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RESUMO

A assisténcia a saude da crianca tem seu foco primordial desde o pré - natal e busca uma
estrutura adequada através dos programas direcionados para esse publico destacando assim
a interacao da enfermagem com os programas estabelecidos e quais os desafios que podem
ser encontrado. Este estudo tem como objetivo analisar a pratica de enfermagem, assim
como as dificuldades encontradas diante dos programas de atencao basica voltada para a
salde da crianca. Este estudo trata de uma revisdo de literatura que utilizou o estudo dos
programas de salde puUblica voltadas para a assisténcia a saude da crianca na Atencao
Basica a Saude, foram utilizadas informag0es importantes para o desenvolvimento do estudo
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relevante ao tema as base de dados para o levantamento do material de pesquisa como:
livros, manuais e cartilhas do Ministério da Salde, assim como as online o Caribe em Ciéncias
da Salde LILACs, Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), Ministério da Saude (MS),
Revista Pan-Americana de Saude Publica, Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) e a
Revista Mineira de Enfermagem (REME). Na conclusiva, foi possivel observar que o
profissional de enfermagem consegue identificar os critérios e interesses das acdes de salde
dentro da assisténcia a saude da crianca no ambito do SUS, mesmo assim ainda ha
divergéncias na forma de assisti-las causando falta de vinculo entre profissional e familia
pondo em destaque a desarticulacao das acodes voltadas para a crianca.

Palavras-Chave: Saude da Crianca, Atencdao Basica a Saude, Pratica de Enfermagem,
Profissional de Enfermagem.

1. INTRODUCAO

A primeira infancia tem por definicdo 0 momento desde a concepcao até os cinco anos de
vida da crianca, este sendo um periodo extremamente sensivel para o desenvolvimento do
ser humano. A salde da crianga tem uma visao, no geral, de integralidade e todo estudo esta
direcionado e qualificado a Atencdo Primaria (AP) em linhas de estratégias que favorece a
desejada atencao integral para toda crianca no ambito do SUS e estabelece os programas de
saude voltados para a atencao a salde da crianca, que foca nos seus eixos estratégicos onde
permitem estabelecer uma conexao de apoio e assisténcia nao somente a crianca, mas
também a made desde o pré-natal.

O cuidado com a saude da crianca no Brasil tem sido ordenado pelas diretrizes de programas
de salde das politicas publicas voltadas para esse publico em questao, em 2015, o Ministério
da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC),
através da Portaria N2 1.130, objetivando a composicao a atencao integral a salde da
crianca, sendo de prioridade da assisténcia por meio de uma estratégia para a promocao e
recuperacao da saude em defesa dos direitos infantis e maternos no combate a doencas
agravantes, destacando a erradicacao de doencas que causam mortes de criancas assim
como a desnutricao que ainda se encontra como um fator preocupante a salde da crianca na
Atencao Primaria a Saude (APS).
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Apesar das mudancas e programas voltados para a assisténcia a crianca na AP e 0s avancos
observados ao longo do tempo que da um amparo de suporte aos servicos de salde com as
estratégias e acles direcionadas, percebe-se que a promoc¢ao da enfermagem a saude da
crianca ainda nao é um conceito consolidado junto aos profissionais, de tal forma que os
programas e diretrizes ainda sao para muitos profissionais um desafio para execucao das
acdes nesse servico. Assim, apresentando a importancia da atencao a saude das criangas
diante os avancos dos programas na AP, este estudo levanta a seguinte questao: qual a
perspectiva da enfermagem diante dos programas e diretrizes com enfoque na assisténcia a
saude da crianca no ambito da APS?

Ainda assim, o presente estudo visa identificar uma interacao da equipe de enfermagem com
0S programas relacionados a crianca e busca uma compativel harmonia das acdes de
enfermagem com as diretrizes impostas nos programas de salde publica. Espera-se que esse
estudo seja uma ferramenta de influéncia nas pesquisas e nos estudos que possibilite uma
melhor compatibilidade no que se refere ao cientifico, pondo em pratica as acdes dos
programas de salde na assisténcia a saude da crianca.

Considerando que a assisténcia voltada a saude da crianca é uma prioridade da enfermagem
para a promocao da salde e prevencao dos possiveis agravos, o presente estudo teve como
objetivo analisar a pratica de enfermagem, bem como as dificuldades diante dos programas
de atencao basica voltada para a saude da crianca. E como objetivos especificos tracar uma
representacao dos conceitos das diretrizes dos programas envolvendo a saude da crianca,
assim como analisar o ponto de vista e conduta da enfermagem diante dos programas
nacionais de salde da crianca.

