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RESUMO

A doenca crénica traz muitas implicacbes para a vida da crianca e sua familia, por
isso é um desafio para a Estratégia Saude da Familiacoordenar o cuidado aessas
criangas, na perspectiva da integralidade e da longitudinalidade. Objetivou-se
conhecer a percepcao da familia acerca do cuidado e do acompanhamento da ESF
a crianca com doenca crbnica no territério. Pesquisa qualitativa,exploratério-
descritiva, realizada entre setembro e novembro de 2015, por meio de entrevista
semiestruturada com o cuidador principal de criangas com doenca cronica
cadastradas nas Unidades de Saude da Familia de um municipio do agreste
pernambucano. A interpretacdo dos dados seguiu os principios da analise tematica e
resultou na construcdo das seguintes categorias: fragilidades da ESF na construcéo
do cuidado integral a criangca com doenca crbnica; e potencialidades na producao do
cuidado a crianca com doenca crénica na ESF. As barreiras organizacionais ao
acesso, a falta de contrarreferéncia entre os niveis de atencgdo, a verticalizacdo na
organizacao das ac0les, a falta de comunicacdo adequada entre profissionais e com
a familia e a dificuldade de conciliar a demanda espontdnea e programética
contribuem para fragmentar a assisténcia a crianca com doenca crbnica e sua
familia. As familias de criancas com doencas crénicas buscam o atendimento em
unidades de urgéncia e emergéncia como primeira escolha, devido a falta de
acolhimento na atencdo primaria. I1sso revelao descompasso entre os principios do
SUS e os atributos da Atencdo Primaria a Saude. O cuidado e o acompanhamento
se dao de forma satisfatéria quando existe forte vinculo com, pelo menos, um dos
profissionais da equipe. Para superar as contradicdes e os desafios na gestdo do
cuidado a criancas comdoenca crénica, € fundamental estabelecer parcerias entre a
familia, a equipe e a comunidade, pois suas demandas envolvem multiplos aspectos
e dimensdes da gestédo do cuidado.

Palavras-chave: Crianca. Doenca cronica. Familia. Estratégia Salude da Familia.



ABSTRACT

Chronic disease has many implications for the child’s life and his/her family, making it
a challenge for the Family Health Strategy to coordinate care for these children in
view of completeness and longitudinality. This study aimed to know the family’s
perception about the Family Health Strategy care and follow-up of children with
chronic disease in the territory. It is a qualitative, exploratory and descriptive piece of
research carried out between September and November 2015, through a semi-
structured interview with the primary caregiver of children with chronic disease
enrolled in the Family Health Units in a municipality of the rural area in Pernambuco.
Data interpretation followed the principles of thematic analysis resulting in the
construction of the following categories: Family Health Strategy’s weaknesses in the
construction of comprehensive care for children with chronic disease; and
potentialities in the production of care for children with chronic disease in the Family
Health Strategy. Organizational barriers to access, lack of counter-reference between
the levels of care, vertical integration in the organization of actions, lack of proper
communication between professionals and the family, and the difficulty of reconciling
the spontaneous and programmatic demand contribute to the care fragmentation for
the child with chronic illness and their family. The findings of this study showed a
scenario in which the families of children with chronic illnesses seek care in urgency
and emergency units as first choice due to the lack of welcoming reception in primary
care, revealing an unbalance with the National Health Service principles and the
attributes of Primary Health Care. Care and follow-up occur satisfactorily when there
is a strong bond with at least one of the team members. To overcome the
contradictions and challenges in the care management for children with chronic
disease, it is essential to establish partnerships between the family/staff and the
community because their demands involve multiple aspects and dimensions of care
management.

Keywords: Child. Chronic disease. Family. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, assim como em outros paises, tem- se observado um processo de
mudanca no perfil de morbimortalidade da populacdo e constatado que as doencas
infecciosas, parasitariase agudas estdo cedendo lugar para o aumento das doencas
cronicas.Essa transicdo no processo salude-doenca sofre influéncia do
desenvolvimento cientifico, tecnolégico e econémico, e aumenta o enfoque dos
sistemas de saude em relacdo as condicdes crbnicas em detrimento das agudas, o
que resulta na formacdo de grupos populacionais com caracteristicas peculiares e
especificas,como, por exemplo, individuos que passam a conviver com alguma
doenca cronica. Esses aspectos tém gerado novas demandas para 0s servicos de
salide (PEREIRA;ALVES-SOUZA; VALE, 2015).

Estudo aponta uma mudanca significativa no perfil epidemiolégico de
morbimortalidade, sobretudo da populacéo infantil do Brasil. A evolucao tecnoldgica
e assistencial de medicamentos e equipamentos, principalmente no campo
diagnéstico e no terapéutico, tem levado a sobrevivéncia de criancas com
prematuridade extrema, malformacfes congénitas e doencas cronicas complexas.
Isso fez surgir um grupo de criangas com novas demandas de cuidados por
apresentarem condigfes cronicas de saude (ALVES et al., 2014).

Doenca cronica € parte das condi¢cBes cronicas, € multicausal, de inicio
gradual, prognéstico geralmente incerto, de duracdo longa ou indefinida. No decorrer
de sua evolucdo,apresenta periodos de agudizacdo e pode causar limitacdes
funcionais ou incapacidades e comprometer a qualidade de vida. Exigem
intervencdes da equipe de saudee mudancga de habitos e de estilo de vida, em um
processo de cuidado que se torna continuo e que, nem sempre, evolui para a cura
(BRASIL, 2013).

Existe uma estimativa de que, entre 15% e 18% das criancas e dos
adolescentes de todo o mundo tém alguma condicao crénica, seja fisica, deficiéncias
no desenvolvimento, dificuldades de aprendizagem e doenca mental (FIALHO et al.,
2011). No contexto brasileiro, esses dados s&o ainda mais significativos. Conforme
constatado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
aproximadamente 29,8% das criangas e dos adolescentes brasileiros na faixa etaria
de zero a 19 anos tém, pelo menos, uma doenca cronica(IBGE, 2010).



A representatividade desses dados deveria despertar um olhar cuidadoso do
sistema de atencado a saude em relagéo a essa populagéo, que, devido ao seu perfil
atual de morbimortalidade, requer novas necessidades de saude. Portanto, deve
haver uma sintonia entre essas demandas da sociedade e o que é ofertado pelo
sistema de saude. Quando essa sintonia e coeréncia se rompem por qualquer
motivo, como estd acontecendo nos cenarios brasileiro e global, origina-se uma crise
nos sistemas de atencdo a saude (MENDES, 2015).

O contexto atual de saude exige uma reestruturacdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS),por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), cujos processos de
trabalho precisam responder as doencas cronicas prevalentes e complexas, que,
embora ndo evoluam para a cura, como as doencas agudasnecessitam de cuidados
e intervengBes continuas. Estudos recentes evidenciam que equipes
multidisciplinares que atuam de forma coordenada, preparadas para orientar e
apoiar as pessoas e suas familias para lidarem com essas condi¢cdes cronicas e
responder as agudizacBes desses processos, alcancam melhores resultados
(BRASIL, 2014; DUARTE; BOECK,2015).

Quando a doenca cronica é associada a infancia, é indispensavel a presenca
da familia, mais especificamente, de um cuidador para aprender a lidar com
sintomas, procedimentos terapéuticos e habilidades para o aprendizado do cuidado
gue deve ser dispensado a essa crianca. Pesquisas retratam a mae como principal
responsavel pela terapia da doenca crénica na infancia, que sofre e adoece com o
filho e escuta atentamente as orientacbes dadas pelos profissionais de saulde
(ASTOLPHO et al., 2014; POPP et al., 2014; CABRAL; MORAES, 2015).

A familia € a unidade primaria de cuidado para essas crian¢as e, como tal,
deve ser vista pela equipe de saude como parceira nas intervengdes de cuidado.
Nessa perspectiva, a Equipe de Saude da Familia (EqQSF) deve mostrar
sensibilidade no sentido de saber identificar, junto com as familias, suas reais
necessidadese procurar recursos e estratégias disponiveis para compor o seu plano
de cuidado com a crianca que tem doenca crénica (RODRIGUES et al., 2013).

Na dinamica de cuidado e do acompanhamento dessas criancas, a relacao
estabelecida com a familia € um elemento central. O vinculo que nasce da relacao
entre a equipe e a familia € o mesmo que a sustenta (SOUSA et al.,, 2013). A
formacao de vinculo entre as criancas e seus familiares com a equipe de saude da

atencdo primaria é essencial para facilitar a compreensdo da doenca, antecipar



situacdes de riscos e evitar complicagbes que requeiram admissao hospitalar. Além
disso, ressaltam-se a fungcdo do acompanhamento nutricional e do crescimento e
desenvolvimento, a monitoracdo da adesdo ao tratamento e das vacinas do
calendario de rotina e as especiais, incluindo diversas orientacfes relativas aos
cuidados com o ambiente e outros fatores desencadeantes de episddios agudos
(GOMES et al., 2014).

O que se percebe, no contexto atual da Atencdo a Saude da Crianca, € que
asacoes dos profissionais da ESF direcionadas as criancas com doenca crénica nao
podem ficar condicionadas a demanda espontanea e ao atendimento clinico
individual, pois isso dificulta a ado¢do das acdes programaticas e o monitoramento
territorializado da populacdo sob sua responsabilidade. Ainda persistem praticas
fragmentarias, voltadas para a execucédo de tarefas mecanicas e a quantificacdo dos
atendimentos realizados sem uso pratico da informacéo gerada, em contraposi¢do a
uma estratégia de organizacdo do cuidado voltado para as necessidades de salde e
0 monitoramento da populacdo (GARNELO et al., 2014).

Os estudos sobre o cuidado as criancas em condi¢cdes crbnicas e a
organizacdo dos servicos de saude para atendé-las, sobretudo no Brasil, sdo
incipientes. Os resultados das pesquisas nacionais e as vivéncias na realidade local
indicam que, no Brasil, 0 modo como essas crian¢as sao cuidadas no contexto da
atencdo primdria, no Sistema de Salde, ndo esta sistematizado (DUARTEet al.,
2015a).

A Atencdo a Saude da Crianca precisa ter a ESF como gestora do cuidado e
das acBes desenvolvidas, porém elas devem ser fundamentadas nos atributos da
APS: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacéo, foco na familia,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural(STARFIELD, 2002). A observancia
dessesatributos proporcionara o desempenho pleno das funcbes do cuidado
baseado na resolubilidade, na comunicagcdo e na responsabilizacdo (MENDES,
2015).

Quando se vai cuidar de uma pessoa em condicao cronica, épreciso ir além
do conhecimento sobre suas alteracfesfisicas e psiquicas. Entdo, cabe a ESF
reconhecer esses e outros aspectos,compartilhar os conhecimentos e tracar,
coletivamente(profissional/pessoa/sua familia), caminhospara uma forma de viver
mais saudavel (DORNELLES et al., 2013).
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Assim, a qualidade do cuidado direcionado a crianga comdoenca crbnica
depende da interacdo continua entre a familia e a equipe de saude, que é
responsavel por coordenar as acdes e as estratégias de atencdo a saulde,
procurando estabelecer vinculo com essas familias, no sentido de identificar as
deficiéncias existentes, compartilhar saberes e instrumentaliza-las para ter
autonomia em relacdo ao cuidado dispensado a essas criancgas.

