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RESUMO: A atencio a satide da crianca no Brasil tem passado por profundas transformagdes
nas ultimas décadas, impulsionadas pela expressiva reducio da mortalidade infantil e pela
consolidacdo do Sistema Unico de Satide. Esse processo foi acompanhado por mudangas no
perfil epidemiolégico da infincia, marcado pela diminui¢cio das doencas infecciosas e pelo
aumento das condi¢des crénicas, das demandas relacionadas ao desenvolvimento e dos agravos
psicossociais. Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo analisar as reconfiguragdes
da atencdo a satde da crianca no Brasil, com énfase no papel da Atencdo Primdria & Satde
frente 4 complexificacdo do cuidado infantil. Trata-se de uma revisio integrativa da literatura,
realizada a partir da anélise de estudos nacionais e internacionais publicados entre 2010 e 2024,
selecionados em bases de dados cientificas relevantes. Os resultados evidenciam que, embora
os avancos na redugio da mortalidade infantil sejam inegéveis, persistem modelos assistenciais
centrados na puericultura tradicional, insuficientes para responder as necessidades
contemporineas da populacio infantil. A literatura aponta a estratificagio de risco, a
longitudinalidade, a coordenac¢io do cuidado e a incorporagio dos determinantes sociais da
satide como elementos centrais para a reorganizagio das priticas assistenciais. Conclui-se que
a Atencdo Priméria 4 Sadde se reafirma como eixo estratégico para a promocio de um cuidado
integral, equitativo e continuo & crianga, capaz de responder aos desafios impostos pela
complexificagio do perfil de satide infantil no Brasil.

Palavras-chave: Satide da Crianga. Atengdo Priméria a4 Satide. Mortalidade Infantil. Cuidado
Integral. Sistema Unico de Sadde.
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INTRODUCAO

A atengdo a saide da crianga constitui um dos pilares histéricos das politicas ptblicas
de satde no Brasil, tendo ocupado posi¢io central na organizacio dos servigos, especialmente
ao longo do século XX, em razdo das elevadas taxas de mortalidade infantil e da expressiva
carga de doencgas infecciosas, nutricionais e perinatais (Franga et al., 2017). Nesse periodo, a
infincia foi reconhecida como fase de maior vulnerabilidade biolégica e social, o que justificou
a formulacdo de estratégias especificas voltadas 4 reducdo de 6bitos evitdveis e a ampliacdo do
acesso aos servigos de satide (Viacava et al., 2018). A partir da segunda metade do século XX,
o pais passou por um processo continuo de reducio da mortalidade infantil, resultado de
melhorias nas condi¢des socioecondmicas, da ampliagio do saneamento bésico, da expansio da
cobertura vacinal e da consolidagio de politicas ptblicas de satde, culminando em profundas
transformacdes no perfil epidemiolégico da populagio infantil (Castro et al., 2019; Franca et al.,
2017).

A implantacio do Sistema Unico de Satde (SUS) representou um marco na
reorganizacio da atengdo a satide da crianga, ao instituir os principios da universalidade,
integralidade e equidade como fundamentos da atencdo a satide (Castro et al., 2019). Nesse
contexto, a Atengio Primdria & Satide (APS) assumiu papel estratégico na coordenagio do
cuidado, na organizacdo das a¢des de promocdo, prevencio e assisténcia e na articulagio com
os demais niveis do sistema (Macinko & Harris, 2015; Viacava et al., 2018). A Estratégia Satde
da Familia (ESF), ao estruturar o cuidado a partir do territério, da familia e da comunidade,
ampliou significativamente o potencial de interven¢io sobre os determinantes sociais do
processo saude-doenca, redefinindo o modelo assistencial tradicionalmente centrado em
agravos agudos e em acdes fragmentadas (Macinko & Harris, 2015; Andrade et al., 2018).

A atencdo a satide da crianca na APS, especialmente quando conduzida pelo médico de
familia e comunidade, distingue-se da prética pedidtrica cldssica por sua abordagem centrada
na longitudinalidade do cuidado, na compreensio ampliada do contexto familiar e comunitério
e no uso de instrumentos especificos para intervencio sobre fatores sociais, ambientais e
relacionais que influenciam o desenvolvimento infantil (Santos et al., 2018; Silva et al., 2020).
Embora tanto a pediatria quanto a medicina de familia compartilhem a perspectiva da
integralidade, a atua¢do do médico de familia e comunidade se diferencia por atender todos os
membros da familia, acompanhar a crianca ao longo de seu ciclo de vida e integrar agdes

clinicas, preventivas e promocionais em um mesmo projeto terapéutico (Silva & Vieira, 2014).
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A pediatria, por sua vez, mantém papel essencial na retaguarda especializada, seja nos
ambulatérios de especialidades, seja no apoio matricial as equipes da APS, contribuindo para a
qualificagio do cuidado em situaces clinicas especificas e na organizagio de programas e linhas
de cuidado voltadas a infincia (Pinto & Caldas, 2022).

As transformagdes no perfil de morbimortalidade infantil observadas nas tltimas
décadas impuseram novos desafios 4 atengdo 4 satide da crianga no Brasil. A expressiva reducio
das doencas infecciosas e da mortalidade pés-neonatal foi acompanhada pelo aumento
proporcional da mortalidade neonatal, pela maior prevaléncia de prematuridade e pelo
crescimento do nimero de criangas com condig¢des cronicas, necessidades especiais de satde e
demandas relacionadas ao desenvolvimento neuropsicomotor, a saide mental e ao desempenho
escolar (Franca et al., 2017; Esswein et al., 2021). Além disso, a transi¢io nutricional, marcada
pela coexisténcia de desnutri¢io residual e aumento do sobrepeso e da obesidade infantil,
somou-se a novos agravos, como acidentes, violéncias e problemas psicossociais, evidenciando
a complexificagio do cuidado A satide da crianga na contemporaneidade (Gubert et al., 202r;
Lisboa et al., 2020).

