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RESUMO

Este estudo discute as proposicdes relativas a assisténcia a crianga no ambito da atengdo bésica presentes nas
politicas nacionais para a infancia. Recorreu-se a analise documental de proposi¢cGes politicas referentes a
atencdo béasica e a infancia, em trés documentos do Ministério da Salde vigentes de 2003 a 2006. Para o
tratamento dos dados documentais, optou-se pela técnica de andlise de contetdo. Identificaram-se contradigGes
entre os documentos analisados em relacdo ao Sistema Unico de Salde (SUS) e a perspectiva da integralidade.
As transformag8es e avangos conquistados no ambito da atencdo a salde sdo imensos desde a instituicdo do
SUS e, especificamente, ap6s consolidagdo do Programa Saude da Familia como eixo reorientador do modelo
de atencdo basica; porém, no tocante a perspectiva da integralidade na atengdo a saude da crianga, ainda se
tem um longo caminho a percorrer, que requer o esfor¢o coletivo por parte dos profissionais, gestores e
comunidade.
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INTRODUCAO Regido Nordeste. Sao varios os fatores a serem
enfrentados para melhorar este quadro de saude

A crianca tem sido alvo de muitos estudos eOla populacgo infantil, os quais englobam

de destaque nas proposicfes politicas, devido rgspon'sabi'lidade poI!'tica dos governantes e dos
sua vulnerabilidade e por considerar-se queorOf.'SS'on":“S de saide em p_rol o_Ia mudanca
contribuir no atendimento as suas necessidade":'sfet'\{a do modelo aSS|st§nC|aI vigente, que

de saude tornara maior a probabilidade de elgalorlzaadoen(;a, 0 procedimento e a assisténcia

atingir a idade adulta com qualidade de vida. Alndlwdual. n . ,
atencdo a saude prestada a crianca tem sido Atualr_nente a pr_odugao de servicos de sadde
prioridade no ambito governamental também e o Brasil czjlracterlza-se por-um monjento de

funcdo dos indices de mortalidade infantil, que, ransformacges em torno~ da construgao _de um
embora tenham sido reduzidos nos Gltimos anog°’° ~mod,el_o de atencdo. Neste sentido, a

ainda permanecem elevados em algumas regiﬁéé,engao baslca se expande e se fqrtalege como
do Brasil. Os desafios para implantar enugleo rgorlentadqr .do modelo assstenclal em

implementar acdes em prol da saude da criang aud,e_, via Ije;strategla do Programa Saude da
sdo inumeros e complexos. Os servicos e amilia (PSFY. L.

sistema de saude tém papel fundamental na O PSF, como Nestra'Eeg|a de mudan_ga do

efetivagdo de politicas que contribuam para odelo de aten(;_e_\o basica, vem env!daAnd(_)

diminuicao dos indices de morbimortalidade noesfor(;os para modificar o processo de assisténcia

pais a salde da crianca, utilizando para isso conceitos
As acdes politicas que vém sendo propostag"mdamenta's de vinculo, respeito, humanizacéo,
ao longo do tempo em prol da atencdo a sau

d(éorresponsabilidaélé entre outros, 0 que aponta
da crianca nem sempre atingem 0s objetivospara a reorientacdo do processo de trabalho nas
Ainda nos deparamos com um alto indice de

