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RESUMO

A vulnerabilidade infantil e as falhas na continuidade do cuidado
constituem desafios para a seguranca da crianca na Atencao
Primaria a Saude. Objetivou-se analisar evidéncias cientificas acerca
dessas vulnerabilidades e suas implicacdes para a seguranca e
integralidade da assisténcia. Trata-se de revisao integrativa da
literatura, com buscas realizadas nas bases MEDLINE/PubMed,
LILACS, SciELO e Scopus, contemplando estudos publicados entre
2020 e 2026. Foram identificados 328 registros, dos quais 10
compuseram a amostra final. Os achados evidenciaram influéncia de
fatores sociais, familiares, clinicos e territoriais sobre a continuidade
assistencial, além de fragilidades na comunicacao, articulacao entre
servicos e coordenacao do cuidado. Estratégias integradas e
participacao familiar favoreceram o acompanhamento e a
seguranca da crianca. Conclui-se que o fortalecimento da
coordenacao e da comunicacao entre os diferentes pontos da rede é
fundamental para promover assisténcia infantil continua, integral e
segura.

Palavras-chave: Saude da Crianca; Atencao Primaria a Saude;
Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Seguranca do Paciente;

Vulnerabilidade em Saude.

ABSTRACT

Child vulnerability and gaps in continuity of care represent
challenges to child safety in Primary Health Care. This study aimed
to analyze scientific evidence on these vulnerabilities and their
implications for the safety and comprehensiveness of care. An
integrative literature review was conducted using
MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO, and Scopus, including studies
published between 2020 and 2026. A total of 328 records were

identified, of which 10 comprised the final sample. The findings



revealed the influence of social, family, clinical, and territorial factors
on continuity of care, as well as weaknesses in communication,
service integration, and care coordination. Integrated strategies and
family participation contributed to continuity and child safety. It is
concluded that strengthening care coordination and
communication across different points of the healthcare network is
essential to promote continuous, comprehensive, and safe care for
children.

Keywords: Child Health; Primary Health Care; Continuity of Patient
Care; Patient Safety; Health Vulnerability.

1. INTRODUCAO

A seguranca do paciente constitui dimensao essencial da qualidade
dos servicos de saude e envolve a adocao de estratégias destinadas
a reducao de riscos e danos evitaveis associados a assisténcia.
Embora historicamente muitas iniciativas de seguranca tenham se
concentrado no ambiente hospitalar, a ocorréncia de incidentes
também representa preocupacao nos diferentes niveis de atencao.
Nesse sentido, a Organizacao Mundial da Saude reconhece a
necessidade de incorporar praticas seguras em todo o percurso
assistencial, incluindo a Atencao Primaria a Saude (APS) e as
transicdes entre os diferentes pontos da rede de cuidados (World

Health Organization, 2021).

Na infancia, a seguranca assistencial assume particular relevancia
em razao das caracteristicas proprias do crescimento e
desenvolvimento e da dependéncia de familiares e cuidadores para
O aCesso aos servicos, acompanhamento das necessidades de saude
e seguimento das orientacdes profissionais. Essas condicdes podem

tornar a crianca mais suscetivel as consequéncias de falhas



assistenciais, especialmente quando associadas a contextos de
vulnerabilidade social, clinica ou familiar. No Brasil, a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca estabelece a
integralidade e a equidade como principios da assisténcia e confere
atencao especial a primeira infancia e as populacdes em situagao de

maior vulnerabilidade (Brasil, 2015).

Nesse contexto, a APS ocupa posicao estratégica por constituir a
principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e atuar
na coordenacao do cuidado ao longo da Rede de Atencao a Saude.
No acompanhamento infantil, sua atuacao abrange acdes de
promocao da saude e prevencao de agravos, imunizac¢ao, vigilancia
do crescimento e desenvolvimento, identificacdo precoce de
alteracdes, manejo de condi¢cdes prevalentes e articulacdo com
outros servicos quando necessaria atencao especializada. A
continuidade desse acompanhamento favorece o reconhecimento
oportuno das necessidades da crian¢a e a construcao de vinculos

entre profissionais, familias e servicos (Hirano et al., 2023).

