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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
31 capítulos, o volume V aborda pesquisas que envolvem assistência à saúde da 
criança, do adolescente, do adulto e do idoso. 

As publicações trazem assuntos no eixo da pediatria trabalhando protocolos 
assistenciais diversos, o uso de estratégias lúdicas na assistência à criança, o 
cuidado diante de morbidades neurológicas ao público infanto-juvenil, dentre outras. 
Em se tratando do público jovem, as temáticas inseridas são a violência contra o 
adolescente, condições socioeconômicas, dependência química, dentre outras. Vale 
ressaltar acerca das pesquisas em gerontologia, que abordam os mais diversos 
aspectos voltados ao cuidado com o público idoso e às principais morbidades 
inerentes à essa faixa etária.

Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para o melhor entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas, fornecendo subsídios para 
estabelecimento de estratégias direcionadas para o cuidado em saúde. Desse 
modo, este volume é dedicado ao de profissionais atuantes em pediatria, assistência 
ao adolescente e gerontologia, devendo conhecer e atender as especificidades 
inerentes à cada público em particular. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
na busca pelo conhecimento e atualização nas áreas em questão, impactando na 
qualidade e humanização da assistência a saúde da criança, do adolescente e do 
idoso.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo: Compreender a 
efetivação da linha de cuidado integral à saúde 
da criança na Estratégia Saúde da Família e 
suas interfaces entre a prática e a formação. 
Métodos: Pesquisa qualitativa, descritiva e 
exploratória, do tipo estudo de caso, realizada 
com observação e entrevistas com profissionais 
médicos e enfermeiros. Analisaram-se os 
dados a partir de análise temática de conteúdo. 
Resultados: Três categorias foram geradas: 
Fragilidade da formação acadêmica frente à 
temática saúde da criança na Estratégia Saúde 

da Família; Desconexão entre teoria e prática 
frente ao cuidado à saúde da criança; Entre 
muitos limites e algumas possibilidades na 
efetivação de práticas integrais. Conclusão: 
Tornam-se necessárias ações de educação 
permanente para qualificação das práticas, 
assim como a ampliação das discussões sobre 
o tema na formação acadêmica.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado da Criança.
Estratégia Saúde da Família. Saúde da
Criança. Formação profissional. Capacitação
de Recursos Humanos em Saúde.

EFFECTIVENESS OF THE CHILD HEALTH 

CARE LINE IN THE FAMILY HEALTH 

STRATEGY: BETWEEN PRACTICE AND 

TRAINING

ABSTRACT: Objective: To understand the 
implementation of the integral line of child 
health care in the Family Health Strategy 
and its interfaces between practice and 
training. Methods: Qualitative, descriptive 
and exploratory case study, conducted with 
observation and interviews with medical 
professionals and nurses. Data were analyzed 
from thematic content analysis. Results: 
Three categories were generated: Fragility of 
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academic formation regarding the theme child health in the Family Health Strategy; 
Disconnection between theory and practice regarding child health care; Between 
many limits and some possibilities in the realization of integral practices. Conclusion: 
Permanent education actions are necessary for the qualification of the practices, as 
well as the expansion of the discussions on the subject in the academic formation. 
KEYWORDS: Child Care. Family Health Strategy. Children’s Health. Professional 
qualification. Training of Human Resources in Health.

1 | 	INTRODUÇÃO

O cenário de assistência à saúde da criança no Brasil tem passado por 
transformações e está em processo de reorientação. Tenta-se, assim, investir 
num modelo mais inclusivo, onde as famílias são convidadas a participarem mais 
ativamente e sob a perspectiva da integralidade do cuidado. Esta mudança se ancora 
no fato de persistirem lacunas no cuidado à criança, nas relações organizacionais 
e administrativas, no fortalecimento das políticas públicas, no modelo de processo 
de trabalho, no processo continuado de educação em saúde e na formação dos 
recursos humanos (ARAUJO et al., 2014).

No Brasil, os Ministérios da Saúde e da Educação visando melhorias da 
assistência à saúde da população, reorientaram o modelo do Sistema Único 
de Saúde (SUS), passando a enfatizar a Atenção Primária de Saúde como um 
dos importantes espaços para a formação de profissionais. Políticas públicas 
diferenciadas emergiram no intuito de atender às necessidades dos diversos 
segmentos populacionais, especialmente nos seguimentos etários: crianças, 
mulheres e idosos, requerendo, assim, formação que atenda às especificidades 
destes grupos.

