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RESUMO

Introducado: O diagnostico precoce do cancer infanto-juvenil consiste em um desafio para as equipes de
saude. A dificuldade em determinar sinais e sintomas dessa patologia implica na morosidade do seguimento
dos casos identificados no Sistema Unico de Salude. Objetivo: Caracterizar as contribuicbes do enfermeiro
para o diagndstico precoce do cancer infanto-juvenil na Atengcdo Primaria a Saude. Métodos: Trata-se de
uma revisdo da literatura, de cunho descritivo e de natureza qualitativa, composta por 03 documentos.
Resultados: emergiram duas categorias empiricas, a saber, o “apoio a detecgao precoce do cancer infanto-
juvenil” e a “capacitacdo da equipe de enfermagem e de salde na atencdo primaria”. Conclusado: o
enfermeiro pode colaborar para o rastreamento dos sinais e sintomas entre criancas e adolescentes
atendidos na Atencdo Primaria & Sadde a fim de aumentar a probabilidade de cura e favorecer a continuidade
do cuidado com foco em suas familias e comunidades, bem como participar da formacdo continua das
equipes de Enfermagem e salde.

Descritores: Saulde da Crianca; Saude do Adolescente; Neoplasias; Enfermagem; Atencdo Priméaria a
Saude.

ABSTRACT

Introduction: Early diagnosis of cancer in children and teenagers represents a significant challenge for health
teams. Difficulties related to determining signals and symptoms imply on defaulting to the continuity of care
and following up of these cases in Brazilian Healthcare System. Objective: Our aim is characterizing primary
health care nurses’ contributions on early diagnosis of children and teenagers neoplasms. Methods: We have
conducted a literature review, whose nature is descriptive and qualitative and 03 documents constitute its
corpus. Results: Literature analysis allows the identification of two empirical categories: “supporting early
detection of child and juvenile cancer” and “training nursing and health workforce in Primary Health Care”.
Conclusion: We have concluded that early diagnosis carried out by primary health care nurses could raise
chances for children and teenagers’ cure, and support care continuity focused on their families and
communities, besides participate in Nursing and Health teamwork continuous training.

1 Enfermeira. Especialista em Oncologia Pediatrica. Instituto de Oncologia Pediatrica, Grupo de Apoio ao Adolescente e
Criangca Com Céancer (GRAACC).

2 Enfermeira. Mestre em Ciéncias pela Universidade Federal de Sdo Paulo. Coordenadora de Ensino e Desenvolvimento
em Enfermagem Instituto de Oncologia Pediatrica, Grupo de Apoio ao Adolescente e Crianga Com Cancer (GRAACC).

3 Enfermeiro. Professor Doutor, do Programa Stricto Sensu em Enfermagem da Universidade Guarulhos (UNG) e da
Faculdade Campo Limpo Paulista (FACCAMP). E-mail: alfredo.almeida@prof.ung.br.
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Descriptors: Child Health; Adolescent Health; Neoplasms; Nursing; Primary Health Care.

RESUMEN

Introduccion: el chequeo del cancro infanto-juvenil consiste en un reto para los equipos de salud. La
dificultad por determinar sefiales y sintomas de esta patologia implica en lentitud del seguimiento de casos
identificados em el Sistema Unico de Salud brasilefio. Objetivo: Caracterizar las aportaciones del enfermero
para el diagndstico precoz del cancro infanto-juvenil en Atencién Primaria de Salud. Método: Se realizé una
revision de literatura, descritiva y cualitativa, composta por 03 documentos. Resultados: Emergiran dos
categorias empiricas, “apoio a detecgdo precoce do céncer infanto-juvenil” e “capacitacdo da equipe de
enfermagem e de saude”. el “apoyo a la deteccién precoz del cancro infanto-juvenil” y la “capacitacion del
equipo de enfermeria y salud en la atencién primaria a la salud”. Conclusién: Enfermeros pueden contribuir
con la deteccion precoz entre nifios y adolescentes atendidos em la Atencion Primaria de Salud a fin de
aumentar la probabilidad de cura y favorecer la continuidad del cuidado com foco en sus familias y
comunidades, incluso participar en la formacion continua de los equipos de enfermeria y salud.

