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Resumo: Estudo qualitativo que objetivou descrever a rede de apoio de familiares de criancas atendidas
em pronto atendimento infantil de um municipio do Sul do Brasil. Os dados foram coletados com 10
familiares cuidadores de criangas atendidas em dois prontos atendimentos pediatricos no ano de 2012,
residentes na zona urbana de um municipio do sul do Brasil. Os resultados apontaram duas categorias: Rede
de apoio de familiares de criangas menores de cinco anos na busca pelo pronto atendimento; e, Condutas
dos familiares mediante os problemas de salde da crianga. Concluiu-se que a rede de apoio é constituida
pela familia e pelo profissional médico do servigo de atengéo hospitalar e que, os familiares utilizam-se do
saber profissional em detrimento do saber popular.
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Abstract: A qualitative study aimed at describing the support network of family members of children
assisted in early child care in a municipality in the south of Brazil. The data were collected with 10 family
caregivers of children attended in two pediatric consultations in 2012, living in the urban zone of a city in
the south of Brazil. The results showed two categories: Support network of relatives of children under five
in the search for emergency care; And, Actions of family members through the health problems of the child.
It was concluded that the support network is made up of the family and the medical professional of the
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hospital care service and that family members use professional knowledge to the detriment of popular
knowledge.

Keywords: Child Health; Pediatric Nursing; Health Services Accessibility.
1 Introdugéo

O papel da infancia e a fungdo social da crianca modificaram-se ao longo da
historia. A crianca por muito tempo foi vista como um adulto em miniatura, sem
caracteristicas e necessidades préprias. A partir de diversas transformacbes na
organizacdo social, tanto na concepcdo da familia acerca da infancia, bem como na
implementacdo de politicas de atencdo materno-infantil, as particularidades do
crescimento e desenvolvimento passaram a ser reconhecidas (ARAUJO et al., 2014).

Estas transformagdes impactaram significativamente na redugdo da taxa de
mortalidade infantil, que no Brasil, em 2000 era de 26,1%, passando para 15,3% em 2011.
Esta taxa corresponde a uma reducdo de mais de 40% dos casos de Obitos em criancas
menores de um ano (BRASIL, 2012).

Devido a isso, a populacdo pediatrica tem passado por mudancas nas Gltimas
décadas, relacionadas ao seu perfil epidemioldgico e de morbidade. O aumento da
sobrevida, relacionado com o0s avangos tecnologicos e com o desenvolvimento
econémico e social, corroborou com a ascensdo das condicBes crénicas e declinio das
condigdes agudas na infancia. Isto faz com que haja aumento de criangas hospitalizadas
que apresentam problemas mais graves e complexos, exigindo frequentes internagdes,
reinternacdes e longa permanéncia nos servicos de salde, gerando impacto na
organizacdo familiar (ARAUJO et al., 2014; MERCK; MCELFRESH, 2014).

No contexto das politicas publicas de atencdo a saude da crianca, 0 Ministério da
Saude adotou em 1996 a Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI)
como estratégia para o acompanhamento da salde da crianga nos servicos da Atencédo
Primaria a Saude (APS), no intuito de identificar os problemas de saide que afetam a
populacdo infantil, qualificando a assisténcia prestada (ARAUJO et al., 2014).

A APS representa o primeiro contato dos individuos na rede assistencial dentro
do sistema de saude. Starfield (2002) definiu quatro atributos essenciais da APS: primeiro
contato, continuidade ou longitudinalidade, integralidade e coordenacdo. A autora
enfatiza a necessidade de outras trés caracteristicas, chamadas de atributos derivados:

orientagdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural.
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Contudo, estudos tém demonstrado que os atributos da APS nédo tém sido
desenvolvidos em sua totalidade pelos servicos de satde. Como consequéncia, as familias
utilizam o pronto-socorro e pronto atendimento como primeira escolha para resolugédo de
problemas de salde de baixa e média complexidade nas criancas, em decorréncia da
dificuldade de acesso e baixa resolutividade dos servicos da APS (BUBOLTZ;
SILVEIRA; NEVES, 2015; ZAMBERLAN et al., 2013).

