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Abstract This is an integrative literature review
that analyzed the scientific knowledge produced
on the orientation of Brazilian basic care services
to primary health care focusing on child health.
Searches were carried out in SciELO, Lilacs and
Medline databases using descriptors “prima-
ry health care’, “family health program’, “child
health” and “evaluation of health services”. Stud-
ies published in Portuguese, English and Spanish
between 2000 and 2013 were selected. A total of
32 studies were chosen and characterized in rela-
tion to the features of primary health care, region
of the country, type of study and authors’ practice
area. A thematic review of studies was conduct-
ed and resulted in two categories: child care in
the context of Brazilian primary health care and
primary health care features: limitations to child
care. It can be understood that Brazilian primary
health care services are heterogeneous regarding
the presence and scope of essential child care char-
acteristics. There is a lack of structural and process
changes in the services to substantially plan child
care actions in basic care.

Key words Primary Health Care, Child health,
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Resumo Revisio integrativa da literatura que
analisou o conhecimento cientifico produzido
sobre a orientagdo dos servigos de atengdo bdsica
brasileiros a Atengao Primdria a Satide com enfo-
que na satide da crianga. Foram realizadas buscas
nas bases SciELO, Lilacs e Medline utilizando os
descritores atengdo primdria a satide, programa
satide da familia, satide da crianga e avaliagio
de servigos de satide. Selecionaram-se estudos pu-
blicados entre 2000-2013 em portugués, inglés e
espanhol. Foram eleitos 32 estudos, os quais foram
caracterizados quanto aos atributos da atengio
primdria estudados, regido do pais, tipo de estudo
e drea de atuagio dos autores. Realizou-se andlise
temdtica das pesquisas resultando em duas cate-
gorias: atengdo a crianga no contexto da Atengao
Primdria a Saiide brasileira e Atributos da Aten-
¢do Primdria a Saide: limitagdes no cuidado a
crianga. Depreende-se que os servigos de Atengio
Primdria a Saiide brasileiros sdo heterogéneos
quanto a presenga e extensio dos atributos es-
senciais na aten¢do a saiide da crianga carecendo
mudangas estruturais e processuais nos servicos,
a fim de melhor planejar as acdes de cuidado na
atengdo bdsica.

Palavras-chave Atencdo Primdria a Saiide, Saii-
de da crianga, Avaliagao de servigos de saiide
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Introducao

A Atengdo Primdria a Satde (APS) na concep-
¢ao mais abrangente e contemporinea pode ser
compreendida como estratégia de reorganizacao
do sistema de atencdo a satide. A partir deste en-
tendimento a APS desempenha papel singular
com potencial de reordenar recursos do sistema
de saide para satisfazer as demandas da popula-
¢ao, condi¢ao que implica em considera-la como
parte coordenadora de uma Rede de Atencdo a
Sadde (RAS).

Nesse contexto, destacam-se importantes ins-
trumentos normativos, a exemplo da portaria n°
2.488 de 2011, que aprova a Politica Nacional de
Atengdo Basica, definindo a organizacdo de RAS
como estratégia para um cuidado integral e dire-
cionado as necessidades de satde da populagao®.

No tocante a satide da crianga, em 2015, o Mi-
nistério da Sadde instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde da Crianga (PNAISC)
com a Portaria n° 1.130%, a qual sintetiza de ma-
neira clara e objetiva os eixos de agdes que com-
poem a atengdo integral a satde da crianga. O
documento aponta estratégias e dispositivos para
a articulagdo das a¢des e dos servicos de sadde,
a fim de facilitar sua implementagdo pelas ges-
toes estadual e municipal e pelos profissionais de
saide.

Nessa perspectiva, a PNAISC se organiza a
partir das redes de atencao a satde e de seus eixos
estratégicos, na qual a APS configura-se como
coordenadora do cuidado a crianga e ponto cen-
tral desse processo. Dentre os eixos estratégicos
destacam-se: aleitamento materno e alimentacao
complementar sauddvel; promog¢do e acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento in-
tegral; atencdo a criangas com agravos prevalen-
tes na infancia e com doencas cronicas; atenciao
a sadide de criancas com deficiéncia ou em situa-
¢des especificas e de vulnerabilidade; vigilancia e
prevencao do 6bito infantil, fetal e materno’.

A APS, para ser capaz de atender aos eixos es-
tratégicos da PNAISC com melhores resultados,
efetividade e maior qualidade, deve estar estrutu-
rada com base nos chamados atributos ordena-
dores, dos quais sao denominados essenciais — o
acesso de primeiro contato, a longitudinalidade,
a integralidade e a coordenacdo; e os derivados
— as orientagdes familiar e comunitdria e a com-
peténcia cultural®.

Segundo Starfield*, referencial tedrico deste
estudo, um servigo de atenc¢ao bdsica para ser
considerado provedor, isto é, orientado a Aten-
¢ao Primdria a Sadde, deve apresentar os atribu-

tos ordenadores. Ressalta-se que s6 haverd APS
de qualidade quando seus sete atributos estive-
rem sendo operacionalizados em sua totalidade’.

Estudos™® apresentam evidéncias consistentes
para a associa¢do entre maior grau de orienta¢ao
a APS e o aumento da efetividade dos sistemas de
saide. Em consonancia a essa realidade e no 4m-
bito da saide da crianga, os servicos orientados
a APS seriam capazes de reduzir as internagdes
hospitalares por condi¢des sensiveis a aten¢ao
primdria (CSAP), contribuindo para a redugao
do indice de interna¢des na area da satde infan-
til, fato que ainda ndo é observado no contexto
brasileiro, cujas principais causas de internagdes
pedidtricas sdo devidas a condigdes sensiveis a
APS a exemplo dos problemas respiratdrios e
gastroenterites’.

