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RESUMO

Objetivos: Conhecer a politica de assisténcia a saude de criancas e adolescentes que necessitam de
cuidados especializados, na cidade de Oviedo na Espanha e; Caracterizar a assisténcia prestada pelos
profissionais de salde, em especial pelo enfermeiro, a crianca e adolescente que necessitam de cuidados
especializados, na cidade de Oviedo na Espanha. Método: O estudo é qualitativo. Resultados: De acordo
com as falas das enfermeiras entrevistadas, as criancas com necessidades especiais sao atendidas
prioritariamente pela unidade hospitalar de onde sao egressas, sendo assim, os centros de salde dao a
crianca e familia suporte somente em algumas demandas basicas. Conclusao: Concluiu-se que a assisténcia
a saude de criancas com problemas cronicos tanto na Espanha quanto no Brasil se assemelham no que tange
a crianca hospitalizada, dispondo de tecnologias para suporte a vida. Descritores: Atencao a salde, Crianca.
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INTRODUCAO ]

Trata-se de um projeto de pesquisa
desenvolvido na Espanha, no ano de 2009, cujas
autoras atuam com criancas egressas dos centros
de tratamento intensivos pediatricos (CETIP), em
particular com problemas cronicos de saude. Os
modelos de atencdo a saude no Brasil e Espanha
tém algumas semelhancas, como o acesso
universal e a gratuidade da assisténcia. Na
realidade de salde no Brasil, o avanco tecnologico
instalado em especial nas unidades complexas de
assisténcia a salde, tem proporcionado a
sobrevivéncia de criancas e adolescentes,
entretanto, ha casos em que estes tém alta dos
CETIPs como wuma demanda de cuidados
especializados, como por exemplo, traqueostomia,
gastrostomia, medicamentos, dentre outros.
Entretanto, ha uma diferenca importante no que
diz respeito a énfase na atencdo primaria e em
especial, no seguimento da atencao perinatal. Na
Espanha, o Ministério da Salde, na década de 70
estabeleceu como meta a reducao da
morbimortalidade de criancas e o controle de
risco. Houve investimento macico em atencao
continuada, assisténcia especializada e
tecnologia; apos o ano 2000 o objetivo dominante
foi a satisfacao do cliente e o aumento da
qualidade de vida. Como resultado da atencao em
saude, no ano de 2005 na Espanha, os indicadores
correspondem aos de paises industrializados, quer
seja: a taxa de mortalidade em menores de 5 anos
foi de 5 por mil nascidos vivos; a taxa de
mortalidade em menores de 1 ano foi de 4 por mil
nascidos vivos. No Brasil, no mesmo periodo, a
taxa de mortalidade geral estava em torno de 22,8
a média nacional, sendo que na cidade do Rio de

Janeiro era de 15,6 (2006).
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Os objetivos: Conhecer a politica de
assisténcia a salde de criancas e adolescentes que
necessitam de cuidados especializados, na cidade
de Oviedo na Espanha; caracterizar a assisténcia
prestada pelos profissionais de saude, em especial
pelo enfermeiro, a crianca e adolescente que
necessitam de cuidados especializados, na cidade
de Oviedo na Espanha. Com o presente estudo
pretendemos proporcionar visibilidade a crianca
que demanda por assisténcia especializada nos
servicos de salde e trocar experiéncias com a
Espanha quanto ao cuidado a esta clientela,
visando a promocao da salude e qualidade de vida.
Consideramos o estudo como uma possibilidade de
reflexdao sobre a ressignificacdo do cuidado
prestado por enfermeiros pediatras, no Brasil e na
Espanha, visando a incorporacdao de praticas
transformadoras na assisténcia a salude e no
desenvolvimento de acdes de Enfermagem que
atendam as necessidades de salde da crianca e do

adolescente.

METODOLOGIA

O estudo é qualitativo e de acordo com
Minayo (2002) trabalha com questées que se
ocupam com o “espaco mais profundo das
relacbes, processos e fendomenos”. Para a
producao dos dados foi utilizada a entrevista
aberta, com enfermeiras e médicos que atuam nas
unidades de saude, visando conhecer a estrutura
das Unidades e caracteristicas assistenciais. Ainda,
fizemos visitas técnicas durante cerca de dez dias
nas unidades publicas de salde na cidade de
Oviedo, Espanha, a saber: Hospital Universitario
Central de Astlrias (HUCA) e duas unidades de
atencao basica (UAB), Del Cristo e Otero. No HUCA

conhecemos as Unidades que compdem o Centro

R. pesq.: cuid. fundam. online 2010. out/dez. 2(Ed. Supl.):756-759

757



La Cava AM, Diaz MPM.

