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RESUMO: O estudo objetivou analisar a pratica da integralidade em publicacdes que abordam a satde da crianga
na atencdo basica. Realizou-se busca nas bases de dados eletronicas LILACS e SCIELO, no periodo de 1984 a 2009.
A amostra foi composta por 14 artigos analisados quanto a integralidade como atributo das praticas dos profissionais;
formas de organizagdo dos servigos; e politicas de satde. Constatou-se que as agdes preconizadas pelo Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Crianga e Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia ocorriam de forma
pontual, fragmentada e centrada no modelo biolégico, que privilegia praticas curativas. Também as competéncias da
unidade bésica na rede hierarquizada de saldde ainda ndo se concretizam no sentido de articulagdo da atencdo
primaria aos demais niveis de aten¢do. Aponta-se a capacitagdo dos profissionais e a reorganizagdo dos servigos
como fundamentais para garantir a integralidade da atengdo a satde da crianga.

Palavras-chave: Assisténcia integral a salGde; atencdo priméria a salGde; satde da crianga; integralidade.

ABSTRACT: This study aimed to examine for practical application of the principle of comprehensiveness in publications
on children’s health in primary care. The search was conducted in the Lilacs and Scielo electronic databases for the
period 1984 to 2009. The sample comprised 14 articles on comprehensiveness as an attribute of health personnel’s
practice, forms of service organization, and health care policies. It was found that the actions prescribed by the
Program of Comprehensive Child Health Care and Integrated Management of Childhood Illness occurred only
occasionally, and in a fragmented and biologically-centered manner, favoring curative treatment. Also the competences
of the primary health care clinic in the hierarchical health system are not fulfilled in that primary care is not
coordinated with other levels of care. Capacity building and service reorganization are identified as fundamental to
assuring comprehensive children’s health care.

Keywords: comprehensive health care; primary health care; child health; comprehensiveness.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar la practica de la integralidad en publicaciones que enfocan la
salud infantil en la atencién primaria. Se realizé busqueda en las bases de datos electrénicas LILACS y SCIELO de
1984 a 2009. Muestra de 14 articulos fue seleccionada y analizada, teniendo la integralidad como atributo de la
practica profesional, formas de organizacién de servicios y politicas de salud. Se constaté que las acciones del
Programa de Atencién Integral a la Salud Infantil y Manejo Integrado de Enfermedades de la Infancia se presentaron
de forma reducida, fragmentada y con foco en el modelo biolégico, que se centra en las practicas curativas. Las
competencias de la unidad bésica de la red jerarquica de salud no se han materializado en el sentido de articulacion
de la atencién primaria a otros niveles de atencién. E estudio mostr6 como clave para garantizar la atencion integral
a la salud del nifo, la capacitacién profesional y la reorganizacion de los servicios.

Palabras clave: Atencién integral de salud; atencién primaria de salud; salud del nifo; integralidad

INTRODUCAO

O presente estudo tem como objeto a integralidade
como dimens#o das préticas de atengfo 4 satide da crian-
¢ca. Esse grupo sempre foi prioridade nas politicas puabli-
cas, e historicamente, mesmo no modelo hegemdnico e

nos perfodos de crise, a atengio 4 crianga tem tido um
carater mais integral2. Pressupde-se, portanto, que a as-
sisténcia A crianga na atengfo basica incorpore o princi-
pio da integralidade.
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Desde a década de 80, o Ministério da Satde
prioriza acbes bésicas de satide de comprovada efica-
cia no controle dos problemas de satide mais relevan-
tes, com vistas & redug¢do da morbimortalidade infan-
til>. Em 1984, propds o Programa de Assisténcia Inte-
gral a Satide da Crianga (PAISC) que tinha por obje-
tivo incrementar a resolutividade dos servicos de sad-
de por meio de agdes de promogio da satde de forma
integral, com o desenvolvimento de cinco agdes ba-
sicas: acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento, aleitamento materno e orientagio para o
desmame, controle de doengas diarreicas, controle
de infecgdes respiratérias agudas e controle de doen-
¢as preveniveis por imunizagio. Essas agoes deveri-
am se constituir no centro da atengio prestada em
toda a rede bésica de servigos de saidde*.