Diante do exposto e da ado¢do no Brasil da
Estratégia Satide da Familia (ESF) como modelo
de atencdo, a qual vem passando por significativa
expansao, tendo alcangado, em 2013, a cobertura
de 56,2% da populagdo brasileira, com um total
de 34.715 equipes implantadas, de acordo com a
Pesquisa Nacional de Sadde®, evidencia-se a ne-
cessidade de se analisar, frente a saide infantil, a
orientag¢do dos servicos de atengdo bdsica a aten-
¢30 primdria a satde. Objetivou-se analisar o co-
nhecimento cientifico produzido sobre a orien-
tagdo dos servicos de atenc¢do bdsica brasileiros a
Atengdo Primaria a Saide com enfoque na satde
da crianca.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada por meio das seguintes etapas: 1- esta-
belecimento da questdo da pesquisa; 2- amos-
tragem ou busca na literatura, momento em que
foram fixados os critérios de inclusao e exclusio,
as bases de dados e o método de selecao dos es-
tudos; 3- Categorizagdo dos estudos, fase em que
as informagoes foram organizadas para forma-
¢30 do banco de dados; 4- avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdao, em que se realizou a and-
lise dos dados; 5- interpretacao dos resultados;
6- sintese do conhecimento, que contemplou a
criagdo deste documento, descrevendo detalha-
damente a revisdo’.

Portanto, o estudo iniciou-se a partir da
constru¢do da seguinte questio de pesquisa:
“Qual o conhecimento cientifico produzido so-
bre a orientagdo dos servicos de aten¢ido bdsica
brasileiros a aten¢do primdria a saude, com enfo-
que na saude da crianga?”.



A buscanaliteratura e a selecdo dos artigos foi
realizada nos meses de abril e maio de 2013, nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line
(Medline) utilizando uma combinagédo de descri-
tores controlados, termos contidos no vocabula-
rio estruturado Descritores em Ciéncias da Saiide
(DECs). Os descritores foram: atengdo primdria a
satide, programa saiide da familia, saiide da crian-
¢a e avaliagio de servigos de satide. O termo satide
da crianga foi cruzado individualmente com cada
um dos outros termos, utilizando o formuldrio
avancado para busca e empregando o operador
booleano AND de forma a garantir a inclusao de
todos os artigos relativos a temética.

Foram levantados estudos realizados no Bra-
sil, abordando aspectos relevantes a orientacao
dos servicos da rede basica a APS com enfoque
na crianga, nos idiomas inglés, espanhol e portu-
gués, publicados no periodo de Janeiro de 2000 a
Abril de 2013, cujos artigos completos ou resu-
mos estivessem disponiveis e indexados nas bases
de dados citadas acima. Excluiram-se os estudos
com foco em outros tipos de ateng¢do, que nao a
APS, com abordagem no cuidado materno-in-
fantil, e publicagdes que ndo eram artigos cien-
tificos.

A etapa de busca nas bases de dados foi re-
alizada por dois pesquisadores de forma inde-
pendente, os quais fizeram a selecdo inicial pelos
titulos e resumos obtidos na busca; ao final desse
processo, os dois pesquisadores reuniram-se para
apresentar seus resultados e resolver os casos de
discrepancia na selecdo de estudos, determinan-
do assim os artigos a serem incluidos na revisao.

Ap6s a leitura e a selecdo, os dados foram ca-
tegorizados diretamente no instrumento adapta-
do'® especificamente para esse fim, o qual con-
templou titulo, autores e sua drea de atuacgio,
ano de publica¢do, modalidade e tipo de estudo,
objetivos da pesquisa, conclusdes, base de dados
e descritores utilizados. Apds o registro, os dados
foram sistematicamente revisados em relagdo a
sua adequacdo ao tema, isto é, avaliados, e, na
etapa seguinte, foram interpretados e discutidos
por meio da andlise tematica''.

A andlise temdtica foi conduzida contem-
plando trés passos: pré-andlise; exploracio do
material; tratamento dos resultados obtidos e
interpretagdo. Na pré-andlise foi estabelecido o
primeiro contato com o material, permitindo a
identificagdo das palavras-chave, em seguida o
material foi explorado por meio de recortes das

partes representativas dos artigos incluidos na
revisao e, finalmente, os dados foram agregados
e interpretados em temas''. A dltima etapa da re-
visdo consistiu na elabora¢do deste documento,
evidenciando os principais resultados dos artigos
analisados.

Resultados

Foram identificados na busca 149 artigos, nao
duplicados, dos quais 115 ndo atendiam aos cri-
térios de inclusdo, resultando em 34 para primei-
ra andlise. Apds leitura do texto completo, foram
excluidos outros dois estudos, resultando em 32
artigos para compor o corpus de andlise desta re-
visdo. O processo completo de obten¢do dos ar-
tigos foi realizado conforme descrito na Figura 1.

O principal motivo para exclusdo dos artigos
foi a fuga do tema investigado (n = 80), dentre
esses foi comum encontrar artigos que aborda-
vam o estudo de alguma doenga especifica rela-
cionada a infancia, estudos relacionados a outros
niveis de aten¢io (n = 16), secundadrio e terciario,
sendo o atendimento hospitalar prevalente na
maior parte dos casos; além de estudos de ou-
tra natureza (n = 9), isto é, que ndo eram artigos
cientificos, mas manuais do Ministério da Saude,
teses e disserta(;(')es; e, em menor numero, estive-
ram os estudos sem resumo disponivel (n = 3);
ndo realizados no Brasil (n = 3); e os de enfoque
materno infantil (n = 4).

Dos estudos incluidos, conforme mostra o
Quadro 1, observou-se predominio de artigos
originais (n = 31), dentre os quais se observou re-
lativo equilibrio entre os de abordagem qualitati-
va (n = 16) e quantitativa (n = 13), sendo poucos
quanti-qualitativos (n = 2). Identificou-se apenas
um artigo de reflexdo (n = 1). A maior parte dos
estudos foi publicada no idioma portugués (n
= 29), os demais (n = 3) em inglés. Artigos de
revisdo de literatura sobre a temédtica nao foram
identificados em nenhuma das bases de dados
pesquisadas.

