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RESUMO

Objetivo: analisar concepcoes de enfermeiros sobre Vigilancia em Satde da Crianga (VSC) em unidades de satide da familia.
Método: estudo qualitativo, com andlise tematica dos dados, fundamentada no paradigma da Vigilancia em Sadde. Foram
realizadas entrevistas com 13 enfermeiros atuantes em municipio do interior paulista. Resultados: os enfermeiros conceberam VSC
como acompanhamento ativo, integral, programado, identificando riscos/vulnerabilidades, por meio de agdes multiprofissionais,
intersetoriais e dependentes da participagdo materna. Constatou-se desenvolvimento parcial dessas premissas na pratica, por
dificuldades como falta de participagdo materna nas acoes propostas, indisponibilidade de tempo para discussao e adogao de
medidas nas unidades e desarticulagao entre niveis e setores no municipio. Conclusao: é necessario maior investimento politico e
técnico para assegurar a adocao desse modelo nos diferentes setores e niveis de atencao do municipio.

Descritores: Vigilancia; Sadde da Crianga; Estratégia Satde da Familia; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to analyze conceptions of nurses on child health surveillance in family health units. Method: a qualitative study
with thematic analysis of the data, based on the paradigm of Health Surveillance. Interviews were conducted with 13 nurses
in a countryside city in the state of Sao Paulo. Results: nurses conceived child health surveillance as an active monitoring,
which should be comprehensive, identifying risks/vulnerabilities, through multidisciplinary and intersectoral actions that are
dependent on maternal involvement. We found partial development of these assumptions in practice, due to difficulties such
as lack of maternal involvement in the proposed actions, lack of time for discussion and adoption of measures in the units and
disarticulation between levels and sectors of the city. Conclusion: a greater political and technical investment is needed to
ensure the adoption of this model in different sectors and levels of care of the city.

Key words: Surveillance; Children’s Health; Family Health Strategy; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: analizar las concepciones de los enfermeros en la vigilancia de la salud de los nifios en las unidades de salud de la
familia. Método: estudio cualitativo con el andlisis temdtico de los datos, basado en el paradigma de la Vigilancia de la Salud. Se
realizaron entrevistas con 13 enfermeras en la ciudad interior. Resultados: las enfermeras concibio la vigilancia de la salud del
nifo y la vigilancia activa, total, la identificacion de riesgos/vulnerabilidades, a través de acciones multidisciplinario, intersectorial
y dependiente de la participaciéon materna. Encontramos lo desarrollo parcial de estos supuestos en la practica, debido a las
dificultades, como la falta de participacion de la madre en las acciones propuestas, la falta de tiempo para el debate y la adopcién
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de medidas en las unidades y la falta de conexién entre los niveles y sectores en el condado. Conclusion: es necesaria una mayor
inversion politica y técnica para asegurar la adopcion de este modelo en diferentes sectores y niveles de atencion del municipio.
Palabras clave: Vigilancia de la Salud; Salud del Nifo; Estrategia de Salud Familiar; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A implantagido de novos recursos tecnolégicos na atengao
a satde das criancas possibilitou melhora na sobrevida desse
grupo populacional, no entanto, os indices de morbimortali-
dade infantil mundiais ainda sdo preocupantes®.

Da mesma forma, nas ultimas trés décadas, observam-se
avangos nos servigos de satde brasileiros, bem como transfor-
magoes nos determinantes das doencas, com destaque para
os sociais, apontando para a melhora desses ultimos. Entre-
tanto, no Brasil, as condigoes adversas em que vivem crian-
cas de familias menos favorecidas ainda constituem desafio,
cabendo destacar que é essencial o entendimento da natureza
dos problemas e o estabelecimento de intervencoes que pos-
sam reduzir as diferengas*?.

