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RESUMO
Objetivo: Identificar as experiéncias brasileiras no acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil no
contexto da Atengao Basica

Métodos: Trata-se de um estudo do tipo Revisao Integrativa de Literatura. As bases de dados utilizadas nesse estudo foram
Scientific Eletronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e SCOPUS

Resultados: Durante a busca inicial foram encontrados setenta e oito artigos, onze artigos repetiam-se dentro das bases
e por esse motivo. A amostra final foi composta por oito artigos. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil é realizado por meio de consultas na ESF e, em sua maioria, com agoes de aferigao de medidas antropométricas,
verificagao do esquema vacinal e orientagao nutricional

Conclusao: Foi possivel identificar experiéncias de consultas que ainda estdo voltadas para o modelo biomédico, pautado
na queixa conduta. E preciso que os profissionais atuantes na Atengéo Basica recebam capacitagao de qualidade, para que
suas agoes sejam efetivas na prevengao e promogao de saude infantil.

ABSTRACT

Objective: To identify the Brazilian experiences in monitoring growth and child development in the context of Primary Care.
Methods: This is an Integrative Literature Review study. The databases used in this study were: Scientific Electronic Library
Online, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature and SCOPUS. Seventy-eight articles were found during
the initial search, eleven articles were repeated within the bases and for this reason. The final sample of eight articles.
Results: The monitoring of child growth and development is carried out through consultations in the FHS and, mostly, with
actions of measurement of anthropometric measures, verification of the vaccination scheme and nutritional guidance. It
was possible to identify consultation experiences that are still focused on the biomedical model, based on the conduct
complaint

Conclusion: It is necessary that professionals working in Primary Care receive quality training, so that their actions are
effective in the prevention and promotion of child health

RESUMEN
Objetivo: Identificar las experiencias brasilenas en el monitoreo del crecimiento y desarrollo infantil en el contexto de la
Atencion Primaria.

Métodos: Este es un estudio de Revision Integral de Literatura. Como base de datos utilizada en este estudio: Biblioteca
cientifica electronica en linea, Literatura latinoamericana y caribena en ciencias de la salud y SCOPUS. Durante una
busqueda inicial, se encontraron setenta y ocho articulos, algunos articulos repetidos dentro de las bases y por esa razon.
La muestra final fue de ocho articulos

Resultados: En caso de extraccion de resultados, verifique si el monitoreo del crecimiento y desarrollo infantil se realiza a
través de consultas en la FHS y, en la mayoria de los casos, con medidas para medir medidas antropométricas, verifique el
calendario de vacunacién y la guia nutricional

Conclusién: Fue posible identificar experiencias de consulta que todavia se centran en el modelo biomédico, basado en la
queja de conducta. Es necesario que los profesionales que trabajan en Atencién Primaria reciban capacitacion de calidad,
para que sus acciones sean efectivas en la prevencién y promocion de la salud infantil
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INTRODUGAO
No Brasil, a assisténcia integral a saide da crianga sofreu
diversas modificagoes ao longo da histéria. Somente por
volta de 1980, identificou-se a necessidade de acompanhar
o processo de crescimento e desenvolvimento infantil.®
Entretanto, é valido ressaltar que, neste periodo, as agoes
voltadas a esse publico eram também vinculadas a saude
da muther.

Em 1984 tém-se a criagao do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Crianga (PAISC). As altas taxas de
mortalidade infantil e materna mostraram a necessida-
de de um acompanhamento do processo de crescimento
e desenvolvimento de todas as criangas. Para tal, a situ-
agao comegou a ser enfrentada com a criagao, em 1991,
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e,
em 1994, do Programa Saude da Familia (PSF), atualmente
denominado Estratégia Saude da Familia (ESF).

Em 2015, emergiu na instituigao da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC). Este
programa foi regulamentado por meio da portaria n2
1130/2015, que visa a efetivagdo de medidas que permi-
tam o nascimento e o pleno desenvolvimento na infancia,
de forma saudavel, com a redugao das vulnerabilidades e
riscos para o adoecimento e outros agravos.®

Essas politicas e programas voltaram o foco de suas
agoes para a familia e instituiram a nogao de cobertura, “re-
tomaram os principios da integralidade, hierarquizagao da
atengao, territorializagdo e cadastramento da populagao,
equipe multiprofissional e promogao de praticas e agdes de
saude de forma integral, continua e equitativa”®

