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Resumo: O presente artigo trata-se de um estudo direcionado a atengdo a salde da crianca que é
proposta pelo Ministério da Satde e garantido de forma constitucional pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Obijetiva-se através da reflexdo acerca de como estd sendo realizada a atencdo a salde da
criancga, interligadas as nogOes de integralidade e Vigilancia a Satde que nortearam o funcionamento
do servico, buscando verificar se as praticas estdo sendo implantadas de maneira adequada dentro do
servico de saude no que diz respeito a atengdo integral a saude da crianga. A partir do perfil
epidemioldgico da comunidade analisada, € possivel perceber as reais necessidades de saude da
crianca, diante disso almeja-se a elaboracdo de propostas de intervencdo a que virdo a preencher
lacunas encontradas dentro do servico de saude. Tal estudo foi realizado com base em uma captagdo
da realidade numa Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF) do municipio de Pau dos Ferros,
localizado no estado do Rio Grande do Norte, como também uma revisdo bibliografica atenta do
referencial tedrico indicado durante a disciplina de Salde Coletiva e que nos trouxe nogles de
integralidade, Vigilancia a Salde e necessidades basicas de salde, que foram de grande importancia
para a construcao desse artigo através de uma breve revisdo de literatura. Diante das reflexdes feitas
percebe-se que a atencdo a salde da criancga € insuficiente para a realizacdo de acGes integrais com
vista as nogdes de vigilancia a satde e integralidade que norteiam as ac¢Oes e praticas no servigo de
salide do nosso pais.
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1 INTRODUCAO

“Depende de nds, quem ja foi ou ainda é crianga, que acredita
ou tem esperanca, quem faz tudo por um mundo melhor. (...)”
(Depende de Nos - Ivan Lins/Victor Martins)

Com vista nas compreensdes das transformac@es politicas, econémicas e culturais que
nossa sociedade tem enfrentado ao longo desses anos notamos o quanto essas mudancas
sociais influenciam os perfis epidemioldgicos, condicionando o modo de adoecer e,
consequentemente, a forma de prestacdo de servicos de saude. Tais transformacOes trazem
consigo uma serie de questionamentos acerca das praticas de saude, que foram fundamentais
para 0s avancos atingidos na sadde.

A consequente consolidacdo do SUS, fruto de movimentos como a Reforma Sanitéria,
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trouxe nocBes de como o servigo de salde deveria se organizar, para prestar uma melhor
assisténcia a populagdo, estabelecendo principios que trazem em seu seio nocbes de
integralidade e vigilancia a saude. Estes principios tém por finalidade tornar as préaticas de
acOes de saude mais abrangente, percebendo a totalidade em que o individuo esta inserido.
Para tanto, a vigilancia a satde atuara em trés dimensdes: Da territorializacdo, que venha a ser
a demarcacdo do territério atendido; dos problemas de salde detectados nesse territorio e por
ultimo a intersetorialidade, que tem por objetivo articular-se com outras secretarias do
municipio para melhor atender as necessidades sociais de saude identificadas na comunidade.
Nesta perspectiva, a vigilancia a salde serve como meio para se atingir as praticas da
integralidade, que de modo geral deve reconhecer o individuo em sua totalidade dentro da
comunidade.

Abordaremos os perfis epidemiologicos como reflexos da dindmica social, que se
configura na determinacdo das reais necessidades sociais de salde. Assim, para melhor
entendimento das formas de adoecimento e morte, faz-se necessario a compreensdo do perfil
de producéo, perfil de reproducéo e perfil salde-doenca da comunidade.

Dentro desse panorama, constatamos que apesar dos avancos terem sido muitos as
acOes de salde na pratica estdo aquém das reais necessidades de salde da populagdo. Dessa
forma, trataremos as agdes de atencdo a salde da crianca estabelecida pelo Ministério da
Saude ao mesmo tempo em que confronta com a atencdo a crianga que se configura na
pratica. Esse confronto s6 pode ser realizado gracas a captacdo da realidade que nos permitiu
observar aspectos inerentes as praticas dos profissionais de salde e a organizacdo dos
servicos, no que diz respeito a atencdo a saude da crianca.

Esses aspectos serdo abordados e criticados em todos os momentos da construgédo
deste artigo, objetivando a criacdo de propostas de intervencdo que visa auxiliar e suprir as
reais necessidades de salde encontradas no servico, direcionado a atencdo primaria a satde da

crianga.