Em vista disso, como proposta para reverter esse quadro,
o Ministério da Satde (MS) preconiza a adogao da Vigilancia
em Saude da Crianga (VSC), destacando-a como estratégia nas
diretrizes propostas, com a finalidade da redugao das taxas de
mortalidade e ampliagao do acesso e da qualidade da assis-
téncia dos servicos de satide para criangas e suas familias.

A Vigilancia em Satde tem sido definida como a postu-
ra ativa dos profissionais e servicos de satide diante das si-
tuacoes de risco e vulnerabilidade, tracando planejamento e
agdes especificas para minimizar os danos e realizar o ade-
quado acompanhamento a satde da populacdo®.

Atualmente, pode-se considerar que essa estratégia confi-
gura-se como modelo de atencao alternativo (modo tecnolo-
gico de intervencao) destinado a superar a dicotomia entre
as praticas coletivas (vigilancia epidemiologica e sanitaria) e
individuais (assisténcia ambulatorial e hospitalar), conside-
rando os modos de vida dos diferentes grupos sociais, com
base na epidemiologia e contribuigbes de outras dreas do
conhecimento como da geografia, do planejamento urbano,
da administracdo estratégica e das ciéncias sociais em saude,
tendo como suporte politico-institucional o processo de des-
centralizagao e de reorganizacio dos servicos e das praticas
de satde no nivel local®.

Suas principais marcas sao: acoes sobre o territério; inter-
vengoes em face de problemas de satde, nas vdrias fases do
processo saude e doenga; destaque aos problemas que reque-
rem atengao e acompanhamento continuos; abordagem sobre
a avaliagao de risco; articulagao entre acdoes promocionais,
preventivas e curativas; atuagao intersetorial e intervengoes
sob a forma de operagdes®”. Destaca-se que, na perspectiva

da promocao da saude, o referido modelo preconiza o desen-
volvimento de agoes que se antecipem ao dano ou ao agravo,
preconizando intervengdes que adotem o conceito ampliado
de atencgao a satde, como promocao da qualidade de vida®®.

Na atengao basica a satide (ABS) no Brasil, o modelo da Vi-
gilancia em Saude passou a se destacar durante o processo de
reorganizacao do Sistema Unico de Satde (SUS), a ser incor-
porado ao modelo assistencial da Estratégia Saude da Familia
(ESF). Esta, por sua vez, busca a integralidade da atencdo para o
cuidado de individuos e familias ao longo do tempo e respostas
resolutivas para as necessidades da populacao e comunidade®.

Reconhece-se que cabe aos enfermeiros da ABS realiza-
rem acoes de cunho administrativo e assistencial de VSC1%17,
Contudo, refletindo sobre tal aspecto, € relevante conhecer
como esses profissionais concebem e desenvolvem tais agcoes
em sua pratica cotidiana nas unidades de satude da familia
(USF), com vistas a analisar sua contribuigao profissional para
atencao integral a satide da crianca.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi analisar concepgoes de
enfermeiros sobre Vigilancia em Saude da Crianca, relacio-
nando-as a sua experiéncia na Estratégia Saude da Familia.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, fundamentado nos prin-
cipios conceituais da Vigilancia em Saude no contexto da ABS
no que se refere & promogao da satde de criangas e suas fami-
lias e o fortalecimento de saberes e praticas compartilhados®.

O método qualitativo se aplica a investigacoes que se vol-
tam para relagbes, crengas, percepcoes e opiniodes dos sujei-
tos, aprofundando-se no mundo dos significados atribuidos
por eles a realidade vivida, admitindo a importancia de sua
perspectiva na conformacao dessa realidade!'?.

A pesquisa de campo foi realizada em um municipio
agroindustrial de médio porte do interior paulista, cujos in-
dicadores de saude infantil apontam para a necessidade de
qualificar a atencdo a sadde perinatal e nos primeiros anos
de vida da crianga. No ano de 2012, a taxa de mortalida-
de perinatal foi de 15,24 por mil nascidos vivos ou mortos
sendo que, neste mesmo ano, a taxa de mortalidade infantil
no municipio foi de 8,88 ébitos por mil nascidos vivos e de
mortalidade neonatal de 5,92 6bitos por mil nascidos vivos!'.
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Participaram do estudo todos os 13 enfermeiros que esta-
vam atuando na ESF no referido municipio no periodo de re-
alizacao do estudo, abrangendo todas as Unidades de Satde
da Familia (USF).

