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RESUMO

Objetivo: Avaliar a presenca e a extensao do atributo integralidade na atencdo a satide da crianga no contexto da Estratégia Satde
da Familia.

Método: Estudo avaliativo, transversal, quantitativo, com 344 familiares de criancas, realizado em Unidades de Satde da Familia de
Jodo Pessoa-PB. Os dados foram coletados por meio do PCATool Brasil — versdo crianca e analisados a luz da estatistica descritiva e
exploratdria.

Resultados: Observou-se que o atributo integralidade ndo obteve escores satisfatdrios nas duas dimensdes avaliadas, a saber, servi-
cos disponiveis e servicos prestados. Os baixos escores obtidos revelam que o atributo nao possui a extensdo esperada para um servico
de Atencdo Primadria a Satide e apontam para aspectos que requerem mudancas.

Conclusdo: Registra-se a necessidade de reestruturacdo dos servicos, buscando articulagGes intersetoriais na oferta da atencdo a sau-
de da crianca e a valorizacdo das relacdes entre profissionais e usudrios a fim de promover uma dimensdo cuidadora efetiva e integral.
Palavras-chave: Integralidade em satide. Atencdo primaria a satide. Satide da crianca. Avaliacdo de servicos de satide.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the presence and extent of comprehensiveness in children’s healthcare in the context of the Family Health Strategy.
Method: Evaluative, quantitative, cross-sectional study conducted with 344 family members of children at the Family Health Units
of Jodo Pessoa, PB, Brazil. Data were collected using the PCATool Brazil — child version and analysed according to descriptive and
exploratory statistics.

Results: The attribute of comprehensiveness did not obtain satisfactory scores in the two evaluated dimensions, namely “available
services”and “provided services”. The low scores reveal that the attribute comprehensiveness is not employed as expected in a primary
care unit and points to the issues that must be altered.

Conclusion: It was concluded that the services should be restructured to ensure cross-sector performance in the provision of child
care. Itis also important to improve the relations between professionals and users to promote comprehensive and effective care.
Keywords: Integrality in health. Primary health care. Child health. Health services evaluation.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la presencia y extension del atributo integralidad en la atencion a la salud del nifio en la Estrategia Salud de la Familia.
Método: Estudio evaluativo, transversal, cuantitativo, con 344 familiares de nifios en Unidades de Salud de la Familia de Jodo Pes-
s0a-PB. Recogemos los datos a través del PCATool Brasil — version nifio y analizados a la luz de la estadistica.

Resultados: Observamos que el atributo integralidad no obtuvo escores satisfactorios en las dos dimensiones evaluadas, servicios
disponibles y servicios prestados. Los escores obtenidos revelan que el atributo no tiene la extension esperada para un servicio de
Atencidn Primaria a la Salud y muestran aspectos que requieren cambios.

Conclusion: Registramos la necesidad de reestructuracion de los servicios, buscando articulaciones intersectoriales en la oferta de
la atencidn a la salud del nifio y la valoracion de las relaciones entre profesionales y usuarios promoviendo una dimensién cuidadora
efectiva e integral.

Palabras clave: Integralidad en salud. Atencion primaria de salud. Salud del nifio. Fvaluacién de servicios de salud.
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B INTRODUCAO

Entende-se por atributo “aquilo que € préprio ou pe-
culiar de alguém ou alguma coisa, condicao, propriedade,
qualidade, sinal distintivo ou simbolo”™. A integralidade é
uma caracteristica propria, isto é, definidora de um servico
de Atencdo Priméria a Saude (APS), portanto, um atributo
essencial da APS®?,

Vérios esforcos vém sendo empreendidos na compre-
ensdo dos sentidos da integralidade na atencédo a saude.
Foram sistematizados trés principais conjuntos de senti-
dos para o termo, a saber: ‘a integralidade como um tra-
¢o da boa medicina, ‘a integralidade como um principio/
modo de organizar as praticas de saude’e a‘integralidade
como respostas governamentais a problemas especificos
de saude®,

