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RESUMO: Objetivo: relatar a experiéncia de discentes de enfermagem de Foz do
Iguacu/PR na busca ativa de Criancas com Necessidades Especiais de Saude (CRIANES) de
duas equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e delinear suas principais demandas de
cuidados. Método: relato de experiéncia realizado durante o estagio supervisionado.
Resultados: encontraram-se quatro CRIANES, as quais nao eram conhecidas pela equipe de
saude. Observaram-se as demandas de cuidados: de desenvolvimento; medicamentosos;
habituais modificados; e tecnologicos. Recomendou-se a equipe de salde: maior
periodicidade de visitas domiciliares; atencao programada a CRIANES e suas familias;
protocolos de atendimento; e intercambio com a escola. Consideragdes finais: esta
experiéncia demonstrou a importancia da ESF realizar busca ativa e acompanhar o cuidado
de CRIANES por meio de acoes integrais de saude e intersetorializacao.

Descritores: Saude da crianca; Doenca cronica; Atencao primaria a saude; Enfermagem
pediatrica.

ABSTRACT: Aim: to report the experience of Nursing students of Universidade Estadual do
Oeste do Parand in the active search of Children with Special Health Needs (CRIANES) by
two Family Health Strategy (ESF) teams of a city in southern Brazil and to outline their
main demands for care. Method: experience report conducted during the supervised
internship in a Family Health Unit. Results: four CRIANES were found, who were not
known by the health team. It was observed demands of: care for development; care for
medication; modified care; and technological care. It was recommended to the health
team: higher frequency of home visits; planned attention to CRIANES and their families;
care protocols; exchange with schools. Final Considerations: this experience has
demonstrated the importance of Family Health Strategy in making active search and
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monitoring the care of CRIANES through comprehensive actions of health promotion,
prevention of diseases and intersectoral actions.
Descriptors: Child health; Chronic disease; Primary health care; Pediatric nursing.

RESUMEN: Objetivo: presentar la experiencia de estudiantes de enfermeria de Foz do
Iguacu (PR, Brasil) en busqueda activa de nifios con necesidades especiales de salud
(CRIANES) en dos equipos de Estrategia de Salud de la Familia (ESF), y esbozar las
principales demandas de atencion. Método: relato de experiencia llevada a cabo durante
la estancia supervisada. Resultados: encontramos cuatro CRIANES, que no eran conocidos
por el equipo de salud. Se observaron las demandas de cuidado: del desarrollo;
medicamentoso; habituales modificados; tecnoldgicos. Se recomendé al equipo de salud:
mayor frecuencia de las visitas a domicilio; atenciéon programada CRIANES y de sus
familias; protocolos de cuidados; e intercambio con la escuela. Consideraciones Finales:
esta experiencia demostré la importancia de que la ESF realice busqueda activa y
seguimiento de los cuidados de CRIANES por medio de acciones integrales de salud,
prevencion de enfermedades y la adopcion de medidas intersectoriales.

Descriptores: Salud infantil; Enfermedad crénica; Atencion primaria de salud; Enfermeria
pedidtrica.

INTRODUGAO

Os avancos tecnologicos contribuiram para estruturar as unidades de terapia
intensiva neonatal e pediatrica e possibilitaram que as equipes de salude se tornassem
capacitadas para atender criancas que, anteriormente, nao sobreviveriam. Todavia, muitas
dessas criancas, mesmo sobrevivendo, passaram a evoluir com problemas cronicos, que
influenciaram de forma permanente em seu crescimento e desenvolvimento, por serem
frageis clinicamente e socialmente suscetiveis. '

Os problemas cronicos, também chamados de condicoes cronicas de saude, atuam
lentamente e sao considerados multifatoriais, dependentes de habitos de vida, de fatores
ambientais e fisioldgicos, e sofrem variacdes ao longo do tempo. Enquanto que, problemas
agudos apresentam-se em um periodo curto e tendem a se autolimitar. Nota-se atualmente
no sistema de salude brasileiro o aumento das condi¢ées crénicas, inclusive entre a
populacéo infantil.*

