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Resumo: Objetivou-se compreender como ocorre a resolutividade do problema de sadde de criangas com
necessidades especiais na perspectiva dos cuidadores, considerando os atributos da atengdo priméria e a
concepcdo do cuidado integral. Pesquisa de abordagem qualitativa baseada no referencial da hermenéutica
dialética, envolvendo familias de criancas com necessidades especiais de salde atendidas em unidades de
pronto atendimento de Cascavel, PR, em 2010. Identificou-se como categoria tematica central: Fragilidade
na extensdo dos atributos da atengéo priméria e nos elementos do cuidado integral no seguimento a salde
de criancas com necessidades especiais. Para as familias, os servigos de saude resolvem os problemas de
salde das criancas, contudo, verificaram-se inconsisténcias ao analisar os atributos da atencdo priméria e
elementos do cuidado integral.
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Abstract: This study aimed to understand the process of the health problem’s resolution of children’s
health with special health care needs from the caregivers’ perspective, considering the attributes of primary
health care and comprehensive care. Qualitative approach based on the hermeneutics-dialect referential,
involving family of the children with special health needs treated in emergency care of Cascavel-PR in
2010. Identifying as a central thematic category: weakness in the extension of the primary health care
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attribution and in the elements of the comprehensive care for the follow up of children with special health
needs. For the families the health services solve the health problems presented by the children, even though
the inconsistencies in the extension of the primary health care attributes’, as well as, in the elements of the
comprehensive care.

Keywords: Child Health; Chronic Disease; Primary Health Care; Pediatric Nursing.

1 Introducéo

Os sistemas de saude sdo considerados respostas sociais as necessidades das
pessoas, portanto, devem ser similares as suas condi¢cdes de saude. A inexisténcia de
similaridade pode alimentar diversos problemas para o Sistema Unico de Satde (SUS),
provenientes da incompatibilidade entre a velocidade que avangam a transi¢ao
demografica, epidemioldgica e tecnoldgica, e a morosidade na adaptacdo do sistema de
atencdo a saude a essas transformacdes (MENDES, 2012).

Em resposta a esta problematica, percebe-se um descompasso na aten¢éo a saude,
ou seja, um sistema fragmentado por a¢des episodicas e descontinuas, preparado para
atender pessoas em condi¢Oes agudas ou agudizagdes de condicdes crénicas (MENDES,
2012).

Condicoes cronicas diferenciam-se de condi¢des agudas por mostrarem-se lentas,
multifatoriais, variando ao longo do tempo, pelo estilo de vida, fatores ambientais,
fisiologicos e hereditariedade, enquanto, as condi¢es agudas acontecem rapidamente.
Atualmente, observa-se no sistema de salde brasileiro o crescimento de condigdes
crénicas, inclusive na populacéo infantil (MENDES, 2012; UNICEF, 2012).

Criancas em condicdes cronicas requerem mais dos servicos de saude do que o
ofertado, por apresentar risco aumentado para problemas de salde, seja fisico, psicolégico
ou social. Essas criangas sdo descritas na literatura como Criancas com Necessidades
Especiais de Satide (CRIANES) (MCPHERSON et al., 1998; SILVEIRA; NEVES, 2011,
2012).

As CRIANES apresentam fragilidade clinica e vulnerabilidade social, individual
e programéatica (MCPHERSON et al., 1998; SILVEIRA; NEVES, 2011, 2012), e sua rede
de suporte em geral é restrita e fragmentada, sendo que a responsabilidade por cuidar,
muitas vezes, esta atribuida a mae (ZAMBERLAN; NEVES; SILVEIRA, 2012; NEVES;
CABRAL,; SILVEIRA, 2013).

Para alcancar resolutividade aos problemas de satde apresentados por CRIANES,

deve-se ter uma Atencgdo Primaria de Saude (APS) forte e resolutiva, contemplando de
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forma articulada quatro atributos essenciais, a saber, acesso, longitudinalidade,
integralidade e coordenacéo, associados a atributos complementares, orientacdo familiar,
competéncia comunitaria e enfoque a cultura (STARFIELD, 2002).

