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RESUMO

As Forcas Armadas — Exército, Aeronadutica e Marinha- sempre foram atuantes junto a
segurancga da populacdo e as suas demandas civis e sociais. Suas atuacbes sob a forma de
Acdes Civico-Sociais (ACISO) tém mostrado bastante relevancia dentro do assistencialismo
nacional a medida que possuem como finalidade incrementar o civismo e prestar assisténcia
de diversas modalidades, o que inclui atendimento medico (populagdo adulta e pediatrica) e
odontoldgico, atualizacdo vacinal, palestras educativas dentre outros servigos. Ao dar foco a
assisténcia ao paciente pediatrico, pode-se notar que € uma parcela da populacéo, que abrange
mais de 60 milhdes de brasileiros e brasileiras, com demandas, caracteristicas sociais e
bioldgicas e vulnerabilidades especificas, 0 que torna o seu cuidado algo a ser valorizado, e
cuidadosamente avaliado. A partir de uma revisdo bibliogréfica abrangendo publicacGes
periddicas, paginas de web sites, relatorios semestrais das Forcas Singulares, do Ministério da
Defesa e artigos cientificos, o objetivo deste presente trabalho é definir o que séo as acdes
civico-sociais, como atuam na sociedade e pontuar a importancia do atendimento a populagédo
pediatrica. Podendo-se concluir que as ACISO encontram-se concentradas nas regides de
maior vulnerabilidade da populacdo pediatrica, ratificando a maior demanda por cuidados nas
regides Norte e Nordeste, quando comparadas com as demais regides do pais.

Palavras-chave: ACISO. Pediatria. Forcas Armadas. Atendimento médico. Vulnerabilidade.
Atencdo primaria.



ABSTRACT

The Armed Forces - Army, Air Force and Navy - have always been active in the security of
the population and their civil and social demands. Their actions in the form of Civic-Social
Actions (ACISO) have shown great relevance within national assistance as they aim to
increase civism and provide assistance in various modalities, including medical care (adult
and pediatric population) and dental care. , vaccine update, educational lectures among other
services. Focusing on pediatric patient care, it can be noted that it is a portion of the
population, comprising more than 60 million Brazilians, with specific demands, social and
biological characteristics and vulnerabilities, which makes their care something be valued,
and carefully evaluated. From a literature review covering periodical publications, web pages,
semi-annual reports of the Singular Forces, the Ministry of Defense and scientific articles, the
objective of this paper is to define what are the civic-social actions, how they act in society
and how they work to point out the importance of caring for the pediatric population. It can be
concluded that ACISOs are concentrated in the most vulnerable regions of the pediatric
population, confirming the greater demand for care in the North and Northeast, when
compared to other regions of the country.

Keywords: ACISO. Pediatrics. Armed forces. Medical care. Vulnerability. Primary
attention.
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1 INTRODUCAO

As Forcas Armadas sempre foram atuantes junto a seguranca da populacéo e as suas
demandas civis e sociais. Com o passar dos anos as Agbes Civico-Sociais (ACISO) vém
ganhando reconhecimento por parte da populacdo & medida que estdo mais presentes nos
meios de comunicacao, e por estarem atuando nas mais diversas regides do territério nacional.
Ao mesmo tempo as ACISO tém evoluindo e assumindo como caracteristica a
multidisciplinaridade, e um destaque é a abordagem especifica da populagdo pediatrica.

Esta populacdo é uma das que mais estdo susceptiveis as dificuldades impostas pelo
meio. A falta de assistencialismo, nas suas mais diferentes formas, prejudica diretamente essa
parcela da populacdo em seu desenvolvimento fisico, mental e social, sendo as ACISO uma
forma pontual e imediata para resolucdo de algumas caréncias, mas apds sua partida pode ser
considerado como um legado a ser mantido e aperfeicoado pela comunidade e politica local.