Ressalta-se que, do total de estudos analisa-
dos, apenas sete tiveram um ou mais dos atribu-
tos essenciais da APS como foco da investigagao,
enquanto que os demais (n = 25) contemplaram
pelo menos um deles durante a discussio dos
seus resultados e por isso foram eleitos para and-
lise.

Quanto a distribui¢do dos estudos pelas re-
gides do pais (Quadro 1), foi possivel perceber
que as regides Sul e Sudeste apresentaram maior
numero de pesquisas (n = 17), com destaque
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SciELO Lilacs Medline
103 artigos 46 artigos 0 artigos
149 artigos 115 excluidos, sendo:

ndo duplicados

16 em outros niveis de ateng¢ao
9 estudos de outra natureza

A4

3 sem resumo disponivel
3 nao realizados no Brasil
4 aten¢do materno infantil
80 por fuga do tema

aos critérios de

34 artigos atenderam

inclusdo na 12 triagem

2 excluidos apds leitura
completa:

1- tratou de programa isolado

A4

> de atendimento a lactentes
1-tratou exclusivamente da
saude mental de criangas

32 artigos para analise

Figura 1. Fluxograma com a descri¢ao das etapas de obtencdo dos artigos revisados.

para os estados de Sdo Paulo e Minas Gerais, que
apresentaram seis e quatro estudos respectiva-
mente. A regido Nordeste surge em seguida (n =
11), a maior parte destes realizados no estado de
Pernambuco, por fim a regido Norte do pais, com
somente um estudo (n = 1) realizado no estado
do Para. Foram identificados estudos em quatro
regides do Brasil, exceto a regido Centro Oeste,
permitindo apreciagdo da orientac¢do dos servi-
¢os a APS com enfoque na aten¢io a crianga nos
diferentes contextos da realidade brasileira.

Por meio da andlise tematica foram identi-
ficadas duas categorias relevantes a compreen-
sdo da orientagdo dos servicos a APS na aten¢ao
a crianga, uma no contexto da APS brasileira e

outra sobre atributos desta, as limitagdes no cui-
dado.

Discussao

Aten¢ao a crianga no contexto
da APS brasileira

No Brasil, a aten¢ao a satide da criang¢a vem
sofrendo transformagdes com os avangos cienti-
ficos, a incorporagao de tecnologias e a adogdo de
modelos assistenciais. A introdugao do Programa
de Agentes Comunitdrios de Saude — PACS e,
posteriormente, do Programa de Satide da Fami-
lia — PSF consolidou-se como principal estratégia

para vigilancia da satde infantil, no ambito da
atencdo primdria, com destaque para a adogdo de
instrumentos para o monitoramento do cresci-
mento e desenvolvimento da crianga, bem como
o incentivo ao aleitamento materno, imunizagao,
e atengdo as doengas prevalentes na infancia'>%.

Inegavelmente, reconhecem-se 0s progressos
alcangados a partir da introdugdo do PSF, como
a reduc¢do da mortalidade infantil. No entanto,
o que ainda prevalece nas consultas de saide da
crianca é o atendimento individual, biologicista,
pautado na queixa-conduta, incapaz, portanto,
de atender integralmente as necessidades de sad-
de dessa populagio.

O acompanhamento da crianca no contexto
da APS, realizado pelo médico e o enfermeiro no
sistema de saude brasileiro, estd pautado, muitas
vezes, no modelo biomédico. Frequentemente, o
profissional de saude age como detentor do co-
nhecimento, tratando o familiar/cuidador como
mero receptor de informacoes, levando-o a nio
reconhecer a importancia do acompanhamento
periddico de suas criangas'.

Essa forma de atender/cuidar da crianga na
atencdo bdsica foi denominada na literatura'® de
“cuidado desigual”, tido como um cuidado ina-
dequado, que utiliza somente um saber técnico
em detrimento de atitudes de escuta e acolhi-
mento no encontro para a producio do cuidado.
As dimensdes relacionais, nesse caso, distanciam-
se das de cuidado.



Quadro 1. Caracterizagao dos artigos revisados: base de dados, autores, ano, atributo estudado, tipo de estudo, método,
local e drea de atuagao dos autores.

Base de Autores Ano Atributo Tipo de Método Local do Area de
Dados estudado Estudo Estudo Atuagao
SciELO | Hadad et al."” 2002 | Acesso Original | Qualitativo MG Assistente
Integralidade Social Médica
SciELO | Figueiras et al.'® 2003 | Integralidade Original | Quantitativo | PA Médica
SciELO | Amaral et al.”” 2004 | Integralidade Original | Quantitativo | BA CE Enfermeiro
PB PE
SciELO | Kovacs et al.?* 2005 | Acesso Original | Quantitativo | PE Médica
Integralidade
SciELO | Samico et al.?! 2005 | Acesso Original | Quanti- PE Médica
Integralidade qualitativo
SciELO | Prado Fujimori* 2006 | Integralidade Original | Quantitativo | SP Enfermeira
SciELO | Roncalli Lima™ 2006 | Acesso Original | Quantitativo | CE SE BA | Odontdlogo
Integralidade
SciELO | Saparolli Adami*® | 2007 | Integralidade Original | Quantitativo | SP Enfermeira
SciELO | Prado et al.* 2007 | Integralidade Original | Quantitativo | SP Enfermeira
SciELO | Slomp et al.® 2007 | Integralidade Original | Qualitativo PR Enfermeira
SciELO | Mello et al.* 2007 | Acesso Original | Qualitativo Sp Enfermeira
Longitudinalidade
SciELO | Amorim et al.” 2008 | Integralidade Original | Quantitativo | BA CE Médica
PB PE
SciELO | Oliveira Borges® 2008 | Integralidade Original | Quantitativo | RN Contadora
SciELO | Tanaka Santo” 2008 | Acesso Original | Quantitativo | SP Médico
SciELO | Vasconcelos et al.*® | 2009 | Acesso Original | Qualitativo PB Fisioterapeuta
Coordenac¢ao
Lilacs Erdmann Sousa’ 2009 | Integralidade Original | Qualitativa MA Enfermeira
SciELO | Silva et al.? 2009 | Acesso Original | Qualitativo R] Médica
Integralidade
SciELO | Ribeiro et al.* 2010 | Integralidade Original | Quantitativo | MG Enfermeira
Coordenagdo
SciELO | Saparolli Adami®*® | 2010 | Integralidade Original | Quantitativo | SP Enfermeira
SciELO | Ribeiro et al.”? 2010 | Acesso Original | Quantitativo | RJ Médico
Lilacs Novaczyk Gaiva™ 2010 | Integralidade Original | Qualitativo - Enfermeira
(andlise
documental)
Lilacs | Alexandre et al.” 2010 | Integralidade Original | Qualitativa PR Enfermeira
Acesso