2 METODOLOGIA

Realizamos uma pesquisa bibliografica, aqui entendida como levantamento e andlise do que ja
se produziu acerca de um assunto considerado como tema de pesquisa cientifica. Coletamos artigos

cientificos publicados em portugués. Para a coleta, utilizamos a o site da Biblioteca Virtual de Satde
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(BVS). As buscas aos textos foram realizadas no més de maio de 2016 e maio de 2017, com as
expressdes: Salde da Crianga, Integralidade, comunidade, Saide coletiva. Definimos ainda que sé
fossem incluidos os textos produzidos no Brasil, sem restricdo & data de publicacdo, escritos por
profissionais ou graduandos e que o artigos estivesse disponivel na integra. Foram encontrados sete
artigos e um foi excluido, porque o tema central ndo abordava a sifilis na gestacdo. Ao final foram
selecionados seis artigos. Além disso, a captacdo da realidade foi feito a partir de um questionario
semi-estruturado que abordava perguntas referentes ao tema junto a equipe de salde.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Andlise acerca da assisténcia prestada a salde da crianca.

A sociedade em toda sua complexidade e dinamicidade é orientada pelos ideais sociais
e econdmicos do Capitalismo. Este é determinante dos processos de producédo e reproducao
sociais que permeiam todo modo de andar a vida da populacdo. Pois se consolida como
modelo econdmico hegemonico se valendo do discurso Neoliberal para legitimar suas agdes,
gue visam unicamente, o acumulo de capital e a interferéncia minima do Estado na economia
e nas questbes sociais. Dessa forma, o Estado busca através de programas, limitar a
assisténcia, privilegiando-se as acdes curativas orientadas pelo modelo clinico de atencdo a
saude.

O modelo clinico centra-se no corpo individual e bioldgico, valorizando assim
aspectos anatomo-fisiologicos do individuo, restringindo as acGes de salde a cura de corpos
doentes. Essa postura fragmenta o individuo em partes e direciona a assisténcia em salde as
acOes de caréater individual e curativo. Tal modelo pode ser observado na tecnificacdo da
atitude médica e se consolida nos avancgos tecnoldgicos, o que afirma a especializacdo que
vem sendo amplamente difundida entre os profissionais da area de salde.

Além de direcionar o olhar para aspectos curativistas onde se observa a importancia do
diagnostico e da terapéutica imediatos. Todos esses aspectos abordados sdo reflexos do
modelo Flexeneriano que se baseiam no capitalismo e promovem a alienagdo dos
profissionais e usuérios do servico.

“O paradigma Flexeneriano ¢ coerente com o conceito de saude como auséncia de doenca e
constituiu uma ancora que permite sustentar a pratica sanitaria da atengao médica.” (Mendes,

cap. 4, pag 239)
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Tendo em vista que o modelo referido ndo atende as reais necessidades de salde da
populagéo, sentiu-se a necessidade da construgdo de uma nova concepgdo acerca de como
deveria estd orientado o sistema nacional de salde que viesse atender a dinamicidade da
sociedade. Diante da insatisfacdo frente as acOes e praticas de salde, surge 0 movimento da
reforma sanitaria comandado pelos intelectuais e militantes que visavam uma transformacéo
da entdo concepcdo de saude predominante. A VIII Conferencia Nacional de Saude é
considerada 0 marco da Reforma Sanitaria, pois se discutiu abertamente as reivindicacGes
sobre novas politicas de salide, que resultaram na criacdo de um Sistema Unico de Saude
contra-hegemonico que se consolida pela homologagéo da Lei Organica 8.080/90.

O SUS se organiza com base em trés principios: universalidade, equidade e
integralidade. A universalidade, é a garantia de atencdo a salude, por parte do sistema, a todo e
qualquer cidaddo, assim, o direito a salude da crianca fica assegurado neste principio. A
equidade é o fato de assegurar acGes e servicos de todos os niveis de acordo com a
complexidade que cada caso requeira, sem privilégio ou barreiras. No que diz respeito a
integralidade, ndo se deve formular um conceito Unico, mais de um modo geral podemos
considerar que trata-se do reconhecimento, na pratica dos servicos, do que cada pessoa é um
todo indivisivel e integrante de uma comunidade. Baseado nisso, 0 Ministério da Salde, em
relacdo a atencdo a saude da crianca, determina que as acbGes devem ser direcionadas nas
seguintes linhas de cuidado, como foi visto no manual saude da crianca:

1- Promocdo do nascimento saudavel, onde se volta a atencdo para a méae. Orienta-se sobre
habitos alimentares ideais, risco do tabagismo, alcoolismo. Diagnostico e tratamento de
possiveis doencas como anemias, doencas cronicas (diabetes, hipertensdo) e esclarecimento
sobre o risco de transmissdo vertical. Além disso, deve-se promover a imunizac¢do contra
doencas como rubéola e Hepatite B, entre outros cuidados.