A familia necessita de apoio em sua rede social, a qual tem um importante papel
para o enfrentamento das dificuldades e das demandas que a doenca ocasiona em suas
vidas. Em situacfes de adoecimento, ela é fonte de fortalecimento para os cuidadores,
bem como para os individuos cuidados que recebem a assisténcia (SANTOS et al., 2015;
VICENTE; HIGARASHI; FURTADO, 2015).

O conceito de rede social utilizado neste estudo, menciona que a rede social esta
relacionada a instituicdo ou estrutura de como esta rede é desenhada, ligada ao individuo.
Ja apoio social sdo as pessoas que fazem parte desta rede (PEDRO; ROCHA;
NASCIMENTO, 2008).

Diante dos indicios de dificuldades de acesso das familias de criancas aos servigcos
da APS, questionou-se: como se constitui a rede de apoio de familiares de criangas
menores de cinco anos que buscam atendimento em pronto atendimento? E, quais as
condutas destes familiares frente aos problemas de salde destas criancas e a limitacéo de
acesso a APS? Diante do exposto, objetivou-se descrever a rede de apoio de familiares de

criangas atendidas em pronto atendimento infantil de um municipio do sul do Brasil.

2 Método

Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, desenvolvido a partir de um recorte
de uma pesquisa bicéntrica intitulada "Caracterizagdo de criangas menores de cinco anos
atendidas nos servicos de pronto atendimento infantil em dois municipios do sul do
Brasil". Os dados deste artigo referem-se a um dos municipios localizado no interior do
Rio Grande do Sul. O estudo recebeu financiamento Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (Cnpq) por meio de um projeto universal.

Os participantes foram 10 familiares cuidadores de criangas atendidas em dois
prontos atendimentos (PA) pediatricos no ano de 2010, residentes na zona urbana de um
municipio do estado do Rio Grande do Sul - Brasil. Os critérios de inclusédo foram: ser

familiar cuidador de criangas atendidas nos PAs pediatricos. E como critério de exclusdo:
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0s prontuarios das criangas cujos contatos telefénicos e/ou enderegos residenciais nao
permitam a sua localizagéo.

Os participantes foram sorteados aleatoriamente no banco de dados da etapa
quantitativa da pesquisa. Como técnica de coleta de dados foi utilizada a entrevista
semiestruturada, com roteiro previamente testado.

As entrevistas foram realizadas no domicilio dos participantes e ocorreram no
periodo de janeiro a dezembro de 2012. As entrevistas foram encerradas no momento em
que os dados coletados demostraram possuir densidade de informacdes suficientes para
responder a pergunta de pesquisa. Foi realizada a analise de contetdo tematica, seguindo
as etapas de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (MINAY O,
2014).

A pesquisa seguiu as recomendac6es da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude de 2012. Os participantes foram identificados por codigos alfanuméricos, ou
seja, P referente a participante, seguido de numeracgdo aleatoria. O projeto foi submetido
a apreciacio do Comité de Etica em pesquisa da instituicdo, sendo aprovado sob o nimero
CAAE: 0378.1.243.000-10.

3 Resultados e discussao

A partir da andlise tematica dos resultados emergiram duas categorias: Rede de
apoio de familiares de criancas menores de cinco anos na busca pelo pronto atendimento;

e, Condutas dos familiares mediante os problemas de salide da crianga.

3.1 Rede de apoio de familiares de criangcas menores de cinco anos na busca pelo

pronto atendimento

Com relacdo as pessoas que fornecem apoio ou auxiliam os familiares no percurso
até o pronto atendimento, seguem-se os enunciados:
A mée dela. Eu e a mée dela. [av0 que respondeu a entrevista]. (P1)
Eu sé [...] o meu marido ficou com o outro, ai eu levei ele. (P2)
O avd dela [...] ainda bem que estava em casa [...]. Fomos n6s mesmos
aqui, eu e meu esposo [...] o pai dela. (P3)
[...] Sozinha. (P4)
Foi a mae dele que levou ele. [avOoque respondeu a entrevista]. (P5)
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As vezes, se meu esposo estd em casa, ele ajuda, se ndo, é eu e meu outro
filho [....]. Meu marido viaja, entdo tenho que me virar sozinha. Mas se é
de madrugada, e ele esta doente [a crianca], peco ajuda para o meu pai, que
mora aqui do lado, ele me leva. (P7)

Se eu ndo vou de 6nibus, ai 0 meu marido, quando esti em casa, ele me
leva, mas se ndo vou de onibus. (P8)

