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RESUMO

As politicas publicas sociais e de salde asseguram a atencdo integral e humanizada as
criancas desde o pré-natal até o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.
Objetivo: revisar publicagbes nacionais sobre as agdes de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, norteadas por politicas publicas sociais e de
salde na atencdo primaria em saude. Métodos: Reviséo integrativa de literatura, realizada
entre julho-agosto de 2021. A amostra constitui-se de 20 publicagfes. Resultados: O
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca deve abranger consultas
agendadas, busca ativa, vinculagdo dos contextos familiar e biopsicossocial e, 0s
determinantes sociais da salde, bem como, a interacdo da familia com o territorio no qual

ela vive. Conclusdo: As politicas publicas sociais e de saude sdo fundamentais como
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norteadoras das acdes para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca na atencdo primaria em saide e contribuem para reducdo e monitoramento da

morbimortalidade infantil no Brasil.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Crianga; Equipe de Assisténcia ao Paciente;

Pessoal de Saude; Politicas.

INTRODUCAO

No Brasil varias politicas publicas sociais e de salde adotaram como objetivo prioritario
e eixo norteador de acdes de saude a reducdo das taxas de mortalidade infantil, que além
de qualificarem a assisténcia, garantem atencdo integral, resolutiva e humanizada as
criangas, com inicio no pré-natal e posteriormente o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento e atencdo as doencas prevalentes na infancia. Dentre essas a¢Ges, tem-
se 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, assegurando
intervencOes oportunas e adequadas tanto nas unidades de satde, quanto nos domicilios
que essas criancas residem. Considerando-se a importancia desse acompanhamento, a
Politica Nacional de Atencdo Baésica, tem a Estratégia Saude da Familia (ESF) como
modelo prioritario para a sua reorganizacdo. Tem-se ainda, a Politica Nacional de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, a Rede Cegonha e a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), tendo esta Gltima como acgéo prioritaria,
0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2000; BRASIL, 2011b; BRASIL, 2015).

A taxa de mortalidade infantil € um dos indicadores utilizados para avaliar as condi¢des
de vida de uma sociedade. No Brasil, na Ultima década houve declinio na taxa de
mortalidade infantil, passando de 17,2 em 2010 para 11,5 por mil nascidos vivos em 2020
(IBGE, 2020). Apesar do declinio, o Brasil considera a mortalidade infantil como questéo
prioritaria de Saude Publica. A maior parte dos ébitos concentram-se no primeiro més de
vida, e relacionando-se principalmente as causas preveniveis como perinatais e
relacionadas ao parto e puerpério. Fatores como a desnutri¢do, diarreia e auséncia de

aleitamento materno exclusivo estdo associados aos determinantes sociais, como renda
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familiar, falta de saneamento bésico, baixa escolaridade, acesso e assisténcia nos servicos
de satde (ALVES; COELHO, 2021). Destaca-se que a reducao da taxa de mortalidade
no periodo pds-neonatal (28 a 364 dias) pode ser atribuida as politicas publicas de satde
que viabilizaram o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca
assegurando as intervencbes em saude e as imunizagOes para prevencdo de
morbimortalidade por causas imunopreveniveis (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2013).

Somado as doengas prevalentes na infancia e aos fatores que as expdem ao maior risco
de morbimortalidade prematuramente, vivencia-se o contexto da pandemia de Covid-19
em todo o mundo. No Brasil tem-se a Atencdo Primaria em Saude (APS) como um pilar
diante dessa situacdo emergencial (SARTI et al., 2020). A APS é fundamental, tanto para
contencdo da pandemia, quanto para o ndo agravamento das complicacdes por Covid-19.
O conhecimento do territdrio, o acesso universalizado, criagdo de vinculo entre o usuario
e a equipe de saude, a integralidade da assisténcia, monitoramento das familias
vulneraveis e o acompanhamento aos casos (SARTI et al., 2020), sdo acBes que
contribuem para isto. No que tange a saude das criancas, tem-se como 0s impactos
negativos da pandemia de Covid-19, o aumento do nimero de casos e paralelamente, a
reducdo da vacinacdo (SATO et al., 2020), interferéncia no desenvolvimento integral e

na socializacgao e no desempenho escolar (SANTOS et al., 2021).