unidades de salde, visando a incrementar a
mortalidade infantil no Pais, especialmente nacapaudade resolutiva dos servios de satde na
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atencdo a crianga; porém existem espacos @sses sSao instrumentos que potencializam e
serem preenchidos entre a prescricdo normativgualificam o cuidar e o cuidado. A integralidade
e a operacionalizacao no cotidiano dos servi¢cos.do cuidado ndo se realiza fora do contexto
Um estudo que analisou como médicosmultidimensional da crianca e de sua familia, do
integrantes do PSF percebem sua atuacdo na argaocesso de crescer, desenvolver-se e adoecer da
da salde da crianca, em contraponto aosrianca e das subjetividades das reld®6es
postulados da Agenda de Compromissos, Justifica-se o presente estudo pela relevancia
mostrou que as quatro linhas de cuidadague as politicas de saude assumem no cenario do
prioritarias dessa agenda estdo sendo seguidasis, ja que sdo desenhadas para dar respostas as
nas unidades do PSF, mas que apesar de unecessidades de certos grupos populacionais,
comprometimento muito grande dos médicosaqui, especificamente ao grupo infantil. Além do
com a populacao infantil, eles estdo muito maisnais, os contetddos das politicas de salude séo
envolvidos no atendimento da doenca, e que, effundamentais para direcionar 0s processos e as
muitos momentos, sO estdo conseguindo sepraticas dos modelos de assisténcia a saude na
porta de entrada para a unidade, e ndo para erspectiva da integraliddtle Este estudo visa
SUS, afastando cada vez mais a tdo sonhaddiscutir as proposicbes para a assisténcia a
integralidade da assistén®ia crianca no ambito da atencdo béasica presentes
Pesquisa qualitativa realizada em unidades dem documentos estratégicos da politica nacional
saude de um municipio da regido metropolitanaom implicacdes para esse grupo, por entender
de Curitiba, com o objetivo de conhecer aque, apesar de todos os avancos na atencdo a
percepcdo dos trabalhadores de salde sobreirEancia, esta ainda esta centrada no atendimento
organizacao e as praticas de atencdo a saude maividual e ndo atende integralmente as
crianca no contexto da Estratégia Saude daecessidades de saude dessa populacéo.
Familia, evidenciou que, apesar de haver um
processo de mudan¢a do modelo hegeménico MATERIAL E METODOS
para um modelo de praticas com vistas a

promogdo da saude, ha necessidade de gp conformidade com o objeto deste estudo,
investimentos em infraestrutura das unidades ‘aue s&o as proposicdes politicas que orientam a

capacitacdo dos profissionais e de politicas,ggjstancia a populagdo infantil no ambito da
publicas que garantam integralidade doatengéo basica, elegeu-se a abordagem

cuidadd®. A e
) oA R , gualitativa para responder aos objetivos

_Assim, a assisténcia integral a saude dqjgjineados. Essa abordagem permite uma
cranca no '.DSF ainda € um ~processo er‘Q:ompreensé\o dos valores de um determinado
construgo, situado em uma pratica que busca @0 sobre um tema especifico, assim como o
mudanca do modelo assistencak 0 momento o1 ,4g de politicas publicas e sociais do ponto de
centrado na doenca. O atendimento a Criancgiqi, de sua formulago e aplicacéo técnica e dos
pela equipe de salide da familia, baseado nggarios a quem se desfthaPara atender aos
promogdo de sadde com novas praticas @Quietivos desse estudo foi escolhida a pesquisa
tecnologias, permite constituir uma atencao maigjoc mental pelo fato de ser uma técnica
integrada e humanizada. _ adequada a analise de dados histdficammo

O principio da integralidade consiste no ¢ compreendem as politicas piblicas.
direito que as criancas tém de serem atendidas Para a construgdo tedrica e andlise dos dados,
SUa3tilizou-se como fonte de informacdes, além dos

adequadamente no conjunto de

: | d o t %rec%cumentos do Ministério da Salde relativos a
SErvVIGoS de saude organizados para atender gy ijca de satide no Brasil e, especificamente, &
essas necessidades. Essas devem ser atendi ?éngéo a saude da crianca, a literatura atual

em~ todos os n|ve|§ de aSS|stNenC|a, por meNlo d sbre a tematica.
acbes de promocdo, protecdo, recuperacdo da neste artigo analisamos dois grupos de

saudgerea?:jlltzgﬁg o . politicas vigentes. O primeiro engloba o
A Integralidade da assisténcia a crianca nao gacymento que orienta a politica da atengéo