Entretanto, a continuidade do cuidado depende nao apenas da
disponibilidade dos servicos, mas também da articulacao entre
profissionais e niveis assistenciais e do compartilhamento adequado
das informacdes produzidas durante o percurso da crianca na rede.
Falhas nos registros, na comunicagcao entre equipes, NOS
encaminhamentos e contrarreferéncias ou no acompanhamento
apos a utilizacao de outros servicos podem fragmentar a assisténcia
e comprometer a coordenacao do cuidado. Em estudo brasileiro
sobre a continuidade do cuidado infantil na APS, Hirano et al. (2023)
identificaram fragilidades relacionadas, entre outros aspectos, a
incompletude de registros na Caderneta da Crianca e as

dificuldades para manutencao regular do acompanhamento,



condi¢des capazes de limitar o compartilhamento de informacdes e

O seguimento das necessidades de saude.

As transicoes entre servicos constituem pontos particularmente
sensiveis para a seguranca do paciente, uma vez que exigem
comunicacao efetiva e definicdo das responsabilidades pelo
seguimento assistencial. A auséncia ou insuficiéncia desses
mecanismos pode resultar em perda de informacdes relevantes,
atrasos no acompanhamento e interrupcdes do cuidado. O Global
Patient Safety Report 2024 destaca as transicdes assistenciais como
situacdes de risco e aponta a padronizacao da transferéncia de
informacdes e a comunicacao bidirecional entre 0os servicos como
estratégias para favorecer a continuidade e a seguranca da
assisténcia (World Health Organization, 2024). Na populacao infantil,
tais fragilidades adquirem maior importancia diante da necessidade
de acompanhamento longitudinal e de identificacao precoce de
alteracdes que possam repercutir no desenvolvimento e na saude da

crianca.

Diante desse cenario, discutir a vulnerabilidade infantil sob a
perspectiva da seguranca do paciente permite ampliar a
compreensao sobre riscos que nao decorrem exclusivamente de
procedimentos ou intervencdes clinicas, mas também da
fragmentacao dos processos assistenciais. A analise das falhas
relacionadas a continuidade do cuidado pode contribuir para
identificar pontos criticos da assisténcia e subsidiar estratégias de
integracao da rede, comunicacao entre profissionais e
acompanhamento longitudinal da crianca. Assim, este estudo tem
como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca das
vulnerabilidades da populacao infantil e das falhas na continuidade

do cuidado na Atencao Basica, identificando suas implicacdes para a



seguranca do paciente e os principais desafios para a integralidade

da assisténcia a crianca.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Vulnerabilidade Infantil e Atencao Integral a Saude da Crianca

A wvulnerabilidade infantil constitui um fendmeno complexo,
relacionado a interacao de fatores individuais, familiares e sociais
que podem ampliar a exposicao da crianca a condi¢cdes adversas e
repercutir sobre sua saude e desenvolvimento. Na infancia, situacoes
como pobreza, desvantagens sociais e experiéncias adversas podem
produzir necessidades que ultrapassam a dimensao estritamente
bioldgica, exigindo dos servicos de saude capacidade para
reconhecer fatores biopsicossociais e oferecer respostas oportunas.
Nesse contexto, a identificacdao precoce das situacdes de
vulnerabilidade na Atencao Primaria a Saude torna-se fundamental
para direcionar acdes preventivas, assistenciais e de suporte social as

criancas e suas familias (Mwashala; Saikia; Chamberlain, 2022).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a atencdo integral 3
crianca compreende acdes de promocao da saude, prevencao de
agravos, vigilancia do crescimento e desenvolvimento, imunizacao,
identificacao precoce de alteragcbes e acompanhamento das
condicbes que demandam assisténcia. A Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) estabelece a
integralidade e a equidade como principios para a organizagao
desse cuidado, conferindo atencao especial a primeira infancia e as
populacdes em situacao de maior vulnerabilidade (Brasil, 2015).
Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS) assume posicao

estratégica na organizacao da assisténcia a populacao infantil,



articulando  agcdes voltadas a promogao, prevencao e
acompanhamento das necessidades de saude ao longo do

desenvolvimento da criancga (Lima et al.,, 2024).

