r @ e Rev. Eletr. Enf. 2008;10(4):1124-37.
k/ k/ k/ Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n4/v10n4a25.htm.

ARTIGO DE REVISAO

Atencdo a saude da crianca na rede basica: analise de dissertacdes e
teses de enfermagem

Attention to child’s health of primary care: analyze of dissertations and thesis of nursing
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a
producdo cientifica dos programas de pOs-
graduacdo em enfermagem sobre a assisténcia
a crianca na atencdo basica. A pesquisa
documental foi realizada nos catalogos do
Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem
(CEPEN), da  Associacdo Brasileira  de
Enfermagem (ABEn), no periodo compreendido
entre 2000 e 2006. Foram identificados 15
estudos que, apdés analise do conteldo, permitiu
a identificacdo de trés categorias tematicas: a
pratica da enfermagem na atencdo a saude da
crianca na rede basica; a atencdo a saude da
crianga no PSF; a enfermagem e a busca pela
assisténcia integral a saude da crianca. Conclui-
se que a préatica de enfermagem ainda esta
centrada no modelo médico hegeménico, o qual
privilegia praticas prioritariamente curativas,
fragmentadas e de baixa resolutividade. Porém,
existem inumeros esforcos por parte dos
enfermeiros na busca da promocdo da saude e
da integralidade.

Palavras chave: Atencdo Priméaria a saulde;
Enfermagem Pediatrica; Cuidado da Criancga.

ABSTRACT

This work had as objective to analyze the
scientific production of masters degree course’s
programs in nursing about the assistance to
children on health’s basic area. The documental
research was realized with the catalogs of the
Center of Study and Research in Nursing
(CEPEN), of the Nursing Brazilian Association
(ABEN), in the period comprehended between
2000 and 2006. There were identified 15
studies that, after analysis of the content,
helped to identify three thematic categories: the
nurse’s practice in the child’s health on basic
area; the attention to child’s health in the
Family Health Program (PSF); the nursing and
the search for a whole assistance to children.
The conclusion is that the practice of nursing is
still focused in the hegemonic medical model,

which privileges curative practices, which are
fragmented and with a low resolution. However,
there is a very good will to win this model and
result in a promotion of health and integrally.
Key words: Primary Health Care; Pediatric
Nursing; Child Care.

RESUMEN

Este trabajo es acerca de wuna pesquisa
documental cuyo el objetivo es reflejar acerca
de la participacion de la enfermeria en el
atendimento basico de la salud del nifio, tiendo
como objeto de estudio la producidon académica
de la enfermeria que hablas de la atencion a la
salud del nifio en la red de salud. Este trabajo
tuvo como objetivo analizar la produciéon de los
programas de postgrado en enfermeria sobre la
asistencia al nifio en atencion basica. La
pesquisa documental fue realizada en los
catalogos del Centro de Estudios y Pesquisas en
Enfermeria (CEPEN), de la Asociacién Brasilera
de Enfermeria (ABEn), en el periodo
comprendido entre 2000 y 2006. Fueran
identificados 15 estudios que traen el andlisis
del contenido, que permitieron la identificacion
de tres categorias tematicas: la préactica de la
enfermeria en la atenciéon a la salud del nifio en
la red basica; la atenciéon a la salud del nifio en
el Programa de la Salud de la Familia (PSF); la
enfermeria y la busca por asistencia integral
para el nifio. La conclusiéon es que la préactica de
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la enfermeria aun estad enfocada en el modelo
médico hegemodnico, o cual privilegia practicas
curativas, fragmentadas y con baja resolucion.
Sin embargo, existen diversos esfuerzos para
vencer este modelo en la busca de la promocién

INTRODUCAO

A atencdo a saude da crianca tem sido
alvo de preocupacédo de profissionais da saude,
gestores e politicos, representando um campo
prioritario de investimentos dentro dos cuidados
a saude da populagéao.

Ao longo do tempo, percebe-se que em
cada periodo  histérico houve inUmeras
transformacdes nas diretrizes das politicas de
saude voltadas a populacdo infantil. Estas
diretrizes enfocam um importante indicador, a
mortalidade infantil, o qual reflete ndo apenas o
nivel de saude, mas a qualidade de vida da
populacao™®.

Mais recentemente, a taxa de mortalidade
de menores de cinco anos vem sendo
incorporada como um indicador fundamental do
desenvolvimento humano e, por conseguinte,
um importante indicador da situacdo da
infancia®.

Os indices de mortalidade infantil no pais,
embora tenham reduzido na Judltima década,
ainda sao altos, principalmente em algumas
regibes como o Nordeste. As principais causas
da mortalidade infantil estado ligadas
diretamente as condi¢des sdcio-econdbmicas e
culturais e dificuldades de acesso aos servicos
de saude. E contundente saber que a maioria
destas mortes precoces pode ser evitada. De
acordo com a Agenda de Compromissos para a
Saude Integral da Crianca e Reducdo da
Mortalidade Infantil, documento mais recente
voltado a atencdo a crianca, elaborado pelo
Ministério da Saude em 2004, a promoc¢ao da
salde integral da crianca e o desenvolvimento
das acBes de prevencdo de agravos e
assisténcia sdo objetivos que, para além da
reducdo da mortalidade infantil, apontam para o
compromisso de se prover qualidade de vida
para a crianca, ou seja, que esta possa crescer
e desenvolver todo seu potencial®.

Diante deste cenéario, muito tem sido feito
nas Ultimas décadas com o objetivo de
modificar as condi¢cdes de saude da populacdo

de la salud y de la integralidad.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud;
Enfermeria Pediatrica; Cuidado del Nifio.

infantil.

Em 1984, o Ministério da Saude
intensificou sua atuagdo na promoc¢ao da saude
de criancas até cinco anos de idade, através da
criacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianca (PAISC). Este programa foi
um grande marco assistencial, de uma politica
de universalizagdo da assisténcia a saude,
objetivando a diminuicdo das condi¢cBes que
determinam a morbimortalidade infantil no pais,
nos Gltimos vinte anos®.

O PAISC, considerado uma politica
universal, porque visa o beneficio e alcance de
toda populacdo infantil brasileira, centra-se no
desenvolvimento de cinco acdes basicas de
salde integradas, capazes de responder aos
problemas comuns da infancia. S&o elas:
Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento Infantil; Programa de
Incentivo ao Aleitamento Materno; Programa de
Controle das Diarréias e Terapia de Reidratacédo
Oral; e Programa de Assisténcia as Infeccdes
Respiratérias Agudas®.