Descriptores: Salud del Nifio; Salud del Adolescente; Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Atencién
Integral de Salud; Promocién de la Salud.

INTRODUCAO apresentam menor tempo de laténcia, maior

A definicio de cancer ou neoplasia agressividade, maior rapidez em seu

apresenta variagdes. Contudo, entende-se que desenvolvimento e  crescimento e  melhor

essa patologia apresenta uma proliferacéo celular responsividade ao tratamento, fator que implica

desordenada e acelerada no organismo, podendo em maior indice de cura e sobrevida, se

. L, ~ . . . L, ~ 1 1 3,4
afetar um Unico 6rgdo ou invadir tecidos e 6rgdos diagnosticado e tratado precocemente™".

diferentes do sitio primario* e diferindo bastante O cancer infanto-juvenil (de 0 a 19 anos) &

entre as faixas etarias, tanto nos aspectos . .
considerado raro, representando em média 1 a 4

morfolégicos quanto no comportamento clinico e % no quadro geral da doenca, podendo variar nos

local de acometimento inicial?. . : o y
paises desenvolvidos cerca de 1%, dos paises em

Comumente nos adultos as células mais desenvolvimento até 10%, evento que pode estar

afetadas compdem o tecido epitelial que recobrem relacionado ao acesso em servicos de salde.

6rgéos e a camada externa do corpo (pele), ao Doravante, sera adotado o termo cancer infanto-

contrario dos tumores pediatricos que s30 juvenil para o presente estudo.

compostos em sua maioria por células de origem . . . .
P P 9 No Brasil a estimativa é de 12.600 casos

embrionéria, como os tecidos de sustentacdo e no ano de 2016 segundo o INCA, tornando o

hematopoéticos®4. R _—
cancer a primeira causa de morte por doenga na

As caracteristicas das neoplasias s&0 faixa etaria entre 0 e 19 anos, totalizando em
média 2.724 G&bitos neste grupo no ano de

2014135,

distintas em criangas e adolescentes, uma vez que
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Nos Estados Unidos, a estimativa para o
ano de 2014 é de 10.450 novos casos e de 1350
mortes por cancer em criangas com até 14 anos,
ao passo que serdo 5330 novos casos para
adolescentes entre 15 a 19 anos, podendo chegar

a 610 Obitos pela doenca nesta faixa etaria®.

O cancer infanto-juvenil pode apresentar
sintomas semelhantes a outras patologias tipicas
dessas faixas etérias, exigindo uma Vvisdo
ampliada e percepgdo apurada para associar as
alteracbes a neoplasias malignas. Os sintomas
mais comuns s&o: febre, vomito, dor Gssea e
muscular, cefaleia recorrente, linfadenopatia (>2
cm), hipertensdo craniana, convulsdes e

alteracbes da marchal478:9,

O diagnostico precoce do cancer infanto-
juvenil consiste em um desafio para as equipes de
salde, em particular na Atencdo Primaria a Saude
(APS), dada a dificuldade em determinar seus
sinais e sintomas*™'! e pela garantia da
continuidade do cuidado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) que apresenta morosidade no
rastreamento, tratamento e seguimento dos casos

de cancer infanto-juvenil*”%11,

Cavviocchioli, Menossi e Lima'? constatam
a necessidade de avancar em medidas
preventivas para a reducao do tempo entre o inicio
dos sintomas do céancer infantil e seu diagnéstico.
Nesse sentido, acdes que envolvem 0S servicos
de saude e os 6rgdos de formagdo dos
profissionais devem valorizar o ser humano e
resgatar a  totalidade do sujeito na
longitudinalidade do processo salde-doenca e

cuidado.

A qualificacdo de profissionais de saude

para prestar a assisténcia integral, intersetorial e
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humanizada deve permear este processo, assim
como fomentar a formacdo e a especializacdo de
recursos humanos para a Rede de Atencédo
Oncoldgica*®!t, uma vez que € imprescindivel
considerar o preparo do profissional que cuidara

de criancas, adolescentes e suas familias'®'2,

O enfermeiro da APS e, em especial, da
Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta
grande potencial para o acolhimento, a maior
proximidade com os domicilios e o
estabelecimento do vinculo empéatico com as
familias do seu territério. Esses atributos podem
contribuir para o processo de identificacdo dos
sinais e sintomas do cancer infanto-juvenil e para
a abordagem dos quadros agudos, sem resposta
ou melhora aos tratamentos, considerando
também as queixas e as observacdes informadas
pelos pais e cuidadores da crianga e do

adolescente!?.

