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Resumo: O artigo analisa a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga (PNAISC) como
eixo estruturante da ateng¢do a infincia no Brasil, evidenciando seus avangos normativos e limites
concretos. Parte da compreensido de que a atengdo a saude da crianga envolve disputas em torno da
cidadania, destacando que, apesar de instituida como prioridade, a infincia permanece marcada por
desigualdades. Examina a integralidade como principio organizador da PNAISC, ampliando o cuidado
para além do modelo biomédico ao incorporar determinantes sociais, territoriais familiares e ambiental.
Aponta a coexisténcia de um arcabougo normativo robusto com limitagdes estruturais do SUS, produzindo
distanciamentos entre diretrizes ¢ pratica. Conclui que a efetivagdo da politica depende do fortalecimento
do SUS e da articulagdo intersetorial.
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National Policy for Comprehensive Child Health Care: challenges and advances in
building integrality

Abstract: The paper analyzes the National Policy for Comprehensive Child Health Care (PNAISC) as a
structuring axis of child health care in Brazil, highlighting its normative advances and concrete limitations.
It is based on the understanding that child health care involves disputes around citizenship, emphasizing
that, despite being established as a priority, childhood remains marked by inequalities. It examines
comprehensiveness as an organizing principle of PNAISC, expanding care beyond the biomedical model
by incorporating social, territorial, family, and environmental determinants. It points to the coexistence of
a robust normative framework with structural limitations of the SUS, producing gaps between guidelines
and practice. It concludes that the effective implementation of the policy depends on strengthening the
SUS and on intersectoral coordination.
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1. Introduciao

A atengdo a saude da crianga no Brasil constitui campo central das politicas
sociais e da Saude Coletiva, envolvendo disputas em torno da garantia do direito a satde,
da cidadania, da protecdo social e do papel do Estado. Embora reconhecida como

prioridade absoluta, a infancia permanece marcada por desigualdades sociais, regionais
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e institucionais. (Esperidido et al, 2016; Silva et al, 2024; Machado et al, 2024)

Nesse sentido, a saude da crianga se configura enquanto um espaco
privilegiado para analisar as contradi¢des entre avangos normativos e limites estruturais
das politicas publicas, visto que uma politica de satde ¢ “sujeita a multiplos
determinantes, muitas vezes contraditorios”, como afirmam Fleury e Ouverney (2012,
p.25), e a satde da crianga tem uma complexidade inerente, como situa Penello (2015)
enquanto uma “complexa caminhada do desenvolvimento humano” (p.70) que inclui
direitos garantidos desde o acesso a saude, ao brincar e a ludicidade.

No Brasil, o debate sobre a saude da crianga ganha espaco na CF/88 como
um projeto democratico de cidadania no qual, pela primeira vez, o tema assume um
espaco prioritario, levando em consideragdo a condi¢ao peculiar de desenvolvimento e
centralizando o olhar na integralidade do desenvolvimento infantil (art. 227). Logo apds,
o ECA, em 1990, reafirma o compromisso com a infancia e, paralelamente, ocorre a
criagdo do Sistema Unico de Satde (Lei n® 8.069) e do Programa de Satde da Familia
(Brasil, 2000), nos quais a infincia passa a contar com planejamento de acompanhamento
continuo em agdes de promog¢ao, prevengdo, atencao e vigilancia, com centralidade na
Atencdo Primdria a Saide e na articulacdo das Redes de Atencdo a Satde. Ou seja,
programas, campanhas e agdes isoladas vao dando espaco para uma compreensdao em
saude mais integrada e integral a partir da implantacdo do PSF e hd uma progressao
gradual da compreensdo da integralidade em satde, saindo de uma perspectiva de
articulagdo entre niveis de atencdo, transformando-se em uma concepg¢ao ampliada de
saude, que incorpora os determinantes sociais, o territorio, a familia e 0 ambiente em que
a crianca se desenvolve. (Brasil, 2010; Panello, 2015) Ao mesmo tempo, a trajetoria do
PSF e da articulacao da RAS revelam limites impostos por um modelo de protecao social
fragilizado, conforme argumenta Fagnani (2018), visto que o projeto de universalizacao
dos direitos sociais teve duragdo historicamente breve, sendo tensionado por reformas
orientadas pela austeridade fiscal, pela focalizacdo e pela retracao do financiamento das
politicas sociais. No campo da satde, essa dinamica se expressa na coexisténcia de um
arcabouc¢o normativo robusto e com um SUS marcado por subfinanciamento cronico e
fragilizagdo das capacidades estatais no qual a integralidade se vé tensionada por
desigualdades estruturais, pela persisténcia do modelo biomédico e pela dificuldade de