Nesta perspectiva, a consulta de Crescimento
Infantil,

Puericultura, surge nesse cenario da ESF, com o intuito de

e Desenvolvimento também chamada de
detecgao precoce de possiveis alteragdes pela equipe de
saude, identificar situagdes de risco, verificar a cobertura
vacinal, incentivar a promogao da saude e a prevengao das
doengas mais comuns e ainda promover educagao em sau-
de viabilizando assim, intervengdes adequadas que minimi-
zem riscos de morbimortalidade, em tempo habil.¥)

O Ministério da Saude prevé um calendario minimo de
consultas: sete consultas nos primeiros doze meses, duas
no segundo ano e, a partir dessa idade, até os cinco anos,
uma por ano. Como ferramenta fundamental aliada a essa
vigilancia temos a Caderneta de Saude da Crianga (CSC),
que possibilita o registro de informagdes - desde o nas-
cimento até os dez anos de idade - além disso, favorece
maior valorizagao e apropriagao do instrumento pela fa-
milia e a adesao, bem como a corresponsabilizagao pelas

agoes de vigilancia da saude dos seus filhos.®
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A enfermagem tém sido a profissao a frente desse
acompanhamento, ja que, a consulta do enfermeiro é uma
pratica regulamentada pela lei do exercicio profissional N°
7.498/86, assegurando a obrigatoriedade da realizagao da
consulta de enfermagem em todos os niveis de assisténcia
a saude. Porém, outros profissionais da ESF, como agen-
tes comunitarios de saude, cirurgides dentistas, equipes do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), podem contri-
buir para que as consultas de CD Infantil acontegam.®

Essa vigilancia é mais eficaz quando realizada de forma
interprofissional, pois favorece a troca de experiéncias e
saberes entre a equipe de saude e populagao participan-
te e ainda possibilita um espago para que os responsaveis
possam realizar questionamentos, que podem ser melhor
contemplados, com maior qualidade, pelas expertises de
cada profissao.”)

Por ser uma estratégia recente de atengao a saude da
crianga, e com o objetivo de melhorar o processo de traba-
lho e a qualidade da assisténcia a crianga, € preciso conhe-
cer outras realidades e formas de fazer saude, para assim
efetivar a qualidade do servigo prestado. Logo, o estudo
teve por objetivo identificar as experiéncias brasileiras no
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento in-

fantil no contexto da Atengao Basica.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo Revisao Integrativa de
Literatura (RIL). Este tipo de revisdo, baseia-se na integragao
de opinides, conceitos ou ideias em busca por determinado
assunto e tem a finalidade sintetizar e analisar resultados de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o apro-
fundamento do conhecimento do tema investigado.®?

A RIL, ainda, da suporte para a tomada de decisao e a
melhoria da pratica clinica, além de apontar lacunas do co-
nhecimento que precisam ser preenchidas com a realiza-
Gao de novos estudos.’® Possui também, seis fases de ela-
boragao, a saber: (1) Elaboragdo da pergunta norteadora;
(2) Busca ou amostragem na literatura; (3) Coleta de dados;
(4) Analise critica dos estudos incluidos; (5) Discussao dos
resultados; (6) Apresentagao da revisao integrativa.)

No estudo, foi construida a seguinte questao norte-
adora: Como tem sido realizado o acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento infantil na Atengao Basica,
as estratégias, e que profissionais estao envolvidos nesse
atendimento?

As bases de dados utilizadas nesse estudo foram:
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

(LILACS), e Scopus. E importante destacar que a escolha
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por essas bases se deu em razao de serem bases que in-
dexam a maioria das revistas brasileiras. Além disso, foi
realizada, na fase de testagem dos descritores, uma bus-
ca prévia em outras bases de dados e a constatagao da
auséncia de publicagdes de experiéncias brasileiras re-
lacionadas ao objeto de estudo. Para a busca nas bases,
utilizou-se os seguintes descritores em ciéncias da sau-
de (DeCS-BIREME): Desenvolvimento infantil; Atengao
Primaria a Saude; Assisténcia integral a saude. Além disso,
também foi realizado a busca dos mesmos descritores nas
linguas inglesa e espanhola, a saber: Child Development
AND Comprehensive Health Care e Desarrollo Infantil AND
Atencién Integral de Salud.

Como critérios de inclusao, foram utilizados artigos que
respondessem as questdes de pesquisa, além de, artigos
publicados nos ultimos cinco anos, em portugués, inglés ou
espanhol, das experiéncias desenvolvidas no Brasil, como
também, artigos disponiveis online e gratuitamente. Foram
excluidos artigos repetidos nas bases, experiéncias inter-
nacionais e artigos nao respondiam a todas as questoes do
estudo.

