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RESUMO

Objetivo: avaliar, sob a dtica do cuidador, o atributo da integralidade na atengdo primaria a saude da crianga no municipio de
Porto Velho, Brasil. Método: estudo avaliativo, transversal realizado com 420 cuidadores de criangas atendidas em um hospital
infantil em 2017. Utilizou-se o Primary Care Assessment Tool Brasil - versdo crianga e os dados foram analisados pelo software
Statistic 13.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa. Resultados: na avaliagio das dimens&es do atributo
integralidade, o escore médio dos servigos disponiveis (4,67) e dos servigos prestados (5,26) a crianga mostrou baixa orientagdo
para a atengdo primadria a salde, principalmente no que tange as orientagdes recebidas pelos profissionais, sobre crescimento,
seguranga, beneficios sociais, problemas visuais e de comportamento da crianga. Conclusao: o atributo integralidade na saude
da crianga estd presente, porém de forma fragmentada, necessitando que os servigos revejam as prioridades nos cuidados a
crianga junto ao familiar/cuidador.

Descritores: Saude da Crianga; Integralidade em Salde; Atengdo Primaria a Saude; Avaliagdo em saude.

ABSTRACT

Objective: to assess, from the caregiver’s perspective, the comprehensiveness of children’s primary health care in Porto Velho,
Brazil. Method: in this evaluative, cross-sectional study of 420 caregivers at a children's hospital in 2017, the Primary Care
Assessment Tool Brazil — children’s version was used and data were analyzed using Statistic 13.0 software. The research was
approved by a research ethics committee. Results: in evaluation of dimensions of comprehensiveness, children’s services
available scored an average of 4.67 and services provided, 5.26, showing poor orientation towards primary health care,
particularly as regards the guidance received by health personnel on children’s growth, safety, social benefits, eyesight and
behavioral problems. Conclusion: comprehensive child health care is present, although fragmented, requiring that services
review child care priorities with family members/caregivers.

Descriptors: Child Health; Integrality in Health; Primary Health Care; Health assessment.

RESUMEN

Objetivo: evaluar, desde la perspectiva del cuidador, la integralidad de la atencidn primaria de salud infantil en Porto Velho,
Brasil. Método: en este estudio evaluativo, transversal de 420 cuidadores en un hospital infantil en 2017, se utilizé la
Herramienta de Evaluacidon de Atencidn Primaria Brasil - versidn infantil y los datos se analizaron mediante el software
Estadistica 13.0. La investigacion fue aprobada por un comité de ética en investigacién. Resultados: en la evaluacion de las
dimensiones de integralidad, los servicios disponibles para la infancia obtuvieron un promedio de 4,67 y los servicios prestados,
5,26, mostrando una mala orientacién hacia la atencion primaria de salud, particularmente en lo que respecta a la orientacién
que recibe el personal de salud sobre el crecimiento, la seguridad, los beneficios sociales, la vista del nifio y problemas de
comportamiento. Conclusidn: la atencion integral de la salud infantil esta presente, aunque fragmentada, lo que requiere que
los servicios revisen las prioridades del cuidado infantil con los miembros de la familia / cuidadores.

Descriptores: Salud del Nifio; Integralidad en Salud; Atencién Primaria de Salud; Evaluacién de la salud.

INTRODUGAO

A Atencgdo Primdria a Saude (APS) é caracterizada por um conjunto de agdes, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protec¢do da salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos e a manutencdo da satde. Tem o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte nos determinantes
e condicionantes de salde além de promover a autonomia das pessoas®?.

Considerada o primeiro nivel assistencial do sistema de saude, a APS é responsavel pela integralidade da atencdo,
além de atuar como coordenadora da Rede de Atencdo a Salde (RAS) centralizada na familia, orientagdo e participagédo
comunitdria®2. Estudos internacionais mostram que a qualidade de uma APS esta diretamente associada a melhores
resultados de satde>*.
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No Brasil, o desempenho dos servigos da APS tem sido avaliado por meio de investigacdes sobre a extensdo e
presenca de atributos essenciais que qualificam tais servigos, como a acessibilidade, longitudinalidade, coordenagdo do
cuidado e a integralidade?>®, que constituiu o foco deste estudo. O atributo integralidade na APS é entendido como
um conjunto de agBes preventivas e curativas prestadas no ambito individual e coletivo por uma mesma unidade de
salde em articulagdo com servigos de outros niveis de atengdo, com a finalidade de oferecer respostas satisfatdrias as
demandas de cuidado da populagao e superar a fragmentagao da assisténcia. Nessa perspectiva, a partir dos servigos
disponiveis e prestados as criangas e aos seus familiares pode ser evidenciado uma ateng¢do integral de cardter
biopsicossocial, mediante acdes de promocao, prevencio, cura e reabilitacdo adequadas®>®.

