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Resumo

Como ferramenta do Sistema Unico de Satde, a Politica de Atencdo a Crianca est4 relacionada a sau-
de materna, determinada como Politica de Saide Materno-Infantil. O cuidado a satide da crianca cor-
responde a um campo privilegiado dentro da atencdo a satide das populag¢des. O objetivo do estudo
foi descrever, por meio de uma revisdo da literatura, um breve resgate das producdes sobre a Politica
Nacional de Satde da Crianca no Brasil. Este estudo teve como caracteristica a pesquisa bibliografica,
os descritores acessiveis na lista dos Descritores em Satde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), a saber: “crianga”, “saude da crianca”, “sistema Unico de saude” e seus correspondentes. Es-
ses descritores foram Uteis para busca nas bases de dados LILACS, Scielo, livros, revistas e cartilhas
do Ministério da Saude. Critérios de inclusdo: artigos datados desde a implantagdo do Sistema Uni-
co de Saude até a presente data; publicagdes em lingua portuguesa; pesquisas que tivessem como
foco principal as politicas direcionadas a satde da crianga e seu processo de construc3o histérica.
Critério de exclusdo: publica¢des que ndo estiveram em formato de artigo cientifico validados pela
Capes, teses, dissertagoes, resenhas, editoriais e cartas. Péde-se observar que os temas dos estudos
encontrados tiveram como abordagem principal as politicas que englobam a assisténcia voltada para
a saude da crianca, relatando os autores e anos de publicagdo, as interven¢des adotadas dentro de
cada programa sanitdrio e seus respectivos objetivos. Assim, este trabalho vem mostrar as evidéncias
cientificas a cerca da politica de assisténcia infantil brasileira.
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SCIENTIFIC EVIDENCE ON THE NATIONAL POLICY OF
HEALTH WARNING CHILD

Abstract

As the Health System tool, the Child Care Policy is related to maternal health, determined to Maternal and
Child Health Policy. The health care of the child corresponds to a privileged area within the health care of
the population. The objective of the study was to describe, through a literature review, a brief redemption of
productions on the National Health Policy of the Child in Brazil. This study characterized the literature, ac-
cessible descriptors in the list of Descriptors in Health (MeSH) of the Virtual Health Library (VHL), namely:
“child”, “ children’s health”, “public health system” and its correspondents. These descriptors were useful
for search in databases LILACS, SciELO, books, magazines and leaflets of the Ministry of Health Inclusion
criteria: Articles dating from the implementation of the National Health System to date; publications in En-
glish ; research that had focused primarily on the policies directed to children’s health and their historical
construction process. Exclusion criteria: publications that have not been in scientific paper format validated
by Capes, theses, dissertations, book reviews, editorials and letters. It was observed that the subjects of the
studies found were mainly approach the policies that encompass focused assistance to the child’s health,
reporting the authors and years of publication, interventions adopted within each health program and their
goals. This work goes to show the scientific evidence about the Brazilian child care policy.

Keywords: Child; Child health; Single system health.

INTRODUCAO

O Sistema de Saude do Brasil (SUS) foi instituido ti-la universalmente. Sob a diretriz constitucional

pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988, no ar-
tigo 198, em decorréncia do movimento pela Re-
forma Sanitdria e da luta pela redemocratiza¢do
da nagdo. Foi, entdo, regulamentado com as leis
n.8.142 e n.8.080, de 1990, tendo como principios
basicos: o atendimento integral, para vencer a se-
paragdo entre os servicos preventivos e curativos;
a descentralizagdo, com propagagdo dos centros
de poder entre as instancias governamentais; e o
controle social, descrito pelo trabalho popular no
controle dos servicos de saude.”