articulacdo intersetorial. (Lima et al, 2022; Silva et al, 2023; Machado et al, 2024) Essa
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trajetdria nao se desenvolve de forma linear, mas oscila conforme os contextos politicos

e institucionais, como sugere Avritzer (2018) funcionando como um “péndulo
democratico”. A partir dessa perspectiva, ¢ possivel compreender a emergéncia de
politicas como a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC),
instituida em 2015, como expressao de um momento de expansdo democratica e de
fortalecimento dos direitos sociais. Entretanto, sua implementagdo ocorre em um cenario
posterior de retragdo democratica e restri¢ao fiscal, o que aprofunda o descompasso entre
os principios normativos da politica e sua materializacdo no cotidiano dos servicos de
saude.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo analisar criticamente a
Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Satde da Crianga, considerando seus avangos
normativos e conceituais e os desafios para a efetivacao da integralidade no contexto do
SUS. Parte-se do pressuposto de que a compreensao desses desafios exige articular a
analise da politica setorial as dinamicas mais amplas da democracia, da cidadania social
e das disputas em torno do financiamento e da organizagdo das politicas publicas no
Brasil.

Com vistas a alcangar os objetivos propostos, elegeu-se uma revisdo
narrativa (Rother, 2007) acerca da PNAISC e da construgdo da integralidade no cuidado
a saude da crianca no ambito do SUS. Foram consultados artigos indexados na SciELO,
BVS, Portal CAPES e marcos legais pertinentes. Foram incluidos estudos sobre
integralidade na satude da crianga, organizacdo do cuidado na APS e analises da PNAISC.
Excluiram-se trabalhos de enfoque estritamente clinico ou biomédico, sem articulacao
com politicas publicas, organiza¢dao do sistema de satide ou determinantes sociais da
saude. A analise buscou identificar avangos normativos e conceituais da PNAISC, bem
como os limites e desafios para sua implementacdo num contexto marcado por restri¢des

fiscais, desigualdades regionais e fragilidades estruturais da Aten¢do Primaria a Satde.

2. A PNAISC e seus avanc¢os

A PNAISC, Portarian® 1.130, de 5 de agosto de 2015, representa a maturagdo
do percurso historico das politicas de satde infantil no Brasil. A PNAISC assume
explicitamente a concep¢ao ampliada de saude, fundamentada na integralidade do

cuidado, na equidade e na intersetorialidade, estruturando-se em eixos estratégicos que
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abrangem desde a aten¢do ao recém-nascido até a promogao do desenvolvimento integral

da crianca. Diferentemente de programas anteriores, a PNAISC ndo se limita a agravos
ou faixas etdrias especificas, propondo uma organizacao sist€émica da aten¢do a infincia
no SUS.

A vista disso, o funcionamento da PNAISC pressupde a articulagdo das redes
de aten¢do a saude, com centralidade na APS, e o reconhecimento da crianga em seu
contexto familiar, social, cultural e territorial. Ao incorporar dimensdes como satde
mental, prevencao da violéncia, aten¢do as criancas com deficiéncia ou em situacdes de
vulnerabilidade, a politica consolida a transi¢do para uma légica biopsicossocial.

A PNAISC ¢ orientada por um conjunto de principios estruturantes que sao
operacionalizados por diretrizes que envolvem desde a gestdo interfederativa das agdes
de saude da crianca e a organizagdo das acdes e servicos na RAS, até a promocdo da
saude, o fomento a autonomia do cuidado e corresponsabilidade da familia, a
qualificacdo da forca de trabalho do SUS, o planejamento ¢ desenvolvimento de agdes,
o incentivo a pesquisa e producdo de conhecimento, bem como o monitoramento e
avaliacdo e a intersetorialidade. Essas diretrizes sdo estruturantes para que a politica ndo
se restrinja a programas pontuais, mas constitua um sistema de cuidado continuo,
articulado e adaptado aos contextos locais, regionais € nacionais. (Brasil, 2015; Brasil,
2018).