Entretanto, embora o atributo da integralidade seja considerado essencial para o funcionamento de uma unidade
de APS, alguns estudos apontam que na ¢6tica dos cuidadores ha fragilidades no tocante a problemas relacionados a
estrutura dos servicos e insuficiéncia de orientacdes fornecidas pelos profissionais de salde acerca do cuidado infantil>
°. Consequentemente ha necessidade de elaboracdo de planos de cuidados que contemplem o contexto do usuério e
atendam suas reais necessidades de saude’.

Com a crescente expansdao do modelo de atengdo primdria a salde num pais de dimensdes continentais como o
Brasil, faz-se cada vez mais necessario a realizagdo de estudos voltados para a avaliagao da qualidade dos servigos de
saude oferecidos™'%1?, E nestas investigacBes, a visdo das pessoas atendidas é essencial para subsidiar a identificacdo
de problemas e a reorientacdo do modelo assistencial com vistas a melhoria da qualidade desses servicos e da oferta
de um cuidado de saude integral>7-°13,

N3o obstante, verifica-se que a maioria dos estudos avaliativos na APS evidenciam os obstaculos que a populagdo
enfrenta referente a acessibilidade aos servicos®*”3 e que ainda s3o incipientes as pesquisas voltadas para a avalia¢io
dos servicos disponiveis e prestados pelas equipes de saide da familia sobretudo no atendimento a crianga, sob a
perspectiva do familiar cuidador™®2,

Diante do exposto, este estudo objetivou avaliar, sob a dtica do cuidador, o atributo da integralidade na atengdo
primdria a saude da crianga no municipio de Porto Velho, Brasil.

METODO

Estudo avaliativo transversal realizado no municipio de Porto Velho, estado de Ronddnia, situado na regido norte
do Brasil. O municipio é a maior regido de saude do estado e conta com 63% de cobertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Em 2017, o municipio possuia um indice de Desenvolvimento Humano de 0,736 e populagdo de 519.436
habitantes, sendo 51.292 criangas menores de cinco anos, ou seja, 9,8% da populacio residente nesse municipio!®.

O cenario do estudo foi o Hospital e Pronto Socorro Infantil Cosme e Damido (HICD) considerado como Unico
servico publico de referéncia em urgéncia e emergéncia infantil da capital. Recebe também a chamada demanda
espontanea das unidades de saude da capital e do interior. Em 2015, das 56.370 criangas atendidas 73% correspondeu
a demanda de baixa e média complexidade?®.

A populagdo foi constituida de familiares/cuidadores responsaveis pelas criancas menores de cinco anos,
atendidas no referido hospital. O calculo amostral teve como base o total de 2.483 criangas menores de cinco anos,
atendidas em 2015. Realizou-se o célculo por meio do EPI INFO 3.5.4%¢, considerando erro de 5%, intervalo de confianca
de 95%. A amostra inicial prevista foi de 333 participantes, contudo, considerando-se um acréscimo de 20% para perdas
e recusas, obteve-se uma amostra final de 420 familiares/cuidadores.