Entretanto, a integralidade da atencao nao depende apenas da
disponibilidade de servicos ou da realizacao de acdes isoladas. Sua
efetivacao pressupde vinculo entre profissionais, crianca e familia,
acompanhamento regular e articulacao entre os diferentes pontos
da Rede de Atencdao a Saude. Quando esses elementos sao
fragilizados, condicdes de vulnerabilidade previamente existentes
podem ser intensificadas pela fragmentacao da assisténcia,
favorecendo necessidades nao identificadas, acompanhamento
irregular e interrupcdes no percurso assistencial (Cechinel-Peiter et
al., 2023). Assim, compreender a vulnerabilidade infantil também
exige considerar a capacidade dos servicos de assegurar respostas
continuas, coordenadas e adequadas as necessidades da crianga,

aspecto diretamente relacionado a continuidade do cuidado na APS.

2.2. Continuidade do Cuidado Infantil na Atencao Primaria a

Saude

A continuidade do cuidado corresponde a manutencao de uma
assisténcia articulada e coerente ao longo do tempo, envolvendo
Nao apenas a regularidade dos atendimentos, mas também a
construcao de vinculo, a disponibilidade de informacdes clinicas e a
coordenacao entre profissionais e servicos (Cechinel-Peiter et al,,
2023). Na assisténcia a crianca, esse atributo assume especial
importancia, uma vez que o crescimento e o desenvolvimento
requerem acompanhamento longitudinal e identificacao oportuna
de alteracdes, além da integracao entre acdes de promocao da

saude, prevencao de agravos e assisténcia.



No ambito da Atencao Primaria a Saude, a puericultura constitui um
dos principais mecanismos de acompanhamento longitudinal da
populacdao infantil. Hirano et al. (2023), ao investigarem a
continuidade do cuidado da crianca na APS, identificaram que esse
acompanhamento ocorre principalmente por meio da puericultura,
articulada a acdes como educacao em saude, imunizacao e triagem
neonatal. Os autores também evidenciaram fragilidades
relacionadas a regularidade do acompanhamento e ao registro das
informacdes de saude, demonstrando que a continuidade depende
tanto da relacdao estabelecida entre familia e servico quanto da

organizacao do processo assistencial.

A importancia desse atributo torna-se ainda mais evidente entre
criancas com condi¢cdes crdnicas, para as quais a necessidade de
mMultiplos atendimentos e do acompanhamento por diferentes
profissionais amplia a necessidade de coordenacao assistencial. A
participacao de diferentes pontos da rede exige que informacdes
clinicas e condutas sejam compartilhadas de maneira adequada, de
modo a preservar a continuidade entre os atendimentos e evitar que
necessidades identificadas durante o percurso assistencial

permaneg¢cam sem acompanhamento (Bannett et al., 2023).

Assim, a continuidade deve ser compreendida como componente
estruturante da qualidade da atencao infantil. Quando o
acompanhamento ocorre de maneira descontinua, informacdes
relevantes podem nao acompanhar a trajetdéria da crianga,
avaliacdes previamente realizadas podem ser desconsideradas e
necessidades identificadas em determinado ponto da rede podem
nao receber o seguimento adequado. A fragmentacao, portanto,
ultrapassa uma questao exclusivamente organizacional e passa a

representar potencial problema para a seguranca assistencial.



