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INTRODUCAO

As criangas ocupam um cenario importante nas estratégias e agdes de saldes
implantadas no Sistema Unico de Satde (SUS) garantindo as mesmas amplo acesso aos
servicos e garantia de recursos para a manutencao da vida saudavel.

A partir de novos estudos, debates e encontros por meio de entidades, politicos e
representantes de instituicdes, foi estabelecida pela Portaria 1.130, em cinco de agosto de
2015, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC). Deste modo, a
PNAISC busca integrar os principios do SUS na garantia de melhoria e qualificacdo dos
cuidados, por meio da articulagdo dos servicos que comple a rede de atencdo a salde
(BRASIL, 2015).

A Atencdo Bésica (AB) influencia positivamente na construgdo e participacdo do
cuidado longitudinal das criancas. Nesse nivel de atencdo, as acfes de enfermagem estdo
voltadas para a avaliacdo e busca de estratégias que viabilizem a qualidade de vida e
suprimento das necessidades, onde os profissionais estdo sempre atentos a saude das criangas,
gerenciando e articulando as a¢Ges voltadas a promogéo e prevencdo de doencas, reduzindo 0s
indices de morbimortalidade das mesmas (REICHERT et al., 2012).

O enfermeiro da Estratégia de Salde da Familia (ESF) € um dos responsaveis em
transmitir a populacdo adscrita, em especial a este segmento populacional, confianca e
credibilidade dos servicos prestados na unidade, em detrimento da aproximag&o e do vinculo
formado em contato com a comunidade (WASSENAAR, et al., 2015).

A consulta de puericultura esta contida nas atividades de competéncia do profissional
de enfermagem na AB, realizada com o objetivo de identificar as demandas apresentadas
pelas criancas mediante as observacdes relatadas por seus responsaveis e dos profissionais
(BRASIL, 2012). Logo, objetiva-se refletir a PNAISC frente as praticas cotidianas do
enfermeiro na AB como ambiente facilitador do cuidado integral.

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um estudo reflexivo a partir da analise da Politica Nacional de Atencdo
Integral & Saude da Crianca no cotidiano do enfermeiro no campo da Atencdo Bésica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Observa-se que a PNAISC busca fortalecer os servicos e fomentar o cuidado
participativo da familia junto aos profissionais nos diferentes niveis de saude. Atrelado ha
eixos estratégicos, a politica busca orientar e qualificar as agdes e servigos por meio da analise
dos fatores que interferem na garantia do direito a vida e a saude.

Percebe-se que o requisito de humanizacdo estd presente nas discussdes acerca dos
cuidados a serem prestados as criancas, de forma que os ambientes de convivio dos mesmos
sejam facilitadores e propicios ao desenvolvimento saudavel.

H& atividades no campo da AB que sdo especialmente de responsabilidade do
profissional enfermeiro, como o acompanhamento e a vigilancia em salde das criangas. Por
meio das consultas de puericultura que busca identificar riscos a saude e as vulnerabilidades
sociais, econdmicos e psicoldgicos. Entretanto, muitos obstaculos devem ser vencidos para
gue a assisténcia a ser prestada possa de fato fortalecer e envolver os corresponsaveis no
cuidado integral das criangas.

Refletir frente a luz da PNAISC mostra-se quao importante é observar durante a
elaboracdo das estratégias de saude, a busca pela integralidade e humanizacdo do
atendimento, desde a concepcao, pré-natal, nascimento e acompanhamento do crescimento.
No que tange essa abordagem o atendimento ndo se refere somente as criangas, mas a todos o0s
envolvidos no cuidado dos mesmos. De forma explicita a politica busca orientar as agdes por
meio da articulagdo das redes de atencdo, atendendo as necessidades e as complexidades
apresentadas (BRASIL, 2015).

A construcdo do cuidado direcionado as criancas vem sendo alvos de vérias
transformacdes. Passou a serem vistos suas complexidades, tendo em vista a importancia da
salde dos genitores em promover condi¢des ao seu desenvolvimento. Logo se atentou a
necessidade da articulacdo das redes de salde por meio da integracdo dos niveis de salde em
estarem capacitados em receberem os pacientes em suas especificidades, dando-se por meio
de investimentos em infraestrutura, qualificacdo profissional e implantacdo de servigos antes
ndo existentes (ARAUJO et al., 2014)

O acompanhamento da crianga proposto pela PNAISC acontece por meio de
instrucdes, com finalidades de qualificar e orientar as agdes e servicos de salde, em busca da
melhor assisténcia a ser prestada a crianga, maes e responsaveis, sendo distribuidos e
esclarecidos por meio de sete eixos estratégicos. De acordo com o disposto na portaria tém-se:
atencdo humanizada e qualificada & gestagdo, ao parto, a0 nascimento e ao recém-nascido;
aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel; promocéo e acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento integral; atencdo integral a criangas com agravos
prevalentes na infancia e com doencas cronicas; atencdo integral a crianca em situagdo de
violéncias, prevencdo de acidentes e promocao da cultura de paz; atencdo a saude de criangas
com deficiéncia ou em situacdes especificas e de vulnerabilidade e vigilancia e prevencao do
oObito infantil, fetal e materno (BRASIL, 2015).

Em consonancia com Soares, Pinheiro e Queiroz (2015), os obstaculos encontrados
nas muitas unidades estdo relacionados a falta de estrutura fisica, insumos, equipamentos
especificos de pediatria, profissionais qualificados e em quantidade suficientes, como também
auséncia de recursos didaticos. Tais materiais fortalecem o vinculo, acolhimento e a presenca
efetiva das criancas e responsaveis nas unidades de satde da ESF, enfatizando a importancia
da utilizacdo de tecnologias leves no alcance dos objetivos propostos para a efetivacdo da
assisténcia.

As propostas trazidas pela PNAISC por meio de eixos estratégicos norteiam o0s
profissionais de saude, em especial os enfermeiros, com relacdo a como proceder mediante as
demandas da populacio adscrita. E notdrio que esses elementos venham intensificar a
importancia da AB como porta preferencial de entrada ao SUS, onde a comunidade sinta-se
acolhida e atendida por profissionais qualificados
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nesse nivel de atencdo, tendo suas necessidades identificadas e encaminhadas aos servigos
correspondentes.

CONCLUSOES:

Estima-se que mediante reflexdo acerca da PNAISC se busque integrar habilidades,
fomentar os conhecimentos dos profissionais enfermeiros e renovar as atividades
desenvolvidas no ambito da Atencdo Basica destinadas as criancas. Pretende-se sensibilizar os
enfermeiros em participar ativamente e impulsionar a corresponsabilidade da familia na
construcdo e dispensacdo do cuidado as criancas, fortalecendo o seu papel primordial no
crescimento e desenvolvimento saudavel. Atenta-se aos enfermeiros a importancia da
articulacdo das redes de atencdo a saude, ponto primordial da PNAISC na busca da qualidade
da assisténcia.

Palavras-Chave: Crianca. Atencdo Primaria a Saude. Politica. Cuidado.
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