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Resumo — O modelo politico-organizativo do setor saide no Brasil apresen-
tou mudancas significativas a partir da 8" Conferéncia Nacional de Saude,
com a implantagio do Sistema Unico de Saude (SUS). A integralidade, princi-
pio doutrinario do SUS, tem sido um eixo norteador para garantir a qualidade
da atengio a saude, quando colocada em pratica, como na atencio a saude da
crianca. Na Estratégia Sadde da Familia (ESF), o cuidado a crianca é um des-
critor importante para avaliar a qualidade da atencio e, consequentemente, o
principio da integralidade, principalmente quando ocorrem Obitos infantis.
Este estudo foi realizado no municipio de Vigosa do Ceara e objetiva analisar
a integralidade da atenc¢éo a sadde em 6bitos de criangas menores de um ano,
a partit da percep¢ao das mdes. Trata-se de uma pesquisa exploratorio-
descritiva, com abordagem qualitativa, baseada em estudo de caso. As infor-
magbes foram obtidas a partir de um formulario e de uma entrevista semies-
truturada. Os resultados foram sistematizados a partir do fluxograma analisa-
dor proposto por Merhy. Os resultados revelam que a integralidade da aten-
¢do esta distante das praticas assistenciais vividas pela populacdo brasileira,
sendo necessirio buscar novos mecanismos que superem as dificuldades
inerentes a nossa realidade, por meio de um melhor planejamento, organiza-
¢do e avaliagdo dos servicos de saude por parte dos gestores.
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1 INTRODUGAO

A integralidade é uma das diretrizes basicas do Sistema Unico
de Saiade (SUS), instituida pela Constituicdo Federal de 1988, e seu
cumprimento pode contribuir muito para garantir a qualidade da aten-
¢ao a saude (CAMPOS, 2003). Para Kantorski ez a/. (2000), a integrali-
dade consiste num conceito polissémico, guardando uma dimensao
plural, ética e democratica, que se revela em diferentes saberes e prati-
cas operados no cotidiano de trabalho e vivéncia dos sujeitos — edu-

cadores, trabalhadores da saide, usuarios e gestores —, e se expressa
de forma particular e prépria em diferentes contextos.

Quanto aos sentidos da integralidade, Kell (2007) descreve pe-
lo menos trés grandes conjuntos que merecem ser refletidos: o pri-
meiro se aplica as praticas dos profissionais da saide, o segundo se
refere aos aspectos de organizacao dos servigos de saude e o terceiro é
voltado as respostas governamentais aos problemas de saude.

O conceito de integralidade prevé que sejam ofertadas agoes
de promogao da saide, prevencao de fatores de risco, assisténcia aos
danos e reabilita¢iao, de forma articulada, segundo a dinamica do pro-
cesso saude-doenca, e que a intervengdao deve ocorrer nos ambitos
individual e coletivo, conforme o estagio em que se encontra determi-
nado agravo, de modo articulado e integrado, em todos os espagos
organizacionais do sistema de saide (CAMPOS, 2003).

Para o Ministério da Sadde (BRASIL, 2000), o principio da in-
tegralidade deve considerar o sujeito como um todo, atendendo todas
as suas necessidades. Para isso, ¢ importante a integracao de agdes que
incluem desde a promocgao da satde até o processo de reabilitagao, ao
mesmo tempo que pressupoe a articulagao da saude com outras poli-
ticas publicas, como forma de assegurar uma atuagdao intersetorial
entre as diferentes areas que tenham repercussio na saude e na quali-
dade de vida dos sujeitos.

Segundo Mattos (2004), dentre os principios e diretrizes do
SUS, talvez o da integralidade seja o menos visivel na trajetéria do
sistema de saude e sua praxis, e nao adquiriu a generalizagao e visibili-
dade que se almeja, ao contrario da descentralizagdao e controle social,
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que ja assumiram mudangas evidentes no cotidiano da atencgao. Para
autores como Ximenes Neto e Cunha (2000, p. 1), o principio da in-
tegralidade “esta distante das praticas assistenciais — com uma atengao
fragmentada, sem continuidade, e gerencial — tanto na gestao clinica,
como da atengao, ficando também longe da pesquisa e do ensino”.

Na organizacao da atenc¢ao a saude no SUS, em especial na Es-
tratégia Saude da Familia (ESF), o cuidado a crianca tem sido um des-
critor importantissimo para avaliagio e analise da qualidade da atencdo
e, consequentemente, do principio da integralidade, principalmente
quando da ocorréncia de 6bitos infantis.