2- Acompanhamento do recém-nascido de risco, que apresentam baixo peso, prematuros.

3- Imunizagdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, com a realizagdo do
teste do pezinho (para identificacdo de possiveis patologias) e aplicacdo das vacinas
obrigatorias. Incentivo do aleitamento materno, avaliacdo crescimento e desenvolvimento
adequado a idade. Realizagdo da avaliacdo nutricional e acompanhamento de doencas
prevalentes na infancia (principalmente aquelas ligadas ao aparelho respiratério).

Tendo em vista todas essas questdes, foi realizado uma capitacdo e interpretacdo da

realidade vivenciada na Unidade Basica de Saude Sdo Judas Tadeu, no municipio de Pau dos
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Ferros, mostrando a sistematizacdo das praticas e acdes de saude da comunidade que s&o
determinadas histérico e culturalmente. A UBS analisada é a que atende ao maior numero de
familias dentro do municipio.

A UBS oferece programas minimos, estabelecidos pelo governo federal, de atencéo a
populacdo em geral e, consequentemente, a crianca. Os programas de atencdo a salde da
crianga se resumem ao acompanhamento pré-natal e ao CD, tendo em vista que as criangas
sdo acompanhadas até lano de idade. N@o se percebe a execucdo de nenhum programa
paralelo aqueles desenvolvidos pelo governo federal. O servico obedece a uma demanda
espontdnea e a uma demanda programada. A unidade em questdo também estabelece
programas integrados com outras unidades.

O perfil epidemiolégico reflete a forma que determinado individuo se insere na
sociedade, que por sua vez determina as formas de adoecimento e morte. O perfil
epidemioldgico é formado pelo perfil de producdo, perfil de reproducéo e perfil de salude-
doencga. O perfil de producdo reflete a maneira como trabalha, como o individuo se insere na
dindmica social, ou seja, como este produz as sua base material de existéncia que, por
conseguinte, determina o perfil de reproducdo, que é a forma de se andar a vida. Os dois
ultimos perfis citados acima determinaram o perfil de salde-doenca, que sdo as manifestagdes
do processo saude-doenca, ou seja, forma de adoecimento e morte. Logo, toda a dindmica de
vida (trabalho, bens de consumo, moradia, entre outros) reflete no processo salde doenca.
Entdo as necessidades de salde podem manifestar-se e, qualquer um desses perfis. A partir do
perfil epidemioldgico, entendemos o sujeito num contexto dentro de uma sociedade e com
suas especificidades sendo esse conhecimento importante para determinar agdes mais eficazes
tanto de promocéao, como prevencao e reabilitacdo de saude.

O perfil epidemioldgico da comunidade se caracteriza pela frequéncia de patologias de
facil tratamento, como por exemplo, gripes sazonais. 1sso se deve a uma populacéo que dispde
de um elevado poder aquisitivo e de um bom indice de escolaridade, uma vez que a situacao
econémica e o grau de instrucdo estdo intimamente relacionados com o entendimento sobre
salde, resultando em uma procura frequente da comunidade aos servi¢os de salde, o que
facilita a realizacdo de programas de prevencéo, promocao e recuperacdo da salde.

O perfil epidemioldgico produz informacdes para a¢Oes de salde, que tem por objetivo
modificar a realidade de saude da populacdo, baseados na vigilancia a saude; esta se vale da

epidemiologia para captar as necessidades sociais de saude na comunidade e desta forma
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interferir nos modos de adoecer e morrer dos individuos.