Este trabalho ira dissertar sobre os contextos demografico, social e econdmico da
populacdo pediatrica, assim como a situacdo da salde da crianca no Brasil, e usando essas
informacgdes como subsidio para que se possa levantar o questionamento se as ACISO estdo
sendo realizadas em localidades onde ha real demanda por atendimento médico além do
suporte multidisciplinar. Objetivando partir de uma revisao bibliografica, definir o que sdo as
acles civico-sociais, como atuam e pontuar a importancia do atendimento da populacéo

pediéatrica.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Este presente trabalho foi realizado a partir de pesquisa bibliografica, cujas diferentes
fontes abrangem publicagdes periddicas, paginas de web sites, relatdrios semestrais Forcas
Singulares, do Ministério da Defesa e artigos cientificos.

2.2 Sobre as A¢des Civico-Sociais

As ACISO (sigla que sera utilizada para fazer referéncia as Acdes Civico-Sociais)
tratam-se de um conjunto de atividades de carater episddico ou programado de assisténcia e
auxilio a comunidades, desenvolvendo o espirito civico e comunitario dos cidaddos, no pais
ou no exterior. Tem como objetivo resolver problemas imediatos e prementes (além da
natureza assistencial e, também, de socorro as populacfes) e, também, se insere como assunto
civil e colabora nas operagdes psicolégicas (MINISTERIO DA DEFESA, 2009).

De acordo com o Ministério da Defesa (2019), tem por finalidade incrementar o
civismo e prestar assisténcia de diversas modalidades a nucleos populacionais dotados de
poucos recursos, de forma a despertar, no cidaddo, o espirito de coletividade, uma das bases
do aprimoramento do sistema de vida democratico (MINISTERIO DA DEFESA, 2009),
tendo como alguns dos seus objetivos:

l. Cooperar com a formacédo e com a educacao de cidadaos,
visando despertar o interesse de contribuicdo para o bem-estar e a
melhoria de vida da coletividade.

Il. Cooperar no desenvolvimento socioeconémico da
comunidade.

M. Contribuir para um melhor ajustamento entre as
organizac0es civis e as Forcas Armadas.

V. Estimular o apoio e o respeito do povo para com as

autoridades civis e as Forgas Armadas.
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V. Contribuir para a integracdo de valores moralis,
espirituais, civicos e materiais da comunidade de maneira a fortalecer

a unidade nacional.

VI. Obter o apoio da comunidade para as atividades militares
do Exército.

VII. Preservar a imagem da Instituicdo junto a opinido
publica.
VIIL. Desestimular ou enfraquecer o apoio de integrantes da

comunidade a atividades ilicitas ou contrarias aos interesses nacionais
e da Forga (muito utilizada em Operacdes de Garantia da Lei e da
Ordem e em Operacdes de Paz).
IX. Despertar, nos integrantes do Exército, uma mentalidade
de participacdo na vida comunitaria.
X. Prestar apoio de salde ou de outra natureza que seja
deficiente na regido.
XI. Adestrar os quadros de Servico de Saude do Exército
nesse tipo de atividade.
XIlI. Despertar, no pablico infantil, o sentimento de patriotismo.
X111 Integrar, social e operacionalmente, a OM e seus
integrantes a comunidade, e cooperar com o Governo na solucdo dos
principais problemas que afligem a populacédo de determinadas regides.
XIV. Propiciar maior integracdo entre Exército, 6rgdos federais,

estaduais, municipais e a populagéo.

Com relacdo a saude e higiene, sendo o primeiro o tema-base deste estudo, a
assisténcia abrange acOes de educacdo da populacdo por intermédio de palestras/visitas de
equipes de salde e de assisténcia social para a melhoria dos padrdes sanitarios; auxilio a
perfuracdo de pocos; distribuicdo de medicamentos, redes e telas para a reducdo da incidéncia
de doencas; vacinacdo dos moradores e de animais; emprego de equipes médicas moveis para
visitar dispensarios, tratar de doentes que ndo exijam cuidados especializados e prestar
primeiros socorros; distribuicdo de materiais de higiene pessoal e instru¢do quanto ao seu uso;
apoio a programas governamentais de imunizacdo; apoio a campanhas que visem a

erradicacdo de doengas; atendimento médico, odontoldgico e veterinario; instrugdo de grupos
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locais, no campo das medidas sanitarias, primeiros socorros e outras; busca de apoio de
empresas privadas ligadas a area de satde (obtencdo de recursos, conhecimento, pessoal etc.);
e ligacdo com o Ministério e (ou) Secretarias de Salde para a obtencdo de recursos
(MINISTERIO DA DEFESA, 2009).