Portanto, é imperativa a necessidade de desenvolver estudos que nao soé
visem ao aprofundamento de conhecimentos pertinentes aos aspectos clinicos da
doenca crbnica na infancia, como também contemplem as diversas dimensfes do
viver com essa condi¢do. Dessa forma, serd possivel discutir bem mais sobre a
tematica e um posterior aperfeicoamento e/ou a criacdo de estratégias que
favorecam sua atencdo em saude, por meio de um servi¢co publico que considere o
universo em que essas criangas vivem, com suas especificidades e necessidades
cotidianas.Partindo desse contexto formado pela diade familia-crianca, que se
instala depois do diagnostico de uma doenca crbnica, existem muitas lacunas do
conhecimento em relacédo a essa tematica, sobretudo no que se refere ao cuidado e
ao acompanhamento a essas criancas na area de atuacao da ESF.

Assim, sdo essenciais estudos centrados na familia que a abordem em
diferentes contextos,como importante unidade basica da sociedade na rede de
cuidados em saude,enfatizemsuas percepcdes, seus anseios e suas
dificuldadesdecorrentes da doenca crénica a que estdo submetidas essas
criancas.Nesse sentido, questionou-se: como acontece a gestdo do cuidado a
crianca com doenca crbnica na ESF sob a perspectiva da familia? Objetivou-se,
portanto, conhecer a percepg¢do da familia acerca do cuidado e do acompanhamento

da ESF a criangca com doencga crénica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A crianca com doenca crénica no contexto das redes de atencéo a saude

A mudanca do perfil de morbimortalidade da populagcdo, a crescente
necessidade de enfrentar as condigcdes cronicas, as comorbidades, as novas
modalidades de diagnostico e de terapia, a crescente especializacdo e
subespecializacdo dos profissionais, a demanda por cuidados continuados e o0s
custos na area da saude tém exposto a ineficiéncia dos sistemas de saude, que se
mostram fragmentados e descoordenados para lidar com tais questbes (SANTOS;
GIOVANELLA, 2016a).

Os sistemas de saude europeus apoiam-se na APS como coordenadora para
enfrentar essas questdes. Assim,cumprem objetivos basicos, como cuidado
continuado, longitudinalidade, resolubilidade em um nivel mais adequado, melhora
progressiva dos resultados, equidade e uso adequado dos recursos. A coordenacao
€ entendida como uma conexdo harmoniosa de diferentes servicos, necessarios
para prover cuidado continuado para as pessoas, articulados para resolver as
necessidades dos usuérios de formaintegral (SANTOS; GIOVANELLA, 2016b).

A partir da década de 1990, seguindo o mesmo caminho, foram feitas
reformas nos sistemas de saude de diversos paises da América Latina, com vistas a
ampliar o acesso e qualificar os servicos de satude (SANTOS et al., 2015). No Brasil,
foi publicada a Portaria n°® 2.488/2011, que aprova a Politica Nacional de Atencédo
Basica (PNAB) e estabelece a revisdo das diretrizes para reorganizar a atengao
priméria e ressalta a atengdo basica como ordenadora das Redes de Atencdo em
Saude (RAS) (DOMINGOS et al., 2016). As RASsao uma proposicao relativamente
recente, com cuja implementacdo se pretendem adequar e ampliar 0os servigos
prestados em consonancia com as necessidades de saude das populacdes. Nessa
l6gica, elas propdem o rompimento da gestdo baseada na oferta e investem na
integralidade da assisténcia e na longitudinalidade do cuidado. Essa tem sido a
forma apontada como mais eficaz para se enfrentar o incremento da prevaléncia das
doencas cronicas (SANTOS et al., 2015).

Nesse sentido, a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) prop6s, em 2012, a
construcdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencgas Cronicas. Esse

documento éo inicio dessa construcdoe tem a pretensdo de dar diretrizes e de
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alinhavar acdes e servigos ja existentes no cotidiano das equipes de saude e das
gestdes para que seja possivel reconhecer uma rede de cuidado voltado para
pessoas com doencas cronicas (BRASIL, 2013).

A necessidade de reestruturar a atencdo as pessoas com doencas crénicas
resultou na criacdo da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com a publicagdo da
Portaria MS/GM n° 252, de 19 de fevereiro de 2013. A Rede tem como objetivo
fomentar a mudanca do modelo de atencdo a saude, com o fim de fortalecer e de
garantir o cuidado integral para as pessoas com doencgas cronicas (BRASIL, 2014).

No cenério brasileiro de mudancas para organizar os servicos de saude,
percebem-se alguns avancos no campo da saude da crianca, evidenciados pela
reducdo da mortalidade infantil e pela elaboracdo de diversas politicas publicas,
como o Método Canguru, a Agenda de Compromissos para a Saude Integral da
Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantii e a Rede Cegonha. Apesar disso, a
assisténcia a saude da crianca encontra-se em processo de construcdo, juntamente
com a assisténcia a saude em geral, em um movimento de mudanca paradigmatica
do modelo centrado na patologia e na crianca, para um modelo de construcéo de
redes, em prol da inclusdo da familia e da integralidade do cuidado. Ha que se
ressaltar que, no Brasil, ainda ndo esta sistematizado um modelo de atencdo as
criancas com doenca crénica no contexto da APS e ndo sdo claras as acbes
estabelecidas pelos profissionais nessa pratica (DUARTE et al., 2015b).

Entdo, é preciso que a APS se configure como a ordenadora da rede
integrada de atencdo a saude da crianca com doenca crénica e, por meio de fluxos e
contrafluxos organizados, possibilite 0 acesso delas aos demais pontos de atencao
do sistema de saude. Para tal, é preciso que o atributo de coordenacao seja efetivo,
gue promova a longitudinalidade, o acesso e a integralidade na atencéo a saude da
populacdo. Nessa perspectiva, os servicos de APS poderiam resultar em 85% de
solugdo para os problemas que se apresentam quando as criancas adoecem e,
principalmente, contribuir para modificar o panorama atual de morbimortalidade
infantil no Brasil (MENDES, 2015).

Para melhorar a satde da criangca com doenca crbnica, é essencial que haja
movimento e plasticidade na organizacdo do sistema de atencdo a saude,
porquantoele ainda se encontra fragmentado, reativo e episédico, respondendo as

demandas de eventos agudos focado na doenca. A reestruturacdo do sistema de
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atencdo a saude inserida no contexto da integralidade direcionard acdes e praticas
proativas, integradas, continuas, focadas na crianca e na familia e voltadas para

promover e conservar a saude (SILVA et al., 2015).

2.2 A gestdo do cuidado a crianga com doenca cronica na ESF: um olhar para
suas necessidades

A Estratégia Saude da Familia (ESF), modelo predominante de Atencao
Bésica (AB) no Brasil, vem apresentandoum aumento significativo de cobertura
populacional, ao longo dos ultimos 20 anos, e esforgos para a sua qualificacdo vém
sendo realizados com a perspectiva de garantir 0 acesso e a boa qualidade na
prestacdo do cuidado (MEDRADO; CASANOVA,; OLIVEIRA, 2015).

A ESF foi instituida nos anos 1990 como uma das formas de operacionalizar a
APS e os principios doutrinarios e organizativos do SUS. Seus principais
objetivossédo de ampliar o acesso aos servicos de saude, superar o modelo curativo
e hospitalocéntrico, reorientar o0 modelo de atencao para vigiar a saude, desenvolver
acOes de promocdo da saude, implantar novas praticas assistenciais e a atuacdo
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial. Assim, é possivel caracterizar a ESF
como uma estratégia de implantacédo de equipes de APS, mas a definicdo do marco
legal de uma politica publica em saude ndo garante sua real aplicacdo (SILVA,
FRACOLLI, 2016).

A APS envolve um conjunto de propostas assistenciais distribuidas de modo
uniforme para toda a populagdo, com vistas a resolver uma diversidade de
problemas comuns pela oferta de agbes preventivas, curativas e reabilitadoras. Para
concretizar essas acdes e resolver problemas de saude, a APS apresenta como
elementos estruturais os atributos da atencdo ao primeiro contato, da
longitudinalidade, da integralidade e da coordenacdo, que devem estar articulados
para funcionar efetivamente e alcancar resolutividade, somados, inclusive, com
atributos complementares, quais sejam: a orientacdo familiar e comunitaria e a
competéncia cultural (MENDES, 2015).

A coordenacdo ou gestao do cuidado, elemento central deste estudo, € um
atributo essencial da APS, pois potencializa e viabiliza os cuidados continuados,
articula os diferentes pontos do sistema para a integralidade e desburocratiza a

funcdo de primeiro contato, ou seja, parte do reconhecimento de que as diferentes
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necessidades de salde e as possibilidades de resolvé-las ndo podem ser
alcancadas apenas pela equipe de APS. A articulacdo entre os diversos servicos,
acOes e profissionais relacionados a atencdo em saude deve, independentemente
do local onde seja prestado, ser sincronizado e voltado para o alcance de um
objetivo comum (SANTOS; GIOVANELLA, 2016a).

A gestdo do cuidado em saude pode ser realizada em cinco dimensoes:
individual, familiar, profissional, organizacional, sistémica e societaria. A dimensao
individual depende de cada sujeito e de sua autonomia para fazer escolhas sobre a
propria vida; a dimenséo familiar envolve as pessoas da familia, o ciclo de amigos e
vizinhos e vem assumindo crescente importancia nos servigcos e nas pesquisas, por
causa da prevaléncia das doencas cronicas que exigem cuidado continuado no
domicilio; a dimensao profissional envolve o processo de trabalho na esfera de
encontro do usudrio com o profissional; a dimensao organizacional diz respeito ao
componente institucional das praticase ao nivel das relagbes entre diferentes
profissionais e tecnologias disponiveis para operacionalizar o cuidado; a dimenséao
sistémica engloba as anteriores e representa a modelagem da rede de cuidados que
se d4 em determinado territdrio (municipal ou regional), imprescindivel para garantir
a integralidade; e a dimenséo societaria, que € a mais ampla, por tratar de como as
sociedades produzem suas politicas publicas, em geral, e a de saude, em particular,
produzindo cidadania e direito & vida (CECILIO, 2011; SANTOS; GIOVANELLA,
2016a).

Nesse contexto, a ESF exerce um papel fundamental, devido a possibilidade
de oferecer um cuidado mais proximo do usuario e do familiare de estabelecer
vinculos de confianca e acompanhamento humanizado. Esse cenario tem compelido
os profissionais de salde a repensarem a forma de cuidar, principalmente de
criangcas que apresentam alguma condicdo crbnica, pois, apesar da preferéncia
pelos cuidados no domicilio, as dificuldades vivenciadas nesse ambiente sao
inUmeras. Considera-se sempre como alvo de atencdo o bindmio usuario-
familia,esta dltima como prestadora e receptora de cuidados. Nesse ambito, insere-
se 0 cuidador principal, que, na maioria das vezes, € um familiar préximo, que
assume a responsabilidade pelo cuidado da pessoa em situacdo de dependéncia,
sem compensacdo financeira e, ndo raras vezes, abdicando da propria vida
(GOMES et al., 2013).
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A resolucdo dos problemas de saude das criancas, que tenham ou nao
alguma doenca crbnica, deve ser iniciada na APS, pautando-se na integralidade
para nortear as acdes, com servigos disponiveis e estratégias direcionadas a um
contexto amplo de saude focado no cuidado integral. Nessa perspectiva, €
necessaria uma mudanca no modo de cuidar de criancas com alguma condi¢édo
cronica, visto que as acdes fragmentadas e descontinuas contribuem para parcelar o
cuidado, subsidiam a incompletude das acdes em saude e favorecem o processo de
adoecimento infantil (SILVA et al., 2015).

Assim, devido a nova realidade delineada por esse grupo de criangas, 0
cuidado com elas € um desafio, em especial, para os profissionais da ESF, que se
defrontam com um grupo de criancas com um perfil de morbidade e necessidades
pouco conhecido, com uma histéria de internacdes prolongadas e reinternacées
eque precisam de acompanhamento domiciliar depois da alta hospitalar (SOUSA et
al., 2013).