Fomos nds dois [mée e pai]. Quando eu [o pai] estou trabalhando, vai ela
[a m&e] ou minha irma vai com ela [a crianca]. Sempre alguém fica para
assessorar. (P9)

A partir da fala dos participantes, identificou-se que os familiares presentes no
percurso com a crianca até o pronto atendimento, limitam-se a familia nuclear — pais e
irmaos — e extensiva — avos. Quando o suporte familiar ndo existe, o cuidador principal,
nestes casos a mae, acaba assumindo a responsabilidade na procura por atendimento a
crianca. Isso se deve ao fato de que o pai, em alguns casos, encontra-se ausente no
momento da situacdo de agravo de saude da crianca.

Estudo realizado com familiares de pessoas com condi¢fes cronicas de salde
apresentou resultados semelhantes a este, destacando a presenca das mulheres, na faixa
etaria entre 36 e 59 anos, como principais cuidadoras e desempenhando diversos papéis,
tornando-se a principal fonte de apoio social em situacdes de agravos em saide. Além
disso, o estudo demonstrou que estas mulheres, quando contam com a ajuda de outras
pessoas, normalmente sdo membro da familia, principalmente irmaos, parceiro e filhos,
destacando o envolvimento de crian¢as como cuidadores (HERRERA et al., 2012).

Corroborando com os resultados desta pesquisa, em estudo com familiares de
criancas com doencas cronicas, que objetivou compreender e identificar a rede de apoio
e social sob a Gtica das familias de criancas com condi¢6es cronicas, pontuou que a rede
de apoio é restrita sendo a figura da mulher como a principal responsavel pelos cuidados
no processo de adoecimento da crianga. Portanto, a rede de apoio é fragil também em
casos onde existe a doenca cronica, condicdo esta exige um cuidado em salde continuo,
COMO acesso aos servicos de saude, equipe multiprofissional entre outros (BARBOSA et
al., 2016).

Por outro lado, em pesquisa realizada com familiares e criangas com diabetes tipo
I, com objetivo compreender a influéncia da rede e apoio social no cuidado a crianga com
diabetes tipo I, verificou-se que a rede de apoio é constituida por familiares, escola,

amigos, religdo e equipe de saude. Neste caso, evidencia-se que as criangas e Seus
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familiares possuem uma rede de apoio extensa ndo corroborando com outros estudos
(HERRERA et al., 2012; BARBOSA et al., 2016) com familias de criangas com doencas
cronicas (PENNAFORT et al., 2016).

Em um estudo que abordou as configuracdes familiares e as relacGes sociais, 0S
membros da familia extensa, ou seja, aquela familia que membros de outras geracbes
fazem parte (ELSEN, 1994), foram identificados e descritos como importantes aliados
dos cuidadores principais, além da existéncia de vinculos com vizinhos e amigos, estes
porém, com relacdes mais frageis e superficiais. As instituicdes religiosas também foram
citadas como um elemento importante, representada como fonte de esperanga, a qual
contribui para o enfrentamento das dificuldades, da vazao a dor e a angUstia que marcam
seu cotidiano, e alivia os medos advindos da doenca (VICENTE; HIGARASHI;
FURTADO, 2015).

Torna-se imprescindivel que o profissional de saude amplie a concep¢do do
processo salde-doenca, utilizando elementos que permeiem a rede familiar na sua prética
de cuidado para a promocéo de saude, indo além do prescritivo e otimizando o referencial
familiar na sua pratica profissional (DEZOT] et al., 2013).

A equipe de enfermagem deve ser referéncia de apoio as familias de criangas que
sofrem o processo de adoecimento. E necessario incentivar a familia na formacio e
expansdo de redes de apoio com seus proprios membros, para que ocorra o fortalecimento
dos vinculos familiares e, consequentemente um melhor enfrentamento de situacdes de
crise como a doenca da crianca. E necessario promover e fortalecer redes de apoio aos
familiares destas criangas a partir de programas de humanizagéo para diminuir o impacto
que o processo de adoecimento causa. Para a efetividade destas agdes € primordial que a
equipe de salde conheca as redes sociais das familias, para que seja possivel direcionar
estratégias conforme a necessidade e contexto de cada familia (GOMES et al., 2011).