Para levantamento bibliografico foi utilizado um proto-
colo de busca construidos pelos autores. No protocolo, es-
tavam contempladas as seguintes informagoes e variaveis:
o titulo do artigo, o objetivo do estudo, o local da experién-
cia, a revista/periodico publicado, o cenario de pratica, e o
nivel de evidéncia dos estudos. E valido considerar, que a
busca foi realizada em pares, em outubro de 2019.

Para a classificagao em niveis de evidéncia, utilizou-
-se a seguinte classificagao: as revisoes sistematicas e
as metanalises como estudos com o nivel de evidéncia I,
os ensaios clinicos randomizados como nivel de evidén-
cia I, os estudos de coorte como III, estudo caso-con-
trole, IV, estudos transversais, V, e relatos de caso como
nivel de evidéncia VI.®2 E valido destacar que a classifi-
cagao da evidéncia proporciona subsidios para auxiliar
profissionais de saude na avaliagao critica de resultados
oriundos de pesquisas e, consequentemente, na tomada
de decisao.

Com o objetivo de sistematizar os resultados, optou-se
pela codificagao dos artigos incluidos, representando-os
pela letra “A", acrescido de numero cardinal. A figura 1 apre-
senta o numero de artigos conforme as etapas de identifi-
cagao, selegao, elegibilidade e inclusao.

RESULTADOS

Apos levantamento e analise dos dados, foi possivel identi-
ficar que, 50% dos artigos foram publicados em 2018, com
poucas publicagdes no periodo do recorte do estudo, nao
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Figura 1. Numero de artigos conforme a identificagao, selegao, ele-

gibilidade e inclusao

havendo publicagoes em 2019. Além disso, as regides que
mais publicaram sobre o tema foi o Nordeste, distribuidos
entre os estados da Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do
Norte, e o Sudeste com publicagdes originarias de Sao
Paulo.

Com relagao aos cenarios de pratica da amostra, a ESF
foi o cenario de estudo de todas as experiéncias analisadas.
Nao obstante, também foi avaliado o nivel de evidéncia das
publicagodes, ja que, é um critério de qualidade.

Diante disso, foi identificado que a maioria dos artigos
tem nivel de evidéncia V, que se referem a estudos trans-
versais. Também foi possivel conhecer os objetivos dos es-
tudos em questdo, que vao desde descrever experiéncias
de vigildncia em saude infantil, avaliar o trabalho prestado
pela equipe de saude, avaliar a efetividade de uma interven-
Gao, até identificar e analisar o perfil da produgao cientifica
sobre a vigilancia do crescimento infantil. O quadro 1 apre-
senta a amostra final quanto a classificagao, titulo e auto-
ria, objetivos, cenarios de praticas, local da experiéncia, ano
de publicagao e nivel de evidéncia.

Em continuidade a extragdo dos resultados, verificou-
-se que o acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento infantil é realizado por meio de consultas na ESF e,
em sua maioria, com agoes de afericdo de medidas antro-
pométricas, verificagao do esquema vacinal e orientagao
nutricional. Além disso, o uso do cartao de saude da crian-
ca e prontuario, as proposigoes de agdes de promogao,
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Quadro 1. Artigos acerca da vigilancia do desenvolvimento infantil, por autoria, titulo, regido, ano de publicagao e evidéncia