Na primeira significacdo o uso do termo é defendido
como valor nas praticas/atitudes dos profissionais de
salde, que se expressa na forma como estes respondem
as necessidades das pessoas atendidas, a partir das suas
singularidades®. Valoriza-se a relacdo estabelecida entre
profissionais e usudrios entendendo que é necesséario ir
além da aplicacdo exclusiva dos saberes disciplinares. Na
segunda assimilacdo, a integralidade encontra-se associa-
da a necessidade de horizontalizacdo e maior abangéncia
dos programas e politicas de saude, assim como incorpo-
racao das praticas preventivas e assistenciais por um mes-
mo servico e articulacdo de todos os nives de atencéo,
superando a fragmentacdo das atividades no interior das
unidades de saude e, no terceiro sentido, a integralidade
é vista na perspectiva da construcéo de politicas de saude
capazes de responder a problemas de salde que atingem
determinados grupos populacionais de forma ampliada, a
exemplo de politicas voltadas a satde de criancas.

A producdo de conhecimento sobre o atributo inte-
gralidade na APS, especificamente na atencdo a saude
da crianca, revela que ha condicdes limitadoras para sua
efetivacdo nesse ambito de salde, a saber, estruturas po-
liticas, institucionais, fisicas e gerenciais, com destaque a
insuficiéncia de recursos na APS, a falta de insumos, em
especial, de medicamentos. Além disso, ha que se conside-
rar os aspectos relativos a inadequagao na estrutura fisica
das unidades, as caracteristicas profissionais e pessoais dos
trabalhadores de saude, incluindo o perfil, o processo de
trabalho e os valores que estes escolhem para desenvolver
as praticas de cuidado®.

Estudo comparativo® entre servicos de APS mostrou
que a Estratégia Saude da Familia (ESF) em comparacéo a
Unidades Basicas de Saude (UBS) obteve melhor avaliacdo
do atributo integralidade na atencdo a saude da crianca.
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Assim, a ESF parece caminhar no sentido de tornar-se um
servico adequado, isto é, de acordo com seus atributos
ordenadores. Contudo, para que esse sistema funcione, é
necessario incrementar o financiamento, dada a instabili-
dade de recursos em nivel municipal. O mesmo estudo®
aponta, ainda, a formacao do profissional de saiide como
um nd no processo de garantia da integralidade, visto que
a educacdo em saude ainda se desenvolve em uma pers-
pectiva puramente clinica e no paradigma biomédico.

Esse enfoque dificulta a relacdo entre profissional de
saude e familia, gerando dificuldades na compreensao
do didlogo entre os envolvidos no cuidado e, muitas ve-
zes, a negagdo dos conhecimentos advindos dos usuarios,
aspecto este também observado em estudo a respeito
da consulta de Enfermagem e prética da integralidade®,
o qual evidenciou, na consulta tradicional, o predominio
de comunicacéo de cardter normativo, informativo, investi-
gativo, limitando a autonomia dos sujeitos do cuidado e a
possibilidade do estabelecimento de um didlogo.

Esses achados sao corroborados por pesquisal” que
analisou se o ensino da salde da crianca incorpora o
principio da integralidade na formacdo de enfermeiros.
As evidéncias mostraram que ha contradicdo entre o que
se propde e o que se efetiva na pratica, pois o ensino é
fragmentado, sem integracdo entre disciplinas, teoria
dissociada da pratica e ensino pratico pontual que com-
prometem a incorporacao da integralidade no ensino da
salde da crianca.

Esse contexto evidencia a necessidade de avaliar os
servicos de salde quanto a presenca do atributo em ques-
tao, visto que a efetivacdo da integralidade como rotina
nas praticas de cuidado ainda se configura como desafio
para os servicos de APS.

Os estudos de avaliacdo de servicos de saude sao indis-
pensaveis a compreensao do seu funcionamento, processo
de trabalho e resultados obtidos, permitindo, assim, a apre-
ensao da qualidade, isto é efetividade do servico prestado.
Quanto aos servicos de APS, é reconhecida a necessidade
de avaliacdo de acordo com seus principios e diretrizes®,
especialmente no tocante a salde da crianca, que requer
processos avaliativos pertinentes e oportunos capazes de
compreender de que forma e em que medida as acoes e 0s
principios da APS sdo direcionados a populacdo infantil®.