A atenção à saúde da criança representa um marco que fortalece a ótica 
da integralidade do cuidado. Mostra-se como um passo importante para o 
reconhecimento dos direitos da criança. A compreensão do desenvolvimento das 
ações de prevenção e de assistência a agravos, com objetivos para além da redução 
da mortalidade infantil, apontam para o compromisso de se prover qualidade de 
vida para a criança (SORATTO et al., 2015).

Diante do atual cenário de assistência à saúde da criança, elegemos como 
questão deste estudo: Os profissionais que atendem crianças no contexto da 
Estratégia Saúde da Família (ESF) têm formação que os instrumentalizem para a 
efetivação da linha de cuidado integral a este grupo?

O SUS preconiza a rede de cuidados à criança de forma universal. Para tal, 
perpassa pela rede de assistência que permite ofertar à população uma atenção 
continuada por meio do serviço de saúde, percebendo o usuário como um sujeito 



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 5 Capítulo 5 53

com suas próprias subjetividades (COSTA et al., 2013).
No cenário da Estratégia de Saúde da Família (ESF) foi possível evidenciar 

que as ações hoje definidas pela Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da 
Criança  (PNAISC) implicam em transformações profundas na prática e na formação 
dos profissionais de saúde.

Com base no exposto, objetiva-se compreender a efetivação da linha de 
cuidado integral à saúde da criança na Estratégia Saúde da Família (ESF) e as 
interfaces entre a prática e a formação profissional.

2 | 	MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso, realizado 
entre os anos de 2016 e 2017, no Município do Rio de Janeiro – RJ. Os treze 
(13) participantes foram profissionais de saúde (médico e enfermeiro), atuantes 
há mais de seis meses em uma das oito equipes de ESF, com práticas realizadas 
diretamente na linha de cuidado integral à criança. Foram excluídos os profissionais 
que estavam de férias ou licença no período de realização do trabalho de campo. 
Todos os quesitos éticos foram atendidos. 

A pesquisa foi aprovada em dois Comitês de Ética, e obteve aprovação de 
ambos sob os pareceres números 1.922.876 e 2.054.266, respectivamente. Todas 
as diretrizes da Resolução 510/16 foram atendidas. 

Para a garantia do anonimato dos participantes foram utilizadas as siglas PM 
(Profissional Médico) e PE (Profissional Enfermeiro), seguidas de número arábico 
(1, 2, 3,...) de acordo com a ordem de realização das entrevistas. Para a apreensão 
dos dados, utilizou-se a observação não participante, através de um guia construído 
pelas pesquisadoras e de entrevista semiestruturada, com questões abertas para 
apreensão das percepções e experiências dos entrevistados, abordando questões 
relacionadas à implementação de ações e estratégias da assistência integral à 
criança. Utilizou-se a análise temática para compreensão dos depoimentos. Ao 
final, foram construídas a partir dos dados de três categorias.

3 | 	RESULTADOS 

Os participantes foram profissionais de saúde: sete médicos e seis enfermeiros.  
A faixa etária variou de 25 a 47 anos, com média de 35 anos, revelando serem 
profissionais jovens, com tempo de formação entre 1 ano e 16 anos. 

Quanto ao sexo dos entrevistados, oito (61,5%), eram do sexo feminino e cinco 
(38,5%), do sexo maculino, demonstrando que o perfil dos profissionais atuantes 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html
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na ESF é, na sua maioria, de mulheres, principalmente no campo da Enfermagem, 
com idades de 23 a 55 anos de idade (BRASIL, 2000).

Sobre a formação acadêmica, evidenciou-se que onze dos treze entrevistados 
se formaram em instituições privadas de ensino. Desse total, oito possuíam pós-
graduação, e apenas dois tinham formação para atuarem na Atenção Primária 
de Saúde. Não houve, contudo, nenhum entrevistado que tivesse participado da 
modalidade de residência ou especialização em saúde da família. Já em relação à 
pós-graduação, comparando os resultados da nossa pesquisa com os resultados 
do Ministério da Saúde, 2000, segundo os quais apenas 39,53% dos médicos 
apresentavam especialização e 37,16% concluíram residência médica, constatamos 
um grau de especialização dos profissionais semelhante ao panorama nacional: 
3 (43%) dos médicos tinham especialização, e nenhum apresentava residência 
médica. No total, 4 (57%) dos médicos não tinham nenhum tipo de especialização.