Porém, quando questionados se receberam auxilio de algum profissional ou
servico de saude da APS durante o percurso até o pronto atendimento ou em outras
situacOes de agravos em saude da crianca, 0s sujeitos responderam:

[..] o médico delas, pediatra desde quando nasceram [...] quando da
alguma coisa [agravo em saude] eu levo ali [no pronto atendimento]. [...]
ele [pediatra] me orienta, essas coisas assim. (P4)

[...] s6 o pediatra que ja estava 14 [no pronto atendimento], ele mesmo
atendeu e encaminhou tudo. E também as enfermeiras que estavam ali [na
unidade de atendimento]. (P6)
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[...] se é uma coisa mais leve [menos grave] eu posso levar no postinho
[UBS]. (P7)

Nunca levei ele la para consultar [UBS]. (P9)

N&o. [...] porque inclusive a tardinha ndo era uma hora que tivesse
atendimento no posto. (P10)

Os enunciados demonstram uma lacuna na formacgéo da rede de apoio destes
familiares na atencdo primaria, em relacdo ao processo salde-doenca destas criancas. A
falta de suporte dos servicos da APS para estas familias na promocdo e prevencao dos
agravos na saude infantil denota uma certa fragilidade neste nivel de atencdo no que se
refere a0 acompanhamento da saude das criancas.

Desta forma, no cenario deste estudo, a aten¢do primaria ndo cumpre sua principal
funcdo relacionada a coordenacdo dos cuidados a populacdo com o apoio dos servicos de
atencdo secundaria e terciaria da rede. A coordenacdo da atencdo primaria deve atuar
sobre os determinantes sociais da salde e sobre os fatores de riscos biopsicolégicos e,
também, sobre as condic¢des de saude e suas consequéncias (MENDES, 2011).

Cita-se aqui a articulacdo do trabalho em redes de atencdo em saude (RAS) que
estruturam-se para oferecer continuidade da atencdo nos trés niveis de atencdo assim
como a integralidade a salde definidas como ac¢Bes de promocgdo, prevencdo, das
condicdes e de gestdo das condicdes de saude estabelecidas por meio das préaticas de cura,
cuidado, reabilitacdo e paliacdo (MENDES, 2011).

A figura do médico pediatra é citada como uma importante referéncia para estes
familiares o que sugere a existéncia de um modelo de salde baseado no biomédico e
curativista. Diante desta realidade, compreende-se que, 0s servigos de salde da atengdo
priméaria ndo sdo presentes no processo de procura pela resolucao dos problemas de satde
das criancas atendidas em pronto atendimento infantil.

Os servicos de atencao primaria ndo foram citados como parte da rede de apoio,
embora devessem constituir-se de uma porta de entrada para o sistema de salde, de acordo
com as diretrizes e principios do Sistema Unico de Salide. Em estudo realizado com
familiares de criangas com necessidades especiais de salde, as familias revelaram que
recebem ajuda de institui¢des filantropicas, servigcos privados ou planos de salde, para
proporcionar uma melhor qualidade de vida a crianca. Os participantes descreveram 0s
atendimentos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde como demorados e que possuem
burocracias que retardam o acesso aos servigos. Neste mesmo estudo apenas uma das

familias relatou receber assisténcia de uma Unidade Bésica de Saude por ndo possuir
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condigdes financeiras para adquirir um plano privado. Isto revela uma fragilidade no
acesso e na assisténcia da Atencao Priméaria (BARBOSA et al., 2016).

Diante deste cenario, observam-se barreiras nos servicos de satde que deveriam
servir de apoio as criancas e suas familias na busca pela resolutividade dos problemas de
salde. A APS que deveria ser a porta prioritaria aos usuarios acaba por impor barreiras
de acesso condicionadas as questdes burocréaticas, ndo cumprindo com a sua fungéo de
apoio para um cuidado em saude integral (SILVA; VIERA,2014).

O fornecimento de cuidados integrais a crianca no espago da atencdo primaria
representa uma problematica no campo da investigacdo, particularmente na atencdo
béasica no cotidiano dos cuidados, o qual é preenchido pelo esfor¢o da familia em articula-
los na rede social da crianca para atender as demandas de cuidados (CABRAL;
MORAES, 2015).