O estudo apresentado é de grandes importancias para compreensao de acdes vinculadas as
diretrizes dos programas que se configuram na assisténcia a salde da crianca na APS.
Espera-se com o estudo que ocorra um vinculo entre profissional da enfermagem e uma
assisténcia direcionada e pratica dos programas em foco da saude da crianca, para que
ocorra uma interacao junto aos programas e diretrizes que inovam o uso do conhecimento
cientifico com a pratica afim de que o conceito abordado para consolidar a salde da crianca
desenvolva de acordo com os principios e pressupostos do SUS.

Para este estudo foi realizado uma revisao de literatura sobre os programas de salde

www.nucleodoconhecimento.com.br


https://www.nucleodoconhecimento.com.br

D Programas De Atencdo A Crianca Na Atenc&o Bésica, Uma Perspectiva
De Enfermagem

publica, voltadas para a assisténcia a salde da crianca na Atencao Primdria a Saude. As
bases de dados que foram utilizadas para o levantamento dos materiais bibliograficos
encontrados foram o Caribe em Ciéncias da Saude LILACs, Scientific Eletronic Libray Online
(SCIELO), Ministério da Saude (MS), Revista Pan-Americana de Saude Publica, Revista
Brasileira de Enfermagem (REBEN) e a Revista Mineira de Enfermagem (REME), também
foram utilizadas algumas outras bases de dados que incluiram informacdes importantes para
o desenvolvimento do estudo com relevancia ao tema, como livros, manuais e cartilhas do
Ministério da Saude.

2. DESENVOLVIMENTO

Ao longo de muitos anos as criancas foram tratadas da mesma forma que adultos, seus
aspectos relacionados nao tinham nenhuma consideracao diante o crescimento e
desenvolvimento infantil. Nessa circunstancia, como objetivo da esfera doméstica, as
criancas foram colocadas em posicdo de quietude. No decorrer do século a crianca passou a
ser vista socialmente, exigindo uma transformacao social, econdmica e politica, pois a nao
percepcao familiar que também nao era perceptivel pelo estado como uma etapa do ciclo
vital exigia singularidade. (ARAUJO et al., 2014).

Nesse contexto, destaca-se a portaria n? 1.130, que instituiu a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianca (PNAISC) em 2015, esta substancia os eixos de agdes, de
maneira objetiva e com clareza compondo a atencao integral a salde da crianca, através do
Ministério da Saude. Este documento aponta os dispositivos e estratégias para que as acdes
seja articuladas assim como os servicos de saude, a fim de facilitar sua implementacao
dentro das gestdes estaduais e municipais, bem como, os profissionais da saude.
(DAMASCENO et al., 2016).

A PNAISC (2015) considera criancas:

| - crianca: pessoa na faixa etaria de 0 (zero) a 9 (nove) anos, ou seja, de 0 (zero)
a 120 (cento e vinte) meses; e Il - primeira infancia: pessoa na faixa etaria de 0
(zero) a 5 (cinco) anos, ou seja, de 0 (zero) a 72 (setenta e dois) meses. Para fins
de atendimento em servicos de pediatria no SUS, a PNAISC contemplara criancas
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e adolescentes até a idade de 15 (quinze) anos, ou seja, 192 (cento e noventa e
dois) meses, sendo este limite etdrio passivel de alteracao de acordo com as
normas e rotinas do estabelecimento de salde responsavel pelo atendimento.

Segundo a PNAISC (2015), seu objetivo tem o foco diante do cuidado e atencao integral e
integrado na promocao e protecao a saude da crianca e o aleitamento materno, da gestacao
aos nove anos de vida, dando atencao de forma especial a populacao de maior
vulnerabilidade e a atencao a primeira infancia, visando facilitar a vida com condicdes de
pleno desenvolvimento, sendo dignas sua existéncia apontando para a reducdo da
morbimortalidade.

Os sete eixos estratégicos da PNAISC esta estruturada com a finalidade de orientar e
qualificar as acles e servicos de saude da crianca no territorio nacional organizada a partir
das redes de atencdo a saude, destacando o aleitamento materno e alimentacao
complementar saudavel; promocao e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
integral; atencao a criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas crénicas;
atencdo a salde de criancas com deficiéncia ou em situacdes especificas e de
vulnerabilidade; vigilancia e prevencao do ébito infantil, fetal e materno, para garantir o
direito a vida e a saude, prevenindo nao somente as doencas crbnicas na vida adulta e da
morte prematura das criancas como também reduzindo riscos para o adoecimento. (BRASIL,
2015).