Compreender a relevancia do diagnéstico
precoce do cancer infanto-juvenil e a participacéo
dos enfermeiros do Sistema Unico de Saude
(SUS) contribuindo no rastreamento de sinais e
sintomas e, por conseguinte, acelerar o tempo
para o diagndstico e tratamento®*2, Nesse sentido,
0 presente estudo teve como objetivo caracterizar
a atuacdo do enfermeiro para o diagnéstico

precoce do cancer infanto-juvenil na APS.

METODO

Tratou-se de revisdo da literatura baseada
nos principios da revisdo integrativa®*!* que
permite uma analise ampla de diferentes
documentos e fontes de informacédo para que se
possa compreender as melhores praticas
disponiveis sobre um determinado assunto. Desse
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modo, a questdo norteadora foi: “quais as
contribuicdes do enfermeiro para o diagnéstico
precoce do cancer em criancas e adolescentes

atendidos na atencgao primaria a saude?”.

Para a busca da literatura cientifica foram
utilizados diferentes recursos informacionais, a
saber: por meio de busca integrada na Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e o encontro de potenciais
documentos para analisar nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (Medline) e
Base de dados em Enfermagem (BDENF); por
meio da Biblioteca do Conhecimento Online (B-
On); e, por fim, em busca realizada no diretdrio de
revistas Scientific  Electronic Library Online
(Scielo).

A busca abrangeu o periodo de maio a julho
de 2017 e valeu-se das seguintes estratégias com
a associacdo dos seguintes descritores/palavras-
chave: a) Na BVS: (“cancer infanto-juvenil” AND
“diagnéstico precoce” AND “enfermagem” AND
“atencdo primaria a saude”), resultando
respectivamente em 9 documentos na LILACS, 4
na BDENF e 1 na Medline; b) Na B-On: a
estratégia da BVS gerou 5186 resultados com
diferentes tipos de publicacdo (materiais de
conferéncias, livros, relatérios, entre outros),
sendo que para afunilar o resultado em 32
documentos foram adicionados os filtros “revistas
académicas”, no periodo de “2007-2017”, no
idioma “Portugués” e na geografia “Brasil”; c) Na
Scielo, a estratégia da BVS nao produziu
resultados, optando-se pela alternativa “cancer
infanto-juvenil” AND “enfermagem”, sem filtro
temporal, com o levantamento de 5 artigos. Essa

etapa permitiu a identificacdo de 51 documentos.
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Apds a retirada de artigos repetidos nas
fontes de informacdo analisadas, ficaram 25
documentos para a leitura de titulos e resumos,
sendo excluidos 03 artigos experimentais. Em
seguida, foram definidos os seguintes critérios de
inclusdo: artigos de periodicos cientificos na qual
ocorresse a caracterizacdo do enfermeiro e da
equipe de Enfermagem em relagdo ao diagnostico
precoce do cancer infanto-juvenil (individuos de 0
a 19 anos) na Atencdo Primaria a Saude; artigos
com resumos publicados nos ultimos dez anos;
artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, cujo cenéario de estudo era brasileiro;

textos completos disponiveis online.

Com base nos critérios supracitados,
realizou-se a leitura exaustiva a fim de verificar a
pertinéncia com o objeto dessa pesquisa. Definiu-
se o0 corpus do estudo em 03 documentos
representados por artigos revisados por pares e
procedeu-se a andlise critica de contetido*>*a luz
de Politicas e resolugcbes dos Conselhos de
Enfermagem no Brasil. Para a organizacéo,
armazenamento, extracdo, comparacdo e
agrupamento por similaridade dos dados, foi
utilizada a ferramenta “Notas” do gerenciador de
referéncias Mendeley, versdo 1.17.13, como

instrumento de coleta de dados.