& T an . Ano .
COdIg? Titulo do artigo/Autoria Objetivo do estudo Ce"""f“? Cldade/ﬁftaqo de leeE de.
do artigo de pratica | da experiéncia o evidéncia
publicagao
A pratica do enfermeiro na consulta Analisar as agdes de cuidado
Al de puericultura na estratégia saude da realizadas pelo enfermeiro durante ESF Joao pessoa-PB | 2018 Evidéncia V
familia/ Daniele de Souza Vieira, et al. as consultas de puericultura
Agbes e articulagoes do enfermeiro no Cm.”pree.”der comoese CETITGUIE : S
v ) - assisténcia a criangas menores de cinco Ribeirao T
A2 cuidado da crianga na atengao basica/ ) . o ESF 2018 Evidéncia V
Maria Céndida de Carvalha Furtado, et al anos em Unidades de Saude da Familia (USF), Preto, SP
' . com foco na integralidade do cuidado.
Estratégias de enfermeiros para a vigildncia a Apreendef as estrategias de cuidado _ B
A3 satde da crianca/ Marina Savuri Yakawa, et al desenvolvidas por enfermeiros no contexto ESF Séo Paulo, SP 2018 Evidéncia V
© Y ' da vigilancia a saude de criangas.
z;og:veofcalr?n:rewtsoa:iisbgﬁjég iigg; Sullizs Descrever uma experiéncia inédita de CD
A4 na atengao primaria: um relato de ?oletlvg - compartllhado gp?laqa naparceria ESF Caico, RN 2018 Evidéncia VI
celebereie miamrafissionsl/ Estratégia Saude da Familia” e "Residéncia
Blamishe e Gl Ao Multiprofissional em Atencao Basica”
Vigilancia do crescimento no contexto da Rede de Iiigﬂﬁgzr:\eiZ?flifzrsgbﬁirzlv?alténcia do Campina
A5 Servigos Publicos de Saude Primarios no Brasil P ¢ 9 APS P 2016 Evidencia I
revisao de literatura/ Dixis Fiqueroa Pedraza crescimento infantil no contexto da rede Grande, PB
9 basica de saude do SUS no Brasil
ViglEmeia do desamveliimenio el Descrever, contextualizar e estabelecer
A6 analise da situagao brasileira/ cligumes [perspepives dese ¢t evellugo APS Recife,PE 2017 Evidéncia I
Maria de Fatima caminha et al do conceito de desenvolvimento infantil
. e de seu desdobramento atual
Vigilancia do desenvolvimento infantil Avaliar a efetividade de uma agao educativa
A7 estudo dg \nterv;ngao com 'em‘ermewos em vigilancia do desenvolvimento ESF Jo3o PessoaPB | 2015 Evidéncia TI
da Estratégia Saude da Familia/ infantil, por enfermeiros que atuam
Altamira Pereira da Silva Reichert et al. na atengao primaria a saude
Analisar concepgoes de enfermeiros
Vigilancia em Saude da Crianga: perspectiva sobre Vigilancia em Saude da Crianga, _ Y
A8 de enfermeiros/Marina Sayuri Yakuwa relacionando-as a sua experiéncia ESk Sao Paulo. SP 2015 Evidéncia V
na Estratégia Saude da Familia.
Quadro 2. Experiéncias brasileiras na consulta de Crescimento e Desenvolvimento infantil
Cédigo R : . - Profissionais
. Principais resultados dos artigos analisados Estratégias de acompanhamento .
do artigo envolvidos
As principais agoes direcionam-se a situagao
Al vacinal, as suplementagoes de ferro e de vitamina Uso de prontuario, caderneta de vacinagao Enfermeiros
A e a avaliagao do crescimento infantil.
Realizagao de exame fisico, coleta de material para
A2 exames e imunizagao, e outras que dizem respeito Inicia-se com o primeiro atendimento da crianga na USF, mediante Médicos, Enfermeiros,
ao aleitamento materno, alimentagao infantil e a consulta de enfermagem, agendada ainda na maternidade cirurgido dentista
orientagoes acerca da prevengao de acidentes.
gsorlséﬁzasieb:;u:(e'?t:iug:tzor?atoerigta@oes A visita domiciliar e a busca ativa no domicilio além de, elaboracao
A3 vacinacio, higiene. entre outras. e a éduca N de planos singulares de cuidado, o compartilhamento de Enfermeiros
para agrnéé/c%idaaor da cnan(;a‘ ¢ saberes interprofissionais e as agdes intersetoriais
Conversa sobre a rotina da mae: orientagoes quanto as imunizagoes
Ad Uma nova modalidade de consulta de crescimento ou qualquer outro tema que fosse sugerido a discussao. A troca Equipe multiprofissional
e desenvolvimento o “CD coletivo e compartilhado”. | de conhecimento entre as maes/responsaveis era estimulada, era de residentes
prontamente discutido com os profissionais e residentes.
Com escassez de estrutura, falta de
AS g:Z;ﬂ?gltea/dzua?:;g:g;s ep;ojjswonal Consultas baseadas em antropometria, mal registradas Profissionais de saude
manutengao de instrumentos de medigao
Atendimento de puericultura na atengao
Ab basica é comumente pautado em queixas, no Obrigatoriedade para o registro no Cartao da Crianga Enfermeiros
qual o usuario assume “condi¢ao passiva.’
Em geral, a consulta do enfermeiro na APS Instrumento sistematizado para avaliagao do
A7 centra-se na aferigao de peso, verificagao do desenvolvimento das criangas atendidas Enfermeiros
esquema de vacinagoes e orientagao nutricional pelos enfermeiros participantes da pesquisa
Monitoramento por meio do acompanhamento
do seu crescimento e desenvolvimento de agées Proposicao de agdes de promogao, preventivas e curativas, em
A8 programadas de cunho educativo e assistencial: diferentes niveis de atencao a saude e setores da sociedade. Equipe multiorofissional
com identificagao precoce de problemas, de Além de parceria com outros niveis de atengao a saude quip P
acordo com riscos individuais, familiares e e equipamentos sociais, como creches e escolas
o contexto socioeconémico e cultural.