A vigilancia a saude se consolida em trés dimensfes: a territorializagdo, onde se
compreende 0 espaco da vida dindmica que abrange caracteristicas e necessidades sociais de
salude semelhante, ou seja, € a nocao exata de toda a area que a unidade de saude atende. Os
problemas de salde, sdo o conhecimento das necessidades sociais de salde que acometem a
populacdo no territério em questdo, para a partir de entdo, serem tracadas estratégias de
intervencdo de tais problemas. A intersetorialidade, de modo geral se refere as politicas
publicas interligadas, ou seja, € a articulacéo entre todas as secretarias que visam modificar 0s
perfis salde-doenca da populagéo.

Com vista nas préticas de vigilancia a saude e integralidade, as competéncias de cada
profissional que trabalha na UBS seguem o que é estabelecido pelo Ministério da Saude.
Porém, percebe-se a necessidade de uma maior articulacdo entre as diversas categorias que
compdem a instituicdo, tendo em vista a importancia da integragdo entre todos os
profissionais para que se desenvolva um atendimento integral. Devemos salientar que a
pratica da integralidade ndo se restringe a interacdo dos profissionais, como também
compreende a postura de cada profissional frente ao usuario. Para Mendes, “cabe defender a
integralidade como um valor a ser sustentado e defendido nas praticas dos profissionais de
salde, ou seja, um valor que se expressa na forma como os profissionais respondem aos
pacientes que os procuram’?

Observou-se que a maioria dos programas de direcionam para a dimensao
preventivista, ou seja, ligadas a promocao protecao e recuperacdo, porém articulados com as
necessidades (curativistas). Com relagdo ao processo de trabalho em enfermagem, existe a
compreensdo de que a finalidade do processo é transformar o perfil epidemioldgico de cada
categoria tendo com aliados para atingir tais mudancas 0os meios e instrumentos de que a
enfermagem dispBe. Sendo assim, o foco de intervencdo se configura como objeto do
processo de trabalho em saude. O assistir/intervir, o gerenciar, 0 ensinar/aprender e 0
investigar se realizam no sentido de proporcionar a integralidade nos servigos de modo a néo
reduzirmos o olhar durante a atencdo a satde da crianga.

Deve-se salientar que a integralidade ndo possui um conceito formulado diante das
diversas facetas dos servicos de saude, compreendendo-se um sentido diferenciado para o que
é a integralidade. Por exemplo: Em uma consulta de CD, o profissional ndo deve se limitar

apenas ao pesar e medir a criangas, mas voltar seu olhar para indicios de outras necessidades,
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que ndo sejam as que motivaram 0 acesso do individuo ao servico de saude, como a
verificacdo de hematomas na crianga que podem indicar possiveis maus tratos ou até mesmo
outros problemas organicos. Essa avaliagdo ndo deve ser restrita aos médicos e enfermeiros,
mas também considerada por todos os profissionais que integram os servicos de saude.

Concomitante a consulta, deve-se atentar para aspectos e necessidades sociais, que
possam influenciar o desenvolvimento da crianga, pois a mesma dispde de especificidades
caracteristicas da idade, que dificultam o acesso desta crianca ao servico e também o
acompanhamento.

A integralidade como um modo de organizar as praticas, vem sendo instaurada em

uma perspectiva horizontalizada. A partir da implantacdo do SUS, ela deve deixar de ser uma
atitude individual e passar a ser uma marca da maneira de sistematizar o processo de trabalho,
realizada como intuito de otimizar seu impacto epidemioldgico. Porém, na realidade se faz
uso apenas de programas verticais, que sdo aqueles estabelecidos prioritariamente pelo
governo. Na UBS Sdo Judas Tadeu a equipe de salde efetiva os programas especificos
direcionados a criangas, por meio da organizacdo da demanda programada, preconizando
aspectos essenciais ao crescimento e ao desenvolvimento, que se realizam através de
diretrizes programaéticas estabelecidas em protocolos e que devem ser seguidas por cada
profissional. Mas a demanda espontanea nao é descartada, visto que esta é responsavel pelo
suprimento das necessidades emergéncias sentidas pelo usuério, além de expor aos servicos o
real perfil epidemioldgico da comunidade.
“A demanda espontanea pode ser vista como a expressdo de uma outra forma de percepcao
das necessidades de salde que de modo algum pode ser ignorada quando se discute a
organizacdo de servigos de saude. E a demanda espontanea ndo se reduz a um perfil de
morbidade, pois outras podem ser as razdes dos que buscam os servicos de saude.”(Mattos,
pag. 56)