A partir dai, evidenciou-se a importancia da pro-
moc3do da saude como direito essencial da popula-
¢do, cabendo ao Estado a compromisso de garan-

“saude direito de todos e dever do Estado” preser-
vou a assisténcia médico-sanitaria integral, com
acesso igual a todos os usudrios aos servigos de
saude, sendo estes hierarquizados e a sua gestdo
descentralizada. Decretou-se que as ac¢des de sau-
de poderiam estar submetidas a organismos do
executivo com representagdo paritdria entre usua-
rios e os demais representantes do governo, em
suas vdrias dreas, dos profissionais de saude e dos
prestadores de servigos publicos e privados.®

Uma das estratégias desenvolvidas pelo Minis-
tério da Saude (MS), a partir de 1984, pretenden-
do desenvolver a eficécia resolutiva dos servicos de
saude, foi intensificar os cuidados a crianga e a mae,
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elegendo cinco agdes fundamentais de sadde que
apresentaram bons resultados (promogao do alei-
tamento materno, imunizag¢des, prevengao e con-
trole das doengas de infec¢des respiratérias agudas
e diarreicas e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento). E, diante disso, criou as normas
técnicas, definiu instrumentos operacionais e pro-
moveu a treinamento de recursos humanos para o

desenvolvimento destas atividades.®

7

A primeira infincia é vista atualmente como
momento prioritdrio para intervengdo, porque os
pequenos individuos sdo vistos como flexiveis e
suscetiveis a influéncia externa. O indicio de que
o desenvolvimento cerebral é mais intenso nos pri-
meiros 5 anos de vida, faz com que qualquer pro-
grama que vise ao desenvolvimento do cérebro
seja avaliado de forma positiva, proporcionando
uma melhora na educagdo e no cuidado da crian-
ca, de modo integral, principalmente para aquelas

mais vulneraveis socialmente.®

O cuidado a saude da crianca corresponde a um
campo privilegiado dentro da atengao a satide das
populagdes para que essa se desenvolva de forma
fixa e eficaz, diante do conhecimento sobre as ca-
racteristicas ligadas a morbimortalidade, tais como
aspectos biolégicos, socioecondmicos e demogra-
ficos, é necessério destacar o papel que executam
o sistema de satide e os servigos.®

No SUS, a Politica de Atenc¢do a Crianga esta re-
lacionada a saude materna, determinada como Po-
litica de Saude Materno-Infantil. A concep¢io mais
difundida da criangca como ser em desenvolvimen-
to permanente resultou de um longo processo que
incluiu modificagdes na organizagao da sociedade,
desde o enfoque da esfera privada das familias, ob-
tendo as politicas publicas, que autorizam a ade-
sdo de préticas e normas para esses processos de
transformacdo. Tais praticas contribuem para a
prestacao de uma saude, assisténcia e educacao,
de cardter universal, exigido e sob a responsabili-
dade do Estado.®

Portanto, o objetivo do presente trabalho foi
descrever, por meio de uma revisao da literatura,

um breve resgate das produg¢des sobre a Politica
Nacional de Satide da Crianga no Brasil.

METODOLOGIA

Este estudo tem como caracteristica a pesquisa
bibliogréfica, pois procura explicar um problema
a partir de referéncias tedricas publicadas em arti-
gos, livros, dissertacdes e teses. Pode ser realizada
independentemente ou a partir da pesquisa descri-
tiva ou experimental. Em ambos os casos, busca-se
conhecer e analisar as contribui¢des culturais ou
cientificas do passado sobre determinado assunto,
tema ou problema.?

A estratégia de investigacdo baseado na revis3o,
busca manter os padrdes de clareza, replicagao e ri-
gidez dos estudos primarios. Desta maneira, para
produzir a revisdo, além de formular questdes para
orientacdo e hipdteses, é importante estabelecer cri-
térios claros de exclusdo e inclusdo para constituir a
amostra, definir as caracteristicas dos estudos pri-
marios levantados, analisar dados agrupados, inter-
pretar os resultados alcancados e, finalmente, expor

a revisdo.®

A questdo que orientou a presente pesquisa foi:
como se deu o processo histérico de implantacdo
e implementac3o da atenc3o a saude da crianga no
Brasil?