continua
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Quadro 1. continuagao
Base de Autores Ano Atributo Tipo de Método Local do Area de
Dados estudado Estudo Estudo Atuagao
SciELO | Costa et al.* 2011 | Acesso Original | Quanti- MG Nutricionista
Integralidade qualitativo
Lilacs | Monteiro et al."® 2011 | Integralidade Original | Qualitativo RN Enfermeira
SciELO | Ledo et al.” 2011 | Acesso Original | Quantitativo | MG Enfermeira
Longitudinalidade
Integralidade
Coordenac¢ao
Orientagdo
Familiar e
Comunitaria
SciELO | Sousa et al.?® 2011 | Integralidade Original | Qualitativo SC Enfermeira
SciELO | Oliveira et al.* 2012 | Acesso Original | Qualitativo PR Enfermeira
Integralidade
Longitudinalidade
SciELO | Moraes Cabral® 2012 | Acesso Original | Qualitativo RJ Enfermeira
Coordenac¢ao
SciELO | Sousa Erdmann'® 2012 | Integralidade Original | Qualitativo MA Enfermeira
Acesso
Longitudinalidade
SciELO | Mello et al."? 2012 | Longitudinalidade | Reflexao - - Enfermeira
SciELO | Machado et al.*! 2012 | Acesso Original | Quantitativo | CE Enfermeira
Integralidade
Lilacs Gaiva et al.# 2012 | Integralidade Original | Qualitativo - Enfermeira
(andlise
documental)

Outro estudo® utiliza o termo “escuta surda”
para descrever préticas que ouvem sem escutar,
que pouco conseguem captar das singularidades
que permeiam o humano. Trata-se de uma escu-
ta simplificada reduzida a uma técnica de coletar
dados e revela-se presente nas relacdes entre pro-
fissional, méae e crianca na APS. Argumenta-se
ainda que a légica do modelo biomédico conduz
a aten¢do para o bioldgico, para a queixa, para a
doenga, excluindo a escuta auténtica, o didlogo,
a palavra.

Outras pesquisas'>® corroboram essa argu-
mentag¢do ao detectarem que durante a puericul-
tura, o controle e o monitoramento de agravos
e a busca por patamares ideais de saude ficam
distantes do cotidiano dos sujeitos envolvidos.
Desse modo, hd prevaléncia de uma nogao res-

trita de cuidado (“cuidado desigual”), centrado
nas préticas curativas, sanitaristas e de vigilancia,
ou seja, préticas fragmentadas, sem a articulagao
necessdria para qualificar o cuidado.

Como consequéncia dessa forma de atender
a crianga tem-se a fragilidade no estabelecimento
do vinculo entre os envolvidos no cuidado. Estu-
do*! verificou que do total de maes entrevistadas,
somente 57,7% conheciam o nome do médico
que realizou a ultima consulta de sua crianga,
distanciando-se do ideal que seria todas as maes
saberem o nome do profissional que prestou
atendimento a seu filho, pois 0 nome é um dos
elementos essenciais em uma relagao dialdgica.
O mesmo estudo mostrou, ainda, a associagdo
entre o componente satisfagao das maes atendi-
das, com o fato de o profissional ter tratado ela e



a crianga pelo nome, o que estd intrinsecamente
relacionado a dimensao da subjetividade do ser
humano.

Contudo, Ribeiro et al.*> mostraram uma vin-
cula¢io positiva dos usudrios aos servigos, pois a
maioria dos sujeitos entrevistados, responsdveis
pela crianca, conhecia o nome do médico que re-
alizou a ultima consulta, os motivos da consulta e
suas implicacoes. Essas divergéncias nos achados,
porém, podem estar relacionadas tanto a diversi-
dade nos modos de organizagao do processo de
trabalho, vinculos estabelecidos e infraestrutura
disponivel, quanto as diferencas culturais exis-
tentes nas distintas regides do pais. O estudo
que mostrou déficit na vinculagdo dos usudrios
foi realizado na regido nordeste, ja o que mostra
a vinculagdo satisfatéria apresenta a realidade do
sudeste brasileiro®.

No tocante as regides do pais em que os estu-
dos foram desenvolvidos, observou-se predomi-
nio de pesquisas nas regides Sul e Sudeste, segui-
dos da Nordeste. Estudo recente® mostrou que o
Nordeste é a regido do pais com a maior cober-
tura da ESF, 64,7%, seguida do Sul 56,2%, o que
certamente relaciona-se e repercute na producio
de conhecimento relativo aos servicos de APS.

Outra problemética descrita por alguns estu-
dos*?*>*! foi relativa a organiza¢do dos servicos de
APS, ao processo de trabalho e a infraestrutura
das unidades, consideradas pontos frageis para
orienta¢do dos servigos da rede basica a APS em
quase todos os estudos. Apenas um estudo®, re-
alizado na regido sudeste, divergiu quanto a esse
resultado, apontando estrutura e capacitacio
profissional satisfatérias, atendendo aos critérios
normativos adotados.