somente escuta, dialogo e relagGes afetivas, Maxsica no pais: Politica Nacional de Atencdo
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Basica (PNAB) - Portaria 648/GM/MS, de 28 dedos processos e das organizacdes de saude;
marco de 2008; e o segundo é composto por porém a dimensdo da macropolitica, por si s6,
dois dos documentos mais recentes relativos ado responde a demanda e as necessidades de
organizacdo da assisténcia a crianca: Estratégeaude da populacdo. O espaco da micropolitica,
de Atencédo Integrada as Doencas Prevalentes manstituido  pelas inter-relagbes, embora
Infancia (AIDPI) - Médulo Introdutérid®, e a  complexo, é um pilar preponderante na mudanca
Agenda de Compromissos para a Salde Integralo modo de producédo do cuid&dbtornando-o
da Crianca e Reducdo da Mortalidade Inf&htil  mais humanizado.
Estes dois documentos foram eleitos por serem O contexto macropolitico é imperativo na
as proposicdes mais recentes da atencao a sauesolucdo dos problemas no setor saude, por isso
da crianca, contemplarem a assisténcia nmele devem ser operadas mudancas
ambito da atencao basica e portarem entre seusganizacionais e a ele deve ser dado aporte
objetivos o desenvolvimento de uma atencadinanceiro suficiente; porém as mudancas nao
integral a populacao infantil. podem restringir-se a ele, sendo também
Para o tratamento dos dados documentaisjecessarias profundas transformagbes no
optou-se pela técnica de andlise de conteldo, dmocesso de trabalho no d&mbito da micropolitica
acordo com o0s passos preconiz&dos do trabalho em satde, o cenario de producéo do
evidenciando os significados emergentes nacuidado, em que se situa 0 aspecto relacional
material, de acordo com os objetivos do estudotrabalhador-usuério e trabalhador-trabalhador. E
A analise de conteldo possibilita uma reflexdo eno contexto micropolitico que tém sido
um desdobramento do que esta definido nospresentadas novas tecnologias em saude, como,
documentos, mas nado trata estes com@or exemplo, o vinculo e o acolhimehtb
portadores da verdade absoluta. As tecnologias envolvidas no processo de
Considerando-se  a  importancia  dastrabalho em salde sdo classificadas como:
tecnologias inter-relacionais para a atencao &ecnologia leve(tecnologias de relagdes do tipo
saude da crianga na perspectiva da integralidaderoducgéo de vinculo, autonomizacéao,
e o fato de elas serem consideradas por varicgcolhimento, gestdo dos processos de trabalho,
autores como o pilar na reorientacdo do model@tc.); tecnologia leve-dura (saberes bem-
de atencd?”’, optou-se neste estudo por estruturados que operam no processo de trabalho
trabalhar com esse componente, embora em saude, como a clinica médica, a
conteudo das politicas analisadas contemplepidemiologia, a psicandlise, etc.)teenologia
outras dimensfes da atencdo a saude da crianghura (equipamentos tecnoldgicos do tipo
Neste texto estamos utilizando o termomaquinas, normas e estruturas
tecnologias inter-relacionais como o conjunto deorganizacionais’.
saberes e instrumentos que expressam, nos Destarte, € nas tecnologias leves, ou no
processos de producdo de servigos, as relagdespaco micropolitico do processo de trabalho,
interpessoais e as intersubjetividadeta que se expressam as relacfes interpessoais e as
producdo de cuidado em salde voltados antersubjetividades, elementos importantes para
crianca. assistir a populagéo infantil e tornar a relagéo
A partr do processo analitico dos entre a equipe e 0s usuarios e dentro da prépria
documentos estudados em relacdo ao tema esqguipe uma relacdo de comprometimento, de
debate neste artigo, identificamos quatrocuidado e de respeito.
categorias, que serdo discutidas a seguir: Os trés documentos analisados apontam como
humanizacao, acolhimento, vinculo e tecnologias inter-relacionais do processo de