A mortalidade infantil tem sido frequentemente apontada co-
mo um sensivel indicador da qualidade de vida de uma determinada
populacdo. A infancia representa, de fato, uma fase particularmente
vulneravel da vida, quando os determinantes biologicos do ébito estio
fortemente atrelados as condi¢bes externas, sejam socioeconomicas e
ambientais, como moradia, alimentacdo, saneamento, higiene e rela-
¢oes familiares, sejam referentes a disponibilidade de servigos de saide
(CALDEIRA, 2001).

No caso do Brasil, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) vem
declinando nos ultimos anos, apresentando em 2004 uma TMI de
22,5/1000 Nascidos Vivos (NV) o que representa uma reducio de
15,9% entre 2000 e 2004 (BRASIL, 2007). No entanto, a mortalidade
infantil no pafs ainda ¢ elevada, principalmente quando comparada a
determinado grupo de paises que ja possuiam TMI abaixo de 15/1000
NV desde a década de 1980 (HOLCMAN ez al., 2004). Dentro do
territorio brasileiro, as grandes regides apresentam diferentes niveis de
mortalidade, desde 12,9/1000 NV na regido Sul, até indices de
28,7/1000 NV no Nordeste, chegando a 41,2/1000 NV em Alagoas
no ano de 2007 (RIPSA, 2009).

Mesmo sabendo que 50% das mortes de criangas brasileiras
com menos de um ano aconte¢cam por causas perinatais, relacionadas
ao parto e pos-parto, segundo o Ministério da Saude do Brasil, em
1998, 11,9% dos o6bitos ainda ocorreram por causas mal definidas,
incitando-nos a avaliar a qualidade dos servicos materno-infantis ofe-
recidos pelo Estado (UNICEF, 2001).
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A mortalidade infantil traz consigo uma sobrecarga de valores
atrelados ao que nos remete a questionar: o direito a vida e a saidde da
crianca esté se fazendo cumprir? E diante deste questionamento que se
procura compreender a integralidade da atengao a partir dos 6bitos
infantis, com o intuito de se evidenciar o modo de organizagao do
sistema de saude voltado para a articulacdo e integracao das agdes em
todos os espagos institucionais, visto ser a mortalidade infantil motivo
de angustia, sequelas emocionais e preocupagao a todos que a vivenci-
am, sejam gestores, familiares ou sociedade como um todo.

Assim, o presente estudo objetiva analisar a integralidade da
atencdo a saide, com base em 6bitos de criancas menores de um ano,
a partir da percepgao das maes.

2 SUJEITOS E METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratério-descritiva, com
abordagem qualitativa, baseada em estudo de caso, realizada em Vigo-
sa do Ceari, no ano de 2008.

O estudo de caso, segundo Yin (2003, p. 32), é uma investiga-
¢ao empirica que busca analisar um “fendmeno contemporaneo den-
"[...] os limites
entre o fendmeno e o contexto nio estio claramente definidos”. O
autor ainda cita que o estudo de caso como estratégia de pesquisa ¢é
utilizado numa variedade de situagoes, nas quais se incluem “Politica,
Ciéncia Politica e pesquisa em Administragao Publica; Sociologia e
Psicologia comunitaria; estudos organizacionais e gerenciais; pesquisa

tro de seu contexto da vida real, especialmente quando

de planejamento regional e municipal, como estudos de plantas, bair-
ros ou institui¢des publicas” (YIN, 2003, p. 19).

O municipio de Vigosa do Ceara esta situado na Serra da Ibi-
apaba, na regido noroeste do estado do Ceara, a uma altitude de 685
m, distando 295 km em linha reta da capital, Fortaleza. Apresenta
uma unidade territorial de 1.312 km? e uma populacio estimada em
52.368 habitantes, de acordo com o censo demografico (IBGE,
2007). Vigosa dispde de 12 equipes da ESF, um hospital e maternida-
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de municipal, um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e um Polo de Atendi-
mento a Crianga e ao Adolescente (PACAD). Oferece ainda atendi-
mento especializado em gineco-obstetricia, clinica médica, pediatria,
traumatologia e neurologia.

Durante o periodo de janeiro a junho de 2007, no referido
municipio foram registrados dez o6bitos de criangas menores de um
ano. No entanto, os sujeitos do estudo sdo quatro maes que presenci-
aram a morte de seus filhos; essas maes foram identificadas e aceita-
ram participar da pesquisa, apos terem assinado o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Nao foi possivel localizar as
demais, levando-se em consideracdo o espago geografico, pois se trata
de comunidades distantes e de dificil acesso as residéncias, tendo em
vista que as estradas encontravam-se danificadas por consequéncia
das fortes chuvas, e as casas se localizavam em areas de ladeiras bas-
tante ingremes.

