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RESUMO

A Atencdo Primdria a Saide (APS), entendida como a porta de entrada para as pessoas
no Sistema Unico de Satde (SUS), assume o papel de proporcionar atencdo priméria de
qualidade as criangcas, com foco na promo¢do da saide e a prevencdo de doencas. O
objetivo geral foi analisar o conhecimento cientifico produzido sobre a orientacdo dos servicos
de atencdo primdria a saide com énfase na assisténcia a saide da crianca. Foi realizada uma
revisdo bibliografica, utilizando as bases de dados scielo, lilacs, bireme, medline. Foram
escolhidos artigos no periodo de 2014 a 2018, idioma portugués, cujos descritores foram
“atengio primaria a saude”, “saude da crianga”, “cuidado da crianga”. E necessario o acolhimento
da crianca no contexto familiar dentro das unidades de sadde, a identificagdo de risco e
vulnerabilidade e as linhas de cuidado e as formas de operacionalizagdo, com vistas a
promover o crescimento sauddvel e o desenvolvimento dessa faixa etdria. Diante de tais
reflexdes, novas pesquisas devem ser realizadas para investigar a efetividade e impacto das acdes
desenvolvidas a crianca no servico de atencdo primdria em sadde, carecendo um olhar
cuidadoso para o conhecimento j& produzido sobre a temadtica, a fim de melhor planejar as
acoes de cuidado frente a crianca na ateng@o bésica a saude.

Palavras chave: Atencdo primadria a satde; sadde da crianca; cuidado da crianca.
1 INTRODUCAO

A Atencdo Primdria a Satide (APS) € o ponto de aten¢do no sistema de saide que
promove o acesso a esse sistema para novas necessidades e problemas, proporcionando cuidados
a pessoa e sua familia ao longo do tempo e em todas as condi¢des. Os servicos de
atencdo primdria a saude devem ser considerados como portas prioritdrias para a ateng¢do a
saide da crianca, esgotando todas as possibilidades de aten¢do médica antes de encaminhé-las
para outras areas de atengdo. (SILVA; VIERA 2014).

No cendrio internacional, observa-se que o aumento da cobertura da estratégia da satde da
familia estd relacionado a reducdo da mortalidade infantil e maior promocao da equidade,
isso estd presente também nos resultados da pesquisa nacional, que indicam ateng¢do a
saude da crianca e servicos de saide com maior qualidade do atendimento pré-natal,
embora em um contexto de baixa eficicia em qualquer sistema publico de saudde.
(OLIVEIRA; VERISSIMO, 2015).

A Atenc¢do Primdria a Saide (APS), entendida como a porta de entrada para as pessoas no
Sistema Unico de Satide (SUS), assume o papel de proporcionar atengdo primdria de qualidade
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as criancas, com foco na promocao da saide e a prevengdo de doencgas. Para isso, baseia-se em
principios como a longitudinalidade e a integridade da atencdo, o primeiro contato € a
coordenac¢do do cuidado. (ALMEIDA et al., 2016).

Por se tratar de um periodo dindmico, € um momento que requer aten¢do e cuidado de
profissionais e servicos de saide. Portanto, é¢ imprescindivel que haja atencdo e planejamento dos
servicos de saude, politicas publicas e legislacdo de saude voltada para a crianca. (VIERA et al.,
2015).

Partindo desse pressuposto faz se necessario responder a pergunta de pesquisa: Como
estd caracterizada a assisténcia a saide da crianga na atencdo primaria?

Para garantir uma melhoria do acolhimento dessas criangas € preciso conhecer as condicdes de
vida, de saide, econdmica e de suporte social, para que se possa estar preparado para atender as
demandas sociais, sanitdrias e afetivas deste grupo.