Quanto ao perfil de especialização dos enfermeiros, 5 (83%) tinham curso 
de especialização em diferentes áreas. Ao compararmos com a pesquisa do MS 
do ano 2000, que encontrou apenas 5,5% dos enfermeiros especializados no 
panorama nacional da Atenção Básica em Saúde (ABS), notamos um alto grau 
de especialização dos enfermeiros entrevistados. Apenas 1 enfermeiro (17%) não 
possuía qualquer tipo de especialização ou residência.

Percebe-se que várias são as dificuldades vivenciadas no cotidiano do 
trabalho pelos profissionais das unidades de saúde da família, geradas, por 
exemplo, pela rápida expansão das equipes, conforme ressaltam Siqueira; Gaiva, 
2013. Por exemplo, nota-se que o perfil dos profissionais que atuam na ESF é 
dispare e que os avanços na ESF se deram muito rapidamente. Esses fatos, 
porém, não determinaram nem a mudança na formação dos profissionais, nem a 
institucionalização do processo de educação permanente.

Um depoente PE8 possuía especialização em gestão em ESF, que se difere 
da especialização em ESF. A pós-graduação em gestão tem o objetivo de formar um 
profissional capaz de desenvolver competências gerenciais. Já a especialização 
em saúde da família tem o objetivo de capacitar o profissional para compreender, 
planejar, executar e avaliar ações a usuários e famílias (ENGSTROM et al., 2016).

O tempo de atuação dos entrevistados na ESF variou de 8 meses a 15 anos; a 
maioria dos participantes, no entanto, tinha mais de um ano de trabalho. Esse é um 
dado importante, pois demonstra que os profissionais devem possuir experiência 
e conhecimento de fluxos e protocolos para melhor atenderem às crianças, 
considerando, portanto, a sua singularidade. 

Dentre os médicos, 86% tinham até três anos de trabalho e 43%, menos de 
um ano. Semelhante pesquisa foi realizada pelo Ministério da Saúde (2000), e não 
houve significativa mudança nesse perfil que antes era de 42,6%. Isso demonstra 
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que persiste uma alta rotatividade desses profissionais na ESF, o que compromete 
o processo de trabalho, a efetivação do seguimento do cuidado integral a criança e 
fragilização do vínculo do profissional.

Quanto ao tempo de formação de enfermeiros que atuam na ABS, este é 
similar ao tempo de atuação na ESF. Isso demonstra que esses profissionais ao se 
formarem inseriram-se, imediatamente, na ESF. Dentre os enfermeiros 17% tinham 
até três anos de atuação sendo, a grande maioria, 83%, com mais de três anos 
de atuação. Essa categoria profissional apresenta um maior tempo de trabalho 
nesse nível de atenção e este percentual está em crescimento, em consonância 
com pesquisa realizada pelo MS (2000), que mostra um percentual de 44% de 
enfermeiros atuantes há menos de um ano na ESF. 

4 | 	DISCUSSÃO

A análise temática possibilitou gerar duas categorias: Fragilidade da formação 
acadêmica frente à temática saúde da criança na ESF e Entre muitos limites e 
algumas possibilidades na efetivação de práticas integrais.

4.1	Fragilidade da formação acadêmica frente à temática saúde da criança na 

ESF

Os participantes foram indagados acerca da sua formação profissional, eles 
levantaram questões sobre o seu despreparo para atuar diante das singularidades 
que as crianças que acessam a APS demandam. Para alguns entrevistados, a 
formação foi bastante genérica no que tange à saúde da criança. Um dos profissionais 
destacou, por exemplo: 

[...] não tive nada na minha formação referente à saúde da criança em AB ou ESF, 
só um pouco de hospital (PM7). 

Assim, percebemos que os conteúdos referentes aos cuidados à criança, 
durante a formação, além de serem reduzidos, focam no modelo biomédico de 
assistência, privilegiando os cuidados no âmbito hospitalar, sumarizando os 
conteúdos que subsidiarão as práticas no âmbito da Atenção Primária a Saúde. 
Outro entrevistado afirmou ainda que: 

[...] relacionado à atenção básica em saúde da criança, ou para atuar na ESF 
não tivemos nada. Apenas o que se aproximou um pouco foram as atuações 
no ambulatório que a gente fazia [...]. Era basicamente isso, por dois meses no 
primeiro ano e por dois meses no quinto ano. Depois eram sempre conteúdos para 
criança internada em hospital (PM2).