Para os servicos de APS alcancarem o sucesso pratico em suas acoes, devem-se
focar no cuidado integral, o qual implica na reconstrucao de atos e atitudes, aproximando-
se do cuidar responsavel e envolvido com os sujeitos (AYRES, 2009). Este cuidar elenca
nove elementos, quais sejam: movimento, construir o cuidado pelo viver; interacéo,
estabelecer relagdes; alteridade, formar identidade baseada na familia e reconstruir pelas
interacdes sociais; plasticidade, transformar o cuidado; projeto, criador do cuidado;
desejo, acdo para emergir projetos e aumentar o interesse e necessidade por praticas de
salde; temporalidade, o cuidar ao longo do tempo; ndo-causalidade, formacdo humana
por meio de aspectos cognitivos tipo causa-efeito; responsabilidade, necessidade de
respostas para autocompreensao e construcdo do ser humano (AYRES, 2004).

Ao assistir CRIANES, cuidadores e profissionais de salde devem estar
conscientes e saber cuidar de forma coletiva e integral. Assim, sera possivel garantir o
processo de cura e reabilitacdo e aumentar a qualidade de vida de CRIANES por uma
rede social e de apoio estavel, sensivel, ativa e ética, para protegé-las de doencas passiveis
de redutibilidade e das vulnerabilidades sociais existentes (ZAMBERLAN; NEVES;
SILVEIRA, 2012; NEVES et al., 2015).

Deste modo, é necessario auxiliar os familiares de CRIANES em suas
experiéncias e seu cotidiano, desde a alta hospitalar, por meio de redes de cuidados
interdisciplinares, atuando principalmente como facilitadores do empoderamento familiar
para o cuidado (NEVES et al., 2015).

Nesse sentido, apresenta-se como objetivo deste estudo, compreender como
ocorre a resolutividade do problema de saude de CRIANES na perspectiva dos

cuidadores, considerando os atributos da APS e a concepc¢éo de cuidado integral.

2 Metodologia

Pesquisa de abordagem qualitativa, utilizando-se do referencial metodoldgico da
hermenéutica-dialética. A hermenéutica contempla a expansdo de percepcbes do
pensamento e conhecimento pela compreenséo e interpretagdo (GADAMER, 2014).
Enquanto que, a dialética apresenta-se na contraposicdo de ideias para argumentar a

resolutividade no adoecer.
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O estudo ora apresentado consiste em recorte de disserta¢cdo de mestrado, a qual
teve como sujeitos da pesquisa 16 familias de criangas menores de um ano atendidas nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) de Cascavel, PR, em 2010, residentes na area
urbana. Dentre estas, duas familias eram de CRIANES, as quais originaram o estudo de
caso apresentado neste artigo.

A busca de dados aconteceu nos setores de arquivo das UPA com o objetivo de
caracterizar clinicamente as criangas, em seguida, nas residéncias dos sujeitos, para
construir o objeto principal da pesquisa, a resolutividade na atencdo as CRIANES na
percepcéo de seus cuidadores, ocorrendo no primeiro semestre de 2012.

Trés técnicas foram eleitas para coleta de dados, inquérito domiciliar, método
criativo sensivel (mapa falante) e entrevista semiestruturada. Por compreender uma
pesquisa qualitativa, a soma das entrevistas ndo foi relevante para a proposta
metodoldgica, assim, quando os resultados passaram a responder as questdes iniciais,
agrupando elementos para 0 conhecimento, concluiu-se a trajetéria de busca
(STREUBERT; CARPENTER, 2011).

A analise tematica norteou a interpretacao dos dados, a qual envolve a organizacéo
dos dados em mapa horizontal, para posterior leitura sucessiva, estabelecendo a relagéo
interrogativa para delimitar estruturas de relevancia (MINAYO, 2014). Essa etapa
permitiu a conexdo entre resultados e referenciais dos atributos na APS (STARFIELD,
2002) e o cuidado integral, especificamente os elementos para cuidar (AYRES, 2004).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parana, sob o parecer 495/2010. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e foram identificados apenas pela letra S (sujeito)

e a respectiva ordem da entrevista, por exemplo, S1.