O atendimento medico é baseado no atendimento basico, como citado anteriormente,
caracterizado como de baixa complexidade, podendo envolver diferentes especialidades
médicas como: Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia-Obstetricia, Dermatologia, Ortopedia,

dentre tantas outras especialidades.

2.3 Sobre a populacéo pediatrica

Concomitante a necessidade do conhecimento sobre a estruturacdo das ACISO, é
preciso saber sobre o publico alvo a qual este trabalho se refere, a populacédo pediatrica.

Saber sobre sua participagdo estatistica junto a popula¢do, como se encontram 0s
cuidados da saude dessa parcela da populagdo, e como 0os mesmos vem evoluindo ao longo
dos anos sdo alguns dos pontos que devem ser levados em consideracdo ao analisar o papel
das ACISO em areas pré-determinadas. Ao mesmo tempo esta analise pode permitir avaliar
de forma mais ampla o papel das acBes nestas regides, e se outras areas também podem ser
beneficiadas com tal apoio.

As politicas publicas de saude voltadas para a populacéo pediatrica evoluiram ao longo
das ultimas décadas, mas ainda existem muitas questdes a serem avaliadas e aperfeicoadas,
principalmente no que se refere a Atencdo Primaria na Saude. Entre as causas predominantes
de morbidades que acometem criancas menores de quatro anos no Brasil, estéo,
principalmente, as afecgdes respiratorias, seguidas por doencas infecciosas ou parasitarias,
doencas do aparelho gastroinestinal, por causas externas e, as doencas do aparelho
genitourinario. Destaca-se que, tais doencas poderiam ser evitadas a partir de um conjunto de
acOes sensiveis e resolutivas ainda na Atencéo Priméaria (OLIVEIRA et al, 2010).

Esse cenario de morbidades por causas evitaveis mostra que, estratégias governamentais
implementadas por intermédio de politicas publicas, poderiam possibilitar ainda mais a
reducdo nas causas que levam ao adoecimento infantil mediante ampla cobertura a prevencéao
de doencas como: imunizacdo; saneamento basico; acdes educativas; cuidado com o meio

ambiente; entre outros. Nesse sentido, a falta de acdes de carater preventivo e de promocéo da
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salide faz com que mortes evitaveis continuem acontecendo (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

E importante ratificar a importancia da participacdo familiar dentro o cenario de satde
desta populacdo em especifico, sendo valido ressaltar que o cuidado deve ser iniciado no
ambito familiar, mas ao mesmo tempo, deve ser consolidada pelas acdes desenvolvidas nos
servicos publicos de salde. Cuidado este que engloba elementos técnicos, cientificos e
subjetivos que direcionam a atencdo tanto para a figura da crianca quanto para a familia
(OLIVEIRA et al, 2010).

Até janeiro de 2018, os pediatras somavam 39.234 especialistas, que obtiveram seus
titulos apds conclusdo de programas de Residéncia Médica ou foram aprovados em exames
organizados pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Esse grupo representava 10,3% do
total de médicos especialistas no pais, que, distribuidos em 55 areas, somavam 282.298
profissionais. Um levantamento, coordenado pelo professor Méario Scheffer, usando bases de
dados do Conselho Federal de Medicina, da Associagdo Médica Brasileira (AM), da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e do Ministério da Educacdo (MEC) pdde verificar uma razdo de 18,89
pediatras para cada grupo de 100 mil brasileiros, a partir dos dados anteriormente citados.
Além do perfil demografico, a pesquisa permitiu verificar aspectos importantes, como a ma
distribuicdo dos pediatras, o que inclui uma grande concentracdo desse grupo nos estados e
capitais mais desenvolvidos. Pelos nimeros, mais da metade dos pediatras (55%) encontra-se
nas Regifes Sudeste, em seguida o Nordeste e o Sul, ambos com 16,2%, Centro-Oeste cm
8,6% e Norte com 4% (SBP, 2018).