O objetivo do Ministério da Saude quando
apresentou esta proposta, era deslocar o
enfoque de uma assisténcia médico-curativista,
centrada na atencdo a demanda espontanea as
criancas doentes para garantir a integralidade
na assisténcia prestada pelos servigos de saude.

No entanto, embora as ac¢fes assistenciais
a crianca tenham uma filosofia de atencéo
integral, esta ainda esta longe de ser alcancada,
devido a fragilidade e fragmentacdo das acdes
oferecidas pelos profissionais da rede de
servicos®.

Diante deste contexto e percebendo a
necessidade de atividades mais amplas e
integradas, trés acOes/estratégias foram
incorporadas na Uultima década a politica de
saude do Brasil pelo Ministério da Saude: o
Programa Saude da Familia (PSF), a partir de
1994; a estratégia de Atencdo Integrada as
Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI), em
1996; e a Agenda de Compromissos com a
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Saude Integral da Crianca e Reducdo da
Mortalidade Infantil, proposta em 200459,
Estas acbes objetivam um maior acesso aos
cuidados basicos de saude, tornando mais
resolutivo o nivel de atencdo primaria

Em termos de saude infantil, fica evidente
a evolucdo ocorrida na implementacdo de
politicas assistenciais no pais ao longo das
Ultimas décadas do século passado. Sao acdes
de promocéo do crescimento e desenvolvimento
infantil saudaveis, enfocando a vigilancia da
salde das criancas e o0 cuidado as doencas
prevalentes, de modo articulado as diretrizes do
PSF.

Considerando que a enfermagem €& um
grupo profissional com ampla responsabilidade
na assisténcia a crianca na atencdo béasica,
interrogamos se esta nova forma de assistir
através de acdes de promocgéao da saude infantil,
englobando a abordagem coletiva e
preconizando uma assisténcia integral, tém
exercido em alguma medida, influéncias sobre a
producéao cientifica da enfermagem.

Diante do exposto, este trabalho tem
como objetivo, analisar a producdo cientifica
dos programas de pés-graduacao stricto sensu
em enfermagem, voltada para a assisténcia a
crianga na atencgdo bésica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva e
documental, de abordagem qualitativa. Os
estudos de natureza documental podem se
constituir de uma abordagem valiosa sejam
complementando as informacgbes obtidas por
outras técnicas, ou desvelando aspectos novos
de um tema ou problema de estudo(”.

O estudo foi realizado por meio de um
levantamento dos catalogos do Centro de
Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEN),
da Associagdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN), identificando dissertacdes de mestrado
e teses de doutorado que abordavam a atuacéo
do enfermeiro na atencéo a saude da crianga na
rede basica de saude. Optou-se por esta fonte
de dados pela importancia deste 6rgdo na
difusdo de conhecimentos e por ele possuir o
maior banco de teses e disserta¢gbes da area da
enfermagem no Brasil. Além do mais,
considera-se que nem toda producdo da pés-

graduacdo € divulgada em periddicos, dessa
forma esse banco de dados foi considerado o
mais apropriado para atingir o0 objetivo
proposto.

Alguns critérios foram utilizados para a
selecdo do material:

e 0 resumo do trabalho deveria constar no
catalogo do CEPEN, por ser este o 6rgéo
ligado a enfermagem e que tem o
compromisso de divulgar o conhecimento
cientifico através do cadastramento de
producdes cientificas de enfermeiros;

e 0s trabalhos deveriam ter sido realizados
por enfermeiros e constar nas
informacdes sobre pesquisas e
pesquisadores em Enfermagem do
CEPEN dos anos 2000 a 2006, limites de
catalogacdo do CD-room disponiveis ao
publico, no momento de coleta dos
dados desse estudo. Considera-se que
esse periodo foi adequado para atingir o
objetivo proposto.

e dissertacbes de mestrado e teses de
doutorado, cujo objeto de estudo fosse a
atencdo a saulde da criangca na rede
basica.

Vale destacar que o recorte temporal foi
definido em razdo de que a ultima publicacdo
dos catalogos do CEPEN é de 2006.

Apés realizar a busca dos estudos, os
mesmos foram solicitados, junto ao 6rgdo
mencionado. De posse do material foi realizada
a leitura exploratoria e analitica, para identificar
0 objeto, objetivos e os resultados do estudo;
posteriormente, os dados foram registrados em
um instrumento de coleta de dados denominado
“Ficha de Analise”. Nesta ficha constaram as
referéncias bibliograficas das dissertagbes e
teses, resumo do autor, resultados encontrados,
contribuicbes para o papel da enfermagem na
assisténcia a crianca, entre outros dados. Os
trabalhos foram identificados por “D” quando
fizeram referéncia a dissertacbfes, com suas
respectivas numeracdes e por “T” quando
mencionadas as teses de doutorado. Em
seguida efetivou-se a andlise e interpretacdo do
material, baseado na analise de conteludo
proposto por Gomes® que aponta as seguintes
etapas para operacionalizacdo da técnica:
recorte e classificacdo do material orientado
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pelas questbes de pesquisa; reconhecimento
dos sentidos comuns e heterogéneos presentes
por tras dos conteddos manifestos; leitura
transversal sobre 0s ndcleos-categorias
encontradas, reconhecendo-se os seus sentidos
centrais; e articulacdo continua com a teoria. O
conteudo tematico, encontrado nos trabalhos,
foi categorizado segundo trés  ndcleos
tematicos: a préatica da enfermagem na atencéo
a saude da crianca na rede basica; a atencédo a

crianca.

A producdo do conhecimento sobre a
Atencdo a Saude da Crianca na rede Bésica
de P6s-Graduacdo em Enfermagem

O levantamento das informacdes sobre
pesquisas e pesquisadores em Enfermagem do
CEPEN dos anos 2000 a 2006, nos permitiu
localizar quinze trabalhos que tiveram como

objeto de estudo, a atencdo a crianca na rede
basica de saude.

saude da crianca no PSF; e a enfermagem e a
busca pela assisténcia

integral a

saude da

A descricdo detalhada dos
mesmos pode ser observada no Quadro 1.