3 Resultados e discussdo

A categoria tematica central do estudo foi denominada: Fragilidade na extenséo
dos atributos da APS e nos elementos do cuidado integral no seguimento a saude de
CRIANES, incorporando quatro eixos tematicos, a saber, (in)existéncia de barreiras no
acesso aos servicos de saude; vinculo entre familias e servicos de saude; deficiéncia no

cuidado integral; parcialidade da coordenacao na atengdo a salde.
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3.1 (In)existéncia de barreiras no acesso aos servigos de saude

Na percepcdo das familias, verificou-se a inexisténcia de barreiras para 0 acesso
a atencdo a saude das CRIANES nos servigos de satde deste estudo.

Nunca me falaram n&o tem, nunca voltei sem ser atendida (S1).

As vezes tem fila para consultar, mas sempre consegui as consultas. [...] sempre
deixam trés fichas para emergéncias [...] (S2).

CRIANES devem ser assistidas por profissionais dos servicos de APS, a qual
precisa coordenar a atencdo a salide dessas criancas dentro das Redes de Atencdo a Salude
(RAS). Este ambiente é favoravel para promover saude, prevenir condi¢des cronicas e
gerenciar condi¢Oes ja estabelecidas. Servicos de urgéncia e emergéncia s6 devem ser
procurados quando houver esgotado todas as possibilidades de atencdo em servicos de
APS (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2010; MENDES, 2012).

Para as familias, o principio do cuidado a sadde inicia-se em unidades de APS,
aduzindo forte interacdo, projeto e desejo para cuidar (AYRES, 2004), como demonstra

as Figuras 1 e 2.

Canigba
Ceatro de Atendimento Intezral 2o Frurado
Pozto de ;abwylhul
joxpatai:
Ssede
Programa de -
Aresdimento Domicliar
PAC*
Hospital Usiversitario

Chieica Usiverstdria

Lageoda (*) Poato do Asendemento Contianado
{**) Cantro da Atendimanio Expadainado 2 Crizaga
(**%) Eotidada do Apoio 203 Portadoms da Fasuras Lbio Pdatal
(****) Anociagio do Pass 0 Amizos dos Excoprioan

Figura 1: Configuracdo dos trajetos feitos pela familia em busca de atengdo ao filho. Mapa falante
produzido pelo S1, Cascavel, PR, 2012.
Fonte: Dados do pesquisador.
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A Figura 1 ilustra o acesso a ampla rede social e apoio a familia, dentre as quais
encontra-se a unidade de saude da APS. Enquanto que, a Figura 2 apresenta as redes e
apoio social a familia de uma das CRIANES deste estudo de caso, que apresentava grave

problema cardiaco.

/ Curitba

—>

Figura 2: Configuracao dos trajetos feitos pela familia em busca de atencao ao filho. Mapa falante
produzido pelo S2, Cascavel, PR, 2012.
Fonte: Dados do pesquisador.

A porta preferencial para atencéo foi representada pela unidade de salude da APS,
contudo, o agravante referiu-se a busca direta por medicamentos em farmécias sem
aconselhamento médico, impulsionado pelo conhecimento prévio dos problemas da
crianca. Neste momento, a familia acreditou que ndo necessitasse buscar aten¢do em
servicos de APS, tampouco em servicos de urgéncia e emergéncia.

Quando ele [neto] chora muito, pensamos que é a garganta ou ouvido [...]
levamos na farmécia XX e no Posto de Salde se estiver mais agitadinho, com febre
levamos ao PAC [...] (S2).

Iniciado a atencdo em servicos de APS, os resultados terapéuticos e sanitarios
serdo beneficiados, reduzindo internagdes hospitalares, em especial para CRIANES. Por
conseguinte, diminuira a demanda em servicos de urgéncia e emergéncia, e as familias
ficardo satisfeitas por terem uma fonte regular de atencéo, e mais importante, felizes com
o sistema de atengdo a saude de suas criancas (CHAMBERS; MAHABEE-GITTENS;
LEONARD, 2011; MENDES, 2012).
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Garantir acesso aos servicos de saude significa consolidar desejo e projeto para
cuidar (AYRES, 2004), tornando efetivo um dos principios do SUS, o acesso universal e
igualitario ao sistema de saude brasileiro.

