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RESUMO

ACESSO DE CRIANCAS COM CONDIC}NAO CRONICA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE: PERCEPCOES DE PROFISSIONAIS

AUTORA: Daisy Cristina Rodrigues
ORIENTADORA: Eliane Tatsch Neves

As criangas com condigfes cronicas sdo expressivas nos servigos de saude, tendo
como um dos servicos de referéncia a Atencdo Primaria a Saude. Nesse sentido,
objetiva-se descrever o acesso da crianca com condi¢cdo crénica a atencdo primaria
a saude na perspectiva dos profissionais de saude e identificar a presenca dos
atributos essenciais da atencdo primaria a crianca com condicdo crénica na
percepcdo dos profissionais de saude. Trata-se de um estudo exploratério e
descritivo, de abordagem qualitativa. Para a coleta de dados foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com vinte e oito profissionais de saude que integram as
equipes de Unidades Basicas de Saude e da Estratégia Saude da Familia do
municipio de Santa Maria — Rio Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu nos
meses de abril a agosto de 2016, foram seguidas as recomendacdes e respeitado as
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Os dados foram
organizados com auxilio do software QDA Miner 3.2, e tratados por meio da analise
tematica do tipo indutiva. Emergiram trés unidades de sentido: “Conhecendo a
condicao crbnica”, que abordou a significacdo de condi¢do cronica na infancia para
os profissionais, e também foram identificadas as principais condicbes que
acometem as criancas destes servicos de saude predominando os problemas
respiratorios. A segunda unidade de sentido refere-se a “Experiéncias e percepcdes
dos profissionais de salde acerca do acesso” aponta o significado de acesso, como
ele ocorre, e 0s aspectos que favorecem e limitam a efetivacdo desse atributo. A
terceira unidade de sentido“ (Re)conhecendo os atributos da Atencao Primaria a
Saude” revela fragilidades nos atributos Integralidade do cuidado a crianga com
condicao crbnica, a Longitudinalidade durante a atencao a saude e a Coordenacao
do cuidado. Acredita-se que o estudo pode contribuir com subsidios para o
planejamento da atencdo a crianga com condi¢do crbnica, possibilitando o acesso e
fortacelendo os atributos os demais atributos da Atencédo Primaria a Saude no
cuidado a crianca.

Palavras-chave: Saude da Crianca. Acesso aos Servicos de Saude. Condicéo
Cronica. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

ACCESS OF CHILDREN WITH CHRONIC CONDITION IN PRIMARY HEALTH
CARE: PROFESSIONAL PERCEPTIONS

AUTHOR: Daisy Cristina Rodrigues
ADVISOR: Eliane Tatsch Neves

Children with chronic conditions are expressive in the health services, having as one
of the reference services Primary Health Care. In this sense, the objective is to
describe the child's access in chronic condition to primary health care from the
perspective of health professionals And to identify the presence of the essential
attributes of the primary care to the child with chronic condition in the perception of
the health professionals. This is an exploratory and descriptive study, with a
qualitative approach. To collect data, we conducted semi-structured interviews with
twenty-eight health professionals who are part of the Basic Health Units and the
Family Health Strategy teams of the municipality of Santa Maria - Rio Grande do Sul.
Data collection took place in the months of April to August 2016, the
recommendations were followed and the regulatory norms of research involving
human beings were respected. The data were organized with the aid of QDA Miner
3.2 software, and treated through the thematic analysis of the inductive type. The
analysis of the participants' statements emerged three units of meaning: "Knowing
the chronic condition”, which addressed the meaning of chronic condition in
childhood for professionals, and also identified the main conditions that affect the
children of these health services, predominating problems Respiratory. The
suggestive unit of meaning refers to "Health professionals' experiences and
perceptions about access" points to the meaning of access, as it occurs, and the
aspects favor and limit the effectiveness of this attribute. The third unit of meaning
"(Re) knowing the attributes of Primary Health Care" reveals weaknesses in the
attributes Integrality of care to children with chronic condition, Longitudinality during
health care and Coordination of care. It is believed that the study can contribute with
subsidies for the planning of care for the child with chronic condition, making it
possible to access and strengthen the attributes of the other attributes of Primary
Health Care in child care.

Keywords: Child Health. Access to Health Services. Chronic Condition. Primary
Health Care.
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1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

Ao longo da historia da humanidade, a crianca veio sofrendo as acfes de
acordo com as mudancas histérico-sociais de cada periodo. O reconhecimento da
crianga e do adolescente como sujeitos em desenvolvimento na atualidade resultou
de longo processo social que incluiu desde as transformacdes na organizacao
social, bem como na concepcao da familia acerca da infancia até a esfera publica do
convivio social desses sujeitos (ARIES, 2011).

A infancia e a adolescéncia passam, a partir da década de 1980, a ser
compreendidas como categorias socialmente construidas, passando ao Estado a
responsabilidade e obrigatoriedade de proporcionar saude, educacao e assisténcia a
esse grupo sendo garantido pelo art. 227 da Constituicio Federal de 1988 (ARIES,
2011; BRASIL, 1988). Contudo os direitos da crianga ficam evidentes e sao
assegurados na década de 1990 com o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), que os reforcam e protegem (BRASIL, 1990).

As primeiras politicas de saude voltadas para as criancas tém relacdo com as
politicas sociais, as quais estao vigentes no periodo, de modo geral com a producéo
de conhecimento sobre o processo saude/doenca das criancas, sendo que as
primeiras apresentavam carater curativo e individualizado. Contudo as demais
politicas implantadas buscaram superar 0s conceitos centrados no atendimento
individualista a saude, com a¢fes e medidas que buscavam garantir a sobrevivéncia
e a qualidade de vida infantil incrementando a capacidade resolutiva dos servicos de
salide na atencdo a crianca (ARAUJO et al, 2014).

Com a melhoria das condicdes de vida da populacdo, 0 progresso
tecnoldgico, o desenvolvimento econdmico e social, possibilitaram diagnosticos mais
precisos, terapéutica mais adequada, fatores que contribuiram para a reducdo da
mortalidade infantil, propiciando o aumento da sobrevida das criancas (ARAUJO et
al, 2014; MENDES, 2012).

O Brasil esta passando por um periodo de transicdo epidemiologica,

apresentando uma tendéncia de declinio dos problemas agudos e de ascenséo das
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condigdes cronicas (MENDES, 2012). Dados epidemioldgicos apontam que 9,1% de
criancas de 0 a 5 anos e 9,7% de 6 a 13 anos de idade do total geral da populacao
nessa faixa etaria apresentam doenca cronica (IBGE, 2010).

As internacfes de criancas de zero a quatorze anos de idade no Brasil por
condicdes cronicas, no periodo de agosto de 2015, apresentou 39.666 internacdes
por doencas do aparelho respiratério, no qual a asma representou 5.524
internacbes. As neoplasias totalizaram 3.664, sendo que as internacdes por
leucemia representaram 1.322. Ainda em relacdo a criangas de zero a quatorze anos
de idade, as doencas enddcrinas e metabdlicas somaram 2.414 internagées no
Brasil, o diabetes mellitus representaram 508 internacgdes; os transtornos mentais e
comportamentais totalizaram 201 internacdes hospitalares. Os dados refletem uma
mudanca de paradigma, visto que essa nova clientela, necessita expressivamente
dos servigos de saude (DATASUS, 2015).

Para denominar esse grupo de criancas sao utilizadas, com maior frequéncia,
trés denominacbes, sendo elas: Crianca com Doenca crbnica; Crianca com
Condicao crénica; Criancas com necessidades especiais de saude (CRIANES) (VAN
DER LEE et al., 2008). Adotou-se, nesse estudo, o conceito de condi¢cdo cronica,
devido a classificacdo especifica e por ser melhor compreendida entre os
profissionais de salde, embora assuma-se a insercéo destas criancas no grupo das
CRIANES.

A condicao é considerada cronica quando tem previsao de durar mais do que
trés meses e apresentar comprometimento que necessite de cuidados mais do que o
esperado para criancas com a mesma idade (PERRIN, et al. 1993).

A condicéo crénica na infancia, segundo Stein et al., (1993) envolve aspectos
de base bioldgica, psicolégica e cognitivas podendo durar até um ano, e
apresentando uma ou mais sequelas, sendo elas: (1) limitacbes das atividades
fisicas, cognitivas, emocional e de crescimento e desenvolvimento em comparacao
com crianca da mesma idade; (2) dependéncia de recursos para compensar ou
minimizar as limitacdes, como o0 uso de medicamentos, alimentagédo especial e
tecnologia; (3) necessidade de servicos de saude, psicolégicos ou educacionais
acima do usual para a idade da crianca.

A crianca com condicdo cronica, precisa ser assistida em todos os niveis de
atencdo a saude. De acordo com Mendes (2011), a Atencéo Primaria a Saude (APS)

€ um dos pontos de atencdo essencial, pois € o componente de um sistema
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integrado de servicos de saude, como organizadora dos servicos de atencdo a
saude, desempenha um papel coordenador para interagdo entre todos os elementos
integrantes da rede, cumprindo, para tanto, as funcdes de resolucédo, organizacao e
responsabilizacao.