Apesar desses avangos e transformacdes, observa-se que grande parte das préticas
assistenciais na APS ainda permanece fortemente influenciada por modelos tradicionais de
puericultura, historicamente orientados por uma légica normativa, prescritiva e centrada na
infincia precoce (Silva et al., 2020). Essa abordagem, embora tenha contribuido de forma
decisiva para a redu¢io da mortalidade infantil, mostra-se insuficiente para responder as
demandas atuais da populagio infantil, especialmente no que se refere ao acompanhamento
longitudinal de criancas em idade pré-escolar, escolar e adolescéncia inicial (Santos et al., 2021
Ferrer & Grisi, 2016). A literatura aponta lacunas importantes na incorporagio sistemdtica dos
conceitos de risco, vulnerabilidade e determinantes sociais na organizagio do cuidado, bem
como na defini¢do de estratégias que contemplem a diversidade de contextos familiares e
territoriais (Santos et al., 2021; Silva et al., 2020).

Diante desse cendrio, torna-se necessirio revisitar criticamente os principios que
orientam a atencdo A saide da crianca na Atencio Priméria, 3 luz das transformacgdes
epidemioldgicas, sociais e assistenciais ocorridas no pais. A compreensio da crianga como
sujeito de direitos, inserida em contextos familiares e comunitirios complexos, exige a
superacio de abordagens exclusivamente biomédicas e a adogcio de priticas integradas,

interdisciplinares e intersetoriais, capazes de promover ndo apenas a sobrevivéncia, mas o pleno
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desenvolvimento e a qualidade de vida ao longo do ciclo vital (Souza et al., 2019; Pinto &
Caldas, 2022).

Nesse sentido, o presente artigo de revisdo tem como objetivo analisar criticamente a
literatura acerca das transformacées no perfil de satide da crianga no Brasil, discutindo as
reconfiguracdes da atengdo a satide infantil na Atencdo Priméria a Sadde, com énfase no papel
do médico de familia e comunidade, na organizacio das prioridades assistenciais, na
estratificagdo de risco e na complexificagio do cuidado. Busca-se, assim, contribuir para a
reflexdo sobre os desafios contemporineos da atengio 4 satide da crianga e para o fortalecimento
de modelos assistenciais mais integrais, equitativos e sensiveis as multiplas dimensdes que

influenciam a infincia no contexto brasileiro.

METODOLOGIA

A condugio da revisio foi orientada por uma pergunta norteadora previamente definida:
como a atengdo 2 sadde da crianca no Brasil tem sido reconfigurada diante da reducio da
mortalidade infantil e da mudanca do perfil epidemiolégico e assistencial da infincia? A partir
dessa questdo, foi delineada a estratégia de busca e selecio dos estudos, visando garantir
sistematicidade, transparéncia e reprodutibilidade ao processo.

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS
e Web of Science, selecionadas por sua ampla cobertura de periédicos nacionais e
internacionais relevantes para a 4rea da satide coletiva, atencdo primdria e satide da crianca. A
estratégia de busca combinou descritores controlados e palavras-chave extraidos dos
vocabulérios DeCS e MeSH, incluindo os termos “Child Health”, “Primary Health Care”,
“Infant Mortality”, “Health Services”, “Unified Health System” e “Brazil”, bem como seus
correspondentes em portugués. Esses descritores foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, de modo a ampliar a sensibilidade da busca sem comprometer sua
especificidade, sendo utilizados diferentes cruzamentos conforme as particularidades de cada
base.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos originais e de revisio publicados em
periddicos cientificos revisados por pares; estudos disponiveis na integra; publicacdes nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; e trabalhos que abordassem direta ou indiretamente a
atengio a satde da crianca no Brasil, com énfase em aspectos relacionados & mortalidade

infantil, atenc¢do primdria a satde, organizacdo dos servigos, qualidade do cuidado, acesso,
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equidade, redes de aten¢do e mudancas no perfil epidemiolégico infantil. Considerando a
consolidacio do SUS e a expansio da Estratégia Satide da Familia, definiu-se como recorte
temporal o periodo entre 2010 e 2024, de modo a contemplar estudos que analisassem politicas,
programas e avaliagdes contemporineas da atencido a satide da crianca.

Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor, comentérios, resumos
de eventos, dissertacdes, teses e documentos institucionais, bem como artigos que nio
apresentassem relacio direta com o tema proposto ou que se restringissem exclusivamente a
contextos clinicos hospitalares sem interface com a atencdo priméria ou com a organizagio do
sistema de satide. Também foram excluidos estudos cujo foco principal ndo fosse a populagio
infantil ou que tratassem de realidades exclusivamente internacionais, sem anéilise ou
contextualiza¢do para o cendrio brasileiro.

O processo de sele¢io dos estudos ocorreu em trés etapas sequenciais. Inicialmente,
realizou-se a leitura dos titulos para exclusdo dos artigos claramente nio pertinentes ao tema.
Em seguida, procedeu-se a leitura dos resumos dos estudos potencialmente elegiveis,
considerando os critérios de inclusio e exclusio previamente definidos. Por fim, os artigos
selecionados foram lidos na integra, etapa na qual se confirmou sua elegibilidade final e
relevincia para os objetivos da revisio. Todo o processo foi conduzido de forma criteriosa,
buscando minimizar vieses de selecio.

A extragio dos dados foi realizada por meio de instrumento padronizado elaborado
pelos autores, contemplando informaces referentes a autoria, ano de publicagio, periédico,
objetivo do estudo, delineamento metodolégico, populacio analisada, principais achados e
contribui¢des para a compreensdo da atengdo a satide da crianca no Brasil. A organizagio dos
dados permitiu identificar convergéncias, divergéncias e lacunas na producio cientifica
analisada.

A anilise dos estudos foi conduzida por meio de sintese narrativa e anilise temaitica,
permitindo a organiza¢do dos resultados em eixos analiticos relacionados 4 evolugio da
mortalidade infantil, & expansio e consolidagio da atengdo primdria, 4 qualidade e ao acesso
aos servicos de satide, 3 emergéncia de condi¢des crdnicas e demandas psicossociais na infincia,
bem como 2 estruturagio das redes de atengdo a satide da crianca. Essa abordagem possibilitou
uma interpretacio critica dos achados, articulando evidéncias empiricas, politicas puablicas e

mudancas no perfil epidemiolégico infantil ao longo do tempo.
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Por se tratar de um estudo de revisio de literatura, baseado exclusivamente em dados
secundérios de dominio puablico, ndo houve necessidade de submissio do projeto a Comité de

Etica em Pesquisa, em conformidade com as normativas éticas vigentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Evolugdo da Mortalidade Infantil e Transformagdes no Perfil de Satide da Crianga no Brasil

A taxa de mortalidade infantil configura-se como um dos indicadores mais sensiveis
das condicdes socioecondmicas, do grau de desenvolvimento e da qualidade da atengio a sadde
oferecida a populagio infantil (Franga et al., 2017; Viacava et al., 2018). No contexto brasileiro,
até o final do século XX, esse indicador apresentava valores elevados e marcantes desigualdades
regionais (Franga et al., 2017). A partir da década de 1970, observou-se um processo continuo de
reducdo, com a taxa passando de 115 ébitos por mil nascidos vivos para 83 em 1980,
correspondendo a uma queda anual média de 3,200. Esse movimento tornou-se mais expressivo
nas décadas seguintes, alcancando uma reduco anual de 5,5% nos anos 1980 e 1990, resultando
em uma taxa de 47,1 ébitos por mil nascidos vivos em 1990 (Franga et al., 2017).