Nesse contexto, definiu-se, entdo, como questao de
pesquisa ‘o atributo integralidade estd presente e na
extensdo esperada na atencdo a saude da crianca em
servicos da Estratégia Saude da Familia?” O estudo objeti-
vou avaliar a presenca e extensao do atributo integralida-
de na atencao a saude da crianga no contexto da Estraté-
gia Saude da Familia.



l METODOLOGIA

Este estudo é parte integrante de um projeto multi-
céntrico intitulado "Avaliacdo da Efetividade da Atencéo
Priméria em Saude da Crianga’, realizado concomitante-
mente em dois municipios do estado do Parand, e um mu-
nicipio do estado da Parafba. Neste recorte, apresentou-se
os dados relativos a pesquisa de um dos atributos investi-
gados na Paraiba.

Trata-se de um estudo avaliativo, transversal de abor-
dagem quantitativa realizado em todas as unidades de um
dos Distritos Sanitarios (DS) de um municipio de grande
porte do estado da Paraiba. O referido DS possui uma po-
pulacdo de 180.000 habitantes, 53 equipes de salide e uma
cobertura de atendimento a populacéo de 90,5%. A esco-
lha do referido DS deu-se em virtude de ser ele o maior
dos distritos da rede de atencéo bdésica da cidade que é
composta por cinco DS.

A populacdo do estudo foi composta de familiares
cuidadores de criancas de zero a dez anos de idade,
atendidas nas USF do DS em estudo. O célculo da amos-
tra foi realizado a partir de pesquisa junto ao Sistema de
Informacédo da Atencao Basica (SIAB) para o levantamento
do numero de atendimentos dessas criancas, no periodo
de seis meses anteriores a data prevista para coleta de da-
dos. O nimero obtido nesse periodo foi de 21.486 criancas.
Assim, a amostra foi estimada por amostragem probabi-
listica simples estratificada, com partilha proporcional do
numero de criancas atendidas por USF resultando em um
total de 343 participantes. Adotou-se uma margem de erro
de 5%, com intervalo de confianga de 95%. Foram entrevis-
tados 344 familiares de criancas.

Definiu-se como critérios de incluséo: ser familiar e
principal cuidador da crianca, morador da regido urbana e
de abrangéncia das USF, com capacidade de entendimen-
to, expressao e compreensao das questdes, conhecedor
da unidade, portanto incluiu-se apenas familiar que levou
a crianca para atendimento por, pelo menos, duas vezes
anteriores a data da entrevista, e que estava aguardando
atendimento; e como critério de exclusao: familiares cui-
dadores com uso esporadico da unidade de saude, para
finalidades especificas, como imunizacao, por exemplo,
mas nao utilizavam o servico como um todo. Foram exclui-
das criancas que haviam sido levadas somente uma vez ao
servico avaliado.

A coleta de dados aconteceu nas salas de espera das 53
USF que compdem o DS. Para selecéo dos participantes, uti-
lizou-se uma abordagem sistematica na fila de espera para
consulta médica ou de enfermagem. Iniciou-se convidan-
do o ultimo usuério da fila de espera para o atendimento
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e, Caso esse Nao aceitasse, o imediatamente anterior, e as-
sim sucessivamente.

Os dados foram coletados entre os meses de setem-
bro/2012 a fevereiro/2013, utilizando o Primary Care Assess-
ment Tool ou Instrumento de Avaliacédo da Atencdo Prima-
ria PCATool — Brasil na versao crianga, instrumento validado
e publicado pelo Minitério da Saude do Brasil. Este possui
um total de 55 questdes, sendo que 3 aferem o grau de afi-
liacdo do usudario ao servico e 52 questdes avaliam os atri-
butos da APS. Para fins deste estudo, foram analisadas as
14 questdes que permitem avaliar o atributo integralidade.
Este atributo é contemplado, no PCATool-versao crianca,
em dois momentos distintos, a saber: no ambito dos ‘ser-
vicos disponiveis, item ‘G' do instrumento (nove questdes)
e ‘servicos prestados, item ‘H’ do instrumento (cinco ques-
t6es)!?. O instrumento possibilita a construcdo de escores
para cada atributo, por meio de respostas do tipo Likert,
com intervalos que variam de 1 a 4.