O acesso universal e igualitario aos servicos de salde em todo pais é de direito das criancas
que estao cobertas por politicas de salde, mediante uma assisténcia com atencao integral.
Nos ultimos anos, os indicadores de saude da crianca no pais, tem tido uma melhora
significativa, as evidencias tem demonstrado que as taxas de mortalidade infantil e
mortalidade na infancia tém diminuido devido ao apontamento das evidéncias demonstrando
que as principais estratégias para reduzir essas taxas tem sido 0 acesso a cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e Atencao Basica (AB), 0 acesso a vacina¢ao e como um
caminha para reduzir a pobreza, o Programa Bolsa Familia dando condi¢ées para um maior
acesso as familias e as criancas na AB. (BRASIL, 2016).
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2.1 SAUDE DA CRIANCA NA ATENCAO BASICA

A AB é caracterizada como conjunto de acdes de saude, tendo sua abrangéncia voltada para
a promocao e a protecao da salde, visando prevencao de agravos, diagndstico, tratamento,
a reducao de danos, reabilitacdo e a manutencao da salde no ambito individual e coletivo,
desenvolvendo uma atencao integral continua e organizada como objetivo, que cause um
impacto na situacao de salde e autonomia das pessoas e nos condicionantes e
determinantes de saude coletiva. (BRASIL, 2018).

O cuidado da crianca deve ser entendido como uma realidade dentro da sua familia e
sociedade, ela nao é sé um objeto do cuidado e atencao, mas ela é um protagonista das
redes de atencdo a saude, dando poténcia aos recursos disponiveis para oferecer a resposta
mais adequada para que a crianca deva ser qualificada no seu atendimento. O profissional
deve focar na crianca com zelo e vinculo de integridade e responsabilidade, visando sua
realidade na formacao de uma identidade e personalidade futura. (BRASIL, 2018).

A AB promove um sistematico acompanhamento das criancas menores de cinco anos,
buscando desenvolver um vinculo com as familias, tendo corresponsabilidade no acolhimento
e um alto grau de resolucdo dos servicos prestados na salude, tendo assim como uma
ferramenta de estratégia no Programa de Agentes comunitarios de Saude (PACS) e no
programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF). (SOUZA et al., 2012).

O Programa Nacional de Atencdo Basica (Pnab) tem o seu apoio prioritario na ESF para
expandir e consolidar o seu nivel de atencao, como prevé a Pnab, a qualificacdo da ESF e de
outras acdes, iniciativas e programas que tém 27 diretrizes da Pnab e do SUS, que
configuram os locais e regides nas suas atribuicdes e especificidades, seja no processo
singular e progressivo. Além da demanda espontanea é necessario que a ESF mantenha o
equilibrio com o desenvolvimento de acdes a salde integral da crianca também e para a
mulher, vista em especial na salde sexual e reprodutiva assim como para a gestante.
(BRASIL, 2012 apud BRASIL, 2018).
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2.2 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO - PNI

Foi institucionalizado em 1975 o PNI, sendo resultado da soma de fatores no ambito
internacional e nacional que adotaram para estimular e ampliar a utilizacao de agentes
imunizantes, na busca pela integridade das acdes realizadas no pais, voltadas para
imunizacoes. A atuacao, ao longo do tempo do PNI, apresentou na sua missao diante de uma
estratégia nacional, consideraveis avancos com as metas envolvidas mais recentes
contemplando a erradicacao do sarampo e a eliminacao do tétano neonatal, a estas também
é somado o controle de outras doencas imunopreviniveis assim como: Difteria, Tétano
acidental e Coqueluche, meningites, formas graves de Tuberculose, Hepatite B, Febre
Amarela, Rubéola e Caxumba esse em alguns estados, assim como também a manutencao
da erradicacao da poliomielite. (BRASIL, 1994).