preventivas e curativas sao algumas estratégias utilizadas

DISCUSSAO

por esses profissionais, predominantemente, da enferma-  Mediante analise de conteudo da amostra foi possivel or-

gem. No quadro 2 é possivel identificar os estudos anali-  ganizar os artigos em trés categorias: Principais resultados
sados, codificados, classificados por modo de realizagao, dos artigos analisados; Estratégias de acompanhamento
estratégias de acompanhamento e profissionais envolvidos ~ do CD infantil; e profissionais envolvidos no processo de
nessas agoes. vigilancia.
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Os artigos encontrados durante a revisao, mostram que
a consulta de CD infantil acontece por meio de atendimen-
tos, focados na anamnese, exame fisico, verificagdo de me-
didas antropométricas, situagao vacinal, queixa conduta,
assim como apresentados nos artigos AL, A6 e A7. Assim,
reafirma a literatura, mostrando que as agdes programati-
cas estao relacionadas a agoes curativistas e fragmentada
do enfermeiro, com valorizagao da doenga, e ndo, da prati-
ca de prevengao de agravos e promogao da saude.®

Outros profissionais ainda pautam seus atendimentos
em orientagdes no que dizem respeito ao aleitamento ma-
terno, nutrigao infantil, prevengao de acidentes e a educa-
Ggao para a mae/cuidador da crianga. Embora todas essas
orientagdes sejam importantes, nao citam a avaliagao dos
marcos de desenvolvimento, indispensaveis na vigilancia
do desenvolvimento motor e cognitivo infantil. Nao obs-
tante, os marcos devem ser avaliados e preenchidos em
todas as consultas, desde o nascimento até os 3 anos de
idade, possibilitando identificar necessidades especiais que
demandam abordagem oportuna e pertinente.!®Isso suge-
re que a assisténcia ofertada por esses profissionais ainda
€ incipiente para as demandas de cuidado, podendo estar
vulneraveis as situagdes de risco, visto que o estado de
saude delas ndo esta sendo avaliado em sua totalidade.®

E preciso que os profissionais atuantes na Atencao
Basica recebam capacitagao de qualidade, para que suas
agoes sejam efetivas na prevengao e promogao de saude
infantil e que seus atendimentos tenham papel educador,
no processo de participagao social e responsabilizagao do
usuario no Sistema Unico de Saude.

Uma questao importante, e que merece destaque, ¢ a
necessidade de implantagao de protocolos especificos
para a atengao integral a saude da crianga no contexto da
Atengao Basica. Nessa perspectiva, o Conselho Federal de
Enfermagem, por meio da Comissao de Praticas Avangadas,
tem discutido e elaborado diretrizes para construgao de
protocolos de enfermagem na Atengao Basica.

O estudo AS aponta pontos negativos de como tem
acontecido essas consultas: Como a escassez de estru-
tura, a falta de treinamento e motivagao dos profissionais
de saude, a falta de adequagao ou manutengao de instru-
mentos de medigao, demonstrando como a atengao basica
no Brasil € marcado por restrigoes que pode influenciar na
prestacgao da assisténcia e na qualidade do servigo e, por-
tanto, impactam na saude da crianga.?”)

Desse modo, é fundamental que o trabalho na atengao
basica envolva profissionais com grande base de conhe-
cimento, com habilidades técnicas e cientificas, buscan-

do modificar as condigdes de vida da comunidade.®® Além
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disso, é importante que os profissionais sejam capazes de
inserir-se e mudar realidades, mesmo com as dificuldades
que possam encontrar nos cenarios de pratica.

Apenas o estudo A4, realizado no interior do Rio Grande
do Norte, apresenta uma nova forma de fazer essa puericul-
tura, o CD coletivo e compartilhado. Onde, a colaboragao
interprofissional promovida por esse modelo se mostrou
muito benéfico na promogao da saude bucal e na melhoria
da qualidade de acesso as informagodes pelas maes e por ser
uma modalidade de consulta coletiva e compartilhada.t®

Nessa perspectiva, destaca-se a importancia da Educagao
e do Trabalho Interprofissional. Na realidade acima apresen-
tada, o Programa de Residéncia Multiprofissional tem traba-
lhado com a valorizagao dessas praticas no seu curriculo. Isso
tem favorecido aimplementagao de experiéncias exitosas nos
municipios conveniados ao programa.