Ressalta-se que para avaliacdo de cada atributo essen-
cial, a exemplo da integralidade, o instrumento avalia as-
pectos relativos a estrutura, que corresponde aquilo que
propicia a prestacao dos servigos, ou seja, 0s recursos ne-
cessarios para oferta dos servicos; e processo, conjunto de
atividades e procedimentos empregados no manejo dos
recursos, conforme o modelo sistémico de avaliacdo dos
servicos de saude!"", adotado como referencial tedrico me-
todoldgico deste estudo.

Dados sobre as caracteristicas demograficas e socioeco-
noémicas da familia foram obtidos por meio de instrumento
especificamente elaborado para este fim, o qual contem-
plou informacdes como o tipo de moradia, estado civil dos
pais da crianca, profissao, renda familiar, nimero de filhos
por familia e anos de estudo do principal cuidador.

O escore para o atributo integralidade foi calculado
pela média dos valores das respostas de cada questao,
conforme estabelecido pelo manual do instrumento PCA-
Tool", Em seguida, o escore obtido foi transformado em
uma escala de 0 a 10 conforme segue: (escore obtido - 1) x
10/3. Foram considerados valores elevados ou satisfatérios
0s escores > 6,6 e valores < 6,6 foram considerados bai-
X0S ou insatisfatérios, pois indicam a presenca adequada
ou nao do atributo avaliado, respectivamente, e, portan-
to, reflete a qualidade da atencéo ofertada pelo servico''?,
Os dados foram processados empregando-se o software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows
versdo 21.0. A anélise se deu por meio da estatistica des-
critiva e exploratéria dos dados, seguindo as orientacoes
do Manual do instrumento PCATool-Brasil'?, para o célcu-
lo dos escores para o atributo integralidade. Os dados fo-
ram apresentados por meio da média, erro padréo, valores
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minimo e maximo de cada questdo que compde a avalia-
¢ao do atributo integralidade.

A pesquisa foi desenvolvida respeitando todos os pre-
ceitos éticos de acordo com a Resolucao n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. O estudo tem aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa parecer n° 044/2012. Os par-
ticipantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido.

B RESULTADOS

Foram entrevistados 344 familiares de criancas atendi-
das na APS em Joao Pessoa-PB. As caracteristicas socioeco-
noémicas dos participantes do estudo estao apresentadas
na Tabela 1. A maior parte das criancas pertence a familias
com rendas de um a dois saldrios minimos, cujo principal
cuidador é a mae da crianca, donas de casa, residentes, na
maioria das vezes, em casa propria, com 10 a 14 anos com-
pletos de estudos.

Os valores dos escores por componente do atributo In-
tegralidade no ambito dos servicos disponiveis, dimenséo
estrutural do atributo, foram apresentados na Tabela 2.
Observou-se que a maior parte dosindicadores avaliados nao
alcancou o ponto de corte estabelecido para esta pesquisa
(= 6,6). Destacam-se 0s baixos valores obtidos na avaliacdo
dos indicadores ‘disponibilidade de programas de suple-
mentacao nutricional, tratamento para o uso prejudicial de
drogas, ‘aconselhamento para problemas de satide mental,
‘disponibilidade de suturas para cortes, ‘aconselhamento e
solicitacao de Teste Anti-HIV' e ‘avaliacédo para identificacao
de problemas visuais’, demonstrando que estes servicos e/
ou orienta¢ées ndo estdo sendo ofertados ou referenciados
de maneira adequada nos servicos de APS avaliados.

O escore médio dos indicadores avaliados no ambito
dos servicos disponiveis também se apresentou abaixo do
ponto de corte (5,3) revelando que a dimensédo estrutural
do atributo integralidade estd insatisfatoria, isto é, o
servico ainda ndo tem estrutura suficiente para ofertar a
integralidade da atencao em todas as suas dimensdes.

A Tabela 3 mostra os valores dos escores relacionados
ao atributo Integralidade no ambito dos servicos prestados,
dimensédo processual do atributo, que tem relacdo com o
tipo de atencédo a saude proporcionada, refletindo aspec-
tos relacionais entre profissionais e usuarios. Apenas um
dos indicadores avaliados obteve valor satisfatorio (> 6,6)
‘orientagdes para manter a crianca saudavel, alcancando o
valor de 7,6. Os demais indicadores avaliados se apresenta-
ram insatisfatorios.