Os instrumentos utilizados para a obtencao das informagdes
foram um formulario para com informagdes acerca do perfil sociode-
mografico das maes e uma entrevista semiestruturada que buscou
informagoes acerca do processo de cuidar de seu filho, do inicio da
doenca/agravo até o Obito. A coleta das informagdes, tanto do
formulario, quanto da entrevista, ocorreu no lar, realizada pelo
enfermeiro do respectivo territorio da ESF em que residia a mae. A
entrevista, com a permissao dos sujeitos, foi gravada em fita cassete.

A entrevista semiestruturada, de acordo com Tobar e Yalour
(2001, p. 101), se baseia em um guia de entrevistas contendo pergun-
tas ou temas a serem abordados em seu decurso. O ordenamento das
perguntas e a reda¢do podem variar para cada entrevistado. Neste
tipo de pesquisa, o “pesquisador pode encontrar e seguir pistas € no-
vos temas que surgem no curso da entrevista, mas o guia ¢ um con-
junto de instrugdes claras as principais perguntas a serem feitas ou aos
temas a serem explorados”. Foram utilizadas também outras fontes
secundarias — prontudrios, inquéritos de obitos, fichas etc. — ou ou-
tros sujeitos, a exemplo dos profissionais de saude que assistiram as
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criangas, que foram consultados para esclarecimento de fatos e in-
formagGes complementares.

As informagdes foram sistematizadas a partir de um histérico
de cada caso e estdo analisadas utilizando-se o “fluxograma analisador
do modelo de aten¢iao de um servico de saude” proposto por Merhy
(1997). O fluxograma analisador é um “[...] diagrama muito usado por
diferentes campos de conhecimentos, com a perspectiva de ‘desenhar’
[um] certo modo de organizagao de um conjunto de processos de tra-
balho, que se vinculam entre si em torno de [uma] certa cadeia de pro-
dugao” (MERHY, 1997, p. 73). No fluxograma alguns simbolos sido
utilizados para a constru¢ao do diagrama: a elipse — o comego e o fim
da cadeia produtiva; o retangulo — etapas importantes da cadeia produ-
tiva, nas quais se realizam consumo de recursos e produc¢ao de produ-
tos bem definidos, e o losango — momentos de decisdo a serem segui-
dos durante a cadeia produtiva. O fluxograma, segundo Franco (2000,
p. 165), “permite um olhar agudo sobre os fluxos existentes no mo-
mento da producdo da assisténcia a saude e permite a detec¢ao de seus
problemas”.

Pesquisa realizada por Barboza e Fracolli (2005) com equipes
da ESF, utilizando o fluxograma analisador, permitiu capturar a estru-
tura do processo de trabalho desenvolvido, com suas légicas, saberes e
praticas predominantes, além da visualizagido das praticas, oferecendo
oportunidade de muda-las, caso necessario e em havendo abertura
para tal. O trabalho em sadde, segundo as autoras, “[...] por estar sem-
pre em estruturagao, dentro de um quadro incerto sobre o que é o
padrao de seu produto final, necessita de estratégias organizacionais
competentes para “capturar’” o autogoverno dos trabalhadores, no
sentido de torna-lo capaz de viabilizar o SUS” (BARBOZA; FRA-
COLLI, 2005, p. 1043).

Este estudo respeitou os principios da pesquisa que envolve
seres humanos, de acordo com a Resolucio N° 196/1996 do Conse-
lho Nacional de Satude. Para isto, o protocolo da pesquisa foi enviado
a Secretaria da Satde e Agao Social de Vigosa do Ceara para obter
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liberagao para sua realizacio e encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraa (UVA).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Petfil das maes

A descri¢ao do perfil das maes fez-se necessaria nesta pesquisa,
para um melhor conhecimento das cuidadoras das criangas que foram
a obito. A seguir o perfil das maes:

Mie 1 — 26 anos, solteira, residente na zona rural. E mie de
dois filhos vivos, analfabeta e trabalha como agricultora, com
uma renda mensal inferior a um salirio minimo. E portadora
de disturbio mental - esquizofrenia e retardo mental, e faz a-
companhamento no CAPS.

Mae 2 — 42 anos, com companheiro fixo, reside na zona rural.
Tem formagao universitaria e é professora, com renda mensal
de um salario minimo. Mae de dois filhos.

Miae 3 — 21 anos, com companheiro fixo, analfabeta, mesmo
tendo cursado trés anos de estudo. Mie de um filho vivo. Tra-
balha como agricultora, mora na zona rural e tem renda famili-
ar inferior 2 um salario minimo.

Mie 4 — 33 anos, solteira, mae de trés filhos vivos, analfabeta,
mesmo tendo cursado trés anos de estudo, trabalha como agri-
cultora, com renda familiar inferior 2 um salirio minimo. Mora
na zona rural.