Para realizar a apurac¢do na literatura foram es-
colhidos os descritores acessiveis na lista dos Des-
critores em Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), a saber: “crianga”, “saude da crian-
ca”, “sistema unico de saude” e seus correspon-
dentes na lingua portuguesa. Esses descritores
foram uteis para a busca nas bases de dados bi-
bliogréficos: LILACS (Literatura Latino-americana e
do Caribe), Scielo (Scientific Electronic Library On-
line), livros e, revistas e cartilhas do Ministério da
Saude. A coleta dos dados ocorreu no periodo de

junho a setembro de 2014.

Foram julgados os seguintes critérios que limi-
taram a busca inicial: a) artigos datados desde a
implantagdo do Sistema Unico de Saude até a pre-
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sente data; b) publicagdes em lingua portuguesa;
) pesquisas que tivessem como foco principal as
politicas direcionadas a saude da crianga e seu pro-
cesso de construcdo histérica.

Foram excluidas as publica¢cdes que nio estive-
ram em formato de artigo cientifico validados pela
Capes, teses, dissertacdes, resenhas, editoriais e
cartas.

Depois do levantamento preliminar na base de
dados selecionada, os resumos das publica¢des
escolhidas foram revisados de modo a se poder
aprimorar a escolha final dos dados que constitui-
ram o corpo deste estudo.

Ap6s aplicar os critérios de inclusdo e exclusado
e o refinamento posterior da pesquisa, os estudos
foram catalogados conforme uma ficha que resu-
me suas caracteristicas gerais. Nessa ficha foram
apontados: a) base de dados pesquisada; b) auto-
res; c) dados referentes a publica¢do (ano e perié-
dico); d) objetivo de cada politica analisada.

Os resultados foram organizados de maneira a
destacar as seguintes dimensdes: a) apontar, de
modo organizado, as publicacdes sobre a cons-
trucdo da Politica Nacional de Saude da Crianga;
b) analisar o contetido dos artigos quanto a seus
objetivos, metodologia empregada e principais re-
sultados encontrados; e, c) sintetizar os principais
auxilios das publica¢oes em relagao ao tema estu-
dado, buscando desenhar perspectivas de inter-
vencdo e futuras pesquisas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro abaixo (Quadro 1), pode-se observar
que os temas dos estudos encontrados tiveram
como abordagem principal os principios que en-
globam a assisténcia voltada para a satide da crian-
ca, relatando os autores e anos de publicacdo, a
politica abordada dentro do programa satude da
crianga e seus respectivos objetivos.

Quadro 1- Apresentacéo dos estudos selecionados de acordo com autor, ano de publicagdo, politica assistencial e

objetivos de cada estratégia politica

(continua)

AUTOR ANO

POLITICA

OBJETIVO DE CADA POLITICA

CARVALHAL, et.al. 2013

Agenda de compromisso para
salde integral da crianga e

reduc&o da mortalidade infantil

A politica tem como finalidade apoiar a
organizag&o da assisténcia & populacdo
infantil e possibilitar que os gestores

e profissionais de satde identifiquem

as acdes prioritdrias para a satde da

crianga.

MENDES; SANTOS; 2013
BRINGEL

vermelho

Programa nacional de triagem
neonatal, triagem auditiva

neonatal e teste do reflexo

Detectar as doencas congénitas em fase
pré sintomdtica em todos os nascidos

Vivos.

CAVALCANTI, et.al. [ 2013 | Rede Cegonha

Ampliar a rede de assisténcia ao parto
e ao nascimento, garantindo vagas para
gestantes e recém-nascidos e evitar a
peregrinacdo da gestante por ocasiéo

do parto.

GOULART, et. al.