RESULTADOS

As etapas da busca e classificagdo de
documentos pertinentes e relevantes para a
compreenséao das a¢bes do enfermeiro em relacéo
ao objeto do presente estudo foram sintetizadas
(Figura 1) e possibilitaram uma primeira
aproximacao com a literatura especializada sobre

a prevencao e o controle do cancer infanto-juvenil.
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Figura 1. Fluxograma da selecdo de artigos sobre a detecgdo precoce do cancer infanto-juvenil e as
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contribuicdes de enfermeiros da atencéo primaria a saude. Campo Limpo Paulista, 2017.

O processo de selecéo e inclusdo de artigos
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e resumos (n = 3)
N
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ao
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Excluidos ap6s a leitura na integra (n = 19)

¢ Artigos ou manuais técnicos que abordavam o
cancer em jovens, adultos e idosos.

e Artigos com foco na vivéncia do cancer
infanto-juvenil (centrado ou ndo na familia).

¢ Artigos com foco na atuacéo dos médicos e
outros profissionais de salide, sem a equipe

e Artigos com énfase na deteccao precoce do
rastreamento do cancer infanto-juvenil fora

Enfermagem

que atuam na APS para

em revistas com avaliacdo por pares evidencia
uma exiguidade de artigos que demonstrem as

praticas dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de

complementar ou auxiliar no processo de detec¢éo
precoce do cancer infanto-juvenil na realidade

brasileira (Figura 2).

Figura 2. Quadro sintético dos artigos analisados sobre as contribuicdes de enfermeiros da atencao

priméria a saide com foco no céncer infanto-juvenil. Campo Limpo Paulista, 2017.

Autoria e ano | Tipo de estudo

Focos da abordagem do
cancer infanto-juvenil

Contribui¢c6es do Enfermeiro e
da Equipe de Enfermagem

Pesquisa-acao com

Azevedo, 30 profissionais de de profissionais da
Lima, Santos, | uma Unidade de proi e b
Monteiro*® Saude da Familia atencao primaria sobre a
(2012) com questionario e identificagcéo precoce do

grupo focal.

Identificar o conhecimento

cancer infanto-juvenil.

Realizacéo de treinamentos na
Educacéo continua da equipe de
Enfermagem para identificacdo
precoce do cancer infanto-juvenil.
Fortalecimento das politicas e
acOes programaticas de saude da
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crianca e do adolescente no a&mbito
da Atencdo Primaria a Saude.

Levantamento
Reis, Dias, bibliografico de
Mazzaia®® livros, revistas,
(2009) teses e periodicos

cientificos.

Demonstrar que o
enfermeiro, dentro de
suas competéncias
legais, pode ser um
transformador direto na
qualidade da assisténcia
prestada as criangas.

Atuacéo dos enfermeiros na
estratégia saude da familia para a
efetividade e a execucao das
politicas publicas e da ampliagao
da atuacdo dos enfermeiros em
programas como a Atencéo
Integral as Doencas Prevalentes
na Infancia (AIDPI);

Discusséo sobre a legalidade e as
competéncias do enfermeiro para
contribuir no diagnostico precoce
do cancer infantil em parceria com
0s médicos e na Educacao
Permanente de agentes
comunitarios de salde e auxiliares
e técnicos de Enfermagem.

Limal® (2009) | Editorial

Apresentar 0s avangos e
desafios para a atuacao
da equipe de enfermagem
nos diferentes niveis de
atencéo a saude e suas
potenciais areas de
planejamento e
implementagéo.

Garantia de acesso ao diagnéstico
de céncer infanto-juvenil e o
suporte familiar para promover um
cuidado integral e longitudinal,
Valorizag¢do dos conhecimentos
produzidos na Enfermagem e das
legislacdes vigentes na area
oncoldgica para a composigdo de
estratégias de apoio a deteccéo
precoce e o delineamento de
processos educacionais
permanentes integrados aos
demais profissionais de saude.