O baixo valor dos indicadores no ambito dos servicos
prestados refletiu-se no escore médio do atributo que,
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semelhantemente a dimensdo estrutural, encontra-se
insatisfatério. Tem-se, portanto a constatacdo da inade-
quacao de aspectos de estrutura e processo para a oferta
da integralidade da atencdo a salde da crianga nos ser-
vicos de APS avaliados, visto que os escores médios da
integralidade — servicos disponiveis e servicos prestados

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas dos participantes
do estudo, Jodo Pessoa, PB, 2013

Variaveis N %
Principal cuidador da crianca

Mae 313 90,99
Avo 14 4,06
Tia 09 2,62
Outros 08 2,33
Numero de filhos por familia
Um 156 45,35
Dois 115 3343
Trés 44 12,79
Quatro ou mais 29 843
Estado civil dos pais
Unido estavel 167 4855
Casada 108 31,40
Mée solteira 47 13,66
Outros 22 6,39
Anos de estudos do principal
cuidador
15 anos ou mais de estudo 16 465
10 a 14 anos de estudo 174 50,58
05 a 09 anos de estudo 114 33,14
0 a 04 anos de estudo 39 11,34
N&o sabe informar 01 0,29
Renda familiar
Menos que um saldrio minimo 42 12,21
Um salario minimo 159 46,22
Dois salarios minimos 91 26,45
Trés salarios minimos ou mais 50 14,54
N&o sabe informar 02 0,58
Residéncia/ moradia
Casa propria 186 54,07
Casa alugada 121 3517
Casa cedida 37 10,76

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Tabela 2 - Valores médios, respectivos erro-padrao, valores minimo e méximo para cada item que compde o atributo
Integralidade - Servicos Disponiveis, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2013

Indicador

Disponibilidade de vacinas 973 0,04 1 4
Disponibilidade de programas de assisténcia social 7,66 0,1 1 4
Disponibilidade de planejamento familiar 9,0 0,1 1 4
Disponibilidade de programas de suplementacdo nutricional 33 0,1 1 4
Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas 33 0,1 ] 4
Aconselhamento para problemas de saide mental 3,6 0,1 1 4
Disponibilidade de sutura de cortes que necessitem de pontos 30 0,1 1 4
Aconselhamento e solicitacdo de teste Anti-HIV 56 0,1 1 4
Acesso a algum tipo de avaliacdo para identificacao de 26 01 : 4
problemas visuais ' '

Escore médio 572 0,03 1 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
* Erro-padrao; ** Valor minimo; *** Valor maximo.

Tabela 3 - Valores médios, respectivos erro-padrao, valores minimo e méximo para cada item que compde o atributo

Integralidade - Servicos Prestados, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2013

Indicador

EP* Min**  Max,***

Orientacdes para manter crianca saudavel, como boa higiene e

. < . 7.6 0,1 1 4
alimentacao saudavel
Orientacgoes relativas a seguranca no lar 53 0,1 1 4
Abordagem de mudancas relativas ao crescimento e desenvolvimento 56 01 | 4
da crianca ' '
Orientacdes sobre problemas de comportamento da crianca 33 0,1 1
Orientagbes para manter crianga segura e evitar acidentes domésticos 4,6 0,1 1
Escore médio 54 0,1 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
* Erro-padrdo; ** Valor minimo; *** Valor mdximo.

obtiveram, respectivamente, os valores médios de 5,2 e
5,4. Ressalta-se, ainda, que os valores médios encontra-
dos refletem bem o resultado, dado que os valores dos
respectivos erro padréo (EP+0,03 e EP£0,1) sdo pequenos
em relacao a média.

H DISCUSSAO

A utilizacdo de um instrumento validado permitiu
a avaliacdo da presenca e extensdo da integralidade na
atencédo a salde da crianca a partir da visao dos usuéarios
dos servicos. A andlise de cada questdo que compde as
dimensoées da integralidade permitiu identificar aspectos

especificos que requerem mudangas ou reestruturagoes
nos servicos avaliados.