Nesse sentido, as acbes de saude norteadas pelas politicas publicas e sociais direcionam
0 acompanhamento das criangas, tendo como principal objetivo, o enfrentamento das
condicdes gque as vulnerabilizam e comprometem o seu pleno desenvolvimento (BRASIL,
2012b). Diante do cenéario imposto pela pandemia de Covid-19, bem como da importancia
de prevencdo de morbimortalidade infantil, torna-se imperioso o0 conhecimento e o
monitoramento das politicas que norteiam as a¢des de salde a crianca na APS, uma vez
que auxiliam na identificacdo de problemas da populacédo, no planejamento e na tomada

de decisOes para melhoria das condicdes de vida infantil.

Dessa forma, o objetivo deste estudo consistiu em revisar publica¢es nacionais sobre as
acOes de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, norteados por

politicas publicas e sociais na APS.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada entre julho a agosto de 2021 e
direcionada a partir da seguinte pergunta: Quais sdo as a¢des de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil norteados por politicas publicas e sociais

nacionais, na atencao primaria em saide?

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Salde, nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e sites do Ministério da Saude. Utilizaram-se 0s
Descritores de Ciéncias da Saude: politicas, pessoal de salde, equipe de assisténcia ao
paciente, aten¢dao primdria a saude. A estratégia de busca utilizada foi: (“Pessoal de
Saude” OR “Equipe de Assisténcia ao Paciente”) AND (Politicas) AND (“Atencdo
Primaria a Saude”) AND (Crianca).

Os critérios de inclusdo foram: politicas, portarias, manuais, demais publicacfes do
Ministério da Saude e artigos cientificos, sem recorte temporal. Publicacdes em idioma
portugués, uma vez que o intuito do estudo foi revisar a teméatica no contexto brasileiro.
Teve-se como critérios de exclusdo: idiomas que ndo o portugués, ndo contemplar a
tematica no contexto nacional, teses e dissertacdes. Foram localizadas 37 publicacdes e

apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo, amostra final constitui-se por 20 publicacdes.
RESULTADOS E DISCUSSOES

As ESF devem conhecer o territério adscrito e iniciar o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianca na primeira semana de vida do Recém-Nascido (RN),
integrando as a¢des da Primeira Semana Saude Integral proposta pelo Plano Nacional de
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal. Estas acbes possibilitam identificar
precocemente sinais de perigo, como a ocorréncia de infeccdo perinatal, principal causa
de mortalidade no periodo neonatal tardio no Brasil entre 2000 e 2010 (BRASIL, 2012).

Apds a Primeira Semana deve-se avaliar a saude integral da crianca, dando seguimento
ao agendamento das consultas para acompanhamento do seu crescimento e

desenvolvimento. E imprescindivel que os profissionais de salide comprometam-se em
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realizar a busca ativa das criancas que ndo compareceram nas consultas ou para receber
vacinas. Portanto, a ESF deverd acompanhar, monitorar e tracar estratégias para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas do territorio adscrito.
Séo previstas sete consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga no primeiro ano de vida e a partir do segundo ano, recomenda-se consultas anuais
proximas ao més de aniversario (BRASIL, 2012). Deve-se considerar o contexto familiar
(LAMY FILHO etal., 2011), fatores de risco e vulnerabilidade que expdem a crianca e a
familia a agravos, e assim, definir o calendario de consultas, obedecendo a frequéncia
minima estabelecida (BRASIL, 2013; BRASIL, 2012).

Dentre as situacdes de risco que comprometem o crescimento e desenvolvimento infantil
destacam-se: condicdes socioeconémicas e de moradia, auséncia de areas de lazer
(BRASIL, 2012), contexto familiar com poucas oportunidades de estimulos (RIBEIRO
et al.,, 2014), familias com problemas com drogadicdo, alcoolismo, desemprego,
transtornos mentais do cuidador, precariedade dos servigos de saude no territdrio, baixo
peso ao nascer e prematuridade. Assim, deve-se considerar essas situagdes durante a
elaboracdo do plano terapéutico e de cuidados da crianga. Neste contexto, a atuagéo da
equipe multiprofissional do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Baésica
(NASF), é fundamental, para a construcdo coletiva de um Projeto Terapéutico Singular,
importante dispositivo da Politica Nacional de Humanizacdo no cuidado das criancas
expostas a fatores de risco que comprometem a saude (BRASIL, 2012). Assim, o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dessas criangas, devem ir além da
afericdo de dados antropométricos (BRASIL, 2013), englobando os determinantes sociais

e de interacdo da familia com o territério no qual ela vive (BRASIL, 2012).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento devem abranger orientacdes,
sobre a higiene bucal, suplementacdo vitaminica e de ferro, prevencdo de acidentes,
imunizag@es, alimentacdo saudavel, reforcando a amamentagdo até os dois anos e, 0s
aspectos psiquicos e de aprendizagem (BRASIL, 2010). Também € importante atentar-se
para as formas de violéncia e suas manifestacGes fisicas e psiquicas, detectando
precocemente e intervindo nos casos de violéncia fisica, emocional, sexual ou negligéncia
(BRASIL, 2010; NUNES; SALES et al., 2016).
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CONCLUSAO

