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1. INTRODUCAO
As préticas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil
sdo preconizadas para serem realizadas a partir da Atencdo Priméaria a Saude

(APS), conforme indica o Caderno de Atengéo Béasica n°32 do Ministério da Saude,
O acompanhamento do desenvolvimento da crianca na atencdo bésica
objetiva sua promocéo, protecdo e a deteccdo precoce de alteracbes
passiveis de modificacdo que possam repercutir em sua vida futura. Isso
ocorre principalmente por meio de acdes educativas e de
acompanhamento integral da saude da crianga (BRASIL, 2012, p.122).

O cuidado com a crianga € visto como um processo de acompanhamento e
promocado do crescimento e do desenvolvimento saudavel. Na APS, este cuidado
acontece através das consultas de puericultura, sendo considerada uma acao
basica de saude e cuidado a crianca. A avaliacdo e o acompanhamento do
desenvolvimento sao praticas preconizadas e devem ser de conhecimento de todos
os profissionais de salde que realizam cuidados as criancas, principalmente
daqueles que estédo na porta de entrada dos servicos (NOER, 2018).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem um grande potencial para o
acompanhamento integral e longitudinal, sendo um local muito importante para a
avaliacao no desenvolvimento infantil. Porém o que se observa € que quando essa
crianca apresenta alguma adversidade os profissionais realizam o
encaminhamento para outro servico, muitas vezes perdendo o vinculo (PEREIRA;
MACHADO, 2016).

Além da realizacdo da puericultura, € obrigatério que os profissionais
utilizem de protocolos ou outros instrumentos construidos que facilitem a
identificacdo de fatores que apresentem riscos para o desenvolvimento dessa
crianga, nos primeiros 18 meses de vida. Assim fica claro a necessidade de realizar
o rastreamento no desenvolvimento infantil (BRASIL, 2017B).

Percebendo a necessidade de que os profissionais de saude da APS
estejam atentos ao desenvolvimento infantil, o presente trabalho tem como objetivo
apresentar como os profissionais da ESF realizam o acompanhamento do
desenvolvimento infantil.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho faz parte da dissertagao de mestrado intitulada “Préticas
profissionais de avaliacdo e acompanhamento do desenvolvimento infantil na
Estratégia Saude da Familia " apresentada ao Programa de P6s Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada no periodo de agosto e
setembro de 2018, através da aplicacdo de entrevistas semiestruturadas com 15
profissionais de salde das equipes de Estratégia Saude da Familia que realizavam
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consultas de puericultura e de cuidado a crianca. A pesquisa ocorreu em sete
unidades de um municipio localizado no interior do Rio Grande do Sul.

Apoés a realizacdo das entrevistas e a gravacdo das mesmas, elas foram
analisadas conforme o que é proposto por Bardin, seguindo as etapas: pré analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados e interpretacdo (BARDIN,
2017).

Para a realizacdo deste trabalho foram considerados os principios éticos
assegurados conforme a Resolugéo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil,
2012). O trabalho foi submetido a Plataforma Brasil, para apreciacdo e analise do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem, pelo nimero de
parecer 2.744.233.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais participantes desta pesquisa relatam que as criangcas sao
encaminhadas via sistema digital para os servicos especializados, assim nao
acontece areferéncia e contra referéncia das criancgas e familiares entre os servigos
gue sao e serdo acessados.

Observou-se que o cuidado a crianga, que apresenta alguma adversidade no
seu desenvolvimento, foi permeado pela fragmentacdo do cuidado, visto que 0s
profissionais ao identificarem possiveis alteracdes, realizam o encaminhamento
para o médico da unidade, que consequentemente encaminha para os servi¢os da
rede. Assim, nota-se através dos relatos que os profissionais acabam perdendo o
vinculo com a crianca e sua familia e também é interrompido o fluxo do cuidado,
dificultando um cuidado integral e longitudinal.

A longitudinalidade é compreendida como um dos principais atributos do SUS
na APS e caracteriza-se por este acompanhamento regular e consistente ao longo
do tempo, estando implicita a importancia do vinculo entre profissional, crianca e
familia, pois séo estes profissionais que encontram-se em uma posicao estratégica
para efetividade e eficacia nas acbes de deteccdo de adversidades, além da
promocao em saude (NOER, 2018).

A APS representa a comunicacao entre 0os servicos da rede e apesar da
informatizagdo gerar agilidade no processo de encaminhamento aos outros
servigcos, esta comunicacao muitas vezes se perde, resultando inclusive na perda
do vinculo com este usuario, prejudicando a manutencdo da continuidade do
cuidado, integralidade da atencdo e da responsabilizacdo da assisténcia
(PEREIRA; MACHADO, 2016).

Uma das criticas a este modelo de encaminhamento refere-se ao fato dos
registros ndo costuma indicar se ja fora realizada uma consulta anteriormente, se
foi uma iniciativa do usuario em buscar o sistema ou fora um encaminhamento,
resultando em informacdes imprecisas e dificuldade na continuidade do cuidado
(PORTELA, 2017).

O trabalho em rede é muito importante para realizar um cuidado integral a
essas criangas, para que ela tenha acesso a todos os dispositivos necessarios para
0 seu desenvolvimento, iniciando pela puericultura até os servicos que tenham
especialistas e tecnologias mais avancadas, porém € necessario que 0S servigos
se conversem para que a saude da crianca seja olhada de fora completa (BRASIL,
2016).

Sendo assim para que a saude da crianca, que apresente adversidades no
seu desenvolvimento, aconteca de forma integral é preciso que os profissionais e
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servicos de saude ao encaminharem para os locais especializados nao deixem de
acompanhar o desenvolvimento das mesmas, realizando conversas com 0s demais
profissionais para um cuidado multiprofissional.

4. CONCLUSOES

O olhar integral a crianga deve ser continuado e sequencial, integrando os
multiplos aspectos do crescimento e desenvolvimento, suas adversidades e
particularidades. O fortalecimento da rede é fundamental na atencéo a todos os
sujeitos, mais ainda no cuidado a saude da crianca, no entanto torna-se fragilizada
quando essa atencdo € fragmentada pela assisténcia em diversos servicos,
profissionais e niveis de atencao.

A utilizacdo das ferramentas de registro dos acompanhamentos e de
instrumentos de avaliacdo sao fundamentais para qualificar a assisténcia e garantir
a integralidade e a longitudinalidade do cuidado. Frente a isso, destaca-se a
importancia do desenvolvimento de métodos que permitam e qualifiqguem essas
praticas na APS e o investimento em pesquisas que aprimorem a qualidade do
cuidado a crianca e sua familia.
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