Materno Infantil: Neonatologia, UCIP, Lactentes,
Preescolares, Escolares, Unidade Cirlrgica,
Oncologia Pediatrica e Urgéncias Pediatricas. Nas
visitas fui acompanhada pela enfermeira Virgin
Alegre da Educacao Continuada e professora da
Universidade de Oviedo, para conhecer os
profissionais das Unidades, as rotinas de servico,
recursos humanos e materiais disponiveis. Nas
UABs, acompanhei a assisténcia a criancas,
através da consulta de Enfermagem. O estudo esta
vinculado ao Nlcleo de Pesquisa, Experimentacao
e Estudos em Enfermagem na Area da Mulher e da
Crianca (NUPEEMC) da Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto (EEAP) da Universidade Federal do
Estado do Rio de (UNIRIO) - Brasil e a Escuela de
Enfermeria y Fisioterapia da Universidade de
Oviedo. Foi necessario que buscassemos literatura
sobre politica de assisténcia a saude da crianca na
Espanha. O estudo foi realizado com base nas
normas da pesquisa com seres humanos,
implementadas conforme a legislacao no Brasil e
na Espanha. Assim, foi submetido a apreciacao e
aprovado pela Comision de Investigacion do
Hospital Universitario Central de Astlrias, da

Universidad de Oviedo, Espanha.

[ RESULTADOS ]

Na Espanha, o Ministério de Sanidad vy
Consumo é quem determina as diretrizes para
atencao a saude. Alvarez (1999) ressalta que
tendo em conta as necessidades das criancas e a
atencao a sua saude, a organizacao dos servicos €
feita através do desenvolvimento de um sistema
de informacao interinstitucional que permite
conhecer as necessidades e demandas de salude da
crianca, que

favoreca a intervencao

interinstitucional e multidisciplinar; estabelecer
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protocolos de atuacao, tanto preventivos quanto
assistenciais, para os problemas prevalentes e/ou
emergentes que requeiram uma intervencao
coordenada entre diferentes niveis e recursos da
rede sanitaria e entre as diferentes redes e
sistemas envolvidos no problema (Salde,
Educacao, Servico Social). Sao muitas as
exigéncias nas Ultimas décadas ante os
profissionais da atencao a saude infantil, em
geral, sanitarios: enfermagem, medicina e
especificamente a pediatria. Comprovou-se que
nao bastava a atencdao as demandas; era
necessario implementar acdes visando o
desenvolvimento de habitos saudaveis pela familia
e que estas fossem pro-ativas para que as criancas
e adolescentes crescam e se desenvolvam
(Fernandez (1999). No que diz respeito ao
profissional, como mediador da salde infantil, ele
deve buscar as necessidades nao expressadas pelas
criancas e sua familia para posteriormente
realizar atuacoes multisetoriais. H4 uma chamada
para colocar no centro da relacao o paciente e sua
familia, e nao no servico de saude; busca-se
assim, romper com o modelo hospitalocéntrico.
Propée-se uma interdependéncia entre
necessidades dos clientes, demandas e utilizacao
dos servicos. Ressalta-se a necessidade de realizar
atuacodes fora dos lugares habituais de assisténcia,
em especial devido ao aumento das patologias
cronicas. Exemplo disso € o recém-nascido que
apresenta uma deficiéncia, ou pertence ao grupo
de risco psico-neuro-sensorial, 0 que o converte
desde o nascimento em um paciente e familia com
necessidades especiais. Nao é desejavel realizar
com estes uma informacao no corredor ou em
presenca de outros pacientes. No momento da alta
do RN com uma deficiéncia ou uma necessidade

cronica, a alta deve ser programada, formalizando
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crianca para assegurar a continuidade da atencao. Aprovado em: 17/12/2010

Cabe destacar que de acordo com as falas das
enfermeiras entrevistadas, as criancas com
necessidades especiais sao atendidas
prioritariamente pela unidade hospitalar de onde
sdo egressas, sendo assim, os centros de salde dao
a crianca e familia suporte somente em algumas

demandas basicas.

[ CONCLUSAO ]

Concluiu-se que a assisténcia a salde de
criancas com problemas cronicos tanto na Espanha
quanto no Brasil se assemelham no que tange a
crianca hospitalizada, dispondo de tecnologias
para suporte a vida; outrossim , diferem quanto a
assisténcia extra-hospitalar, onde em nosso pais
ha caréncia em relacdao a cobertura de servicos
de saude no nivel da atencao primaria para
atender as necessidades dessa clientela e sua

familia.
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