Outro marco importante foi a adogéo da estraté-
gia de Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na In-
fancia (AIDPI) a partir de 1996°. Essa estratégia carac-
teriza-se por considerar de forma simultinea e integra-
da o conjunto de doengas de maior prevaléncia na in-
fAncia, no contexto em que a crianga esta inserida. Esse
novo enfoque de abordagem no primeiro nivel de assis-
téncia propde olhar a crianga como um todo em vez de
se dirigir somente para uma parte do problema; avaliar
de forma sistematica as principais doengas prevalentes
na infancia; introduzir aspectos de promogio e preven-
¢Ao na rotina dos servicos, integrando acdes curativas
com medidas de prevengéo e promocio da satde; e ex-
pandir a atengio ao nivel comunitério, introduzindo-
se o conceito de integralidade das acoes’®.

Apesar das politicas terem contribuido para a
melhoria do quadro de morbimortalidade infantil, a
situagio de satde da crianca brasileira ainda repre-
senta um grande desafio, pois as chances de sobrevi-
véncia sdo muito diferentes entre as regides brasilei-
ras e a maioria das doengas e mortes infantis é evita-
vel, 0 que sugere problemas na qualidade da atencéo
bésica e da assisténcia prestada a crianga>'% Com o
propésito de intervir nessa realidade e orientar a agio
de todos os profissionais que lidam com a crianga, o
Ministério da Satde propds, em 2004, a Agenda de
Compromissos para a Satide Integral da Crianga e Re-
ducdo da Mortalidade Infantil. Esse documento apon-
ta que o foco de atengio de todo profissional deve ser
a crianca em toda e qualquer oportunidade que se
apresente, seja na unidade de satide, no domicilio ou
nos espacos coletivos, como creche, pré-escola e es-
cola. Desse modo, a crianca se beneficia de um cuida-
do integral e multiprofissional que dé conta de com-
preender todas as suas necessidades e direitos como
individuo e define assisténcia integral como:

abordagem global da crianga, contemplando todas as

acdes de sadde adequadas para prover resposta
satisfatéria na produgio do cuidado, nfo se restringin-
do apenas as demandas apresentadas. Compreende,
ainda, aintegragiio entre todos os servigos de satide, da
atengfo bésica a atengio especializada, apoio diagnds-
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tico e terapéutico até a atengio hospitalar de maior
complexidade, com 0 acompanhamento de toda a tra-
jetéria da crianca pela atengéo basica®'*

Ao apresentar as diretrizes para o Sistema Unico
de Sadde (SUS), a Constituigio Brasileira de 1988 no
art.198 recomenda: atendimento integral, com priori-
dade para atividades preventivas, sem prejuizo dos ser-
vicos assistenciais''. Pela Lei Organica de Satde 8.080
de 1990, em seu art.7°, integralidade da assisténcia deve
ser entendida como conjunto articulado e continuo das
agoes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema'.

Neste estudo, partilha-se da ideia do autor®*de
que o termo integralidade apresenta diversos sentidos.
Assim, para avaliar assisténcia integral, atencéo in-
tegrada e integralidade, tomou-se como guia trés gru-
pos de sentidos: integralidade como atributo das pra-
ticas dos profissionais de satide; como atributo das
formas de organizagao dos servigos de saide; e como
atributo relacionado as politicas de sadde. Nessa pers-
pectiva, adota-se a concepgio de integralidade como
assisténcia que integra o cardter completo do cuida-
do, tendo como eixo as agdes do PAISC, da estratégia
AIDPI e da Agenda de Compromissos, como politi-
cas governamentais.

O presente artigo teve como objetivo analisar a pra-
tica da integralidade nos estudos que abordassem a satide
da crianga na atenciio bésica com vistas a fornecer subsi-
dios para a melhoria da qualidade da atencio prestada a
crianga na perspectiva da integralidade, além de permitir
areflexdo para o aperfeicoamento do ensino da atenciio a
satide da crianca na formagfo dos profissionais de satide.

METODOLOGIA

Adotou-se a revisio narrativa visto que esse
método permite descrever e discutir o estado da arte
de um determinado assunto, sob ponto de vista ted-
rico ou contextual.

Foi realizada busca em periédicos indexados nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncia da Sadde (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online Brasil (SCIELO Brasil). Os cri-
térios para selecio da amostra determinaram que fos-
sem estudos nacionais que apresentassem texto com-
pleto veiculado eletronicamente e abordasse o tema
satde da crianca na atengio basica. O levantamento
referiu-se ao periodo de 1984 a 2009, justificado pela
implantagio do PAISC em 1984, e foi realizada entre
os meses de dezembro de 2008 a maio de 2009.