2.3. Falhas na Continuidade do Cuidado Como Problema de

Seguranca do Paciente

As falhas na continuidade do cuidado constituem importante
desafio para a seguranca do paciente, uma vez que podem
comprometer a transferéncia de informacdes, a execucao das
condutas estabelecidas e o acompanhamento das necessidades
identificadas ao longo do percurso assistencial. Na populacao
infantil, esse risco assume particular relevancia diante da
necessidade de acompanhamento longitudinal e da participagao
frequente de diferentes profissionais e servicos no cuidado. Nesse
contexto, problemas relacionados a comunicacao, aos registros
clinicos e a definicao das responsabilidades pelo seguimento podem
favorecer lacunas assistenciais e comprometer a qualidade e a

seguranca do cuidado (Alcalda Minagorre et al.,, 2023).

As transi¢cdes entre diferentes pontos da Rede de Atencao a Saude
representam momentos particularmente suscetiveis a falhas na
continuidade do cuidado. Encaminhamentos para servicos
especializados, atendimentos de urgéncia, internacdes e o retorno
da crianca a Atencao Primaria exigem mecanismos que assegurem
a transferéncia de informacdes clinicas relevantes e o seguimento
das condutas estabelecidas. Fragilidades nos processos de
referéncia e contrarreferéncia e na comunicacao entre as equipes
podem resultar em perda de informacdes, atrasos no
acompanhamento e interrupcdes na assisténcia. A Organizacao
Mundial da Saude (2024) reconhece as transicdes do cuidado como
situacdes criticas para a seguranca do paciente e destaca a
comunicacao e a transferéncia adequada de informacdes entre os

servigcos como elementos necessarios a continuidade assistencial.



Nesse sentido, a seguranca da crianga deve ser compreendida para
além da prevencao de incidentes ocorridos durante procedimentos
ou atendimentos isolados, abrangendo também a capacidade da
rede de assegurar continuidade ao cuidado. Estratégias voltadas a
qualificacao dos registros, a comunicacao efetiva entre profissionais
e ao fortalecimento dos mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia podem contribuir para reduzir lacunas na
comunicagao e favorecer a continuidade do acompanhamento de
criancas ao longo da rede assistencial (Silva et al., 2025). A integracao
entre os diferentes pontos da rede torna-se, portanto, elemento
fundamental para que a APS exerca sua funcao de coordenagao e
para que as necessidades da criangca sejam acompanhadas de

mManeira continua, integral e segura.

3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo
e abordagem qualitativa, desenvolvida com a finalidade de reunir,
analisar e sintetizar evidéncias cientificas relacionadas a
vulnerabilidade infantil e as falhas na continuidade do cuidado na
Atencao Primaria a Saude, considerando suas implicacdes para a

seguranca do paciente.

A revisao foi conduzida por etapas sistematizadas, compreendendo
a definicao da questao de pesquisa, estabelecimento dos critérios de
elegibilidade, identificacao dos estudos nas fontes de informacao
selecionadas, triagem das publicacdes, leitura dos textos elegiveis,
extracao das informacdes pertinentes e sintese dos achados. Esse

percurso foi adotado com o propdsito de conferir organizacao e



transparéncia ao processo de selecao e analise da literatura. O
protocolo da revisao foi registrado na International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o numero de
registro [CRD420261530573].

3.2. Estratégia de Busca e Selecao dos Estudos

A busca bibliografica foi realizada nas bases Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Scopus. Para
a identificagcao dos estudos, foram utilizados descritores controlados
e termos relacionados aos eixos tematicos saude da crianga,
vulnerabilidade, continuidade do cuidado, Atencao Primaria a Saude
e seguranca do paciente, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, com adequacodes as especificidades de cada

base de dados.