Em relagdo a organizagdo, observou-se a fal-
ta de cobertura de algumas dreas pela ESF, o que
deixou alguns territérios sem o aporte assisten-
cial e 0 acompanhamento adequado das criancas
que ali residiam, limitando as a¢des de satide na
resposta as necessidades das familias para pro-
mogdo do desenvolvimento infantil. Além disso,
verifica-se a necessidade de capacitagdo dos pro-
fissionais e a dificuldade em realizar referéncia
e contrarreferéncia para outros servi¢os, o que
compromete a resolutividade do atendimento a
crianga?"?>40,

Depreende-se que o processo de trabalho na
APS enfrenta entraves no &mbito da micropoliti-
ca do trabalho em satide, no cendrio de produc¢io
do cuidado, especificamente quanto ao aporte
financeiro adequado. Além destes, encontram-se
questdes de aspecto relacional trabalhador-usud-
rio, trabalhador-trabalhador e nao uso de novas

tecnologias em satide, como o acolhimento, fato-
res que dificultam a ruptura com o modelo he-
gemonico centrado na doenga e no atendimento
médico?*.

Quanto a infraestrutura das unidades de
saide da familia, percebeu-se a inadequa¢do
do espaco fisico, com cardter de improvisa¢io.
Unidades de satide funcionando em residéncias
adaptadas, problemas de iluminagao, salas escu-
ras, sem janelas e com ventilagdo comprometida,
mais evidenciado nos estudos realizados na re-
gido nordeste, os quais revelam a falta de coerén-
cia entre a estrutura fisica existente e o modelo
proposto na ESF30363841,

Os profissionais também reclamam melho-
res condi¢des de trabalho para atender a crianga,
como disponibilidade de materiais, equipamen-
tos e/ou instrumentos fundamentais. A maioria
das unidades dispde apenas de um kit basico
(balanga, fita métrica, régua, termometro), e ca-
recem de ambiente adequado, mesa para o exame
de criangas, brinquedos, materiais de consumo e
medicamentos, demonstrando que a auséncia
dessas condi¢des aumenta o numero de encami-
nhamentos de criangas para os servigos secun-
dérios®, além de gerar descrédito nos familiares
quanto a resolutividade do servigo de APS.

As inadequacdes da atengdo a crianga em ni-
vel primario foram identificadas nas politicas na-
cionais voltadas a infancia***?. Embora a perspec-
tiva da integralidade esteja presente, hd contradi-
¢des, uma vez que permanecem caracteristicas do
modelo médico-hegemonico, desencadeando li-
mitagdes nas proposi¢des. Apesar de conterem os
principios centrais da aten¢do basica, as politicas
ainda ndo tém a familia como foco da atencio,
predominando agdes curativas. Tal fato pode ser
visto como incoeréncia em relagdo a proposta de
mudanca de modelo pretendido para a aten¢do
bésica*.

Nao obstante, estudos mostraram que
os servicos de APS cujos profissionais haviam
sido treinados na estratégia Atencao Integrada as
Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI), presta-
vam assisténcia a crianga significativamente me-
lhor, quando comparados com aqueles sem trei-
namento em AIDPI, concluindo que a estratégia
produz um impacto positivo sobre os desfechos
da satde infantil.

Autores® recomendam que os profissionais
da satde da familia repensem suas préticas para
atuar em consonéncia com os principios e dire-
trizes do SUS e recebam capacitagdo para atender
a crianga na APS'*, a exemplo da capacitacdo
em AIDPI que tem se mostrado capaz de quali-

19,27,33

(3]
O
[=)}
~N

6) 12 “PAD[OD) 9PNES X BIOUIID)

910T “€£6T-196T:(



Damasceno SS et al. @
o)
15

ficar o atendimento a crianc¢a na aten¢do primd-
I.ia19,27'

Diante das limitagdes estruturais, organiza-
cionais e profissionais os pais das criangas pro-
curam outros meios para ter as necessidades
dos seus filhos resolvidas, preferencialmente, o
atendimento hospitalar nos servicos de urgén-
cia®. Evidencia-se, portanto, que a ESF ndo tem
conseguido resolver todos os problemas de sat-
de da crianga, e a articulagdo das a¢des entre a
aten¢do bdsica, a média e a alta complexidade
praticamente nio acontece ou acontece de modo
informal, gerando descrédito no sistema de cui-
dados em saude e contrapondo-se aos atributos
da APS*.

Estudos comparativos entre diferentes tipos
de servico ou realizados no contexto da ESF*7¢%
destacaram que esse modelo de atenc¢io tem
se mostrado mais orientado a APS na aten¢io
a saude da crianca do que outros, mas que ne-
cessita de mudangas profundas desde a infra-
estrutura®®*! dos servigos até a capacitagiao dos
profissionais'”'®. Dentre as mudancas sugeridas,
encontra-se a constru¢ao de um paradigma que
corresponda a reorienta¢gdo do modelo de assis-
téncia, no qual a crianga seja vista em seu contex-
to biopsicossocial e familiar.

Essa direcionalidade na organizagao do ser-
vigo e do processo de trabalho implica no for-
talecimento de tecnologias relacionais pautadas
pelo conjunto de saberes e instrumentos que ex-
pressam as relacdes interpessoais e as intersubje-
tividades na produgdo de cuidado em satde, in-
cluindo humanizagao, acolhimento, vinculo, res-
ponsabiliza¢do e trabalho em equipe*. Estudo®
mostrou que o acolhimento demonstrado pelos
profissionais interfere na avaliacdo dos usudrios
acerca da qualidade do atendimento.