Ao longo dos anos as Forgas Armadas - Aeronautica, Marinha e Exército - notaram
uma demanda aumentada em determinadas localidades, seja por questdes politico-sociais,
e/ou por caréncia de suporte médico- em seus mais diferentes niveis. Ao mesmo tempo, as
acOes tém ampliado seu espectro de acdo, promovendo, cada vez mais a multidisciplinaridade

no apoio.

2.4 Atencdo a populagéo pediatrica

Um marco importante na saude da crianca foi a criagdo da Politica Nacional de
Atencéo Integral & Saude da Crianga (PNAISC) com a Portaria n°1.130, a qual sintetiza de

maneira clara e objetiva os eixos de acGes que compdem a atencdo. A Portaria sugere
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estratégias e dispositivos para a articulagcdo das acbes e dos servicos de salde, a fim de
facilitar sua implementacéo pelas gestdes estadual e municipal e pelos profissionais de saude.

A PNAISC tem como um dos pilares de sua organizacdo 0s eixos estratégicos que
consistem em aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel; promocédo e
acompanhamento do desenvolvimento e crescimento integral; atengéo a criangas com agravos
prevalentes na infancia e com doencas crénicas; atencdo a saude da crianga com deficiéncia
ou em situacOes especificas e de vulnerabilidade; vigilancia e prevencdo de oObito infantil,
fetal e materno (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 2015).

A Atencdo Priméria em Saude (APS), considerada como coordenadora do cuidado a
crianga, para ser capaz de atender aos eixos citados, deve estar estruturada com base nos
atributos ordenadores, dos quais sdo considerados essenciais - 0 acesso do primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade, a coordenacdo e os derivados — as orientacdes familiar e
comunitéria e a competéncia cultura (STARFIELD, 2002).

N&o é por acaso que 0 acesso ao atendimento € um dos atributos essenciais, e que deve
ser avaliado com seu devido cuidado, visto que a porta de entrada para manutencédo do estado
saudavel das criancas € o atendimento, seja emergencial, seja 0 acompanhamento regular.
Podera ser notado mais a frente deste trabalho que a dificuldade de se acessar o atendimento
ird determinar o quadro de salde nas cidades/estados/regiGes, e isso podera definir
posteriormente as localidades candidatas as ACISO.

Dentro da APS a introducdo do Programa Saude da Familia (PSF) também foi
determinante para o progresso de alguns marcadores do estado de salde da crianca brasileira,
como a mortalidade infantil. Mas é importante ressaltar que o que prevalece nas consultas
pediatricas é o atendimento individual, biologista, pautado na queixa principal. Individual a
medida que o enfoque € somente na figura do paciente, deixando de lado o ambiente familiar
e social; biologista porque é uma consultada cujo foco é a doenca (bioldgica) em si, ndo
atentando para outros aspectos relacionados a doenga como os psicoldgicos, por exemplo; e
focado somente na queixa principal, o que acaba por reduzir o leque de informacdes que
podem ser adquiridas do paciente. Tal abordagem, que foge do ideal, dificulta o atendimento
de uma forma integral, e com isso, acaba por ndo atender as necessidades de salde dessa
parcela da populacdo (DAMASCENO et al, 2016).

Algumas pesquisas detectaram que durante a puericultura, o controle e o
monitoramento de agravos e a busca por patamares ideais de salde ficam distantes do
cotidiano dos envolvidos. Com isso, h& a prevaléncia de uma percepgdo restrita de cuidado
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(“cuidado desigual”), centrado nas préticas curativas, sanitaristas e de vigilancia, ou seja,
préaticas fragmentadas, sem a articulagdo necesséria para qualificar o cuidado, como citado
anteriormente.

Outras questdes levantadas por alguns estudos dizem respeito a organizacdo dos
servicos de APS, ao processo de trabalho e a infraestrutura das unidades, consideradas pontos
frageis para orientacdo do servico da rede basica (NOVACZYK et al, 2012).