Nas bases de dados LILACS, a busca foi realiza-
da utilizando-se o formulario avangado e o descritor
assisténcia integral a satide da crianca e como limites
utilizou-se lactente, pré-escolar e recém-nascido. Foram
localizados 98 artigos e dessas publicacdes apenas cin-
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co atendiam aos critérios de selegdo. Na biblioteca
eletronica SCIELQ, utilizaram-se as palavras assisténcia
integral & savide da crianca e encontrou-se sete publicagdes,
das quais duas atendiam aos critérios de selegdo. Seguin-
do os mesmos passos, digitou-se a palavra integralidade e
foram localizadas 134 publicagdes, das quais cinco
corresponderam aos critérios definidos, porém uma ji
havia sido selecionada. A seguir digitaram-se as palavras
satide integral da crianga, quando se selecionaram trés das
19 publicacdes localizadas. Assim, a amostra foi compos-
ta por 14 artigos.

A selecio e andlise dos artigos foi realizada em duas
etapas”. Na primeira, a partir da leitura dos resumos ava-
liou-se a pertinéncia do trabalho ao objeto de estudo e
selecionaram-se artigos originais, relatos de experiéncia
ou estudos de caso. Na segunda etapa, procedeu-se a lei-
tura analitica dos artigos completos visando levantar as
seguintes varidveis: ano de publicaciio, objeto de estudo, e
elementos facilitadores e obsticulos para o alcance da
integralidade da atengo a satide da crianga, com vistas a
se buscar respostas ao objeto de estudo. O contetdo
temético encontrado nos estudos foi analisado conside-
rando-se os trés nicleos de sentidos da integralidade e
discutido com a literatura especializada!- 1012131631,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 14 artigos>H1e20352 foram analisados, segun-
do descrigdo do objeto de estudo e pratica da integralidade.
Os estudos concentravam-se na Regiao Sudeste, e foram
publicadas no periodo de 2000 a 2009, conforme mostra
a Figura 1. Do total, seis artigos tinham autoria de enfer-
meiros e oito de outros profissionais.

Os estudos foram analisados com vistas a refletir so-
bre as diversas dimensdes que a integralidade pode assumir
nas praticas da assisténcia a crianca no Ambito da atengfo
basica, considerando trés grupos de sentidos: como atribu-
to das préticas profissionais, das formas de organizagdo dos
servicos de satde e das politicas de satide®.

Como referido, historicamente o grupo materno-
infantil tem constituido prioridade nas politicas publi-
cas, e desde a década de 80, a atengio a satde infantil se
organiza de acordo com as linhas de cuidado definidas no
PAISC e mais recentemente na estratégia AIDPI. Entre-
tanto, a andlise dos estudos mostrou que ainda h4 neces-
sidade de se buscar maior coordenacio e integragio das
atividades que visam a promogcao da satide, prevengio de
doengas e intervencio mais qualificada para se garantir a
integralidade da assisténcia prestada.

O PAISC e seu elenco de agdes basicas ja ressalta-
vam o aspecto da atencio integral ao deslocar o enfoque
de uma assisténcia baseada em patologias para uma mo-
dalidade que contemplava a crianga no seu processo de
crescimento e desenvolvimento. Tais agdes deviam se
constituir no eixo nucleador da assisténcia a ser prestada
em toda a rede basica de servigos de satde, com vistas a
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incrementar a resolutividade dos servigos de satide e res-
ponder ao desafio de enfrentar os determinantes da
morbimortalidade infantil no pais*.

Trés estudos mostraram, no entanto, que 0 acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento néo era re-
alizado em todas as criancas. Esse resultado indica prejuizo
na integralidade da atenciio, pois compromete a avaliagio
integral da satide da crianga, impossibilitando intervir pre-
cocemente com agdes de promogo e prevencio's ™,

Ao analisar e comparar os cuidados prim4rios pres-
tados & populagfo infantil e contribuir para a avaliacio da
assisténcia integral a esse grupo, um dos estudos, além da
falha na monitorago do crescimento infantil, constatou
atraso no calendério bésico de vacinacio, que compro-
mete a promogao da satide e a prevengio de doencas'®.

Quatro estudos apontaram precéria utilizacio da Car-
teira de Satide da Crianga (CSC)'*®%, fato que reforga a
necessidade de se investir na formaciio e capacitagio dos
profissionais e organizagdo dos servigos, pois a CSC é um
instrumento imprescindivel para o seguimento e continui-
dade do cuidado prestado & crianga nos diversos niveis de
atengioe, portanto, essencial paraa garantia daintegralidade.