Dentre o grupo de criancas em condicdes cronicas de saude encontram-se as
Criancas com Necessidades Especiais de Saude (CRIANES), as quais necessitam de cuidados
especiais de saude, temporario ou permanente, devido a limitacoes fisicas cronicas, de
desenvolvimento, de comportamento ou de salde.>® Ressalta-se que essas criancas podem
apresentar, ao longo da vida, fragilidades clinicas e sociais, individuais e programaticas,’
sendo que, todo e qualquer cuidado, geralmente, fica sob responsabilidade de um cuidador
membro da familia, em sua maioria, a mae.®’

As CRIANES podem ser classificadas segundo as demandas de cuidado, quais sejam: de
desenvolvimento; tecnoldgicos; medicamentosos; habituais modificados; e mistos. Essas
demandas de cuidado exigem dos profissionais de salde e das familias um dominio de saberes,
entretanto, nem sempre estes apresentam conhecimentos necessarios e, muitas vezes, nao
recebem treinamentos ou informacdes/explicacdes para cuidarem de uma CRIANES. "

Pelas diversidades e peculiaridades apresentadas pelas CRIANES, ocorre a necessidade
de cuidados diferenciados para cada uma das demandas existentes. Assim, os cuidados
relacionados as demandas de desenvolvimento referem-se a cuidados continuos que envolvem
reabilitacdo psicomotora e social; cuidados tecnologicos incluem os aparatos tecnologicos,
como canulas de traqueostomia, bolsas de colostomia, entre outras; cuidado medicamentoso
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refere-se a necessidade da crianca ingerir medicamentos continuos; cuidados habituais
modificados implicam nas modificacdes ou adaptacdes do ambiente domiciliar as necessidades
diarias das criancas; e demandas mistas referem-se a associacao desses cuidados. '

Deste modo, verifica-se que CRIANES necessitam de um conjunto de servicos
programados para a atencao a sua saude, contudo, estes nao se restringem apenas ao
atendimento clinico, mas ao atendimento especializado, interdisciplinar, direcionado
conforme as necessidades apresentadas individualmente.®

Ao mencionar os cuidados especiais em saude, se faz necessario repensar sobre o
planejamento de estratégias que possibilitam a inclusao das familias de CRIANES na
atencao a saude. Tal medida refere-se ao treinamento dos cuidadores com o intuito de
melhorar os cuidados as criancas em ambiente extra-hospitalar, objetivando sua melhor
recuperacao e reabilitacdo. ™

Ressalta-se que, os cuidados dispensados as CRIANES geram grandes desafios para
cuidadores e familiares, inclusive para os profissionais de salude. Entretanto, estes desafios
devem ser superados dia a dia, por meio do aprendizado e adaptacao de praticas e saberes
que antes eram desconhecidos, mas que se tornaram necessarios, e também pelo
compartilhamento de experiéncias entre familiares e profissionais, possibilitando-os expor
medos e incertezas. Essa superacao deve acontecer para que o desenvolvimento da crianca
seja sempre progressivo e positivo.'" "

Vale lembrar que, os familiares devem estar conscientes das dificuldades
existentes e da necessidade de continuidade do tratamento em ambito residencial. Desta
forma, a inclusao das familias no tratamento de CRIANES é de extrema importancia para o
seu desenvolvimento efetivo.” """

Em relacao ao cuidado profissional, ao assistir CRIANES o profissional de saude
deve estar consciente e ser qualificado para realizar o cuidado coletivo e integral e nao
apenas individual e fragmentado. Assim, torna-se possivel melhorar a qualidade de vida de
CRIANES e seus familiares por meio de uma rede social e de apoio consolidada e estavel,
sensivel, ativa e ética, para proteger as criancas de doencas passiveis de redutibilidade e
das vulnerabilidades a que estarao possivelmente dispostas socialmente.?’®