Considerou-se como critérios de inclusdo, cuidadores de criangas residentes no municipio, com idade igual ou
superior a 18 anos, que estivessem de posse da Caderneta de Saude da Crianga no momento da entrevista, que
declararam possuir cadastrados em uma das 22 unidades de saude da familia do municipio de Porto Velho. Foram
excluidos os cuidadores de criangas que se encontravam em unidade de internagdao ou de tratamento intensivo e
aqueles que possuiam problemas se satide mental ou deficiéncias que impossibilitasse a compreensdo do instrumento.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de 01 de abril a 30 de outubro de 2017. Foi realizado previamente o teste
piloto do instrumento e capacitagdo de trés pesquisadores que foram supervisionados pela coordenadora da pesquisa.
As entrevistas aconteceram no periodo matutino e vespertino de segunda a sexta-feira, em local reservado situado na
recepcdo do referido hospital onde os responsaveis das criangas aguardavam atendimento. Apds o convite para
participar e a explicagdo sobre objetivo, os responsdveis que aceitaram foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O tempo médio de cada entrevista foi cerca de 15 minutos.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi o questionario Primary Care Assessment Tool (PCATool) versdo crianga,
desenvolvido por Barbara Starfield para avaliar os atributos da APS nos principios de satde propostos por Donabedian?.
Este instrumento foi validado/adaptado a realidade brasileira, submetido a traducdo, tradugdo reversa, adaptacéo,
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debriefing e validac3o de contetdo/constructo e de confiabilidade!’. O questionario é composto por 55 itens subdivididos
em 10 componentes. Neste estudo, foi avaliado o atributo integralidade e seus dois componentes, servigos disponiveis (9
itens) e servigos prestados (5 itens). As respostas de cada item do componente servigo disponivel abrangem: “com certeza
sim” (valor = 4); “provavelmente sim” (valor = 3); “provavelmente ndo” (valor = 2); “com certeza ndo” (valor = 1) e “ndo
sei/n3o lembro” (valor = 9)°. As respostas de cada item do componente servicos prestados abrangem: “com certeza sim”
(valor = 4); “provavelmente sim” (valor = 3); “provavelmente ndo” (valor = 2); “com certeza ndo” (valor = 1) e “ndo sei/ndo
lembro” (valor = 9). Ao final, a soma dos escores atribuidos em cada componente, resulta na classificagdo forte (> 6,6) ou
baixa (<6,6) orientagdo para APS?8,

Apods preenchimento, cada questionario foi imediatamente digitalizado em dupla entrada em planilha Excel por dois
entrevistadores simultaneamente. Foram descartados 15 questiondrios em fungdo do elevado percentual de respostas do
tipo “ndo sei/ndo lembro” que ficou superior a soma dos itens avaliados relativos ao componente servigos disponiveis.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva no software Statistic versdo 13.0, a partir da média
aritmética simples para definicdo dos escores. Ressalta-se que o escore de cada varidavel e componente foi transformado
para uma escala de 0 a 10 seguindo a férmula: escore ajustado = (Escore obtido - 1) x 10/3. Posteriormente, houve uma
categorizacdo a partir dos parametros estabelecidos para forte (2 6,6) ou baixa (< 6,6) orientac3o para APS™é,

O estudo fez parte do projeto matriz “Avaliacdo da Atengdo a Saude da Crianga em Porto Velho — RO” do Centro
de Estudos e Pesquisa em Salde Coletiva. A pesquisa cumpriu exigéncias da Resolu¢do 466/12'° sendo aprovada no
parecer nimero 1.849.757 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ronddnia.

RESULTADOS

Na otica dos cuidadores, os componentes servigos disponiveis (4,67) e prestados (5,26) do atributo integralidade
tiveram baixa orientagdo para a APS considerando o escore esperado (= 6,66).

O componente servigos disponiveis (SD) do atributo integralidade na avaliagdo do familiar/cuidador da crianga é
apresentado na Figura 1.
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Legenda: SD—Servigos Disponiveis; SD1 —Vacinas (imunizagdes); SD2 — Disponibilidade para verificar se a familia pode participar
de algum programa de assisténcia social ou beneficios sociais; SD3 — Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais; SD4
— Programa de suplementag&o nutricional (ex.: leite e alimentos); SD5 — Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial

de drogas; SD6 — Aconselhamento para problemas de satide mental; SD7 —Sutura de um corte que necessite de pontos; SD8 —
Aconselhamento e solicitagdo de teste anti-HIV; SD9 — Identificagdo de problemas visuais.

FIGURA 1: Média e intervalo de confianga do componente servigos disponiveis do atributo integralidade na avaliagdo do
familiar/cuidador da crianga, Porto Velho, Rondénia, 2017.
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Dos nove itens avaliados no componente servigos disponiveis, cinco foram classificados como baixa
orientagdo para APS, sendo estes relacionados a disponibilidade para verificar se a familia pode participar de algum
programa de assisténcia social ou beneficios sociais (4,66), programa de suplementag¢do nutricional (3,60),
aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas (2,90), aconselhamento para problemas de salde
mental (3,06) e identificacdo de problemas visuais (2,0). Ainda nesse componente o item melhor avaliado foi
referente a oferta de vacinas.