responsabilizacéo e trabalho em equipe. trabalho a humanizacéo do cuidado, o acolhimento,
0 vinculo e a responsabilizacdo e o trabalho em
RESULTADOS E DISCUSSAO equipe. Apesar de se entender que esses elementos

estdo intimamente relacionados, portanto, que sdo
Um dos pilares da mudanca do modelodiﬁceis de apreender de forma isolada, aqui serdo

assistencial € a macropolitica do processo dgPordados em S%Dféraqo para dar-hes o destaque
trabalho em satide, ou seja, 0s espacos de gestap-ESSaro no cuidado a crianca.
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Humanizac¢éo do cuidado e de respeito ao sujeito.

Cabe destacar que humanizagdo do cuidado Em relacdo ao atendimento a crianca, é
aqui esta sendo apresentada como um valor, ummpossivel dissocia-la da mde ou de seu
vez que esta imbricada com todas as tecnologiasuidador, pois a crianca entre zero e cinco anos
inter-relacionais que serdo discutidas a seguir. ainda é um ser indefeso, totalmente dependente

Apesar da tematica de a humanizacdo estate seu cuidador. Por isso é necessario que a
sendo amplamente discutida no ambito da saludeelacdo humanizada também se estenda a mae, e,
o termo “humanizacdo” necessita de umacomo mostram os documentos, ela deve iniciar
definicdo mais clara, conformando-se mais comgad na gestacdd. Assim, oferecer um
uma diretriz de trabalho do que como um aporteatendimento humanizado € assistir a crianca
tedrico-pratico. Geralmente a nocado decomo sujeito de direitos.
humanizacdo se relaciona a assisténcia que Humanizar significa reconhecer as pessoas
valoriza a qualidade do cuidado do ponto deque buscam nos servigos a resolutividade de suas
vista técnico, associada ao reconhecimento dogecessidades como sujeitos de direitos; é
direitos dos pacientes, de sua subjetividade eespeitar cada pessoa ou familia em sua
referéncias culturais e a valorizagdo dosingularidade em suas necessidades especificas -
profissional e do dialogo intra e interequips com sua histéria particular, com seus valores,

A discussdo sobre humanizacdo impOe arencas e desejos - ampliando as possibilidades
revisdo paradigmatica das praticas de salde, epara que possam exercer sua autondtia
gue as necessidades integrais do cliente passam aPrestar uma assisténcia humanizada ¢é
ser o foco da assisténcia, em detrimento daespeitar a autonomia da mae/ cuidador em
abordagem centrada na doéfta decidir, juntamente com a equipe, a melhor

A Politica Nacional de Atencdo Basica, aosolucdo para atender as necessidades de saude da
destacar as caracteristicas do processo dmianca, levando em consideracdo as
trabalho das equipes de atencdo basicananifestacées da populagéo infantil bem como o
recomenda a implementagdo das diretrizes daeu contexto socioeconémico e cultural.

Politica Nacional de Humanizacdo para sua Para tal, o profissional da equipe de Saude da
efetivagéé’). Familia, ao desenvolver suas ac¢des em saude,

A humanizacédo deve ser vista como uma dasdo pode se centrar apenas na situacao clinica
dimensdes fundamentais para a construcdo despecifica, mas deve dirigir a atencdo ao
uma politica de qualificacdo do SUS, naoindividuo como um todo, abrangendo também o
podendo ser entendida apenas como unespaco fisico, social e afetivo das familias
programa a mais a ser implantado/incorporada@ssistidas”.
nos processos de trabalho, mas como uma
politica que opera transversalmente em toda &colhimento
rede SUS?. A humanizacéo deve se traduzirem Entre as tecnologias inter-relacionais, o
principios e modos de operar no conjunto dascolhimento tem sido considerado um requisito
relacdes entre profissionais e usuarios, entre ggrimordial no processo de remodelacdo da
diferentes profissionais, entre o0s diversosatengcdo em saude. Ele é um componente-chave
servigos e outras instancias. da humanizacdo da atencdo e com esta se