Em relacdo a organizacdo, observou-se a falta de cobertura de algumas areas pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF), o que deixou alguns territdrios sem o aporte
assistencial e 0 acompanhamento adequado das criancas que ali residiam, limitando as ac¢des
de salde na resposta as necessidades das familias para promoc¢éo de desenvolvimento infantil.
Além disso, verifica-se a necessidade de capacitacdo dos profissionais e a dificuldade em
realizar referéncia e contrarreferéncia para outros servigos, 0 que compromete a
resolutividade do atendimento (SAMICO et al, 2012).

Por mais que o ESF tenha favorecido o acesso, ainda ndo ha garantia da integralidade.
Além disso, a ampliacdo no acesso foi mais perceptivel nos estudos realizados nas regides Sul
e Sudeste, revelando que héa disparidades regionais na oferta dos servi¢os. Conclui-se que a
integralidade da atencdo a crianca € um processo em construcdo na APS brasileira, a qual tem
encontrado terreno mais fértil nos servicos da ESF.

Como pode ser notado existem aspectos a serem melhorados nos cuidados ao paciente
pediatrico, aspectos estes que devem ser avaliados e reestruturados a curto, médio e longo
prazo. As localidades cuja demanda por cuidado se excede acabam por se tornar areas de
atuacdo potencial das ACISO, que também atuam em situacfes de demanda especial imediata

por questdes sdcias, econdmicas e politicas.

2.5 A populacdo pediatrica e as regides do Brasil

O Brasil tem atualmente mais de 60,5 milhGes de criancas e adolescentes com idade
até 19 anos. A maior parcela dessa populagédo esta na regido Sudeste, onde vivem cerca de
18,6 milhGes de criancas e adolescentes. No entanto, € nas regides Norte e Nordeste onde a
proporcdo de criancas e adolescentes, comparada a populacéo total, é mais elevada, sendo
36,6% e 32,8% respectivamente, e no Sudeste a proporc¢do chega a 26,9%. E sdo justamente
nas regides de maior densidade pediatrica que estdo os piores indicadores sociais (CRUZ,
2017).
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De acordo com Heloisa Oliveira (apud CRUZ, 2017), administradora executiva da
Fundacdo Abring, as regides que convivem com os piores indicadores - pobreza ou de acesso
a servicos de saneamento basico, educacdo de qualidade e salde - sdo as que tém uma
concentracdo maior de populacdo entre 0 e 19 anos. Com isso, as regifes onde ha mais
criancas e adolescentes séo, exatamente, as que possuem maior demanda, visto os desafios a
serem enfrentados.

Essa maior demanda deve-se as vulnerabilidades sociais existentes, que mesmo com
avancgos na atencao a saude dessa parcela da populacdo, ao se superposicionarem dificultam

as suas resolucdes visto as suas especificidades.

2.6 Atuacdo das ACISO nos ultimos anos

Nos ultimos 5 anos as ACISO tém ampliado sua participacao no territério Nacional,
mostrando que podem atuar nas diversas regides, sobre 0s mais diversos panoramas sociais,
econdmicos e politicos. Ao longo desse periodo foram realizadas mais de 30 ACISO nos mais
diferentes cenarios, mas principalmente na regido Norte e Nordeste (Tabatinga/Amazonas,
Alcéantara/ Pard, Fortaleza, Manaus, entre outras diversas localidades).

Uma das ACISO mais recentemente conhecidas, e um dos de maiores destaques é A
Operacdo Acolhida, que teve suas atividades iniciadas no dia 14 de marco de 2018, e que
ainda encontra-se em curso. Sua missdo € cooperar com 0s governos federal, estadual e
municipal, com as medidas de assisténcia emergencial para acolhimento de imigrantes
provenientes da Venezuela, que encontram-se em situacdo de vulnerabilidade no estado de
Roraima, devido a crise politica, institucional e socioeconémica vivida pela Republica
Bolivariana da Venezuela (COI\/IITE FEDERAL DE ASSISTENCIA EMERGENCIAL,
2018).