Quadro 1: Relacdo das dissertacfes e teses sobre a teméatica da atencéo béasica a saude da
crianca em programas de Pds-Graduagdo em Enfermagem, disponiveis nos
catalogos do CEPEN/ABEN, dos anos 2000 a 2006.

ANO
AUTOR TITULO TIPO DEFESA LOCAL INSTITUICAO
As dimensdes do cuidado a Escola de
. ) - . Enfermagem Anna
Aranda, crianca: um dialogo entre Tese Rio de - .
- . , 2003 - Nery — Universidade
DAL. familias e equipe de saude na Doutorado Janeiro -
. Federal do Rio de
comunidade. -
Janeiro
O cuidado que influencia o ser
Bordin, TA. em desenvolwm_ento: a Dissertacdo 2000 Florian6polis Universidade Fegieral
enfermagem, a crianga e a Mestrado de Santa Catarina
familia na sala de vacinas.
Atencéo a saude da crianca de 5 Escola de
Camargos, | a 10 anos pela equipe Saude da | Dissertacao 2002 Belo Enfermagem-
CCRL. Familia em Juiz de Fora, Belo Mestrado Horizonte Universidade Federal
Horizonte. de Minas Gerais
A enfermagem no Escola de
acompanhamento do
. . . - . ~ Qo Enfermagem de
Figueiredo, | crescimento e desenvolvimento | Dissertacdo Ribeirdo L
. . - L. 2001 Ribeirdo Preto-
GLA. infantil em Unidade Bésica de Mestrado Preto . . =
L Universidade de Sao
Saude: fragmentos e
~ Paulo
reconstrucgdes.
Organizacdo da Atencédo a saude Escola de
. da Crianca: Programa de Saude | Dissertacao Enfermagem-
Lins, ICP. da Familia no Municipio de Mestrado 2002 Salvador Universidade Federal
IIhéus- Ba. da Bahia
Lopes, Cuidando da crianca de."SPUt.”da Dissertacéo Universidade Federal
no contexto de sobrevivéncia e 2001 Fortaleza .
MSV. P Mestrado do Ceara
resisténcia.
. . Escola de
Seguimento de enfermagem as
. : . = G Enfermagem de
Martins, criancas menores de um ano de | Dissertacao Ribeiréo G
. . . 003 Ribeiréo Preto-
DC. idade em uma unidade de saude Mestrado Preto . . =
. I Universidade de Séo
da familia de Ribeir&o Preto-SP.
Paulo
As representacdes sociais da
pratica de enfermagem no Escola de
Monteiro, |nte~r|0|: do§ programas de Tese 2000 Ribeirao Er.lfer_njagem de
Al. atencado a saude da crianca de Doutorado Preto Ribeir&do Preto-
uma unidade béasica de saude Universidade de S&o
do municipio de Natal. Paulo
Vigilancia a Saude das Criancas . ~ Escola de
. Dissertacao Belo
Perillo, RD. menores de um ano no Centro Mestrado 2001 Horizonte Enfermagem-
de Salde Goiania, Belo Universidade Federal
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Horizonte: limites e desafios. de Minas Gerais
Integralidade: um estudo a Escola de
Prado, partir da atencao béasica a saude Tese ~ Enfermagem-
SRLA. da crianca em modelos Doutorado 2005 Séo Paulo Universidade de Séo
assistenciais distintos. Paulo
Escola de
Enfermeiros da estratégia saude Tese Rio de Enfermagem Anna
Rocha, SS. da familia no cuidado a saude 2005 : Nery — Universidade
. - Doutorado Janeiro -
das criancas em Teresina. Federal do Rio de
Janeiro
Avallaf;fgl_o da |mplerI1enta(;ao da Escola de
estratégia de Atencédo Integrada . ~
. Dissertacéo Enfermagem-
Santos, CC as Doencas Prevalentes na 2004 Salvador . -
P Mestrado Universidade Federal
Infancia (AIDPI) no Estado da .
4 da Bahia
Bahia.
A pratica da enfermeira a
PN , - Escola de
assisténcia a saude da crianca Dissertacio Belo Enfermacem-
Silva, MEO. | de 0 a 1 ano, na rede basica do & 2003 . . i 9
L o Mestrado Horizonte Universidade Federal
distrito sanitario Nordeste, . .
L - de Minas Gerais
municipio de Belo Horizonte.
Diagnoésticos de enfermagem Faculdade de
em criangas menores de um ano Farmacia,
Siqueira, acompanhadas na con§ulta de Dissertacéo 2005 Fortaleza Odontologia e
RC. enfermagem em puericultura Mestrado Enfermagem-
numa unidade basica de saude Universidade Federal
de Fortaleza-CE. do Ceara
A ; . Escola de
Assisténcia ao recém-nascido
em uma unidade do Programa Dissertacéo Ribeirdo Enfermagem de
Slomp, FM. . g ¢ 2005 Ribeiréo Preto-
de Saude da Familia de Mestrado Preto . . ~
Universidade de S&o
Guarapuava-PR.
Paulo
Como é possivel notar, do conjunto de qualitativos (10), em detrimento dos

estudos analisados, quatro eram teses de
doutorado e onze dissertacbes de mestrado,
sendo observada uma maior predominancia da
producdo nos Programas de Pdés-Graduacdo da
regido Sudeste. Destes, trés foram produzidos
na Universidade Federal de Minas Gerais, cinco
na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-
USP. Cabe destacar que esses achados sédo
decorrentes do fato de a maioria dos cursos de
poés-graduacao da enfermagem estar localizados
na regido sudeste. Nos ultimos anos, a politica
de pés-graduacao brasileira tem incentivado a
criagdo de cursos nas regides centro-oeste e
norte, para ampliacdo e fortalecimento da
qualidade de ensino, producdo do conhecimento
cientifico e desenvolvimento de inovacéo
tecnoldgica em regides mais carentes do pais. O
maior numero de trabalhos foi produzido no ano
de 2005, com duas dissertacbes e duas teses,
seguido de trés produzidos em 2001 e 2003,
dois em 2002 e 2000 e um trabalho realizado
no ano de 2004.