Foram incluidos artigos originais publicados entre 2020 e 2026, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis em texto
completo, que abordassem criangcas menores de 12 anos e
apresentassem resultados relacionados a vulnerabilidade infantil, a
continuidade ou fragmentacdo do cuidado efou a seguranca do
paciente no contexto da Atencao Primaria a Saude e de sua
articulacao com outros pontos da Rede de Atencao a Saude. Nos
estudos que contemplaram diferentes grupos etarios, foram
considerados aqueles cujos resultados referentes a populacao

infantil pudessem ser identificados separadamente.

Foram excluidos artigos de revisao, editoriais, cartas ao editor, relatos

de experiéncia, dissertacoes, teses e capitulos de livros, bem como



publicacdes duplicadas, estudos realizados exclusivamente com
adolescentes ou adultos e aqueles cuja populacao, contexto ou

tematica nao apresentassem relacao com o objetivo da revisao.

A selecao dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente,
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos das publicacdes
identificadas nas buscas, com aplicacao dos critérios de
elegibilidade. Em seguida, os estudos potencialmente pertinentes
foram submetidos a leitura na integra para confirmacgao de sua
inclusao. A amostra final foi constituida pelos artigos que atenderam
aos critérios estabelecidos e apresentaram resultados pertinentes a

questao investigada.

3.3. Extracao e Analise dos Dados

Para a caracterizagao dos estudos incluidos, foram extraidas
informacdes referentes a autoria, ano de publicacdo, pais de
realizacao, objetivo, delineamento metodoldgico, caracteristicas da
populacdao investigada e principais resultados relacionados a
vulnerabilidade infantil, continuidade do cuidado e seguranca do
paciente. Os dados foram organizados de forma sistematizada,
permitindo a caracterizacao das publicacdées e a comparagcao dos

achados relevantes para o objetivo da revisao.

A analise foi conduzida de maneira descritiva e interpretativa,
buscando identificar convergéncias, divergéncias e aspectos
recorrentes entre os estudos selecionados. A partir da leitura e
comparacao dos achados, as evidéncias foram agrupadas em eixos
tematicos relacionados as vulnerabilidades da populacao infantil, as
fragilidades na continuidade e coordenacao do cuidado e as

repercussdes dessas falhas para a seguranca do paciente,



considerando também os desafios e as estratégias apontados na
literatura para favorecer a integralidade e a continuidade da

assisténcia a crianca.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A estratégia de busca resultou na identificagcao inicial de 328
registros, sendo 274 provenientes da MEDLINE, via PubMed, 40 da
Scopus, 11 da LILACS e trés da SciELO. Apds a remocao de 38
registros duplicados por meio da plataforma Rayyan® e conferéncia
manual complementar, 290 registros permaneceram para a etapa
de triagem por titulos e resumos. Destes, 247 foram excluidos por
nao atenderem aos critérios de elegibilidade estabelecidos. Assim,
43 artigos foram selecionados para leitura na integra, dos quais 33
foram excluidos apods analise detalhada. Ao final, 10 estudos

compuseram a amostra final desta revisao integrativa.

O processo de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao dos

estudos esta apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdao das evidéncias

cientificas (PRISMA)
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4.1. Caracterizacao dos Estudos Incluidos

A amostra final foi composta por 10 estudos, publicados entre 2022 e
2026, que abordaram diferentes dimensdes da vulnerabilidade
infantil e da continuidade do cuidado. Os estudos contemplaram
aspectos relacionados a coordenacao assistencial, acesso aos
servicos, necessidades sociais, participacao familiar, integracao entre
os diferentes pontos de atencao e seguranca do paciente. As
principais caracteristicas e os achados dos estudos incluidos estao

apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao

integrativa
Autor/ano Objetivo Delineamen Aspecto Principais
e pais to/amostra investigad resultados

o



Arakelyan
et al.
(20206),
Estados
Unidos

Casseus;
Reichman
(2025),
Estados
Unidos

Frakking et
al. (2022),
Australia

Analisar
diferencas na
continuidade

do cuidado
entre

criangcas com

complexidad

e médica

residentes
em areas

rurais e

urbanase
sua relacao
com
desvantagem

social e

utilizacao

hospitalar
nao
planejada.