Como ja mencionado, resultado deste estudo, as con-
sultas de CD no Brasil se dao por meio de avaliagao de me-
didas antropométricas e para isso utilizam como estratégia
de registro o prontuario e cartao da crianga. De um modo
geral, a Caderneta de Saude da Crianga € um instrumento
que amplia o campo de praticas e permite um didlogo com
amae e a familia®. Ja que, apresenta em seu conteudo, pa-
droes de normalidades de saude, como o desenvolvimento,
crescimento, imunizagao, alimentagao e higiene.t?

Ainda assim, percebe-se que existem fragilidades na
assisténcia, com a desvalorizagdo da avaliagao do desen-
volvimento, auséncia ou incompletude de registros do
desenvolvimento e dos graficos de crescimento, nao con-
solidagao efetiva da agao de acompanhamento do cresci-
mento, o que torna preocupante a qualidade da assisténcia
prestada.®)

Outra estratégia mencionada é a do primeiro atendi-
mento da crianga na ESF pela enfermagem, agendada ainda
na maternidade, reafirmando o pressuposto da integrali-
dade das agodes, mediante servigos de saude organizados
em todos os niveis de assisténcia, para que a crianga seja
assistida adequadamente.@

Pensando na integralidade do cuidado, esse método e
as consultas periodicas exemplificam a formagao de vincu-
lo entre profissionais e familiares, ferramentas importantes
de interagao, para que a relagao/ vigilancia se estabelega,
chamadas de tecnologias leves, na perspectiva do trabalho
vivo em ato.??

Sobretudo, a opiniao das maes sobre o desenvolvimen-
to da crianga é de fundamental importancia para anamnese
do desenvolvimento neuropsicomotor, pois esta, quando
auxiliada pelas informagoes dos pais, além de serem, em

geral, fidedignas, auxiliam no diagnostico de alteragdes.®
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Aparece também como estratégia de vigilancia em
saude, a visita domiciliar, corroborando com estudo que
aponta a sua importancia como instrumento para a pratica
profissional, por ser um espago de possibilidades para que
atue em defesa do direito a saude da crianga? e identifica-
Gao precoce dos problemas e agravos no domicilio.¥

O artigo A3 trata sobre o compartilhamento de saberes
interprofissionais e as agoes intersetoriais, a elaboragao de
planos singulares de cuidado, como praticas de trabalho
em equipe com vistas as tomadas de decisdao em conjunto,
caracterizando novas configuragoes de trabalho na pers-
pectiva da clinica ampliada, propiciando a reflexao sobre as
caracteristicas do processo de interagao entre os profis-
sionais das equipes e aspectos que interferem no trabalho
cooperado.®

No artigo A7, os autores relatam experiéncia com ins-
trumento sistematizado para avaliagao do desenvolvimen-
to das criancgas atendidas pelos enfermeiros participantes
da pesquisa, visando melhorar o atendimento a crianga na
atengao primaria em saude.

O desenvolvimento de modelos de cuidado em equipe e
a expansao das praticas profissionais na atengao primaria a
saude tém sido recomendados para atender a demanda das
populagdes.?® Esta categoria apresenta os profissionais
vinculados a vigilancia infantil no contexto da atengao ba-
sica, com maior representatividade da enfermagem, segui-
do de profissionais de medicina e equipe multiprofissional.

Para Branquinho e Lanza (2018)® o enfermeiro tem um
papel fundamental, seja no nivel individual, através da con-
sulta de enfermagem, seja no nivel coletivo, com atividades
de educagao em saude, tratando-se, inclusive, de um es-
forco a nivel intersetorial e multiprofissional.

Apesar da integralidade do cuidado ser mais eficaz na
perspectiva de trabalho em equipe'®, os profissionais mé-
dicos sao citados como retaguarda a essas agoes, estando
disponiveis para consultas intercaladas com o enfermeiro,
porém nao ha o trabalho interprofissional.

Colaboragao interprofissional € um termo utilizado para
descrever a natureza da interagao entre profissionais de
diferentes campos do conhecimento, proporcionando uma
atengao a saude mais abrangente.® Nesse sentido, o estu-
do A4 cita a consulta de CD na perspectiva interprofissio-
nal, fazendo a aproximagao do trabalho da odontologia, a
outras categorias profissionais, atuantes no programa de
residéncia.