2008

Acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento-
caderneta de satde da crianca e

do adolescente

O acompanhamento e a vigiléncia do
crescimento e desenvolvimento infantil

para promover a saude da crianca
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Quadro 1- Apresentacdo dos estudos selecionados de acordo com autor, ano de publicagao, politica assistencial e

objetivos de cada estratégia politica

(conclusdo)

AUTOR ANO POLITICA OBJETIVO DE CADA POLITICA

TEMPORAO 2003 | Programa nacional de Atingir metas de imunizacdo para

imunizagéo reducdo de casos e erradicacéo de
doencas, afim de melhorar a qualidade
de vida da populagéo

OLIVEIRA; 2005 | Politica brasileira de promogéo, Melhorar o indice de amamentacéo, a

CAMACHO; SOUZA protecéo e apoio ao aleitamento | fim de criar um vincula afetivo com a

materno. mde, prote¢do e nutricdo da crianca.

BRASIL 2012 | Promogdo da alimentacéo Criar hdbitos alimentares nos primeiros

saudavel anos de vida das criancas.

FELISBERTO, et.al. | 2002 | Atencéo integrada as doencas Reducdo da mortalidade infantil por

prevalentes na inféncia doencas mais comuns na inféncia
como diarreias, infecgc")es respiratérias
agudas, desnutricdio e maldria.

MENDES 2012 | Brasileirinhas e brasileirinhos Fortalecer o conjunto de esforco em

sauddveis: primeiros passos para | todo o pais para articulagdo, interacéo

o desenvolvimento nacional e implantagéo de a¢des voltadas a
satde da mulher e da crianga até 6
anos.

SANTIAGO, et. al. 2012 | Programa satde na escola Contribuir para a formagéo integral de
estudantes de rede publica de educacéo
bésica por meio de a¢des de prevencdo,
de protecéio e de atencédo a salde.

BRASIL 2010 | Linha de cuidado para atengéio | Visa garantia da continuvidade do

integral a sadde de criancas, atendimento e da articulagéo das

adolescentes e suas familias em | vérias a¢des desenvolvidas pela rede

situacdo de violéncia e cuidado em sadde com a protecéo
social no territério.

RAPOSO 2009 | Politica Nacional de Atencéo Promover a atencéo integral a sadde

Integral a Satde de Adolescentes | de adolescentes e jovens de 10 a 24

e Jovens anos no dmbito da politica nacional de
saude, visando a promogéo de salde, a
prevencdo de agravos e a reducé&o da
morbimortalidade.

Na politica de Agenda de Compromisso para
Saude Integral da Crianca e Redugdo da Mortali-
dade Infantil, a assisténcia integral é o eixo condu-
tor da agenda de compromisso. Trata-se da abor-
dagem global da crianga, contemplando todas as
acoes de saude adequadas para promover respos-
tas satisfatérias da produgdo do cuidado, visando

a reorganizacio dos servicos de saude nos trés ni-

veis de atenc¢do por meio de linhas de cuidados que
visam a integralidade.®

Na estratégia Linhas de Cuidado para a Atengao
Integral a Saude da Crianga as estratégias funda-
mentais para a superacdo da desarticulagdo entre
os diversos niveis de atengdo em satide, garantem

a permanéncia da continuidade do cuidado inte-
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gral desde as ag¢des de promogdo até as de trata-
mento e reabilitagdo.

Para melhor atender as necessidades da satde
neonatal e auxiliar na detec¢do precoce de doen-
cas no primeiro més de vida das criangas, os ser-
vicos de saude se utilizam das ferramentas dou-
trindrias da Triagem Neonatal (teste do pezinho),
Triagem Auditiva Neonatal (teste da orelhinha) e,
mais recentemente, do Teste do Reflexo Vermelho
Ocular (teste do olhinho), com o intuito de detec-
tar o quanto antes altera¢des e diagnosticar doen-
cas que podem comprometer o crescimento e de-
senvolvimento (CD) infantil.®™

Recentemente o governo brasileiro propés uma
nova agdo para a promocao da saude das criangas,
instituido, no &mbito do SUS, a Rede Cegonha, me-
diante a portaria n® 1459, de 24 de junho de 2011.
E uma rede de cuidados que visa assegurar & mu-
lher o direito ao planejamento reprodutivo e a aten-
¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpé-
rio, bem como o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudavel a crianga

de 0 a 2 anos.

A Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro
componentes: pré-natal, parto e nascimento, puer-
pério e atencdo integrada a saude da crianca, siste-
ma logistico- transporte sanitério e regulagao, além
de qualificar os profissionais de saude ao atendi-
mento a gestante a ao neonato.

As politicas publicas voltadas a saude da crian-
ca consideram o acompanhamento do crescimen-
to e desenvolvimento infantil como eixo referencial
para todo atendimento da crianga em qualquer lo-
cal que ela se apresente, seja em unidades de sau-
de, hospitais, escolas ou creches, pois criangas
submetidas a adequadas condi¢des de saude cres-
cem e se desenvolvem utilizando todo o seu po-

tencial.t4

Na adolescéncia, o acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento levam em consideracgao,
além da estrutura e do peso as transformacdes
corporais e a maturagao dos érgaos sexuais prove-
nientes da puberdade. E nessa fase que o organis-

mo deixa de sofrer tantas influéncias externas com

relagdo ao crescimento, sendo submetido a maior
influéncia dos fatores organicos.

Outra estratégia utilizada para reduzir as taxas
de mortalidade infantil é a criagao do Programa Na-
cional de Imunizagdo (PNI) que é responsével por
organizar, coordenar e operacionalizar a produc3o,
o armazenamento e a distribuicdo de vacinas, bem
como as a¢des de imunizagdo em todo o territério
nacional, que visam estratégias fundamentais
na promocgao e protecdo da saude de criangas e
adolescentes, com vista a prevencdo de doengas e
a redugdo de mortalidade infantil.(9

O PNI determina a realizacao da cobertura va-
cinal de 100% das criangas brasileiras por meio
do preenchimento do calendario vacinal da crian-
ca, que deve ser instituido em sua totalidade pelo
sistema de saude e pelas familias. A cada periodo,
esse calenddrio é analisado e modificado, com en-
trada e saida de vacinas de acordo com a situacao
epidemiolégica das doencas imunopreveniveis no
Brasil.(?

A promogdo ao aleitamento materno comple-
menta os efeitos produzidos pelas vacinas, sendo
um direito garantido por lei. Todos os profissio-
nais da saude devem defender, estimular, promo-
ver e apoiar a amamentagdo em todos os niveis de
atencdo a saude. Considerando os beneficios que
traz para a crianga, a Organiza¢do Mundial da Sau-
de (OMS) e o MS recomendam que o aleitamen-
to materno seja realizado de maneira exclusiva até
os seis meses de vida e complementando com ali-

mentacdo sauddvel até os dois anos.®

O direito a amamentacdo deve ser garantido
por outros setores da sociedade, principalmente
com relacdo a mae trabalhadora. De acordo com
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
artigo 9°, o poder publico, as instituicdes e os
empregadores propiciaram condi¢des adequadas
ao aleitamento materno, inclusive aos filhos de
maes submetidas a medida privativa de liberdade.
(19)

Com base na promogdo de uma alimentag3o
sauddvel a crianga, o MS produz manuais técnicos,
publicacbes e estabelece diretrizes que guiam os
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profissionais de saude com relagdo a alimentagao
e a nutricao de criangas menores de 2 anos que es-
tdo em desmame e criangas de 2 a 10 anos.

Na politica das Ag¢des Integradas as Doengas
Prevalentes na Infiancia (AIDPI) a proposta é in-
tegrar as agdes de promogdo e prevencio da sau-
de, com atividades de assisténcia e tratamento das
doengas mais frequentes na infancia, reduzindo
as mortes e as doengas mais comuns em criangas
menores de 5 anos de idade. Essa estratégia forta-
lece e organiza a atengdo primdria, capacitando os
agentes comunitdrios de saude e profissionais da
estratégia saude da familia (ESF) para uma aten-
¢do de qualidade a crianca.®