Em relacdo a natureza das
dissertacdes/teses, predominou o0s estudos

quantitativos (05). A pesquisa qualitativa de
acordo com a autora’®, responde a questdes
muito particulares, ou seja, trabalha com um
universo de significados, motivacoes,
aspiracbes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das
relagbes, dos processos e dos fenbmenos. Essa
identificacdo da enfermagem com a abordagem
qualitativa é justificada por seu objeto de
cuidado ser o “homem”, e para tal, necessita
conhecer suas percepc¢des e subjetividades para
executar o cuidado.

Os referenciais tedrico-metodoldgicos que
ofereceram sustentacéo as discussobes
realizadas pelos diversos autores foi
predominantemente o] materialismo
historico/dialético, com cinco trabalhos. Foram
utilizados ainda a hermenéutica, a
fenomenologia, a etnografia, o método sensivel
e criativo, epidemiolégico, teoria humanista e
teoria das relac¢bes sociais.

A opcao pelo materialismo
historico/dialético se d4 pela sua adequacgédo a
analise dos fendmenos sociais e a observacéo
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da realidade em que a contradicdo e o conflito
predominam sobre a harmonia e o consenso. A
autora®® considera que “o materialismo histérico
representa 0 caminho tedrico que aponta a
dindmica do real na sociedade, a dialética
refere-se ao método de abordagem deste real.
Esforca-se para entender o processo histérico
em seu dinamismo, provisoriedade e
transformacéo. Busca apreender a pratica social
empirica dos individuos em sociedade, e realizar
a critica das ideologias (...)".

Apresentamos a seguir, a andlise e
discussdo dos dados identificados a partir da
leitura das teses e dissertacOes sobre a atencéo
a saude da crianca na rede basica.

A pratica da enfermeira na Atencdo a
Saude da crianca na Rede Basica

Foi evidenciada nos trabalhos analisados
uma preocupacdo em relacdo a organizacdo do
trabalho de enfermagem no atendimento a
crianca na rede basica. A atuacdo do enfermeiro
na atencdo basica tem se diversificado, pois
além das atividades  assistenciais, ele
desenvolve atividades educativas e
prioritariamente as administrativas.

A cada ano, no mundo, mais de onze
milhdes de criangas morrem ao contrair doencas
infecciosas e em consequéncia de uma nutricdo
inadequada. Diante desta situacdo, faz-se
necessario definir estratégias que proporcionem
maior acesso aos cuidados basicos de saude,
focalizando a atencdo nas popula¢cbes de maior
risco e na revitalizacdo da atencdo primaéria,
tornando-a mais resolutiva e eficiente e
possibilitando um atendimento de qualidade as
criancas acometidas pelas doencas de maior
prevaléncia na infancia®®.

Ao considerar o0s principios da atencao
primaria a saude, a Estratégia de Atencao
Integrada as Doencgas Prevalentes da Infancia
(AIDPI), vem se somar ao conjunto de acfes
especificas ja disponiveis: PACS e PSF,
promovendo uma maior coordenacdo e
integracdo de atividades que possam contribuir
para um manejo e prevencado das doencas mais
adequadas e garantir a integralidade na
assisténcia prestada pelos servicos de saude. A
AIDPI tem como objetivo diminuir a mortalidade
em menores de cinco anos, causada pelas

doencas prevalentes e que podem ser evitadas
ou tratadas mediante a aplicacdo de normas de
avaliacdo, classificacdo, tratamento, seguimento
e orientacdes a familia para o cuidado com a
crianca no domicilio.

Na reordenacdo do modelo da saude, a
enfermeira tem relevancia no que diz respeito a
implantacdo de estratégias, como a AIDPI.
Estudo 19 avaliando esta estratégia no estado
da Bahia mostrou que o numero de enfermeiras
capacitadas em AIDPI é maior que o numero de
meédicos. A autora ainda destaca que:

A enfermeira também exerce uma carga horaria
de trabalho que a faz estar presente por maior
tempo nos servigos. Portanto, as enfermeiras
estdo mais envolvidas com as atividades, mais
aptas e dispostas a seguir a metodologia da
assisténcia, o que exige atencdo e tempo para o
atendimento e possuem historicamente preparo
na atencdo a crianca na rede basica (D.2).

A SESAB tem orientado o0s municipios na
elaboracdo de protocolos de atendimento que
legitimam a prescricdo das enfermeiras para
tratamentos padronizados dos programas de
salde publica, incluindo a AIDPI, definidos pelo
Ministério da Saude (D.2).

Este Ultimo trecho mostra a valorizagédo do
profissional enfermeiro na implementagdo de
estratégias como a AIDPI. O cuidado da
enfermeira, na atencao basica, € fundamental
na promocdo e prevencdo da salde e
recuperacdo dos individuos. A enfermeira vem
se destacando como um agente chave, inserida
em um processo de trabalho complexo.

Outro estudo que caracteriza a demanda

de criancas menores de um ano de idade
cadastradas em uma Unidade Saude da Familia,
também destaca a importancia da enfermeira
na implementacao da estratégia AIDPI:
(...) destacamos a importancia da criacdo de
um instrumento para a sistematizacdo da
assisténcia a criangca, como um guia para o
atendimento e a implementacdo da estratégia
da atencédo integrada as doencas prevalentes na
infancia de forma mais efetiva e sistematizada
para avancar rumo a atencdo integral a saude
da crianga e familia (D.6).

A enfermagem compde um grupo
profissional responsavel por diversas tarefas na
atencao a criangca na unidade basica de saude
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(UBS). Tarefas que véo além da realizacdo de
técnicas e da utilizacdo de instrumentos, e sim
de uma co-responsabilidade pela salde da
crianca.

Identificamos nos trabalhos, que a
enfermeira deve prestar o atendimento a
crianca de forma que favoreca o crescimento e
0 desenvolvimento saudaveis e de acordo com
suas necessidades.

(...) a enfermeira deve estar organizada para o
primeiro atendimento da crianga na UBS,
oferecendo um atendimento mais integral com
acdes educativas efetivas, garantindo a essa
crianca o0 vinculo com a unidade para o
acompanhamento do seu crescimento e
desenvolvimento (D.9).

E proposto que o bebé e familia passem por
consulta de enfermagem com enfoque em
puericultura (...). Na consulta de enfermagem,
realizada pela enfermeira, sera observado o
crescimento e desenvolvimento infantil, o
aleitamento materno e as condic¢des clinicas do
bebé, assim como o agendamento de retorno
(D.11).