Entre 1990 e 2014, a mortalidade infantil no Brasil apresentou redu¢io acumulada de
aproximadamente 709%, atingindo 14,1 4bitos por mil nascidos vivos. Esse declinio foi
particularmente acentuado na regido Nordeste, historicamente marcada pelos maiores indices,
onde a taxa reduziu de 75,8 para 16,3 ébitos por mil nascidos vivos, representando queda
superior a 789 (Franca et al., 2017). Observou-se, nesse periodo, uma convergéncia progressiva
das taxas entre as diferentes regides do pais, com redu¢io das disparidades regionais, embora
Norte e Nordeste ainda mantenham valores superiores aos das demais regides (Viacava et al.,
2018). Esse avanco permitiu que o pafs atingisse, antes do prazo estabelecido, a meta de redugio
da mortalidade infantil prevista nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (Castro et al.,
2019).

A anilise dos componentes da mortalidade infantil demonstra que a reducdo foi mais
expressiva no periodo pds-neonatal, cuja taxa caiu de 24 para 4,3 ébitos por mil nascidos vivos,
refletindo principalmente a diminuicdo das doencas infecciosas, parasitirias e dos déficits
nutricionais (Franga et al., 2017). Em contrapartida, a mortalidade neonatal passou a representar
parcela proporcionalmente maior dos ébitos infantis, apesar da reducdo absoluta da taxa, que
caiu de 23,1 para 9,9 ébitos por mil nascidos vivos (Franga et al., 2017). Esse fenémeno estd

fortemente associado ao aumento da prematuridade, & maior frequéncia de cesarianas eletivas
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e ao avanco das tecnologias que possibilitam a gestacdo e a sobrevida de recém-nascidos de alto
risco, reforcando os desafios relacionados a4 qualidade da atencdo pré-natal, ao parto e ao
cuidado neonatal (Tomasi et al., 2017; Castro et al., 2019).

No que se refere 3 mortalidade em menores de cinco anos, houve redugio de 53,7 para
16,3 6bitos por mil nascidos vivos entre 1990 e 2014, correspondendo a uma queda de quase 70%
(Franga et al., 2017). Apesar desse avanco, persistem diferencas regionais relevantes, com taxas
mais elevadas nas regides Norte em comparacio i regido Sul (Viacava et al., 2018). Nesse grupo
etdrio, apds o declinio das doengas infecciosas como principais causas de morte, passaram a
predominar os acidentes e as neoplasias, evidenciando a complexificacdo do perfil
epidemiolégico da infincia (Franca et al., 2017). Ademais, embora a média nacional tenha
diminuido, observa-se que apenas parte dos estados brasileiros apresenta taxas inferiores a
média do pais, indicando desigualdade intra-regional ainda significativa (Viacava et al., 2018).

As transformagdes observadas na saidde da crianca no Brasil refletem mudangas
estruturais ocorridas nas ultimas décadas, associadas a melhoria das condi¢des
socioecondmicas, a redugio da pobreza, ao aumento da escolaridade feminina, a urbanizacio, a
ampliacdo do saneamento basico e 4 consolidacio do Sistema Unico de Satde, com destaque
para a expansdo da Atencdo Priméria & Satide e da Estratégia Satide da Familia (Castro et al.,
2019; Andrade et al., 2018). Politicas de protegdo social, como os programas de transferéncia de
renda, também desempenharam papel relevante nesse cendrio, contribuindo para a melhoria
dos indicadores de satide infantil (Castro et al., 2019).

Paralelamente, o estado nutricional das criangas brasileiras apresentou melhora
substancial, com expressiva redu¢io da desnutricio crdnica e aguda ao longo das dltimas
décadas (Gubert et al., 2021). A desnutri¢do infantil tornou-se um evento pouco frequente,
especialmente quando comparada aos dados das décadas anteriores, sendo mais evidente a
transi¢do para novos problemas nutricionais, como a inadequagio alimentar e o aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade (Brum et al., 2023). Esse fen6meno reforga a necessidade
de abordagens voltadas & promocdo da alimentagio sauddvel desde os primeiros anos de vida
(Gubert et al., 2021).

O declinio das interna¢des por pneumonias e a ampliacdo do manejo ambulatorial das
doencas respiratérias na Atencdo Primaéria modificaram significativamente o perfil da
demanda por cuidados pedidtricos (Lisboa et al., 2020; Barroso Carneiro et al., 2021). Ao mesmo

. . D 1 . oA
tempo, o pais vivencia uma transi¢io epidemiolédgica caracterizada pela coexisténcia de doencas
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infecciosas em declinio e doencgas crbénicas em ascensio (Silva et al., 2020). Avangos
terapéuticos e tecnoldgicos permitiram maior sobrevida e melhor qualidade de vida para
criangas com condi¢Ses crénicas e complexas, que passaram a demandar acompanhamento
longitudinal e integrado entre os niveis de atencio, especialmente na Atengio Priméria (Silva
et al., 2020; Santos et al., 2021).

Além das doencgas cronicas, observa-se aumento das demandas relacionadas 4 satdde
mental, ao desenvolvimento neuropsicomotor, ao desempenho escolar e & satide ocular, bucal e
auditiva (Esswein et al., 2021; Santos et al., 2018). Aspectos psicossociais, relacionados a
dindmica familiar, & violéncia urbana e doméstica, as dificuldades no processo de socializacdo
e ao uso excessivo de tecnologias digitais, emergem como importantes determinantes de novas
morbidades na infincia (Esswein et al., 2021). Acidentes, atropelamentos e episédios de
violéncia passaram a figurar entre os agravos relevantes a saide infantil, sobretudo em é4reas
urbanas de médio e grande porte (Franca et al., 2017).