Além disso, o texto destaca que a PNAISC “se organiza a partir da RAS e de
seus eixos estratégicos, [...] em especial aquelas desenvolvidas na rede de satde materna
neonatal e infantil e na atencao basica, esta como coordenadora do cuidado no territério”,
(Brasil, 2015, n.p) o que reforca sua natureza integradora e coordenada, com a ESF no
papel de protagonista na gestao cotidiana do cuidado a crianga. (Damasceno et al, 2016;
Sousa et al, 2024; Machado et al, 2024) Materializada como atengdo a gestagao, ao parto
da Rede Cegonha, com a garantia de pré-natal oportuno e qualificado, a vinculagdo da
gestante a maternidade de referéncia e a adogao de boas praticas no parto e nascimento.
(Brasil, 2009; Brasil, 2018; Sousa et al, 2024) Tais a¢des dialogam com o principio da
humanizagdo estimulando, o parto normal, o direito ao acompanhante e no cuidado

centrado na mulher, no bebé e na familia. (Lima et al, 2022).
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Assim como, no que se refere a promogao, protecdo e apoio ao aleitamento

materno e a alimentacdo complementar sauddvel com a iniciativa Hospital Amigo da
Crianga, o funcionamento de Bancos de Leite Humano e a atuagdo das equipes da ESF
no aconselhamento as familias. Essas a¢des materializam o compromisso da PNAISC
com a promoc¢ao da saide e com a prevengao de agravos, ao reconhecer o aleitamento
materno como estratégia fundamental para a redu¢ao da morbimortalidade infantil e para
o desenvolvimento saudavel. (Silva et al, 2024; Lima et al, 2022)

No ambito do acompanhamento do crescimento ¢ do desenvolvimento
infantil, a PNAISC prevé a realizagdo de agdes continuas e sistematicas, o que se
expressa, na pratica, no acompanhamento regular das criancas nas UBS, com registro na
Caderneta da Crianga, avaliagdo do crescimento, do desenvolvimento neuropsicomotor,
da vacinagdo e das condi¢des de vida, possibilitando intervengdes precoces diante de
atrasos ou agravos identificados.

No que se refere as doencas prevalentes e as condi¢des cronicas na infincia,
a PNAISC orienta a organizagdo do cuidado de forma articulada na rede, garantindo
acesso oportuno ao diagnostico, ao tratamento e a reabilitacdo, como, por exemplo, a
organizagdo de fluxos de referéncia para criangas com condig¢des cronicas, como asma
ou diabetes, e o cuidado compartilhado entre atencao basica e especializada. Essas agdes
concretizam o principio da integralidade ao assegurar que o cuidado nao seja episodico,
mas continuo e coordenado. (Sousa et al, 2024)

A politica também preve acgdes especificas voltadas as criangas em situagdo
de violéncia, acidentes e outras vulnerabilidades. Estabelece como responsabilidade do
SUS aidentificacdo, notificagcdo e aten¢do integral as criangas vitimas de violéncia, o que
se expressa na obrigatoriedade da notificagdio de violéncias interpessoais e
autoprovocadas, na articulagdo com o Sistema de Garantia de Direitos e na construgdo
de projetos terapéuticos singulares. Do mesmo modo, a atencdo as criancas indigenas,
quilombolas, em acolhimento institucional ou em situa¢do de rua se concretiza por meio
de estratégias diferenciadas de cuidado, respeitando especificidades culturais e sociais,
conforme o principio da equidade, explicitamente previsto na PNAISC.

No campo da vigilancia em saude, se estabelece que a politica deve
contemplar a “vigilancia, prevengao e atencao ao 6bito infantil, fetal e materno” (Brasil,

2015, n.p). Com Comités de Prevencio do Obito Infantil e Fetal na APS, na investigagio
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sistematica dos Obitos, na analise de evitabilidade e na proposi¢ao de medidas corretivas

nos servigos de satide, com o objetivo de qualificar a atencao e reduzir mortes evitaveis.