Considerando a escassez de estudos dentro da drea sobre a assisténcia a satde da crianga e
seus desdobramentos e a necessidade de investigacOes sobre as condicdes para se obter um
melhor acolhimento desse grupo populacional, faz-se necessario no campo da satide publica que
um novo olhar esteja voltado para esta temadtica, visto que existe a urgéncia de a¢des, ndo apenas
curativas, mas principalmente preventivas, a fim de que possa ser encarado de forma positiva,
atrelando-o a uma boa qualidade de vida.

Este trabalho teve como objetivo geral: Analisar o conhecimento cientifico produzido
sobre a orientac@o dos servicos de atencao primdria a saide com énfase na assisténcia a satde da
crianca e como objetivos especificos: Analisar os fatores que podem afetar e influenciar na satde
das criangas, e compreender o que pode ser feito para que haja uma melhora no acolhimento
dessa populacdo na atencdo bdsica; compreender modos de cuidar e de cuidado a crianca na
atencdo primdria de sadde; realizar um levantamento bibliografico sobre assisténcia a satde da
criang¢a na atengdo bdsica.

2 MATERIAIS E METODOS

O modelo de pesquisa utilizado no estudo foi do tipo revisdo bibliografica, que € um
levantamento de todos os artigos ja publicados em livros, periodicos, publicagdes separadas e
imprensa escrita. Seu objetivo € dar contato direto ao pesquisador com a fonte de tudo o que ja
foi escrito sobre o tema pesquisado. O modelo de pesquisa bibliogrifica tem como vantagem uma
maior amplitude de conhecimento sobre o assunto investigado, pois através do material
bibliografico € possivel ter uma abrangéncia mais ampla sobre o assunto para o desenvolvimento
da pesquisa, sem ter que buscar diretamente. Além disso, € essencial entender os fatos histéricos,
sobre os quais ndao hd outra maneira de pesquisar. (VIERA et al., 2015).

Para melhor sistematizacdo, seguiu-se as seguintes etapas: defini¢do da questdo norteadora
(problema) e objetivos da pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo das
publicacdes (selecdo da amostra); busca na literatura; andlise e categorizacdo dos estudos e
revisdo de literatura. Como ponto inicial, formulou-se a seguinte questdo: Como estd
caracterizada a assisténcia a satde da crianc¢a na atencdo primaria?

A coleta de dados foi realizada utilizando as seguintes bases de dados: Google académico,
BIREME, Medical Literature and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e portal Scientific Electronic Library
Online (SciELO), com os descritores “Aten¢do Primaria a Saude”, “Saude da crianga”, “Cuidado
da crianga”. A busca ocorreu de junho de 2018 a margo de 2019.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos da seguinte forma: artigos publicados no
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periodo de 2014 a 2018, no idioma portugués, localizados na integra e que versavam sobre a
temdtica Atencao Primadria a Saide, Satude da crianca, bem como cuidado da crianca. Excluiram-
se todos os artigos que nao apresentaram textos completos relacionados ao tema da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 INFANCIA

A infincia é uma fase marcada pelas mudancas que surgiram no crescimento e
desenvolvimento do individuo. Estd influenciado pelas variagdes do ambiente fisico, familiar e
social no que se refere a infancia. Os acontecimentos na vida da crianga, bem como seu
desenvolvimento e crescimento, serdo extirpados para uma grande influéncia na fase adulta,
fazendo desta fase um periodo de grande preocupacio no ciclo vital. (VIERA et al., 2015).

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, regulamentado pela Lei 8.069/90,
entende-se por crianca, individuos até 12 anos de idade, incompletos; estes, com direito a
protecdo integral, garantida pela familia, comunidade e sociedade em geral. (VIERA et al., 2015).
A primeira infancia (vida util de zero a 5 anos ou até 6 anos, equivalente a 72 meses), é decisiva
para o desenvolvimento saudavel do ser humano. (BRASIL, 2018).