Portanto, torna-se necessario a articulacdo dos servigos de saude por meio da
comunicacgdo entre os profissionais dos diferentes niveis de complexidade, para que seja
possivel a efetivacdo de redes de atencdo em salde. Neste cenario, a equipe de
enfermagem, tem o compromisso de acolher estas criancas e suas familias, em todos os
niveis de atencdo com vistas na construcdo de redes sociais e na garantia do direito a um
atendimento integral e de qualidade a esta populacdo. Neste processo, cada profissional
da saude dentro de suas competéncias legais, deve oferecer um cuidado integral e
humanizado e construir redes de apoio as criancas e suas familias no processo de
adoecimento (BUBOLTZ; SILVEIRA; NEVES, 2015).

3.2 Condutas dos familiares mediante os problemas de satde da crianca

Ao serem guestionados se realizavam alguma conduta para resolver o problema
de salde da crianca antes de procurar o servico de pronto atendimento infantil, os
participantes relataram:

Ela tinha muita febre, dei remédio para febre [...] porque ela tremia demais,
até chegar 14 fora [servico de pronto atendimento]. (P1)

A gente da chazinho, da um remedio [...]. (P2)

A ndo ser que se tivesse com febre, é banho e o remédio de febre. (P4)
N&o, por exemplo, se ele estava com febre, eu dou paracetamol, tylenol.

Espero 24 horas quando é febre [para levar ao servico de saude]. (P7)
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N&o! Eu ja levo ele direto porque ele tinha um probleminha no coragéo [...]
ele tinha sopro. [...] ndo é qualquer remédio que d& para ele, qualquer
injecdo, qualquer remédio [...]. Entao tem que levar ele direto, ndo posso
dar remédio por conta. [...] Dai a gente vai ali [servico de pronto
atendimento]. (P9)

N&o, isso ela ndo acredita. [referindo-se aos cuidados do setor popular]
[...] eu nunca acreditei em benzedeira. Eu acredito em salde, isso mais
espiritual ndo [...] vou direto para solucéo [servico de saude]. (P10)

Os enunciados evidenciaram que os familiares destas criancas baseiam-se nos
cuidados em saude relacionados ao conhecimento cientifico, ou seja, utilizam saberes e
praticas ligadas ao uso de medicamentos e orientacdes recebidas por profissionais da
salde. Apenas no enunciado de P2 destaca-se 0 uso de cuidados em salde baseados no
setor de cuidado em saude popular (familiar), ou seja, a utilizagdo de chas. Os achados
deste estudo descrevem que os familiares das criangas atendidas em pronto atendimento
infantil preferem recorrer aos servicos de saude para a resolucdo dos problemas de satde
das criancas em detrimento de qualquer outro conhecimento baseado no saber popular. O
setor de cuidado em salde popular (folk) ndo faz parte dos cuidados destas familias, uma
vez que foi citado apenas por um participante.

Nesta perspectiva, baseados nos pressupostos de Kleinman (1980), destaca-se a
existéncia de trés setores de cuidados em salude — informal, popular e profissional — nos
quais as familias se apoiam na tentativa de resolver os problemas de salde de seus
membros. Cada setor possui seu proprio modo de explicar e tratar a doenca, definir quem
€ a pessoa que cura e quem é o paciente e, ainda, como o agente de cura e o paciente
devem interagir em seu contexto terapéutico.

O setor informal é o considerado de dominio leigo, ndo profissional, nao
especialista da sociedade, no qual a ma satde ou doenga é reconhecida pela primeira vez
e as primeiras atividades de cuidados sao iniciadas. As acdes de auto tratamento ou auto
medicacdo, conselhos ou tratamentos dados por parentes, amigos ou vizinhos, atividades
de cura e cuidado mdtuo em igreja, culto ou grupo de auto ajuda sdo exemplos deste setor.
O principal cenario dos cuidados no setor informal é a familia, onde muitos casos de “ma
satde” sdo reconhecidos e entédo tratados (KLEINMAN, 1980).

Ja o setor de cuidado em satde profissional, que predominou nos enunciados dos
participantes deste estudo, compreende as profissdes de cura organizadas, legalmente

aprovadas, como a medicina cientifica ocidental moderna, também conhecida como
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alopatia ou biomedicina. Inclui diversos profissionais, de infinitas especialidades, como
os médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, entre outros (KLEINMAN,
1980).