No fazer da ESF, destaca-se um conjunto de acdes que devem ser
direcionadas ao cuidado com a crianca que tem doenca crdnica, incluindo:
planejamento de visitas, acionamento de outros profissionais, marcagao de retornos,
orientacdes a familia sobre os cuidados domiciliares, organizacado desse cuidado,
consultas com profissionais da EQSF, como parte do acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento, vacinag¢do, administracdo de medicamentos,
realizacdo de curativos e cuidados com dispositivos tecnolégicos, monitoracdo do
acompanhamento, além dos atendimentos da demanda espontanea por meio do
acolhimento, o fornecimento de insumos e as articulagbes para garantir apoio
logistico para o cuidado. Contudo, essas acdes acontecem sem que sejam
exploradas as potencialidades que elas podem oferecer como estratégias do
cuidado voltado para as criancas com doencas cronicas (DUARTE et al., 2015a).

No campo do fazer proprio das EgSFs, fica evidente que o cuidado
direcionado as criangas com doengas cronicas reproduz as agdes programaticas e
de atencdo a demanda espontanea desenvolvidas na APS da crianca. Dessa forma,
as acdes apresentam poucos elementos que demarcam a diferenca do cuidado
ofertado as criancas em geral. O diferencial, quando existe, é assistematico e
marcado pela pontualidade da intervencdo com incremento das mesmas acbes
ofertadas a todas as criangcas, sem evidéncias de abordagens inovadoras que

seriam representadas por uma recomposicdo que combine, além da oferta
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programatica, com um conjunto de novas acgfes voltadas para as necessidades
especificas dessas criancas,com destaque, por exemplo, para a atencdo domiciliar
sistematizada e as acdes de reabilitacdo oportunas (DUARTE et al., 2015b).

Assim, é imperativo inverter a logica de producdo do cuidado que deve ser
dispensado a crianca com doenca cronica, centrando o processo de gestdo nas
tecnologias de saude, principalmente a leve (vinculo, acolhimento e escuta
qualificada) e a leve-dura (saberes estruturados de cada nucleo profissional),
operando numa reestruturacdo produtiva, com o objetivo de tornar mais resolutivo e
dindmico o cuidado da ESF com essas criangas, que deve ser caracterizado por um
conjunto de acfes de saude, no ambito individual e coletivo, que abranjam as acdes
de promocéao e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento,

reabilitacdo e manutencéo da saude.
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3 METODOLOGIA

Pesquisa de abordagem qualitativa, com o intuitode proporcionar a
visualizacdo de questdes particulares e subjetivas relacionadas aos significados das
acOes e das relacdbes humanas. Com esse tipo de pesquisa, 0 pesquisador
podeobter dados descritivos por meio do contato direto e interativo com a situagao
objeto do estudo, a fim de entender os fenbmenos segundo a perspectiva dos
participantes da situacdo estudada e, a partir dai, situar a interpretacdo dos
fendbmenos estudados (MINAYO, 2014).

A pesquisa de campo foi realizada em um municipio do agreste
pernambucano, considerado o mais populoso do interior de Pernambuco, com uma
populacao residente de 314.951 habitantes, conforme dados do IBGE (2010), que
vivem numa area territorial de 921 Kmz2. Atualmente, destaca-se por ser 0 mais
importante polo econémico, médico-hospitalar, académico, cultural e turistico do
agreste.

Sua Rede de Atencao Priméaria a Saude dispde de 63 unidades (18 rurais e
45 urbanas) daESF, também conhecidas como PSFs (ou, recentemente,ESFs),
sendooito Centros de Saude e seis equipes do Programa Agentes Comunitarios de
Saude (PACSs), que funcionam como porta de entrada no sistema de saude para
atender as necessidades de saude da populacdo. As Equipes de Saude da
Familia(EqSFs) sdo formadas por médico clinico, enfermeiro, dentista, técnico de
Enfermagem, auxiliar de salde bucal, recepcionista, auxiliar de servicos gerais e
uma meédia de oito agentes comunitarios de saude (ACSs) por equipe. Essas
unidades de saude fazem uma cobertura de cerca de 66% da populacdo do
municipio e estdo divididas ou organizadas em quatro territorios (Territorio | — 18
ESF, Territério 1l — 15 ESF, Territorio Il — 9 ESF e Territorio IV — 21 ESF). Dentre as
63 ESFs, 38 aderiram ao Programa da Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)
até abril de 2015. O municipio também participa do Programa Mais Médicos, do
governo federal, desde setembro de 2013, com 22 unidades participantes. Também
compdem a APS trés equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e trés
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD).

A Atencdo Especializada é constituida de ambulatério médico de
especialidades,laboratérios, unidade de saude mental, Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST),
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Centro de Saude Auditiva, Centro de Imagem Municipal, Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) e Centro de Orientacdo e Apoio Sorolégico (COAS). A
assisténcia hospitalar de alta e média complexidades € constituida de cinco
hospitais - dois com gestédo estadual e os demais sob a gestdo municipal.

J& a assisténcia pré-hospitalar é composta de duas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). A
Vigilancia em Saude é subdividida em trés subdepartamentos: Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e Vigilancia Sanitaria.Ao setor de regulagéo
compete propor e executar estratégias para garantir o acesso dos Usuarios e
monitorar o processo de regulacdo de acesso do municipio, para subsidiar o
planejamento de gestdo e o assistencial (CARUARU, 2015).Existem, ainda,o
Departamento de Tecnologia da Informacédo, o Setor de Gestdo de Pessoas e 0
Nucleo de Educacao Permanente (NEP). Todos esses setores sdo responsaveis por
gerir 0s recursos humanos e materiais da Secretaria Municipal de Saude
(CARUARU, 2015).

Participaramdo estudo familias de criancas com doenca crbnica, mais
especificamente, seu cuidador principal. Com base na tipologia desenvolvida por
Robinson (1995), que esclarece a diferenga entre os membros da familia e a
unidade familiar na pesquisa, o foco foi o individuo como parte de um subgrupo
familiar, no qual tanto os individuos quanto os relacionamentos séo estudados tendo
a familia como contexto.Os dados foram obtidos por intermédio de um membro da
familia — o cuidador principal da crianca.

A selecdo das familias ocorreu de forma aleatéria, com auxilio dosagentes
comunitarios de salude (ACS) e demais profissionais das EqSFdos quatro territorios
do municipio estudado. Para selecionar os participantes da pesquisa, foram tracados
0s seguintes critérios de inclusédo: familia cadastrada nas EqQSF de um dos territorios
do municipio em estudo e ser cuidador principal da crianca que apresenta
diagnostico de doenca crbnica ha mais de um ano. Os critérios de exclusdo do
estudo foram: cuidadores que apresentassem problemas de comunicacdo ou que
nao estivessem no domicilio no momento da visita realizada para a coleta dos
dados.

A técnica empregada para coletar os dados foi a entrevista semiestruturada,
gravada depois da anuéncia dos entrevistados, a fim de captar a fala dos

participantes na integra (Apéndice 1), e o instrumento, elaboradocom duas partes. A
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primeira contemplou os dados relativos ao cuidador (idade, sexo, ocupagao, estado
civil e anos completos de estudo), a familia (renda familiar mensal, numero de
pessoas que residem no domicilio e nimero de cémodos da casa) e a crianca
(idade, sexo, anos de estudo completos, tipo e tempo de diagnostico da doenca). Ja
a segunda parte foi constituida das seguintes questdes norteadoras: “Qual € o
acompanhamento oferecido pela ESF ao seu filho/a?” e“Como € o cuidado que seu
filho/a recebe da ESF?”.

Foi realizado estudo piloto,e o instrumento de coleta de dados mostrou-se
adequado. O critério de encerramento da coleta foi o de saturacdo, ou seja, quando
as informagdes que estdo sendo compartilhadas com o pesquisador tornam-se
repetitivas, e a inclusdo de outros participantes néo resulta em novas ideias
(FONTANELLA et al., 2011).

As entrevistasforam transcritas na integra, e os dados foram analisados
baseados nos principios e nas diretrizes da andlise temética, de acordo com 0s
seguintes passos: pré-analise, em que é feito o contato inicial com o material
coletado, utilizando-se a leitura flutuante e determinando as unidades de registro ou
palavras-chave; exploracdo do material, com a realizagdo dos recortes do texto,
classificacdo e agregacao dos dados; e o tratamento dos resultados obtidos e a
interpretagcdo (MINAYO, 2014). Foram construidas as seguintes categorias:
fragilidades da ESF na construcédo do cuidado integral a crianca com doenca crénica
e potencialidades na producéo do cuidado a crianca com doenca crénica na ESF.

Este estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Paraibae aprovado sob CAAE n° 47065015.4.0000.5188.
Depois de serem informados sobre a realizagdo da pesquisa e de quesua autonomia
e o anonimato (Apéndice 2)seriam garantidos, conforme preconiza a Resolucdo
466/12 sobre pesquisa com seres humanos, os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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4 RESULTADOS

Nesta secdo,apresenta-se o artigo original produto deste estudo intitulado:
“Gestao do cuidado a crianga com doenca crénica na Estratégia Saude da Familia:
percepcao da familia”, que foi produzido para atender ao objetivodeste estudo. Aqui,
sdo analisadas as entrevistas feitas com o cuidador principal de criangas com

doenca cronica.



21

GESTAO DO CUIDADO A CRIANCA COM DOENCA CRONICA NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA: PERCEPCAO DA FAMILIA

CARE MANAGEMENT FOR CHILD WITH CHRONIC ILLNESS IN THE FAMILY
HEALTH STRATEGY: FAMILY'S PERCEPTION

RESUMO

A Estratégia Saude da Familia enfrenta o desafio da gestdo do cuidado a crianca com doenca
cronica na perspectiva da integralidade e da longitudinalidade. Objetivou-se conhecer a
percepcao da familia acerca do cuidado e do acompanhamento da ESF a crianca com doenca
cronica. Pesquisa qualitativa, exploratorio-descritiva,realizada entre setembro e novembro de
2015, por meio de entrevista semiestruturada com o cuidador principal de criancas com
doenga cronica cadastradas nas Unidades de Saude da Familia de um municipio
pernambucano. A interpretacdo dos dados seguiu os principios da analise tematica. Barreiras
organizacionais, auséncia de contrarreferéncia, verticalizacdo na organizacdo das acoes, falta
de comunicacao entre profissionais e com a familia contribuem para fragmentar a assisténcia
a crianca. As familias buscam atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia como
primeira escolha, devido a falta de acolhimento na atencdo primaria. O cuidado e o
acompanhamento se ddo de forma satisfatoria quando existe forte vinculo com, pelo menos,
um dos profissionais da equipe. Para superar as contradicdes e os desafios na gestdo do
cuidado a criangca comdoencga cronica, é fundamental a parceria entre a familia, a equipe e a
comunidade, para que o cuidado seja contempladoem suas multiplas dimensdes.

Palavras-chave: Crianca. Doenca cronica. Familia. Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

The Family Health Strategy faces the challenge of performing care management for children
with chronic illness from the perspective of completeness and longitudinality. This study
aimed to know the family’s perception about the care and follow-up of The Family Health
Strategy for children with chronic disease in the territory. It is a qualitative, exploratory and
descriptive piece of research conducted between September and November 2015, through a
semi-structured interview with the primary caregiver of children with chronic disease enrolled
in the Family Health Units of a Pernambuco municipality. Data interpretation followed the
principles of thematic analysis. Organizational barriers, lack of counter-reference between the
levels of care, vertical integration in the organization of actions, lack of communication
among professionals and with the family contribute to the child care fragmentation. Families
seek care in urgency and emergency units as first choice due to lack of welcoming reception
in primary care. Care and follow-up occur satisfactorily when there is a strong bond with at
least one of the team members. To overcome the contradictions and challenges in managing
the care for children with chronic disease, it is noteworthy the partnership between
family/staff and community so that care is encompassed in its multiple dimensions.