A separagao em faixas etdrias da saide da crianga facilita a identificagdo e a compreensao
de doencas que sdo comuns a mesma faixa etdria. A avaliagdo constante de peso e crescimento é
vital para o desenvolvimento posterior da crianga. As caracteristicas inerentes a cada faixa etaria
orientam o modo de cuidar da crianca e auxiliam no diagndstico. Muitas doencas, facilmente
controldveis apds os primeiros anos de vida, sdo fatais para essa faixa etdria se nao forem
diagnosticadas precocemente. (VIERA et al., 2015).

3.2 ATENCAO PRIMARIA

A atencdo bdésica pode ser entendida como um conjunto de a¢des que t€m como objetivo
promover a saude, prevenir doencas e restabelecer a saidde, tanto individual quanto
coletivamente. No entanto, a resolubilidade desse nivel de atencdo deve ser tdo grande, que as
acOes ndo devem ser guiadas apenas como curativas e individuais. E para que a aten¢ao médica
seja eficaz, a unidade deve conhecer sua populacdo, suas singularidades e os determinantes do
processo saide-doencga em sua regidao. (VIERA et al., 2015).

As politicas de aten¢do a satude infantil levaram a muitos avancgos, com impactos positivos
nos indicadores de saide, como ampliacdo do acesso aos servicos de sadde, reducdo da
mortalidade infantil, aumento da cobertura vacinal, melhoria das taxas de amamentacido e
reducdo da desnutricdo. Novos desafios, como a estagnacdo da mortalidade neonatal e a maior
incidéncia de prematuridade, doencas cronicas e violéncia na infincia, também surgiram dessa
forma. E finalmente, também havia alguns problemas antigos que ainda precisam de respostas,
entre eles, a alta prevaléncia de sifilis congénita e a morbimortalidade de criancas menores de
cinco anos por causas sensiveis a atencdo primdria a saide. (BRANQUINHO; LANZA, 2018).

Devido ao processo de evolugdo e aprimoramento, o cuidado com a saude da crianca tem
estado entre as dreas prioritdrias no contexto das politicas publicas hd varios anos, onde o dpice
foi o Programa Nacional de Aten¢do Integral a Saide da Crianca (PNAISC), atualmente em
vigor. Esse processo estava intimamente relacionado a qualificacdo do cuidado e da atencdo
exercida em todas as dimensdes, do individual ao coletivo, do atendimento primério ao
especializado. (BRANQUINHO; LANZA, 2018).

O PNAISC estd estruturado em sete eixos, cada um contemplando acodes estratégicas
especificas para sua implementacgdo, dos quais: a atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao
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nascimento, ao parto e ao recém-nascido; aleitamento materno e alimentacdo complementar
sauddvel; a promocdo e monitoramento do crescimento e desenvolvimento integral; prevengao
de acidentes e promocdo de uma cultura de paz; atendimento integral para criancas com
condi¢des que prevalecem na infincia e doencgas crOnicas; aten¢do integral as criangas em
situacdo de violéncia; cuidados de satide para criangas com deficiéncia ou em situacdes de
vulnerabilidades especificas, além do monitoramento e prevencdo de obitos infantis, fetais e
maternos. (BRANQUINHO; LANZA, 2018).

Para poder cumprir os eixos estratégicos do PNAISC com maior qualidade melhores
resultados e eficdcia, a atencdo primdria deve ser apresentada com base nos chamados atributos
ordenadores essenciais: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo; e derivados: orientacOes familiares e comunitdrias e competéncia cultural.
(DAMASCENO et al., 2016).

A unidade bésica de satide representa para essas maes, muitas vezes sem experiéncia, uma
referéncia para o cuidado do filho. A proximidade da mae a unidade comeca durante a gravidez e
isso facilita o acesso e a confianca na equipe de satide. Elas vao até a unidade para consultas de
rotina e de emergéncia. (VIERA et al., 2015).