Com base nas convergéncias e
peculiaridades dos autores acima, duas categorias
emergiram no corpus deste estudo: o “apoio a
deteccao precoce do cancer infanto-juvenil” e a
“capacitacdo do enfermeiro e da equipe de
enfermagem e de salude na Atengao Primaria”.
Discutiram-se essas duas categorias a luz
das politicas para o enfrentamento do cancer
infanto-juvenil no Brasil e seus aspectos globais e
estruturais para as linhas de cuidado realizadas na
APS pelo enfermeiro e os demais integrantes das
equipes de enfermagem e de saulde, assim como
dos documentos regulatérios do exercicio
profissional do enfermeiro para a deteccéo
precoce do céancer infanto-juvenil na atencao

primaria a salde com base nos aspectos

programaticos e singulares da prestagdo de
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servicos para as criangas e 0s adolescentes,

englobando suas familias e suas comunidades.

DISCUSSAO

As contribuicbes do Enfermeiro e da equipe
de Enfermagem no cenario da APS no territorio
brasileiro envolvem o conhecimento do cenério
politico, das acBes programaticas e das
competéncias profissionais necessarias para 0
cuidado de individuos, familias e grupos sociais.

Para fundamentar o “apoio a deteccdo
precoce do cancer infanto-juvenil’, a Politica
Nacional de Atencio Basical’ caracteriza-se por
um conjunto de acBes de saude, no ambito
individual e coletivo o que abrange a promogéo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O

diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
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reducdo de danos e a manutencéo da salde com
objetivo de desenvolver uma atencéo integral que
impacte na situagdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude
Oncologica®® institui linhas de cuidados com o
propésito de atuar na promogdo, prevencao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos. Nesse sentido, pretende contribuir para
a identificacdo precoce do cancer infanto-juvenil!
com o intuito de reduzir o tempo entre o inicio dos
sinais e sintomas e o diagnéstico e o tratamento.

Entende-se que o enfermeiro de Unidades
Basicas de Saude (UBS) e das equipes da
Estratégia Salde da Familia (ESF)® pode
implementar os principios e recomendacdes
presentes nas politicas por meio de acbes de
carater individual e coletivo, voltadas para a
promocgéao da salde e prevencao do cancer, assim
como aquelas relacionadas ao diagnostico
precoce e ao apoio a terapéutica de tumores, aos
cuidados paliativos e as acdes clinicas para o
seguimento de doentes tratados a fim de garantir a
longitudinalidade do cuidado**°.

Experiéncias exitosas em acdes na
deteccdo precoce do cancer em criancas e
adolescentes na ESF demarcam a necessidade de
reconhecer as diretrizes politicas para enfrentar o
cancer no SUS para o delineamento de acdes
estruturadas na APS a fim de prover a assisténcia
a salide mais resolutiva, humanizada e equitativa®
11,19_

O enfermeiro é comprometido com a salde
e qualidade de vida da pessoa, familia e
coletividade, atuando na promoc&o, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo de saude, participando

como lider, ator estratégico e integrante da equipe
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de salde e das acbes voltadas para a
populagdo?°-22,

A consulta de Enfermagem??* é privativa
do enfermeiro e representa uma oportunidade
para contribuir na sistematiza¢do do rastreamento
do cancer infanto-juvenil. Oliveira e
colaboradores®* descrevem a importancia da
consulta de enfermagem na assisténcia prestada,
no desempenho da promocdo de saude, no
diagnéstico e no tratamento precoce e também
prevencao de fatores agravantes.

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) possibilita medidas favoraveis
gue visam a abordagem integral das necessidades
individuais, familiares e coletivas?-?*. Mediante a
suspeicdo do cancer infanto-juvenil, o enfermeiro
pode reconhecer no Processo de Enfermagem e
auxiliar na solicitacdo de exames laboratoriais de
rotina e complementares, assim como a avaliagéo
destes, garantindo uma assisténcia segura e em
tempo habil?.

As diretrizes do programa Diagnostico
Precoce*!! atribuem ao enfermeiro realizar as
acles de assisténcia integral em domicilio e ou em
espagos comunitarios com o intuito de ampliar as
linhas de cuidado de criangas e adolescentes, sem
desconsiderar suas familias e os recursos de sua
comunidade?.

Para Fermo e colaboradores?®, o atraso no
diagnostico esta relacionado ao pior prognostico
do cancer infanto-juvenil, sendo seus principais
fatores: o desconhecimento dos pais, o medo do
diagnostico da neoplasia e a desinformacédo dos
profissionais de saude.