Key words: Child. Chronic disease. Family.Family Health Strategy.
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INTRODUCAO
H& uma tendéncia significativa de mudanca no perfil epidemioldgico de

morbimortalidade, sobretudo da populacdo infantil no Brasil. A evolucdo tecnoldgica e
assistencial de medicamentos e equipamentos, principalmente no campo diagnéstico e
terapéutico, tem levado a sobrevivéncia de criancas com prematuridade extrema,
malformacdes congénitas e doencas crénicas complexas. Isso fez surgir um grupo de criancas
com novas demandas de cuidados por apresentarem condi¢des cronicas de satde?.

A doenca cronica é parte das condi¢bes crbénicas que podem causar limitaces
funcionais ou incapacidades e comprometem a qualidade de vida. Portanto, exigem
intervencdes por parte da equipe de salde, bem como mudanga de habitos e estilo de vida,
num processo de cuidado que se torna continuo e que, nem sempre, evolui para a cura.

O contexto atual de salde exige uma reestruturacdo da Atencdo Primaria a
Saude,(APS), por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), cujos processos de trabalho
precisam responder as prevalentes e complexas doencas cronicas. Estudos evidenciam que
equipes multidisciplinares que atuam de forma coordenada, preparadas para orientar e apoiar
as pessoas e suas familias para lidarem com essas condi¢BGes crbénicas e responder as
agudizaces desses processos alcancam melhores resultados®*.

Quando a doenca cronica se manifesta na infancia, € indispensavel a presenca da
familia, mais especificamente, de um cuidador para aprender a lidar com sintomas,
procedimentos terapéuticos e habilidades para o aprendizado do cuidado com a crianca’.
Pesquisas retratam a mde como principal responsavel pela terapia da doenca crbnica na
infancia, porque sofre e adoece com o filho e escuta atentamente as orientagbes dos
profissionais de satde®"®,

No contexto atual da atencdo a saude da crianca, as acdes dos profissionais da ESF
direcionadas as criangas com doenga cronica ndo podem ficar condicionadas & demanda
espontanea e ao atendimento clinico individual, porquanto isso dificulta a adogdo de acdes
programaticas e o monitoramento territorializado da populacdo sob sua responsabilidade.
Ainda persistem praticas fragmentérias, voltadas para a execucdo de tarefas mecénicas e a
quantificacdo dos atendimentos realizados sem uso pratico da informacdo gerada, em
contraposicdo a uma estratégia de organizacdo do cuidado voltado para as necessidades de
satide e o monitoramento da populacao®.

A atencdo a saude da crianca precisa ter a ESF como gestora do cuidado, e suas a¢oes
devem ser fundamentadas nos atributos da APS: primeiro contato, longitudinalidade,

integralidade, coordenacdo, focalizacdo na familia, orientacdo comunitaria e competéncia
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cultural®®

. A observancia dessesatributos proporcionard o desempenho pleno das funcbes do
cuidado baseado na resolubilidade, na comunicagéo e na responsabilizacio™.

A gestdo do cuidado em salde pode ser realizada nas seguintes dimensd@es: individual,
familiar, profissional, organizacional, sistémica e societaria. A dimensdo individual depende
de cada sujeito, de sua autonomia para fazer escolhas sobre a propria vida; a familiar envolve
as pessoas da familia, o ciclo de amigos e vizinhos e vem assumindo crescente importancia
em consequéncia do aumento da prevaléncia das doencas cronicas que exigem cuidado
continuado no domicilio; a profissional refere-se ao processo de trabalho na esfera de
encontro entre o usuario e profissional; a organizacional corresponde ao componente
institucional das préaticas, ao nivel das relacdes entre diferentes profissionais e tecnologias
disponiveis para operacionalizar o cuidado; a sistémica engloba as anteriores e representa a
modelagem da rede de cuidados que se da em determinado territério (municipal ou regional),
imprescindivel para garantir a integralidade;e a dimensao societaria, que é a mais ampla, por
se tratar de como as sociedades produzem suas politicas publicas, em geral, e a de salude, em
particular, produzindo cidadania e direito a vida'>*2,

Assim, a qualidade do cuidado a crianca com doenca cronica depende da interacao
continua entre a familia e a equipe de salde, estadltima responsavel por coordenar as acdes e
as estratégias de atencdo a saldee estabelecer vinculos com as familias, no sentido de
identificar as dificuldades existentes, compartilhar saberes e instrumentalizar a familia para a
autonomia do cuidado com essas criangas.

Portanto, sdo essenciais 0s estudos centrados na familia, que devem aborda-la em
diferentes contextos, como uma importante unidade basica da sociedade dentro da rede de
cuidados em saude, enfatizando suas percepcOes, seus anseios e suas dificuldades decorrentes
das condicdes de cronicidade da doenca dessas criancas. Nesse sentido, questionou-se: como
tem sido efetivada a gestdo do cuidado a crianca com doenga crénica na ESF na perspectiva
da familia? Objetivou-se conhecer a percepcdo da familia acerca do cuidado e do
acompanhamento da ESF a crianga com doenca crénica.

METODOLOGIA

Pesquisa de abordagem qualitativa, exploratério-descritiva, realizada em um
municipio do agreste pernambucano, com uma populagéo residente de 314.951 habitantes
conforme dados do IBGE™. Sua Rede de APS conta com 63 unidades da ESF (18 rurais e 45
urbanas), oito Centros de Salde e seis equipes do ProgramaAgentes Comunitarios de Saude
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(PACSs), que funcionam como porta de entrada no sistema de salde para atender as
necessidades da populacdo no ambito da saude.

Os participantes do estudo foram oito familias de criangas com doenca crénica, mais
especificamente, o cuidador principal delas. O foco foi o individuo (cuidador principal) como
parte de um subgrupo familiar, em que tanto os individuos como os relacionamentos séo
estudados, tendo a familia como contexto. Os dados foram acessados através de um membro
da familia — o cuidador principal da crianca®.

A selecdo das familias ocorreu de forma aleatoria, com o auxilio e a indicacdo dos
ACS e demais profissionais das Equipes de Saude da Familia (EqSF) dos quatro territérios do
municipio em estudo. A selecdo dos participantes da pesquisa obedeceu aos seguintes
critérios de inclusdo: familia cadastrada nas EQSF de um dos territérios do municipio em
estudo e ser cuidador principal da crianca que apresenta diagnéstico de doenca crénica ha
mais de um ano. Os critérios de exclusdo foram: cuidadores com problemas de comunicacdo
ou os que ndo foram encontrados no domicilio no momento da visita para a coleta dos dados.

A técnica empregada para a coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, com
asseguintes questoes norteadoras: “Qual é o acompanhamento oferecido pela ESF ao/a
seu/sua filho/a?” e “Como ¢ o cuidado que seu/sua filho/a recebe da ESF?” As entrevistas
foram gravadas, depois da autorizacdo dos participantes, e transcritas na integra para posterior
analise. O critério de encerramento da coleta foi o de saturacdo, ou seja, quando as
informacBes que estdo sendo compartilhadas com o pesquisador tornam-se repetitivas, e a
inclusdo de outros participantes néo resulta em novas ideias'®.

Os dados foram submetidos a analise temética de acordo com os seguintes passos: pré-
analise, que é o contato inicial com o material coletado, por meio da leitura flutuante e
determinando as unidades de registro ou palavras-chave; exploragdo do material, com a
realizacdo dos recortes do texto, classificacdo e agregacdo dos dados; e o tratamento dos
resultados obtidos e a interpretacdo’’. Foram extraidas as seguintes categorias: fragilidades da
ESF na construcdo do cuidado integrala crianga com doenca cronica e potencialidades na
producéo do cuidadoa crianga com doenga cronica na ESF.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob CAAE n°
47065015.4.0000.5188. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido depois de serem informados de que sua autonomia e 0 anonimato seriam
garantidos, conforme determina a Resolucdo 466/12. Assim, na apresentacdo dos resultados,
cada participante foi identificado pela letra C, seguida da numeracdo cronoldgica de

realizacéo das entrevistas (C1, C2, C3...).
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RESULTADOS E DICUSSAO

Foram entrevistadas oito cuidadoras de criangcas com doencas crénicas, cujas familias
eram cadastradas em uma das Unidades de Saude da Familia que participaram do estudo. Dos
entrevistados, cuja faixa etaria variou de 24 a 49 anos, sete eram mées e uma era avé materna.
Todas se declararam casadas. Quanto a escolaridade, duas cursaram o ensino médio completo,
uma, o ensino médio incompleto, uma, o ensino fundamental completo e quatro, o ensino
fundamental incompleto. Metade das participantes executava alguma atividade remunerada, e
a outra metade se declarou do lar.

No que se refere as condi¢bes socioeconémicas da familia, trés apresentaram renda
familiar mensal de trés salarios minimos, quatro recebem de um a dois salarios e apenas uma
familia revelou que sua renda mensal era de menos de um salario. Quanto a composicédo
familiar, cinco familias eram compostas de cinco ou mais membros, e trés, de trés a quatro.

As criangas apresentaram extremos de idade entre um ano e oito meses a 12 anos, a
maioria era do sexo masculino, e duas eram do sexo feminino. Os diagndsticos das doencas
crénicas foram: asma/encefalopatia (1 caso), diabetes mellitus (2), hidrocefalia (1),
cardiopatia congénita (1) e sindrome de JUP (1), transtorno mental/hiperatividade/déficit de
atencdo (1) emielomeningocele (1). Ja o tempo de diagndstico da doenca variou de um a 12
anos. A maioria tinha entre um e quatro anos de diagnostico.

A andlise dos dados possibilitou a construcdo de duas categorias que serdo

apresentadas a sequir:

Fragilidades da ESF na construcao do cuidado integral a crianga com doenca cronica

As fragilidades da ESF na construcdo do cuidado integral a crianca comdoenca crénica
envolvem as dificuldades de acesso aos servigos de saude, apontadas pelos cuidadores como
barreiras geogréaficas; atendimento distante do domicilio e dificuldade de marcar consultas e

examese de receber seus resultados.

Eu acho que aqui (nome da cidade) era para ter pelo menos um endocrinologista para
acompanhar, pelo menos para vocé descansar a mente e aceitar a situacdo. Depois que vocé
aceitasse a situacao, ai voceé teria condicdes de ir para outra cidade. Porque se eu moro aqui,
eu creio que o atendimento tem que ser aqui € ndo em outra cidade (C3).

[...]Jporque ele (crianga) é muito pesado, a gente sai de casa as 2h30 da madrugada,

caminhando com ele no colo, parando nas cal¢adas até chegar la (na unidade) (C2).
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O acesso dessas criangas fica ainda mais limitado quando elas residem no interior do
estado, como acontece com as familias deste estudo, ja que ficam distantes dos servicos
especializados. Portanto, o atendimento a crianca tem sido comprometido, razdo por que €
preciso se discutir com todos os envolvidos (gestdo, poder publico, profissionais de salde e
usuarios) sobre estratégias e agdes intersetoriais para que seja assegurado a essas criangas e as
suas familias o direito a servicos de satde de boa qualidade e de forma continua®®.