J& o componente servigos prestados do atributo integralidade na avaliagdo do familiar/cuidador da crianga é
demonstrado na Figura 2.
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Legenda: SP — Servicos Prestados; SP1 — Orientagdes para manter a crianga saudavel; SP2 — Seguranca no lar; SP3
— Mudangas no crescimento e desenvolvimento; SP4 — Maneiras de lidar com os problemas de comportamento da
crianga; SP5 — Maneiras para manter a crianga segura.

FIGURA 2 - Média e intervalo de confianga do componente servigos prestados do atributo integralidade na
avalia¢do do familiar/cuidador da crianga, Porto Velho, Ronddnia, 2017.

Dos cinco itens avaliados no componente servigos prestados, quatro itens apresentaram baixa orientagdo para APS, a
saber: orientagbes sobre seguranca no lar (4,37), mudangas no crescimento e desenvolvimento (4,68), maneiras de lidar
com os problemas de comportamento da crianga (3,48) e maneiras para manter a crianga segura (4,16). Na perspectiva dos
cuidadores, o Unico item satisfatério foi referente ao recebimento de orientagGes para manter a crianga saudavel (6,7).

DISCUSSAO

A utilizacdo do instrumento PCATool versao crian¢a adaptado a realidade brasileira e validado permitiu a avaliacdo da
presenca e extensdo do atributo integralidade na assisténcia a saude da crianca sob a otica dos prdprios
familiares/cuidadores. Possibilitou também a identificacdo de aspectos de estrutura e processo dos servigos avaliados que
necessitam de mudangas e de uma reestruturagao para melhor qualificar a atengdo primaria no municipio de Porto Velho.

Na avaliagcdo dos componentes do atributo integralidade, tanto o escore médio dos servigcos disponiveis (4,67)
guanto o escore médio dos servicos prestados (5,26) a crianga, mostrou baixa orientagdo para a APS, evidenciado pela
insatisfacdo dos responsaveis, semelhante ao encontrado em outros estudos que também obtiveram escores abaixo de
6,6 na avaliacdo desse atributo®81%11,
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Com relagdo aos servigos disponiveis, o item referente a disponibilidade de imunizagGes teve um resultado
satisfatorio evidenciado pelo maior escore obtido nesse componente, o que revela o comprometimento das unidades
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio em garantir a imunizag¢do para todas as criangas conforme o
calendario vacinal nacional. Ademais, o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é uma referéncia internacional de
politica publica de saude e exerce importante impacto na reducdo de doencas imunopreveniveis?.

No entanto, ainda com relagdo aos servigos disponiveis, dentre os itens avaliados como insatisfatorios destacaram-
se: a disponibilidade de programa de assisténcia social ou beneficios sociais, programa de suplementag¢do nutricional,
aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas, aconselhamento para problemas de salide mental e
sobre avaliagdo visual.

Tais resultados corroboram com os achados em outros estudos que mostraram esses mesmos itens como motivos
para a avaliagdo negativa dos responsaveis pelas criangas atendidas, o que sugere a necessidade de aprimoramento das
praticas assistenciais mediante melhoria na qualificagdo profissional e implementac¢do de agGes que sejam resolutivas
frente a demanda da clientela®>®91%13,

A partir desses estudos, observa-se que a dificuldade para o desenvolvimento de uma assisténcia a saude da
crianga de qualidade ndo se encontra apenas no municipio de Porto Velho, mas também em outras regiGes do Brasil.
Isso revela a presenca de fragilidades na APS, sobretudo no que diz respeito a incorporagdo das praticas assistenciais as
criangas, pautadas nos atributos essenciais da APS, visto que a¢des consideradas basicas essenciais como orientagdes e
aconselhamentos, ndo estdo sendo realizadas de forma eficaz na visdo da totalidade dos familiares/cuidadores.