O PNI tem distribuido por todas as unidades federais que consta com 27 delas, Centros de
Referencia de Imunobioldgicos Especiais (Crie), onde se encontra profissionais especializados
para atender a demanda especifica de pessoas com quadros clinicos especiais, ou seja,
aqueles grupos populacionais com uma justificativa para utilizacdo de imunobioldgicos
especiais se destacam, por exemplo, 0s recém-nascidos, em especial os prematuros, criancas
expostas ou infectadas por HIV, criancas com imunodeficiéncia congénita e outras em
situacOes especificas, os Cries constam com sua estrutura e logistica especifica para o
publico alvo. (BRASIL 2006, apud BRASIL, 2018).

O PNI tem a responsabilidade do governo federal, estadual e municipal, é de carater
prioritario nacionalmente na area da saude com o principal objetivo de erradicar as doencas
imunopreviniveis, tendo em vista que a prevencao por imunobioldgicos comeca desde o seu
nascimento. (NEGRI, 2015, p. 8542).

A equipe de enfermagem é a responsavel pelo desenvolvimento do processo de imunizagao
dos usuarios, a equipe é treinada e capacitada para todo o manuseio, preparo e
administracao e conservacdo dos imunobioldgicos assim como o registro e descarte dos
residuos produzidos pelas acdes de vacinacao. Incluem-se na equipe os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), que estdo diretamente buscando captar as necessidades,
detectando casos de riscos e identificando prioridades nas acdes de imunizacao, pois eles
organizam o acesso. (SANTOS, 2014, p. 14).
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Avista disso, é importante ligarmos diretamente o enfermeiro e seu papel de educador e
realizador das orientacdes necessarias sobre a aplicacao do servico de vacinacao das
criancas, sinalizando as maes a importancia em tomar todas as doses do esquema vacinal de
cada doenca, orientar as mesmas a guardar o cartao de vacinacao enfatizando que é o seu
principal comprovante no controle da prevencao contra as doencas imunopreviniveis.
(NOVAIS, 2016).

2.3 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n? 6.286/2007, surgiu
como uma politica intersetorial entre o Ministério da Salude e Ministério da Educacdo (ME),
tendo como a prevencao, promocao e atencao na sua finalidade integral, voltada a saude de
criancas, jovens e adolescentes do ensino publico bdsico, no contexto das areas das
unidades basicas de saude, sendo realizadas e acompanhadas de forma integral pelas
Equipes de Salde e educacao. (BRASIL, 2010).

Sendo o cenario principal, apresentando todos os critérios significativos, a escola apresenta
inUmeras possibilidades para que seja proporcionada salde as criangas e jovens no ambito
do espaco onde frequentemente gastam o significativo tempo, sendo um setor de papel
fundamental a essa populacao para concretizar as acdes de promocao da salde com
estratégias politicas intersetoriais em vista a qualidade de vida. Para este conhecimento o
Ministério da Saude e o ME criaram o PSE, onde visam o aproveitamento da prevencao,
promocao e atencao a salde da crianca e jovem seja no seu aspecto integral, atendendo o
territério das ESF em conjunto com as equipes das escolas. (SILVA et al., 2014).

O PSE foi intitulado pelo Decreto Presidencial n? 6.286 de 5 de dezembro de 2007 que foi
investido pelas politicas de Saude e de Educacao, o seu uso de estratégias pedagogicas é o
principal desafio com a producao de educacao e salde integral sendo necessario para
produzir autonomia, autocuidado e participacao escolar baseado na idade que se encontram.
(BRASIL 2007, apud BRASIL, 2018),

O enfermeiro assume o papel nao somente de educador, mas também vem com o papel
cultural e histérico numa participacao ativa preparando o individuo nos diversos haveres do
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nascer, viver e morrer, tendo a buscar a participacao de todos em uma sociedade. (SANTOS,
2010).

Desempenhando um necessario e importante papel que diz respeito as relagdes entre a
sociedade, entre os seres humanos, a salde, pesquisa e educacao, o enfermeiro encontra-se
dentre os profissionais que faz jus as funcbes que se da em promover a formacao do
conhecimento individual e coletivo em salde, tendo em vista o respeito de cada grupo social,
buscando aproveitar o foco na promocao a saude (COSTA et al., 2013).

Contudo o enfermeiro parece ter seu protagonismo voltado para a atuacao profissional
assistencial direcionado para organizacao dos programas e acdes, 0 que nos mostra que o
saber-fazer esta direcionado para esse campo de atuacao profissional. Entretanto, as
evidéncias sao poucas quando se trata de inovacao e tecnologia incorporada na pratica do
enfermeiro no PSE. Para a nova versao do PSE, sao poucos os estudos no pais que a analisa e
quando sao feitos nao dao destaque e nem inserem a atuacao do enfermeiro. (SILVA et al.,
2014).