Os profissionais da APS vivenciam dificuldades objetivas na implementacdo de acdes de
acompanhamento para a saide da crianca. Existe um consenso internacional de que a garantia de
acesso a servigos qualificados de atencdo primdria dentro de uma rede mais complexa reduz a
mortalidade infantil, portanto, é necessdrio organizar intervencdes de aten¢do primdria a satide na
comunidade, focando nas necessidades das mulheres, maes e filhos para promover o pleno
desenvolvimento das criangas, futuros adultos na sociedade. (ALMEIDA et al., 2016).

4.3 ASSISTENCIA A SAUDE

O cuidado com a sadde das criangas tem mudado ao longo dos anos, em decorréncia de
mudangas no perfil epidemiolégico da populagdo. Atualmente, o conjunto de doencas que
acometem a populacdo ja € diferente, e a descoberta de tecnologias e a incorporagdo de atividades
profissionais também contribuiram para a mudanga no atendimento. (VIERA et al., 2015).

A evolugdo marcada por taxas de mortalidade e medidas insuficientes para a prevencao,
promocao e reabilitacdo da saude, da situacdo de grupos de criancas, levou a Organizacao
Mundial da Sadde, juntamente com as Nacdes Unidas, em favor das criancas (UNICEF), a
desenvolver a estratégia de Atencdo as Doencas Prevalentes na Infincia (AIDPI), adotada pelo
Ministério da Saide em 1996, visava caracterizar e integrar as doencas prevalentes na infincia e
adolescéncia, possibilitando aos profissionais da satde reduzir a morbimortalidade infantil,
devido a causas evitdveis, modificou a situacdo de satde da crianca. (VIERA et al., 2015).

As equipes de aten¢do primdria desempenham um papel fundamental na prevencdo e no
tratamento dos distirbios nutricionais e devem incentivar acdes de promog¢do da saide, como
orientacdo nutricional para familias, assisténcia pré-natal, promocdo do parto normal e
amamentacdo, introducdo de alimentos complementares, monitoramento do crescimento e
desenvolvimento, suplementagdo de vitamina A de 6 a 59 meses e suplementacdo de ferro em
doses preventivas para criancas de 6 a 24 meses. (BRASIL, 2018).

O Ministério da Saude recomenda consultas de rotina para criancas entre 3° a 5° dia, 1
més, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses, 18 meses, 24 meses e 2 anos em diante uma
vez ao ano. Apesar dessa definicdo da frequéncia das consultas, é importante enfatizar que
criancas com mais fatores de risco e menos fatores de protecdo podem necessitar de um niimero
diferente de consultas, de acordo com a avaliacao da equipe multiprofissional.. (BRASIL, 2016).

Uma das ferramentas que acompanha as criancas € a puericultura, esta aten¢cao promove o
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bem-estar fisico e a prevencao de problemas que interferem no desenvolvimento neuropsicomotor
da crianga sendo fundamentais para o desenvolvimento, esta faz parte da politica de cuidado
infantil nos servicos de prevencdo e promog¢do primdria. (PENEDO; PINTO, 2014).A
puericultura € uma oportunidade para promover a imuniza¢do de criancas, a fim de melhorar a
cobertura vacinal e, assim, reduzir a incidéncia de doengas imunologicamente evitdveis. Além
disso, nessa etapa, o fluxograma neonatal foi incluido na verificacdo da audi¢do neonatal e
avaliacdo visual. (ALMEIDA et al., 2016).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca € a maneira mais fécil
de identificar precocemente as doencgas. Este deve ser apoiado por um profissional qualificado,
que conheca as caracteristicas normais para poder identificar possiveis anormalidades sutis, que
muitas vezes passam despercebidas até se tornarem mais graves e irreversiveis. (VIERA et al.,
2015).

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e o Ministério da Saide (MS) recomendam o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e, apds essa idade, as criancas devem
receber alimentos complementares além do leite materno até dois anos. (MACEDO, 2016).