No plano institucional, atribui fungdes especificas as instancias de gestdo. Ao
Ministério da Saude, compete, entre outras acdes, “articular e apoiar a implementacao da
PNAISC, em parceria com os gestores estaduais e municipais de saude”, (Brasil, 2015,
n.p) desenvolver mobilizacdo social, propor diretrizes, prestar assessoria técnica,
promover articulacdo intersetorial e fortalecer a participagdo social no controle e
avaliacdo das agdes, o que mostra a intengdo normativa de promover uma governanga
colaborativa e participativa para a politica. A implementagao dessas proposi¢des pode
ser vista no financiamento de agdes, na producdo de materiais técnicos, na capacitagao
de profissionais e no apoio institucional. Os estados e municipios compartilham
responsabilidades de coordenacdo, considerando o perfil epidemioldgico e as
especificidades regionais, para a adequacgao territorial da politica.

Ao instituir mecanismos de governanga, monitoramento e avaliacdo, a
PNAISC estabelece que “o processo de monitoramento e avaliagdo da PNAISC ocorrera
de acordo com as pactuagdes realizadas nas instancias colegiadas de gestdo do SUS”
(Brasil, 2015, n.p.). Para esse fim, a politica prevé a utiliza¢do dos indicadores de atengdo
a saude da crianga ja incorporados pelos municipios em seus instrumentos de gestao,
consolidando uma politica publica orientada pela avaliagdo continua baseada em
evidéncias e resultados (Brasil, 2015, n.p.). Contudo, a PNAISC ndo define metas
numéricas proprias para esses indicadores, o que pode ser interpretado como uma
limita¢do no ambito da relacao federativa.

Assim, a PNAISC, inova no conjunto de eixos e cria um quadro programatico
e legal que desenha uma abordagem integral e de curso de vida. Ao promover uma
articulagdo sistémica entre a promogao da satde, a prevencao de agravos e as acdes de
atencdo e reabilitacdo, desde a gestagdo, representando um avango na arquitetura
conceitual de politicas voltadas a satde da crianga, no entanto, colide com a realidade
operacional da APS, cuja capacidade de executar esta visdo integral ¢ minada por

desafios estruturais profundos.
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3.  Desafios da integralidade

Apesar dos avangos normativos e conceituais expressos na PNAISC, sua
efetivagdo encontra limites estruturais que se articulam a diferentes dimensdes do sistema
de saude e do contexto politico-social brasileiro. Um primeiro eixo diz respeito as
restri¢des de financiamento e ao impacto das politicas de austeridade fiscal sobre o SUS,
conforme analisam Fagnani (2018) e Salvador (2024), o regime fiscal instituido a partir
da EC/95 de 2016 que transformou a compreensdo do Estado na construcao de politicas
universais e continuas, deslocando o financiamento social para uma logica de contengao
de gastos incompativeis com a garantia de direitos. Mesmo com a queda da EC 95, os
vestigios de uma logica de custo-beneficio permaneceram impregnados nas formulagdes
e nos financiamento das politicas publicas.

No caso da PNAISC, que pressupde acdes longitudinais, territoriais e
intersetoriais, o sub financiamento estrutural do SUS fragiliza as condi¢des materiais
para a integralidade do cuidado, visto que a satide acaba por ser capturada por uma légica
de mercado e do custo-beneficio. Esse cenario de austeridade aprofunda a fragilizacao
da APS, reconhecida pela PNAISC como eixo coordenador da RAS e espaco privilegiado
para a efetivacdo da integralidade. Fleury (2008) destaca que o enfraquecimento das
politicas universais, associado a precarizagdo do trabalho e a insuficiéncia de
financiamento, comprometem essa capacidade de ordenador do cuidado. Na pratica, a
sobrecarga das equipes, a rotatividade de profissionais e as deficiéncias de infraestrutura
limitam a articulacdo entre os niveis de atencdo, precarizando a continuidade do cuidado
e tensionando a logica da integralidade prevista na politica. Dessa forma, o cuidado volta
a se reduzir a queixa, restringindo as solugdes de diagnosticos na relagdo saude-doenga,
tendo pouco espaco para uma abordagem mais integrativa e, portanto, integral as
necessidades ndo apenas das criangas, mas de seus responsaveis também. (Machado et
al, 2024)

O desafio aqui ndo reside apenas na falta de competéncia técnica, mas na
caréncia de formacdo nos principios da integralidade, como a abordagem dos
determinantes sociais, 0 apoio psicossocial e a articulagcdo de acdes intersetoriais. Esta
lacuna perpetua um modelo de atengdo focado no tratamento da doenga em detrimento
da promocao da saude, distanciando a pratica quotidiana do ideal proposto pela politica.