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de junho a
julho de 2011, por meio de entrevista semiestruturada, com as
seguintes questoes norteadoras: - O que vocé entende por Vigi-
lancia em Satde? - Descreva seu trabalho na USF com relacdo
a VSC. Perguntas adicionais foram feitas aos enfermeiros para
esclarecer os depoimentos emitidos durante as entrevistas. Para
caracterizagao dos entrevistados, foram obtidas informacoes re-
lativas ao sexo, idade, local e tempo de formacao, de trabalho e
cursos realizados ap6s a graduacao relacionados a satde cole-
tiva e a satde da crianga. As entrevistas foram antecipadamen-
te agendadas pelo entrevistador com os enfermeiros das USF,
gravadas em MP3, transcritas e deletadas apds as transcri¢oes.

Para a andlise dos dados foi utilizado o método de Andlise
de Contetdo, na vertente Tematica, percorrendo trés etapas:
pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagao”?. Para a primeira etapa, foi realiza-
da leitura atenta do material selecionado, buscando ter visao
de conjunto e com foco nas particularidades. Foram também
selecionadas formas de classificacao inicial e definidos os con-
ceitos orientadores da andlise. Na segunda etapa, foi feita a dis-
tribuicao dos trechos e frases dos textos da classificacdo inicial,
com reagrupamento das partes por temas e ntcleos de sentido,
articulando-os aos conceitos que orientaram a andlise. Na ter-
ceira etapa, elaborou-se o resumo interpretativo para relacionar
0s temas com o objetivo e os pressupostos da pesquisa’?.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Esta-
dual Paulista (Protocolo CEP n°3803/2011). Cada participante
da pesquisa assinou o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, em duas vias.

RESULTADOS

Dos 13 enfermeiros entrevistados, 12 eram do sexo femini-
no. A idade variou de 23 a 41 anos e eram graduados entre os
anos de 1995 e 2008. Na ESF, todos trabalhavam na geréncia
e na assisténcia as familias cadastradas. O tempo de trabalho
nas USF variou entre um més e dois anos e meio. Em relacao
as atividades cursadas apés a graduacao, foram citados cursos
curtos sobre Satde da Crianca e outros mais longos em Satde
da Familia e em Satde Publica.

Os relatos sobre as concepgoes e experiéncias a respeito da
VSC no ambito da ESF sdo apresentados a seguir, agrupados
em temas, contendo os nucleos de sentido que emergiram
dos depoimentos, identificados com o niimero do enfermeiro
que os produziu (ET a E13).

Vigilancia em Saude como estratégia para a atencao inte-
gral a sadde da crianca
Os participantes identificaram a VSC como o acompanha-
mento ativo, integral e constante da crianca.
Eu acho que é trabalhar em cima do que a gente tem como
principios do SUS e, também, como principios da Satide da

Familia. Entdo, pensando nas diretrizes, mesmo, de acdo de
promogao, protecdo e recuperacao em saude. E estar com
esse olhar atento para essa crianga e para quem convive com
essa crianca. Entdo, quando a gente pensa numa sadde da
crianga, a gente tem que pensar na saude integral da crian-
¢a e ndo s6 no binémio que é a mae e o filho, mas muitas
vezes tenho que ver todo o contexto que ele estd inserido. E
quando faz sadde da familia de fato, a gente consegue. (E7)

Em sadde da familia, a gente ndo espera que as pessoas
venham até a gente. A gente tem que fazer busca ativa.
Entado, na Vigildncia a Saude da crianca, a gente faz essa
busca ativa, marca uma consulta, se ndo vem: ‘Mas por que
néo veio?” Entdo, tem que remarcar! E proporcionar atendi-
mentos tanto individuais quanto em grupo, tudo pensando
no bem-estar da crianca, da melhor forma para orientar essa
mae, esse pai. (E4)