Examinar
tendéncias e
padrdes de
recebimento
de
coordenacgao
pediatrica do
cuidado nos
Estados
Unidos.

Avaliar se
uma
intervencao

Coorte
retrospectiv
a; 93.948
criancas
com
complexida
de médica,
em trés
estados
norte-
americanos.

Estudo
transversal
com dados
da National

Survey of
Children's
Health;
279.546
criancgas.

Ensaio
clinico
randomizad

Continuida
de na APS,
continuida
de
geografica
e
vulnerabilid
ade social.

Coordenacg
aodo
cuidado e
necessidad
es especials
de saude.

Coordenag
ao entre
hospital,

Criancas
residentes
em areas
rurais
apresentara
m maior
continuidade
na APS. Maior
continuidade
do cuidado
esteve
associada a
menos
atendimento
sde
emergéncia e
hospitalizacd
es nao
planejadas.

A
coordenacgao
do cuidado
diminuiu
entre 2016 e
2022,
especialment
e entre
criangas com
necessidades
especiais de
saude,
evidenciando
fragilidades
na
articulacao
entre
servicos.

A
coordenacao
do cuidado



de

coordenacgao
do cuidado

melhoraria a
qualidade de

vida de

criangas com

condicdes
crénicas nao
complexas.

Melgaard Explorar as
perspectivas

e formas de

et al.
(2020),
Dinamarca avaliacao da
vulnerabilida
de infantil
por médicos
generalistas
durante
exames
preventivos
de saude da

crianca.

Examinar o
(2020), impacto de
Estados um modelo
Unidos de
coordenacgao
do cuidado

Munn et al.

sobre
criangas com
complexidad
e médica e
seus
cuidadores.

o)
multicéntric
o; 81
criancgas,
meédia de
idade de 8,2
anos.

Métodos
mistos
seguenciais;
entrevistas
com Tl
meédicos
generalistas
e 197
registros
realizados
em dez
praticas.

Estudo
qualitativo;
entrevistas

semiestrutu
radas com 13
cuidadores
vinculados
ao
programa
IC4.

APS,
educacgao e
Servicos
comunitari
0s.

Vulnerabilid
ade infantil,
identificaca
onaAPSe
articulacao
intersetorial

Coordenacg
ao na APS,
necessidad
es nao
atendidas e
navegacgao
Nna rede.

melhorou a
qualidade de
vida das
criancas e de
suas familias
em
comparagao
ao cuidado
habitual.

A
vulnerabilida
de infantil foi

associada a
fatores
sociais,

somaticos e

psicologicos,

com
fragilidades
na

articulacao
com os
Servicos
sociais.

Coordenador
es facilitaram
a
comunicacao
, O aCesso aos
servicos e a
navegagao
das familias
no sistema
de saude.



Myers et al.
(2024),
Reino
Unido

Purchase
et al.
(2025),
Reino
Unido

Ronis et al.
(2024),
Estados
Unidos

Avaliar o
impacto da
coordenacao
do cuidado
para criangas
e jovens com
deficiéncia
ou
dificuldades
do

desenvolvime

Nnto e suas
familias.

Investigar
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ocorridos
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participaca
o parental.
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A
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organizacao
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do cuidado
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dos
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com
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Srinivasan
et al.
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Young et
al. (2026),
Canada

necessidades
sociais.

Descrever e
avaliar a
integracao da
pediatria do
desenvolvime
nto e
comportame
ntoem um
servico de
atencao
primaria
destinado a
criancas em
acolhimento
institucional/f
amiliar.
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impacto da
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em clinica
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a por revisao
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Vulnerabilid
ade, acesso,
cuidado
integrado e
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o entre
Servicos.

Integracao
APS-
especialida
de, acesso e
continuida
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assistencial.