As condi¢oes de vida que envolvem a crianga ¢ o perfil de sua
cuidadora tém papel muito importante para determinar seu processo
de cuidar. Para Novaes e/ a/. (2002), algumas condi¢oes sociais sio a-
pontadas como desfavoraveis no processo de cuidar da crianga, como
renda familiar menor que dois salarios minimos, baixo grau de escola-
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ridade materna — analfabetismo ou analfabetismo funcional, com me-
nos de trés anos de escolaridade. Os autores acrescentam ainda que o
cuidado inadequado das criangas esta associado ao fator de risco com-
portamental.

A renda apresentada no perfil das maes ¢ semelhante a renda
da maioria das familias brasileiras, que é o de baixa renda, ou seja, abai-
x0 da linha de pobreza. Elas nio dispéem de recursos que possam
promover melhores condi¢des de vida a suas familias.

A renda familiar ¢ uma variavel associada a sobrevivéncia infan-
til, estando diretamente relacionada com o acesso a bens e servigos que
influem na manutenc¢ao da saide das criangas e no processo de cuidar

destas. Segundo o Fundo das Nag¢oes Unidas para a Infancia — UNI-

CEF (2000) —, boa parte dos problemas esta relacionada a baixa renda
da populagao brasileira. Considerada a populacio como um todo,
33,5% das familias vive em situacdao de pobreza, ou seja, com renda per
capita igual ou inferior a meio salario minimo mensal. Quando conside-
rados aqueles lares com criangas, a situagao é mais grave, e o indice de
pobreza alcanga 45%. Tal situacdo se agrava no semiarido nordestino,
devido as precarias condigbes sociais e economicas a que estio subme-
tidas as familias de baixa renda.

Observando o fator escolaridade, uma mae concluiu o ensino
universitario, enquanto as demais sao analfabetas. A instrucdo e a for-
magao educacional da mae funciona como um elemento decisivo para
uma percepcdo mais efetiva acerca da necessidade dos cuidados de
higiene e alimentagdo para as criangas, bem como para recorrer aos
servicos de saide em geral, quando necessario.

O grau de instru¢ao das mulheres é um aspecto de grande im-
pacto sobre a mortalidade de criangas. Diferentes estudos comprovam
que quanto maior o nimero de anos de estudo da mae, mais chances
ela tem de evitar a morte de seu filho nos primeiros cinco anos de vida
(UNICEF, 2000).

A educagiao da mae é uma das principais variaveis socioecono-
micas que originam impactos nos indices de mortalidade infantil. Exis-
te uma relacao inversa entre o nivel de educacao da mae e a mortalida-
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de infantil, ou seja, a medida que aumenta a escolaridade materna, di-
minui de maneira significativa a mortalidade de menores de um ano.

Pode-se observar que as maes desse estudo, em sua maioria,
apresentam fatores como baixa renda e baixo grau de escolaridade, que
sao considerados desfavoraveis para o desenvolvimento infantil. Além
desses fatores, duas dessas maes siao solteiras, uma apresenta idade
maior que 35 anos e outra apresenta doenga mental, comprometendo a
seguranca de um cuidado eficaz e adequado.

Estudos apontam que a idade materna avancada, 35 anos ou
mais, eleva o risco de 6bito neonatal, decorrente do maior risco de
anormalidades cromossOmicas nesta faixa etiria, dentre outros fatores

(PEREIRA, 2000).
3.2 Apresentagao dos casos

Caso 1:

Crian¢a do sexo masculino, nasceu de parto cesariano no dia
29 de janeiro de 2007, pesando 3.100g. A mae iniciou pré-natal no
segundo trimestre gestacional, realizando quatro consultas e nenhum
exame laboratorial ou por imagem de rotina do pré-natal.

Ao nascer, o recém-nascido (RN) apresentou ictericia, ficando
hospitalizado por dez dias no hospital municipal com sua mae, que
apresentou depressio pos-parto. Apos a alta, a crianga ficou aos cui-
dados da avo, até a alta da mae, que foi encaminhada para internamen-
to psiquiatrico no municipio de referéncia.

O RN passou a ser alimentado artificialmente com leite em po,
cha e agua. Em visita ao lar, a enfermeira da area orientou quanto aos
cuidados de higiene, alimentagao e vacinagao. No dia 5 de marco, a
crianga apresentou diarreia e foi levada ao hospital por sua mae e avo.
Segundo avo, “a crianga fazia coco normal e todo dia”, até esse mo-
mento. O mesmo deu entrada no hospital com quadro de desidrata-
¢a0, hipoativo, hipocorado, nao respondendo aos estimulos. Foi pas-
sada sonda nasogastrica, nao sendo possivel puncionar veia periférica.
O 6bito aconteceu no mesmo dia por sepse e faléncia multipla de 61-
gios, com 35 dias de vida.
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Caso 1

Gestante acolhida
pela equipe.Inicio
do pré-natal no 2°
— semestre de
gestacdo. Realiza
quatro consultas e
nenhum exame.