Embora a estratégia AIDPI tenha introduzido o
conceito de integralidade ao propor a incorporagio das
agdes do PAISC, a integracdo das agbes curativas com
medidas preventivas e de promogio a satide da crianga e 0
reconhecimento de que criangas sauddveis ou doentes
devem ser consideradas no contexto social em que se
inserem?’, verificou- se que, na maioria dos estudos, as agdes
preconizadas no PAISC e na estratégia AIDPI apenas
permeavam a atuagio dos profissionais, apresentando-se
fragmentadas, com privilégio das praticas curativas e de
baixa resolutividade, apesar dos esforgos na busca da pro-
mocio da satde e daintegralidade. Estudo do autor! apon-
tou desafios para o enfermeiro frente & promogio da sat-
de no manejo da alimentagio do bebé de baixo peso.
Mostrou que, entre as agdes de promogio da satde no
enfoque da integralidade, os profissionais devem ultra-
passar as questdes bioldgicas e tecnicistas para questoes
socio-culturais que permeiam esse manejo.

Estudos que avaliaram, especificamente, atendi-
mentos realizados pela enfermagem na atencio bésica
também constataram prejuizo na integralidade da aten-
¢A0, a0 observar inadequagéo do espaco fisico, didlogos
répidos e fragmentados, orientagdes incompletas e aten-
dimentos simultAneos que comprometiam a comunica-
¢A0, além da auséncia de aspectos sobre o seguimento da
crianca e sobre educagio em satide**?. Achados seme-
lhantes foram confirmados* em 2011.

Para avaliar o principio da integralidade, conside-
rado um dos aspectos fundamentais da qualidade da aten-
¢Ao, um dos estudos elegeu o registro em prontudrio
como indicador de sua expressio na pratica. Verificou
que, em unidade com ESE, os registros eram mais siste -
maticos, o que favorecia melhor compreensio do pro-
cesso satde-doencga, integragio entre os profissionais e
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Autores/
Ano de
publicacdo

Objeto de estudo

Pratica da integralidade

2000'°

2000%7

20037

2003

2004%

20052®

20052°

2006%

20062°

2006%

20072

2008'®

2009"

2009"

Avaliagdo da assisténcia integral a satide da
mulher e da crianca.

Evolugdo da assisténcia materno-infantil.

Aplicacdo da estratégia AIDPI por Agentes
Comunitarios de Satde (ACS).

Agdes de enfermagem no acompanha-mento
do crescimento e desenvolvimento (CD) de
menores de 5 anos em Unidades Bésicas de
Satde (UBS).

A assisténcia de enfermagem a criancas
menores de um ano em Unidade Basica de
Sadde (UBS).

Grau de implantacdo da atengao a satide da
crianca e da satisfacdo dos profissionais e
usuarios, em modelos assistenciais distintos.

Uso do Cartdo da Crianca (CC) como
instrumento para promover a vigilancia a
satde integral da crianga.

Atuagdo do enfermeiro junto a populagdo
materno-infantil.

Utilizagdo de um instrumento de entrevista e
observacao da crianca e familia em visi-tas
domiciliares e consultas de enfermagem.

Registroem prontudrio de criancas e a pratica
da integralidade com modelos assistenciais
distintos.

Prética da integralidade na assisténcia pres-
tadaa criancaem modelos assistenciais distintos.

Acompanhamento do crescimento de
criangas menores de um ano em Unidades
de Satde.

Percepcaodos integrantes da ESF de suaatuagio
na salide da crianca, em relacdo as linhas de
cuidados propostaspela Agendade Compromissos.
Qualidade do preenchimento da Car-
teira de Satde da Crianga (CSC) e os fatores
associados.

Mais de 90% haviam comparecido a consulta pediatrica nos trés meses anteriores e
quase todas possuiam o cartdo da crianca, mas 30% naotinha registro de peso e 7%
estava com calendario de vacinagao atrasado.

Houve aumento do niimero de consultas de puericultura no primeiro ano de vida e
universalizagdo da cobertura de vacinas, mas ndo houve expansao da puericultura
apos o primeiro ano de vida.

As agdes de gromogéo e de prevencao difundidas na comunidade com a estratégia
AIDPI contribuiram para modificar atitudes e praticas de pais e responsaveis.

Acdes de acompanhamento do CD como: imunizagdo, aleitamento materno, dentre
outras permearam a assisténcia de enfermagem, mas inadequacao do espacofisico,
dialogos fragmentados, orientagdes incompletas e atendimentos simultaneos
comprometeram a comunicagao.

Oacompanhamento do CD era realizado pela enfermagem nos setores de vacinagao,
pré e pds-consulta e prontoatendimento. Os atendimentos eram rapidos, fragmentados,
com auséncia de aspectos sobre 0 seguimento da crianga e sobre educagaoem sadide.