As enfermeiras estdo mais envolvidas com as
atividades...., mais dispostas a seguir a
metodologia da assisténcia...e preparo na
atencao a crianca na rede basica (D.2).

(...) a necessidade de a enfermagem estar
ciente das condi¢cBes sdcio-econdbmico-culturais
em que estd inserida a crianca, para prestar
uma assisténcia de acordo com a populacdo
(D.3).

Neste contexto, cabe a enfermeira
identificar o melhor cuidado & saude da crianca
e familia, pois no cotidiano da rede basica de
saude, no atendimento em pediatria, além da
crianga, ser biolégico e social, insere-se a méae,
a familia, suas subjetividades, compreensdes,
davidas e necessidades. E um encontro entre
pessoas, de producao de relacdes, de dialogos e
de atendimento as necessidades por parte
daquele que busca algo™?.

Na saude coletiva, o trabalho de
enfermagem tem se diversificado, indo desde o
“cuidar” de enfermagem, seja do individuo,
familia e grupos da comunidade, passando pelas
acdes educativas, administrativas, até a
participacdo no planejamento em satde®?,

Alguns autores dos estudos que compdem

este trabalho evidenciam uma preocupac¢cédo com
o fato de a enfermeira estar priorizando as
acbes administrativas no processo de trabalho
em UBS em detrimento das atividades
assistenciais:

A demanda excessiva observada no trabalho da
enfermagem, as rotinas das instituicdes,
roubam o tempo que a enfermagem deveria ter
para prestar o cuidado exclusivo a pessoa e
poder refletir sobre sua propria pratica e
tornando-a mais humanizada (D. 7).

A enfermagem faz corretamente 0s
procedimentos, procura atender bem a
clientela, orienta, educa, organiza 0 servico,
mas possui uma rotina muito rigida e tarefeira
(D.9).

(...) as normas rigidas, criadas nos servicos de
salde, assumidas pela enfermagem, podem
colocar em risco o0 processo de cuidar de
enfermagem (D.7).

Analisando as caracteristicas do processo
de cuidado da crianca entendemos que a
enfermeira deveria estar a frente das acdes
assistenciais e educativas, ou seja, ag¢bes de
enfermagem propriamente ditas, ao invés de
priorizar as atividades administrativas.

Diante dos novos paradigmas
assistenciais, os enfermeiros, assim como 0s
outros profissionais, enfrentam o desafio de
rever sua pratica. Considerando a complexidade
que € atender a crianca e familia em seu
contexto; assistir de forma integral e
humanizada, resolutiva e com boa qualidade,
pode gerar insegurancas, expectativas e
frustracdes. Neste sentido, a formacdo dos
profissionais de saude é uma questdo que
merece atencdo se realmente quisermos mudar
0 modelo de atencdo, pois ainda hoje essa
formacdo se baseia numa visdo cartesiana de
divisdo corpo e mente, desqualificando assim
aspectos psicologicos, sociais e ambientais
envolvidos no processo de cuidar.

Alguns autores®®, assumem que a
formacdo dos profissionais de saude tem se
mostrado alheia & necessidade de se promover
uma educacdo baseada nos principios e
diretrizes do SUS, perpetuando assim o modelo
hegeménico de formacdo, o qual necessita se
estruturar com base na problematizacdo do
processo de trabalho e da sua capacidade de
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atender adequadamente as necessidades de
saude das pessoas e das populacoes.

A pratica de enfermagem inserida na
atencdo a saude da crianca na rede basica de
saude deveria priorizar as a¢des de prevencao e
promocdo de saude. Estas acdes devem ser
compartilhadas pela equipe de profissionais da
unidade basica de saude, de maneira que cada
um, dentro de seu espaco, desenvolva acdes
conjuntas em prol de uma melhor assisténcia a
crianga.

Porém o que vemos na pratica ainda esta
longe de alcancar o ideal de atencéo integral a
saude da crianca. A enfermeira ainda esta
inserida em um contexto centrado no modelo
biomédico hegemdnico. Em um estudo realizado
em Ribeirdo Preto, foi demonstrado que
(...) as acbes de enfermagem em Unidade
Basica de Saude sdo tomadas como meio do
trabalho médico, pois auxilia e complementa a
consulta médica colhendo o0s exames
necessarios, fazendo a pré e pds-consulta,
decodificando as ordens meédicas para o0s
clientes ( D.4).

De modo geral, esse modelo ainda esta
vigente e se faz necessario buscar novos
modelos de organizacdo dos servicos que
viabilizem oferecer adequadamente
informag0fes/orientagbes, cuidados, assisténcia
acolhedora e humanizada e que possibilite a
unidade de salude tornar um espaco social, onde
seja possivel trabalhar questdes individuais e
coletivas®?,

Outro aspecto evidenciado nos estudos
analisados €é o0 enraizamento do modelo
procedimento centrado na percepcdo da
sociedade e sua influéncia para a pratica da
enfermagem.

A pratica de enfermagem na atencéo a saude da
crianca, é influenciada, na maioria das vezes,

pelo senso comum, dentro do modelo
assistencial clinico individual e hegemobnico
(T.2).

O estudo das representacbes sociais da
pratica de enfermagem em unidades béasicas de
saide® mostra que as maes das criancas
desejam o atendimento curativo em detrimento
do trabalho preventivo e educacional. Isto
reflete o senso comum da mentalidade curativa
conjugada com o modelo de saude hegemodnico.

Nesse modo de producdo de saude, a
populacdo valoriza a resolutividade dos
problemas pelo qual procura a unidade basica
de saude através da demanda espontanea,
inserida  em um contexto de pronto
atendimento. Para muitos vale mais uma receita
de medicamentos do que mudar um habito de
vida, por exemplo. Dessa forma, a atuacdo da
enfermagem no moldes do Pronto Atendimento
€ comprometida, limitada e restrita a atividade
auxiliar da consulta médica®®. Apesar de
predominar o modelo biomédico na atencédo a
crianca, existem esforgcos para muda-lo, que séo
evidenciados nos trechos a seguir:

(...) as acdes de promocdo da salde ainda sado
desenvolvidas de modo timido, sem grande
énfase, percebendo que a pratica dos
trabalhadores, entre eles a enfermagem,
precisa estar mais pautada pelos principios da
promocao da saude (D.5).