Mesmo reconhecendo diferentes graus de
acesso e vinculagdo aos servicos de APS, o aten-
dimento a crian¢a no contexto desses servicos no
Brasil mostrou-se similar no que diz respeito aos
cuidados e a dimensao relacional que se estabe-
lece entre o profissional de sadde, a familia e a
crianga. Reclama-se a existéncia do atendimento
resolutivo e que valorize a escuta e o didlogo, per-
mitindo a constru¢do de lagos de confianga e o
estabelecimento do vinculo entre os envolvidos
no cuidado (profissional, familia e crianga).

Atributos da APS: limita¢oes
no cuidado a crian¢a

O compromisso de um servi¢o de satide com
o0 acesso de primeiro contato, longitudinalidade,

integralidade e coordena¢do da atencdo o de-
finem como orientado a APS a0 mesmo tempo
em que asseguram maior efetividade da atencdo
oferecida”.

Dentre os estudos analisados, somente
sete20222426373841 tiveram como foco a investi-
gacdo de um ou mais atributos relacionados ao
atendimento da crianga, o que revela a necessida-
de de novas pesquisas sobre a presenca e a exten-
sdo dos atributos da APS nos servicos de satde.

A presenca do atributo acesso de primeiro
contato nos servigos de APS pode ser mensurada
levando em consideragdo aspectos relacionados
a localizacdo geografica dos servicos e seu uso
regular ao longo do tempo. Estudo* mostrou
que as condi¢des de acesso dos usudrios (pais de
criancas) a USF sdo boas, sugerindo que a proxi-
midade dos servigos aos locais de moradia e seu
uso regular tem impacto positivo na frequéncia
de utilizacdo do mesmo.

Outro estudo?', no entanto, revelou uma re-
alidade distinta, pois os usudrios demonstraram
dificuldades no acesso em decorréncia de fatores
ligados a organizagao dos servicos como a grande
demanda, o sistema de marcacio de fichas para
consultas de rotina, o nao funcionamento das
unidades nas 24 horas e durante todos os dias da
semana, além de aspectos relacionados aos pro-
fissionais, como auséncias no trabalho e dificul-
dades no atendimento ao grupo infantil.

Essas divergéncias entre os achados podem
ser justificadas pelos diferentes graus de implan-
tagdo da ESF nas distintas regides do pais, ja que
o primeiro estudo® foi realizado na regido Sudes-
te, e 0 segundo? no Nordeste. Ambos**, porém,
apontam que a visita domiciliar representa um fa-
cilitador do acesso aos servigos e de adesdo a ESFE.
Ressalta-se que outros estudos desta revisao?**
ratificam as dificuldades de acesso descritas.

Cabe destacar as contribui¢des de outro estu-
do? realizado no Nordeste, o qual constatou que
o principal motivo de os pais levarem suas crian-
cas diretamente para um atendimento secundd-
rio e/ou tercidrio seria a dificuldade no acesso
dos servigos de aten¢do primadria, resultantes do
responsdvel ndo querer ou ndo poder aguardar o
intervalo de tempo entre o agendamento e a con-
sulta, ou esperar na fila e nao conseguir ficha para
atendimento no mesmo dia. Porém, o fator mais
relevante evidenciado por esse estudo foi a prefe-
réncia dos pais ou responsaveis pelas unidades de
maior densidade tecnoldgica devido a confianga
nos profissionais, expectativas sobre qualidade
da assisténcia, experiéncia pessoal e/ou da rede
social e satisfagao com o atendimento.



Esse contexto descaracteriza a APS enquan-
to acesso de primeiro contato para o SUS, pois
como revelou pesquisa®, a ESF s6 estd conse-
guindo ser porta de entrada para a unidade e
nio para o SUS, afastando-se cada vez mais da
integralidade e coordenagdo da ateng¢do. Dessa
forma, o acesso universal a servigos resolutivos e
eficazes parece nio estar configurado ainda nas
Unidades de Satide da Familia®.

A longitudinalidade do cuidado foi objeto de
estudo de um artigo de reflexdo'? que mostrou
ser possivel a constru¢do desse atributo a partir
da garantia de uma fonte continua de atengao,
sua utilizagdo ao longo do tempo e a continui-
dade das agdes com as familias. O seguimento
da crianca na APS é considerado como uma tec-
nologia de cuidado em satide que remete a uma
reconstruc¢do de saberes e praticas com novas di-
mensdes para a produgdo de cuidados®.

Andlise documental* das politicas estratégi-
cas voltadas a infincia evidenciou a existéncia de
interdependéncia entre longitudinalidade do cui-
dado, vinculo e responsabiliza¢do, aspectos que
fundamentam a aten¢do bdsica. Para desenvol-
vé-los é necessdrio que os sujeitos envolvidos no
processo terapéutico apresentem confianga, ética
e respeito, denotando o compromisso destes com
o processo satde doenga, ou seja, a longitudinali-
dade depende também do aspecto relacional.

A presenga da longitudinalidade efetiva é um
fator essencial para o sistema de sadde, pois esse
atributo tende a produzir diagnoésticos e trata-
mentos mais precisos, além de reduzir encami-
nhamentos desnecessarios para especialistas. Em
satde da crianga é preciso maior interagdo com a
familia e com a histéria de vida da crianga, para
adequada efetivagdo desse atributo”.

Estudo realizado na regido oeste do Parana*
mostrou a auséncia dos atributos acesso de pri-
meiro contato e longitudinalidade em contexto
que culminou com a hospitalizagdo de criancas
por condi¢des sensiveis a aten¢do ambulatorial,
confirmando a pertinéncia da avalia¢do dos atri-
butos da atencdo basica como indicadores da efe-
tividade do sistema de satde.

Proporcionar a longitudinalidade na atengdo
a crianga implica, necessariamente, em repensar
as relagdes, as agdes e 0S cOMPromissos para o
alcance da adesdo ao acompanhamento da sad-
de, respeitando, sobretudo, os valores das maes
e familias™.