A grande maioria dos entrevistados, 10 entre os 13, relatou que em sua 
formação acadêmica os conteúdos relacionados à linha de cuidado à criança na 
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ESF foram muito frágeis, o que hoje repercute nas suas práticas profissionais, fato 
gerador de insegurança e dependência de outros profissionais. Constata-se, assim, 
que não foram implementadas as mudanças sugeridas pelas Diretrizes Curriculares 
Nacionais (DCN) socializadas em 2001 e 2014, dado que todos os participantes são 
egressos pós implantação das DCNs (BRASIL, 2001; BRASIL, 2014).

A despeito de tentativas de mudança ainda temos hoje modalidades de formação 
de profissionais de saúde baseadas exclusivamente em processos de adoecimento, 
mesmo quando afirmam estarem trabalhando com a saúde (CURSINO; FUJIMORI 
e GAÍVA, 2014). Nota-se, pois, que são limitados determinados conteúdos, por 
exemplo, os relacionados aos determinantes sociais de saúde, sobre territorialidade 
e o cuidado integral a criança associado ao contexto social e familiar, como se 
comprova no depoimento: 

[...] em relação à saúde da criança na atenção básica ou na ESF a gente teve muito 
pouco, focado quase sempre nas doenças transmissíveis, das doenças diarreicas, 
gripais. Hoje motivo de insegurança (PE1).

Apesar de alguns esforços e avanços, no Brasil os saberes do campo da 
Pediatria ainda centram a atenção exclusivamente no indivíduo e na patologia, 
com ênfase à criança hospitalizada. Aponta-se como imprescindível e premente 
a reorientação da formação dos profissionais, seja no âmbito acadêmico, seja 
nos serviços por meio de ações de educação permanente, tendo como norte a 
integralidade das práticas. Contudo, identifica-se ser este um grande desafio (SILVA 
et al.; 2015).

4.2	Entre muitos limites e algumas possibilidades na efetivação de práticas 

integrais

A totalidade dos entrevistados foi unânime ao relatar que a estrutura física 
da unidade nos moldes de Clínica da Família (CF) é um fator muito positivo para 
o atendimento às diferentes demandas dos usuários. O entrevistado PM11, por 
exemplo, relata que:

[...] potencialidade neste modelo de CF é a estrutura física, que é adequada para 
atender a criança e a família, com consultório bem equipado e equipe coesa.

A estrutura física da Clínica da Família (CF) possibilita um cuidado integral 
e bastante resolutivo sendo composta por elementos essenciais ao atendimento 
dos usuários (incluindo a criança) e, portanto, ao trabalho dos profissionais, com 
consultórios equipados com computador, ar condicionado, balanças, réguas 
de medição e macas, além de instrumentos que auxiliam no diagnóstico, como 
otoscópio, estetoscópio, esfigmomanômetro e oftalmoscópio. Esses dados se 
confirmam no depoimento do entrevistado PE1: 

http://lattes.cnpq.br/5423525641896734
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[...] em relação à estrutura física, nós temos disponíveis materiais diversos, um 
consultório que dá um suporte para atender e avaliar a criança e a família. Entendo 
isso como uma potencialidade.

É inegável a distinção entre a estrutura física de unidades de Atenção Básica 
e aquela proposta para as CF, considerando: a área física; o mobiliário; a presença 
de ar condicionado; a sinalização interna e externa das unidades; a existência de 
equipamentos de informática; o acesso à internet de banda larga; a organização do 
território, com mapas digitalizados e os insumos, essenciais à prática clínica. Além 
disso, autores destacam que esta diferenciada infraestrutura é condição essencial 
para a garantia da qualidade da assistência em saúde (HARZHEIM; MARGARITES 
e HAUSER, 2013).

Embora a maior potencialidade para a efetivação das práticas tenha sido 
apontada como a estrutura física, seis dos entrevistados (PE1, PE6, PE8, PM9, 
PM12, PE13), destacaram como positivo o compartilhamento de conhecimentos e 
experiências entre os profissionais da ESF, fundamentais para a eficácia do cuidado 
integral à saúde da criança, principalmente quando surgem questões complexas de 
crianças com necessidades especiais: 

[...] qualquer dúvida no manejo de uma criança eu acesso as enfermeiras 
especialistas e discuto em conjunto as melhores opções de tratamento. [Isso está 
reforçado pelo depoimento]: [...] em situações especiais que eu já passei com 
crianças eu tive que solicitar ajuda para outros colegas com mais experiência. 
(PE1).