Esse conjunto de transformagdes impde desafios significativos aos modelos tradicionais
de atencdo a saude da crianga, exigindo estratégias intersetoriais, formacio profissional
adequada e reorganizagio das priticas assistenciais (Silva et al., 2020; Santos et al., 2021). A
complexidade do atual perfil epidemiolégico demanda abordagens que ultrapassem o foco
exclusivamente biomédico, incorporando ac¢ées de promogio da satide, prevencdo de agravos e
cuidado integral, de modo a responder de forma efetiva as necessidades contemporineas da

populagio infantil brasileira (Souza et al., 2019; Pinto & Caldas, 2022).

Puericultura e Reconfiguracdo das Estratégias de Atencdo i Saide da Crianca na Atencdo
Primaria

Durante grande parte do século XX, o perfil de morbimortalidade infantil no Brasil
conferiu centralidade a crianga pequena nas politicas ptblicas de satde, especialmente em razdo
das elevadas taxas de mortalidade infantil e da alta prevaléncia de doengas infectocontagiosas
(Franga et al., 2017). Esse cenério orientou a formulagio de estratégias focalizadas na faixa
etiria de zero a cinco anos, com a¢des predominantemente voltadas a reducdo de dbitos
evitiveis e ao controle de agravos agudos. Nesse contexto, a infincia foi historicamente
definida como populagio prioritaria, justificando a organizagio de programas verticais e
normatizados de atencio (Castro et al., 2019).

Na década de 1970, a implementacio do Programa Materno-Infantil representou uma

tentativa de racionalizar a oferta de servicos e ampliar a cobertura assistencial diante da elevada
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demanda por atendimento pedidtrico. A alternincia de consultas de puericultura entre médicos
e enfermeiros buscava otimizar recursos humanos e garantir maior acesso, mantendo uma
légica padronizada de acompanhamento. Apesar das profundas mudancas no perfil
epidemiolégico e na reducdo progressiva da demanda infantil nas décadas subsequentes, essa
racionalidade organizativa permanece presente em muitos servicos, refletindo a persisténcia de
modelos assistenciais pouco sensiveis as transformacdes sociais e sanitarias ocorridas no pais
(Viacava et al., 2018).

As propostas do Programa Materno-Infantil e, posteriormente, do Programa de
Assisténcia Integral 4 Satde da Crianca estruturaram-se a partir de interven¢des padronizadas
direcionadas aos agravos mais frequentes, com énfase no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, na promogio do aleitamento materno, no controle das doengas diarreicas e
respiratdrias e na ampliacdo da cobertura vacinal. Essas a¢Ses contribuiram de forma decisiva
para a redugido da mortalidade infantil, sobretudo ao atuar sobre condi¢des sensiveis a atengio
primdria (Macinko & Harris, 2015; Franga et al., 2017). No entanto, a padronizagio excessiva
limitou a incorporagio das especificidades regionais, sociais e culturais, bem como das
dindmicas familiares que influenciam o processo satide-doenga na infincia (Santos et al., 2018).

A puericultura consolidou-se como eixo conceitual dessas politicas, fundamentada na
educagio em sadde e na normatizagio das préiticas de cuidado. Embora incorporasse avangos
cientificos relevantes, esse modelo frequentemente atribuia os problemas de satide infantil a
insuficiéncia de informacdes das familias, deslocando o foco das condi¢des estruturais e sociais
que moldam as trajetérias de vida das criangas. Essa perspectiva, ao transformar consequéncias
sociais em causas individuais, contribuiu para a manutencio de abordagens prescritivas,
especialmente direcionadas as populages em situagdo de vulnerabilidade (Silva et al., 2020).

Atualmente, embora o discurso clidssico da puericultura nio ocupe posi¢do central
explicita nas diretrizes da Atencio Priméria a Sadde, seus principios ainda orientam o
acompanhamento da crianga, sobretudo nos dois primeiros anos de vida. Apéds esse periodo,
observa-se uma redugdo significativa do seguimento longitudinal, com predominio de
atendimentos episédicos, voltados ao manejo de agravos especificos (Silva & Vieira, 2014).
Criangas maiores, escolares e adolescentes permanecem a margem de propostas sistematizadas
de cuidado continuo, apesar do surgimento de novas demandas relacionadas ao

desenvolvimento, ao comportamento, 4 satide mental e a insercdo social (Esswein et al., 2021).
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A trajetéria das politicas de sadde infantil nas dltimas décadas foi marcada pela
prioridade conferida i sobrevivéncia, com expressivos avancos na redugio da mortalidade.
Contudo, o cendrio contemporineo impde a ampliacio desse horizonte, incorporando a
qualidade de vida, o pleno desenvolvimento e a garantia de direitos como elementos centrais
do cuidado (Castro et al., 2019). Isso implica reconhecer a crianga como sujeito social, inserido
em contextos familiares e comunitarios complexos, cujas experiéncias ultrapassam os limites
do modelo biomédico tradicional (Souza et al., 2019).

A reconfigurac¢io do cuidado 4 satde da crianca na Atengdo Primaria exige a superagio
de abordagens restritas i puericultura tradicional, ainda fortemente influenciadas por
orientagdes higienistas e comportamentais. A incorporacio dos conceitos de risco,
vulnerabilidade e determinantes sociais amplia a compreensio do processo satde-doenca,
permitindo uma abordagem mais integral, que considere as dimensdes psiquica, social e
cultural da infincia (Santos et al., 2021). Nesse sentido, a inclusio sistematica do escolar e do
adolescente nas estratégias assistenciais torna-se indispensivel, assim como o reconhecimento
da familia e dos espagos sociais como componentes centrais do cuidado (Pinto & Caldas, 2022).

A atuagio da Estratégia Satide da Familia, particularmente com a inser¢do do médico
de familia e comunidade e do agente comunitirio de satide, favorece maior aproximagio com
o territério e com as realidades vivenciadas pelas criancas e suas familias. Essa proximidade
fortalece o vinculo, amplia a capacidade de identificagio de necessidades e possibilita
intervencdes mais adequadas is demandas locais (Macinko & Harris, 2015; Andrade et al., 2018).
O enfoque contemporineo da promocdo da satide desloca o eixo da atencio da simples
orientagio normativa para a intervencio sobre os determinantes mais amplos do processo
satide-doenca, reforcando a responsabilidade social dos servigos de satide (Viacava et al., 2018).