De acordo com 0s processos histéricos e culturais que influenciaram a implantagéo e
execucdo de acOes e praticas de saude percebeu-se a dificuldade do exercicio da integralidade
na dimensdo de pratica, tendo em vista que o sistema de salde ndo da o suporte e ndo se
organiza de modo favoravel a realizagdo da integralidade. Por exemplo, a néo
disponibilizacdo de recursos tecnoldgicos, funciona como uma barreira que acaba por romper
com a integralidade, ou em casos em que os profissionais ndo dispdem de conhecimentos

sobre a defini¢do de integralidade, ou até mesmo, este é impedido de realizar a integralidade
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devido a questdes culturais do usuario.

A integralidade € um processo nunca acabado, pois acompanha toda dinamica e
mudancas enfrentadas pela sociedade visto que estas mudancas alteram os perfis
epidemioldgicos da mesma. Nessa perspectiva, a integralidade surge como um principio
organizacional dos servicos de saude, uma vez que tem como objetivo tornar abrangente a
compreensdo das necessidades de saude de uma determinada comunidade, com suas
especificidades, levando sempre em consideracdo o individuo como parte integrante do
processo junto aos profissionais.

Devemos ressaltar que a pratica da vigilancia a salde em toda sua complexidade e
abrangéncia deve ser utilizada na assertiva de proporcionar a integralidade na assisténcia a
salde da crianca. Visto que a vigilancia a salde ndo se restringe apenas em suas trés
dimens@es, mas vai além, estruturando-se também nas praticas de atencdo curativa, prevencdo
de patologias, acidentes e na promocdo a saude. No que diz respeito a salde da crianca, a
vigilancia a saude pode ser implantada extra muros, visando efetivar a integralidade do

servico prestado e consequente melhoria da qualidade de vida dessas criancas.

3.2 Um novo olhar acerca da assisténcia a salde da crianca

Diante do que foi exposto, nota-se a necessidade de uma reestruturacdo das préaticas
dos servicos de saude, voltadas para a atencdo a salde da crianca, tendo em vista a urgéncia
de acBes que contemplem as necessidades de salde da crianca em uma perspectiva
horizontalizada dos servigos prestados, considerando que a dinamicidade de uma comunidade
condiciona as caracteristicas dos perfis epidemioldgicos que vao influenciar no processo de
salide-doenca da crianca. Dessa maneira, seguem-se propostas de intervencdo direcionadas a
realidade captada na Unidade Béasica de Salde pesquisada no municipio de Pau dos
Ferros/RN.

E primordial tracarmos o perfil epidemioldgico das criangas, pois este determina a
maneira como o individuo se insere na sociedade, influenciando as formas de adoecimento e
morte. A partir do perfil epidemiolégico torna-se possivel o reconhecimento das reais
necessidades de saude da crianga, para que possamos delinear acbes que venham atender a
essas necessidades. Devemos ressaltar que a apreensdo dos perfis epidemioldgicos € de

extrema importancia para a elaboracao de a¢6es de saude, ndo apenas voltados para a crianca,
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mas também ao publico em geral, que visam uma intervencdo concreta com vista a
integralidade e vigilancia a satide. Podemos sugerir a participacdo dos universitarios na
elaboracdo desse perfil, que trazem novas discussdes pertinentes para identificar as
necessidades de salde da crianca e com isso criar acdes de intervencdo sobre estas
necessidades.

Partindo da nocéo de que o desenvolvimento adequado da crianga tem como suportes
principais a familia e a escola, faz-se necessario a articulacdo da UBS com tais instituicdes. A
UBS prossegue com realizacdo dos programas minimos estabelecidos pelo Ministério da
Saude, pois 0s mesmos sdo essenciais para a assisténcia a salde da crianca. Porém, esses
programas minimos ndo atendem as especificidades de salde da comunidade, por se
configurarem em uma perspectiva verticalizada. Nesse sentido buscaremos a associacdo de
programas minimos executados na UBS com programas extramuros que se dara em parceria
com outras institui¢oes.