A APS é definida como primeiro nivel de aten¢c&o no sistema de saude, a qual
€ caracterizada como a porta de entrada, na rede de aten¢édo sendo a coordenadora
dessa rede e responsavel pelo cuidado a crianca (STARFIELD, 2002). Um dos
atributos da APS é garantir 0 acesso universal e continuo aos servigos de saude de
qualidade e resolutivos, acolhendo a crianca e familia, promovendo a vinculagédo
pela atencdo as suas necessidades de saude. O acesso ao usuério é fundamentado
no acolhimento, escuta qualificada e pela oferta de um servico com resolutividade da
maioria dos problemas de saude e responsabilizacdo pelo acompanhamento do
cuidado, mesmo que esse seja ofertado em outro ponto da rede de atencao
(STARFIELD, 2002).

Nesse contexto, tem-se, como questdes de pesquisa: Como se caracteriza o
acesso de criancas em condi¢do cronica na Atencdo Primaria a Saude (APS) na
perspectiva dos profissionais de saude? Qual a percepcdo dos profissionais de
salde quanto aos atributos da APS na atenc¢do as criancas em condi¢cao crénica?

Para tanto, tem-se como objeto de estudo: Atributos essenciais da Atencao

Primaria a Saude a crianca com condicdo crénica.

1.20BJETIVOS

- Descrever o0 acesso da crianga com condicdo crénica na atencéo primaria a
saude na perspectiva dos profissionais de saude.
- Conhecer a percepcao dos profissionais sobre os atributos da atencao

priméria na atengdo a crianga com condicao crénica
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1.3 JUSTIFICATIVA

Diante de tais inquietacdes, a proposta de estudar as percepcdes dos
profissionais de salde quanto ao acesso de criangcas com condi¢ao crénica na APS
pode contribuir com subsidios para o planejamento do cuidado no sentido de
possibilitar o acesso em prol da coordenacdo do cuidado. Ainda, na perspectiva de
fomentar momentos e espacos de reflexdo para os profissionais de saude
participantes do estudo, os quais poderdo repensar sobre suas préticas cotidianas.

Com base nas producdes cientificas consultadas para subsidiar a elaboracao
do projeto, acerca do tema: criangca com condicdo crénica evidenciou que os estudos
abordam questdes referentes a adesdo ao tratamento, qualidade de vida, a vivéncia
da crianga em condicdo cronica. Quanto ao acesso da criangca nesta condigcéo, os
estudos apresentam a percepcdo de familiares e cuidadores, sendo possivel
identificar uma lacuna no conhecimento cientifico, no que se refere a percepcdo dos
profissionais de salde sobre 0 acesso destas criangas na atencdo primaria a saude.

Esta proposta de estudo também se justifica por ir ao encontro com a Politica
Nacional de Atencéo Integral & Salde da Crianca (PNAISC), a qual é constituida de
sete eixos estratégicos, a fim de orientar e qualificar as ac6es e servicos de saude
da crianca. Dentre 0s eixos estratégicos o quarto eixo desta politica é referente
atencao integral a criancas com doencgas cronicas prevencdo de doencas cronicas e
de cuidado dos casos diagnosticados, com o fomento da atencdo e internagao
domiciliar, sempre que possivel, apontando a necessidade de acbes voltadas a
crianca que se encontram nessa situacdo de saude (BRASIL, 2015).

Ademais, este estudo vem ao encontro com a agenda nacional de prioridades
de pesquisa em salude proposta pelo Ministério da Saude que propdem estudos
sobre doencas ndo transmissiveis, as quais incluem as condi¢des cronicas, e na
area da saude da crianca e do adolescente que também contemplam as condi¢fes

cronicas, para a producao de conhecimentos (BRASIL, 2008).
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2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo é referente aos elementos tedricos necessarios a construcao da
problematica de investigacdo, sendo elaborados o0s seguintes eixos: evolucao
histérica e politica da salde da crianca; Atencdo Primaria a Saude e 0 acesso;

Crianga em condicao crbnica de saude.

2.1 ASPECTOS HISTORICOS E POLITICOS DA SAUDE DA CRIANCA

As primeiras politicas de saude voltadas para as criancas tém relacdo com as
politicas sociais, vigentes no periodo. Desde o século XIX se tem registros de
medidas governamentais na tentativa de resolver os diversos problemas de saude,
porém tais tentativas ndo apresentavam sucesso, mas com a estratégia de Oswaldo
Cruz no inicio do século XX, foi possivel obter mais resultados, os quais sao
demonstrados pela reducdo da mortalidade por pestes, das epidemias provocadas
pela Variola e com a erradicacdo da Febre Amarela (PEREZ; PASSONE, 2010
LOPEZ; CAMPOS, 2010).

Ainda no século XX com o aumento do processo de industrializacdo e
consequentemente o aumento da urbanizacdo, levou a uma relacdo entre as
politicas de salde e a previdéncia social. A partir desta relacéo foi criada a Lei Eloy
Chagas, que deu origem as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) que
credenciavam a assisténcia. O modelo de previdéncia norteou os anos 30 a 45 no
Brasil por meio da orientacdo contencionista. Em 1930, também foi criado o
Ministério da Educacdo e Saude Publica, com desintegracdo das atividades do
Departamento Nacional de Saude Publica (PEREZ; PASSONE, 2010; LOPEZ;
CAMPOS, 2010; ARAUJO et al, 2014).

Mesmo antes da instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS) ja se havia uma
maior preocupag¢do em criar Politicas e Programas de Saude voltados para as
criangas, dentre estas estava o Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PAISC), o qual foi adotado em 1984 pelo Ministério da Salude em parceria aos
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estados e municipios. O PAISC priorizou cinco ac¢des basicas, a fim de incrementar
a capacidade de resolutiva dos servigos de saude na atencdo a crianga. As cinco
acOes basicas sdo: Acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento;
Incentivo ao aleitamento materno; Imunizacdo de todas as criancas; Controle e o
manejo das infec¢Bes respiratérias agudas; Controle das diarreias agudas com
utilizagcéo de terapia de reidratardo ora. A elaboracdo do PAISC objetivou superar os
conceitos centrados no atendimento individualista a saude. Sendo assim, um
programa em saude que auxilia a forma de organizar tecnologicamente o trabalho,
tendo como base a epidemiologia (ARAUJO et al, 2014).

De acordo com o Manual para vigilancia do desenvolvimento infantil no
contexto da AIDPI, um dos componentes da estratégia € o conversando com as
maes com énfase na comunicacdo em saude como recurso mediador do
conhecimento sobre os sinais de risco e as formas de tratamento recomendadas
para os problemas de saude classificados. Desta forma, a educacdo em saude deve
ser de carater individual, observando as necessidades pessoais. Outra estratégia
integrada do AIDPI é a de levar em conta a variedade existente de fatores que
colocam em risco as criangas. Assegurando que se utilize a combinacéo apropriada
de ac¢Oes para tratar as principais doencgas na infancia, como acelerar o tratamento
de urgéncia em criancas gravemente doentes (ARAUJO et al, 2014; BRASIL,
2011a).

Com a implantacdo do SUS foram propostas, muitas outras acées e medidas
para garantir a sobrevivéncia e a qualidade de vida infantil, além das supracitadas,
dentre essas acbfes as que mais se destacaram foram o acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento infantil, o qual tinha o intuito de detectar
transtornos que poderiam afetar o crescimento e desenvolvimento psicomotor e
social da crianga; a terapia de reidratac&o oral; o incentivo ao aleitamento materno,
este programa tem como objetivo realizar a promocgéo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno; o programa de humanizac¢éo no pré-natal, parto e nascimento
(PHPN); o programa de humanizacdo do pré-natal e nascimento, este venho para
melhorar 0 acesso ao pré-natal e assim diminuir a mortalidade materna e neonatal;
0s registros de nascimento; o programa nacional de triagem neonatal e o teste do
olhinho (LOPEZ; CAMPOS, 2010; PEREZ; PASSONE, 2010; BRASIL, 2011a).

Em 2004, o Ministério da Saude lancou a Agenda de Compromisso para a

Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil, com o objetivo de
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melhorar os indicadores de saude desta populacdo. Esta acdo tinha como foco o
acompanhamento das criangas ndo apenas nas unidades de saude, mas também
nos domicilios, creches e escolas (BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude em 2006 estabelece o Pacto pela Vida, o qual é focado
em um conjunto de compromissos sanitarios considerados prioritarios, com a
pactuacdo de metas e prioridades, tais como a reducdo da mortalidade infantil e
materna, com o objetivo de apoiar e elaboracdo de propostas de intervencéo para a
qualificacdo da atencéo as doencas prevalentes (BRASIL, 2006a).

Em cada momento politico que vive o Brasil, tentativas séo feitas para melhorar
as condicbes de saude da populacdo e em especifico da saude da crianca. Nesse
sentido, em 2011, para operacionalizar a atencdo a saude em redes, € lancada a
portaria n® 1.459, que institui a Rede Cegonha, a qual tem como um dos seus
objetivos € prestar atencdo integral a salde da crianga nos primeiros dois anos de
vida, desde a promoc¢éo do aleitamento materno até a oferta de atendimento médico
especializado para eventuais necessidades. Outra acdo prevista ha Rede Cegonha
direcionada as criancas é a de equipar as unidades do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU Cegonha) para garantir um transporte seguro do recém-
nascido quando for necessario (BRASIL, 2011c).

No ano de 2015 foi instituido a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Crianca (PNAISC), a qual é constituida de sete eixos estratégicos, que orientam
as acdes e servicos de saude da crianca. Dentre os eixos estratégicos, o quarto
aborda a questdo da atencéo integral a criancas com doencas cronicas (BRASIL,
2015).

