram relatados problemas sociais ¢

culturais, baixa adesdo; falta de condi¢des da populacdo para o seguimento das orientagdes,



grande demanda populacional e pouco tempo na agenda dos profissionais decorrente de outras
atividades do PSF. A Enfermagem destacou como dificuldade especifica a falta de registro

sistematizado dessas a¢oes coletivas

Processo Saude-Doenca e seus determinantes

A partir da realizacdo das atividades individuais e coletivas os profissionais identificaram
como principais problemas de satde nas criangas das micro areas acompanhadas o baixo
peso/desnutri¢do, problemas de pele, infecgdes das vias aérea superiores, diarréia, verminose,
pediculose e escabiose. Como aspectos relevantes na determinacdo destes problemas de saude
destacaram a realidade sociocultural; falta de saneamento basico; a falta de higiene; as condi¢des
economicas desfavoraveis e o grande numero de filhos, gerando um ambiente inadequado para
um desenvolvimento saudével.

No relato desses determinantes parece ndo haver uma preocupacao mais significativa com
as doengas respiratorias agudas, que sao a principal causa de mortalidade entre as criangas.

O diferencial no atendimento do programa de saude da familia ¢ a necessidade dos
profissionais integrarem os aspectos bioldgicos, sociais e psicologicos, pois, o atendimento ¢
centrado na pessoa ¢ ndo na doenga. Porém, nos relatos obtidos parece que os profissionais nao se

sentem capazes de contribuir para a transformacio desses determinantes!'”"

A Integralidade e Resolutividade na Atengio Prestada a Saude da Crianca

Estimulados a pensar se a unidade atendia ao principio de integralidade todos os
profissionais de nivel superior referiram prestar assisténcia integral, mas, ndo especificaram como
praticam essa assisténcia. Quanto ao acesso aos diferentes niveis de complexidade do sistema de
saude, todos relataram grandes dificuldades quanto ao processo de referéncia e contra-referéncia.

Como resolucdo dos problemas de saude das criangas tanto enfermeiros como médicos
apontaram para a necessidade de uma maior atengdo por parte dos responsaveis pelos cuidados
das criangas. Outros aspectos citados foram as solu¢des dos problemas de referéncia e contra-
referéncia, necessidade de uma boa comunica¢do e em principal dar resolucdo aos problemas
socio-econdmicos como educacgdo, saneamento ¢ moradia adequada. O bom relacionamento com
a comunidade ¢ o trabalho preventivo dentro da realidade de cada familia também sao

importantes na Otica destes profissionais. Porém, nas a¢des coletivas nao foram relatados nenhum



tipo de atividade com o objetivo de discutir e buscar solu¢des para essas questdes mais

abrangentes junto a populacao atendida.

Consideracoes finais

Os resultados analisados permitem concluir que os profissionais do PSF possuem uma boa
formacdo e capacitacdo permanente, embora tenham algumas dificuldades na atengdo bésica
prestada a crianga, em especial na faixa etaria inferior a 02 meses.

A equipe refere como principais problemas de satde das criancas de suas areas de
abrangéncia as doengas parasitarias, distirbios nutricionais, dermatites e infecgdes das vias aéreas
superiores, todavia ndo houve uma maior preocupacdo com as doengas respiratorias agudas.
Apontam os determinantes sociais envolvidos no processo saude/doenga, porém, parece nao
haver um planejamento de suas agdes com o objetivo de buscar solugdes para estas questoes mais
abrangentes.

Relataram como principais dificuldades a falta de aten¢do dos responsaveis pelos
cuidados das criangas, o sistema de referéncia e contra referéncia e os problemas soécio-

econdmicos, justificando a grande procura da populacao pelo servigo terciario de satde.
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