Neste sentido, a Agenda de Compromissogonfunde em alguma medida.
para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da O acolhimento, enquanto tecnologia leve do
Mortalidade Infantif® faz referéncia & trabalho em satde que opera estrategicamente no
humanizacdo nos seus principios norteadores dcampo das inter-relacdes, tem sido destacado
cuidado da crianga, ressaltando a importancia deomo  diretriz  operacional do modelo
acolher toda crianca que procure o0 servico deecnoassistencial orientado pelos principios do
salde e de estabelecer com ela uma relacd®US essencial para a constru¢cdo deste novo
cidadd e humanizada. O fato deranca que modelo de atencdd. A PNAB estabelece como
procura os servicos de saude ser atendida e tema das atribuicbes das equipes de atengdo
suas necessidades identificadas ja se colodadsica implementar o acolhimento.
como uma rela¢cdo humanizada, de compromisso O acolhimento ndo é um espaco ou um local,
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mas uma postura ética que ndo impde hora osaude da familia o acolhimento tem sido
profissional determinado para realiza-lo; implicarealizado por alguns profissionais de saude para
compartihamento de saberes, angustias erganizar o servico e continua voltado para a
solugBes, devendo o profissional assumir para sassisténcia meédica, sem lancar mao das
0 comprometimento de “abrigar e agasalhar’potencialidades dos demais integrantes da equipe
aqueles que procuram o servico, comde saudé®.

responsabilidade e resolutividade para cada Em seus principios norteadores, a Agenda de
situacao. Por fim, ndo € uma etapa do process@ompromissos para a Saude Integral da Crianca
mas uma acdo que deve ocorrer em todos os Reducdo da Mortalidade Infantil faz referéncia
locais e momentos do servico de sélite a escuta qualificada, afirmando que “toda

O acolhimento € considerado elementocrianca que procura o servigo de saude deve ser
essencial para a qualificacdo do atendimento &cebida com escuta qualificada.” Destaca ainda
populacdo infantil, permitindo olhar as criancasa importancia de o profissional possibilitar a
e familias a partir de suas necessidades, deseju®ca de experiéncias, ouvir as duvidas,
e dificuldades, de forma possibilitar uma atencagreocupacbes e dificuldades da mée ou
mais humanizada. responsavel pelo cuidado.

Em todos o0s documentos analisados, o Esse momento de encontro permite uma
acolhimento é tido como uma ferramentamaior confiabilidade e seguranga por parte do
fundamental para um atendimento humanizadousuario em relacdo a equipe de saude e facilita
O acolhimento é considerado um ato deconsideravelmente a resolucdo dos problemas
humanizacdo, pois as relagbes entre sujeitoapresentados pela crianga/familia.
estdo em jogo, havendo unmaca entre a equipe Um estudo realizado no municipio mineiro de
e 0 usuario no gue se refere ao atendimento deiamantina, que avaliou o acolhimento/postura
suas necessidades de saude. dos profissionais na perspectiva de 384

A estratégia AIDPI, em sua introducgdo, responsaveis por criancas cadastradas em
reforca a importancia do acolhimento pelosequipes de Saude da Familia, constatou que os
profissionais de salde, atribuindo a eles a dificiresponséaveis pelas criancas consideram
missdo de acolher a crianga e seu acompanhantetisfatoria a postura dos profissionais durante o
compreender a extensdo do problema que oastendimento da crianga, uma vez que tem
aflige e propor procedimentos de facil aplicacdoocorrido a interacdo profissional-responsavel por
e comprovada eficacia. meio da escuta, fala, tempo de atendimento e