E crucial que os profissionais dos servigos de satide avaliados ampliem sua atuacdo, sobretudo no que tange ao
componente dos servigos disponiveis, considerando o contexto em que vivem as criangas e familias, bem como os
problemas mais comuns apresentados por estes®*2,

No cenario das comunidades situadas em torno das unidades de APS, os problemas relacionados ao uso de drogas
e a saude mental, podem ser recorrentes. A partir dos resultados do estudo, evidenciou-se a insatisfacdo dos usuarios
do servigo quanto a falta de aconselhamentos e orientagGes sobre uso de drogas e problemas de saide mental, o que
reflete a fragilidade dos servigos em abordar tais temas e junto com a populagdo, procurar formas de enfrentamento
dessas condicdes que muitas vezes estdo presentes e influenciam o convivio familiar>®822,

Outro fato relevante foi a baixa avaliagdo da populagdo no que diz respeito a inexisténcia ou indisponibilidade de
programas de suplementagdo nutricional. Isso reflete também um grande problema na atengao a salde das criangas de
Porto Velho, visto que compromete a promog¢do e protegdo de sua saude, pois estes programas sao servigos
fundamentais para o adequado crescimento e desenvolvimento infantil da regido?2. Isto posto, pode-se afirmar que a
ineficiéncia ou auséncia de servigos de suplementagdo nutricional no municipio pode ser um determinante para o
surgimento de problemas como infec¢des, desnutri¢do, alimentacdo inadequada, entre outros?3.

No que diz respeito ao componente servigos prestados a crianga observou-se que, embora os cuidadores tenham
referido satisfagdo com as orientagdes para manter a crianc¢a saudavel, demonstraram uma contradi¢gdo ao avaliarem
negativamente os itens referentes as orientagdes sobre seguranga no lar, mudangas no crescimento e desenvolvimento,
maneiras de lidar com os problemas de comportamento da crianca e maneiras para manter a crianga segura. A
deficiéncia dessas orienta¢Oes indica o predominio da ldgica biologicista presente na pratica assistencial dos
profissionais em detrimento de um cuidado integral a crianca e sua familia®”1213,

Por outro lado, a dimensdo orienta¢des para manter a crianca sauddvel, também foi o Unico item com escore
médio satisfatério (7,6) observado em unidades basicas de saiide de um municipio da regido nordeste do pais, revelando
a preocupacdo dos profissionais em abordar os aspectos relacionados a sono, higiene e alimentacdo saudavel no
atendimento as criancas e suas familias®.

A avaliacdo dos servicos prestados a criangca tem relagdo direta com o modo como esse cuidado esta sendo
realizado?*1, Assim, urge entender como se da o processo de assisténcia efetuado pelo profissional responsével pela
crianca e aperfeicoar a assisténcia prestada a partir das fragilidades identificadas nos servicos*'*?!, A primeira barreira
encontrada é a produgdo de um cuidado baseado no despejo de informag&es, no qual o profissional é o Unico detentor
do saber, ocasionando um processo ndo dialdgico, com isso afastando a responsabilidade do familiar cuidador?®.
Somado a isso, existe uma cultura de ndo prevencgao por parte da populagdo, uma vez que na maioria das vezes o(a)
usudrio(a) busca o servico de salide apenas quando apresenta algum tipo de problema?-4,

A integralidade é reconhecida pelos usudrios como ferramenta essencial no processo de cura e reabilitagdo das
criangas, no entanto é nitida a insatisfacdo quando o atendimento prestado se baseia em ag¢des fragmentadas e sem
envolvimento com as individualidades da crianca e sua familia®®.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2020; 28:€52548
p.5


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.52548

Freitas JLG, Souza MHN, Cavalcante DFB, Orfao NH< Mendes VA, Alves JC
Integralidade na primeira infancia
Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.52548
Articulo de Investigacion

A falta ou a ndo fragilidade no estabelecimento de uma ateng¢do integral na APS, tem como consequéncia o
desenvolvimento de doengas preveniveis, o prolongamento de tratamentos e maiores custos para a reabilitagdo da
saude!??024 Esses acontecimentos refletem a auséncia de medidas que auxiliam na prevencdo da salde da crianca e
também pelo fato de o familiar/cuidador apenas buscar, como dito anteriormente, atendimento quando o estado de
saude da crianca apresenta alguma anormalidade?*. Com isso, pode haver um comprometimento do papel da atenc3o
primaria e uma busca e supervalorizacdo dos servicos de maior densidade tecnoldgica®.