Trata-se de uma Operagdo conjunta, interagéncias e de natureza humanitéria,
envolvendo as Forcas Armadas e varios 6rgdos da esfera federal, estadual e municipal, além
de agéncias internacionais e organizagdes ndo governamentais. Sendo algumas das atividades
realizadas: vacinacdo, atendimento médico com mais de 1900 atendimentos pediatricos,
disponibilizagéo de abrigo, registro pela Acnur, atendimento pela Unicef, Cruz Vermelha,
Registro de Interiorizacdo, emissdo de Carteira de Trabalho, registro de CPF, e pedidos de

refagio. Tal operacdo consegue resumir de forma clara os objetivos a serem alcancados nas
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ACISO, destacando a multidisciplinaridade e o cuidado para com a populacdo pediatrica
(COMITE FEDERAL DE ASSISTENCIA EMERGENCIAL, 2018).

Sendo importante ressaltar que a participacao das Forcas Armadas dentro do contexto
social tem perdurado por décadas, tendo se mostrado importante e de fundamental
importancia para manter os lagos com a sociedade, desmistificando as atuagdes das mesmas
na sociedade - que véao além da atuacéo de carater bélico — e trazendo uma gama de servigos e

beneficios as populacbes vulneraveis.
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3 CONCLUSOES

Como pdde ser verificado, as ultimas Acbes Civico Sociais encontravam-se
concentradas nas regides de maior vulnerabilidade da populacdo pediatrica, ratificando a
maior demanda por cuidados nas regides Norte e Nordeste, quando comparadas com as
demais regiGes do pais.

E importante ressaltar que se faz necessario melhorar a estruturacdo da rede de
servigcos de salde, adequando a oferta a demanda, a efetividade clinica a efetividade das
relacdes interpessoais a fim de melhorar o atendimento a populacgdo pediatrica, principalmente
nas areas de destaque, previamente citadas.

As Acdes Civico-Sociais nessas localidades, mesmo que atuando de forma pontual,
atendendo as necessidades imediatas, seja em situacdes especificas - como A Operagdo
Acolhida- ou em atendimento de demandas regionais, mostrou-se de grande valor. A
multidisciplinaridade dos atendimentos que incluiram, em sua maioria, atendimentos
pediatricos, odonto-pediatricos, atualizacdo vacinal entre outros, promoveram uma assisténcia
que, em muitas regides, era escassa ou, até mesmo, inexistente.

Portanto, ndo se pode contestar a sua importancia, tanto no que diz respeito ao
atendimento das necessidades imediatas e cronicas quanto na manutencdo de um legado de
assisténcia que deveria ser mais valorizado, usado como exemplo e perpetuado para as
préximas geracoes.

No entanto, estudos mais precisos devem ser realizados — com levantamento estatistico
da populacdo pediatrica - para que se possa avaliar de forma mais precisa 0s numeros de
atendimentos e da cobertura das ac6es, assim como dados demogréaficos e epidemioldgicos de
possiveis regides para atuacdo das ACISO. Com este controle sera possivel futuros
planejamentos de atividades com maior abrangéncia do territorio, e alcancando os que

possuem maior vulnerabilidade.

18



REFERENCIAS

ALEXANDRE, A. M. C. ; BICUDO, D.O. ; FERNANDES, AP.P.; Mazza, V.A. ;
MAFTUM, M. A. ; SOUZA, C. . Organizacdo da atencao basica & salde da crianca segundo
profissionais: pesquisa qualitativa. Online Brazilian Journal of Nursing, 2010.

ARAUJO, J. P.; SILVA, R. M. M.;COLLET, N.; NEVES, E.;TOSO, B.R.G.O., Claudia
SILVEIRA, C; VIEIRA, C.S. Historia da saude da crianga: conquistas, politicas e
perspectivas. Revista Brasileira de Enfermagem. 2014.

BRASIL. Ministério da Defesa, Caderno de Instrucdo, Exército Brasileiro. Comando de
Operacdes Terrestres; 1% ed. 2009.

BRASIL. Portaria GM n° 1130, de 5 de agosto de 2015. Institui a Politica Nacional de
Atencao Integral a Salde da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS).
Diario Oficial da Unido 2015; 5 ago.

BRASIL. Ministério da Defesa - Programas  Sociais.  Disponivel em:
https://www.defesa.gov.br/programas-sociais. Acesso em 30/04/20109.