A integracao
entre os
servicos

favoreceu o
acesso a
atencao

especializada,
com maior
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consultas e
menor

tempo de
espera.

A integracao
dos servicos
reduziu o
tempo de
espera e
ampliou o
acesso a
pediatria
especializada.

4.2. Vulnerabilidade Infantil e Fragilidades na Continuidade do

Cuidado

Os estudos analisados evidenciaram que a vulnerabilidade infantil se

relaciona a fatores sociais, familiares, clinicos e territoriais, que



podem interferir tanto nNo acesso aos servicos quanto na
continuidade da assisténcia. Na Atencao Primaria, a avaliacao dessa
vulnerabilidade envolve dimensdes sociais, somaticas e psicologicas,
sendo o conhecimento prévio da crianca e de sua familia
considerado relevante pelos profissionais. Entretanto, limitacdes
durante as consultas e dificuldades de articulagcao com o0s servicos
sociais podem restringir a identificacdo e o acompanhamento de
necessidades que extrapolam o componente biolégico (Melgaard et

al., 2026).

As condicdes sociais também se mostraram relevantes para
compreender as necessidades das familias atendidas na APS. Ronis
et al. (2024) observaram niveis expressivos de estresse e
necessidades sociais e de saude nao atendidas entre familias
acompanhadas em um servico pediatrico, sendo que 56% utilizaram
O programa de navegacao voltado as necessidades sociais. Os
autores também identificaram persisténcia e surgimento de novas
necessidades ao longo do acompanhamento, indicando que
situacoes de vulnerabilidade podem se modificar com o tempo e

demandar avaliagcao continua pelos servigos.

Além das condicdes familiares, aspectos territoriais influenciam a
continuidade assistencial. Criancas com complexidade médica
residentes em areas rurais apresentaram maior continuidade com
profissionais da atencao primaria, porém menor continuidade
geografica do cuidado. A desvantagem social do territério modificou
essas relacdes, demonstrando que maior continuidade com um
profissional nao necessariamente significa maior disponibilidade ou
integracao dos servicos no territorio. Maior continuidade também

esteve associada a menor utilizacao hospitalar nao planejada,



reforcando sua relevancia para criangcas com necessidades

assistenciais complexas (Arakelyan et al., 2026).

Nesse cenario, criangcas com condicdes complexas constituem um
grupo particularmente sensivel as fragilidades da continuidade,
devido a necessidade de acompanhamento por diferentes
profissionais, servicos e recursos. Munn et al. (2026) destacam que,
na auséncia de coordenacao, os cuidadores podem assumir uma
carga significativa relacionada a organizagcao de consultas, contato
com diferentes equipes, acesso a recursos e navegacao pelo sistema.
A coordenacao centrada na familia, por outro lado, pode favorecer a
comunicagcao entre os diferentes envolvidos e reduzir a

fragmentacao do percurso assistencial.

Em conjunto, os achados demonstram que as fragilidades na
continuidade do cuidado infantil ndao decorrem apenas de aspectos
clinicos, mas também das condi¢cdes sociais e territoriais e da
capacidade dos servicos de responder de forma articulada as
necessidades das criancas e de suas familias. Desse modo,
reconhecer situacoes de vulnerabilidade e assegurar
acompanhamento longitudinal tornam-se elementos
interdependentes para a integralidade do cuidado, especialmente
entre criancas que apresentam maior complexidade assistencial.
Essa relacdo também evidencia a necessidade de compreender
como a coordenacao entre profissionais e servigcos pode repercutir

na seguranc¢a da crianga, aspecto discutido na secao seguinte.

4.3. Coordenacao do Cuidado e Seguranca da Crianca

A coordenacao do cuidado mostrou-se um componente relevante

para a continuidade e a seguranca da assisténcia infantil,



especialmente quando a crianga necessita de acompanhamento
por diferentes profissionais e servicos. A articulacao entre atencao
primaria, atencao especializada, servicos hospitalares, educacao e
recursos comunitarios pode favorecer a circulacao de informacdes e
a organizacao do percurso assistencial. No estudo de Frakking et al.
(2022), a intervencao de coordenacao integrou esses diferentes
setores e Iincluiu apoio a navegac¢ao, organizagao de consultas e

acompanhamento conjunto com a atenc¢ao primaria.