Para tanto, garantir o cuidado integral as CRIANES so sera possivel mediante a
identificacao e acolhimento deste grupo dentre a populacdao, assim, o processo de
territorializacdo encontra-se como importante instrumento que possibilitara que equipes
de salde as reconhecam e garantam que suas necessidades e direitos serao contempladas
de forma ampla pelo sistema publico de saiude.*"

Cabe salientar que a Estratégia Saude da Familia (ESF), adotada no Brasil na
década de 90, deve fazer uso da territorializacdo e de outros instrumentos para garantir
acesso a saude das populacdes, tendo em vista as suas vulnerabilidades, reconhecendo
suas demandas e necessidades. Portanto, é fundamental que a territorializacdo seja um
processo continuo e desenvolvido por todos da equipe de atencao basica, com o objetivo
de identificar e cuidar dos usuarios.™

Com base nestes contextos, o presente artigo apresenta como objetivo relatar a
experiéncia de académicos de enfermagem, na realizacao de busca ativa de CRIANES nas
regioes de abrangéncia de duas equipes de ESF de Foz do Iguacu, PR, bem como, delinear
suas principais demandas de cuidados a salde.
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METODO

O artigo refere-se ao relato de experiéncia de académicos de Enfermagem da
Universidade Estadual do Oeste do Parana durante a realizacao do Estagio Curricular
Supervisionado, o qual aconteceu em duas equipes de ESF, pertencentes a uma Unidade de
Saude da Familia (USF) de Foz do Iguacu, PR.

O periodo de execucao das acoes ocorreu entre setembro a novembro de 2013. Os
sujeitos envolvidos no processo foram: dois discentes, trés docentes, profissionais das
equipes de salde da USF e as familias de CRIANES identificadas.

A proposta foi executada de acordo com as seguintes etapas:

- Construcao do projeto: iniciou com reunides entre docentes e discentes. Nas
primeiras semanas do estagio percebeu-se a necessidade de projetos priorizando o cuidado
a crianca, uma vez que, as CRIANES nao possuiam espaco dentre as acoes de ambas as
equipes na formulacao de estratégias e visitas domiciliares.

- Elaboracao do instrumento para a busca das CRIANES: construido com base no
instrumento Triagem de CRIANES, o qual subsidia o levantamento sistematizado das demandas
de cuidados especiais de salide de CRIANES."™ O instrumento elaborado para esta busca ativa
envolveu: dados de identificacdo o qual foi utilizado apenas para localizar a residéncia e
depois descartado; diagnodstico atual do problema de saude; grau de parentesco do cuidador e
se recebeu treinamento para cuidar; qual profissional que acompanha a crianca, forma que é
ofertado e como obteve acesso; se utiliza cadeira de rodas, cateteres venosos, bolsas de
colostomia, traqueostomia, cateterismo vesical, medicamentos (excluindo vitaminas); se foi
hospitalizado anteriormente; necessidades de salde e de educacao; tempo de duracdao do
problema ou tempo esperado; sugestoes e ou recomendacoes a equipe da ESF.

Salienta-se a necessidade de coletar todas as informacdes anteriores para
classificar as criancas identificadas como CRIANES ou nao, e ainda, para apresentar
maiores informacoes as equipes de saude, a fim de que, pudessem construir propostas e
estratégias de acompanhamento a este grupo, justificando assim, a utilizacao do
instrumento ora apresentado.

- Apresentacao da proposta: o projeto de estagio foi aprovado pelos docentes e
equipe de salde pertencente a USF apos leitura e explanacao por parte de todos os
envolvidos.

- Reuniao com Agentes Comunitarios de Salde (ACS): explicacao da proposta e
solicitacao de colaboracao para buscar as criancas que se enquadrariam ao perfil de CRIANES.