A Caderneta de Sadde da Crianga (CSC) no desenvolvimento dessas a¢des € apresentada
como uma ferramenta essencial de monitoramento, pois € o documento no qual os dados sdo
registrados e também aquele que passa pelos diferentes servicos e niveis de atencdo necessarios
no exercicio de cuidados com a saide. (MACEDO, 2016).

As doengas diarreicas e respiratérias, chamadas "doencas prevalentes na infancia",
persistem como causas das doencas, especialmente em regides e populagdes de maior
vulnerabilidade, como quilombolas, povos indigenas, ribeirinhas etc., e quando associadas com
desnutri¢do, h4 risco de vida. (BRASIL, 2018).

No que diz respeito aos problemas visuais da crianca, a APS deve aborda-los no contexto
do Programa Saude na Escola (PSE), que fornece atividades em colaboragdo com a equipe de
atencdo primdria para avaliar a acuidade visual das criancas que identificam essas criangas com
problemas visuais. (DINIZ et al., 2016).

Entre as doencas crdnicas na infancia, devemos mencionar a obesidade infantil, que
mostra uma tendéncia crescente no Brasil e sdo um fator de risco para outras doengas cronicas,
como hipertensdo, diabetes, doencas renais, cardiovasculares e cerebrais. (BRANQUINHO;
LANZA, 2018).

A sifilis congénita também € um problema relevante, esta poderia ser superada com acdes
eficazes na APS, uma vez que a qualidade da assisténcia pré-natal e as condigOes
socioecondmicas estdo associados aos casos da doenga. (BRANQUINHO; LANZA, 2018).

O monitoramento da crianca na APS € considerado uma tecnologia de atencdo a saide que
remete a uma reconstrucdo de saberes e praticas com novas dimensdes para a produgdo do
cuidado. (DAMASCENO et al., 2016).

Portanto, é imprescindivel que haja planejamento e atencdo dos servigos de satude,
politicas de saide publica e legislacdo, voltados ao publico infantil. (VIERA et al., 2015).

4 CONCLUSAO

Esta revisdo mostra que estudos realizados no Brasil indicam formas de melhor organizar
o cuidado a crianca na atencao bdsica. Ainda hd muito a ser feito, seja na qualificagdo da atencao
primdria a saide para a assisténcia a saide da crianga ou na capacitacdo de profissionais. As
acoes de promoc¢do da saide ainda sdo realizadas de forma timida, sem grande é€nfase. Para
atender a crianca de forma humanizada e individualizada, a partir da promoc¢do da satde e da
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integralidade, o contexto educacional e cultural em que a mae e a crianca podem ser integradas
nido pode ser dissociado. E necessdrio o acolhimento da crianga no contexto familiar dentro das
Unidades de Saude, a identificacdo de risco e vulnerabilidade e as linhas de cuidado e as formas
de operacionalizagdo, com vistas a promover o crescimento sauddvel e o desenvolvimento dessa
faixa etaria.

As préticas de cuidado a saude da crianca desenvolvidas pelos profissionais, embora
parecam se basear em acdes preventivas e promocionais, de acordo com os protocolos
ministeriais € municipais, ainda apresentam fragilidade no cumprimento de todas as agdes
programaticas. Este fato se refere a necessidade de compreender como esta pratica é exercida e
quais as dificuldades enfrentadas na execucdo da assisténcia integral. Portanto, a prética
profissional deve estar sempre repleta de reflexdes para subsidiar a melhoria da qualidade desses
servigos, para que sejam eficientes para enfrentar os desafios atuais no campo da sadde infantil.

Diante de tais reflexdes, novas pesquisas devem ser realizadas para investigar a
efetividade e impacto das acdes desenvolvidas a crianga no servico de atencdo primaria em
saude, carecendo um olhar cuidadoso para o conhecimento ja produzido sobre a temadtica, a fim
de melhor planejar as acdes de cuidado frente a crianga na aten¢do bésica a saudde.
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