Aponta-se como limitagdes o numero amostral. Sabe-
se que, no contexto das UBS brasileiras, diversas iniciati-

vas e experiéncias exitosas sao desenvolvidas diariamente.
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Porém, poucas sao publicadas. Nessa perspectiva, nao foi
possivel analisar o fendmeno em sua amplitude.

Ao identificar e compartilhar experiéncias exitosas, pro-
fissionais de saude, gestores e servigos sao encorajados a
refletir sobre diferentes realidades e melhorar o processo
de trabalho e a qualidade da assisténcia a crianga. O estu-
do aponta também para a necessidade de fortalecimento
das estratégias de qualificagao profissional, da atengao
integral a saude da crianga - com destaque para a educa-
cao e trabalho interprofissional- e para a necessidade do
desenvolvimento de protocolos especificos para a Atengao
Basica.

CONCLUSAO

Foi possivel identificar experiéncias brasileira no acompa-
nhamento de crescimento e desenvolvimento infantil no
contexto da Atencgao Basica. A produgao cientifica sobre
o tema é escassa. Os estudos analisados apresentavam
baixo nivel de evidéncia. Destaca-se o protagonismo da
regiao nordeste na execugao e divulgagao de experiéncias
relacionada a assisténcia a saude da crianga. A maioria das
experiéncias ainda estdo voltadas para o modelo biomé-
dico, pautado na queixa conduta, focado na avaliagao das
medidas antropométricas, sem utilizagao critica dessas
informagodes, imunizagao e o saber pautado no profissio-
nal. Porém, pode-se observar também estudos que relatam
novas formas assistir a saude da crianga, pautados no sa-
ber compartilhado, interagao de profissionais e busca de
intersetorialidade para efetivagao das praticas de assistén-
cia a saude da crianga. Nessa perspectiva, os autores en-
corajam a ampla divulgagao das diversas experiéncias que
sao desenvolvidas em todas as unidades de saude e que
mais pesquisadores possam continuar o trabalho de ma-
peamento, divulgagao e analise do fenémeno apresentado
neste artigo.

Contribuigoes

Concepgao e/ou desenho do estudo: Laianne Santos
Barbosa de Souza e Raphael Raniere de Oliveira Costa.
Coleta, analise e interpretagao dos dados: Laianne Santos
Barbosa de Souza e Raphael Raniere de Oliveira Costa.
Redagao e/ou revisdao critica do manuscrito: Laianne
Santos Barbosa de Souza, Raphael Raniere de Oliveira
Costa, Eudes Euler de Souza Lucena e Lia Maristela da Silva
Jacob. Aprovagao da versao final a ser publicada: Laianne
Santos Barbosa de Souza, Raphael Raniere de Oliveira
Costa, Eudes Euler de Souza Lucena e Lia Maristela da Silva
Jacob.



EXPERIENCIAS BRASILEIRAS NO ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL NO CONTEXTO DA ATENGAO BASICA

REFERENCIAS

1. Araujo JP, Silva RM, Collet N, Neves ET, Toso BR, Viera CS. Histodria da
saude da crianga: conquistas, politicas e perspectivas. Rev Bras Enferm.
2014:67(6):1000-7.

2. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 1.130. Institui a Politica
Nacional de Atengéo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2015.

3. Brasil. Ministério da Salude. Secretaria de vigilancia em saude.
Departamento de andlise de situagdo de saude. Saude Brasil 2008: 20
anos de Sistema unico de Saude (SUS) no Brasil. Brasilia (DF): Ministério
da Saude; 2009.

4. Branquinho ID, Lanza FM. Saude da crianga na atengao primaria:
evolugao das politicas brasileiras e a atuagao do enfermeiro. Rev Enferm
Cent-Oeste Min. 2018:8:€2753.

5. Silva TC, Cursino EG, Silva LF. Child health booklet: monitoring growth
and child development. Rev Enferm UFPE on line. 2018;12(12):3445-55.

6. Silva GN, Cardoso AM. O papel do enfermeiro na redugao da
mortalidade infantil por meio do acompanhamento de puericultura na
atengao basica. Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias “Candido
Santiago”. 2018;4(1):91-9.