Nesse sentido, a “capacitagcdo do
enfermeiro e da equipe de enfermagem e de
saude na Atencgdo Primaria” ainda € uma area
pouco exploradal®®>6, O enfermeiro da APS
assume um papel bastante articulador com os
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outros niveis de atencdo a saude para o
enfrentamento dessas barreiras'®?>% a evitagéo
da procrastinacdo das fases pré-diagndstica e
diagnostica do cancer?” e o acolhimento baseado
em conhecimentos técnico-cientificos e ético-
legais que podem favorecer a deteccdo precoce
de sinais e sintomas sugestivos para o0 cancer
infanto-juvenil411.16:26,

Compreender o aparato politico-juridico e
ético-legal  possibilita o planejamento, a
implementacdo e a avaliacdo de processos
educacionais comprometidos com a transformagéo
das préticas humanizadas em outros niveis de
atencdo a salde??® com foco na salde de
criancas e adolescentes vinculadas a suas
familias e contextos socioculturais.

O planejamento, a coordenagdo de
programas de promoc¢édo da salde e prevencao de
doengcas, e a avaliacdo das atividades
desenvolvidas e do desempenho alcancado
correspondem as atribuicdes do enfermeiro
condizentes com um cuidado interprofissional e
colaborativo com base nas equipes da APS, em
especial, junto a equipe médica responsavel pelo
diagndstico em si e aos agentes comunitarios de
saude que levantam necessidades individuais e
coletivas em um determinado territério.

Em sintese (Figura 3), a categoria “apoio a
deteccdo precoce do cancer infanto-juvenil”
subsidia os elementos essenciais para a categoria
“capacitacdo do enfermeiro e da equipe de
enfermagem e de saude na Atengéo Primaria”, de
maneira complementar e operacional, a fim de
garantir uma educacgédo continua desenvolvida pelo
enfermeiro junto as equipes de enfermagem, aos
agentes comunitarios de saude e aos demais
profissionais de saude com a finalidade de
promover uma linha de cuidado mais eficiente

para a saude integral de criangas e adolescentes.
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Figura 3. Sintese das contribuicdes dos Enfermeiros e equipes de Enfermagem para a deteccdo

precoce do cancer infanto-juvenil na atencéo primaria a sadde. Campo Limpo Paulista, 2017.
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Entende-se que a limitag&o desta revisdo da corpus estudado para indicar acfes de prevencéo,
literatura remete a incompletude das etapas deteccdo precoce e controle do céncer infanto-
preconizadas para a revisdo integrativa®4. Por juvenil a fim de subsidiar atuais e futuras praticas
essa razdo, optou-se pela sintese integradora do da equipe de Enfermagem atuantes na APS, bem
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como para o0 delineamento de propostas de
educacdo continua dos profissionais envolvidos no
cuidado de criancas e de adolescentes em seus

territorios.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou as potenciais
contribuicdes do enfermeiro, do técnico e do
auxiliar de Enfermagem no apoio para a detecgéo
precoce do cancer infanto-juvenil com o intuito de
delinear linhas de cuidado na APS e para a
promocdo da capacitacdo da equipe de
enfermagem e de salde com o intuito de garantir
uma articulagdo eficiente com os demais servigos
de saulde especializados na rede de assisténcia

oncoldgica no Brasil.

Os cuidados prestados pelas equipes de
Enfermagem devem incorporar elementos das
politicas para que o rastreamento de neoplasias
durante a infancia e a adolescéncia seja
sistematicamente efetivado nas praticas dos
servicos de salde e para que a incorporacao de
comportamentos preventivos nessa populacéo
especifica possa contribuir para o controle do

cancer no cenario brasileiro.

Nesse sentido, a educagdo permanente, a
intersetorialidade das acbes programaticas e o
trabalho em equipe interprofissional podem
respaldar a equipe de Enfermagem para a
identificagdo de sinais e sintomas sugestivos de
neoplasias na infancia e na adolescéncia
atendidos pelas equipes da APS e para a garantia
de um cuidado longitudinal, integral, equitativo e
humanizado dirigido a esse publico de zero a
dezenove anos em particular, sem desconsiderar

suas familias e seus contextos sociais.
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