- Busca das familias de CRIANES: realizou-se o encontro entre discentes e
cuidadores, sendo que, estas visitas sempre foram acompanhadas dos ACS responsaveis
pela micro-area. Nestes encontros, os académicos ampararam-se no instrumento
previamente elaborado.

- Intervencdes e encaminhamentos: apos realizar a busca das CRIANES, aconteceu
0 encontro entre académicos e docentes a fim de, identificar as prioridades requeridas a
assisténcia a saude deste grupo, em ambito clinico e social. E ainda, buscou-se oportunizar
a adaptacao de cuidados nas residéncias das familias, direcionando-as a USF como porta de
entrada ao sistema de saude.

- Devolutiva a USF: realizou-se uma reuniao com enfermeiros da USF para
apresentar as CRIANES identificadas, suas necessidades, sugestoes e recomendacoes na
visdo da equipe académica.

Devido a natureza bibliografica da pesquisa, ndao houve necessidade de aprovagao
no Comité de Etica em Pesquisa.
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DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA E RESULTADOS

A USF envolvida nesta experiéncia esta dividida em trés areas, composta de trés
equipes de ESF completas. Durante o estagio curricular supervisionado | pode-se
acompanhar duas destas equipes. As areas da ESF acompanhadas s&o formadas por: Area X,
1.106 familias e 114 criancas; Area Y, 1.053 familias e 100 criancas.

O encontro entre discentes e familias ocorreu de duas maneiras distintas. A
primeira realizada nas residéncias das familias, com a presenca da crianca, do cuidador
(@), do ACS, o qual nos apresentou e conduziu as residéncias. Na segunda, o encontro
aconteceu na propria USF. Deste modo, foi possivel localizar quatro criancas, cujas
demandas de cuidado estao descritos a seguir:

- CRIANES [: Pontuou-se para esta crianca a demanda de cuidado tecnolégico
relacionado ao tratamento oftalmolégico (tamponamento ocular) necessario e, demanda
de cuidados habituais modificados, pois houve a necessidade de modificar e adaptar o
ambiente domiciliar devido ao tempo de tamponamento e pelas viagens em outro
municipio para atendimento oftalmoldgico.

Sugeriram-se visitas domiciliares mais frequentes por parte da equipe de salde, uma
vez que nao conheciam a histdria clinica da crianca; sua insercao em uma agenda programada
para atendimento na USF; acompanhamento da equipe pedagogica da escola onde estuda devido
a possibilidade desta dificuldade visual comprometer seu rendimento escolar; e contato com a
equipe do servico social para uma avaliacao ou orientacao de beneficios.

- CRIANES II: Verificou-se para esta crianca: demanda de cuidado medicamentoso;
demanda de desenvolvimento, pela necessidade de reabilitacdao psicomotora e social;
demanda de cuidados habituais modificados, necessitando de ajuda para o autocuidado e
as tarefas diarias alteradas.

Sugeriu-se para esta crianca a atencao programada com protocolos previamente
elaborados pela ESF, bem como visitas domiciliares frequentes.

Os protocolos de atencao, ora citados, devem servir para organizar as acoes e
estratificar os usuarios para que possam receber atencao de forma diferenciada, segundo suas
demandas de cuidados, orientados pelo atendimento previsto. As acdes devem incluir:
acolhimento as CRIANES e suas familias; empoderamento da crianca para o autocuidado
(respeitando suas limitacoes) e da familia, para assim, diminuir a dependéncia pelo servico de
salde; acOes integrais para cuidar da crianca e da familia; o cuidado assistencial desenvolvido
por profissionais de salde no domicilio; atendimento em servico de referéncia para condicoes
agudas; e fornecimento de materiais necessarios para cuidar a nivel domiciliar.*®%"

- CRIANES Illl: Observa-se para esta crianca: demanda de cuidados habituais
modificados, necessitando de ajuda para o autocuidado e também para as tarefas diarias;
demanda de cuidados tecnologicos, por necessitar de cadeira de rodas; demanda de
cuidado medicamentoso; demanda de desenvolvimento, por precisar de estimulos para o
seu desenvolvimento.