7. Gongalves AP, Jorge RF, Ribas C, Silva GA, Sehnem RC.
Acompanhamento da crianga através da puericulcura com abordagem
multiprofissional em uma unidade basica de saude de Apucarana-PR
[texto na Internet]. In I Simpdsio de Atengao Integral a Satde da Crianga
e do Adolescente; 2017 Out 25-26; Londrina. Anais eletrénicos. Londrina:
SAISCA; 2017 [citado 2020 Jan 20]. Disponivel em: http:/anais.uel.br/
portal/index.php/saisca/article/view/182

8. Botelho LL, Cunha CC, Macedo M. O método da revisao integrativa nos
estudos organizacionais. Gest Soc. 2011;5(11):121-36.

9. Whittemore R, Knafl K. The integrative review: updated methodology.
J Adv Nurs. 2005;52(5):546-53.

10. Mendes KD, Silveira RC, Galvao CM. Revisao integrativa: método de
pesquisa para a incorporagao de evidéncias na saude e na enfermagem.
Texto Contexto Enferm. 2008;17(4):758-64.

11. Souza MT, Silva MD, Carvalho R. Revisdo integrativa: o que é e como
fazer. Einstein (Sao Paulo). 2010;8(1):102-6.

12. Abdala V. Saude Baseada em Evidéncias. APS baseada em evidéncias.
Odontologia baseada em evidéncias. Decisdes baseadas em evidéncias
[texto na Internet]. In Anais do I Congresso Piauiense de Educagao em
Atengado Basica em Saude. Anais eletrénicos. Teresina: CESCODONTO;
2008 [citado 2020 Jan 20]. Disponivel em: https://docplayer.com.

Souza LS, Jacob LM, Lucena EE, Costa RR

br/64802875-Saude-baseada-em-evidencias-aps-baseada-em-
evidencias-odontologia-baseada-em-evidencias-decisoes-baseadas-

em-evidencias.html
13. Galvao CM. Niveis de Evidéncia. Acta Paul Enferm. 2006;19(2):v.
14. Camanho GL. Nivel de evidéncia. Rev Bras Ortop. 2009;44(6):1-2.

15. Souza VD, Santos NC, Nascimento JA, Collet N, Toso BR, Reichert AP.
A pratica do enfermeiro na consulta de puericultura na estratégia saude
da familia. Texto Contexto Enferm. 2018; 27(4):e4890017.

16. Caminha MF, Silva SL, Lima MC, Azevedo PT, Figueira MC, Batista Filho
M. Vigilancia do desenvolvimento infantil: analise da situagao brasileira.
Rev Paul Pediatr. 2017; 35(1):102-9.

17. Pedraza DF. Growth surveillance in the context of the Primary Public
Healthcare Service Network in Brazil: literature review. Rev Bras Saude
Mater Infant. 2016; 16(1):7-19.

18. Aratdjo DC, Lucena EE, Tavares TR, Araujo TB, Aradjo CM, Costa
BM, et al. Promogao de saude bucal nas consultas de crescimento
e desenvolvimento na atengao primaria: um relato de colaboragao
interprofissional. Rev Ciénc Plural. 2018; 4(2): 87-101.

19. Silva FB, Gaiva MA, Mello DF. Utilizagao da caderneta de saude da
crianga pela familia: percepgao dos profissionais. Texto Contexto Enferm.
2015;24(2):407-14.

20.Souza NS, Pereira LPS, Silva SV, Paula WKAS. Vigilancia e estimulo
do crescimento e desenvolvimento infantil. Rev Enferm UFPE on line.
2019:13(3):680-9.

21. Furtado MC, Mello DF, Pina JC, Vicente JB, Lima PR, Rezende VD.
Acodes e articulagdes do enfermeiro no cuidado da crianga na atengao
basica. Texto Contexto Enferm. 2018;27(1):e0930016.

22. Merhy EE, Franco TB. Por uma Composigdo Técnica do Trabalho em
saude centrada no campo relacional e nas tecnologias leves. Apontando
mudangas para os modelos tecno-assistenciais. PUCSP. 2003;27(65):316-2.

23. Reichert AP, Collet N, Eickmann SH, Lima MC. Vigilancia do
desenvolvimento infantil: estudo de intervengao com enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia. Rev Latino-Am Enfermagem. 2015;23(5):954-
62.

24. Yakuwa MS, Neill S, Mello DF. Nursing strategies for child health
surveillance. Rev Latino-Am Enferm. 2018;26:e3007.

25.Matuda CG, Pinto NR, Martins CL, Frazdo P. Colaboragao
interprofissional na Estratégia Saude da Familia: implicagdes para a
produgdo do cuidado e a gestdo do trabalho. Ciénc Saude Coletiva.
2015;2(8):2511-21.

Enferm Foco. 2021;12(2):407-13 | 413