As politicas publicas e sociais sdo fundamentais no direcionamento das agdes para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga na atencdo primaria em
saude, uma vez que visam a melhoria dos indicadores de morbimortalidade infantil no
Brasil, considerando as diferengas socioculturais, econdmicas, étnico-raciais e ambientais

na assisténcia em saude.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salde — Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de A¢bes
Programaticas estratégicas. Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso —

Método Canguru: manual técnico. 2.ed., Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n°1016 de 26 de agosto de 1993. Aprova
as normas para a implantacdo do Sistema de Alojamento Conjunto. DOU: Brasilia, DF,
27 de agosto de 1993.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n°1130 de 5 de agosto de 2015. Institui
a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no &mbito do SUS.
DOU: Brasilia, DF, 6 de agosto de 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n°1459 de 24 de junho de 2011. Institui,
no ambito do SUS, a Rede Cegonha. DOU: Brasilia, DF, 25 de junho de 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n°1683 de 12 de julho de 2007. Aprova,
na forma de anexo a Norma de Orientacdo para a implementacdo do Método Canguru.
DOU: Brasilia, DF, 13 de julho de 2007.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n°371 de 7 de maio de 2014. Institui
diretrizes para a organizacao da atencdo integral e humanizada do RN no SUS. DOU:
Brasilia, DF, 7 de maio de 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n°930 de 10 de maio de 2012. Define

as diretrizes e objetivos para a organizacao da atencao integral e humanizada ao RN grave



\)y, Il CONBRASEPS
k.

ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leito na Unidade
Neonatal. DOU: Brasilia, DF, 11 de maio de 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Além da sobrevivéncia: praticas integradas de aten¢do ao
parto, benéficas para a nutricdo e satde de maes e criancas. Brasilia: Ministério da Saude,
2011. 50p.

BRASIL. Ministério da Saude. Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto

terapéutico singular. 2.ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes nacionais para a atencdo integral a saude de
adolescentes e jovens na promogéo, protecdo e recuperacédo da saude. Brasilia: MS, 2010.
132p.

BRASIL. Ministério da Satde. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizacéo:
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. O HumanizaSUS na Atenc¢do Basica. Brasilia. MS, 20009.
40p.

BRASIL. Ministério da Saude. Pacto Nacional pela reducdo da Mortalidade Materna e
neonatal. Brasilia: Ministério da Salude, 2004, 14p.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizagdo. Documento base para

gestores e trabalhadores do SUS. Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promocdo de Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Satde. Satde Brasil 2011: Uma anélise da situacdo da Salude da
Mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Politica Nacional de Atencao Bésica / Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo

a Saude. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012.



\w, Il CONBRASEPS
k.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:

https://www.ibge.gov.br/indicadores.html. Acesso em: 04 de setembro de 2021.

LAMY FILHO, Fernando et al. Ambiente domiciliar e alterac6es do desenvolvimento em
criancas de comunidade da periferia de S&o Luis-MA. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16,
p. 4181-4187, 2011.

NUNES, Antonio Jakeulmo; SALES, Magda Coeli Vitorino. Violéncia contra criancas

no cendrio brasileiro. Ciencia & saude coletiva, v. 21, p. 871-880, 2016.

RIBEIRO, Débora Gerardo; PEROSA, Gimol Benzaquen; PADOVANI, Flavia Helena
Pereira. Fatores de risco para o desenvolvimento de criancas atendidas em Unidades de
Saude da Familia, ao final do primeiro ano de vida. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, p.
215-226, 2014.

SANTOS, Leonor Maria Pacheco et al. COVID-19 e SIM-P: morbimortalidade em

criancas e adolescentes no Brasil, 2020-2021. Scielo pré-prints. 2021

SARTI, Thiago Dias et al. Qual o papel da Atencéo Primaria a Saude diante da pandemia
provocada pela COVID-19? Epidemiologia e Servicos de Saude, v.29, n.2, 2020.

SATO, Ana Paula Sayuri. Pandemia e coberturas vacinais: desafios para o retorno as
escolas. Revista de Saude Publica, v. 54, p. 115, 2020.