Mediante as caracteristicas de necessidades em saude, a sugestdo para esta
crianca igualou-se as demais, ou seja, a proposta de uma maior atencao programada pela
ESF, a qual deve ocorrer por meio de protocolos estabelecidos, visitas domiciliares
frequentes e intercambio com a escola.

- CRIANES IV: As demandas de cuidados apresentadas foram: cuidados habituais
modificados, por precisar de ajuda para o autocuidado; cuidado medicamentoso;
demandas para o desenvolvimento.

Para essa crianca, sugeriu-se a equipe de salde a atencao programada, visitas
domiciliares e intercambio com a escola. Somados a estas acbes, orientou-se o
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acompanhamento por terapeutas ocupacionais, assisténcia social, fonoaudiologia e
assisténcia odontologica por meio da USF.

DISCUSSAO

As limitacOes para o presente projeto surgiram no momento que se divulgou a
proposta para as equipes, pois embora demonstrassem interesse em programar as visitas
para realizar a busca ativa as CRIANES, os profissionais das areas nao se motivaram em
contribuir com estas. Tal motivo aconteceu principalmente pela alteracao da rotina de
visitas e atividades pré-estabelecidas por parte dos ACS. Observou-se que, o empecilho
apresentado pela equipe de ACS referiu-se a falta de conhecimento da populacao
pertencente a sua area, demonstrando o desconhecimento das CRIANES naquela regiao.

CRIANES necessitam de cuidados especializados, deste modo, devem ser assistidas
por profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) com uma periodicidade adequada.
Para tanto, tem-se a visita domiciliar como um importante instrumento de acao, pois
assim, a equipe de salude podera observar e acompanhar a rotina diaria da crianca e
inclusive identificar o conhecimento do cuidador e como este podera interferir ou
colaborar no desenvolvimento da crianca.”’

A visita domiciliar permite ainda, a reorganizacao do processo de trabalho pela
equipe de salde, bem como, delineia discussdes sobre diferentes concepcdes e abordagens a
familia. Contudo, os profissionais devem ser capazes de desempenhar suas acdoes com senso
critico, ético e criativo, buscando uma pratica humanizada, de forma eficiente e eficaz.™

Somado a visita domiciliar, a atuacao da equipe interdisciplinar é fundamental para o
bom prognostico destas criancas. Neste caso, uma avaliacao precoce da equipe pedagogica, a
qual é responsavel pela coordenacao das acdes didatico-pedagdgicas, pode diagnosticar e
prevenir possiveis problemas para o aprendizado. Nesse sentido, a visita domiciliar torna-se
um trabalho de lideranca que ajuda a escola a desempenhar melhor o seu processo de ensino-
aprendizagem, ou seja, uma educacao de qualidade para todos os alunos, incluindo, alunos
com necessidades especiais. Esse é um resgate da intersetorialidade,* acdo necessaria para
melhorar a resolutividade de casos complexos como os de CRIANES.

Esse processo sO sera possivel se familias, professores e profissionais de saude
caminharem juntos em prol do desenvolvimento fisico e cognitivo efetivo da crianca. Esta
proposta de intersetorializacao contempla a estratégia de USF trabalhando junto as
escolas. A atuacao de diversos setores para promover a saude € essencial para incidir sobre
os determinantes sociais do processo saude-doenca, os quais trardo a curto prazo melhores
resultados quando comparados a acdes isoladas.* '

Ressalta-se ainda que, dentre os objetivos da ESF, encontra-se a mudanca do modelo
assistencial vigente, o qual esta centrado em aspectos biologicos, em acoes fragmentadas e com
predominio do atendimento emergencial. A ESF deve apresentar-se como ordenadora do cuidado
e porta de entrada aos servicos de saude e, neste contexto, a familia passa a ser o objeto de
atencao. Para tanto, esta estratégia de trabalho inclui acoes de promocao da salde, prevencao
de doencas, reabilitacio e recuperacio em situacdes de agravos de salide.*"