A Agenda de Compromissos para a Saldeatencdo & crianca na unid&fle
Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade A humanizacdo da atencao a crianca se da na
Infantil considera o acolhimento como um doscombinacdo dos conhecimentos técnicos do
principios norteadores do cuidado a saude darofissional e de sua capacidade de interacdo
crianga. Assim, ndo basta receber a crianga eom a crianca e familia. Neste sentido, a postura
encaminha-la a outro profissional de saude: @&o profissional € um importante instrumento
preciso recebé-la com compromisso, para a humanizacao, ja que por meio dela pode
responsabilizando-se pelas suas queixas o0au nao ocorrer uma maior interacdo entre o
necessidades que a levaram a procurar o servigwofissional e quem esta sob 0s seus cuidados.
por meio uma escuta qualificada. A nosso ver,
para fazer uma escuta qualificada o profissionaVinculo e responsabilizagéo
deve escutar a queixa, identificar riscos e QOutro elemento referente as tecnologias inter-
vulnerabilidades e tentar encontrar a melhorelacionais destacado nas politicas analisadas é a
forma de atender as demandas e proporcionarriacdo de vinculo e responsabilizacdo entre as
respostas satisfatérias ao problema. Acolher &quipes de saude e a populagdo infantil, também
crianca ndo é tarefa somente de um profissionakstreitamente relacionado & humanizagdo. E no
mas de toda uma equipe comprometida com @&ncontro com o usudrio, no trabalho vivo em ato,
saude da populacio de sua area degue se manifestam alguns elementos das
abrangéncid. tecnologias leves do trabalho em saude, como as

Nao obstante, na pratica das unidades deéecnologias das relagbes, que se concretizam
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através de praticas de acolhimento, vinculo erianca, pois para a equipe responsabilizar-se
autonomizacad’. pela populacdo infantii € necessario o

A criacdo de vinculo com os profissionais deestabelecimento de vinculo entre o profissional
salde permite que a crianca e/ou responsavele salde e a crianca e seu responsavel, que
estabeleca com eles uma relacdo de confianggarante a continuidade da assisténcia, com a
efetivando-se um maior comprometimento comresponsabilizacdo dos profissionais e da
seu processo salide-doenca e, consequentementajdadé™.
maior resolutividade das necessidades e Assim, na perspectiva da integralidade do
demandas de saude da populagéo infantil. cuidado, a construcdo do vinculo relaciona-se

Na perspectiva de uma abordagem integral €om a capacidade da equipe e dos profissionais
resolutiva, a PNAB destaca que o processo dde se responsabilizarem pela saude das criangas
trabalho das equipes de Salde da Familia devemfamilia$”
possibilitar a criagdo de vinculo de confianca
com ética, compromisso e resp€ito Trabalho em equipe

A crianca necessita manter vinculos afetivos O trabalho em equipe € uma modalidade de
com a equipe, o que favorece o processo daabalho coletivo que se contrapde ao modo
resolutividade da atencdo. A crianca queindependente e isolado com que os profissionais
conhece a equipe que lhe presta assisténcia d& salde usualmente executam seu trabalho no
beneficiada no atendimento & salde, pois se salwetidiano dos servicos de saffdle
gue na infancia o estranhamento, a desconfianca, Nos documentos analisados neste estudo,
o medo e a dependéncia afetiva da mae saentamos apreender o trabalho em equipe no
fatores inerentes ao processo deadmbito da micropolitica do processo de trabalho,
desenvolvimento e que, muitas vezes, eleslestacando as inter-relacdes e as subjetividades
dificultam as relagBes no processo assistencial. do trabalho.

A PNAB define que um dos fundamentos da A PNAB traz como uma das caracteristicas
atengdo basica € o desenvolvimentaelacdes do processo de trabalho da Saude da Familia o
de vinculo e responsabilizacéo entre as equipesteabalho interdisciplinar e em equipe, integrando
a populagéo adscrita, garantindo a continuidad@reas técnicas e profissionais de diferentes
das acOes de saude e a longitudinalidade dformacdes. O trabalho interdisciplinar, nessa
cuidadd”. acepcao, € considerado como a integracdo de