O AIDPI objetiva a identificacdo de sinais que
permitam a avaliag3o e a classificacdo adequada do
quadro clinico, possibilitando uma triagem rédpida
quanto a natureza da atencgdo requerida pela crian-
¢a e o encaminhamento urgente a um hospital, tra-
tamento ambulatorial ou orienta¢do para cuidados
e vigilancia no domicilio. Além ainda, de fornecer
elementos para implantacao de uma politica de
atencdo integral a primeira infancia no 4mbito do
SUS e promover, junto a segmentos-chave, como
educacdo, assistente social, justica, direitos huma-
nos, trabalho e cultura, entre outros, as parcerias
necessdrias para a implantacdo de uma atencio a

primeira infancia.®>*)

O planejamento e o desenvolvimento de agdes
entre diferentes setores, entre elas a articulagdo da
UBS com os equipamentos sociais, creches, pré
-escolas e escolas com vistas a promocdo da sau-
de, sdo principios norteadores do cuidado a crian-
¢a A politica nacional de aten¢ao basica prevé, as
atividades dos profissionais das equipes de saude
da familia, a realizagdo de cuidados de saude no
ambito da prépria unidade de saude, nos domici-
lios e nos demais espagos comunitdrios, escolas,
associagoes, entre outros.®)

Corroborando com este pensamento foi criado o
Programa de Satde na Escola (PSE) que é uma par-
ceria entre o MS e Ministério da Educag@o. Foi ins-
tituido em dezembro de 2007 pelo decreto n° 6286,

e é um programa que considera a escola como um

espaco importante e fundamental para as praticas
de promocgao e prevencao, possibilitando a concre-
tizacdo do desenvolvimento de diversas politicas
na saude infantil, usando a articulagdo entre a es-
cola e as Unidades Bésicas de Saude (UBS).®4

As causas externas (acidentes e violéncia) tem
destaque na atencgdo a saude da crianga, pois sdo
responsdveis por gerar problemas sociais, emocio-
nais, psicolégicos e cognitivos capazes de causar
grande impacto a saude das pessoas ao longo da
sua vida, além de acarretar iniumeras mortes. A fai-
xa etdria de 0 a 9 anos, refere-se 2 terceira causa
de morte e de 10 a 18 anos, constitui-se a primeira

causa.®

Por meio dessas linhas de cuidados o MS refor-
ca a relevancia de orientar a¢des e pactuar estraté-
gias para a reducdo da morbidade e mortalidade
por causas externas. A posicdo de linha de cuidado
para a atengdo integral a saude de criangas, adoles-
centes e suas familias em situagdo de violéncia or-
ganiza-se a partir das dimensdes do acolhimento,
atendimento, notificagdes e segmento para a rede
de cuidados e protecdo social.(”

A insercdo na agenda politica brasileira de to-
das as ferramentas que vislumbram a atencdo in-
tegral a saude de criangas, m3es e adolescentes é
decorrente da mudanca de paradigma, expressa na
concepgdo ampliada de satiide como direito social
e dever do estado, garantida na constituicdo de
1988, nas leis orgéanicas de satde e na doutrina da
protecdo integral ao individuo, reconhecidos como
sujeitos de direitos a vida, a saude, a alimentac3o,
a educacdo, a cultura, ao lazer e a paz.®®

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia a saude da crianga é de grande im-
portdncia para que os profissionais fisioterapeutas
possam compreender a abordagem da crianga em
sua totalidade, passando pela dimensao biolégica
do processo satide-doenca e pelas caracteristicas
assistenciais, através de uma visdo retrospectiva

da histéria da atencao a infancia.
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A compreensdo dessas politicas contribui para
a consolidagdo das a¢des de salde e estratégias
associadas para a promogdo da sauide da populagao
infantil, buscando um melhor entendimento sobre
as politicas que englobam a atencdo a saude da
crianca desde a primeira infincia até a politica que
abrange o aspecto da adolescéncia. Desta forma,
este trabalho vem mostrar as evidéncias cientificas
a cerca da politica do SUS que proporciona um
maior conhecimento teérico e prético para nds
profissionais de saude que fazemos parte desse
sistema unico de saude.
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