A atencdo a salde da crianca com doenca crénica ndo se faz apenas nas unidades de
salde da familia. Na maioria das vezes, elasttm que ser encaminhadas para consultas
especializadas ou para fazer exames especificos fora do &mbito da APS. Isso ndo deveria ser
um problema para as familias, porém essa forma como a atencdo a crianca com doenca
crbnica é organizada causa entraves na longitudinalidade do cuidado quando elas precisam
transitar pelos diversos niveis da rede de atencéo a saude.

Essa dificuldade de ter acesso ao atendimento, tanto na atengé@o especializada quanto
na APS gera fragilidades logo no inicio do processo de cuidado®.Tal situacdo passa pela
dimensdo societaria da gestdo do cuidado, no sentido de reafirmar o papel do Estado na
formulacdo de politicas pablicas para a implementacdo de estratégias que garantam a crianca,
principalmente, o transporte sanitario de suas casas até os locais de atendimento para que ndo
haja interrupcao da assisténcia em nenhum dos niveis de atencao.

Neste estudo,constatou-se a falta de diversas ferramentas Uteis para que as criangas
recebam um cuidado continuado, como: prontuarios eletrénicos nas USF,falta de conexao
entre os diversos pontos da rede, uso limitado de protocolos clinicos, falta de sistematizaco
da referéncia econtrarreferéncia. Realidade semelhante foi encontrada em estudo na Bahia,
onde o cuidador principal é o portador das informagdes entre os diferentes profissionais,
servicos e niveis de atencdo. Revelam-se importantes lacunas no cuidado, visto que o0 uso
desses instrumentos informativos € um mecanismo importante para a integracdo dos servicos

e gestdo do cuidado™?.

Agora esta assim no SUS(Sistema Unico de Saude), a fisioterapia antes eram 6 meses,
hoje s6 sdo 3 meses, a crian¢a melhore ou ndo, porque € muita crianga com paralisia. Essa é
a regra da reabilitagdo no SUS. Tem criangas que precisam de fisioterapia todo dia. A

maioria acaba tendo que fazer plano de salde para ter essa assisténcia (C1).
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A falta de gestdo do cuidado e da atengdo a essas criangas reverte-se em ndo
resolutividade e faz com que as familias, embora desprovidas de condi¢es financeiras,
onerem-se ao buscar atencdo em servicos de saude suplementar, independente, do tipo de

tecnologia que necessitem?.

A nutricionista s6 esteve aqui uma vez [...], me mostrou a piramide alimentar e depois
ficou de trazer uma dieta para o meu filho, mas depois ndo deu retorno. Ai também eu néo fui

mais atras (C3).

As experiéncias relatadas pelos cuidadores mostram a realidade de um sistema de
atencdo a saude da crianca fragmentado,devido a falta de comunicacdo entre os diversos
pontos dos niveis de atencdo a salde, que acabam por ndo poder ofertar uma assisténcia de
boa qualidade e negligenciam a longitudinalidade e a integralidade do cuidado que deve ser
dispensado as criancas e suas familias®®. E o que se observa no depoimento abaixo:

Quando eu levei minha filha para a pediatra do SUS, ela disse que precisava saber o
CID(Classificacdo Internacional de Doengas) dela. Entdo, mandou que eu voltasse para a
neurologista. J& a neurologista disse que a pediatra ndo precisava de CID nenhum para

poder atender minha filha (C1).

A comunicacdo efetiva € de fundamental importancia para a construcdo da
integralidade, ndo sé entre os profissionais de diferentes niveis de atencdocomo também

dentro da prépria EqSF.

Eu acho que ela (médica da equipe) ndo sabe sobre o meu filho. Se existir alguma
reunido interna para falar sobre os casos dos pacientes, talvez ela saiba, mas se nao houver,

ela nem deve saber sobre a doenga do meu filho (C2).

O processo de trabalho em saude, principalmente no modelo da APS, baseia-se nas
redes de atengdo, portanto, exige do profissional de saude habilidades especiais, como a
autonomia em suas acdes e boa comunicacdo com sua equipe e com os demais profissionais
da rede. A existéncia ou ndo de uma comunicacdo efetiva é o grande diferencial entre as
equipes multidisciplinares, em que ha fragmentacéo nas agdes, e as equipes interdisciplinares,

em que a troca de saberes gera um projeto terapéutico compartilhado entre os diversos
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profissionais da equipe’’. A falta de comunicacdo entre os profissionais prejudica
sobremaneira o processo de trabalho, que deve ser feito em equipe. Tudo isso afeta a
dimensdo organizacional do cuidado, razéo por que todos os profissionais devem compartilhar
dispositivos como: agendas, protocolos Unicos, reunides de equipe, planejamento e avaliagéo,
para proporcionar a integralidade das acdes pelos diversos niveis de atencéo™.

Na construgdo dalongitudinalidade do cuidado que é dispensado a crianga com doenca
crénica, o vinculo é imprescindivel, para que se estabeleca uma relagdo de confianga entre o
servico, o profissional de saude, a familia e a crianca, a fim de que a EqQSF funcione como
referéncia para prevenir, tratar e diagnosticar as enfermidades?®. O vinculo favorece o
encontro entre o profissional, a familia e a crianca, fundamental para a realizacdo do cuidado

em sua dimensao profissional.

A médica da unidade nunca o viu. Para falar a verdade eu nem conhego ela. Porque
eu s6 vou |4 agora para pegar a medicacéo dele (C5).

Ela deveria ser uma medica mais atenciosa. Saber tratar os pacientes. Porque quando
a gente chega 14, ela (a médica) baixa a cabeca e ndo olha nem para a cara da minha filha
(C4).

Esses cuidadores evidenciam que os vinculos com a EqSF sdo frageis e, ha maioria
das vezes, isso pode gerar falta de confianca no cuidado e no acompanhamento oferecido pela

equipe a crianca com doenca crbnica e sua familia.

Tem alguns medicamentos que podem prejudicar a funcéo renal dele. Entao, quando
eu vou no posto de saude com meu filho eu me sinto muito insegura, porque ndo é a
doutora(do plano de saude) que estd acompanhando ele. Ela (médica da EqSF) nédo sabe o

caso dele desde novinho(C5).

Em muitas situacdes, o usuario passa a estabelecer vinculo forte com o medico
especialista, com quem faz retornos frequentes. 1sso ndo seria problematico se também fosse
criado vinculo colaborativo entre os profissionais da atencdo especializada e os da ESF. Outro
problema decorrente da falta de comunicagdo entre os profissionais dos diferentes servigos
inviabiliza a contrarreferéncia a equipe da atencdo primaria, que ndo recebe as informagdes
para dar seguimento ao tratamento. Essa dificuldade no processo de gestdo do cuidado,

também identificado em outro estudo no nordeste, culmina com a filiacdo do usuério ao
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especialista, comunicacdo precaria entre os niveis de atencdo e quebra de continuidade no

cuidado®,

O doutor (especialista) dele € o Unico aqui no nordeste que faz essa cirurgia que meu
filho fez, eu confio demais nele, chega a dar vontade de entregar meu filho nas méos dele. Eu
confio primeiramente em Deus e depois nele (C5).

Outro fator também determinante para a existéncia de vinculos frageis ou inexistentes
entre os profissionais da EQSF e a crianga e sua familia € a constante rotatividade de
profissionais na ESF.

As vezes a gente chega |4 tem uma (enfermeira), depois outra vez quem esta é outra.

Entdo a gente fica sem saber direito quem é (C7).

A fragilidade de vinculos tem afetado a gestdo do cuidado, no que diz respeito a
longitudinalidade pelo mesmo profissional da ESF, sua competéncia clinica e suporte
tecnoldgico para encaminhar a populacdo adequadamente a outros pontos da rede de atencéo,
em diferentes fases da vida e em distintas situacdes de enfermidade. Devido a rotatividade de
profissionais, principalmente de médicos, e a contratacdo de profissionais sem experiéncia,
com idade avancada, sem perfil ou sem formacdo para trabalhar na ESF, ha um claro
descompasso entre o que poderia ser resolvido na APS e o que é encaminhado para outros
pontos da rede?®. Um dos fatores para a alta rotatividade de profissionais na ESF é a
sobrecarga de trabalho a que esses profissionais sdo submetidos e as diferentes fungdes que

assumem em seu cotidiano.

[...] Isso eu acho errado, porque a menina que fica na farmacia é a mesma menina
que faz vacina, realiza os curativos, faz visita domiciliar... A gente tem que esperar ou voltar

depois para poder ser atendido (C7).

Essa direcionalidade das a¢des pode afetar sobremaneira a organizagdo do processo de
trabalho na APS. A sobrecarga de atribuigcdes incorporadas pelos profissionais, a elevada
quantidade de familias por equipe, o processo de avaliacdo de desempenho centrado na
produtividade e o excesso de atividades burocréticas sdo questdes que fragilizam a atencdo em

salde dispensada aos usuarios do servico. Esse acimulo de atribuigdes reflete, muitas vezes, a
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realizacdo de atendimentos rapidos,superficiais e focados na sintomatologia (queixa/conduta),
sem a devida atencdo as causas do problema, gerando pouca resolutividade das acbes e
insatisfacdo dos usuarios®.

O cuidado e o acompanhamento das criangas com doencas cronicas e suas familias
pela ESF é, em muitas circunstancias, muito superficial e se limita ao fornecimento de

medicamentos e insumos para o cuidado da crianca.

Geralmente a gente vai la (USF) quando esta precisando de esparadrapo, de alguma
coisa assim, mas para falar que meu neto esté doente a gente ainda nao foi ndo. [...] Quando
0 médico vem aqui em casa pergunta sé se ele ja tem a receita do gardenal e do diazepam;

faz a receitinha dele e vai embora, nem examina 0 menino(C2).

Fornecer insumos e providenciar apoio logistico sdo fungdes fundamentais para a
gestdo do cuidado, em especial, do grupo de criangas com condigdes cronicas. Essas ac¢oes
estdo para o cuidado assim como o sistema de apoio esta para as redes de atencdo a saude,
para garantir que cada servico funcione de forma harménica e eficiente”.Porém, n3o se pode
ter um entendimento reducionista em relagdo a producdo do cuidado que deve ser dispensado
a essas criangas, porque o fornecimento de medicamentos e de insumos, como sondas,
receitas, fraldas, alimentacéo especial e outros, ndo resolver os problemas que afetam a saude
das criancas. Os cuidadores, e ndo somente os profissionais, ttm uma tendéncia a focar o
cuidado na medicalizacio e nas chamadas tecnologias duras®.

Assim, considerando o exposto, é preciso ter ciéncia de que a responsabilizacdo pela
crianca que necessita ser cuidada vai além do esgotamento de possibilidades de atencéo e
contrapde-se ao olhar biologico do processo saude-doenca. Implica a gestdo do cuidado e
interacdo entre crianca/familia e profissional de satide mediante idas e vindas no processo do
cuidar. Significa doar-se para resolver os problemas no momento em que o cuidador procura.
Porém, certos profissionais de saude, cotidianamente, limitam-se ao atendimento focado na
doenca e sem responsabilizacéo pelo cuidado com o outro®®.

Assim, é preciso salientar a postura ética do profissional como um elemento
importante da gestdo do cuidado em sua dimenséo profissional, no modo como ele se dispde a
mobilizar todo o conhecimento do seu nucleo profissional especifico e tudo o que pode fazer
em suas reais condices de trabalho', para atender, da melhor forma possivel, as

necessidades da crianca e de sua familia.
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Entdo ndo é sé resolver o problema naquele momento, mas € alertar mais, dizer o que
a gente tem que fazer, orientar sobre os cuidados necessarios (C3).

Ela (médica da EqQSF) ndo fala muita coisa, porque ela diz que também n&o pode
resolver muita coisa, porque o caso dele sé a psiquiatra (C6).