Embora surgisse qualquer barreira para 0 acesso as consultas especializadas, a
tenacidade familiar configurada pela alteridade (AYRES, 2004), levava a ruptura destas
barreiras e a crianga recebia a atencdo procurada.

Eu era muito brigona [risos]. Falavam [recepcionistas] s6 tem consulta [com
especialista] daqui trés meses. Eu falava: “Ndo meu filho precisa pra hoje, pra ontem”.
[...] os médicos me davam 30 dias de vida pra ele, como vou esperar seis meses
[emociona-se e chora] (S1).

Diante deste relato, ainda que as familias descrevessem a inexisténcia de barreiras
ao acesso, o fato de brigar para conseguir atendimento especializado, demonstra
contradicdo em relacdo ao acesso, o qual se relaciona a presenca de barreiras
organizacionais, sendo que 0 acesso so era possivel pela persuasdo familiar.

A literatura inclusive mostra que a problematica que converge o cuidado as
CRIANES refere-se ao acesso aos servicos de saude e continuidade do cuidado
(ZAMBERLAN; NEVES; SILVEIRA, 2012; ROSEN-REYNOSO et al., 2016).
Unidades de APS e unidades especializadas devem contemplar em seu processo de
trabalho as condic@es cronicas e, inclusive dispor de protocolos para o atendimento a esse
grupo populacional.

Nesse sentido, 0 processo de territorializacdo apresenta-se como ferramenta para
organizar essas acOes, por delinear o perfil e territorio sanitario a que estes grupos
pertencem. E ainda, realizar a estratificacdo dos usuarios para que possam receber atencao
diferenciada segundo suas singularidades, pela organizacdo da atencdo nao apenas
orientada pela consulta a demanda, mas ao atendimento previsto (MENDES, 2012).

Conhecer as familias de CRIANES representa para 0s servicos de salde um
importante passo para a interagdo entre sujeitos e servigos, demonstrando alteridade dos
envolvidos no cuidar (AYRES, 2004). Na realidade posta, diante do sofrimento familiar
relacionado a condicdo de salde das criancas, 0s servicos exibiram forte interacéo,
praticada pelo acolhimento as familias.

Era maravilhoso. [...] 0 posto pra nés foi muito bom (S1).

[...] eu sou muito bem recebida e bem atendida. [...] aqui no posto, mesmo sem 0s

problemas do meu neto sempre fui bem atendida (S2).
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Ressalta-se que, inicialmente o vinculo entre familia e servico de saude foi
instaurado por conta das necessidades de saude das criangas, contudo, uma vez o vinculo
estabelecido, a familia passou a ser acolhida e receber atendimento independente da
condicdo da crianca.

A partir do acolhimento, a ansiedade familiar gerada pela condicéo de saude da
crianca diminui e, consequentemente a procura espontanea por servigos de urgéncia e
emergéncia também sera reduzida, pois a busca por atendimento nestas esferas de atengéo
tem demonstrado segundo a literatura, a grande procura das familias de criancas em
condigdes cronicas (CHAMBERS; MAHABEE-GITTENS; LEONARD, 2011).

3.2 Vinculo entre familias e servicos de saude

Orientados pela necessidade de buscar os servicos de salde pela condicdo
apresentada pelas criangas as familias estabeleceram o vinculo com os servicos de APS.

[...] eles faziam todo esse sacrificio, essa correria com o E [filho]. Com as
fichinhas e tudo porque nos conheceram [...] (S1).

O vinculo envolve relacdo de confianca entre profissionais de satde e familias ao
longo do tempo. Assim, profissionais envolvidos no cuidado sdo capazes de reconhecer
problemas comuns das familias por conhecerem a histéria de salde e doenca de seus
segmentos (STARFIELD, 2002). Para as familias desta pesquisa, a equipe de APS
conhece a histdria clinica de suas criangas.

[...] o doutor X j& conhecia ele [filho], ja sabia de todos os problemas [...] (S1).

[...] os profissionais, médicos, enfermeiros, recepcionistas, ja conhecem bem o W
[neto] e seus problemas de satde. Conhecem bem sua historia de salde (S2).

Inclusive as familias reconhecem a importancia de manter o vinculo com as
unidades de APS para que possa garantir continuidade do cuidado.