No processo de Vigilancia em Saude, os principios do SUS
foram enfatizados na interface com a ESF, além de destacarem
que acoes de saude de promocado, protecao e recuperagao
precisam ser organizadas e oferecidas de modo indissociavel
para o alcance da saude integral da criangca. Ao mesmo tem-
po, foi relatada como a possibilidade de identificar problemas
e estabelecer prioridades nos atendimentos, para que haja um
cuidado especial.

Quando se faz o pré-natal da gestante deve-se constatar se é
um pré-natal de baixo risco, se é de alto risco, se tem as suas
complicagées. Quando o bebé nasce, deve-se fazer visita
domiciliar. Entdo, nesse periodo deve-se conhecer a casa, o
ambiente, a familia, as condi¢cées da familia, as condi¢ées
que a mae estd passando. (E10)

Eu acho que é um olhar muito amplo que a gente tem que
dar na Vigildncia a Satde. Vocé vai saber se aquela familia
é de risco, se vocé precisa visitar mais vezes, se precisa
chamar mais vezes para vir na unidade. (E11)

O modelo estudado foi relacionado a um processo atento
e de proximidade as familias, que se inicia desde o perio-
do pré-natal, com foco em prioridades que sido olhadas de
acordo com os niveis de risco para a crianca, mae ou familia,
especialmente considerando o contexto social em que vivem.
Em contrapartida, foram apontadas concepgoes mais restritas
a apenas uma das dimensdes da Vigilancia em Satde, a saber,
a Vigilancia Epidemiolégica, mencionando somente aspectos
como identificagao do perfil epidemioldgico e notificacao de
doencas transmissiveis.

Eu entendo que a crianga tem doencas que sao transmissi-
veis, principalmente, que devem ser notificadas para que
se faca um bom bloqueio. Diarreia, sarampo, varicela. Vi-
gildncia a sadde da crianca é ver o que é importante rea-
lizar para a notificacdo dos casos, para que a gente possa
tomar medida de controle. E, acho que principalmente as
que tém transmissibilidade, crianca que frequenta escola
ou que tem em casa, ou pai com tuberculose, a gente faz
um rastreamento para controle e bloqueio. Para quebrar a
cadeia. (E9)
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Vigilancia em Sadde da Crianca como acao transversal da

Estratégia Saude da Familia

Segundo os entrevistados, a VSC é desenvolvida na ESF e
é reconhecida nas diferentes acbes e momentos da atencao.
Para ser realizada a contento, deve haver programacao, or-
ganizacgao do atendimento, proximidade e contato constante
com as familias.

Fazemos vigilancia, focando no que a gente chama de ‘pro-
gramaticos’, nos agendados. (E7)

Entdo, na unidade de satde, tém os atendimentos individu-
ais que eu divido com o médico. A gente atende a crianca
desde quando nasce. Até o sétimo dia de vida a gente vai
a casa para fazer orientagbes, principalmente, quanto ao
aleitamento materno e cuidados com o bebé. Alids, eu acho
que esse cuidado com a crianga comega até antes, no grupo
de gestante [...] A gente vai intercalando, consulta médica
e de enfermagem. [...] A gente tem grupos com crianca, de
zero a dois anos e outro grupo que € de dois a cinco anos,
principalmente focado para maes que ndo tém trazido as
criangas na rotina. Isso é bem legal! (E8)

Portanto, segundo os enfermeiros, a VSC no ambito da ESF
tem envolvido o encadeamento de atendimentos e de agoes
individuais e em grupo, dando-se importancia para a efetiva
participacdo dos pais. Quanto a esse ultimo aspecto, foram
identificadas algumas barreiras para a efetivacido do modelo,
com dificuldades para o acompanhamento da satde da crianca
com regularidade e atendendo as agdes propostas pelas USF:

Agora, a nossa maior dificuldade é a falta dos pacientes
agendados. Porque, assim, as criangas vém se as maes tra-
zem. E, aqui no bairro, elas sdo bem sinceras. Por exemplo,
as faxineiras. De repente, surge uma faxina aquele dia, aca-
ba nao trazendo. Entdo, talvez, acho que falta um pouco
de valorizagdo da consulta agendada. A crianca chega na
unidade com a doenca jd instalada e, ai, a gente nem con-
segue fazer a prevencao. (E3)

O trabalho de diferentes profissionais para a VSC revelou-
-se como uma das facilidades na ESF, com o acompanhamen-
to das criangas por dentista, médico, enfermeiro, agentes co-
munitarios de satde (ACS), entre outros. No entanto, também
ha falta de profissionais e dificuldades de disponibilidade de
tempo.

Bom, como facilidade na Estratégia Satde da Familia é
que todos os pacientes programdticos, em especial a crian-
ca, sdo atendidos pelo médico, pelo enfermeiro e outros
profissionais, como os da sadde bucal, nutricdo, também
tem o agente comunitdrio, para criar e aumentar o vinculo
com essas familias para que essas criancas estejam sempre
acompanhadas. Entdo, é diferente de uma unidade bdsica
tradicional. (E1)

O que a gente mais enfrenta de dificuldade, assim, no ser-
vico, é conseguir ter tempo e recursos humanos suficientes
para fazer atividades de promocédo. Vocé acaba sendo afo-
gado pela demanda, ndo tem como tirar uma pessoa do
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atendimento para ir fazer atividades de promog¢do na comu-
nidade, na escola. (E5)

Os entrevistados reconheceram que as acdes voltadas as
criangas tém possibilitado a Vigilancia em Sadde com foco
no acompanhamento constante do crescimento e desenvol-
vimento infantil por diferentes profissionais de saide. No
entanto, esse acompanhamento nem sempre esta assegurado
com trabalho em equipe e organizado para abranger as agcoes
de promocdo da satde na comunidade. Os relatos deixam
transparecer, ainda, que no dia a dia, tem sido realizado o
pronto-atendimento as demandas dos usudrios, por vezes, em
detrimento do atendimento agendado.

Para a viabilizagao das agoes de VSC com vistas a inte-
gralidade da atencdo, os enfermeiros também ressaltaram a
importancia da parceria com outros niveis de atengao a saude
e equipamentos sociais, como creches e escolas. Contudo,
apontaram dificuldades pela falta de planejamento, organiza-
cao e avaliacao no que se refere a proposicao e a implemen-
tacao das atividades intersetoriais.

No acompanhamento integral da crianca, a vigilancia co-
meca desde o nascimento, na maternidade. (E1)

A gente tem muita parceria, com a creche, com a escola,
com a assisténcia social, lideres do bairro. (E2)

Eu acho que a maior dificuldade é vocé sentar, parar, fazer
planejamento [das atividades], porque a rotina ela é muito
pesada para o enfermeiro da unidade de satde da familia.
Mas, acho que em alguns momentos, a gente para e pensa.
Mas, se a gente for pensar mesmo... Acho que todo dia a
gente acaba desenvolvendo uma acdo, porém, sem perce-
ber ... Eu acho que ndo é muito estruturado, planejado. Eu
acho que a dificuldade é a falta desse planejamento, avalia-
¢do e organizacao. (E6)

DISCUSSAO

As concepgoes apreendidas neste estudo sobre VSC mos-
traram-se ampliadas e em consondncia com as premissas go-
vernamentais atribuidas a esse modelo“®, bem como as prin-
cipais marcas apontadas pela literatura cientifica correlata®”.
Aparecem permeadas pelos paradigmas da saude publica,
com aproximacao ao da clinica. Assim, os enfermeiros iden-
tificaram a VSC com o monitoramento por meio do acompa-
nhamento do seu crescimento e desenvolvimento de acoes
programadas de cunho educativo e assistencial; desenvolvidas
por equipe multiprofissional, com possibilidade de identifica-
¢ao precoce de problemas, de acordo com riscos individuais,
familiares e o contexto socioecondmico e cultural, e de pro-
posicdo de acdes de promocao, preventivas e curativas, em
diferentes niveis de atencdo a satde e setores da sociedade.