O que eu vejo é que a gente é que tem que ir atras das coisas, do acompanhamento,

porque eles (a EQSF) ndo vém aqui n&o; a gente que tem que procurar (C8).

Algumas EqSF ndo ddo atencéo devida as familias cujos filhos foram diagnosticados
com uma doenca crénica. Como resultado disso, sentem-se obrigadas a procurar assisténcia
em outros niveis de atencdo, sem nenhum apoio ou orientacdo para acessar a rede de servicos
e recorrem a uma atencdo a saude individual, a planos de salde para garantir atendimento em
tempo oportuno®.

A educacdo em salude compde também a caixa de ferramentas no trabalho da ESF para
as criangas com condic¢des cronicas, com o objetivo de instrumentalizar a familia para a
realizacdo de procedimentos e a identificacdo das necessidades de cuidado da crianca. O
envolvimento e a participacdo da familia nos cuidados domiciliares ajudam a desenvolver
habilidades autogerenciais, 0 que resulta na eficicia do tratamento e na continuidade do
cuidado®’. Contudo, a educacéo e as orientacdes que sdo dadas & familia ndo indicam que a
EqSF esta delegando toda a responsabilidade do cuidado a ela. As atividades de educagdo em
salde devem ser planejadas de forma a proporcionar a continuidade do cuidado no domicilio,
para que a familia e a EqSFsejam parceiras e corresponsaveis pelo cuidado®.

Assim, é inquestionavel o importante papel da EqSF na préatica educativa que da
oportunidade as maes e aos familiares de compreenderem o processo de adoecimento e da
cronicidade da doenga de suas criancas, com orientagOes sobre os cuidados, como o uso dos
medicamentos e as dietas, o manuseio de dispositivos, a realizacdo de determinados
procedimentos, o conhecimento sobre a rede de servigcos, além das orientagcbes sobre as
caracteristicas proprias do crescimento e do desenvolvimento de uma crianga com doenga
cronica®.

Os depoimentos dos cuidadores deixam claro que, na maioria das vezes, as EqQSFs
delegam a familia atribuicbes sem prepara-la previamente para que cuidem da crianca de

forma adequada e segura.

Eu comecei a aprender um pouco no hospital, mas, na realidade, fui eu mesma que

aprendi sozinha em casa a aplicar a insulina nele. Eu ficava muito nervosa no hospital.
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Ent&o, eu, em casa, fui tentando sozinha. Fui eu e Deus. [...] esse acompanhamento eu ndo
tive ndo (C3).

Quando a familia se vé sozinha para cuidar da crianca que apresenta necessidades
especiais sem o suporte da EqSF, acaba construindo a prépria rede de apoio e gerindo o
cuidado com a crianca nos diversos espagos. A dimensdo familiar do cuidado é importante,
sobretudo quando se trata de crianca com doenca cronica, mas a familia ndo pode acumular
todas as responsabilidades e atribui¢cdes que lhes sdo exigidas nesse cuidado. Ha que se pensar

numa gestdo compartilhada, que contemple as multiplas dimensdes desse cuidado.

Eu descobri a ONG (Organizacdo Nao Governamental) das criancas com diabetes
guando meu filho ja estava grandinho. Conheci através de uma irma da igreja. Entdo, meu
suporte maior passou a ser la nessa ONG desde o inicio. Através da ONG, eu consegui a
médica para ele. Quando esta faltando alguma coisa, a gente sempre consegue la. L& me
deram a canetinha que eu nem sabia que existia e me explicaram tudo direitinho. Eu tenho
muito apoio 4. [...] No posto, eu tive atendimento para outras coisas, mas para o diabetes
dele, ndo (C3).

O vazio deixado pela ESF, como coordenadora do cuidado, no cotidiano das familias
gue tém criancas com doenca crénica, é preenchido pelo esforco da familia em articular os
equipamentos da rede social da crianga, com o0s servicos de reabilitagdo prestados pela
filantropia e organizacGes ndo governamentais.Nessa situacdo, os cuidadores recorrem as
redes de apoio constituidas por familiares, amigos e vizinhos, que os ajudam a buscar, em
fontes alternativas, o cuidado e a assisténcia que deveriam receber dos servi¢os de salde.
Entdo, devido a dificuldade de ter acesso ao atendimento em salde pelas vias normais, as
familias criam estratégias para facilitar sua entrada nos servigos, burlando o acesso universal
garantido pela legislacdo do SUS, o que se constitui como uma rede paralela. Assim, 0s
cuidadores tecem suas proprias redes de apoio embasadas na luta diaria, que inclui
peregrinacdo a diversos servigos, recursos judiciais e utilizacdo de contatos privilegiados, e
isso fere os principios do SUS?.

N&o raras vezes, as familias procuram ajuda e apoio em outros servigos por nédo
visualizarem a ESF como porta de entrada preferencial e coordenadora do cuidado. N&o
acreditam no poder de resolutividade das EqSFs e lhes atribuem somente agdes simples e sem

grande impacto sobre a satde de suas criancas.
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Entdo assim, eu a levo para o posto geralmente quando ela esta precisando tomar
remedio de verme, por exemplo (C7).

As vezes em que eu levei meu filho para o posto foi sé para vacina e para ver 0 peso
dele...(C5).

No Brasil, mesmo em territorios cobertos formalmente com a EqSF, o primeiro acesso
do usuario ocorre, frequentemente, também via emergéncia hospitalar e unidades de pronto-
atendimento®. Nesse caso, a gestdo do cuidado é comprometida em sua dimens&o sistémica, e
ISso prejudica o processo de referéncia e de contrarreferéncia, com uma multiplicidade de
“portas de entrada” no sistema de saude, tirando o ideal da ESF como primeira via de acesso a
rede de atencdo a saude.

Uma pesquisa realizada com familias de criancas menores de dois anos revelou que
outros servigos, como ambulatério especializado e pronto socorro, foram apontados como
fonte regular de cuidados para essas criancas®. Neste estudo, também foi encontrada
realidade semelhante: familias que procuravam atendimento para suas criancas em Unidades

de Pronto Atendimento (UPAs), visando resolver seus problemas de salde.

Quando ele adoece, eu levo para a UPA que fica em frente ao posto. Porque a UPA é
urgéncia. La no posto é so laboratorio e consulta (C8).

A gente ndo leva ele para o posto, porque eu coloquei assim na minha mente: para
que levar para o posto se 14 ndo tem médico de emergéncia, ndo resolve nada. Ai a gente foi
direto para a UPA (C2).

Quando ele adoece, eu sempre procuro a UPA. Dificilmente eu procuro o posto,
porque eu vejo que quando alguém procura la no posto, eles sempre mandam ir para a UPA

que é mais urgente (C6).

Essa situacdo gera a busca imediata nos niveis secundéario e terciario de atencdo em
salde para resolver problemas sensiveis a APS. Esse fato foi constatado em outro estudo
realizado em um pronto-socorro pediatrico, onde a maioria das demandas por atendimentos
consistiam em agdes proprias da APS?. Esses e outros achados de estudos ja& mencionados
aqui demonstram as familias de criangas com doengas cronicas recorrem, primeiramente, ao

atendimento em UPAs. Isso demonstra um descompasso entre os principios do SUS e os
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atributos da APS, principalmente no que diz respeito a integralidade e ao direito a salde da
crianga.

Dessa forma, a pratica da ESF no cuidado dirigido a crianca com doenca crénica ainda
é médico-centrada, 0 acesso é restrito, e a resolutividade encontra-se desarticulada do vinculo
e da responsabilizagéo dos profissionais envolvidos nesse processo. Nesse sentido, a dindmica
do cuidado a crianga com doenga crbnica precisa de eixos norteadores para superar as

fragilidades evidenciadas.

Potencialidades na producao do cuidado a crianga com doenca cronica na ESF

Um dos principais instrumentos que compdem a caixa de ferramentas do profissional
de saude da ESF é o acolhimento, que é uma peca-chave para organizar o processo do
cuidado, integrar as demandas espontaneas e as acfes programaticas e ordenar os fluxos de
entrada nos servicos de salde. Dessa forma, contribui para organizar a dinamica de trabalho e
ampliar a resolutividade das acOes realizadas, a partir do momento em que permite mais
aproximacdo entre a EQSF e a crianca e sua familia, fortalece os vinculos e possibilita que os
profissionais da area de salude conhecam e identifiquem as necessidades de quem procura 0s

seus servicos 2.

Antes vocé podia estar com febre, podia chegar morrendo, vocé tinha que esperar do
mesmo jeito. Agora hoje ja € diferente. Quem chega esta passando por uma triagem. Eu estou

achando melhor. Quando eu fui 14 quem estava fazendo a triagem era a dentista (C3).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o acolhimento no campo
da salde envolve o uso de tecnologias leves, baseadas em uma escuta atenta, eticamente
comprometida e interessada em reconhecer o outro e suas reais necessidades. O acolhimento
ndo se constitui num lugar determinado, nem ¢ atribuicdo especifica de um profissional, mas é
uma postura, uma atitude a ser adotada por todos aqueles que trabalham no servico®.No caso
das criangas com doengas crénicas, 0 acolhimento deve acontecer tanto no atendimento as
demandas espontaneas quanto nas agdes programéticas- imunizagdo, teste do pezinho,
puericultura, entre outros—quando é possivel identificar as necessidades de cuidado e
providenciar acdes adequadas em tempo oportuno®.

A puericultura € uma excelente oportunidade de acolher as necessidades da crianca
com doenga crbnica e sua familia. Trata-se de uma ferramenta importante na gestdo do

cuidado integral. Abrange acdes de prevencdo, protecdo e promoc¢do da saude, que visam
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manter a crianga em condicOes favordveis, com um crescimento e um desenvolvimento
adequados para atingir a vida adulta de maneira saudavel e sem intercorréncias. Durante as
consultas de puericultura,a EqSF deve promover um cuidado integral, baseado nas
necessidades da crianca, e ndo, centrado na doencga. Esse momento deve ser valorizado como
instrumento de aproximacdo com a familia, para promover interacdo e fortalecer os
vinculos?®,

Os participantes deste estudo relataram que a consulta de puericultura € um momento
de escuta atenta ao cuidador, em que se direciona o cuidado para as necessidades da crianga, a

fim de programar os atendimentos posteriores para que haja uma continuidade do cuidado.

Eu acho que o atendimento € muito bom, porque a enfermeira é atenciosa. Ela verifica
todos os problemas dele, escuta os batimentos cardiacos, ja por causa do problema
cardioldgico que ele tem. Eu acho muito bom porque ela da bastante atencdo, pergunta se eu
jé fui ao cardiologista com ele, o que foi que o cardiologista orientou (C4).

As criancas que tém alguma doenca cronica, assim como as demais, devem ser
inseridas ndo sé nos atendimentos de puericultura, que incluem as consultas médicas e de
enfermagem, mas também em um acompanhamento realizado pela Equipe de Saude Bucal

(EqSB), enfatizando o carater interdisciplinar do cuidado.

Dessa Ultima vez, ela foi para a dentista porque havia quebrado um dente, e a gente
foi para ajeitar, mas a dentista disse que, quando ela precisasse, podia ir que ela atendia.
N&o precisava nem marcar. O atendimento da dentista € muito bom. Ela trata minha filha
muito bem (C7).

A EQgSB, como integrante da EqSF, precisa desenvolver acdes que extrapolem o
atendimento clinicoe ndo so estar atenta aos problemas bucais, mas também realizar acGes
articuladas com os outros profissionais, a fim de incorporar novas estratégias que contribuam
para o cuidado integral baseado no conceito ampliado de satde™.