Numa relacdo em que os sujeitos dependerdiversos profissionais capazes de articular suas
um do outro, a confianga, a ética e o respeito sdespecificidades técnic8s
intrinsecos ao processo terapéutico. Esse vinculo Sabemos que cada integrante da equipe de
entre equipe e usuario denota um compromisseaude possui um saber, uma formacado
de ambos no processo saude-doencagspecifica, uma especialidade técnica, inerente a
conformando-se através da responsabiliZdcéo sua profissdo. Isso é muito importante para se
Dessa forma, o vinculo, a responsabilizacdo e afetivar o trabalho em equipe, porém o que se
longitudinalidade do cuidado sdo defende é que essas especificidades devem ser
interdependentes. articuladas e integradas e superar o isolamento e

A ligacdo um pouco mais estavel e duradouraa fragmentacéo dos saberes.
entre a equipe e o usuario permitiria que este Dessa forma, percebemos que o atendimento
ultimo exercesse melhor seu direito deprestado a populacdo infantil calcado na
cidadania. O usuério, conhecendo melhor osntegralidade € facilitado pelo conjunto de
profissionais, saberia o0 nome, o posto e a®lhares dos distintos profissionais que compdem
atribuicbes dos responsaveis pelo seu culfado a equipe interdisciplinar, o que possibilita a

A estratégia AIDPI ndo menciona nenhum constru¢do de um processo de trabalho coletivo,
elemento que se conforma com o vin€ilo que considere a complexidade da crianca.

Por outro lado, a Agenda de Compromissos Nos documentos analisados, a estratégia
para a Salude Integral da Crianca e Reducéo dalDPI®? ndo aborda a temética referente ao
Mortalidade Infantil destaca o vinculo como umtrabalho em equipe. O documento destaca
dos principios norteadores do cuidado a salde daxclusivamente a atuacdo dgmdfissionais de
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saude” como independentes na efetivacdo deomam por base a perspectiva da integralidade,
suas agbes e ndo menciona a articulacdo oevidenciam de maneira clara um novo modo de
interacdo desses profissionais na busca de umssistir proposto para o SUS, mas também
atendimento integral a crianca. Cada profissionatleixam clara a permanéncia de caracteristicas do
presta o atendimento baseado em um protocolmodelo médico-hegemadnico, dai as limitacdes e
sistematizado, sem a interdependéncia conecontradicbes percebidas nas politicas estudadas.
outros saberes técnicos. Neste sentido, os achados diante das proposicdes

O trabalho em equipe também esta inseridgoliticas analisadas apontam para avancos e
nos principios norteadores do cuidado & saude dzontradi¢des.
crianca na Agenda de Compromissos para a Se, por um lado, a PNAB propde a
Saude Integral da Crianca e Redugdo daeorganizacdo da atencdo bésica, tendo o PSF
Mortalidade Infantil, e € considerado como acomo a estratégia prioritaria para tal, as poktica
articulacdo dos diversos saberes e intervencdemtuais voltadas para infancia, apesar de conterem
dos profissionais da unidade de salude para as principios centrais da atencdo bésica, ainda
efetivagdo do trabalho de forma solidaria endo tém a familia como foco de ac¢édo, de modo
compartilhada. A articulacdo dos saberesgque as acdes curativas ainda sdo predominantes.
permite elaborar planos de atendimento ental fato pode ser visto como uma incoeréncia
conjunto para as criangas pertencentes as aream relagdo a proposta de mudanca de modelo
de atuagdo da equipe, possibilitando respostgsretendido para a atengéo basica.
mais abrangentes por meio do trabalho em Quanto a dimensdo das tecnologias inter-
equipé™. relacionais, foram evidenciados @&ementos