Nesse contexto, a defini¢do de objetivos e metas para a atengio a satide da crianga torna-
se elemento estratégico para o planejamento e a avaliagdo das a¢des desenvolvidas na Atencdo
Priméria. A pactuacdo dessas metas com a comunidade e com os espagos de controle social
permite maior aderéncia as necessidades do territério, a0 mesmo tempo em que mantém
alinhamento com as diretrizes municipais e nacionais (Pinto Jdnior et al., 2018). A reducio de
ébitos e internagdes por condigdes sensiveis 2 Atencdo Primdria, a amplia¢do do aleitamento
materno, a garantia da vacinagio em dia e a prevencio de acidentes infantis configuram-se

como eixos prioritarios de atuagdo (Lisboa et al., 2020; Ferrer & Grisi, 2016).
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A consolida¢io de uma agenda de compromissos para o atendimento a crianga pressupde
a identifica¢do dos principais problemas de satide do territério e a organizacio de acSes que
garantam atencio integral ao longo do ciclo de vida. Estratégias voltadas ao acompanhamento
do recém-nascido, a classificacio de risco, ao desenvolvimento infantil, 4 atencdo is criangas
com deficiéncias ou transtornos do desenvolvimento, a prevencio da violéncia e ao
enfrentamento de agravos evitiveis reforcam a necessidade de um modelo assistencial mais
abrangente e responsivo (Gubert et al., 2021; Brum et al., 2023). Dessa forma, o cuidado 4 satdde
da crianca na Atengdo Priméria passa a demandar novos olhares, préticas interdisciplinares e

compromisso continuo com a equidade e a integralidade (Silva et al., 2020).

Principios Contemporineos da Atengdo 4 Saiide da Crianga na Atengdo Primiria 4 Saide

A organizagio da atengio a satide da crianga no Brasil passou por mudangas
significativas a partir da implantacio do Sistema Unico de Satide, com a superacio gradual do
modelo centrado no posto de puericultura, historicamente baseado em orienta¢des normativas
e higienistas. Esse modelo foi substituido por uma proposta de atencdo integral, que articula
acdes de promocio da sadde, prevencio de agravos, assisténcia e recuperagdo, ampliando o
escopo do cuidado na Atencdo Primaria a Sadde (Castro et al., 2019; Viacava et al., 2018).

O processo satde-doenga na infincia deve ser compreendido de forma dinimica,
considerando tanto as vulnerabilidades biolégicas préprias do crescimento quanto os
determinantes sociais que permeiam o contexto familiar e comunitdrio. Embora os primeiros
anos de vida concentrem maior risco de adoecimento, especialmente por doengas infecciosas,
criancas em idade pré-escolar e escolar permanecem expostas a agravos relacionados as
condi¢des de vida, o que exige a ampliagdo das estratégias de acompanhamento para além da
infincia precoce (Franga et al., 2017; Santos et al., 2018).

Nesse cendrio, o crescimento e o desenvolvimento assumem papel central como eixos
estruturantes da atencdo a saide da crianca, demandando vigilincia continua e contextualizada.
O acompanhamento longitudinal na Aten¢io Primaria contribui nio apenas para a reducio da
mortalidade infantil, mas também para a melhoria da qualidade de vida, ao possibilitar a
identificacio precoce de riscos bioldgicos, sociais e emocionais que interferem no
desenvolvimento infantil (Silva et al., 2020; Brum et al., 2023).

A vigilincia a satide da crianca n3o deve restringir-se a aspectos nutricionais ou a faixa

etiria de zero a dois anos, devendo incorporar critérios de risco e vulnerabilidade que se
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modificam ao longo do ciclo de vida. Essa abordagem amplia a capacidade de resposta dos
servigos, ao reconhecer que criangas apresentam necessidades distintas conforme seu contexto
social, familiar e afetivo (Santos et al., 2021; Gubert et al., 2021).

A promocgio da satide emerge como eixo estratégico da atenc¢io infantil, deslocando o
foco da pritica assistencial da resolu¢io pontual de agravos para a atuacio sobre os
determinantes mais amplos do processo satide-doenca. Préticas que favorecem alimentacio
adequada, fortalecimento de vinculos, estimulo ao desenvolvimento e aquisi¢do de habitos
sauddveis exercem impacto duradouro sobre a satdde ao longo da vida (Pinto & Caldas, 2022;
Silva & Vieira, 2014).

A organizacdo do cuidado  crianga exige atuacio interdisciplinar e trabalho em equipe,
com integracdo entre diferentes profissionais da Atencio Primdria. A Estratégia Sadde da
Familia, especialmente por meio do agente comunitario de sadde, fortalece o vinculo com as
familias e o territério, ampliando a compreensio das condi¢Ses de vida e favorecendo
intervencdes mais adequadas as necessidades locais (Macinko & Harris, 2015; Andrade et al.,
2018).

A crescente presenca de criancas com condi¢bes crdnicas impde novos desafios a
Atengdo Primadria, que passa a assumir papel central na coordenacdo do cuidado e na articulacido
com outros pontos da rede de atencdo A satide. A incorporagio dos conceitos de risco e
vulnerabilidade redefine a puericultura, orientando préiticas mais flexiveis, integrais e
equitativas, capazes de responder as demandas contemporineas da satdde da crianca (Souza et

al., 2019; Silva et al., 2020).