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O ACESSO

A atencdo a saude da crianca tem como um dos pontos atencdo a Atengao
Priméria a Saude (APS) definida como primeiro nivel de atencdo no sistema de
saude, a qual é caracterizada como a porta de entrada, na rede de atencéo sendo a
coordenadora dessa rede e responsavel pelo cuidado a crianga (STARFIELD, 2002).

A APS foi fundamentada, baseada no Relatério de Dawson em 1920 na Gra-

Bretanha, o qual organizava os servicos de saude em trés niveis principais de
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servigos. Os principios para todos os sistemas de saude do mundo foram definidos
pela Conferéncia Alma-Ata de 1978 (STARFIELD, 2002), na qual a APS foi definida
como uma atencdo essencial a saude, a qual é baseada na tecnologia e em
meétodos praticos comprovados cientificamente, sendo universalmente acessivel.
Parte integral do sistema de salde, apresentando enfoque no desenvolvimento
social e econdmico da comunidade, sendo o primeiro nivel de contato entre a
comunidade e o sistema de saude (OMS, 1978).

A partir dessa definicdo elaborada na Conferéncia, foram elencadas
elementos essenciais da APS como, saneamento bésico, prevencao de endemias,
programa materna infantil, entre outros elementos que apontavam a salude como
direito humano. Em 1979 na Assembleia Mundial de Saude foram elaborados os
componentes fundamentais da APS, e proposto como meta mundial “Saude para
todos no ano 2000”, baseada na APS (STARFIELD, 2002).

Contudo a APS apresentou uma variacdo de interpretacdo nas diferentes
regides e ao longo da histéria, gerando ambiguidade entre algumas definicbes
(MENDES, 2012). Havendo trés principais interpretacfes da APS, sendo APS como
atencdo primaria seletiva; nivel primario do sistema de atencdo a saude; como
estratégia de organizacdo do sistema de saude (STARFIELD, 2002).

A interpretacdo da APS como atencédo primaria seletiva € compreendida como
um programa destinado a populacdes especificas oriundas de regiées pobres, a
assisténcia ofertada por profissionais com baixa qualificacdo, com tecnologias
simples e sem possibilidade de encaminhamento a outros pontos de atencdo
(STARFIELD, 2002).

Com relacdo a interpretacdo da APS como o nivel primario do sistema de
atencdo a saude é entendida como porta de entrada e organizadora do sistema,
resolvendo os problemas mais comuns de salde, atendendo as demandas da
populacao, restritas, no entanto as acdes se caracterizam como atencao de primeiro
nivel. (STARFIELD, 2002).

Ja a APS como estratégia de organizacdo do sistema de atencdo a saude é
compreendida como uma forma de reordenar os recursos do sistema afim de, suprir
as necessidades, demandas e representacbes da populacdo, o que implica a
articulacdo da APS como parte, e como coordenadora de uma Rede de Atencdo a
Saude (RAS) (STARFIELD, 2002).



28

No Brasil a APS era trabalhada de forma pontual, a partir da constituicdo de
1988, que foi observado mudancas significativas no sistema de saude,
principalmente com a implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), em 1994,
gue se caracteriza como a centralidade da APS, o PSF posteriormente evoluiu para
Estratégia de Saude da Familia, na qual as a¢des estdo baseadas na reorganizacéo
dos servicos de saude (STARFIELD, 2002).

A APS é uma abordagem que se fundamenta e determina os outros niveis do
sistema, organiza, racionaliza os recursos e direciona para a promoc¢ao, manutencao
e a melhora das condicbes de saude. APS é composta por elementos estruturais
gue compreendem a acessibilidade, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo
da atencdo. E os elementos processuais incluem a utilizacdo de servicos e o
reconhecimento das necessidades de saude da populacdo (STARFIELD, 2002).

Os servicos da atencdo primaria assumem a organizacao da assisténcia a
saude em redes, coordenando o sistema e compartilhando a responsabilidade pelo
acesso (MENDES, 2011). A rede de atencdo a saude refere-se a um sistema com
um arranjo poliarquico de servigcos de saude vinculados, que permitem uma atencéo
continua e integral a determinada popula¢do, a atencdo priméaria ocupa o papel
central na organizacdo como coordenadora das redes integradas de atencdo a
salde (MENDES, 2011).

No Brasil a Atencdo Béasica (AB) vem sendo definida como sinénimo de
Atencdo Primaria (BRASIL, 2007). E definicdo de AB com sindnimo de APS é
fortalecida com a Politica Nacional de Atengéo Basica (PAB) aprovada em 2011, a
qual, estabelece, a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da atencao
basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL, 2011a). Neste estudo também
adotaremos a definicdo de sinbnimos entre os termos.

A PAB sustenta como um dos fundamentos e diretrizes, possibilitar o acesso
universal e continuo a servicos de saude com qualidade e resolutivos,
caracterizando como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencéo,
acolhendo os usuarios e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizagdo pela
atencdo as suas necessidades de saude (BRASIL, 2011b). Os fundamentos e
diretrizes da PAB vem ao encontro com um dos atributos a APS, o qual é garantir o

acesso universal e continuo aos servicos de saude de qualidade e resolutivos,
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acolhendo a crianca e familia, promovendo a vinculagdo pela atencdo as suas
necessidades de saude (STARFIELD, 2002).

Revelando a necessidade e importancia de promover e garantir 0 acesso a
APS. O acesso ao usuario é fundamentado no acolhimento, escuta qualificada e
pela oferta de um servico com resolutividade da maioria dos problemas de saude e
responsabilizag&o pela continuidade do cuidado, mesmo que esse, seja, ofertado em
outro ponto da rede de atencao (STARFIELD, 2002).

Diante disto um sistema de APS adequado pode possibilitar a reducédo de
uma atencdo a saude insatisfatdria como a dificuldade de acesso aos servigos. O
acesso deve ser universal, sem necessariamente ter relacdo com o grau de
necessidade de saude, prestando cuidados as condicBes cronicas de saude
(STARFILD, 2002; MENDES, 2012).

2.3 CRIANCA COM CONDICAO CRONICA DE SAUDE

As demandas de saude das criancas estdo em transicdo, as criancas estao
apresentando doencas com maior periodo de duracdo podendo se estender ou néo
apresentar cura, Va Der Lee et al (2007), apresenta trés denominacdes, para essa
clientela de criancas, sendo elas: Doenca crbnica; Criangcas com necessidades
especiais de saude (CRIANES); e Condicéao crbnica.

O termo doenca cronica, é conceituado como condicéo fisica com baixo risco
de mortalidade, que apresenta como caracteristica um periodo de duracdo maior
que trés meses em um ano ou que necessita de periodo de hospitalizacao continua
maior que um més, interferindo nas atividades cotidianas da crianca (PLESS e
DOUGLAS, 1971).

As criangas com necessidades especiais de saude representam criangas que
precisam de cuidados especiais de saude, sendo temporario ou permanente,
podendo estar relacionado aos aspectos fisicos, comportamental ou emocional, com
risco de desenvolvimento de doenca cronica. E denominada pela primeira vez pelo
Maternal and Health Children Bureau (Estados Unidos), pela primeira vez, em 1998,
de Children withSpecial Health Care Needs (CSHCN) (MCPHERSON et al, 1998).
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Pode ser considerada como condi¢cdo cronica quando se tem previsao de
durar mais do que trés meses e apresentar comprometimento que necessite de
cuidados mais do que o esperado para criancas (PERRIN, et al.1993).

Podendo envolver aspectos de base biolégica, psicologica e cognitiva
podendo durar até um ano, e apresentando uma ou mais sequelas, sendo elas: (1)
limitagbes das atividades fisicas, cognitivas, emocional e de crescimento e
desenvolvimento em comparagcao com crianca da mesma idade; (2) dependéncia de
recursos para compensar ou minimizar as limitacées, como o uso de medicamentos,
alimentacdo especial e tecnologia; (3) necessidade de servicos de saulde,
psicolégicos ou educacionais acima do usual para a idade da crianca (STEIN, 1993).
Nesse trabalho adotamos o conceito de condicdo crbnica, como ja citado
anteriormente.

A crianca com condicdo cronica passa por um tratamento complexo,
demorado, prolongado, que exige cuidados permanentes, vivéncia situacdes de
superacdo e constante aprendizado. Neste contexto, a descoberta da condigcédo
cronica na infancia provoca alteracdo no cotidiano da crianca e da familia. Essas
mudanc¢as sdo acompanhadas por novas experiéncias, limitagdes no crescimento e
desenvolvimento e por uma necessidade de atencdo e cuidados permanentes.
Nesta perspectiva, o cuidado a crianga com condigdo cronica precisa ser integral e
holistico, com acesso aos servi¢cos de saude em todos os pontos de atencéo (SILVA,
2012).
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo sera apresentado o caminho metodoldgico proposto visando
responder o objetivo delineado. Sera descrito a caracterizacdo do projeto matricial, o
tipo de pesquisa, a caracterizacdo dos participantes envolvidos, o cenario do estudo,
participantes do estudo, geracdo de dados e analise dos dados da pesquisa. Além
disso, apresentam-se 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa.