Outro protagonista que merece lugar de destaque na gestdo do cuidado voltado para
acrianca com doenca crbnica € o agente comunitario de saide (ACS), cujo trabalho que
desempenha consiste em atividades extramuros de monitoramento, vigilancia a saude e
acompanhamento das familias e comunidade®®. O papel que desempenha na rede de cuidados

que sdo dispensados a crianca com doenca cronica é sobremaneira importante, porque facilita
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seu acesso e o de sua familia aos servigos de salde, tendo como porta de entrada a APS. Com
o0 privilégio de entrar nos domicilios, o0 ACS pode identificar essas criangas no territorio e

mobilizar a EqSF para fazer as intervengdes necessarias para cada situacao®?.

Ele (ACS) vem e pergunta se eu estou precisando de alguma coisa, se as minhas
criancas estdo precisando de alguma coisa. Eu sempre pego orientacdo a ele sobre os
cuidados com o meu filho. Ele sempre me orienta para que eu tenha paciéncia com meu filho.

Eu acho que ele ndo deixa a desejar em nada. Eu sempre posso contar com ele (C6).

Nesse relato, ha uma relagdo de proximidade e confianca da familia com o ACS,que
revela o quanto é importante a figura desse trabalhador no cenério de cuidado voltado para a
crianca com doenca cronica. Entdo, € imprescindivel que esses profissionais assumam seu
lugar como membros da EqSF, para contribuircom a construgdo da rede de atencéo a salde da
crianga.

A partir do que foi exposto, percebe-se que, apesar da constatacdo de inumeras
fragilidades noprocesso de cuidado com a crianca que tem doenca cronica assistida pela ESF,
existe um caminho que pode e deve ser seguido em busca da integralidade, tendo como eixos
orientadores: o0 acolhimento, como instrumento capaz de gerar vinculos fortes e organizar os
fluxos de entrada nos servigos de salde; a puericultura ou o atendimento individual a crianca,
como momento de escuta que deve ser valorizado, e a inclusdo e participacdo de todos os
membros da EqSF como protagonistas na gestdo do cuidado que € voltado para a crianca com

doenca cronica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa mostraram fragilidades na gestdo do cuidado direcionado
a crianga comdoenca cronica na ESF, em suas varias dimensdes, 0 que repercute em néo
resolutividade na aten¢éo a salde da crianca na percepc¢édo do seu cuidador.

As dificuldades de acesso se configuraram como um dos principais problemas, por
propiciarem obstaculos ja no primeiro contato da crianca e sua familia com os servicos de
salde, ndo s6 na APS, como também em outros niveis de atencdo, o que evidencia uma
quebra na gestdo do cuidado. Um dos empecilhos para a continuidade do cuidado mais citado
pelos cuidadores foi a falta do transporte sanitario.

As barreiras organizacionais ao acesso, a auséncia de contrarreferéncia entre os niveis

de atencéo, a verticalizacdo na organizagédo das acdes, a falta de comunicacdo adequada entre



37

profissionais e com a familia e a dificuldade de conciliar a demanda espontanea e
programética contribuem para fragmentar a assisténcia a crianga com doenga cronica e sua
familia e comprometer a gestdo do cuidado.

Os achados deste estudo indicam que as familias de criancas com doencas cronicas
buscam o atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia como primeira escolha no
adoecimento do filho, devido & falta de acolhimento as suas demandas pela EqQSF. Assim, ha
um descompasso comos principios do SUS e os atributos da APS, principalmente em relacéo
a integralidade e ao direito a saude da crianca.

As evidéncias deste estudo mostraram que o cuidado e o acompanhamento da crianca
com doenga crbnica pela ESF se ddo de forma satisfatoria e adequada quando existe forte
vinculo com, pelo menos, um dos profissionais da equipe, que, na maioria das vezes, € 0
agente comunitario de saude, por todas as raz6es que fazem dele o elo entre a comunidade e a
equipe.

Os vinculos solidos geram confianga no encontro de cuidado e permite conhecer a
realidade e as necessidades de cada crian¢a, criando um novo jeito de cuidar baseado nas
singularidades e nas subjetividades de cada familia. Portanto, ha que se avancar na gestdo do
cuidado na APS, com novas ou renovadas agdes que incluam as especificidades desse grupo
de criangas, numa oferta de cuidados mais coerentes com suas reais necessidades.

A pesquisa apresentou limitagdes na medida em que s6 ouviu o cuidador principal.
Portanto, novas pesquisas que envolvam outros atores desse processo, como profissionais e

gestores, podem dar mais amplitude e aprofundamento do tema em estudo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa demonstraram a existéncia de muitas
fragilidades na gestédo do cuidado direcionado a crianca comdoenca cronica na ESF,
0 que repercute em nédo resolutividade na atencéo a salde da crianga, na percepcao
do seu cuidador.

As dificuldades de acesso se configuraram como um dos principais
problemas, por propiciarem obstaculos ja no primeiro contato da crianca e sua
familia com os servigos de saude, ndo s6 na APS, como também em outros niveis
de atencao,evidenciando uma quebra na gestdo do cuidado. Um dos empecilhos
para a continuidade do cuidado mais citado pelos cuidadores foi a falta de transporte
sanitario. Para tentar contornar, sobretudo a questdo do transporte, ha que se
avancar muito no fortalecimento de acgdes intersetoriais na busca por um cuidado
integral. Nessesentido, torna-se evidente a importancia da dimenséo societaria da
gestédo do cuidado por meio da participacdo do Estado como formulador de politicas
publicas comprometidas com a cidadania, o direito a vida e o acesso a servicos de
boa qualidade para essas criancas.

As barreiras organizacionais que impedem 0 acesso aos servi¢os, a falta de
contrarreferéncia entre os niveis de atencdo, a verticalizagdo na organizacdo das
acles, a falta de comunicacdo adequada entre profissionais e com a familia e a
dificuldade de conciliar a demanda espontédnea e programatica contribuem para
fragmentar a assisténcia a crianca com doenca crénica e sua familiae compromete a
gestao do cuidado.

Os achados deste estudo indicaram que as familias de criangcas com doencas
cronicas buscam o atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia como
primeira escolha quando seus filhos adoecem, devido a falta de acolhimento as suas
demandas pela EqQSF. Assim,pode-se constatar um claro descompasso comos
principios do SUS e os atributos da APS, principalmente em relacdo a integralidade
e ao direito a saude da crianga. Os profissionais da ESF enfrentam, cotidianamente,
o grande desafio de atuarem num sistema de saude baseado em um modelo de
atencdo que privilegia o atendimento as condigcbes agudas. Aliado a isso, 0s
profissionais ndo sdo preparados para atuar no cuidado que deve ser dispensado as
criangas que necessitam de cuidados especiais e continuos, o que gera certa
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inseguranca para a tomada de decisfes e entraves na coordenacao e gestao do
cuidado.

Os entrevistados reconhecem que as necessidades da crianca com doenca
cronica, muitas vezes, ultrapassam as possibilidades de atuacdo da EqSF e
identificam muitas das dificuldades no processo de trabalho, como: a sobrecarga de
trabalho, a rotatividade dos profissionais e a falta de comunicagdo na RAS.
Entretanto, ndo reconhecem a ESF como responsavel por gerir ocuidado com as
criancas da area adscrita, apresentam uma visdo meédico-centrada e supervalorizam
0 atendimento especializado.

Quando a familia reconhece as fragilidades no processo do cuidado da ESF
as criancas com doenca crbnica existentes no territério, ela também sinaliza
caminhos e possibilidades para uma gestdo do cuidado efetiva e coerente com as
necessidades de saude da crianca. Os resultados deste estudo mostraram que o
cuidado e o acompanhamento da criangca com doencga cronica pela ESF se
processam de forma mais eficaz e adequada quando existe forte vinculo com, pelo
menos, um dos profissionais da equipe, que, na maioria das vezes, é o ACS, por
todas as razfes que fazem dele o elo entre a comunidade e a equipe. Os vinculos
sélidos geram confianca no cuidado e contribuem para que os profissionais possam
conhecer a realidade e as necessidades de cada criang¢a, criando um novo jeito de
cuidar baseado nas singularidades e nas subjetividades de cada familia.

Devido a realidade evidenciada, a ideia de cogestdo aparece como
possibilidade e caminho a ser seguido no cuidado com a crianga que tem doenga
crénica no contexto da ESF. E fundamental o estabelecimento de parcerias entre a
familia, a equipe e a comunidade, porquanto as demandas desse grupo de criancas
envolvem multiplos aspectos e dimensdes dagestédo do cuidado.

Os resultados encontrados neste estudo sinalizam contradicdes e desafios na
gestédo do cuidado a esse grupo de criangcas em condi¢des cronicas, porém o uso da
pesquisa qualitativa ndo é suficiente para se compreender a complexidade do
fenbmeno em estudo e requer outras abordagens para ampliar o escopo dos dados
e possibilitar uma triangulacédo de métodos.

A pesquisa apresentou limitacdes, visto que ouviu apenas o cuidador
principal. Por isso, novas pesquisas com outros atores desse processo, como
profissionais e gestores, podem ampliar e aprofundar os conhecimentos sobre o

tema estudado. Entretanto, para o que foi proposto, o objetivo foi alcancado,e os
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achados nao se encerram aqui, mas oferecem subsidios para outros estudos que
visem aprofundar essa temética sob outras perspectivas e discutir sobre elas.
Ressalte-se, contudo, que € preciso avancar na gestao do cuidado na APS,
com novas ou renovadas a¢des que incluam as especificidades desse grupo de
criancas, com cuidados que sejam mais coerentes com suas reais necessidades.
Por isso, espera-se que este estudo contribua para reestruturar as préaticas do
cuidado integral, através da consolidacdo da rede de atencédo a saude da crianca

com doenca crénica.
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APENDICE 1

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Territorio:
UBSF:

1- DADOS REFERENTES AO CUIDADOR:
- Idade:
- Sexo:
- Ocupacéo:
- Estado civil:
- Anos de estudo completos:
- Profissao:

2- DADOS REFERENTES A FAMILIA:
- Renda familiar mensal:
- Numero de pessoas que residem no domicilio:
- Nimero de cébmodos da casa:

3- DADOS REFERENTES A CRIANCA:
- Idade:
- Sexo:
- Anos de estudo completos:
- Diagnostico:
- Tempo de diagndstico:

QUESTOES NORTEADORAS:

- Qual é o acompanhamento oferecido pela ESF ao seu filho?

- Como é o cuidado que seu filho recebe da ESF?
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a):

Esta pesquisa € sobre o cuidado e o acompanhamento oferecido pela
Estratégia Saude da Familia (ESF) a crianca com doenca crénica e esta sendo
desenvolvida pela pesquisadora Kicyanna Silva Lacerda, aluna do Curso de
Mestrado Profissional em Saude da Familia da Universidade Federal da Paraiba,
sob a orientacao da Prof2. Dr2. Neusa Collet.

O objetivo do estudo € de conhecercomo a familia percebe o cuidado e o
acompanhamento da ESF a crianca com doenca crénica em relacdo as
necessidades vivenciadas.A finalidade deste trabalho € de contribuir com a melhoria
do cuidado e da assisténcia ofertada a crianca com doenca crénica e sua familia no
ambito da ESF.

1. Solicitamos sua colaboragdo para nos conceder uma entrevista, que sera
gravada com sua permissdo, para manter a fidedignidade das
informacgdes fornecidas, como também sua autorizacdo para apresentar
os resultados do estudo em eventos da area de saude e publicar em
revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome
sera mantido em sigilo. Informamos que a pesquisa ndo oferece riscos
previsiveis para sua saude.

2. Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto,
o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a dar informacgdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida nao participar do
estudo, ou se, a qualquer momento, desistir de participar dele, ndo sofrera
nenhum dano, nem haverd modificagdo na assisténcia que vem

recebendo na Instituicéo.

As pesquisadoras estardo a sua disposicéo para qualquer esclarecimento que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecida e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicar os resultados. Estou

ciente de que receberei uma copia deste documento.

Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal

Assinatura da testemunha

Contato da pesquisadora responsavel: (81) 99763-6246.

Caso necessite de mais informacdes sobre o estudo, favor ligar para aPesquisadora,
Kicyanna Silva Lacerda.

Endereco (Setor de Trabalho): UPA Vassoural. Caruaru-PE.

Telefone: (81) 99763-6246.

Ou
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal da Paraiba - Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 —
Jo&o Pessoa/PB
& (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador participante



ANEXO 1

TERMO DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria de V@ Prefeitura de et
Saude Eﬁ

CARUARU e -

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro estar ciente da realizagdo do Projeto de Pesquisa do Mestrado
Profissional em Salde da Familia, “O CUIDADO E O ACONMPANHANENTO DA
CRIANCA COM DOENGA CRONICA NO AMBITO DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: A VISAO DA FAMILIA”, coordenado pela pesquisadora KICYANNA SILVA
LACERDA.

O objetivo desse estudo € conhecer como a familia percebe o cuidado e o
acompanhamento da ESF a Crianga com doenga cronica frente as necessidades
vivenciadas, facultando-lhe a coleta de dados para a referida pesquisa, nos Centros de
Saude Indianopolis, Ana Rodrigues, Boa Vista, Rendeiras, Cedro, Salgado, Santa
Rosa, no Departamento de Vigilancia em Saude, nas Unidades de Saude da Familia
José Carlos Oliveira I, Agamenon Magalh&es Il, Vila Kennedy |l, José Liberato | e I,
Cidade Jardim, Salgado [, I, 1l, IV, Sao Joao da Escocia |, Il e 1ll, Morro S&o Francisco,
Morro Centenario e Centenario, neste municipio.

A realizacido da pesquisa esta autorizada, desde que o pesquisador cumpra com
os requisitos da Resolugdo do CNS n°466/12 e suas complementares,
comprometendo-se a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para fins
de pesquisa.

Mediante autorizacéo, o aluno se compromete ao término do trabalho, entregar
uma coépia da versdo final, encadernado em capa dura, para fazer parte do acervo do

Nucleo de Educacdo Permanente da Secretaria Municipal de Satde de Caruaru.

Caruaru, 09 de Dezembro de 2015.

iinlat
Maria Aparecida de|Souza
Secretaria Municipal dg Saude

Avenida Vera Cruz, 654 — S&o Francisco Caruaru — PE (81) 3701-1400
Ntcleo de Educagdo Permanente — NEP (81) 8876-1130 nepcaruaru@gmail.com



ANEXO 2
CERTIDAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou

por unanimidade na 62 Reunido realizada no dia 23/07/2015, o Projeto de

pesquisa intitulado: “O CUIDADO E O ACOMPANHAMENTO DA
CRIANCA COM DOENCA CRONICA NO AMBITO DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: A VISAO DA FAMILIA”, da
pesquisadora Kicyanna Silva Lacerda. Protocolo 0428/15. CAAE:
47065015.4.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagio para posterior
publicagio fica condicionada a apresentagdo do resumo do estudo proposto
a apreciagdo do Comité.

NIz
Anctee X . ol
| /Andrea Marcia da C. Lima

Mal. SIAPE 1117510
Secrathria do CEP-CCS-UFPB

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federa da Paraiba
Campus 1 - Cidade Universitaria - 1° Andar - CEP 58051-900 — Jodo Pessoa — PB
@ (83) 3216 7791 - E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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ANEXO 3

NORMAS DA REVISTA CIENCIA E SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes
sobre um tema especifico considerado relevante para a satde coletiva e artigos de discusséo e
analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao versem sobre o assunto do
tema central. A revista, publicada mensalmente, tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento
e das préticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia &
Tecnologia.

Orientacdes para a organizacdo de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area é o
seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar
discussGes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e
relevantes, acompanhando o desenvolvimento histdrico da satde publica do pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante aprofundar
determinado assunto;

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigonos moldes ja
descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia € avaliado em seu
mérito cientifico e relevancia pelos editores associados da Revista;

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista e sob a coordenacdo de editores
convidadosque, nesse caso, acumulam a tarefa de selecionar os artigos conforme o escopo,
para serem julgados em seu mérito por pareceristas;

* Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do numero
tematico; (2) nome (ou nomes) do editor convidado; (3) justificativa resumida em um ou dois
paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e relevancia
para a saude coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com os nomes dos autores
convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discuss@o sobre o assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que
tratem do tema.

Por decisdo editorial, 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num numero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribui¢cbes de autores de
variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses numeros, aceita-sea colaboracdo em espanhol, inglés e
francés.
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Recomendacdes para a submissédo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local ou
se situe somente no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma anéliseampliada,
que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario daliteratura nacional
e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito dacontribuicao do artigo.

A revista C&SC adota as “normas para apresentacao de artigos propostos para publicacdoem
revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cujaversao
para o portugués encontra-se publicada na RevPortClin Geral 1997; 14:159-174. Odocumento
esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autoresque o0 leiam
atentamente.

SecOes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter,
nomaximo, 4.000 caracteres com espaco;

Artigos tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndodeverdo
ultrapassar os 40.000 caracteres;

Artigos sobre temas livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por
livreapresentacdo dos autores através da pagina da revistae apresentar as mesmas
caracteristicasdos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultar de
pesquisa eapresentar analises e avaliacbes de tendéncias teérico-metodoldgicas e conceituais
daérea;

Artigos de revisdo: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias,submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de
livredemanda; podem alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco;

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistasrealizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo,
20.000caracteres com espaco;

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde
coletiva,publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
comespaco. Os autores da resenha devem incluir, no inicio do texto, a referéncia completa
dolivro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissdo da resenha, os autores devem inserir em anexo, no sistema,
umareproducédo em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg;

Cartas: com apreciagOes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros anterioresda
revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui texto
ebibliografia. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentagdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
emportugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
eminglés; os escritos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
linguaoriginal e em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé de pagina ou no final dos artigos;
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2. Os textos devem ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpol2,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo enderego
eletronico(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), segundo as orientacdes do site;

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da Revista C&SC. Portanto fica proibida
areproducdo total ou parcial, em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletrénica, sem
aprévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar
afonte da publicacao original,

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outrosperiodicos;

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo deinteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principioscontidos na
Declaracdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformuladaem 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacfes para reproduzir materialpublicado
anteriormente, usar ilustracGes que possam identificar pessoas e transferir direitos de autor e
outros documentos.

7. Os conceitos e as opinides expressos nos artigos bem como a exatiddo e a procedéncia
dascitagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo, em geral (mas ndo necessariamente), divididos em secBes com 0s
titulosIntroducdo, Métodos, Resultados e Discussdo. As vezes, € necessario incluirsubtitulos
em algumas secOes. Os titulos e os subtitulos das se¢des ndo devem ser organizados com
numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo namargem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco, € 0 resumo/abstract com, no méaximo,
1.400caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/keywords), deve explicitar o objeto,
osobjetivos, a metodologia, a abordagem teorica e os resultados do estudo ou investigacao.
Logo abaixo do resumo, os autores devem indicar até, no maximo, cinco palavras-chave/key-
words. Chamamos a aten¢do para a importancia da clareza eda objetividade na redacdo do
resumo, o que, certamente,fara com que o leitor se interesse peloartigo, e das palavras-chave,
que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavras-chaves,na lingua original e em
inglés, devem constar no  DeCS/MeSH(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ e
http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado da elaboragdo dos artigos
demodo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteldo.
Aqualificacdo como autor deve pressupor: a) a concep¢do e o delineamento ou a andlise ea
interpretacdo dos dados; b) a redacdo do artigo ou sua revisdo critica; e ¢) a aprovacdo
daversdo a ser publicada. As contribui¢des individuais de cada autor devem ser indicadas
nofinal do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepc¢édo e na redacéao fina,
eCMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser de, no maximo, oito. Os demais
autoresserdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas
1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biologica, assim

comoabreviaturas e convencgdes adotadas em disciplinas especializadas.
2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.
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3. A designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeiraocorréncia
dela no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.
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llustracoes

1. O material ilustrativo da Revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativoscomo  numeros, medidas, percentagens etc.), quadro (elementos
demonstrativos cominformaces textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e
suas variagdes),figura (demonstracdo esquemaética de informagfes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, desenhos ou fotografias). Vale lembrar que arevista é impressa em
apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,sera convertido para tons
de cinza.

2. O namero de material ilustrativo deve ser de, no méximo, cinco por artigo, salvoexcecoes
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico.Nesse caso, 0S
autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente, em algarismos
arébicos,com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve
titulo.Todas as ilustracfes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado
naconfeccao do artigo (Word).

5. Os gréficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviadosem
separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso
decopiar e colar. Os gréaficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou
Photoshop)devem ser enviados em arquivo aberto com uma cépia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o)formato
llustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Esses formatos conservam ainformacéo
vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivelsalvar nesses
formatos, os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, quesdo formatos de
imagem e ndo conservam sua informacdo vetorial, 0 que prejudica aqualidade do resultado. Se
usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucdo (300 oumais DPI) e maior tamanho
(lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material queestiver em fotografia. Caso ndo
seja possivel enviar as ilustracbes no meio digital, omaterial original deve ser mandado em
boas condi¢Oes para ser reproduzido.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencéo de autorizagédo escrita das pessoas nomeadasnos
agradecimentos, porque os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem osdados e as
conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos
decontribuicéo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem emque
forem sendo citadas no texto. No caso de serem de mais de dois autores,no corpo do texto
deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor, seguido da expressao etal.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir donumero
da altima referéncia citada no texto.
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3. As referéncias citadas devem ser listadas no final do artigo, em ordem numérica,seguindo
as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados aperiodicos
biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
IndexMedicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. Os nomes de pessoas, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicac&o.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqliidade na alocacao de recursos para a satde: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. CienSaudeColet2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes
hidricos:demandas, regulamentacdo e considera¢des sobre riscos a saide humana e ambiental.
CienSaude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdocomoautor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safetyand
performance guidelines. Med J Aust1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacéo de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S AfrMed J 1994, 84:15.

4. Namero com suplemento

Duarte MFS. Maturacéo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencéo a crianca
brasileira. CadSaude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario.Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in
Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8% Edicéo.
SaoPaulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servi¢os de saude.Petropolis:
Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA).Controle de plantas aquaticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA;2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, MoreiralC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saiude e ambiente. Rio de
Janeiro:Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores.  Recent advances in  clinical
neurophysiology.Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology;1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
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Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o Paulo. In:Anais
do V Congresso Brasileiro de Adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacéo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-
2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Pablica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacéao
deadolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA
[dissertacéo].Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos. Jornaldo
Brasil; 2004 Jan 31; p. 12.

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissionsannually.
The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book;1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢bes para apromocao, a
protecdlo e a recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigoscorrespondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press
1996.Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto
N.Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario.
ArgBras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg infect dis [serial on
thelnternet] 1995 jan-mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available
from:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma
emcomunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. ArgBrasOftalmol[periddico nalnternet].
2004, mar-abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): |[cerca de 4 p.]. Disponivel
em:http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf.

17. Monografia em formato eletrénico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H.
CMEAMultimedia Group, producers.2? ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics 1ll: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version
2.2.0rlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.