Gestante busca a UBS
para realizar
pré-natal.

RN nasce em
20/01/2007 com
icteticia. Fica

hospitalizado. Mae | —>

apresenta depressao
pos-parto.

O 6bito ocorre

no mesmo dia.

RN fica sob os
cuidados da avo. A
maie é encaminha-
da para interna-
mento psiquiatrico.

Em 05/03/2007
crianca apresenta
diarreia e a avo leva
para o hospital. A
crianga apresenta
desidratagio grave e
passa a ser hidratada
por sonda nasogastrica.

Enfermeira
visita o lar para
+— acompanha-
mento do RN e

otientar a avo.

Essentia, Sobral, vol. 16, n° 1, p. 111-133, jun./nov. 2014



Ciéncias da Saude/Enfermagem

Observa-se que a entrada da gestante no sistema de servigos de
saide deu-se a partir da Unidade Basica de Sadde (UBS), com o inicio
tardio do pré-natal. Apds o nascimento, o RN recebe assisténcia hos-
pitalar especial, visto que se encontra ictérico, e sua mae foi encami-
nhada ao psiquiatra para tratamento de depressao poés-parto. Em se-
guida, a crianga e sua cuidadora receberam a visita da enfermeira da
ESF no lar, momento em que foram repassadas orientagdes sobre os
cuidados com o bebé e a avaliacdo clinica deste.

Neste processo de organizagao das agdes e servicos de saude,
pode-se identificar, até esse ponto, que a integralidade da atencdo foi
contemplada, visto que houve uma integragdao nos trés niveis de aten-
¢ao — primaria, secundaria e terciaria. O principio da integralidade
consiste no direito que os sujeitos tém de ser atendidas no conjunto de
suas necessidades, e no dever que o Estado tem de oferecer servigos
de saude organizados para atender a estas necessidades de forma inte-
gral (PRADO; FUJIMORI; CIANCIARULLO, 2007). Assim, o SUS
deve atender as necessidades do cliente, oferecendo garantia de acesso
e a resolucdo do problema em todos os niveis do sistema de satude.

Em 5 de marco, a crianga apresenta quadro diarréico, procura
assisténcia médica hospitalar ja desidratada, e vem a 6bito no mesmo
dia. Pelas caracteristicas apresentadas pela crian¢a ao ser internada,
percebe-se que a cuidadora demorou a procurar assisténcia, dificultan-
do o restabelecimento do quadro da crianga, pois a mesma ja se en-
contrava com desidratacao. Considerando a visita ao lar uma das fun-
¢oes do agente comunitario de saude (ACS), questiona-se a auséncia
desta pratica no caso apresentado, principalmente considerando que é
rotina no municipio o ACS realizar duas visitas semanais as criangas
menores de seis meses, em virtude do Programa Crianga Vigosa.

Desta forma observa-se que houve fragmentacao da atengao,
nao apresentando um acompanhamento integral, quando o papel do
ACS ¢ realizar a mediagao entre o usuario e a unidade, pois em suas
visitas cabe a ele identificar as necessidades deste e encaminhé-lo ao
atendimento, uma vez que a condi¢ao inicial para que se desencadeie
uma atengao integral ou nao ¢é a inser¢ao do sujeito no sistema. Por-
tanto, o acesso ¢ condicao para que ocorra a integralidade, porém por
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si 86 nao ¢é garantia de cuidados integrais (PRADO; FUJIMORI; CI-
ANCIARULLO, 2007).

No caso apresentado a crianca deveria receber uma “atencao
especial” e um acompanhamento continuo por parte dos profissionais
da Atencio Primaria a Saide (APS)/ESF, que deveria identificar a
familia como mantenedora de cuidados intensivos, por ser a principal
cuidadora a crianga de risco, pois a referida crianca nao estava em alei-
tamento materno, mae era portadora de distarbio mental e nao apre-
sentava condigoes para prestar um cuidado adequado.

Caso 2

Crianca do sexo feminino, nasceu no dia 12 de agosto de 2000,
parto normal, pesando 2.260 g, PC = 30cm, PT = 29cm e APGAR: 7
no 1° minuto e 8 no 5° minuto. Portadora de sindrome de Down. Sua
mae iniciou o pré-natal no primeiro trimestre gestacional, realizando
um total de oito consultas e todos os exames laboratoriais e por ima-
gem.