As necessidades de saude da crianca tém spie devem permear todo o processo de
tornado cada vez mais complexas, exigindoatendimento a crianca pela equipe de atencédo
assim, a integracdo de diversos saberes deasica. A humanizacao, o acolhimento, o vinculo
diferentes ambitos de atengdo a saude, come responsabilizacdo e o trabalho em equipe séo
explicita a Agendd”. Cada profissional é destacados como pilares no processo de
chamado a desempenhar sua profissdo em umudanca do modelo de atencdo a saude da
processo de trabalho coletivo cujo produtocrianca.
resulte da contribuicdo especifica das diversas Para que o principio da integralidade seja
areas profissionais ou de conhecimé&fito alcancado é preciso um investimento na

A atencdo integral a crianca sé vai seconcretizacdo de algumas acdes identificadas
concretizar com a mudanca dos processos deeste estudo que caminham na perspectiva da
trabalho. Neste sentido, o trabalho em equipelinica ampliada, do enfoque na familia, da
interdisciplinar, como proposto no PSF,realizacdo do atendimento a crianca, Nessa
fundamentado numa relacdo dialégica e ngerspectiva a crianca deve ser vista como um
construcdo de um projeto comum e centrado nasujeito de direitos, com singularidades e
equipes, trara a possibilidade de mudanca deulnerabilidades. O cuidado para com ela deve

modelo tradicional. promover sua autonomia e levar em conta o
contexto socioeconémico e cultural em que ela
CONCLUSAO vive. Deve igualmente conjugar acdes de

promoc¢do, educacdo e vigilancia em saude, de

Os elementos encontrados nos documentosP,revengao de agravos e recuperacao da saude da

referentes as tecnologias inter-relacionais, qu&©Pulagao infantil.

INTERRELATIONAL TECHNOLOGIES ON THE CHILD HEALTHCAR E: ANALYSIS OF
OFFICIAL DOCUMENTS

ABSTRACT

This study discusses the proposals with regard to assistant given to children in the ambit of basic healthcare
system, present on national policies for children. A documentary analysis of policy proposals relating to primary
care and children in three documents from the existing Ministry of Health 2003-2006 was carried out. For the
treatment of documentary evidence, the technique of content analysis was chosen. Inconsistencies were found
between the documents analyzed according to the National Health System (SUS) and the prospect of

Cienc Cuid Saude 2010 Jul/Set; 9(3):560-568



As tecnologias inter-relacionais na assisténcia a c rianca 567

completeness. The changes and advances in the field of health care are immense since the introduction of SUS
and, specifically, after consolidation of the Family Health Program as a model of reorienting the axis of primary
care, but gearing up the perspective for integrality on child health, there is still a long way to go, which requires
the collective effort on the part of professionals, managers and community.

Key words: Primary Health Care. Health Policy. Quality of Health Care. Child Health.

LAS TECNOLOGIAS INTERRELACIONALES EN LA ASISTENCIA AL NINO EN LA
ATENCION BASICA: ANALISIS DE LOS DOCUMENTOS OFICIAL ES

RESUMEN

Este estudio discute las proposiciones relativas a la asistencia al nifio en el ambito de la atencion basica
presentes en las politicas nacionales para la infancia. Se recurrié al andlisis documental de proposiciones
politicas referentes a la atencion bésica y a la infancia, en tres documentos del Ministerio de Salud vigentes de
2003 a 2006. Para el tratamiento de los datos documentales, se opt6 por la técnica de andlisis de contenido. Se
identificd contradicciones entre los documentos analizados en relacion al Sistema Unico de Salud (SUS) y a la
perspectiva de la integralidad. Las transformaciones y avances conquistados en el ambito de la atencién a la
salud son inmensos desde la institucion del SUS y, especificamente, después de la consolidacién del Programa
Salud de la Familia como eje reorientador del modelo de atencion basica; sin embargo, en lo que respecta a la
perspectiva de la integralidad en la atencion a la salud del nifio, aun se tiene un largo camino a recorrer, que

requiere el esfuerzo colectivo por parte de los profesionales, gestores y comunidad.

Palabras clave: Atencion Primaria a la Salud. Politica de Salud. Calidad de la Asistencia a la Salud. Salud del Nifio.
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