Organizagdo das Prioridades e Estratificacdo de Risco na Atengdo & Satde da Crianca

A centralidade da mortalidade neonatal no perfil de morbimortalidade infantil imp&e a
qualifica¢do do cuidado prestado a gestante, ao parto e a crianga no primeiro ano de vida como
eixo estruturante da atencdo a satide da crianga. A prevengio de agravos no periodo intrauterino
e no inicio da vida pés-natal repercute nio apenas na reducdo de desfechos adversos imediatos,
mas também na diminuicio do risco de doencas crénicas na vida adulta (Franca et al., 2017).
Nesse contexto, a atuac¢do longitudinal do médico de familia e da equipe da Atenc¢do Priméria
a Satde favorece a integragio das informacdes do pré-natal, puerpério e acompanhamento do
recém-nascido, qualificando a tomada de decisio clinica desde os primeiros dias de vida

(Macinko & Harris, 2015; Castro et al., 2019).
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A incorporagio dos conceitos de risco e vulnerabilidade redefine a l6gica do cuidado
infantil ao deslocar a aten¢do homogénea para uma abordagem orientada pela equidade. Todos
os recém-nascidos apresentam algum grau de vulnerabilidade, que wvaria conforme
caracteristicas bioldgicas, condi¢des familiares e contexto social (Santos et al., 2018). A
estratificagdo do risco ao nascimento, associada a possibilidade de reclassificagio ao longo do
acompanhamento, permite identificar criancas que demandam maior intensidade de cuidado e
monitoramento continuo, ajustando as intervencgdes as necessidades reais de cada situagio
(Silva et al., 2020).

A classifica¢do em risco clinico, risco social e risco habitual amplia a compreensio do
processo satde-doenca na infincia. O risco clinico estd relacionado a condi¢des biolégicas
decorrentes da gestacdo, do parto ou do periodo neonatal, enquanto o risco social reflete
situagdes familiares e ambientais que aumentam a vulnerabilidade da crianca. J4 o risco
habitual reconhece que a prépria condi¢io de ser crianca implica fragilidades inerentes ao
desenvolvimento e a imaturidade imunolégica (Silva & Vieira, 2014). Essa classificacdo
dinimica possibilita a identificacdo de riscos adquiridos ao longo da infincia, reforcando a
importincia do acompanhamento longitudinal e da vigilincia continua (Santos et al., 2021).

A operacionalizacdo dessa estratificacdo, quando incorporada i rotina dos servigos,
contribui para a prioriza¢do do cuidado e para a organizagio do processo de trabalho das equipes
de satide. A identificacdo precoce de fatores de risco, seja no pré-natal, na maternidade ou nas
visitas domiciliares iniciais, favorece interveng¢des oportunas, especialmente nos casos em que
as vulnerabilidades sociais demandam articulagio intersetorial e maior envolvimento da equipe
multiprofissional (Andrade et al., 2018; Viacava et al., 2018).

Nesse sentido, a visita domiciliar na primeira semana de vida configura-se como um
momento estratégico do cuidado, especialmente para criangas classificadas em risco clinico ou
social. Essa abordagem permite avaliar as condi¢Ges de acolhimento do recém-nascido, o estado
de satide materno-infantil e as dinimicas familiares, além de fortalecer o vinculo entre a equipe
de sadde e a familia (Souza et al., 2019). As orientacSes oferecidas nesse momento,
particularmente em relagio 4 amamentagio, cuidados bdsicos e organiza¢io do seguimento,
tornam-se mais eficazes quando contextualizadas 4 realidade social e emocional da familia,
influenciando positivamente todo o acompanhamento posterior (Ferrer & Grisi, 2016).

A qualificagio do cuidado i crianga também depende da sistematizagio e do registro

adequado das informagdes obtidas nos atendimentos. O prontuério constitui instrumento
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fundamental para o acompanhamento longitudinal, permitindo a compreensido da trajetdria de
crescimento e desenvolvimento da crianga, a socializacio das informacdes entre os
profissionais e o planejamento das a¢des de satide (Santos et al., 2021). A auséncia de registros
compromete a continuidade do cuidado, fragiliza a responsabiliza¢io profissional e inviabiliza
a construcio de estratégias baseadas no histérico clinico e social da crianga (Lisboa et al., 2020).

No momento da consulta, a abordagem ampliada da anamnese e do exame fisico
possibilita compreender a crianca em sua totalidade, considerando antecedentes perinatais,
condi¢des atuais de satide, desenvolvimento, alimentagdo, imunizagio e contexto familiar. O
uso sistemitico de instrumentos padronizados para avalia¢do do crescimento e do
desenvolvimento, associado & organizacdo dos diagndsticos e planos terapéuticos, favorece a
identificacdo precoce de agravos e a defini¢do de intervengdes proporcionais as necessidades
identificadas (Pinto & Caldas, 2022; Gubert et al., 2021).

Assim, a atengdo a satide da crianga, orientada por critérios de risco, vulnerabilidade e
longitudinalidade, ultrapassa o modelo centrado em agravos isolados e consolida uma pritica
clinica mais integral, capaz de articular cuidado biolégico, social e familiar. Essa abordagem
fortalece o papel da Atencdo Primdria como coordenadora do cuidado e amplia sua capacidade
de resposta as demandas contemporineas da satde infantil (Castro et al., 2019; Silva et al.,

2020).

Organizagdo do Seguimento Infantil segundo Estratificagdo de Risco na Atengio Primdria 3
Sadde

A incorporagio dos conceitos de risco e vulnerabilidade redefiniu a organiza¢io do
seguimento da crianga na Aten¢io Priméria i Sadde, deslocando o cuidado de um modelo
homogéneo e protocolar para uma abordagem orientada pelas necessidades especificas de cada
fase do desenvolvimento infantil (Santos et al., 2018; Silva et al., 2020). O planejamento das
acdes de puericultura passa a considerar ndo apenas a idade cronolégica da crianga, mas também
suas condi¢des clinicas, o contexto familiar, as condi¢ées de vida no territdrio e a capacidade
organizacional da unidade de sadde, favorecendo uma distribui¢io mais racional e equitativa
dos recursos assistenciais (Viacava et al., 2018; Castro et al., 2019).

Nos dois primeiros anos de vida, periodo marcado por intensa velocidade de
crescimento e desenvolvimento, observa-se maior necessidade de acompanhamento,
especialmente para a identificagio precoce de agravos nutricionais, altera¢cdes no

desenvolvimento neuropsicomotor e vulnerabilidades relacionadas & imunidade e s infec¢des
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(Brum et al., 2023; Gubert et al., 2021). A definicdo da periodicidade das consultas nesse periodo
deve ser orientada pelos riscos prioritdrios a serem avaliados em cada momento do ciclo vital,
garantindo avalia¢Ses oportunas sem a imposi¢do de consultas excessivas e pouco resolutivas
(Pinto & Caldas, 2022). Essa légica permite concentrar esforcos nos momentos criticos do
desenvolvimento infantil, sem comprometer a disponibilidade da equipe para o atendimento
das intercorréncias agudas (Lisboa et al., 2020).