A gestagdo nao apresentou intercorréncias, evoluindo para pat-
to vaginal com 38 semanas. Ao nascer, a crianga foi acompanhada em
consultas de puericultura na sua UBS e mensalmente pela pediatra do
municipio, que em uma das consultas diagnosticou sopro sistélico
+++/4, sendo a crianca encaminhada ao servico de cardiologia do
municipio de referéncia e posteriormente a capital. Durante o atendi-
mento foi realizado um ECO e administrados 20mg de furosemida.
Com cirurgia remarcada diversas vezes, sendo o ultimo agendamento
para seis de julho de 2007.

No dia cinco de abril de 2007 a crianga teve episédio de vomi-
to, e foi levada ao hospital municipal, sendo medicada e liberada. Che-
gando em casa, nao apresentou melhora do quadro clinico. Ficou irri-
tada, permaneceu com quadro de vomito e passou a evacuar (2 episo-
dios) durante a noite, ficando hipoativa. No dia seguinte, retornou ao
hospital, onde ficou internada com diagnéstico de pneumonia, con-
firmada por raios X. A mesma nio apresentava tosse e¢/ou dispnéia.
Aproximadamente as 11h apresentou um dnico episédio de evacuagao
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aquosa, ¢ fol a 6bito as 12h45min com diagnéstico de septicemia,
pneumonia, enteroinfec¢do, comunicagao intraventricular (CIV) e
Sindrome de Down. Tinha sete meses de vida.

OBS: Em reunido da Comissio de Mortalidade Infantil, reali-
zada em 16 de maio de 2007, em relato da pediatra que acompanhava
a crianga, a causa basica da morte foi pneumonia, e uma tnica evacua-
¢40 aquosa Nao caracteriza enteroinfecgao.

No caso 2 percebe-se a fragmentaciao da atencdo quando a cri-
anca foi atendida e liberada do hospital, e no dia seguinte foi a 6bito.
Percebe-se que nao foram identificadas as suas necessidades, descarac-
terizando assim, a atenc¢ao integral da assisténcia prestada.

Para Mattos (2004), o principio da integralidade é exercido por
meio de um olhar atento, capaz de apreender as necessidades de agoes
de saide no proprio contexto de cada encontro.

E importante ressaltar que ter acesso aos servicos de satde,
nao é condigdo Unica nem garantia para que haja uma aten¢ao que
contemple as necessidades do processo de adoecimento, e lhe garan-
tam um atendimento de qualidade. E preciso uma qualificacio técnica
e humana dos profissionais que atuam no sistema de satde, e transmi-
tam confianca e seguranga para aqueles que buscam ajuda.

Caso 3

Crianca do sexo feminino, nasceu de parto normal e domiciliar
no dia 21 de fevereiro de 2007, pesando 3.250g. Sua mae realizou sete
consultas de pré-natal, evoluindo bem durante a gestacdo, sem apre-
sentar nenhuma intercorréncia. Idade gestacional entre 37-41 semanas
e logo apos o parto foram levadas ao hospital municipal, sendo avalia-
das pelo médico plantonista; o RN recebeu avaliacio pediatrica. Ficou
de observacao durante algumas horas e foram liberados no dia seguin-
te.
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Gestante busca a
UBS para realizacio
do pré-natal no 1°
trimestre de gesta-

cao
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Foi a 6bito as 12h45mim
com diagnéstico
de septicemia, pneumonia,
enteroinfeccao, CIV e
Sindrome de Down.

pneumonia.

Geslt;l}':ite RN nasce em
el equipe 12/08/2006.
UL .
Realiza — Pf)rtadora de |
sindrome de
8 consultas Down
e todos os :
exames.
No dia
No dia 05/04/2007
06/04/2007 Crtiﬂnt;Aa a‘ires?nf
retorna ao a vomitos €
hospital levada ao hospi-
- io < tal, é medicada e
Onf'le Zﬂ() liberada. Em
realizados .
exames, sendo casa, 0s cplso-
diagnosticado de dios de

vomitos conti-
nuam, ficando

hipoativa.

Crianga acompanhada
em puericultura e pela
pediatra do municipio. Foi
diagnosticada com
sopro sistolico e
encaminhada para servico de
cardiologia em Sobral e transferida
para 0 mesmo servigo em
Fortaleza.

}

Ao ser admitida no
hospital, foram
realizados exames
e administrada
medicagdo. Ap6s a
crise foi agendada
cirurgia para
06/07/2007 e
dada alta.
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No dia 26 de fevereiro de 2007, mae e filha foram 2 Unidade
Basica de Satde da Familia (UBS) da sua area, para realizagdo do teste
do pezinho. Durante consulta de enfermagem, constatou-se que a
crianga estava em aleitamento materno exclusivo, e apresentava pele
rosada e hidratada. Mae nio relatou queixa durante a consulta. Duran-
te sua permanéncia em casa, mae referiu em entrevista que a crianga
era “espantada”.