Essa articulacdo se daria de maneira horizontalizada, objetivando a participacdo de
todos que interferem no desenvolvimento da crianca. Dessa maneira, sugerimos a participacdo
ativa dos profissionais que compdem a UBS nas reunides escolares entre pais e professores, a
fim de discutir temas que compreendam as necessidades de salde sentidas pelos mesmos
diante do contexto social em que a crianca esta inserida, ou seja, discutindo propostas de
prevencdo e promocao direcionada a salde da crianca. Como por exemplo, as escolas, onde se
realizaram campanhas de educagdo continuada, com vistas as necessidades sentidas pelos
profissionais da UBS articulados com os servidores da escola e com a comunidade,
objetivando o0 acompanhamento continuo, pelos profissionais, do desenvolvimento da crianca,
que resultaram numa melhor qualidade de vida.

Consideramos relevante a ampliacdo de estruturas fisicas para proporcionar uma
melhor acomodacdo dos usuarios que recorrem a UBS, condicionando um ambiente
adequando para o desenvolvimento do trabalho realizado pelos profissionais, ressaltando que
local onde funciona a instituicdo possui um espac¢o inadequado para atender a demanda, ja que
a mesma € a que atende ao maior numero de familias dentro do municipio de Pau dos Ferros.
Dessa forma, deve-se sensibilizar as autoridades acerca da necessidade de maiores
investimentos financeiros que resultem na disponibilidade de melhores condi¢Ges para a
assisténcia. Outro fato importante a ser destacado é a organizacdo do atendimento CeD,

devido a existéncia de uma grande demanda de atendimentos a criangas que ndo sao supridas
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em suas reais necessidades, consideramos necessario 0 acréscimo de mais um dia para a
realizacdo de programas CeD como tambeém um aumento da faixa etéria atendida até os 5
anos de idade.

Acreditamos que a educacdo permanente direcionada a reciclagem dos profissionais
que atuam no servigo de saude, disponibilizando novos conhecimentos e saberes a respeito
das nocdes de integralidade e vigilancia a satde que se refletirdo em novas atitudes desses
servidores no servico de salde, e consequentemente, melhor assisténcia prestada a
comunidade. Nessa perspectiva, o servico de salde deveria ter a universidade como parceira
na capacitacao desses profissionais, através da divulgacdo e abertura de vagas direcionadas a
estes profissionais nos eventos promovidos pela entidade.

O objetivo geral das propostas € efetivar na pratica o que é estabelecido pelas no¢des
de integralidade e vigilancia a satde, buscando uma melhoria no atendimento na assisténcia a
satide da crianca, reafirmando os principios basicos que regem o Sistema Unico de Sadde.
Assim, mediante um conjunto articulado de acgdes, estaremos proporcionando a ruptura das
barreiras dentro do servico para atender as necessidades da comunidade e traze-la como

participante ativo do servico de salde.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As observacOes realizadas neste estudo permitiram identificar a deficiéncia das acdes
prestadas pela Unidade Basica estudada no Municipio de Pau dos Ferros/RN, no que diz
respeito a atencdo a saude da crianca. Tendo em vista que as concep¢des de integralidade e
vigilancia a saide, que proporcionaram a concretizacdo de um sistema de saude abrangente,
com olhar voltado ao suprimento das necessidades sociais de saude, ndo sdo colocados em
pratica de acordo com as exigéncias do Ministério da Saude.

Sentiu-se a necessidade da elaboragdo de propostas de intervengdo, que venham a a
atender de forma mais abrangente e eficaz a atencdo a salde da crianca. Nessa perspectiva,
considera-se primordial a captacdo dos perfis epidemiolégicos, que identificaram as reais
necessidades de saude da crianga. A partir de entdo visamos a elaboragdo de propostas que
interferiram no atual modo de se prestar a assisténcia a crianca.

Considerando-se também necessaria a reestruturacao do espaco fisico, que promovera

maior articulacdo entre os profissionais e usuarios, além de parcerias da UBS com outras



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

instituicbes visando um melhor acompanhamento e atendimento mais eficaz a saude da
crianca, fazendo com que toda a equipe deva participar da assisténcia e resolugcdo dos
problemas, potencializando a capacidade de uma melhor intervencdo, como também
estabelecer vinculos, garantindo a continuidade da assisténcia.

Apesar das limitacGes encontradas, as intervencdes propostas no referido artigo, néo se
configuram como praticas utopicas, pois se consolidam a partir de atitudes simples e
cotidianas, que baseados nas nogdes de integralidade podem ser realizadas pelos profissionais

de maneira eficaz, objetivando suprir as reais necessidades sociais de saude da crianca.
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