Esse atributo exige que a APS reconheca de forma ade-
quada as mais diversas necessidades relacionadas a saude
da crianca e sua familia e disponha recursos para aborda-las.
Entretanto, evidenciou-se que a forma de producao do cui-
dado a crianca na APS ainda se distancia do almejado cui-
dado integral, semelhante a achados de outros estudos'.,

Quanto a dimensao dos servicos disponiveis (Tabela 2),
que representa o elenco de acbes ofertadas pelo servico
de saude, de forma a disponibilizar recursos para atender
amplamente as necessidades de satide relacionadas a po-
pulacdo sob sua responsabilidade, somente trés dos nove
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indicadores avaliados encontraram-se satisfatorios, a saber,
‘disponibilidade de vacinas, ‘programas de assisténcia so-
cial’ e ‘planejamento familiar, mostrando que a extensao
desses servicos encontra-se adequada para o atendimento
das necessidades da populacéo.

O Programa Nacional de Imunizacdo vem sendo re-
conhecido como uma das principais e mais relevantes in-
tervencdes em saude publica no Brasil, em especial pelo
importante impacto obtido na reducdo de doencas imu-
nopreveniveis nas Ultimas décadas e, neste estudo, foi o
item melhor avaliado no @mbito dos servicos disponiveis
no contexto da APS.

Ademais, na ultima década, o Brasil avancou em as-
pectos relativos a assisténcia social, com destaque para
alguns programas de redistribuicdo de renda a exemplo
dos programas ‘Bolsa Escola’ e ‘Bolsa Familia’, cujos obje-
tivos em longo prazo incluem possibilidades de rompi-
mento com o ciclo de pobreza®™). Esses programas tém
estreita relacdo com as condi¢cdes de saude das criancas,
ja que preveem formas de acompanhamento do seu
crescimento e desenvolvimento, as quais devem estar
acessiveis no contexto de APS. Entende-se que os fami-
liares, ao responderem a esse questionamento, demons-
traram ter conhecimento da relagdo entre os programas
assistenciais e 0 acompanhamento de saude da crianca
nos servicos avaliados. O planejamento familiar também
mostrou extensao adequada nos servicos, dado o conhe-
cimento amplo da sua oferta pelos usuérios, 0 que gerou
alto escore na avaliacao.

Contudo, as demais dimensdes avaliadas no ambito
dos servicos disponiveis obtiveram baixos escores (< 6,6)
conforme a tabela 2, o que conduziu a média abaixo do
ponto de corte estabelecido. Foi evidenciada a caréncia de
‘programas de suplementacdo nutricional, fato que com-
promete a promocéo e protecao da saude, pois faz parte
dos itens fundamentais para o adequado crescimento e
desenvolvimento infantil.

A ineficiéncia ou auséncia da suplementagao nutricio-
nal enfraquece o enfrentamento de problemas como in-
feccdes, desnutricao, doencas cronicas e de fatores de risco
como sobrepeso, obesidade, inatividade fisica, estresse e
alimentacao inadequada®.

Outros itens considerados insatisfatorios na tabela 2
sao ‘aconselhamento e tratamento para o uso prejudicial
de drogas’ e ‘aconselhamento para problemas de saude
mental, com médias 3,3 e 3,6, respectivamente. Esse re-
sultado evidencia a auséncia de abordagens na APS que
favorecam o enfrentamento de condicées que impactam
severamente o contexto familiar, como o uso de drogas e
problemas de saide mental.
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H4, portanto a necessidade de desenvolver estra-
tégias nos servicos de salde que contemplem proble-
mas em crescimento no Brasil, como o uso de drogas,
especialmente entre criancas e adolescentes, pois em-
bora os Centros de Atencéo Psicossocial — CAPS sejam
referéncia para esse atendimento, nao se concebe que
0 servico que se constitui a porta de entrada do usuario
na rede de atencédo a saude careca de uma abordagem
adequada para o acolhimento dessas condi¢des, pois 0s
servicos de Atencao Bésica também compdem a Rede
de Atencéo Psicossocial e sdo indispensaveis ao seu
adequado funcionamento.

Portanto, a incorporacdo de aspectos psicossociais na
pratica cotidiana da atencédo bésica possibilitard a amplia-
cao do conceito satide-doenca e abrird caminho para a in-
clusao de abordagens relativas a saide mental infantil®”,
ampliando horizontes para a construcao de um atendi-
mento integral.