Considerando que o estudo foi realizado em um hospital infantil de média e alta complexidade, mas que teve 75%
de seus atendimentos decorrentes de demanda espontanea’®, ou seja passiveis de resolucdo na APS, acredita-se que a
maioria dos familiares/cuidadores ndo estdo recebendo de maneira adequada os componentes relativos aos servigos
disponiveis e prestados que caracterizam a integralidade da APS, sendo necessario buscar resolutividades para seus
problemas de maneira curativa e emergencial em outros niveis de aten¢do*1022,

Nesse sentido, deve-se haver um replanejamento das medidas preventivas que contemplem de maneira integral
as criangas atendidas na rede de atencgdo basica, além de uma capacitagdo para os profissionais que atuam na APS, para
que suas agdes sejam executadas de forma articulada com os familiares levando em consideragao todo o contexto em
gue a crianga esta inserida a fim de garantir a autonomia e a continuidade do cuidado no domicilio com seguranga e
qualidade?®*.

Limitagées do estudo

Entre as limitagGes do presente estudo, deve-se considerar o fato de os resultados obtidos expressarem a
realidade especifica de familiares/cuidadores abordados em uma unidade hospitalar do municipio, o que pode ndo
representar a visdo da totalidade de responsaveis pelas criangas cadastradas e atendidas no ambito da APS em Porto
Velho, Rondonia. O tipo de delineamento transversal desta pesquisa, também pode ser considerado como limitagao,
uma vez que n3o permitiu efetuar inferéncias causais na analise dos escores atribuidos pelos familiares/cuidadores ao
atributo da integralidade do cuidado e analisar outros fatores com impacto na qualidade dos servigos prestados nas
unidades de saude da familia. Assim, ressalta-se a necessidade de futuras pesquisas de cardter mais abrangente que
permitam a generalizagdo dos resultados e a ampliagdo do conhecimento sobre a tematica da avaliagao da saude da
crianga na APS no Brasil.

CONCLUSAO

Conclui-se que o atributo integralidade esta presente na atengdo a salude da crianga, nas unidades estudadas,
porém de forma fragmentada, necessitando que tais servicos revejam as prioridades nos cuidados desenvolvidos junto
a crianca e seu familiar/cuidador.

Os baixos escores obtidos na avaliagdo dos familiares/cuidadores sobre os servicos disponiveis e servigos
prestados as criancas nas unidades de atencdo basica evidenciaram a ndo conformidade com o principio de
integralidade preconizado pela APS. Muitos sdo os desafios para uma pratica de qualidade e resolutiva, sendo urgente
a necessidade de rever as falhas encontradas na assisténcia desenvolvida nesse primeiro nivel de atencdo. Persiste ainda
o “fazer biologicista”, construido pelo modelo tradicional centrado na doenga, em que as praticas profissionais podem
ndo contemplar a totalidade das necessidades apresentadas pela demanda, o que resulta em um cuidado fragmentado.

A partir da visdo dos familiares/cuidadores foi possivel verificar a necessidade de um replanejamento de a¢des de
orientacdo por parte da equipe profissional, para que compreendam o contexto em que a crianga esta inserida e que a
partir dessa identificacdo desenvolvam agdes preventivas mais eficazes, que priorizem as individualidades da crianga e
sua familia.

Os resultados mostraram que a atencdo a salde da crianca na APS no municipio de Porto Velho, Rondénia
apresenta fragilidades, evidenciando que o cuidado nao se da de forma integral e ha caréncia de orientac¢des e auxilio
no enfrentamento de condi¢Ges que impactam a saude da crianga e o contexto familiar.

Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de incorporacdo de praticas voltadas a promocdo da saude infantil, a
exemplo de uma maior comunicacdo entre profissionais e usuarios, a abordagem sobre nutricio na infancia,
crescimento e desenvolvimento da crianga, o uso prejudicial de drogas e aconselhamento para problemas de saude
mental e avaliagdo para identificagcdo de problemas visuais, ja que estes foram alguns dos componentes que receberam
avaliagbes mais negativas. Essas praticas poderdo melhorar a realidade dos servigos de satide no municipio, visto que
muitos dos familiares/cuidadores relataram o desconhecimento sobre o leque de servicos que deveriam estar
disponiveis e serem prestados nas unidades de saude da familia.
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