Oficialmente, postula-se que as acoes de Vigilancia em Sau-
de devem incluir a promogao da saude, realizadas no cotidiano
das equipes de satde da familia, com atribuicoes e responsa-
bilidades definidas em territério Gnico de atuagdo, integran-
do os processos de trabalho, planejamento, monitoramento e

Rev Bras Enferm. 2015 mai-jun;68(3):384-90. 387



Yakuwa MS, et al.

avaliacao dessas acdes®. Concordante com isto, como referido
pelos enfermeiros, um dos principios em que a Vigilancia em
Saude se baseia é a territorializagdo, com o levantamento de
problemas, conhecimento do territrio, dos grupos sociais que
o compdem, do contexto socioecondmico e cultural, compre-
endendo e conhecendo o ambiente®, no caso, aquele em que
a crianca esta inserida.

Cabe ressaltar, contudo, a pouca valorizacao da partici-
pacado ativa dos usudrios no processo, que merece ser cons-
tantemente revisada para que avancos sejam alcancados no
compartilhamento de acoes e responsabilidades pelo cuida-
do, fundamentais para o avanco do modelo®. Além disso,
embora concebida como consequéncia da implementacao do
modelo de VSC, a reorganizacao do processo de trabalho das
equipes de satde, visando a resolucdo dos problemas, nao foi
claramente explicitada®. O modelo da Vigilancia em Saude
traz em seu idedrio a proposta de reestruturacao da atencao ao
processo satde-doenca, em que os problemas de satde sdo
analisados de forma que os diferentes segmentos os enfren-
tem de maneira integradora, olhando a criancga, a familia e a
comunidade como sujeitos desse processo®.

Outro ponto que merece destaque é que entre as con-
cepgoes dos enfermeiros emergiram algumas limitadas aos
aspectos conceituais da Vigilancia Epidemiolégica tradicio-
nal, que toma as doencas transmissiveis como objeto®. Mui-
to embora a abordagem epidemioldgica tenha sido adotada
historicamente nos programas brasileiros de satde infantil®®,
reconhece-se que esse referencial limita as possibilidades da
Vigilancia em Satde na identificacao da doenca e seu contro-
le®, distanciando-se da perspectiva do cuidado integral em
saude da crianca.

Tais aspectos sugerem que o motivo de alguns enfermeiros
relacionarem as suas concepcoes sobre VSC as da Vigilancia
Epidemioldgica pode estar ligado a formagao desses profissio-
nais, o pouco tempo de experiéncia na ESF e a poucas oportu-
nidades de Educacao Permanente em Saude (EPS).

Estudos"' tém apontado que profissionais que atuam na
ABS apresentam deficiéncia de conhecimentos sobre a VSC,
de modo geral e, especialmente, no que refere ao acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento infantis, tornando-
-se cada vez mais necessdria a capacitacdo dos profissionais
para essa pratica. Cabe destacar a importancia do desencade-
amento de processos de EPS nas USF, voltados a temética da
Vigilancia a Sadde.

As experiéncias praticas dos enfermeiros quanto a VSC no
cotidiano das USF relacionaram-se predominantemente aos
atendimentos individuais agendados, o que, em certa medi-
da, tem permitido a identificacdo e prevencdo de agravos,
monitoramento e promog¢ao da satide. Coerentemente com as
experiéncias relatadas, espera-se que nas USF a VSC realizada
pelas equipes de saude enfoque o processo de crescimento e
desenvolvimento infantil, que deve ser iniciado no periodo
pré-natal, com continuidade apés o nascimento da crianca.
Deve ainda ser articulado aos demais niveis de satde e equi-
pamentos sociais, por meio de agoes de promogado, prevengao
e recuperacao da satde da crianca®.