Os beneficios dessa integracao também foram observados na
aproximacao entre a APS e a atencao especializada. A insercao da
pediatria do desenvolvimento em um servico de atencao primaria,
com compartilhamento de estrutura administrativa e prontuario
eletrénico, buscou superar barreiras de comunicacao e dificuldades
de acesso as avaliacdes especializadas (Young et al, 2026). Esses
achados reforcam a importancia de modelos assistenciais capazes
de reduzir a fragmentacao entre os diferentes niveis de atencao e

facilitar o percurso da crian¢a na rede.

A participacao familiar também se destacou como elemento
relacionado a seguranca da crianca. Purchase et al. (2025), ao
analisarem incidentes de seguranca pediatrica ocorridos na atencao
primaria, identificaram a participacao dos pais em situagoes
envolvendo medicamentos, diagnostico e avaliacao, processos
administrativos, comunicagao e encaminhamentos. Os autores
ressaltam que as familias podem desempenhar papel importante na
identificacao e mitigacao de incidentes, evidenciando a necessidade
de incorpora-las como parceiras na construcao de uma assisténcia

mais segura.



Nesse sentido, a seguranca da crianca nao se restringe a prevengao
de erros durante procedimentos ou atendimentos isolados, mas
envolve a capacidade de manter o cuidado articulado ao longo de
todo o percurso assistencial. Falhas de comunicacao, dificuldades
nos encaminhamentos e fragmentacao entre profissionais e servicos
podem comprometer essa continuidade, enquanto estratégias de
coordenacao favorecem a organizacao do cuidado e a integracao
entre os diferentes setores. Os resultados analisados apontam,
portanto, que fortalecer a coordenacdao, a comunicagcao entre os
servicos e a participacao das familias constitui aspecto relevante

para a continuidade e a seguranca da assisténcia infantil.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a vulnerabilidade infantil e as fragilidades na
continuidade do cuidado estao inter-relacionadas e constituem
desafios para a seguranc¢a da crianga na Atencao Primaria a Saude. A
continuidade assistencial depende Nnao apenas do
acompanhamento clinico, mas também da capacidade dos servicos
de reconhecer necessidades sociais e familiares, manter o vinculo e
articular os diferentes profissionais e pontos da rede envolvidos no

cuidado.

A coordenacao do cuidado assume papel fundamental nesse
processo, ao favorecer a comunicacao entre o0s servicos, a
organizacao do percurso assistencial e a participacao das familias.
Sua fragilidade amplia a possibilidade de fragmentacao da
assisténcia, enquanto praticas integradas contribuem para um
cuidado mais continuo, integral e seguro, sobretudo entre criangas
em situacdes de maior vulnerabilidade ou com necessidades

assistenciais complexas.



O estudo evidencia, portanto, a necessidade de fortalecer
mecanismos de coordenacao na APS, qualificar a comunicacao
entre os diferentes niveis de atencao e incorporar as familias como
participantes do cuidado. Essas medidas ampliam a capacidade da
rede de responder as necessidades da populagcao infantil e
contribuem para a prevencao de falhas relacionadas a

descontinuidade assistencial.

Como limitacao, considera-se a heterogeneidade dos estudos
incluidos quanto aos contextos, populacdes e formas de avaliagao da
continuidade e da coordenacao do cuidado, o que restringe a
comparacao direta entre os achados. Recomenda-se o
desenvolvimento de novas pesquisas que avaliem estratégias de
continuidade e coordenacao do cuidado infantil na APS e seus

efeitos sobre desfechos relacionados a segurancga da crianca.
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