[...] o atendimento do posto hoje é bem superior ao do PAC, pela proximidade de
conhecer as pessoas [...] (S1esposo).

Ao se estabelecer o vinculo é fundamental que exista comunicacdo, escuta e
didlogo entre familias e profissionais (STARFIELD, 2002; AYRES, 2009), presentes
segundo os cuidadores.

Eu ndo falo dos meus problemas, mas se eu quiser falar, acho que ela [pediatra]
me escuta [...] (S2).
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A longitudinalidade, demonstrada pelo vinculo, elenca a interacdo e alteridade
entre 0s sujeitos que cuidam e o0s sujeitos a serem cuidados. A esséncia da
longitudinalidade advém da comunicacéo, escuta e dialogo, estabelecido pelo movimento
de ir e vir e a plasticidade entre os sujeitos para construir os horizontes do cuidado
(AYRES, 2004).

Em contraposicdo ao relato anterior, embora exista a comunicagdo entre
cuidadores e profissionais da saude, entre os servicos de APS e UPA a comunicacdo ndo
acontece.

[...] que tenha sido comunicado o posto de salde, acho que n&o [...] (S1).

Acho que o posto néo ficou sabendo [...] (S2).

A comunicacgdo assegura constante troca de informacges sobre as condicdes de
salde das pessoas e facilita a instrumentalizacdo de planos terapéuticos singulares
(STARFIELD, 2002; MENDES, 2012). Desta forma, ndo havera inconsisténcias para a
continuidade do cuidado, uma vez que, movimento e plasticidade estardo presentes ao
delinear o projeto para cuidar (AYRES, 2004).

3.3 Deficiéncia no cuidado integral

A integralidade abarca extensa rede de servigos de salde e apoio as familias em
resposta as suas necessidades (STARFIELD, 2002). Nesse sentido, deprecia-se o atual
modelo de saude focado em aspectos bioldgicos e amplia-se 0 olhar para a salde das
pessoas elencados por vivéncias singulares, em inter-relacdo com o meio e interacdo com
0s demais sujeitos, moldada pelos determinantes sociais e pela determinagdo social
(FLEURY-TEIXEIRA; BRONZO, 2010; MELLO et al., 2012), necessarios para cuidar
de CRIANES.

As familias deste estudo relataram que o cuidado esta além de curar doencas, e de
acordo com Ayres (2004) isto infere desejo, projeto e plasticidade, os quais sé&o
alcancados pelo movimento no cuidar.

[...] quando vocé tem um problema com doenca, todos dentro de casa se envolvem
com esta doenga [...], se uma pessoa esta doente, a familia precisa mais de carinho, amor,
chance [...]. Se for pensar, em prevencao, medicamentos, ou, produtos, acho que néo é
por ai. Temos que buscar estudos, palestras, informacdes, dessa forma, vamos melhorar

bastante [...] (S1esposo).
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[...] levar a crianca ao pediatra, consultar, ser atendido na hora que precisa. [...]
0s remédios pegar no posto e ter remédios. Também o bom atendimento do profissional,
pois se o profissional nos atender bem, a gente até sai de 1a [unidade de APS] bem (S2).

Esse outro olhar para a salde exige que profissionais estejam preparados no
sentido técnico e ético para cuidar integralmente. Envolve a responsabilizacdo
(MENDES, 2012) respaldada por tecnologias, as quais permitem que criancgas e familias
permanecam amparadas em todo processo do adoecimento (MELLO et al., 2012;
MENDES, 2012).

O cuidado a que nos referimos envolve o preparo dos profissionais, mas também
das familias para a condicéao de satde do filho. Assim, para alcangar o sucesso pratico nas
acOes em saude, € essencial a articulacdo dos atributos complementares da APS, familia,
comunidade e cultura, para estabelecer o planejamento do cuidado com a participacdo dos
sujeitos e familias a serem cuidadas (STARFIELD, 2002; AYRES, 2004).

Diante de um resultado inesperado relacionado a condicdo de satde do filho, as
familias devem ser aconselhadas a buscar ajuda antes mesmo do nascimento da crianca.