A estratificacido do risco infantil contempla dimensdes clinicas, nutricionais,
desenvolvimentais, infecciosas e sociais, reconhecendo que tais riscos podem estar presentes
desde o nascimento ou ser adquiridos ao longo do acompanhamento (Silva & Vieira, 2014).
Criangas inicialmente classificadas como de risco habitual podem passar a demandar
seguimento diferenciado diante de mudangas em seu contexto de vida ou do surgimento de
condicdes clinicas e sociais desfavoréveis, o que reforca a necessidade de reavaliagdo continua
do risco durante o acompanhamento longitudinal (Santos et al., 2021).

No seguimento das criangas classificadas como de risco habitual, a organizagio das
consultas prioriza momentos estratégicos do desenvolvimento, com énfase na avaliacio da
vitalidade neonatal, na amamentacdo, na introducdo alimentar, no acompanhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor e na verificagio do esquema vacinal (Pinto & Caldas, 2022;
Brum et al., 2023). A centralidade da amamentacdo nos primeiros meses de vida orienta
intervencdes precoces voltadas a4 prevencio do desmame, enquanto o acompanhamento
nutricional ao longo do primeiro ano e inicio do segundo ano permite identificar precocemente
tanto déficits quanto excessos nutricionais, fendmenos que coexistem no atual perfil
epidemiolégico infantil (Gubert et al., 2021; Lisboa et al., 2020).

A vigilincia do desenvolvimento infantil assume papel estruturante no seguimento da
crianga, utilizando marcos motores, cognitivos e socioafetivos como indicadores da qualidade
do processo de crescimento (Santos et al., 2018). Alteracdes nesses marcos sinalizam a
necessidade de intervencdes precoces, evitando repercussdes futuras no desempenho escolar e
na vida adulta (Silva et al., 2020). Paralelamente, a imuniza¢io constitui eixo fundamental da
prevencio de agravos infecciosos, sendo a verificagio sistemdtica do cartio vacinal parte
indissoci4vel de todas as consultas de acompanhamento (Viacava et al., 2018).

A reorganizacio do processo de trabalho na Atencdo Primadria possibilita a distribuicdo
das atividades entre os diferentes membros da equipe, com participagio ampliada da

enfermagem e do técnico de enfermagem nas a¢Ges programadas, sem prejuizo da qualidade do
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cuidado (Santos et al., 2021). Essa organizagdo contribui para a ampliagdo do acesso as consultas
por intercorréncias, evitando encaminhamentos desnecessirios para servicos de urgéncia e
fortalecendo a longitudinalidade do cuidado (Andrade et al., 2018; Barroso Carneiro et al., 2021).

No que se refere as criancas com risco clinico, o seguimento diferenciado apds a alta
hospitalar busca reduzir a mortalidade e prevenir agravos capazes de comprometer a qualidade
de vida (Franga et al., 2017). Embora essas criangas frequentemente necessitem de
acompanhamento em servigos especializados, a Aten¢io Primiria mantém papel central na
coordenacio do cuidado, integrando as informagGes provenientes dos diferentes pontos da rede
e garantindo acompanhamento regular, especialmente nos primeiros meses de vida (Macinko
& Harris, 2015; Souza et al., 2019). A frequéncia das consultas é definida conforme a gravidade
e a evolucdo clinica, com reavaliages periédicas do plano de cuidado (Santos et al., 2021).

O risco social configura-se como fator adicional de vulnerabilidade, frequentemente
associado ao risco clinico, exigindo atuagdo articulada da equipe de satide da familia (Silva &
Vieira, 2014). A compreensio ampliada da dinimica familiar, das condigdes socioecondmicas e
dos vinculos sociais permite intervencdes mais eficazes, com destaque para o papel do agente
comunitdrio de saide na identificagio precoce de situagdes de vulnerabilidade e no
fortalecimento do vinculo entre a equipe e a familia (Andrade et al., 2018). As visitas
domiciliares, definidas de forma estratégica, ampliam a capacidade de intervencio e de
acompanhamento dessas criangas (Souza et al., 2019).

A medida que a crianca avanca para as fases pré-escolar e escolar, o seguimento passa a
incorporar novos eixos de atengdo, relacionados 4 inser¢io em espagos coletivos, como escolas
e centros esportivos (Viacava et al,, 2018). A convivéncia em grupo modifica o perfil de
adoecimento, com maior exposi¢do a infec¢des respiratérias, dermatoses e situagdes de risco
para acidentes, além do surgimento de demandas relacionadas ao comportamento, a
aprendizagem e a satde mental (Esswein et al., 2021). Queixas somaiticas recorrentes,
dificuldades escolares e alteragdes comportamentais frequentemente refletem conflitos
relacionais e contextuais, exigindo uma abordagem que ultrapasse o modelo estritamente
biomédico (Esswein et al., 2021).

Nesse periodo, as consultas programadas podem ocorrer de forma anual, desde que as
consultas por demanda espontinea sejam utilizadas como oportunidades de avalia¢io ampliada
da crianga (Pinto & Caldas, 2022). O acompanhamento nutricional assume relevincia crescente

diante do aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, sendo imprescindivel o registro
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sistemitico do peso, da estatura e do indice de massa corporal, aliado 4 abordagem do padrio
alimentar familiar (Gubert et al., 2021; Lisboa et al., 2020).

A Atencio Primiria também assume papel central no acompanhamento de criangas
com condic¢des crdnicas de satde, integrando o cuidado clinico, o apoio as familias e a
articulagdo com servigos especializados (Macinko & Harris, 2015; Souza et al., 2019).
Paralelamente, as demandas relacionadas 4 satide mental infantil, frequentemente expressas
por sintomas fisicos inespecificos, exigem escuta qualificada e utilizagdo de instrumentos de
abordagem familiar e comunitaria, ampliando a compreensio dos determinantes do sofrimento
infantil (Esswein et al., 2021).

As agdes coletivas de satde, especialmente aquelas desenvolvidas em ambientes
escolares, ampliam o alcance das intervengdes preventivas e promocionais, com destaque para
satide bucal, avaliagio da acuidade visual e promogio de ambientes seguros (Viacava et al.,
2018). A integragdo entre os setores da saide e da educagio potencializa os resultados dessas
acdes, favorecendo intervencSes mais sustentaveis e contextualizadas (Castro et al., 2019).