Por efeito do carater mercadocéntrico e influenciado pelo consenso de Washington essas
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reformas econdmicas (Alvarenga 2011; Lobato, 2016) restringem a for¢ca de mudangas

robustas na qualidade e no atendimento, tornando o acesso a satde enfraquecido e, por
consequéncia atingem de forma insipiente seus objetivos.

Bem como,

A nogéo de cidadania, base politica da constru¢do do modelo constitucional,
parece ndo ter alcangado o fundamento da solidariedade social que lhe ¢é
inerente. A nogdo prevalente é a do direito; direito a educagdo, a saude etc., ¢
da responsabilidade do Estado. Mas esse direito ndo estd necessariamente
acompanhado da nocdo de igualdade, expressa na prestagdo publica e coletiva,
mas, antes, no direito individual. (Lobato, 2016, p.93)

As desigualdades regionais e sociais constituem outro eixo central de analise,
pois somadas ao avanco de uma compreensao do direito como individual vai tornando as
familias, e as criangas, passivas em relagdo as praticas de satde e, por consequéncia, 0s
servicos em saude vao se descaracterizando do seu atributo mais democratico que ¢ a
participagdo social, assim como, da falta de vincula¢do da comunidade com a equipe de
saude, como afirma Mendes (2012).

A vista disso, Machado et al. (2024) chamam atencdo para a relagio entre
profissionais de saude, criancas e familias enquanto fundamental para compreender os
limites da integralidade na atengdo a satde da crianga. Uma vez que evidenciam que
praticas profissionais marcadas por relacdes verticalizadas e assimétricas dificultam a
construcdo de vinculos, a corresponsabilizacdo pelo cuidado e a adesdo as orientagdes
terapéuticas. Essa dindmica produz o que os autores denominam ‘“cuidado desigual”, no
qual o saber técnico se sobrepde a escuta e ao acolhimento, enfraquecendo a
longitudinalidade e a confianca necessarias a efetivagao da integralidade, especialmente
em um momento do ciclo vital marcado pela dependéncia de um cuidador.

A partir dessa chave analitica, a integralidade proposta pela PNAISC passa a
operar em um cenario de instabilidade democratica, no qual direitos formalmente
reconhecidos convivem com praticas institucionais marcadas por seletividade,
focalizacdo e responsabilizacdo individual. (Alvarenga 2011) Como aponta Fleury et al.
(2024), o desmonte das politicas sociais e a descoordenagdo federativa intensificam
assimetrias historicas entre regides e grupos populacionais. No campo da saude da
crianca, essas desigualdades se expressam em diferencas significativas no acesso aos
servigos, na qualidade da ateng¢do e nos indicadores de morbimortalidade infantil. A

universalidade formal da PNAISC, portanto, convive com uma realidade marcada por
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desiguais condi¢des de implementagdo, especialmente em territdrios periféricos, areas

rurais e populacdes marginalizadas, o que evidencia os limites da politica em promover
equidade sem um financiamento redistributivo robusto e estratégias especificas de
enfrentamento das iniquidades.

A intersetorialidade, principio estruturante da politica, também encontra
obstaculos relevantes para sua materializagdo. Conforme argumenta (Pereira, 2020) o
avanco de uma racionalidade neoliberal e conservadora tem deslocado a responsabilidade
pela protecao social do Estado para os individuos e suas familias, por consequéncia, essa
logica se traduz na dificuldade de articular saide, assisténcia social, educagdo e
saneamento, o que compromete o enfrentamento dos determinantes sociais da saude da
crianga e refor¢a discursos moralizantes sobre a familia e a infincia, em detrimento de
uma abordagem estrutural das desigualdades.

Ainda que as contribuicdes de Fleury et al (2024) sejam centrais para a
compreensdo do processo contemporaneo de desdemocratizagdo e desmonte das politicas
sociais no Brasil, torna-se necessario tensionar criticamente seus argumentos a luz da
experiéncia concreta de politicas como a PNAISC. Ao enfatizar os efeitos
macroestruturais do avanco do populismo autoritdrio e da racionalidade neoliberal sobre
a cidadania social, a autora evidencia os limites impostos ao Estado na garantia de
direitos universais; contudo, essa leitura tende a tratar o campo das politicas publicas
como relativamente homogéneo.