(...) as atividades de promoc¢ao e de atencdo
basica sdo fundamentais para a melhoria da
qualidade de vida da populacdo e as acdes
educativas sdo as principais estratégias em
direcdo a promoc¢ao da saude, (...) e exige um
esforco continuo dos profissionais de saude no
sentido de contribuir para o melhoramento das
condi¢cbes de saude da populacao infantil (T.3).
Apesar da luta pela mudanca do modelo
assistencial, enfocado na promocao e prevencao
da saude, a enfermagem também luta para
combater o modelo biomédico vigente (T.2).

A enfermagem deve refletir sobre como
esta sendo sua pratica, definindo melhor o que
€, como é, e para quem €é o0 cuidado de
enfermagem no processo de acompanhamento
e desenvolvimento infantil na rede basica de
saude. E necessario que esta categoria
profissional, repense sobre seu papel neste
modelo biomédico, lutando por uma reverséao de
valores nas praticas profissionais vigentes, e
enfoque seu cuidado no sentido de promover a
salude e buscar a atencdo integral a saude
infantil.

A atencao a saude da crianca no PSF

Os trabalhos analisados trazem a
importancia da pratica da enfermagem e do
papel do enfermeiro na busca por um novo
modelo de atencdo. Dentre as estratégias de
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mudanca do modelo assistencial, o PSF tem sido
o pilar na reestruturacdo do processo de
trabalho das equipes de saulde. Inserir a
assisténcia voltada para a crianca neste
contexto tem sido um grande desafio para essas
equipes, tendo em vista a complexidade do
processo saude-doenca da populacao infantil.

O Programa Saude da Familia, criado em
1994 pelo Ministério da Sadde surgiu como uma
estratégia para reordenar o modelo de atencédo
a saude e reorganizar a pratica assistencial nas
Unidades Basicas de Satde®. E uma estratégia
de carater multiprofissional e que estabelece
uma relacdo de vinculo com a comunidade,
prestando um  atendimento integral e
priorizando a prevencdo e promoc¢ao da saude.

A enfermeira se integra as praticas de
outros trabalhadores de sadde, compondo a
equipe multiprofissional da USF que responde
pela producdo de servicos em saude. Dessa
forma, a préatica da enfermeira é parte de um
processo coletivo de trabalho que tem como
finalidade, produzir acoes de saude,
caracterizando-se por um saber especifico, com
acbes continuas e articuladas com os demais
membros da equipe, na construcdo dos objetos
comuns de trabalho no setor satude™?:

O trabalho da enfermeira é visto como
consistente no movimento de construcdo das
equipes nas unidades de saude, buscando
realizar a assisténcia integral.

A concretizacdo do Sistema Unico de
Saude propiciou inUmeras mudancas no modelo
de atencdo a saude, e a enfermeira, neste
contexto de transformacdes, deve incorporar
novos conceitos aplicaveis ao processo de
trabalho no setor salde para promover a saude
da populacéo infantil.

Os diversos estudos que compdem este
trabalho mencionam que o enfermeiro, assim
como toda a equipe de saude da familia,
encontra barreiras para a efetivacdo dos
propésitos do Programa Saude da Familia,
principalmente no que se refere a assisténcia a
salude da crianga.

(...) defronta-se hoje com um Sistema de
Saude restrito quanto a cobertura oferecida, de
forma segmentada na producdo e no acesso aos
servicos. Dentre os que estdo excluidos do
acesso aos servicos de saude ou ‘fora dos

programas’ estdo as criancas de 5 a 10 anos
que sofrem com problemas que podem ser
controlados com ac¢des de promocdo a saude e
de prevencdo de agravos (D.3).

(...) o efeito sobre a situacdo de saude-doenca
da populacdo ainda ndo revela a incorporacédo
do principio da integralidade, sobretudo com
relacdo ao carater curativo da atencao prestada
e da dificuldade de acesso (T.3).

Apesar das propostas de novas
estratégias, as acdes promocionais de salude da
crianca pouco tém se expandido diferentemente
do discurso oficial, e o que funciona é o modelo
assistencial clinico individual, que prioriza o
pronto-atendimento, e a medicalizacdo. Talvez
isto justifigue a existéncia ainda de altas taxas
de morbimortalidade infanti em algumas
regides causadas por doencgas evitaveis.

Outra pesquisa analisada‘®® mostra que a
Unidade Basica do Centro de Saude Goiania, em
Belo Horizonte-MG, trabalha com informacdes
territorializadas relativas aos nascimentos e aos
Obitos, porém as a¢des nao sdo orientadas pela
vigilancia a satde como pratica sanitaria, pois o
atendimento nao privilegia as criancas
consideradas de risco.

A discussao acerca da vigilancia em saude
tem sido ampliada e hoje ja se considera que
possua as seguintes caracteristicas: intervencao
sobre problemas de salde que requerem
atencdo e acompanhamento continuos (danos,
riscos e/ou determinantes); adocdo do conceito
de risco; articulacdo entre acdes promocionais,
preventivas, curativas e reabilitadoras; atuacao
intersetorial; acdo sobre o territério; e
intervencdo sob a forma de operacdes™®.

Na assisténcia a crianca na rede basica de
salude, a Agenda de Compromissos para a
Saude Integral da Crianca e Reducdo de
Mortalidade Infantil®® apresenta a vigilancia a
salde como a postura ativa que o servico de
salde deve assumir em situacdes de maior risco
e dirigida a pessoas com maior vulnerabilidade,
desencadeando acbes estratégicas especificas
para minimizar os danos com o adequado
acompanhamento de saude, programando
visitas domiciliares para captacdo dos usuarios
e realizacdo de busca ativa daqueles sem o
acompanhamento programado.

Seguindo essa reflexdo, destacamos o
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estudo™” que analisou a assisténcia prestada a
crianca de 5 a 10 anos pela equipe de saude da
familia em Juiz de Fora, destacando que a
assisténcia de salude a crianca nesta faixa etaria
pela equipe nao esta ocorrendo de forma
sistematizada no conjunto das acbes dos
profissionais, restringindo seu atendimento de
forma esporadica e pela demanda espontanea.

E essencial que a enfermeira, inserida no
processo de trabalho do PSF, tome consciéncia
da necessidade de mudanca do modelo
assistencial, buscando priorizar acdes enfocadas
na prevencdo e promocdo da salde na
assisténcia a salude da crianga, incorporando-as
como instrumento na producédo em saude.