O setor popular (folk) de cuidados em salde é constituido de praticas baseadas em
individuos que se especializam em formas de cura que sdo sagradas ou seculares ou,
ainda, uma mistura das duas, chamada de curandeiros, ocupando uma posi¢do
intermediaria entre os setores informal e profissional (KLEINMAN, 1980). Destaca-se
que no presente estudo este setor ndo foi citado pelos participantes.

Na presente pesquisa, encontrou-se que as maes prestam cuidados de salde a seus
filhos advindos do setor popular e informal, contudo, cada vez mais influenciadas pelo
setor profissional de salde. Estudo realizado por Bohes et al. (2011) verificou que 0s
familiares das criancas utilizavam medicamentos alopaticos para febre, como a dipirona
e o paracetamol, que fazem parte da farmacia caseira. Além de prestarem cuidados como
banho e chés, para complementar o tratamento ja iniciado com medicamentos.

Os familiares das criancas deste estudo procuraram poucos recursos alternativos
para solucionar o problema de satde da crianca. Este resultado diverge do encontrado em
uma pesquisa realizada com maes de criangas, o qual demonstrou que estas utilizam da
medicina popular para o preparo de remédios caseiros, bem como atribuem grande
importancia a essa pratica e, ainda, que esse conhecimento tradicional possui um valor
cultural, ja que é transmitido de geracdo em geracdo e vem sendo reconstruido ao longo
do tempo. Aliado ao uso da medicina popular, as mées procuram 0s servicos de salde
quando seus filhos se encontram doentes além de atribuirem uma relevancia a
espiritualidade de benzedura, descrevendo uma crenca religiosa para a cura das
enfermidades (OLIVEIRA; DANTAS, 2012).

As formas de cuidar configuram-se variadamente, o que reflete os aspectos
culturais de cada familia. H& necessidade de que os profissionais de saude, em especial
os enfermeiros, atentem para as praticas que contextualizam os saberes e vivéncias
populares. Assim, torna-se possivel uma aproximacao dos setores de cuidado, o que pode
auxiliar na produgdo de vinculos, no estabelecimento de relagdes de confianga, que
favorecam a troca de saberes e evitem que o cuidado no domicilio seja solitario e
angustiante para os cuidadores (GARCIA et al., 2012).

O sistema de cuidados em saude profissional, incorporando o saber biomédico-
cientifico e as tecnologias terapéuticas modernas, conta com um amplo reconhecimento

como agéncia produtora de cuidados. J& a rede informal representada pela familia ndo é
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reconhecida como principal agente do cuidado apesar de ser na e pela familia que se
produzem cuidados essenciais a saide (GUTERREZ; MINAYO, 2010).

Os cuidados relacionados a rede informal vdo desde as interacBes afetivas
necessarias ao pleno desenvolvimento da saide mental e da personalidade madura de seus
membros passam pela aprendizagem da higiene e da cultura alimentar e atingem o nivel
da adesdo aos tratamentos prescritos pelos servi¢os de saide como a medicacao, dietas e
atividades preventivas (GUTERREZ; MINAYO, 2010).

4 Concluséao

Os cuidados em saude tém sido entendidos pelos usuarios dos sistemas de saude
e também pelos profissionais da rede de modo pouco abrangente. As definicdes,
predominantemente, restringem-se a dar énfase a a¢fes que se desenrolam no contexto
dos servicos de salde, a partir da acdo técnica dos profissionais. No entanto, percebe-se
que os cuidados em satde sdo produzidos em pelo menos dois contextos distintos, porém
inter-relacionados: a rede de servicos e a rede informal, que é representada principalmente
pela familia.

Assim, € necessario que os profissionais de todas as redes de atencdo em salde,
principalmente da atencdo primaria, compreendam que existem diversos fatores que
influenciam na promocao da salde da crian¢a. Portanto € imprescindivel que se conheca
a realidade sociocultural destas familias e a partir disto planejar estratégias de apoio na
busca pela resolucdo dos problemas de saude infantil. A equipe de satde, em especial o
enfermeiro, deve sentir-se como agente do cuidado a estas criancas e suas familias
possibilitando a existéncia da rede de apoio dos servicos de atencdo priméaria e uma

integracdo de todos os niveis de atencdo em saude.
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