2.4 PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

A Politica Nacional de Saude Bucal esta listada nas diretrizes e nas Politicas do SUS.
Intitulada também como Brasil Sorridente, esta se apresenta na Atencao Integral a Saude da
Crianca, inserida de forma transversal, integral e intersetorial direcionadas ao cuidado da
mulher e a crianca, no foco a promocao da qualidade de vida a esse publico, enfatizando o
modelo de acao de promocao, prevencao, cuidado, qualificacao e a vigilancia em saude em
todo territdrio e suas federacdes. (BRASIL, 2004 apud BRASIL, 2018).

Para a busca de um inicio oportuno em um programa educativo e preventivo de salde bucal,
a primeira infancia é o periodo ideal para introduzir habitos essenciais para um bom
aprendizado, e a participacao ativa da familia é bastante importante para dar um ponta pé
inicial a essa jornada de aprendizado, costumes e habitos que as criangas precisarao,
sobretudo porque pais ou responsaveis por criancas tendem a inadequados conhecimentos
em relacao ao cuidado com a salde bucal da crianca nessa fase. (SCHWENDLER et al., 2017).

As doencas bucais de alta prevaléncia prejudicam o crescimento e o
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desenvolvimento, afetando a imagem corporal, a estética, a mastigacao e a fala,
além de dificultar o acesso ao mercado de trabalho. A equipe de salde deve dar
continuidade ao trabalho que vinha sendo desenvolvido com as criangas e
consolidar nesta faixa etdria a ideia do autocuidado e da importancia da
manutencao de uma boa salde bucal para toda a vida. (BRASIL, 2017).

A equipe de enfermagem deve articular o inicio da salde bucal ainda no pré-natal,
encaminhando a gestante para a consulta odontoldgica onde sera incorporada no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca. E importante a garantia de
pelo ao menos uma consulta odontoldgica durante o pré-natal, agendando as demais
consultas conforme as necessidades da gestante, sendo efetuado o registro pela equipe de
saude bucal na Caderneta de Saude da Crianca e da Gestante de todas as acdes realizadas.
(BRASIL, 2018).

2.5 SAUDE DA CRIANCA NA REDE DE ATENCAO MATERNA, NEONATAL E INFANTIL - REDE CEGONHA.

De acordo com ECA (2016), a crianca tem inicio a salde desde a gravidez, a lei que da
sustentacdo a afirmativa é de natureza recente, com o atendimento pré-natal que sera
realizado pelos profissionais da atencao primaria (Redacao dada pela lei n? 13.257, de 2016).

E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de satde
da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricao adequada,
atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré-natal,
perinatal e pés-natal integral no &mbito do Sistema Unico de Salde. (ECA, 2016).

Através da portaria n? 1.459 de 24 de junho de 2011, com o objetivo de garantir o acesso
oportuno, com qualidade da assisténcia, com a implementacao de um novo modelo de
atencao a gestacao, ao parto e nascimento e a crianca, tendo como visao a promocao a
salde neste ciclo da vida com intuito de reduzir a morbimortalidade materna, infantil e fetal
com foco no neonato, foi lancado pelo Ministério da Saude a Rede de Atencdao Materna,
Neonatal e Infantil - Rede Cegonha (RC). (BRASIL, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (2011):
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E uma estratégia que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Esta
estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atencao a saude materno-
infantil no Pais e sera implantada, gradativamente, em todo o territério nacional,
iniciando sua implantacao respeitando o critério epidemioldgico, taxa de
mortalidade infantil e razao mortalidade materna e densidade populacional.

Nesse sentido, o reconhecimento da gestante e de seus familiares como os atores principais
nesse cenario especifico ndo vendo esses apenas como espectadores, é de pensamento
central que ha garantia do acesso as praticas de salde baseadas em evidéncias cientificas.
(DINIZ, 2005 apud CAVALCANTI et al., 2013).