3.1 CARACTERIZACAO DO PROJETO MATRICIAL

Esta proposta integra um estudo multicéntrico intitulado como “Criangas com
necessidades especiais de saude em servico de atencdo béasica em saude:
prevaléncia e acesso”, o qual esta sendo desenvolvido nos municipios de Ribeirdo
Preto- SP, Rio de Janeiro-RJ e Santa Maria-RS e tem a previsdo de finalizar-se em
dezembro de 2017.

Refere-se a uma pesquisa quanti-qualitativa que tem como objetivos estimar a
prevaléncia de criangcas com necessidades especiais de saude (CRIANES) em
servicos de atencao basica em saude; conhecer o acesso destas criangas a estes
servigos; descrever 0s saberes e as praticas dos profissionais de salde dos servigcos
da atencdo béasica acerca do acesso das criancas com necessidades especiais de
salude a estes servicos; identificar e classificar o grau de risco familiar das familias
de criancas com necessidades especiais de saude.

Os cenérios do estudo serdo Unidades béasicas de saude e as Estratégias de
saude da familia, urbanas dos municipios integrantes do estudo.

O estudo é composto de duas etapas. Na Fase |, foi realizado um estudo
seccional, que teve por base o instrumento CSHCN Screener© adaptado
culturalmente para o portugués do Brasil aplicado aos cuidadores familiares de
criangas em qualquer tipo de atendimento nos servigcos de atencdo basica em saude
Nos municipios cenarios do estudo.

A Fase lltrata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem

qualitativa dos dados, desenvolvido a partir de entrevistas semiestruturadas e
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dindmica de criatividade e sensibilidade (DCS) Mapa Falante e aplicacdo do
instrumento sobre avaliagcdo de risco com os familiares de CRIANES identificados na
FASE |, e sera desenvolvido entrevista semiestruturada com os profissionais de
saude.

Este estudo insere-se na Fase 2 — qualitativa e pretende desenvolver o
objetivo de descrever o acesso de criancas com condigcdo crbnica na atencao
primaria a saude na perspectiva dos profissionais de saude. Adotou-se neste estudo
o termo condicdo crbnica, devido a classificacdo especifica e por ser melhor
compreendida entre os profissionais de saude, embora assuma-se a insercdo destas

criancas no grupo das CRIANES.

3.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo exploratério e descritivo fundamentado, com
abordagem qualitativa. A abordagem qualitativa é empregada ao se abordar o
estudo da histéria, das relagdes, das representacdes, das crencas, das percepcdes
e das opinides, as quais resultam da interpretacdo humana acerca de suas vivéncias
e sentimentos (MINAYO, 2014).

A abordagem qualitativa permite a elaboracdo de enfoques inovadores,
analise e desenvolvimento de novas conceituagdes (MINAYO, 2014). A ‘utilizagao
desta também se aplica em “investigacdes de grupos e segmentos delimitados e
focalizados, de historias sociais sob a 6tica dos atores, de relacdes e para anélises
de discursos e documentos” (MINAYO, 2014, p. 57). A abordagem qualitativa se
caracteriza por buscar compreender as experiéncias humanas vividas pelos
participantes, o que é possivel a partir da descricdo da experiéncia, tal qual ela é
definida pelos mesmos (TURATO, 2003).

A pesquisa exploratéria em sua esséncia busca uma maior familiaridade com
0 objeto do estudo, visando o esclarecimento ou a constituicdo de hipoteses (GIL,
2010). Para o autor no que diz respeito a pesquisa do tipo descritiva, esta tem como
objetivo a descricdo de caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno, ou

ainda, visa estabelecer relagdes entre variaveis.
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3.3 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Santa Maria-RS, localizado
geograficamente na regidao central do estado do Rio Grande do Sul, a 300 km de
distancia da Capital, com uma populagdo estimada de 276.108 habitantes
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

A Atencéo Primaria a Saude do municipio, por sua vez, € constituida por 12
Unidades Basicas de Saude e 14 Estratégias Saude da Familia (ESF)
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA, 2015).

Para o desenvolvimento do estudo, as Unidades Béasicas de saude e as
Estratégias de Saude da Familia, urbanas foram selecionadas a partir de sorteio
realizado na Fase | do projeto multicéntrico, constituindo-se de oito unidades entre
ESF e UBS. Deu se inicio a coleta pela primeira unidade sorteada e, assim,
consecutivamente. As entrevistas foram realizadas com todos os profissionais que
aceitarem participar do estudo, respeitando a voluntariedade e autonomia dos
participantes. O encerramento da coleta de dados se deu a partir do alcance da
consisténcia tedrica que responda ao objetivo do estudo (MOREIRA; CALEFFE,
2006)

3.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os patrticipantes envolvidos no estudo foram profissionais de saude (médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares em enfermagem, agentes
comunitarios de saude e odontblogos) integrantes das equipes das unidades de
saude que atendem criancas, em se tratando de unidade basica de saude.

Foi estabelecido como critério de inclusédo: ser profissional de saude atuante
nestes locais. O critério de exclusdo: estar ausente do trabalho por licenca de
qualguer natureza (gestante, doenca, férias), no periodo estabelecido para a

geracédo de dados.
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3.5 GERACAO DE DADOS

Para a geracédo de dados foram desenvolvidas entrevistas semiestruturadas.
A entrevista semiestruturada consiste em uma combinacdo de perguntas fechadas e
abertas, em que o0 entrevistado tem a possibilidade de discorrer acerca o tema em
guestdo sem se limitar ao questionamento enunciado (MINAYO, 2014).

Foi elaborado um roteiro de entrevista, dividido em duas partes: a primeira
relacionada aos dados de caracterizacdo e formacdo dos profissionais de saude
contendo questdes fechadas, e a segunda parte composta por questdes abertas
referentes a percepcao dos profissionais acerca da tematica e questfes elaboradas
com vinhetas, que podem ser definidas como uma técnica de coleta de dados, na
qual o participante do estudo é convidado a se posicionar sobre descrices de uma
situacdo que pode ser real ou hipotética(POLIT e HUNGLER, 1995). As vinhetas
utilizadas foram retiradas de estudos sobre a percepcao dos cuidadores e familiares
quanto ao acesso de criangas na APS (APENDICE A).

A pesquisadora responsavel foi a cada uma dos servicos cenario do estudo, e
realizou o contato com a coordenacao das mesmas, sendo construida uma lista dos
profissionais que poderiam participar do estudo com base nos critérios de incluséo e
exclusdo. Desta forma, apdés este contato, iniciaram-se as entrevistas ou o
agendamento prévio das mesmas, conforme a disponibilidade de cada participante.

As entrevistas tiveram carater individual, e foram realizadas no servico em
gue o participante trabalhava, em um espaco que garantiu a privacidade deste.As
entrevistas foram gravadas (audio), com o consentimento do mesmo, com a
finalidade de registrar integralmente a fala, assegurando material auténtico para a
andlise. Posteriormente, foram transcritas sob dupla transcricdo independente,
buscando identificar possiveis inconsisténcias no material empirico.

A geracdo dos dados foi realizada no periodo de abril a agosto de 2016,
sendo encerrada a partir do alcance da consisténcia tedrica que responda ao
objetivo do estudo (MOREIRA; CALEFFE, 2006), cada entrevista, teve seu audio e
transcricdo analisada, apds sua realizacao.

Foi empregado um diario de campo, em que a pesquisadora anotou
informacgdes que considerou ser relevante para o estudo. Neste sentido, o diario de

campo compreende um recurso fundamental para a pesquisa, possibilitando o



36

registro de observagfes, sentimentos e vivéncias, que poderdo subsidiar a anélise
dos dados coletados (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000).

3.6 ANALISE DE DADOS

Para apreciacdo dos dados obtidos foi utilizada a andlise temética indutiva
proposta por Braun e Clark, € um tipo de analise de conteldo de abordagem
acessivel e flexivel, utilizada nas analises de dados qualitativos (BRAUN; CLARKE,
2006).

A analise temética indutiva € um método para identificar, analisar e relatar
temas (padrbes) que emergiram dos dados, o que permite organiza-los e descrevé-
los em detalhe (BRAUN; CLARKE, 2006).

A analise indutiva busca identificar, analisar e relatar padrdes a partir dos
dados coletados, os padrdes sdo denominados nudcleos teméaticos e sdo partes do
conjunto de dados e relaciona-se intimamente com a questdo de pesquisa. Este tipo
de analise encontra-se operacionalmente dividido seis fases, sendo, a de
familiarizacdo com os dados; geracao dos codigos iniciais; busca por temas; revisédo
dos temas identificados; definicio e nomeacdo dos temas e elaboracéo do relatério
final (BRAUN; CLARKE, 2006).

As fases para a realizacdo da andlise indutiva foram as seguintes:

1) A primeira fase foi o0 momento de imersdo e familiarizacdo com os
dados.Nesta etapa,por meio da escuta das gravacdes, a transcricdo das entrevistas
e com leituras exaustivas, emergiram as impressoes iniciais da pesquisadora.

2) Na segunda fase iniciou-se a identificagcdo e a criacdo sistemética de
cbdigos, que sao as ideias iniciais, para realizacdo desta fase foi utilizado o software
QDA Miner 3.2, recurso que auxiliou no processo de organizacao dos dados.

3) Na terceira fase, apds as codificacdes, iniciou-se a revisdo das unidades
codificadas para os agrupamentos e a construcao de temas.