No dia 11 de mar¢o do mesmo ano, a crianga apresentou can-
saco, ictericia e taquicardia, porém a mae nao procurou assisténcia
médica. Durante visita da agente comunitaria de saude, dois dias de-
pois de ter se iniciado esse quadro clinico, a mesma encontrou a crian-
¢a bastante dispneica e encaminhou-a para o hospital, onde foi realiza-
do exame de raios X e constatado coracao “crescido”. No mesmo dia
foi referenciada para hospital de referéncia, onde ficou internada por
cinco dias. A crianga ficou aguardando vaga em Fortaleza, e durante
sua permanéncia foram realizados varios exames, segundo a mae, que
nao sabe relatar quais foram.

Em 18 de margo foi encaminhada para um hospital de referén-
cia estadual para atencdo a crianc¢a. Era alimentada por sonda nasogas-
trica e ficou internada em Unidade de Terapia Intensiva. A mesma foi
submetida a uma cirurgia cardiaca no dia 9 de abril, quando tinha um
més e quinze dias de vida, indo a 6bito no primeiro dia do pos-
operatério (10/04/2007), as 6h, com diagnéstico de taquicardia fun-
cional. A mae relatou que antes ¢ depois da cirurgia, sempre havia
profissionais de satde perto da sua filha.

Ao observar o processo de organizacao das agdes e servigos de
saude, pode-se constatar a integracao dos pontos de atengao a saude.
Percebe-se que houve a identificagdo do problema, tanto na APS,
quanto na atencao terciaria, sendo a crianca inicialmente encaminhada
para unidade de referéncia local, e posteriormente a unidade de refe-
réncia estadual, recebendo tratamento indicado, porém o desfecho do
caso nao foi satisfatorio e a crianga nao resistiu ao procedimento.
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Caso 3

Gestante
acolhida
i RN nasce em
pela equipe. 5
Gestante busca a Realiza 21/02/2007 Macfbes?rl;;g??oem
UBS para realizagao 7 1 de parto ;
; ¢ — consultas —) par -—) hospital
do pré-natal. de pré-natal, domiciliar. e recebem avaliagao
evoluindo médica.
bem na
gestagdo.
No dia
- i 13/03/2007 Em
N NS d1af13/£3/07 € crianca internada 26/02/2007
Obito 1o ransferida para com dispnéia. cealiza
dia 14/03/07 com Ale(;:pSltili Realiza exames, teste do
diagnéstico de < . ert sabin, — e constatado G .
Taquicardia internada em UTL cardiomegalia. pezinho
Funcional Recipro- Reahzz,clrurgm Encaminhada na UBS
cicante. cardiaca para SCMS,
em 09/04/07 onde fica por
cinco dias.
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A integralidade incorpora o debate sobre a forma de progra-
mar a oferta de servigos, exigindo uma articulagdo entre os varios pro-
fissionais que compoem a equipe de saide e entre os distintos niveis
de hierarquizagao tecnoldgica da assisténcia (PRADO; FUJIMORI;
CIANCIARULLO, 2007).

Durante os dias percorridos pela cliente no sistema de satude,
percebe-se que a mesma obteve acesso a0s servigos, teve suas necessi-
dades identificadas e atendidas; portanto, o principio da integralidade
foi contemplado, embora nao tenha obtida a resolubilidade do agravo,
por se tratar de um procedimento invasivo, e a baixa resisténcia do
usuario afeta seu processo de reabilitagao.

Caso 4

M.S.S.C. iniciou o pré-natal tardiamente e realizou de 1a 3 con-
sultas. Era resistente as orientacdes fornecidas, nio realizando exames
de rotina e nao fazendo uso de suplementos vitaminicos. No dia 7 de
junho de 2007 comegou a sentir contragdes pela manha, porém se
negou a comunicar a enfermeira de sua UBSF. No periodo da tarde, a
enfermeira foi comunicada e durante visita domiciliar encaminhou-a
ao hospital.

Teve parto normal, com IG de 32 a 36 semanas, um feto pre-
maturo, pesando 2.100 g, do sexo masculino. Foi encaminhado imedi-
atamente para hospital de referéncia macrorregional, onde ficou inter-
nado por quatro dias, aguardando vaga em Fortaleza. Durante a pet-
manéncia em Sobral, a mae ameacou fugir do hospital algumas vezes.
A crianga era alimentada por sonda, mas nio era oferecido o leite ma-
terno. Foi a 6bito nesta unidade hospitalar no dia 11/06/2007, as
7h15min, por sepse e prematuridade, com quatro dias de vida.