Em uma avaliacao geral das necessidades apresentadas nos quatro casos, notou-se
que ndo havia o vinculo entre as familias e os servicos de APS desta realidade, deixando de
alcancar a longitudinalidade. E pela longitudinalidade que as familias estabelecem as
relacoes de confianca com os servicos e, consequentemente, compreendem que a porta de
entrada ao sistema de saude é a USF. Por meio do acesso resolutivo na USF, a qual deve
executar acoes e praticas coordenadas ao longo do tempo, seria possivel garantir a
integralidade do cuidado as CRIANES. Assim, essas criancas antes nao conhecidas pelos
profissionais que ali atuam poderiam receber os cuidados necessarios baseados em
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protocolos e programas continuos e nao apenas mediante as demandas espontaneas no
momento de crise ou complicacoes.*'

Nesse sentido, as acdes que possibilitam essa mudanca devem direcionar o processo
de trabalho na APS para a adocao do modelo de atencao as condicdes cronicas de salde, em
detrimento do modelo de atencao as condicoes agudas. Esse modelo é considerado uma
solucdo multidimensional, sistematizada e sistémica para problemas complexos, o qual
pressupde mudancas tanto no sistema de atencao a salde (mudancas no processo de trabalho,
fluxogramas adequados, autocuidado apoiado, prestacao de servicos e sistema de informacao)
quanto na comunidade (articulacdo dos servicos de salide com os recursos da comunidade).*

A proposta de acompanhamento das familias de CRIANES por meio de grupos de
apoio ou educadores em saude, somados a necessidade emergente de construir uma rede e
suporte social, poderiam promover o melhor desenvolvimento destas criancas e,
consequentemente, reduzir agravos fisicos que levam a reinternacoes, bem como, a
demanda excessiva em servicos especializados de saude.®

Outra questao a ser ressaltada é que a visita domiciliar, nesta situacao, possibilitou
visualizar e tentar corrigir lacunas existentes na assisténcia da equipe de ESF a comunidade, haja
vista que alguns principios do Sistema Unico de Salde (SUS) nao estavam sendo atingidos nas
situacoes vivenciadas, tais como acessibilidade, resolutividade, equidade, integralidade,
intersetorialidade, descentralizacdo, e regionalizacio.*" Portanto, percebe-se que por meio de
acodes simples é possivel melhorar os atendimentos as CRIANES pelo SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na magnitude de cuidados que necessitam ser direcionados as CRIANES,
nota-se que € essencial conhecer o seu perfil e suas diferentes demandas. Devem-se
identificar suas dificuldades de saude, acompanha-las, tracar estratégias para contribuir
em seu tratamento e dessa forma, melhorar a atencao a sua saude.

Relatos de experiéncia como este, auxiliam profissionais e académicos que atuam
na promocao da salde e prevencao de doencas a nortear ou redirecionar suas acoes, uma
vez que, os profissionais de salde ainda nao estdao preparados para identificar e atender
esta clientela, necessitando introduzir este olhar na formacao dos profissionais de salude
para atuar na ESF, quer seja no momento da graduacao, ensino técnico-profissional, ou
ainda como educacao permanente em salde.

A unidade de saude, cenario deste relato, poderia criar um espaco ou momento
individualizado para as familias de CRIANES verbalizarem suas dlvidas, seus medos, angUstias e os
sentimentos que os problemas das criancas apresentados acarretam nos espacos familiares. Para
tanto, a enfermagem deve estar preparada para receber esta demanda, sendo que, a formacao de
enfermeiros e educacdo continuada deve transcender as praticas e técnicas hospitalares e
visualizar o ambito domiciliar como um espaco rico e valioso para o cuidar em satde.
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