4) Na quarta fase, revisou-se os temas e a validade deles em relagdo aos
cbdigos e aos dados. Durante essa fase, também foi utilizado o software QDA Miner
3.2, para recuperacao dos dados e posterior refinamento dos temas.

5) Na quinta fase realizou-se a nomeacao dos temas, tendo em vista a

preocupacao de delimitar com clareza o objeto do estudo e a questdo da pesquisa.
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Braun e Clarke (2006) orientam que os titulos precisam ser concisos e dar
imediatamente ao leitor a no¢ao do que aquele tema aborda.

6) Na sexta e Uultima fase, construiu-se um relatério dos conteudos e
significados dos temas que emergiram dos dados, analise e interpretacdo com base
na literatura e em nossas reflexées, considerando o cenario dos participantes.

O quadro a seguir (Quadro 1), € um exemplo, do exercicio realizado na
decodificacdo dos dados, foi constituido com a finalidade de facilitar a compreenséo
da construcdo das unidades de sentidos, por meio das seis fases da andlise

indutiva, sendo possivel exemplificar o processo.

Quadro 1 — Quadro sintese das unidades de sentido e subtemas identificados nos
trechos das entrevistas. Santa Maria-RS, 2016.

Unidades de Subtemas Alguns trechos das entrevistas
Sentido

[...]Jestar estabelecida alguma doenca, alguma
patologia com duragdo maior que trés meses, que va
Condigédo Crdnica na | acompanhar que ndo seja uma aguda, um eventol...].

infancia na (E4)
percepc¢ao dos
Conhecendo a profissionais de A criangca com condi¢do crbnica, necessita de atengéo
condicéo crénica.. saude e atendimento nosso da enfermagem do pessoal da

salde publica porque, eles tem necessidades
especiais, e precisam ser supridas|...]. (E1)

Crbnico para mim aqui eu acho que é crénico o
cuidado das mées, a maneira como elas cuidam das
criancas pra mim é cronico [...] Por que as criancas
estdo sempre aqui com as mesmas queixas [...] O
croénico maior é gripe [...] € sempre as mesmas maes
as mesmas coisas! A hoje esta com febre a hoje esta
com dor de ouvido, dor de garganta é sempre as
mesmas queixas eu acho que crénico é o cuidado a
falta de cuidado. (E5)

[...] Mas mais é, questbes de infec¢gBes respiratorias.
(E26)

Identificando as
condicdes cronicas | Eu acredito que as que mais aparecem sdo as
doengas respiratorias. [...] Aqui nessa unidade, eu
acredito que tenham criancas com outras situacoes,
alguma crianca com diabetes ou com doenga cardiaca,
mas eu acredito que a parte respiratoria esta a frente
das outras mesmo]...].(E20)

[...]paralisia, algumas deficiéncia mental, Fisica,
diabetes tem bastante também hipertensdo Essas
guando séo diagnosticadas € as que mais aparece né
ah tem também a obesidade agora uma epidemia né
[..].(E27)
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Experiéncias e
percepc¢des dos
profissionais de
saude acerca do

acesso

Significando o
acesso

Acesso € ser acolhido independente do horéario que
chegar ter um direcionamento aqui dentro, se n&o
puder ser resolvido no dia mas que tem um
encaminhamento que o paciente saia daqui sabendo
que vai ser atendido no outro dia ou que vai ser
encaminhado para outro servico que alguma coisa vai
ser feito e 0 acesso para as criancas se tem alguma
deficiéncia fisica ou mental a gente procura a ver qual
€ a maior vulnerabilidade se precisa ser passado
antes. (E22)

Acesso € assim vim aqui conseguir uma consulta até
ter a ultima resposta entendeu? Porque ndo adianta
ela conseguir uma consulta aqui e digamos que vem
aqui diz “olha n&o a crianga nao ta se sentindo bem e
ela precisa de atendimento” mas sim eu preciso do
atendimento especializado e dai eu parei nessa
consulta. Entdo o acesso tem que ser todo tem que ser
em etapas que tem que ser seguida. O acesso tem
gue ser continuo completo [...] Claro que as vezes a
gente bate em alguns entraves como, por exemplo a
gente tem algumas criancas especiais, especiais
mesmos! Entdo j& dificulta um pouco, mas mesmo
assim a gente consegue dar alguma resposta [...] Olha
digamos que uns 70% a gente consegue é pouco sei
que teria que ser 100% mas é 0 que a gente
consegue. (E21)

Olha, para mim o acesso na atengdo primaria tem que
ser de imediato. A porta de entrada onde as pessoas
serdo triadas fardo consultas e a maioria das coisas
pode ser resolvida aqui. Eu acho que aqui na atencéo
priméria é onde as pessoas tem que ter acesso, ndo
adianta tu ter uma tosse e ir para o P.A., eu acho que o
acesso € fundamental, que elas tenham esse acesso
de chegar a unidade, de tentar resolver as coisas
primeiro por aqui. Eu acho que as pessoas tem que ter
condicdes de ter esse acesso rapido para poder
direcionar depois se necessario. (E20)

Acesso: verificando
como ocorre
conforme a

percepc¢ao dos
profissionais

[...] geralmente as consultas aqui sdo agendadas entdo
a gente sempre procura atender a todos da mesma
maneira, mas essas criangas que tem essa
necessidades especiais a gente procura sempre dar
um, assim uma chance maior, da gente deixar no caso
até vagas assim disponiveis para eles por que a gente
gue eles necessitam.(E1)

Assim 0, se € uma crianca portadora de necessidades
especiais, menor de dois anos, tem atendimento por
telefone, portadora de necessidade especial depois
dos dois anos, também consegue atendimento por
telefone. Ou ela pode chegar até a recepcdo, sei la se
ela quer uma consulta com o médico, uma coisa
assim, ou sei la fazer um curativo, fazer uma
nebulizacdo uma coisa assim. Ela vem até a
Enfermagem, aqui é acolhido, o que mais. [...]. (E4)

assim a estratégia faz um agendamento na quarta
Feira em reunido de equipe entdo o0s agentes
comunitarios de salde eles vdo pegar na sua
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comunidade as pessoas que mais precisam e vao
trazendo para consulta entdo nessa classificagdo dos
agentes que as criancas que tiverem algum problema
gue precisa de alguma acompanhamento agente vai
colocar em primeiro né preferéncia, agora o resto dai
ndo é vem por demanda espontanea dai porque o
médico ndo ta conseguindo atender tudo [...] mas a
gente consegue acolher ainda com todas as
dificuldades a gente consegue dar um direcionamento
para quem chega sabe [...]. (E22)

Ele ocorre pela procura das méaes, pelo agendamento,
pela busca do servico [...] (E18)

Aspectos que
favorecem o acesso
da criangca com
condicao crbnica na
Atencao Primaria a
Saude

Facilita 0 acesso a questao da equipe ter uma visdo de
trabalhar junto [...]. (E27)

[...] tem muitas Unidades que ndo tem os médicos que
nés temos aqui [...] tem trés pediatras, tem além de
dois médicos da Estratégia, tem mais dois clinicos.
(E8)

O trabalho feito pelas agentes comunitarios de saude
[...] principalmente o agente comunitario de saude que
€ um dos principais elos de ligacdo entre o0 servigo e a
comunidade bom esse é fator que eu acredito que
favorece o acesso. (E23)

Um dos fatores que facilita € a questdo de horario da
unidade, que funciona das 7h da manha as 19h da
noite sem fechar ao meio dia. E a Unica unidade de
Santa Maria que faz isso[...] O SUS que eu trabalho
tem acolhimento, as pessoas ndo tém hora para
chegar e elas ndo precisam de ficha. (E19)

Limites do acesso da
crianga com
condicéo crbnica nos
servicos da Atencao
Primaria a Saude

[...] precisa de mais profissionais dentro das unidades
basicas de saude, por que se aqui é a porta de entrada
do SUS nés temos que ter bragos para trabalhar né,
ndo adianta tu ter um postinho com uma é&rea de
abrangéncia de vinte mil pessoas com uma enfermeira
e duas técnicas de enfermagem uma para de manhé e
outra para de tarde e ai tu nunca vai dar conta tu
nunca vai visualizar os casos com tranquilidade, vé o
que cada méae familiar precisa, fica desumano fazer o
atendimento do jeito que esta. (E2)

[...] o médico de salude da familia, muitas vezes, eles
ndo séo resolutivos nessas questbes de doencas
cronicas, criangas, por exemplo [...]. (E20)

[...] atencdo priméaria do municipio € menos que 20%
entdo ndo tem como a gente querer atender toda a
populacdo que precisa porque cada vez mais a
populacdo esta usando o SUS Entdo isso é inevitavel
essas filas de acesso porque atencdo basica nao tem
cobertura para atender todo mundo entéo vai se formar
filas. (E22)

E chega no final do dia o profissional fica estressado. E
muita coisa, tu ndo consegue resolver tudo, tudo. Tu
cansa! Chega metade da manhd tu cansa. O outro
turno tu empurra. Entdo, assim deveria ter mais gente
pra atender. (E14)
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[...] situac8@o € muito precéria, muito mesmo, do esgoto
vazar, da janela néo abrir, de tu ndo ter ventilagéo, de
tu ter insetos invadindo a farmacia do posto, entdo tem
gue ver também qual é a situacao dos profissionais de
cada caso. E uma situacéo dificil para os dois lados,
tanto par aos usuarios quanto para os profissionais e é
uma oportunidade de eles se unirem para cobrarem da
gestdo melhor condicdo de atendimento [...Jporque em
muitas vezes as condi¢cdes sdo tdo precarias que 0s
profissionais acabam acreditando realmente que eles
ndo conseguem fazer nada e dai mergulham nessa
falsidade de que ndo conseguem fazer nada [...]. (E19)