Outros aspectos avaliados no contexto dos servicos
disponiveis (Tabela 2) contemplaram ‘disponibilidade de
suturas para cortes, ‘acesso a identificacéo de problemas
visuais' e ‘aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV,
todos apresentaram escores insatisfatorios. E fato que no
contexto da APS no municipio em estudo ndo ha oferta
de suturas para cortes, visto que esse atendimento é re-
ferenciado para Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
servicos especializados ou hospitais, servicos responsaveis
por responder a essa demanda.

Quanto aos problemas visuais da crianca, a APS deve
abordé-los no contexto do Programa Saude na Escola
(PSE), o qual prevé atividades em parceria com a equipe
da atencao basica para avaliacdo da acuidade visual das
criancas indentificando aquelas com problemas visuais.
Nesse estudo, porém ndo houve conhecimentos dos usua-
rios a respeito da existéncia de atividades voltadas a avalia-
cao visual das criancas na atencao basica.

Entende-se que a APS de qualidade ndo pode se eximir
de seu dever de coordenar a atencao a saude, isto é, fazer a
articulacado entre os distintos niveis, mantendo a continui-
dade do cuidado para evitar a fragmentacdo e alcancar a
atencao integral e integrada. Percebe-se que sem coorde-
nacado a integralidade fica inviabilizada.

Reconhece-se também a necessidade de abordar as-
pectos relativos a educacdo em saude para criangas, no
contexto da atencao basica, visando o alcance da integra-
lidade. Para essa finalidade o PSE constitui uma politica in-
tersetorial que articula a rede de atencao basica a saude as
escolas visando atingir salde e educagao integral. Contu-
do, estudo® aponta para a persisténcia de iniciativas ainda
centradas na doenca com foco das agdes de triagem e pre-



vencado nas escolas, o que reflete uma compreensao ainda
limitada da promocao a saude da crianca.

Nesse contexto, um olhar ampliado para a integralida-
de em seu componente estrutural, servicos disponiveis,
revelou os desafios a serem enfrentados pela APS. Dentre
eles, a criacdo e fortalecimento de espacos para promocao
da saude infantil, com abordagens voltadas para uso de
drogas e problemas de salde mental e o fortalecimento
do poder coordenador desse ambito de atencdo, garantin-
do a continuidade do cuidado mesmo que a demanda nao
possa ser resolvida na atencéo bésica.

A segunda dimensao do atributo estudado se refere
aos servicos prestados (Tabela 3), e diz respeito ao aspecto
processual do atributo, isto é, que tem relacdo com a for-
ma de produzir o cuidado, como a atencéo é ofertada ao
usuario. Nesse sentido, os indicadores mensuram a postura
dos profissionais de satide que atendem a crianca, questio-
nando o familiar quanto as orientacdes recebidas durante
as consultas da crianca.

Dos cinco indicadores avaliados na tabela 3, apenas um
se apresentou satisfatério, ‘orientacdes para manter a crianca
saudavel, esta questdo avaliou se o profissional tratava de as-
pectos relativos a boa higiene, alimentacao saudavel e sono
adequado. O alto escore obtido revela que esses aspectos
sao abordados quase sempre pelos profissionais de saude.

Todavia, ao analisar os demais indicadores do atribu-
to, ‘orientacdes relativas a seguranga no lar, ‘'mudancas no
crescimento e desenvolvimento da crianca) ‘orientacoes
sobre problemas de comportamento’ e ‘orientagdes para
evitar acidentes domésticos' todos com escores insatisfa-
torios, abaixo do ponto de corte (< 6,6), evidencia-se a de-
ficiéncia dessas orientagdes associada a presenca exclusiva
de orientacdes relativas a ‘crianca saudavel’ Essa direciona-
lidade na organizacdo do servico reforca a ideia que o foco
da atencdo estd na doenca, cuja logica de trabalho ainda
é pautada na dicotomia ‘salde-doenca, predominando o
modelo biologicista, incapaz de atender integralmente as
necessidades de salide da crianca e sua familia.