Constatou-se melhor satisfacao profissional e dos usuarios nas unidades com Estratégia
Satde da Familia (ESF), porém independente do modelo assistencial havia problemas
de acesso e de referéncia e contra-referéncia.

Quase a totalidade das criancas possuia o CC. O indice de preenchimento do CCem
relagdo ao acompanhamento do crescimento, era satisfatério, porém a maioria ndo o
utilizava de maneira adequada em relagdo ao acompanhamentodo desenvolvimento.

A abordagem familiar, visita domiciliar, trabalho em equipe e intersetorialidade foram
apontadas como formas de compreensdoe de intervengao para uma pratica mais integrada.

A utilizagdo do instrumento evidenciou potencialidades para a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem e para a organizagao de informagdes e de melhores
intervengdes em satide.

Na unidade com ESF, os recursos humanos e a dinamica do trabalho em equipe
favoreciam a prética de agdes com caréter mais completo do cuidado.

Garantia de acessoe resolu(iaéo de problemas nos diversos niveis de atencao foi adotada
como conceito de integralidade. A analise revelou que o sistema de referéncia e contra-
referéncia e o acesso a medicamentos eram mais articulados na unidade com ESF.

Falta de balancas, cartaoda crianca e treinamento de profissionais contribuiram para
a ndorealizagdo das atividades minimas para o acompanhamento do crescimento e
mostrou a necessidade dos gestores priorizarem essaagao junto as politicas de satide.

As quatro linhas de cuidado prioritarias da Agenda foram avaliadas nas unidades do
PSF. Evidenciou que os médicos estavam mais envolvidos no atendimento a doenca,
enquanto as agdes de promogao e prevencdo eram exercidas pelos enfermeiros.

Constatou precéria utilizagdo da CSC, quereforca a necessidade de investimentos na
capacitagaodos profissionais e organizagdo dos servigos para que a CSCcumpra seu
papel na promogao da satide infantil.

FIGURA 1:

Descrigdo dos artigos analisados segundo objeto de estudo e pratica da integralidade. Periodo 2000-2009

acompanhamento sistematico da crianca, com promo-
¢Ao da continuidade da assisténcia®.

Na prética da enfermagem em atencéo bésica, a
elaboragio e utilizagdo de um instrumento para re-
gistro de dados sobre a crianga e sua familia evidenci-
aram potencialidades para a sistematizagao da assis-
téncia e organizacdo de informacdes e de melhores
intervengdes em satide®.

Embora a melhoria do sistema de referéncia e
contrarreferéncia tenha sido apontada em um estudo?,
varios outros'*"? revelaram que a atencio bésica, na
maioria das vezes, s6 consegue ser porta de entrada para
a unidade, e ndo para o SUS, o que demonstra isolamen-
to organizacional e fisico em relagfo a rede de referéncia
e desloca para mais longe a tdo sonhada integralidade
da assisténcia a crianca. Também no seguimento pos-
alta identifica-se uma fragilidade no cuidado integral 2
satide da crianga por nfo existir uma articulagio da aten-
¢Ao hospitalar e basica nesse processo®®’!.
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Permanece, pois, como desafio para o alcance da
integralidade, a busca de modelos assistenciais que
contemplem o acesso e a articulagio da atencéo pri-
maéria aos demais niveis de atencéo.

CONCLUSAO

Os estudos analisados evidenciam subutilizacio
das atividades de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, que se constituem no eixo
integrador das atividades de atengio a crianga desde
0 PAISC, além de fragilidade e fragmentagio das pra-
ticas profissionais, 0 que mostra que a aten¢io inte-
gral & crianca ainda estd longe de ser alcangada. Ade-
mais, as competéncias da unidade bésica na rede
hierarquizada de satdde ainda nfo se concretizam na
pratica cotidiana da gestdo e da operacionalizacdo do
sistema de satide no sentido de articulagio da atengio
primaria aos demais niveis de atencéo.
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Considerando que aintegralidade da atengéo é um
principio norteador da politica de satde, entende-se que
aformagfo em satde deve incorpori-la. Assim, cabe per-
guntar se a formagio dos profissionais contempla a
integralidade da atengfio a satde da crianga. A organiza-
¢Ao dos servicos de satide, por sua vez, deve garantir a
continuidade da assisténcia por meio da integragio entre
todos os niveis de atencao. Aponta-se, pois, a capacitacio
dos profissionais e a reorganizagao dos servigos como fun-
damentais para a abordagem global da crianga.
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