(Re)conhecendo os atributos da Atencdo | Bah, s6 tem aqui o programa da crianga que é da
Primaria a Saude universidade, mas que eu acho que é de toda crianca
até dois anos e ndo s6 das com doenga cronica. E o
Unico programa aqui que eu sei que € para crianca e
adolescente [...]. (E13)
Aqui no posto é em torno de quarenta mil habitantes,
ai tem agente de salude pra em torno de quatro mil.
Nao tem condi¢Bes. E ai a gente tem &rea certa pra
trabalhar. E enquanto néo tiver cobertura total [...].
(E8)

[...] o Unico retorno é o da familia. Dai a gente vai la na
familia e vai ver. Resolveram, o que foi feito? Ou
entdo, ndo, eles pedem pra gente se néo foi agendado
e pra quando vai ser. Entdo, essa referéncia ndo vem
de volta para o profissional médico ndo vem. E gente
que vai na casa buscar pra saber o que foi resolvido. E
ai a gente que vai la na casa pra ver se foi resolvido
[...] Mas ndo vem, ndo vem de volta. (E4)

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo faz parte de um projeto matricial denominado “Criancas
com necessidades especiais de salde em servico de atencdo basica em saulde:
prevaléncia e acesso”, que contempla os temas transversais, e ja esta aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) da UFSM, parecer
n° 32608114.2.0000.5346 atendendo a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Salude que normatiza as pesquisas envolvendo seres
humanos seguindo uma tendéncia mundial de defesa dos participantes de pesquisas
(BRASIL, 2012).

A pesquisadora entrou em contato com os participantes do estudo em seus
locais de trabalho de modo a realizar o agendamento das entrevistas da aplicagéao

da entrevista semiestruturada.
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Antes do procedimento de geracdo de dados, os participantes foram
esclarecidos por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).
Para tanto, foi utilizado linguagem acessivel, acerca da justificativa, objetivos e
procedimentos utilizados na pesquisa, além do destino das informacdes coletadas
(BRASIL, 2012). Também foi informado aos participantes que estes poderiam
suspender a sua participacdo na pesquisa a qualquer momento sem possibilidade
de retoma-la em outro momento, e que neste caso, as informacdes serdo excluidas
e inutilizadas.

A participacdo dos profissionais dos servicos da Atencdo Priméaria a Saude
nao envolveu qualquer tipo de remuneracdo, sendo que as pesquisadoras se
colocaram a disposicdo para esclarecer duvidas que eventualmente poderiam
aparecer no transcorrer da pesquisa. Quanto aos riscos, entende-se que a
participacdo nesse estudo ndo apresenta nenhum risco fisico.

O TCLE foi assinado em duas vias pelos participantes ap0s os devidos
esclarecimentos acerca da pesquisa, ficando uma via com o participante e outra com
a pesquisadora. Também sera destacado o carater voluntario de participacdo, bem
como garantia de anonimato e sigilo das informacdes coletadas. Para isso, 0s
participantes do estudo foram identificados pelo a partir da letra E, referente a
entrevistado, seguido do numero ordinal (ex. E1, E2...E28)
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

hY

Inicialmente, serdo apresentados dados relativos a caracterizacdo dos
profissionais de salde participantes do estudo. Participaram da pesquisa 28
profissionais de saude atuantes em duas Estratégias de Saude da Familia e duas
Unidades Basica de Saude e um servico misto que apresentava uma equipe de
Unidade Béasica de Saude e uma equipe de Estratégias de Saude da Familia do

municipio de Santa Maria-RS.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo vinte e oito profissionais de saude, dentre eles seis
Enfermeiros, sete Técnicos em Enfermagem, dois Auxiliares de Enfermagem, sete
Agentes Comunitarios de Saude, cinco Odontélogos e um Clinico geral. A idade dos
participantes do estudo variou entre 28 e 60 anos, sendo que a maioria € do sexo
feminino (24) e quatro do sexo masculino.

Com relacdo ao nivel de escolaridade, foi possivel observar que entre 0s
profissionais de nivel superior (Enfermeiro, Odontdlogo e Clinico geral) muitos deles
(12) possuem pos-graduacdo em areas relacionadas a Saude da Familia, Saude
Coletiva e areas especificas de atuacdo da profissdo. E entre os profissionais
contratados como de nivel médio (Técnico em Enfermagem, auxiliar de Enfermagem
e Agente Comunitario de Saude) muitos deles possuem graduacédo e especializacao
diversificado entre as areas de Enfermagem, Direito, Pedagogia e Histéria.

O tempo de exercicio na profissédo variou entre um ano e mais de trinta anos,
ja com relacdo ao tempo de trabalho do profissional de saude na Estratégia de
Saude da Familia ou Unidade Basica de Saude, esta variou entre dois meses e vinte
anos de experiéncia no mesmo local de trabalho. Dentre eles, 24 atuam no turno
misto, ou seja, em periodo matutino e vespertino nestes servicos, e quatro
profissionais trabalham em meio turno, sendo apenas no periodo matutino ou

vespertino.
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Com relagdo a cargo de chefia no servico de saude destacou-se o0s
profissionais enfermeiros, com a coordenacao das ESF e UBS. No que se refere a
trabalhar em algum outro servico publico ou privado, sete profissionais entre
odontdlogo, enfermeiro, técnico em enfermagem, auxiliar de enfermagem e agente
comunitario de saude trabalham em outro servico. Os odontdlogos trabalham em
consultorios particulares, enfermeiro e o auxiliar de enfermagem trabalham no turno
da noite no ambiente hospitalar, ja os técnicos em enfermagem e 0s agentes
comunitarios de saude trabalham em outras funcdes, relacionas a formacao de nivel
superior, que ndo € associada a area da saude como, por exemplo, aulas
particulares e atividades de advocacia.

O quadro a seguir (Quadro 02), apresenta os dados de formacéao
profissional com uma breve caracterizacdo dos mesmos. A codificagdo nominal
dos sujeitos foi realizada conforme a ordem em que as entrevistas foram

realizadas.



Quadro 02- Caracterizacao dos participantes do estudo.

Santa Maria-RS, 2016.

45

Identificagéo Idade Sexo Escolaridade Pés-graduagédo Exercicio na Funcéo Tempo de Cargo de chefia
profisséo trabalho no
servigo
E1l 37 Feminino Ensino Médio N&o possui Superior a 10 Técnico em 1lab5anos N&o
completo anos Enfermagem
E2 48 Feminino Ensino Superior Especializagéo em Superior a20 Enfermeiro 11 a 15 anos Sim
completo obstetricia e Saude do anos
Trabalhador
E3 53 Feminino Ensino Médio N&o possui Superior a20 Auxiliar de 16 a 20 anos N&o
completo anos enfermagem
E4 28 Feminino Ensino Superior Mestrado em Superior a 1 ano Enfermeira 1 a5 anos Sim
completo Enfermagem
E5 46 Feminino Ensino Superior N&o possui Superior a20 Técnico de 11 a 15 anos N&o
completo anos Enfermagem
E6 a7 Feminino Ensino Médio N&o possui Superior a10 Agente Menos que 1 N&o
completo anos comunitario de ano
Saude
E7 60 Feminino Ensino Superior Especializagdo em Superior a20 Odontologo lab5anos Né&o
completo Saude coletiva anos
E8 43 Masculino Ensino Superior N&o possui Superior a5 anos Agente 1 a5 anos N&o
completo comunitéario de
Saude
E9 49 Masculino Ensino Superior Especializacéo em Superior a10 Técnico em 16 a 20 anos N&o
completo direito médico anos enfermagem
E10 37 Feminino Ensino Médio N&o possui Superior a10 Técnico em 1 a5 anos N&o
completo anos enfermagem
E11 33 Feminino Ensino superior N&o possui Superior al ano Técnico em lab5anos N&o
incompleto enfermagem
E12 52 Feminino Ensino Superior Especializagdo em Superior a20 Enfermeiro lab5anos Sim

completo

Saude Publica

anos
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E13 55 Feminino Ensino Superior Especializagdo em Superior a30 Odontélogo lab5anos N&o
completo Saude da Familia anos
El4 31 Feminino Ensino Superior Residéncia em saude Superior a5 anos Enfermeiro Menos que 1 N&o
completo Publica; Especializagédo ano
em Saude da Familia e
Mestrado
E15 52 Feminino Ensino superior N&o possui Superior a10 Agente 16 a 20 anos N&o
incompleto anos comunitéario de
Saude
E16 38 Feminino Ensino Médio N&o possui Superior a10 Agente 11 a 15 anos N&o
completo anos comunitéario de
Saude
E17 46 Feminino Ensino Superior N&o possui Superior a10 Agente 11 a 15 anos N&o
completo anos comunitario de
Saude
E18 a7 Feminino Ensino Médio N&o possui Superior a10 Agente 16 a 20 anos N&o
completo anos comunitéario de
Saude
E19 39 Feminino Ensino superior N&o possui Superior a5 anos Técnico em Menos que 1 Né&o
incompleto enfermagem ano
E20 42 Feminino Ensino Superior Especializacéo em Superior a20 Odontdlogo Menos que 1 N&o
completo Odontopediatria anos ano
E21 53 Feminino Ensino Superior Especializacéo em Superior a20 Auxiliar de 6 a 10 anos Nao
completo Educagao anos enfermagem
E22 29 Feminino Ensino Superior Especializagdo em Superior a5 anos Enfermeiro lab5anos N&o
completo Saude publica
E23 34 Masculino Ensino Superior Especializagéo em Superior al0 Odontologo lab5anos N&o

completo

Saulde da Familia

anos
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E24 32 Feminino Ensino Superior Residéncia em Saude Superior a5 anos Enfermeiro 7 anos Sim
completo da Familia