Verifica-se inicialmente que a detecgdo para realizagao do pré-
natal foi tardia, na quantidade de consultas realizadas e na auséncia de
exames bioquimicos e de imagem que auxiliam no acompanhamento
a gestante. Porém ¢ valido ressaltar que as orientacbes foram forneci-
das e os exames foram solicitados, mas trata-se de uma cliente resis-
tente e que nao seguia as orientagoes colocadas. Percebe-se que apds
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o nascimento a crianga foi encaminhada imediatamente ao hospital de
referéncia local, de onde precisaria novamente ser encaminhada a
unidade hospitalar de referéncia, porém nao havia vaga.

Caso 4

Gestante

acolhida
pela equipe.
Inicia pré-

RN nasce em

7/6/2007

Gestante busca a

UBS para realiza- natal - >
¢do . tardiamente. com prematu-
do pré-natal. Realiza de 1-3 ridade.
consultas
e nenhum
exame. l

Foi a 6bito
no dia 11/06/2007
com diagnostico
de sepse e prematu-
ridade..

E encaminhado para
SCMS, em Fortaleza,
onde aguarda vaga.

Conforme ja citado, a integralidade prevé que as necessidades
dos sujeitos sejam identificadas e atendidas, sendo dever do Estado
garantir e oferecer servi¢os de satde organizados que possam atender
essas necessidades. Entretanto a fragmentagao e a falta de acesso a
atencao terciaria a saude dificultam o tratamento adequado, e desta
forma compromete a integralidade da atengao.

Diante do exposto, se faz necessario aperfeicoar a atengao
terciaria e implantar mais unidades de terapia intensiva, ofertar mais
vagas ¢ leitos destinados ao cuidado da crianga, de acordo com a rea-
lidade brasileira, além de organizar uma APS com eficiéncia e resoluti-
lidade, pois esta envolve o primeiro contato com o SUS. Assim, a
legalidade do acesso universal e igualitario a saude, previsto na Cons-
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tituicio Federal, muitas vezes niao se caracteriza como um direito
assegurado de modo efetivo legalmente.

Desta forma observa-se que, dos quatro casos apresentados,
apenas em um, o Caso 3, evidenciam-se a¢des que corroboram a efe-
tivacao da integralidade, porém este nao alterou o desfecho de 6bito,
pela complexidade que apresentava.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise realizada, utilizando a ferramenta do “Flu-
xograma Analisador do Modelo de Aten¢ao de um Servigo de Saude”,
conseguiu-se identificar no processo de trabalho que, dos quatro ca-
sos avaliados, trés nao tiveram a garantia do referido principio. Este
também nos revela o percurso enfrentado pelo usuario no sistema de
saude na tentativa de obter o restabelecimento de sua saide.

De um modo geral, confirma-se nesse estudo que a integrali-
dade da atengao esta distante das praticas assistenciais. Trata-se de um
sistema de saude que, enquanto aparato juridico-legal, é sem duvida
um dos mais avangados do mundo, porém quando se contextualizam
as dimensoes sociais, surgem debilidades de diversas ordens, que ne-
cessitam ser corrigidas, seja por meio da ampliacao da acessibilidade
com acesso, na melhoria do financiamento sanitario e qualificagiao de
toda a rede de atencio a saude.

Portanto, avangar na consolidagao do SUS implica a busca de
novos mecanismos que possibilitem a superacdo de dificuldades ine-
rentes a realidade social, por meio de um melhor planejamento, orga-
nizac¢do e avaliagdo dos servicos de saude por parte dos gestores e
profissionais da satude, a fim de assegurar/garantir a efetivacdo dos
principios do SUS aos seus usuarios.
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ANALYSIS OF INTEGRALITY OF CHIL.DREN'S HEALTH
CARE FROM INFANT DEATHS

Abstract — The political and organizational model of the Health Sector in Brazil
showed significant changes from the 8th National Health Conference, with the
implementation of the Unified Health System (SUS). Integrality, principle of
SUS' bas been a guiding to ensure the quality of health care, when put into
practice, as the health care of the child. In the Family Health Strategy (FHS), the
child care is an important variable to evaluate the quality of care and,
consequently, the principle of integrality, especially when infant deaths occur. This
study was conducted in Vigosa do Ceard and aimed to analyze integrality of
health care in deaths of children under one year, from the perception of mothers.
This is an exploratory-descriptive study with a qualitative approach , based on a
case study. The information was obtained from a questionnaire in a semi-
structured interview. The results were summarized from the flowchart proposed by
Merhy. The results show that integrality of care is distant from social practices
experienced by the Brazgilian population, the necessity to seek new mechanisms to
overcome the difficulties inberent in our reality, through better planning,
organization and evaluation of health services by managers.

Keywords: — Integrality in  Health.  Infant Mortality. Health — Services
Adpinistration.
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