BRASIL. Ministério da Saide. Manual de vigilancia do ébito infantil e fetal e do comité de
prevencdo do o&bito infantil e fetal [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Salde;
2009.Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_obito_infantil_fetal 2ed.pdf. Acesso em
02/06/2019.

COMITE FEDERAL DE ASSISTENCIA EMERGENCIAL. Segundo Relatdrio
Trimestral- Operacgdo Acolhida. 2018.

CRUZ, E. P.. Regides com piores indicadores tém maior concentracdo de criangas e jovens.
Empresa Brasil de Comunicacao. Disponivel em:
http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-03/regioes-com-piores-indicadores-tem-
maior-concentracao-de-criancas-e-jovens. Acesso em : 30/06/2019.

DAMASCENO, S. S.; NOBREGA, V. M.; COUTINHO, S. E. D.; REICHERT, A. P. S,
TOSO, B. R. G. O.; COLLET, N. Saude da crianca no Brasil: orientagdo da rede bésica a
Atencdo Primaria a Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 2016.

MACHADO, M. M. T.; LIMA, A. S. S;; FILHO, J. G. B.,; MACHADO, M. F. A. S;;
LINDSAY, A. C.; MAGALHAES, F. B.; GAMA, I. S.; CUNHA, A. J. L. A.. Caracteristicas
dos atendimentos e satisfacdo das maes com a assisténcia prestada na atencdo basica a
menores de 5 anos em Fortaleza, Ceara. Cien Saude Colet 2012; 17(11):3125-3133.

MELLO, D. F.; FURTADO, M. C. C.; FONSECA, L. M. M.; PINA, J. C.. Seguimento da
salde da crianga e a longitudinalidade do cuidado. Rev Bras Enferm 2012; 65(4):675-679.

19



NOVACZYK, A. B.; GAIVA, M. A. M..As tecnologias interrelacionais na assisténcia a
crianca na atencéo basica: Andlise de documentos oficiais. Rev Ciéncias, Cuidado & Saude,
2010.

OLIVERIA, B. R. G.; VIEIRA, C. S.; COLLET, N.; LIMA, R. A. G.. Causas de
hospitalizacdo no US de criancgas de zero a quarto anos no Brasil. Rev Bras Epidemiol, 2010.

PERES, J. R. R.; PASSONE, E. F. Politicas sociais de atendimento as criancas e aos
adolescentes no Brasil. Cadernos de Pesquisa, Sdo Paulo, v.40, n.140, p. 649-673, maio/ago.
2010. Disponivel em:  http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
15742010000200017&Ing=en&nrm=iso&ting=pt . Acesso em 30/04/2019.

POLITICA NACIONAL DE ATENQAQ INTEGRAL A ATENCAO DA CRIANCA-
ORIENTACOES PARA IMPLEMENTAGCAO. Distrito Federal, 2019.

OTENIO, C. C. M,; OTENIO, M. H.; MARIANO, E. R.. POLITICAS PUBL’ICAS PARA
CRIANCA NO BRASIL: O CONTEXTO HISTORICO-SOCIAL E DA SAUDE. Estacio
Cientifica Online. Juiz de Fora, n. 06, Ago./Set. 2008

SAMICO, I; HARTZ, Z. M. A.; FELISBERTO, E.; CARVALHO, E. F.. Atenc¢do a saude da
crianca: uma analise do grau de implantacdo e da satisfacdo de profissionais e usuarios em
dois municipios do estado de Pernambuco, Brasil. Rev Bras Salde Mater Infant, 2005.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Brasil ja conta com quase 40 mil pediatras,
contudo especialidade sofre com a ma distribuicdo pelos estados. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/brasil-ja-conta-com-quase-40-mil-pediatras-
contudo-especialidade-sofre-com-a-ma-distribuicao-pelos-estados/. Acesso em 24/05/2019.

STARFIELD, Barbara. Atencdo Priméria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e
tecnologia. Brasilia: Ministério da Saude (MS), 2002.

TAVARES, S. M. B.. Responsabilidade Civico-Social e a Medicina Militar. R. Esc Guerra
Naval, Rio de Janeiro, 2015.

20