Muitos trabalhos evidenciaram que o PSF,
sendo uma proposta considerada substitutiva
das praticas convencionais e abrangendo
dimensdes técnica, politica e administrativa
inovadoras, requer o desenvolvimento de novas
habilidades e mudancas de atitudes por parte
dos profissionais.

@] PSF, no processo de trabalho
instrumentalizado pelo saber e tecnologia
simplificados, conduz a pratica de enfermagem
a uma superacdo do senso comum do modelo
assistencial curativo, embora o antagonismo
desses modelos favoreca o aparecimento de
muitos desencontros (T.2).

Na remodelacdo da atencdo a salde, o
acolhimento ¢é definido como uma estratégia
que a equipe do PSF deve utilizar para
estabelecer vinculo, reconhecer demandas e
necessidades e resolver as situacdes que se
apresentam (D.3).

(...) o trabalho do PSF vem favorecendo acfes
de promocéo da saude e prevencado de doencas
prevalentes, com diminuicdo de mortes no
primeiro ano de vida e efetivacdo do
acompanhamento da saude da crianca e da
familia (D.11).

(...) a influéncia do contexto, como da
organizacdo do servico, no modelo com PSF,
promovem condicdes objetivas facilitadoras de
uma préatica mais integral (...) em relagdo aos
profissionais de enfermagem, ¢é preciso
contextualizar que o exercicio da integralidade
prevé um perfil profissional com conhecimentos,
habilidades e atitudes direcionados para as
diretrizes da atencdo basica, o que ainda

representa uma grande dificuldade (T.3).

Para efetivar-se uma mudanc¢a do modelo
assistencial, através do PSF, por exemplo, é
necessario a implementacdo de mudancas no
processo de trabalho em sadde, tanto no que se
refere a seus propdsitos ou finalidades, quanto,
nos seus elementos estruturais, isto é, no
objeto de trabalho, nos meios de trabalho e
principalmente, nas relacdes estabelecidas entre
eles e a populacdo usuéria dos servicos®®.

Evidenciou-se nos trabalhos estudados,
que o PSF, mesmo com todas as dificuldades,
vem promovendo algumas mudanc¢as no modelo
assistencial, como por exemplo: atuacdo em
uma base territorial, com uma clientela
adscrita; atendimento humanizado, continuo,
em tempo integral; melhoria no registro das
informagbes. As praticas dos trabalhadores de
salde e o SUS bem operacionalizado poderéo
ser caminhos para a desejada transformacao®®.

A Enfermagem e a busca pela Assisténcia
Integral a crianca

Nesta temédtica, buscamos relacionar as
praticas de salude na atencdo a crianca e a
contribuicdo da enfermagem na busca de uma
assisténcia integral.

A enfermagem é uma profissao que exerce
diversas funcdes e responsabilidades no cuidado
com a saude. O cuidado ao ser humano,
individualmente, na familia ou na comunidade,
através de atividades de promocéao, prevencéo,
recuperacao, reabilitacdo a saude e trabalho em
equipe, sao algumas das caracteristicas que
definem a enfermagem, mas tem também uma
dimensdo educacional, para a promoc¢do da
auto-suficiéncia em saude™®?.

Ao analisarmos as politicas de saude e
programas de assisténcia a saude da crianca,
preconizadas por 6rgaos oficiais, percebemos a
importancia do profissional enfermeiro no
processo de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil.

Diante disto, o enfermeiro que assiste a
crianca deve enfocar seu cuidado ndo somente
na doenca, no biolégico, mas perceber que a
crianca € um ser social em desenvolvimento,
que necessita ser atendida conforme sua
situacao social, cultural, psicolégica, econdmica,
etc. Alguns trabalhos evidenciaram esta
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(...) a dimenséo histoérico- social do cuidado a
crianca abriga questdes sociais, culturais,
politicas e econbmicas agregadas as questdes
bioldgicas (D.2).

(...) a necessidade da enfermeira reconhecer as
crencas que acompanham cada pratica de
cuidado materno ajustando as crencas, valores
e modo de vida das pessoas ( D.1).

A sistematizacdo da consulta de enfermagem e
a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem
tém contribuido para uma maior eficacia das
acdes do enfermeiro focalizando as intervencdes
necessarias para cada paciente, nas suas
necessidades e dificuldades, na sua
compreensdo da doenca, no contexto familiar e
comunitario, e ndo somente na doenca (D.10).

Estes trechos nos mostram que devemos
desenvolver nossa pratica de acordo com o
contexto sdcio-econdmico-cultural de cada
crianca e familia. O cuidado da crianca e a
preocupacao em leva-la a idade adulta de forma
saudavel continuam sendo responsabilidade da
familia, em nossa cultura, mais especificamente
da mae, porém quando a unidade bésica de
salde é procurada por esta mae, ela necessita
de orientagdes que condizem com seu
entendimento e o contexto no qual vive. Entra
neste momento, o papel de educador da
enfermeira, o0 qual permeia todas suas
atividades. E este “educar” deve ser adaptado
ao tipo de clientela, ao seu contexto social e
cultural.

Para desenvolver acdes de educacdo em
saude voltadas para a populacdo infantil é
preciso reconhecer primeiramente os fatores
determinantes que levam a crianca a adoecer
e/ou a tornar-se mais vulneravel. Para isto se
faz necessario conhecer o contexto de vida
dessa populacdo®?.

No processo de educacdo em saude, as
informacBes ndao devem ser repassadas pelo
enfermeiro sem considerar as subjetividades, as
necessidades, os conhecimentos e o contexto no
qual esta inserida a crianca e sua familia. A
educacdo em saude deve ser um momento de
trocas, de dialogo e de compartilhamento de
informacfes. Para que as acdes de educacéo se
concretizem, as informacgdes/saberes populares
devem ser identificadas e, com a atuacdo da

adaptadas em prol de uma melhor qualidade de
vida®?,

O enfermeiro, enquanto orientador,
educador, deve proporcionar as maes
conhecimento satisfatorio, para que estas
possam desenvolver o seu cuidado com a
crianca da melhor forma possivel. Alguns
trabalhos nos mostram a importancia desta
funcéo da enfermeira:

(...) os cuidados de enfermagem incluem
orientar e incentivar para que haja uma maior
participacdo materna e assim aumentar a
capacidade das méaes em cuidarem de seus
filhos no domicilio (D.1).