A integralidade da atencdo a saude da crianga
foi o atributo mais explorado nos estudos ana-
lisados, sendo alvo de investigacdo especifica de
trés?>?*%, além de aparecer na discussao de outros.

Foram identificadas trés principais dimen-
soes e sentidos utilizados para esse atributo: in-
tegralidade como direito que as criangas tém de
serem atendidas adequadamente no conjunto de
suas necessidades e no dever do Estado de ofere-
cer servicos de satde organizados para atender a
essas necessidades®; integralidade como principio
organizador das praticas de satide, objetivando
ndo fomentar a dissociac¢do saude/doenga, doen-
te/doenca e crianca/familia, em que o conheci-
mento e os saberes que sustentam a competéncia
técnica estejam aliados a dimensdo cuidadora e
apoiada por valores humanos e éticos"; integra-
lidade como atitude, um modo de ser que nao
se realiza fora do contexto multidimensional da
crianca, da familia, do processo de crescer, desen-
volver e adoecer e das subjetividades®.

Na atengao bésica a saude, a integralidade foi
descrita como trabalho articulado e interativo en-
tre equipe, familia e comunidade®, portanto, um
alvo dificil de ser atingido no modelo assistencial
ainda vigente. Ndo obstante essa realidade, estu-
do? mostrou que no contexto da ESF comparati-
vamente as unidades bdsicas tradicionais, ocorre
maior integracdo entre os profissionais, acompa-
nhamento sistemdtico da crianca, promovendo a
continuidade da assisténcia e, portanto, criando
condi¢des favoraveis a integralidade do cuidado.

Apesar disso, sdo reconhecidas condigoes
limitadoras para a integralidade do cuidado a
crianca na atencio bdsica, compreendidas a par-
tir de estruturas politicas, institucionais, fisicas e
gerenciais, com destaque a insuficiéncia de recur-
sos na APS, a falta de insumos, em especial, de
medicamentos, assim como os aspectos relativos
a inadequagdo na estrutura fisica das unidades,
bem como caracteristicas profissionais e pessoais
dos trabalhadores de sadde, incluindo o perfil, o
processo de trabalho e os valores que estes esco-
lhem para desenvolver as praticas de cuidado®.

Na atencdo bdsica, tracar caminhos para a
integralidade implica enfrentar dificuldades rela-
cionadas ao trabalho em equipe, devido & baixa
interagdo entre os trabalhadores, e em decorrén-
cia da dificuldade em delinear o trabalho na au-
séncia do encontro entre os profissionais e destes
com as criangas e suas familias. Esses aspectos
funcionam como barreiras para a construcio de
novas formas de produzir o cuidado na perspec-
tiva da integralidade e fazem esse atributo estar
mais presente no campo das ideias do que nas
préticas de atendimento. Nestas, pouco se conse-
guiu avangar em sua dire¢ao.

Assim, ha consenso entre os estudos de que a
assisténcia integral a satide da crianga na atengdo
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bésica ainda é um processo em construgao, situa-
do em uma prética que busca a mudanc¢a do mo-
delo assistencial, ainda centrado na doenga>>3+3,

A coordena¢io como atributo da APS diz
respeito a capacidade de integragdo com a rede
do sistema de saide®. Esse atributo mostrou-se
comprometido na visdo dos préprios profissio-
nais ao atenderem a crianca em nivel primdrio, o
que se reflete em dificuldades de encaminhamen-
to para outros servigos, inclusive entre as unida-
des e os demais niveis de atengdo, prejudicando
o planejamento das praticas de atenc¢do a satude
da crianga®.

Pesquisa realizada na Paraiba® aponta a coor-
dena¢do como um dos grandes desafios para os
profissionais da ESFE, pois pressupde a organiza-
¢d0 de um sistema de referéncia e contrarreferén-
cia, com fluxos e percursos definidos, organizado
de acordo com a demanda populacional, o que
ainda ndo se observa efetivamente no atual sis-
tema de saude.

A coordenagido da atencdo a satde foi o atri-
buto menos citado nos artigos incluidos nesta
revisdo. As consideracdes a seu respeito foram
feitas de forma mais pontual, o que pode ser
justificado a partir da compreensdo de que esse
atributo depende dos demais, isto é, ele se refere
a um estado harmonico entre o acesso, a longitu-
dinalidade e a integralidade da aten¢éo. Portanto,
a sua escassez reflete um desequilibrio na oferta
dos outros atributos essenciais.

Quanto aos atributos derivados, a orientagdo
familiar considera o contexto familiar como po-
tencial de cuidado e, também, de ameaga a saide,
incluindo o uso de ferramentas de abordagem
familiar; e a orientagdo comunitaria diz respeito
ao reconhecimento das necessidades da comuni-
dade, por parte do servigo de saude®.

Nédo foram identificados estudos destina-
dos exclusivamente a investigagao dos atributos
derivados, estes apareceram apenas em um que
avaliou todos os da APS?. Neste observou-se es-
cores insatisfatorios para a orienta¢do familiar, o
que causa estranheza, uma vez que a assisténcia
a saude infantil na APS pressupde maior intera-
¢do com a familia. J4 a orientagdo comunitaria
foi mais bem avaliada pelos cuidadores de crian-
cas, revelando a valoriza¢do do contexto comu-
nitario, especificamente para os servigos de ESF,
relacionada a agdes como a visita domiciliar rea-
lizada pelos agentes comunitdrios de satde, faci-
litando a vigilancia a satde e o acompanhamento
das familias da comunidade.

Ao refletir sobre a caracterizagdo dos estu-
dos analisados por esta revisdo, percebeu-se que

o atributo alvo de maior nimero de estudos foi
a integralidade da atencdo, seguido do acesso,
longitudinalidade e coordena¢do. Quanto aos
atributos derivados, orienta¢ao familiar e comu-
nitdria, nenhum estudo destinou-se a sua investi-
gacdo como foco.