No caso da saude da crianca, observa-se a coexisténcia de movimentos
contraditorios: a0 mesmo tempo em que se consolidam retrocessos no financiamento e
na capacidade estatal, permanecem disputas institucionais, normativas e profissionais
que sustentam avangos parciais e resisténcias no interior do SUS. Assim, a integralidade
ndo ¢ simplesmente inviabilizada pela conjuntura politica, mas permanentemente
tensionada por ela, produzindo arranjos hibridos entre principios universais e praticas
seletivas.

Essa leitura encontra forte ressonancia no conceito de péndulo democratico,
formulado por Avritzer (2018), segundo o qual a democracia brasileira se estrutura de
forma oscilante, alternando periodos de ampliagdo e retracdo de direitos, participagao
social e institucionalidade democratica. No campo da saude, e particularmente na satde

da crianca, esse movimento permite compreender a PNAISC como expressao de um
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momento de inflexdo democratica, no qual foi possivel avancar na consolidagdao de

politicas orientadas pelo direito, pela integralidade e pela protecdo social. Entretanto, o
deslocamento posterior do péndulo em dire¢do a um contexto de regressdo democratica
e austeridade fiscal aprofunda o descompasso entre o arcabouco normativo da politica e
sua implementagdo concreta, evidenciando a fragilidade das conquistas quando ndo

sustentadas por pactos politicos duradouros e financiamento estavel.

4. Consideracoes finais

A PNAISC constitui um marco normativo e conceitual relevante no campo
da satde publica, ao consolidar a integralidade como principio orientador do cuidado e
ao reconhecer a infincia como prioridade absoluta. Sua formulacdo expressa o
amadurecimento historico das politicas de saude da crianca no SUS e a incorporagao de
uma concepg¢do ampliada de saude, que articula dimensdes bioldgicas, psicossociais,
familiares e territoriais, superando abordagens fragmentadas e centradas exclusivamente
no controle de agravos.

Todavia, a andlise desenvolvida ao longo deste trabalho evidencia que a
efetivacdo da PNAISC se d4 em um contexto marcado por uma inflexdo democrética,
assim, foi possivel avanc¢ar na normatizagao de direitos e na consolida¢do de principios
universais, mas passa a ser implementada em um cendrio posterior de retracdo
democratica, austeridade fiscal e fragilizagdo das capacidades estatais.

Nesse sentido, a trajetoria da PNAISC ilustra de forma emblematica o que
Fagnani (2018) denomina de breve ciclo da cidadania social no Brasil. Embora a CF/88
tenha inaugurado um projeto de universalizagdo dos direitos sociais, esse processo
revelou-se historicamente curto e profundamente tensionado por reformas orientadas
pela logica fiscalista, pela focalizagdo e pela mercantilizagdo das politicas sociais. No
campo da saude da crianga, essa dinamica se expressa na coexisténcia paradoxal entre
um arcaboug¢o normativo avangado e um sistema de saide subfinanciado, no qual a APS
enfrenta limitagdes estruturais que comprometem sua capacidade de coordenar o cuidado
e garantir a integralidade.

Os desafios identificados sdo o subfinanciamento, fragilizacdo da APS,
desigualdades regionais, persisténcia do modelo biomédico, limites da intersetorialidade

e a relagdes profissionais-familias marcadas por assimetrias e que ndo devem ser
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compreendidos como falhas técnicas isoladas, mas como expressoes de disputas politicas

mais amplas em torno do papel do Estado na garantia de direitos. A integralidade, nesse
contexto, revela-se menos como um dado consolidado e mais como um campo
permanente de disputa, tensionado entre a ldgica do direito universal e processos de
responsabilizacao individual, moralizagao da familia e retracdo da protegao social.
Dessa forma, embora a PNAISC represente um avanco significativo no plano
normativo e conceitual, sua efetivacdo depende de condi¢des politicas, institucionais e
financeiras que extrapolam o setor saude. Garantir a integralidade na atencao a satude da
crianca exige o fortalecimento do SUS e da APS, a retomada de pactos democraticos
comprometidos com a universalidade dos direitos e a construcdo de politicas
intersetoriais capazes de enfrentar as desigualdades estruturais que atravessam a infancia
no Brasil. Sem essas condigdes, a integralidade corre o risco de permanecer como um
principio formal, esvaziado de sua poténcia transformadora no cotidiano dos servigos e

na vida das criancas ¢ de suas familias.
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