O trabalho na sala de vacinas possibilita a
enfermagem ser um dos profissionais da area
da saude que mais faz contatos com a crianga e
familia nos primeiros 15 meses de vida. E toda
acdo que a enfermeira desenvolve tem fim
pedagdgico, humano (D.5).

A tese™ ao analisar as representacées

sociais da pratica de enfermagem no interior
dos programas de atencdo a saude da crianca
em UBS, identificou como uma das categorias
empiricas, “enfermeira orienta”, que:
(...) representa a pratica de enfermagem na
atencdo a saude da crianga como um
instrumento de acdo verbal que emitem varios
sentidos como: informar, educar e aconselhar
as maes na prevencdo de doencas mais
frequentes (T.1).

As acbes de educacdo em saude sao
inerentes ao processo de trabalho das equipes
de saude da atencdo bésica, que prestam
atendimento a crianga e com a intencdo de
produzir promocdo e prevencdo da saude
infantil.

Ao buscar a qualidade de atencao a saude

da crianca € essencial o envolvimento dos
profissionais, dos usuarios e dos gestores para
além do contexto meramente clinico, e
proporcionar a mudanca do modelo de atencdo
a saude, principalmente na busca do sentido da
integralidade.
(...) a enfermagem deve conscientizar-se do
seu papel transformador, porque a interacao
com o outro, a intersubjetividade, o diadlogo séo
essenciais para a busca da qualidade de vida,
do autocuidado, da cidadania (D.9).
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(...) a enfermeira deve ter consciéncia da
importancia do seu papel, capaz de realizar
transformacdes possiveis, executar um trabalho
com qualidade, conhecer e atuar sobre as
necessidades da populacéo (D.9).

(...) acompanhar uma crianca na consulta de
enfermagem em puericultura, ndo se resume
em apenas pesar e medir, mas também
associar a esta um olhar holistico sobre as
condi¢cBes de saude da crianca e da familia, bem
como, acompanha o seu desenvolvimento
biopsicossocial (D.10).

(...) a importancia de se engajarem
(enfermagem) no trabalho da vigilancia a satde
como uma proposta de mudanca profunda no
processo de trabalho (D.8).

Promover a¢des mais integrais remete a maior
autonomia e independéncia da populacdo em
relacdo ao seu proprio processo saude-doenca
(T.3).

Para atendermos de forma mais humanizada e
individualizada a mé&e e a crianca, e garantir a
integralidade da assisténcia, n&do podemos
dissociar o contexto educativo e cultural,
respeitando seus modos de vida (D.7).

Cabe aos profissionais defender a
integralidade como um valor a ser sustentado e
defendido nas suas praticas, ou seja, um valor
que se expressa na forma como os profissionais
respondem aos pacientes que os procuram®®. E
ainda acrescenta o autor®® que buscar
compreender o conjunto de necessidades de
acbes e servicos de saude que um paciente
apresenta seria, assim, a marca maior do
sentido de integralidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria da producdo levantada foi
defendida em programas de pés-graduacao da
regido sudeste (08) e foi desenvolvida no
periodo de 2001 a 2005. Quanto as tendéncias
tedrico-metodolégicas relativas a producéo
analisada prevaleceram os estudos qualitativos.

Os estudos analisados apontam para a
valorizagdo de referenciais que se centram na
contextualizacdo do processo de trabalho em
salde, no qual o enfermeiro esta inserido e vem
se destacando como um agente importante do
trabalho.

A andlise possibilitou o reconhecimento de

propostas de intervengdo no processo saude-
doenca na infancia, enfatizando o crescimento e
desenvolvimento da populacdo infantil, com
propostas convergentes com as proposicoes
politicas atuais de saude, como o PAISC, o PSF,
a estratégia AIDPI e a Agenda de compromissos
para a saude integral da crianca e reducédo da
mortalidade infantil.

Foi possivel perceber através dos estudos
que a pratica da enfermeira ainda esta inserida
em um contexto centrado no modelo médico
curativista. No entanto, apesar do predominio
do modelo biomédico, observaram-se inimeros
esforcos para mudéa-lo. As a¢des de promocéao
da saude ainda sao desenvolvidas de modo
timido, sem grande énfase.

Para se atender a crianca de forma
humanizada e individualizada, pautadas na
promocdo da salde e na integralidade, nao se
pode dissociar o contexto educativo e cultural
no qual se insere a mée e a crianga. E preciso
entender melhor a mé&e, compreendendo e
respeitando seus modos de vida e assim prestar
um melhor atendimento ao seu filho. Assim, a
pratica  profissional deve estar sempre
permeada de reflexdbes para que se possa
transforma-la gerando mudancas.

Retomando a interrogacdo, cabe ressaltar
que, as producbes de enfermagem sobre
atencdo a crianca na rede basica, de maneira
geral, realizam reflexdes aprofundadas sobre
novas formas de assistir ao grupo, com énfase
na promocdo da saude, integralidade e nos
preceitos do SUS, visto que estes elementos
tém fundamentado a formacdo dos enfermeiros.
O que se destacava na formacdo dos
enfermeiros, alguns anos atras, era a
valorizagdo da técnica, do procedimento,
reproduzindo o modelo biologicista. Embora
este modelo ainda permeie o0 processo de
trabalho dos profissionais da area da saude, ha
um investimento maior na formacdo destes com
os valores complexos fundamentados no SUS.
Acredita-se que as mudancas, principalmente
nos modos de produzir saude, iniciam na
formacdo dos profissionais, com a insercdo da
importancia dos principios do SUS nas praticas
assistenciais e na mudanca das relagbes entre
equipe de salude e crianga e seu responsavel,
permeada numa relacdo cidada e humanizada.
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Dessas reflexdes depreendem a estratégia de Atencdo Integrada as Doencas
necessidade de preparar Prevalentes na Infancia (AIDPI) no Estado da

profissionais/enfermeiros que sejam capazes
ndo sO de executar técnicas de trabalho, mas
que sejam criticos de sua pratica e dotados de
competéncia e conhecimentos que possibilitem
a compreensdo do trabalho em saude, com
autonomia e capacidade de resolver problemas,
e principalmente comprometidos com a ética e
com a transformacdo da realidade da saude
infantil.
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