Na linha de cuidado do acompanhamento do crescimento

e desenvolvimento, a equipe de satude da familia devera: in-
centivar as familias para a rotina de acompanhamento; conhe-
cer a populagao infantil da drea de abrangéncia da unidade de
sauide para realizar agdes de acordo com as sua necessidades
de salde; realizar busca ativa das criancas faltosas; manter a
pratica de escuta das criancgas e familias, avaliar os sinais de
risco e o cartdo da crianga, orientando a familia sobre a im-
portancia da sua utilizacao“'9.

Para a prética profissional dos enfermeiros, em consonan-
cia com a implantacao da ESF, tem-se recomendado a adogao
de aspectos diferentes dos caracteristicos do modelo tradicio-
nal de atencado a satde, centralizado nas agdes curativas®.
Desse modo, a partir do momento em que o enfermeiro se
insere no campo da ESF, faz-se necessaria a incorporacao de
conceitos especificos para a melhoria do seu processo de
trabalho, qualificando as acées e organizando dao trabalho
em equipe, com a utilizacdo de ferramentas tecnolégicas de
modo a concilid-lo com os saberes especificos''”, como os
relacionados a Vigilancia em Sadde.

Ao mesmo tempo, a adocido do modelo assistencial da ESF
ampliou as possibilidades para o enfermeiro realizar o aten-
dimento clinico com maior frequéncia®®, dividindo com o
profissional médico as acoes de puericultura. Essas acdes sao
fundamentais para possibilitar a integralidade e a longitudina-
lidade da atencdo a saude da crianca. Entre elas encontram-
-se: atendimentos e consultas aos grupos prioritarios, reunioes
comunitdrias, realizacdo de grupos educativos, visitas domi-
ciliares e outras. Devem ser realizados cuidados basicos a
saude da crianca e acompanhamento do desenvolvimento e
crescimento infantil, inclusive, favorecendo o vinculo entre
a familia e a unidade de satide“'®, tal como apontado pelos
entrevistados.

Assim, os enfermeiros reconhecem que em seu processo
de trabalho, eles tém conseguido implementar algumas pre-
missas da VSC, ao realizarem atendimento programados, em
consultas individuais e trabalho de grupos educativos, por
vezes dando prioridade ao atendimento as criancas conside-
radas de risco ou mais vulneraveis.

Ao lado de vérios aspectos positivos relatados pelos enfer-
meiros em relacdo as contribuicdes para a VSC na ESF, foram
apontados outros que vém dificultando o desenvolvimento
das acoes.

No bojo da reorganizacao do modelo assistencial adotado
pela ESF, entre as dificuldades mencionadas, destacaram-se: as
que se referem a priorizacdo politica dada ao pronto-atendimen-
to e as queixas apresentadas pelos usudrios no dia a dia, que
ocupam sobremaneira os enfermeiros para o atendimento a es-
sas demandas, o acimulo de atividades assistenciais e adminis-
trativas somadas a falta de profissionais para compor as equipes.
Como consequéncia, uma das acoes fundamentais para o desen-
volvimento da VSC nao estd acontecendo: o estabelecimento de
momentos e espacos para reflexdo e avaliacdo do processo sau-
de-doenca das criancgas atendidas pelas USF, com concomitante
planejamento e proposicao de acdes para qualificar a atencao
prestada, nos ambitos individual, familiar e coletivo.

Outro desafio apontado a ser superado, foi o distancia-
mento dos pais do acompanhamento da satde das criancas,
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identificado quando ocorre a falta das criangas e de seus res-
ponsaveis as atividades programadas. Como proposta para
aproximagao das familias de criancas as unidades de sadde,
os entrevistados apontaram a realizacdo de atividades educa-
tivas que valorizam a importancia da parceria ativa entre pais
e profissionais podendo ser realizadas individualmente ou em
grupos, tanto nas unidades de satide quanto fora delas.