E25 35 Feminino Ensino Superior N&o possui Superior a10 Técnico em lab5anos N&o
completo anos Enfermagem

E26 33 Feminino Ensino Superior Especializagdo em Superior a5 anos Odontdlogo lab5anos N&o
completo Saude da Familia

E27 30 Masculino Ensino Superior N&o possui Superior al ano Clinico geral 1 a5 anos N&o
completo

E28 45 Feminino Ensino Médio N&o possui Superior a10 Agente 10 anos N&o
completo anos comunitéario de

Saude
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A analise das entrevistas dos participantes foi organizada em trés

Unidades de sentidos, sendo elas: Conhecendo a condicdo cronica;

Experiéncias e percepcdes dos profissionais de saude acerca do acesso; e
(Re)conhecendo os atributos da Atencao Primaria a Saude.

/' Condige crénica
na infancia na
percepcho dos

- \ profissionais
. ‘/\‘

Conhecendoa |
condicdo |

L // " ldentificandoas
e condigBes

crénicas

significando o
acessa

Experi&ncias e
percepgies dos
profissionais de saude

acerca do acesso

Aspectos que
favorecem o acesso

crénica na
0 Priméia a

atengio Primaria &
satde.

(Re) conhecendo
os atributos da |p=gabgade
| atencdo primaria a ng"uama"qade
salde no cuidado oo enacao

Figura 01- Decodificacao das trés unidades de sentidos emergidas da analise de dados.
Elaborado pelo autor.
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4.2 CONHECENDO A CONDICAO CRONICA

Na primeira unidade de sentido abordou-se a significagdo para 0s
profissionais que atuam na Atencdo Priméria & Saude acerca de suas
concepcOes a condicdo crbnica na infancia. Também, foram identificadas as
principais condicdes crbnicas que acometem as criancas destes servigos de
saude. Diversos elementos foram destacados pelos profissionais, e para melhor
compreensao desta unidade, ela foi organizada em dois subtemas: Condicdo
cronica na infancia na percepcao dos profissionais de saude e Identificando as

condigdes cronicas.

Condigdo cronica
na infancia na
. - perceprdo dos |
e h profissionais

| Conhecendo a
condicao

o Identificando as 1
— [ condiges |
| cranicas I

Figura 02- Decodificacdo da primeira unidade de sentido: conhecendo a condi¢do cronica.
Elaborado pelo autor.

4.2.1 Condicéo Crdnica na infancia na percepc¢ao dos profissionais de
saude

No primeiro subtema, foi possivel descrever as percepcbes dos
profissionais de saude quanto a condic¢ao crénica na infancia.

A percepcao dos profissionais de saude difere entre eles:
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[...] condigédo crbnica é algo que (pausa), esta estabelecido j& com uma
doenca e ela provavelmente vai exigir um tratamento mais longo e
continuo [...]. (E2)

[...] estar estabelecida alguma doenca, alguma patologia com duracao
maior que trés meses, que va acompanhar que nao seja uma aguda,
um evento [...]. (E4)

[...] doenga cronica assim, é aquela doenca que nao tem cura, que ela é
tratavel, tem que fazer o acompanhamento sempre. Que as vezes tem
periodos agudos, mas a condi¢cdo crénica mesmo tem que se ter um
acompanhamento, desde a infancia. (E8)

Doenca crdnica na infancia para mim é aquela doenca que perdura na
vida da crianca, tipo ela tem presséo alta e acaba hipertensa, tem um
pouquinho de glicemia alterada e fica diabética, fica usando insulina,
medicacdo ou € entdo alguma doenca neurolégica que a crianga ja
nasce com aquilo e vai indo com dificuldade para o resto da vida dela.
(E17)

Eu acho que sdo aquelas em que tu trata os sintomas, porque é uma
coisa que ja vai a bastante tempo e vai continuar entdo sé pode ser
tratado os sintomas dela quando elas se apresentam [...]. (E18)

[...] condi¢cdes que se tornam crénicas e que acabam perdurando mais
gue trés meses segundo o Ministério da Saude. A alteracao no estado
de saude da pessoa depois de trés meses acaba se tornando algo
crénico. (E19)

[...] condicao crbnica é a meu ver, por exemplo, paciente que tem uma
necessidade que é da sua rotina [...] Mas aquilo ali vai fazer parte da
vida da pessoa, por isso que ser chama crénico. Mas ai ela vai fazer
tratamento ou vai arrumar um jeito de conviver e amenizar as
consequéncias que a necessidade crbénica pode causar na vida dela, na
saude dela. (E20)

Condigéo crbnica condi¢do cronica na infancia é alguma doenca que
de certa forma ela ndo é aguda entdo é uma condicdo crénica é uma
doenca da crianga uma condicdo da crianca que ela precisa de um
acompanhamento constante ela precisa sempre de um
acompanhamento. (E23)

Para os profissionais a condi¢do cronica na infancia esta relacionada a
uma doenca de longa permanéncia que requer acompanhamento continuo. As
condicdes crbnicas de saude estdo relacionadas a condi¢cdes que requerem
tratamento continuo, de longa duracgéo, exigindo em muitas situa¢des cuidados
permanentes (MOREIRA et al, 2014).
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Ja para outros profissionais, a condicdo cronica na infancia refere-se a
criancas que necessitam de cuidados especiais por parte da familia e da equipe

de saude.

A criangca com condicdo crdnica necessita de atencdo e atendimento
nosso né da enfermagem do pessoal da saude publica porque, eles tém
necessidades especiais, e precisam ser supridas [...]. (E1)

[...] a gente pensa assim desde que o paciente tem algum problema
cronico quando tem alguma deficiéncia ou uma deficiéncia s6 motora,
mas na verdade nao! Envolve toda parte, tanto de acesso como, por
exemplo, a crianca que ndo tem alimentacdo correta que ndo tém
acesso a educacgdo alimentagdo ou a informagéo. Entdo tudo isso &
considerado como crénico, tu entendeu? Nao é s6 a parte fisica é a
parte auditiva, emocional tudo isso. Entdo essa é uma diferenca bem
grande porque antigamente tu pensava que crbnico era deficiéncia a
primeira coisa que vocé pensa deficiéncia fisica, mas nédo € sé isso tem
toda uma parte psicoldgica nutricional tudo isso envolve. Desde 2012 ja
mudou esta percepcdo mudou esta visdo e essas criangas precisam de
um cuidado diferenciado na unidade. (E21)

Neste sentido é possivel identificar que alguns profissionais de saude
relacionam a condicdo crbnica a aspectos, que nao se refere apenas a
condicdo em si, mas aos aspectos fisicos, emocionais e sociais, que requerem
cuidados diferenciados e especificos, a fim de suprir as necessidades dessas
criancas. E conforme o conceito adotado no estudo, condi¢cdo cronica envolve
aspectos de base biolbgica, psicolégica e cognitiva que caracterizam o estado
de saude (STEIN, 1993).

E quando se trata de condi¢do crbnica na infancia, é preciso consider
nao apenas os aspectos que definem a condicdo, mas também as transi¢cdes
relacionadas as diferentes faixas etarias, que requerem atencdo a saude
correspondente, garantindo diagndsticos e tratamentos adequados seguindo
fluxo entre os servicos (GABATZ; SCHWARTZ; GUANIL, 2014).

Neste sentido os profissionais de saude apresentaram percepcdes que
vao ao encontro dos conceitos apresentados, contudo é possivel perceber que
a condicdo crbnica ndo é relacionada diretamente com a crianga, sendo
associada em um primeiro momento ao adulto. Essa percepgéo permite a

reflexdo que esse fato pode estar relacionado as acdes programaticas dos
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servicos da APS que, em sua maioria, sdo destinadas a adultos com condi¢des
cronicas.

De acordo com Moreira et al. (2014) o reconhecimento da crianga com
condi¢cdo cronica ainda vem acompanhada da visdo adultocéntrica, mas a
atencdo a saude infantil precisa de concepcdes de que estratégias adequadas
considerando as especificidades de cada faixa etaria. As autoras propdem
acOes e estratégias de saude especifica para criangas mediadas pelo brincar e
considerando as particularidades da crianga e das condi¢cbes crbnicas que
podem afeta-las.