A RC vem por meio de um modelo sistematizado e institucionalizado para garantir as
mulheres e as criancas uma assisténcia humanizada e de qualidade dando atencao ao parto
e ao nascimento permitindo que a mulher viva a experiéncia em toda a fase, desde a
gravidez ao parto, com seguranca, dignidade e beleza. Este modelo vem sendo discutido e
construido no pais ha décadas com base na experiéncia e pioneirismo de profissionais de
muitos profissionais como: médicos, enfermeiros, parteiras, doulas, antropodlogos, socidlogos,
académicos, gestores, gestantes, ativistas, formuladores de politicas publicas e instituicoes
de saude. (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude fortalecendo a meta determinada no quinto Objetivo do Milénio (OM),
alerta que houve diminui¢ao de queda no indicador de mortalidade materna, principalmente
a partir de 2001, enfatizando que sdo necessarios maiores esforcos para garantir e atingir o
valor necessario que seja igual ou inferior a 35 dbitos por 100.000 nascidos vivos ate 2015.
(BRASIL, 2010 apud CAVALCANTE et al., 2013).

2.6 PAPEL DO ENFERMEIRO

Na década de 1980 as politicas e programas de salde foram criados para ampliar o acesso a
aos servicos de salde das criangas e assegurar um cuidado que englobasse e abrangesse a
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familia e 0 ambiente vivido pelas mesmas. A crianca tem sido incluida nas politicas publicas e
diretrizes a ambito nacional e internacional de atencao a salde, uma busca de maneira
sistematica com uma oferta de modo integral e resolutivo de assisténcia. A assisténcia a
salide da crianca foi consolidada pelo documento oficial brasileiro na década de 2000 e 2010,
o que foi uma contribuicao no reforco da necessidade do acesso, a servicos, acdes de salde,
em tempo oportuno e, a respeito de tudo, com um cuidado integral a saude. (FURTADO et al.,
2018).

O papel do enfermeiro em uma equipe multiprofissional tem desde a organizacao a
coordenacao do processo de trabalho, assim como atuar de maneira eficaz no cuidado a
crianca. Entretanto, o desenvolvimento das acdes de salde, voltadas para a crianca, desse
profissional, tem sido desenvolvida somente diante de queixas apresentadas, tornando essas
acoes uma forma desarticulada comprometendo o ponto de vista da crianca como um todo
dentro da assisténcia a ser prestada. Além disso, a falta de acdes direcionadas as educativas
efetivas e a falta de sensibilidade que possam assegurar o vinculo mae/familia com aquela
unidade de saude da familia, tem sido percebida diante do comprometimento citado. (SOUZA
et al., 2012).

A atuacao do enfermeiro na atencao primaria a salde é de desenvolvimento de acdes
voltadas para a promocao, protecao, prevencao e educacao em saude sao de
responsabilidade de o profissional intervir e assistir o usuario na assisténcia ao cuidado do
tratamento e sua reabilitacao, no ambito individual e coletivo. (VIERA et al., 2015).

As consultas individuais sao feitas através do acompanhamento focado na centralidade de
combater as doencas que sdao pautadas por queixas baseado na prevaléncia do
funcionamento do Sistema de Saldde. O enfermeiro, como um profissional em especial para
este fim, € um possuidor desse conhecimento para que possa obter informacgdes adequadas
para a sua assisténcia através dos usuarios. Atualmente em realidade, os usuarios
apresentam um entendimento falho no que se trata dos procedimentos realizados e do
acompanhamento constante de suas criancas. (MONTEIRO et al., 2011).
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3. CONCLUSAO

A analise dos estudos incluida nessa revisao de literatura deixa explicito que os profissionais
de enfermagem identificam os critérios e interesses das acdes de salde nas diretrizes
direcionadas para a assisténcia a saude da crianca no ambito do SUS, ampliando
conhecimento cientifico dentro dos programas em consonancia com AB e ESF direcionada
para o publico em questao. Ressalta ainda, que ocorre uma divergéncia quanto a forma
adequada de assistir a crianca e sua familia e que ainda ha uma falta de vinculo harmoénico
entre profissional e familiar, mesmo os indicadores de saldde da crianca mostrando uma
melhora significativa nesse aspecto.

Conclui-se ainda, que ha de se observar uma desarticulacao das acdes relacionadas ao
cuidado com a salde da crianca e que isso compromete o papel sensivel que o profissional
necessita, partindo da responsabilidade no cuidado integral de cada familia e crianca no
ambito do SUS. E necessério que toda equipe de enfermagem tenham uma afinidade com os
programas de salde voltados para este publico e busquem uma interacao mais precisa com
as familias para que assim a assisténcia do cuidado nao se limite somente as queixas e aos
cuidados individuais, mas também, ao fortalecimento das acdes de promocao, protecao,
prevencao e as educacdes da salde voltadas para o individual e coletivo diante da APS.
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