Os diferentes profissionais que atuam na ESF detêm uma cultura de trabalho 
singular: refere-se ao comum ato de compartilhar as práticas e os conhecimentos. 
Nesse sentido, entendem conhecimento como um processo reflexivo de construção 
e reconstrução, que possibilita a formação coletiva e complementar do saber, 
possibilitando um melhor atendimento das diversas e complexas necessidades da 
assistência à população infantil (ELLERY; PONTES e LOIOLA, 2013)

Entretanto, há significativas limitações, e elas foram destacadas nos 
depoimentos. Comprovou-se, entre outros, a ausência de um profissional especialista 
em Pediatra no Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF), para atendimento nos 
casos complexos de crianças com necessidades especiais. Esse fato foi destacado 
por PM3, PE4, PE5, PE6 e PM7: 

[...] não me sinto apoiado pelo profissional especialista [pediatra] do NASF em 
consultas relacionados à saúde da criança com necessidades especiais. Se 
tivesse um pediatra, iria ajudar e muito. Na verdade hoje em dia as trocas de 
saberes e retirada de dúvidas acontece entre os colegas de trabalho [...]. Eu não 
tive formação para isso, entendeu? (PM7).

Na literatura também é possível identificar que a ausência de alguns 
profissionais especialistas no âmbito do NASF, como o pediatra, para a realização 
da interconsulta de crianças vulneráveis, compromete a integralidade do cuidado, 



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 5 Capítulo 5 58

o olhar diferenciado diante da singularidade que essa população necessita, 
prejudicando, assim, o atendimento holístico (MARTINIANO et al., 2013).

Outros entraves relatados pelos depoentes (mais especificamente, PM2, 
PE4, PE5, PE6, PM7, PE8, PM12, PE13) foram: consultas não programadas, 
sobrecarregando os profissionais, ocasionando a redução do tempo de cada 
consulta; a sobreposição de agendas; e a multiplicidade de atribuições dos 
profissionais dentro da estrutura da CF. 

Ações já bastante analisadas como o grande volume de atendimento gerado 
pela prática de oferta via demanda espontânea e o cuidado focado em ações 
biomédicas (diagnóstico e medicalização em detrimento de ações de promoção 
a saúde) são, ainda, realidades cotidianas recorrentes e trabalhadas em estudos 
(SILVA e FRACOLLI, 2016).

Assim, comprova-se que mesmo que a ESF institua diretrizes voltadas para a 
assistência integral à saúde da criança, com ênfase na promoção e prevenção de 
doenças, ainda há muitas limitações organizacionais que implicam na fragmentação 
da assistência à criança e família.

A ausência de uma rede de assistência que funcione e seja resolutiva para se 
alcançar a integralidade do atendimento à criança foi destacada nos depoimentos 
de PM7, PE13 e PE4, exemplificado abaixo: 

A rede de assistência é muito morosa, tanto no agendamento quanto nos 
encaminhamentos posteriores. E é comum ouvirmos: a, h, doutora, a consulta é 
para um lugar muito longe? Porque se for para longe eu não tenho condições de 
ir (PM7).

Mesmo havendo alguns avanços na assistência e no sistema de referência e 
contra-referência, a Atenção Básica ao ser entendida como porta de entrada para 
o SUS apresenta deficiência da rede de referência, comprometendo a integralidade 
da assistência à criança; fato que se estende até os dias atuais (CURSINO e 
FUJIMORI, 2012).

A grande vulnerabilidade do território adscrito é outra importante dificuldade 
enfrentada pelos profissionais. Nesse sentido, é necessário unir esforços por meio 
de uma rede de assistência sólida e efetiva, na tentativa de atuar em situações 
que vão além do fazer dos profissionais de saúde, individualmente. Atuar na ESF, 
diante de tantas vulnerabilidades sociais e de saúde talvez essa seja um desafio 
dos maiores (AYRES et al.; 2011 e OVIEDO e CZERESNIA, 2015).