Os entrevistados confirmaram que o trabalho compartilhado
favorece a VSC, levando ao incremento das acoes e a ampliacao
do cuidado. Entretanto, segundo os entrevistados, isto nao vem
ocorrendo de forma consistente, sendo necessaria a adocdo de
instrumentos e processos de avaliagao, planejamento e organi-
zagao do atendimento, tanto interna quanto externamente as
USF, em busca da integralidade da atencao a saude infantil.

Um estudo reflexivo"? sobre os conceitos de éxito técni-
co, sucesso pratico e sabedoria prética, e a importancia da
articulacao deles para ampliar a compreensao do cuidado de
enfermagem a crianca destacou a propriedade de olhar para
o cotidiano de modo pratico e ndo somente técnico, de forma
a lidar com o carater processual da assisténcia a saude, que
nao se da de modo natural, é complexa e deve ser sistemati-
camente reconstruida.

O presente estudo refere-se a perspectiva de enfermeiros
sobre VSC e sua aplicagao pratica no contexto da ESF de uma
realidade local e especifica. Acredita-se, porém, que seus re-
sultados podem trazer subsidios importantes para reflexoes e
medidas futuras nesta e em outras realidades que busquem
viabilizar a atencao integral e resolutiva a satude infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros conceberam a VSC de modo ampliado e
coerente com as premissas oficiais e da literatura cientifica atu-
al. Destacou-se 0 acompanhamento ativo, integral, programa-
do ao longo do processo de crescimento e desenvolvimento,
identificando problemas apresentados pelas criancas ou aos
quais possam estar expostas no contexto em que vivem, por
meio de agdes multiprofissionais, intersetoriais, dependentes

Vigilancia em Saude da Crianca: perspectiva de enfermeiros

da participacao familiar. Entretanto, houve referéncias limi-
tadas ao conceito de Vigilancia Epidemiologica, bem como
nao foi explicitada a potencialidade das contribui¢des da Vi-
gilancia em Salde para a reorganizacdo das praticas voltadas
a populacao infantil. No desenvolvimento desse modelo na
pratica, foram identificadas dificuldades, com destaque para
a falta de participacao ativa dos usudrios nas acdes propostas
pelas USF, a indisponibilidade de tempo para aprofundar as
discussoes sobre questoes de VSC nas USF e a desarticulagao
entre os niveis e setores envolvidos com acoes relacionados a
infancia no municipio.

Considera-se, assim, que na composicao com o trabalho
dos demais membros das equipes de salde, a pratica dos en-
fermeiros junto as criancas e suas familias no contexto das
USF, em determinados momentos e situagcbes, mostrou-se
balizada pelo modelo da Vigilancia em Satde, com vistas a
atencao integral a saude infantil. Ao mesmo tempo, foram re-
velados aspectos que nao favorecem a adocdo das premissas
desse modelo, em dltima instancia ligados a falta de proposi-
cao e sustentacdo de politica municipal para a conformacao
de espacos para reflexao, discussdo e definicao das formas de
intervencao (setorial e intersetorial), com carater participativo
e integrador entre usuarios, quando apropriado, e profissio-
nais da assisténcia e gestao, por sua vez, devidamente prepa-
rados para esse fim.

A qualidade da assisténcia implica notoriamente a con-
tinuidade do cuidado e a Vigilancia em Sadde pode forne-
cer relevantes informacoes de saltde, para a busca de uma
abordagem ampliada para o cuidado integral nas demandas
identificadas pelos enfermeiros. E relevante valorizar a comu-
nicacdo entre profissionais e servicos, e construir perspectivas
de trabalho que evitem lacunas assistenciais e ampliem a inte-
gralidade e intersetorialidade das acbes em rede.
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