Sabe no sexto més quando apareceu a fissura labial, j& comecamos a procurar
[...], conversar com psicologas [...] pra ndo levar aquele choque na hora (S1esposo).

Mas ndo adianta se preparar. E igual & morte, ninguém se prepara para morte
[chora] (S1).

O apoio as familias envolve questBes psicoldgicas, sociais, mas também fisicas,
pois esta estara diante de uma crianga com inimeras necessidades e precisara de cuidados
continuos por longo tempo, ou toda vida (CHIESA et al., 2009; (CHAMBERS;
MAHABEE-GITTENS; LEONARD, 2011; ROSEN-REYNOSO et al., 2016). Cuidar de
CRIANES é um desafio para as familias e igualmente aos profissionais de saude,
configurado pela alteridade dos sujeitos (AYRES, 2004). Pelos relatos, observou-se que
a equipe de salde se encontra despreparada e temerosa aos cuidados a criangas em
condigdes complexas.

[...] a principio ele [pediatra] ndo tinha muitos [...] pacientes com o problema do
E [filho]. [...] o pediatra tinha dificuldade por caso da sonda que foi posta em Curitiba.
Varias vezes eu me desesperava [altera a voz] com aquela sonda, mas depois se acostuma.
No comeco eu tinha dificuldades, mas o posto e 0 PAC também [...]. Os médicos mesmo
gue acompanharam o caso em Curitiba disseram que era a primeira vez que estavam
cuidando desse tipo de caso. Aqui [...] eu praticamente explicava tudo para o doutor [...]
(S1).
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N&o bastam profissionais e servigos apresentarem éxito técnico sem buscar o
sucesso pratico em suas ages. O sucesso pratico advém da responsabilizacdo pelo
cuidado as CRIANES e suas familias que também necessitam de atencdo, conforme relata
Ayres (2009). Por alguns momentos, tais evidéncias foram descritas mostrando que 0s
limites para o cuidado integral se relacionam as mudangas de atitudes e comportamentos
da equipe interdisciplinar.

Nés tivemos muitos anjos em nosso caminho. [...] tinha um médico que tinha
brigado com ele, mas depois, [...] 0 defendo em todos os lugares. [...] a partir do momento
que pedi ajuda, ele comegou a resolver todos os nossos problemas. Ligava pra onde
precisasse [...]. Se muitos profissionais fizessem dessa forma, com certeza a saude ndo s6
do municipio, mas de todo Brasil melhoraria bastante (S1 esposo).

Alcancar resolutividade aos problemas de salde as CRIANES por meio do
cuidado integral significa edificar modelos de salde humanitarios centrado nas reais
necessidades e ansiedades familiares ao longo do tempo (UNICEF, 2012; NEVES et al.,
2015), caracterizado pela alteridade, interacdo, desejo, plasticidade, movimento, néo-

causalidade, temporalidade e responsabilizacdo (AYRES, 2004).

3.4 Parcialidade da coordenacdo na atencao a saude

Os servicos de salde deste estudo demonstraram-se parcialmente organizados
para atender as CRIANES e frageis em relacdo a capacitacdo e preparo da equipe
profissional.

N&o foram observadas grandes divergéncias referentes a fluxos de atendimento
entre 0s servicos, no entanto, em um servi¢o 0 acesso acontecia pela atitude individual
em responder as demandas espontaneas através de reservas de vagas para emergéncias.
Enquanto que em outro, consultas basicas sempre eram acessiveis, mas consultas
especializadas eram possiveis pela persisténcia familiar em requerer a atencéo ao filho.

Nunca me falaram ndo tem, nunca voltei sem ser atendida. [...] por ele ser uma
crianca especial [...] ndo ficavamos esperando muito tempo [...] (S1).

Temos que ir as 6:30hs para agendar, para o mesmo dia as 13hs. Todas as vezes
eu consegui [...] (S2).

Este cenario demonstra a auséncia de protocolos efetivos para o atendimento as
CRIANES e, por considerar uma condigdo complexa, a crianga era atendida, mas nédo

com base na organizacao dos servicos de saude. O desenlace para este cenario esta na
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reforma do sistema de atencdo pela implantacdo das RAS, conduzidas pela APS
(BRASIL, 2010; MENDES, 2012).