Quanto a drea de atuagdo dos pesquisadores,
hd predominio de profissionais enfermeiros, com
destaque para os autores de vinte estudos ana-
lisados por esta revisdo, seguidos por médicos.
Assistente social, odontélogo, nutricionista e fi-
sioterapeuta figuram como autores de um estu-
do cada um. Esse achado reflete que as pesquisas
sobre APS voltadas a crianga tem sido alvo, quase
que exclusivamente, das profissdes que historica-
mente tém relacdo técnica com a aten¢io a saude.

Criar condigdes para ofertar adequadamente
os atributos da APS implica em reformulagoes de
condi¢des de estrutura e processo dos servigos. Os
estudos propdem mudangas na infraestrutura e
organizacio dos servigos™bem como no processo
de trabalho da atencdo bésica para melhor atender
a crianga, refletindo inclusive sobre a distribui¢ao
das horas de trabalho e o numero dos profissio-
nais para mobilizar e absorver a demanda?*>3,

Dentre os estudos analisados, apenas dois
utilizaram em sua coleta de dados o instrumen-
to denominado Primary Care Assessment Tool -
PCA-Tool Brasil na sua versio crianca, o qual ja
estd validado no Brasil para aferi¢do da presenca
e extensdo dos atributos essenciais e derivados
da APS, permitindo assim a avaliagdo do grau de
orientag¢do do servico a APS a partir da experién-
cia dos usudrios em relacdo as unidades de saide
brasileiras.

32,37

Esse dado é indicativo da necessidade de re-
alizagdo de estudos avaliativos da atengdo pri-
méria em sadde da crianga, capazes de mensurar
esses atributos nos diferentes contextos que com-
poem a realidade dos servigos de satide no Brasil.

Faz-se necessario melhor estruturar a rede de
servigos de saude, adequando a oferta a deman-
da, a efetividade clinica a efetividade das relagoes
interpessoais*. Assim, criam-se condigdes nio
somente para o acesso, mas especialmente para
o atendimento integral e resolutivo, garantindo a
continuidade da aten¢do em toda rede, de forma
coordenada.

Conclusao
A andlise dos estudos incluidos nesta revisao inte-

grativa explicita que os servicos de atengdo bésica
brasileiros sao heterogéneos quanto a presenca e



extensdo dos atributos da APS na atengdo a satide
da crianga, determinando a baixa orientagdo des-
ses servigos a APS. Vale salientar que foram sele-
cionados estudos de um recorte temporal de 10
anos e, durante esse periodo, diferentes contextos
de politicas publicas de satde foram refletidos na
atencdo a crianga, o que determinou mudancas
na estrutura e organizacao dos servicos de saide,
0s quais permanecem em evolu¢do constante.

Ademais, é pertinente considerar a coexistén-
cia de diferentes modelos de aten¢do primdria no
pais, crescente nimero de unidades da Estratégia
de Satide da Familia, unidades do Programa de
Agentes Comunitdrios de Sadde e ainda Unida-
des de Saude do modelo tradicional (unidade
tradicional), as quais possuem diferentes proces-
sos de trabalho em satuide, determinando formas
distintas de producdo do cuidado a crianga.

Entretanto, percebeu-se que a amplia¢do na
oferta de aten¢do bdsica por meio da ESF tem
favorecido o acesso, mas ainda sem garantia da
integralidade. Além disso, a ampliagdao no aces-
so foi mais percebida nos estudos realizados nas
regides Sul e Sudeste, revelando que hd dispari-
dades regionais na oferta dos servi¢os. Conclui-
se que a integralidade da atengdo a crianga é um
processo em construc¢do na APS brasileira, a qual
tem encontrado terreno mais fértil nos servicos
da ESE Entretanto, trata-se de um modelo que
ainda precisa de mudangas significativas na es-
trutura do servico e no perfil dos profissionais
para sua efetividade.

Quanto ao atributo acesso de primeiro con-
tato, observou-se que embora seja perceptivel a
expansdo de cobertura da rede basica de saide
no pais, os servicos ndo tém alcangado a resolu-

tividade necessdria a um servico de APS, o que
descaracteriza a aten¢do bdsica como porta de
entrada do sistema, jd que diante da pouca reso-
lutividade, o usudrio, familiar da crianga, tende
a direcionar-se primeiro aos servicos de média
e alta complexidade, gerando descrenga na APS
como coordenadora da rede de atengdo a saide.

A longitudinalidade e a coordenagao da aten-
¢d0, atributos essenciais da APS, foram pouco ex-
plorados na produgdo cientifica acerca do tema.
A sua presenca reflete uma rede de satide melhor
estruturada, assim evidencia-se a necessidade de
estudos voltados a pesquisa desses atributos em
satde da crianga, visto que sdo indispensédveis a
compreensio da orientagdo de um servico a APS.

Os atributos orienta¢do familiar e comunita-
ria refletem maior interacdo da equipe de saide
com a familia e a comunidade. O tnico estudo
que considerou esses atributos mostrou que a
orientag¢do a familia ainda ndo alcangou patamar
desejado, mesmo no contexto da ESF. Essa reali-
dade faz refletir sobre a forma de se estruturar a
atencao a crianca na APS, visto que a interacao e
aarticulagdo com o contexto familiar é indispen-
sével ao cuidado integral da infancia.

Esta revisdo mostra que os estudos realizados
no Brasil apontam caminhos para melhor orga-
nizar o cuidado a crian¢a na aten¢do bdsica, isto
é, para orientar os servicos a APS, carecendo um
olhar cuidadoso para o conhecimento ja produ-
zido sobre a tematica, a fim de melhor planejar
as acdes de cuidado frente & crianga na aten¢do
bésica a saude. Ademais, estudos avaliativos vol-
tados especificamente a investigagao da presen-
¢a e extensdo dos atributos da APS na atengdo a
crianga sao necessarios.
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