A forma de produzir o cuidado no contexto dos servi-
cos de APS avaliados carece da compreensdo que o de-
senvolvimento saudavel da crianca sofre influéncias nao
somente dos fatores bioldgicos, mas também do meio so-
cial e familiar™®. A integralidade enquanto principio a ser
defendido nas praticas dos profissionais de satude, remete
necessariamente a compreensao de que os fatores que in-
terferem na salde da crianca sdo amplos e perpassam por
outros setores que nao sé a saude!',

Ressalta-se que os achados relativos ao atributo inte-
gralidade na atencdo a saude da crianga nesta pesquisa
corroboram outros estudos>'? realizados também no

Avaliacdo do atributo integralidade na atencdo a sadde da crianca Il

contexto da atencao bésica. Portanto, essa forma de pro-
duzir cuidado a crianga, distanciando-se da atencao inte-
gral, deixa esse grupo em situacao de vulnerabilidade, visto
que nado ha espaco para relagcdes terapéuticas consistentes,
acoes de promocao a salde néo sao assimiladas. As inter-
vencdes se pautam na queixa-conduta, produzindo-se um
cuidado fragmentado e desigual.

Na perspectiva da integralidade, faz-se necessario atri-
buir valor ao cuidado. Trata-se de uma “atitude cuidadora
que envolve o assistir ou o tratar segundo os parametros
do acolher e do respeitar, uma préatica que se traduz em
atitudes de sensibilidade, confianca, pertencimento, trata-
mento digno, horizontalidade e continuidade da atencao’,
0 que aponta para condicdes concretas que permitam o
didlogo, vinculo e solidareiedade ',

Ha, portanto, uma contradicao entre a pratica cotidia-
na dos profissionais de salde nos servicos e os atributos/
principios da APS, requerendo mudancas no processo de
trabalho das equipes de salde, pois uma pratica de traba-
lho n&o alienada e tendo as criancas e suas familias como
protagonistas do processo de cuidado fazem parte do de-
safio a ser assumido pela APS?9,

A melhoria dos servicos de APS e do cuidado a crianca
nesse ambito de atencdo ainda é um desafio, apesar dos
avancos na extensao e cobertura dos servicos de atencéo
bésica. Sdo reconhecidas dificuldades estruturais na oferta
do atributo integralidade, como evidenciou este estudo,
mostrando inadequacédo dos servicos disponiveis e presta-
dos a crianca e sua familia.

Outros estudos>'™ apontaram problemas politicos e
gerenciais como a insuficiéncia de recursos, a falta de in-
sumos, a inadequacdo da estrutura fisica dos servicos, a
auséncia de articulacao entre os diferentes profissionais da
equipe e de instituicdes, o que somado produz um cuida-
do parcelar.

Pensar em integralidade como atributo central da APS
é oportuno e foco de preocupacédo. Dotar os servicos de
estrutura adequada e capacitar os profissionais de satde,
articulando um processo de trabalho capaz de alcancar
a integralidade deve ser o caminho para construcao de
politicas voltadas a salde da crianca na atencao basica.
Além disso, é preciso aperfeicoar e institucionalizar os
mecanismos de avaliacdo dos atributos da APS, dentre
eles a integralidade visando sua efetivacao na prética co-
tidiana dos servicos.

B CONCLUSAO

Conclui-se que o atributo integralidade na atencéo a
saude da crianca no contexto da APS apresenta fragilida-
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des nas duas dimensdes mensuradas, servicos disponiveis
e prestados, evidenciando que o cuidado se da de forma
fragmentada e ndo integral.

Os baixos escores obtidos revelam que o atributo néo
estd presente na extensdo esperada para um servico de
APS e apontam para 0s aspectos que requerem mudancas.
E preciso incorporar aos servicos praticas que contemplem
0 tema da nutricdo na infancia, abordagens adequadas
para o uso prejudicial de drogas e problemas de saude
mental, crescimento e desenvolvimento da crianca em seu
contexto social e seguranca no lar.

Registra-se que este estudo apresentou a visdo do
usuério dos servicos de saude havendo, contudo, ou-
tros atores envolvidos na producao da saude, a exemplo
de profissionais e gestores que também devem ter suas
percepcdes avaliadas na producdo do conhecimento,
abrindo-se assim espaco para novos estudos referentes a
tematica em questdo. Ademais, esta € uma pesquisa ava-
liativa transversal, sujeita a limitacdes proprias desse tipo
de delineamento.

Os resultados aqui discutidos trazem importantes im-
plicacdes para mudancas no contexto dos servigcos de APS
na atencao a crianca e também para a elaboracao de poli-
ticas publicas de saude.
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