Servicos de salde que se mostram organizados em redes devem ser capazes de
garantir continuidade ao cuidado a crianca pelo reconhecimento de seus problemas
cotidianos e de sua familia. Para tanto, estes servigcos ndo devem desamparar as familias
em nenhum momento, independente do nimero de vezes que o busque ou esferas de
atencdo que necessite (STARFIELD, 2002; NEVES et al., 2015), caracterizando
responsabilizacdo e temporalidade no cuidar (AYRES, 2004).

Para conseguir resolutividade na atencdo a salde é fundamental estabelecer
parcerias na construgdo do cuidado (SILVA; PONTES; SILVEIRA, 2012). O cuidado
envolve transformacéo no pensar e fazer saude (CHIESA et al., 2009).

Logo, torna-se indispensavel a participacdo de gestores de satde, universidades,
profissionais de salde e, principalmente a comunidade no processo de reconstrugdo e
transformacdo da atencdo a saude. Para tanto, pode-se transcender o atual modelo de
salde focado no carater biolégico do processo saude-doenca. Outro olhar para a saude
significa reconhecer subjetividades e, principalmente reconhecer determinantes sociais
que estdo diretamente relacionados ao sucesso pratico das acGes em saude (CHIESA et
al., 2009).

Este modelo de satde envolve a reordenacdo do SUS mediante a APS, a qual se
mostra como principal coordenadora das RAS (BRASIL, 2010; MENDES, 2012). A
consolidacdo desta pratica acontecera pela transformacao da Estratégia Salde da Familia
(ESF), sendo que, a mudanca nos discursos oficiais ja aconteceu, porém € preciso alcancar
outros horizontes, abarcando a transformacdo da esséncia (MENDES, 2012; SILVA;
PONTES; SILVEIRA, 2012; WEIS et al., 2013), ou seja, do processo de trabalho nas
unidades de atencao a saude é preciso estruturar-se “para enfrentar uma condigéo de satide
especifica ou grupos homogéneos de condic¢des de saude, por meio de um ciclo completo
de atendimento” (MENDES, 2012, p. 51).

Considerando a atencdo as CRIANES, um grupo vulneravel dentro da matriz
prevencdo de condicBes de salde, representado pelas agudizacgdes do processo crénico,
torna-se essencial que a estrutura supracitada deva contemplar um plano macro, por
politicas especificas para este grupo; um plano meso, que determina a prevencdo de

riscos; um plano micro, que envolve o0 acesso aos servigos de APS (MENDES, 2012).

4 Consideracdes finais
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As limitagOes do estudo relacionaram-se as entrevistas serem realizadas apenas
com os cuidadores, sendo que, seria importante a realizacdo desta com profissionais dos
servigos de APS e com gestores de salde do cenario de estudo.

Para as familias de CRIANES os servicos de salde apresentam-se resolutivos,
contudo, verificaram-se inconsisténcias ao analisar a presenca e extensao dos atributos da
APS e elementos do cuidado integral.

As familias descreveram ndo encontrar barreiras para a atencao procurada, muito
embora, houve momentos que se mostraram persuasivas para consegui-la. A
longitudinalidade demonstrou que o vinculo foi estabelecido entre as familias e o servico
de satde. Enquanto que, a integralidade néo foi expressa em sua totalidade, uma vez que,
esta requer um olhar para satde além do biologico, assim como o atributo coordenacéo,
visto que ndo se percebeu a articulacdo entre a rede de servigos em distintos niveis de
complexidade e de competéncias na busca de satisfazer o conjunto de cuidados
demandados pelas CRIANES. A parcialidade na coordenacdo proferiu-se também pela
fragilidade na formacao profissional e na formacao continuada dos profissionais atuantes
nos diferentes pontos de atencédo a saude.

Para que servicos de salde sejam resolutivos na atencdo a CRIANES torna-se
necessario que a APS se conserve como ordenadora da atencao na perspectiva das RAS,
assim, o caminho a seguir seria a transformacdo na ESF em nosso pais. Deste modo,
sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas com o proposito de avaliar as praticas na
ESF referentes a atencdo a salde de CRIANES.
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