É importante reafirmar que a assistência à criança com suas singularidades 
é uma prática que deveria estar presente tanto na formação acadêmica como em 
atualizações por via de educação permanente. Diante desse contexto, a capacitação 
em serviço deveria ser uma ferramenta acessada de forma sistemática, buscando 
suprir as lacunas existentes. A capacitação teórico-prática e a supervisão da 
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educação continuada das equipes da Atenção Básica são primordiais para a plena 
atuação dos profissionais no cuidado à população infantil (MEDEIROS, 2015).

Outra limitação referenciada diz respeito ao manejo do prontuário eletrônico. 
Os depoentes PE8, PM11 e PE13 indicaram que, atualmente, essa é uma ferramenta 
que não beneficia a prática do profissional devido ao tempo demandado para o seu 
preenchimento e à morosidade do sistema operacional. Contudo, PE13 destaca 
que, caso haja mudanças, o prontuário eletrônico poderá ser utilizado como um 
instrumento de apoio às ações desempenhadas em relação ao cuidado à criança, 
em especial quando se trata de bebês de alto risco, aqueles que trazem ainda mais 
insegurança no seu manejo e que hoje representam número expressivo na ESF.  

Um aspecto relevante destacado quanto às limitações refere-se à baixa 
percepção dos profissionais sobre a importância da inserção do familiar no processo 
de cuidar. A integração do familiar no cuidado com a criança permite que se 
compartilhe o cuidado e que se proporcionem espaços de escuta qualificada (SILVA 
et al.; 2015). Entre os entrevistados, essa extensão do cuidado compartilhado foi 
expressa por PM11, ao relatar uma situação na qual foi necessário explicar não 
apenas para a mãe, mas também para outro familiar, sobre a importância da 
amamentação materna exclusiva: 

[...] outra limitação seria o grau de instrução das mães para o cuidado à criança. 
Por exemplo, na orientação à amamentação isto acontece muito. Ainda se tem 
resistência para a amamentação exclusiva, e aí elas inserem o chá. (PM11).

A importância da instituição do vínculo entre a equipe e os familiares também 
é ressaltada na literatura, referenciando situações específicas de ‘maternagem’, 
afirmando que é necessário iniciar aproximações progressivas e que cabe à equipe 
de saúde compreender os mecanismos de um vínculo saudável entre mãe, filho e 
demais familiares (REIS e SANTOS, 2013).

Não se pode esquecer ou minimizar que o cuidado à criança é uma ação 
construída por meio de muitas e múltiplas variáveis. Enfatiza-se que o cuidar da 
criança na ABS/ESF vai além: para se alcançar o cuidado singular infantil é preciso 
promover escuta atenta, vínculo, diálogo, mas também a responsabilização dos 
familiares, implicados ativamente neste processo (SILVA et al, 2015).

5 | 	CONCLUSÃO

A partir do conjunto dos depoimentos dos profissionais entrevistados e da 
apreensão dos dados por meio de dois instrumentos, foi possível compreender 
as potencialidades e as dificuldades referidas por esses profissionais na 
operacionalização da linha de cuidado integral à criança e o quanto a formação 
deixa lacunas neste processo.  
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Ao evidenciar a realidade desses profissionais, o estudo destacou as 
dificuldades e os êxitos vivenciados, por meio de uma escuta atenta que visou 
fornecer subsídios para uma prática mais sensível e resolutiva, sob a perspectiva 
da integralidade. Portanto, os resultados deste estudo indicam aos profissionais a 
relevância de perpetuarem na luta por um cuidado integral e singular no que tange 
à saúde da criança. 

Destacamos, ainda, a contribuição desta pesquisa ao defender a necessidade 
de se incorporar conteúdos relativos ao tema analisado na formação acadêmica 
dos profissionais, bem como de se evidenciar a demanda de ações de capacitação 
pelos serviços aos profissionais envolvidos no cuidado à criança. Almejamos, 
pois, contribuir com a integralidade do cuidado e com a melhoria da qualidade da 
assistência. 

Sinalizamos, por fim, a necessidade de se realizar novas pesquisas sobre esta 
temática, com o intuito de aprofundar e desdobrar o conhecimento que almeje a 
prestação de assistência baseada em evidências da prática clínica, no que tange à 
assistência integral à criança, ou seja, na sua forma holística frente à prevenção de 
agravos, da promoção da saúde e da reabilitação.
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