Por fim, a avaliagio da satde da populacio infantil demanda a incorporacio de
indicadores que ultrapassem os tradicionais parimetros de mortalidade e morbidade,
contemplando aspectos relacionados ao desenvolvimento, as doengas crénicas, a satide mental,
4 violéncia e as condicdes de vida (Silva et al., 2020). Esse conjunto de transformagdes impde a
ampliagio do olhar sobre a infincia, consolidando a Aten¢do Primdria como espaco privilegiado
para a constru¢io de um cuidado integral, longitudinal e sensivel 4s multiplas dimens&es que

influenciam a satide da crianga (Castro et al., 2019; Viacava et al., 2018).

CONCLUSAO

A anilise da literatura evidencia que a trajetéria da atencdo 4 satide da crianca no Brasil
foi marcada por avangos expressivos nas tltimas décadas, especialmente no que se refere a
reducio da mortalidade infantil e 3 ampliacio do acesso aos servicos de saide. A queda
consistente dos 6bitos em menores de um ano, com destaque para o componente pdés-neonatal,
reflete a combinac¢do de melhorias nas condi¢des socioeconédmicas, amplia¢do das politicas de
protecdo social e consolidacio do Sistema Unico de Satide, particularmente por meio da
expansido da Atencdo Primiria & Sadde e da Estratégia Satide da Familia. Esse conjunto de

transformacdes permitiu ao pafs alcancar precocemente metas internacionais, a0 mesmo tempo
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em que promoveu a redugio das desigualdades regionais historicamente associadas a
mortalidade infantil, ainda que persistam diferencas relevantes entre regides e estados.

Entretanto, a reducio da mortalidade infantil trouxe consigo uma profunda
reconfiguracio do perfil epidemiolégico da infincia, marcada pela complexificagio das
demandas de cuidado. A centralidade progressiva da mortalidade neonatal, associada ao
aumento da prematuridade, & maior sobrevivéncia de recém-nascidos de alto risco e ao avango
das tecnologias em sadde, impde novos desafios 4 organizacdo do cuidado materno-infantil.
Paralelamente, a transi¢do nutricional, o declinio das doencas infecciosas e o aumento das
condi¢des crénicas, dos agravos relacionados 4 saide mental, dos problemas de
desenvolvimento e dos acidentes e violéncias redefinem as necessidades de satde da populagio
infantil, exigindo abordagens mais abrangentes e longitudinalmente estruturadas.

Nesse contexto, a literatura analisada aponta que os modelos tradicionais de atencdo a
saude da crianga, historicamente centrados na puericultura normativa e em agdes focalizadas
nos primeiros anos de vida, mostram-se insuficientes para responder as demandas
contemporineas da infincia. Embora essas estratégias tenham desempenhado papel
fundamental na reducio da mortalidade infantil, sua manutencio acritica tende a produzir
lacunas no acompanhamento de criancas em idade pré-escolar, escolar e adolescente, além de
limitar a incorporacdo das dimensdes psicossociais, familiares e territoriais que influenciam o
processo saude-doenga. A persisténcia de priticas excessivamente padronizadas reforca a
necessidade de revisio dos modelos assistenciais, de modo a alinhar as a¢des de cuidado as
transformacdes sociais, epidemiolégicas e demograficas observadas no pais.

A Atencio Primiaria & Satde emerge, nesse cenério, como espago estratégico para a
reorganizacio do cuidado 4 satide da crianca, ao assumir papel central na coordenacio do
cuidado, na vigilincia do crescimento e do desenvolvimento e na articulagdo com outros pontos
da rede de atencdo. A incorporagio dos conceitos de risco e vulnerabilidade redefine a l6gica da
atengio infantil, deslocando o foco de uma abordagem homogénea para praticas orientadas pela
equidade e pelas necessidades especificas de cada crianca e familia. A estratificacio dinimica
do risco, associada ao acompanhamento longitudinal, permite identificar precocemente
situacdes que demandam maior intensidade de cuidado, favorecendo interveng¢des oportunas e
integradas, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social.

A literatura revisada destaca, ainda, a importincia da atuacdo interdisciplinar e do

trabalho em equipe no cuidado i sadde da crianca, com valorizagdo do vinculo, da escuta
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qualificada e do conhecimento do territério. A Estratégia Satdde da Familia, por sua inser¢io
comunitiria e proximidade com as familias, amplia a capacidade de identificagio de
necessidades e de construgio de planos de cuidado contextualizados, fortalecendo a promocio
da satde e a prevengio de agravos ao longo de todo o ciclo de vida. A integragio entre agdes
individuais e coletivas, bem como a articulacio intersetorial com 4reas como educacgio e
assisténcia social, mostra-se fundamental para enfrentar determinantes sociais que ultrapassam
o campo estritamente biomédico.

Apesar dos avancos observados, permanecem lacunas importantes na producio
cientifica e na organizacio dos servicos de satide no que se refere ao acompanhamento
longitudinal da crianga apés os primeiros anos de vida, a sistematizacdo de estratégias voltadas
a satde mental infantil, ao cuidado de criancas com condicées crdnicas e a incorporagio de
indicadores que contemplem o desenvolvimento, a qualidade de vida e as condi¢Ges sociais da
infincia. Essas lacunas indicam a necessidade de aprofundamento de estudos que avaliem a
efetividade de modelos assistenciais baseados na estratificagdo de risco, na longitudinalidade e
na coordenacdo do cuidado, bem como pesquisas que explorem priticas inovadoras de
promogio da satide e prevencio de agravos no contexto da Atenc¢io Primdria.

Dessa forma, a revisio da literatura permite concluir que a atengio a satide da crianca
no Brasil encontra-se em um momento de transi¢do, no qual a conquista da sobrevivéncia deve
ser acompanhada pelo compromisso com a qualidade do cuidado, o desenvolvimento integral
e a garantia de direitos. A consolidacio de um modelo de atengio sensivel as multiplas
dimensdes da infincia exige a superacdo de abordagens reducionistas, o fortalecimento da
Atengdo Primaria como coordenadora do cuidado e a incorporagio de praticas que reconhecam
a crianga como sujeito social, inserido em contextos familiares e comunitdrios complexos.
Somente por meio dessa reconfiguracio serd possivel responder de forma efetiva as demandas

contemporineas da satide infantil e sustentar os avangos alcangados nas tltimas décadas.
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