Outros profissionais relacionaram com a familia, como segue:

Crbnico para mim aqui eu acho que é crénico o cuidado das maes, a
maneira como elas cuidam das criangas pra mim é cronico [...] Por que
as criangas estdo sempre aqui com as mesmas queixas [...] O cronico
maior é gripe [...] € sempre as mesmas maes as mesmas coisas! A hoje
esta com febre a hoje esta com dor de ouvido, dor de garganta é
sempre as mesmas queixas eu acho que crdnico é o cuidado a falta de
cuidado. (E5)

[...] doenca cronica é quando ela ja nasce [...] na gestacao, conforme a
mée as vezes nao se cuida ou a mée é fumante, é alcodlatra ou €
drogada, [...] muitas vezes as criangas ja nascem com problemas.
Essas doencas cronicas elas vém acho que mais pela gestacdo. (E15)

Um dos profissionais quando questionado acerca da condi¢ao crbnica na
infancia, expressou sua percepc¢do, relacionando o cuidado da familia com a
crianca como cronico. Justifica que o cuidado da familia, em algumas situacdes,
pode ndo ser efetivo, e muitas méaes e familias ndo compreendem as
orientacdes da equipe de saude, e desta forma a crianca mentem-se doente.
Também houve associacdo da condicdo crbénica com o cuidado e que a

gestante tem durante o periodo de gestacao.

4.2.2 ldentificando as condigdes crdnicas
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No segundo subtema, identificou-se as principais condi¢cdes cronicas
gue acometem as criancas que buscam os servicos que fizeram parte do
estudo de acordo com a percepcgao dos profissionais.

Com resultados da analise das entrevistas, emergiram algumas
condicBes cronicas. Para melhor visualizagcdo e compreensao, estdo descritas
na imagem as condicdes mais frequentes sdo representadas com tamanho

maior do que as que foram menos citadas, conforme demonstra figura a

_deficiencia fisica

autis

deficiéncia craniofacial hidrocefalia

doenca respiratoria
asma __ Diabetes

paralisia cerebral
Hipertensao

doencas alérgicas Bronquite

seqguir:

Figura 03 —Condi¢Bes cronicas emergidas das andlises das entrevistas.
Elaborado pelo autor.

Os profissionais relataram que o tipo de condicbes que acometem as
criangas que buscam atengdo nos servigos de saude sdo bem diversificados,

conforme segue:

[...] € que aparece bem variado, mas alguns casos de autismo [...]
também algumas crian¢cas com deficiéncia fisica que também tem uns
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guantos paciente que tem deficiéncia fisica € bem variado assim nao
muito especifico, seria bem variado de varias condicdes [...] tem mais
uma menininha que ela ndo estad com um aninho ela esta com uns nove
meses ela tem nao é hidrocefalia. (E1)

Tem algumas criancas portadoras de sequela neurolégica [...] uma
crianca com uma condicao de HIV sabe [...] crianca que tem doenca
respiratdria crbnica [...] crianca com asma [...] crianca portadora de
necessidade especial [...]. (E4)

Anemia, asma, principalmente na minha area € isso que vem mais por
causa disso [...]. (E6)

[...] na minha area que tinha paralisia cerebral [...] tinha também
diabetes [...] mas essa de bronquite asmética € que mais tem. Afeta
muito. Mas tem criancas com hipertensdo, criancas com diabetes tém
alguns casos assim. (E8)

Aqui é pressdo alta, diabetes e algumas neuroldgicas também [...]
doengas alérgicas (E 17)

Criancas que tem bronquite, asma [..] Mas mais é, questdes de
infec¢cBes respiratorias. (E26)

Eu acredito que as que mais aparecem sdo as doencas respiratorias.
Eu acho assim que aqui em Santa Maria uma das coisas que mais
aparecem na parte da pediatria sdo as doengas crbnicas respiratorias €
a chave. Aqui nessa unidade, eu acredito que tenham criangcas com
outras situacdes, alguma crianca com diabetes ou com doenca
cardiaca, mas eu acredito que a parte respiratéria estd a frente das
outras mesmo [...]. (E20)

[...]a gente recebe muitas criangas com problemas psicolégicos [...] a
gente consegue identificar assim crian¢gas com problemas nutricionais,
problemas psicologicos bem grandes. (E21)

[...]paralisia né alguma deficiéncia mental, fisica, diabetes tem bastante,
também hipertensdo. Essas quando séo diagnosticadas é as que mais
aparecem. Ah tem também a obesidade agora uma epidemia né [...].

(E27)
Com relacdo as condigbes crbnicas mais frequentes nos servigos da
APS, foi possivel identificar por meio dos relatos dos profissionais que as
condicbes crbnicas predominantes estdo relacionadas aos problemas
respiratorios como a asma. Esses achados corroboram com outros estudos em
as doencas respiratorias apresentam predominio na infancia (OLIVEIRA, et al.

2010; TOSO, 2011).
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Nesta direcdo, ao comparar as informacdes obtidas no estudo percebe-
se que 0s mesmos sdo correspondentes aos dados de outras localidades no
pais, evidenciados pelos dados registrados no DATASUS (2015), em que as
doencas do aparelho respiratério, apresentam maior prevaléncia no Brasil.

Além dos problemas respiratorios, os profissionais identificaram outras
condicBes cronicas que afetam as criangas como Diabetes, Paralisia cerebral,
deficiéncia fisica entre outras. Essa diversidade de condi¢bes cronicas na
infancia requer planejamento da atengéo a saude voltada ao cuidado a essa
clientela, assim como formacdo e capacitacdo de profissionais, apontando a
necessidade de investimento sinalizada no IV eixo estratégico da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (BRASIL, 2016).

Conhecer as morbidades que acometem as criancas permite identificar
os fatores que determinam a ocorréncia e distribuicAo da doenca nessa
populacdo. E assim programar acbes de prevencdo e promocdo da saude
infantil que evitem os agravos ou possibilitem seu tratamento em nivel da
atencao basica (OLIVEIRA, et al., 2012).

4.3 EXPERIENCIAS E PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
ACERCA DO ACESSO

Esta unidade de sentido aponta o significado de acesso e como ele
ocorre nos servicos de Atencdo Primaria a Saude. Encontra-se dividido em
quatro subtemas: Significando o acesso, O acesso de criangas com condicao
cronica na voz dos profissionais, Aspectos que favorecem o acesso da crianca
com condicdo crbnica na Atencdo Priméaria a Saude e Limites do acesso da

crianga com condigdo crbnica na Atencéo Primaria a Saude.
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Figura 04- Decodificacdo da segunda unidade de sentido: experiéncias e percepcdes

profissionais acerca do acesso.
Elaborado pelo autor.

4.3.1 Significando o acesso

56

dos

Neste subtema sdo abordados os diferentes significados de acesso para

os profissionais, como segue:
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[...] que eles recebessem de ndés um acolhimento assim que a gente
fizesse um acolhimento das necessidades que eles tem que a familia
tem, a mae, seria a gente dar uma certa importadncia para aquela
situacdo ali de méae e filho né familia, como é que eles estdo reagindo
diante daquela situacdo entéo isso €, sempre procurando no caso eles
ja tem aquela situacdo especial, entdo sempre procurando trata-los de
maneira igual a dos outros para que eles ndo se sintam diferentes, mas
sempre a gente tendo aquele carinho especial aquela atencéo especial
por que a gente sabe que eles precisam [...]. (E10)

Para mim acesso é o atendimento. E eles procurarem ser atendidos, de
alguma maneira ou outra. O acolhimento, ou com agendamento, ou
alguém que atenda ele. Para mim isso é ele ter o acesso a atengéo
primaria. (E17)

Acesso é ser acolhido independente do horario que chegar ter um
direcionamento aqui dentro. Se ndo puder ser resolvido no dia, mas que
tem um encaminhamento que o paciente saia daqui sabendo que vai
ser atendido no outro dia ou que vai ser encaminhado para outro
servico que alguma coisa vai ser feito. E 0 acesso para as criancas se
tem alguma deficiéncia fisica ou mental a gente procura ver qual é a
maior vulnerabilidade se precisa ser passado antes. (E22)

Para alguns entrevistados o0 acesso significa acolher a crianca e a
familia, manter uma escuta qualificada, direcionando de acordo com a
necessidade de cuidado. Ressaltam, ainda, que as criangas com condicao
cronica em algumas situacdes tém um acesso diferenciado. Neste sentido,
retoma-se o conceito de acesso adotado neste estudo. Acesso universal e
continuo aos servi¢cos de saude de qualidade e resolutivos, acolhendo a crianga
e familia, promovendo a vinculacdo pela atencdo as suas necessidades de
saude (STARFIELD, 2002).

O acesso ao usuario é fundamentado no acolhimento, escuta qualificada
e pela oferta de um servico com resolutividade da maioria dos problemas de
saude e responsabilizacdo pela continuidade do cuidado, mesmo que esse,
seja, ofertado em outro ponto da rede de atencédo (STARFIELD, 2002).

No que se refere ao acolhimento, apontado como um dos significados de
acesso, 0 Ministério da Saude (MS) orienta que este seja realizado por
qualquer membro da equipe de saude, podendo ser realizado desde a entrada
do usuario no servico e durante todo o processo de continuidade do cuidado

(BRASIL, 2011d). O acolhimento, portanto, deve ser entendido como um
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processo continuo, permeado pela escuta ativa e o vinculo. Tal processo deve
ser realizado desde que o momento em que a crianca e o familiar acessam o
servico de saude, até que suas necessidades em saude sejam atendidas de
modo integral neste servigo.

Destaca-se que os profissionais de saude devem considerar que cada
usuario é unico, e esta inserido em um contexto social, cultural e historico
distinto, com crencas e valores singulares (BRASIL, 2011d), os quais
necessitam ser contextualizados e compreendidos durante a atencdo a crianga
com condicao croénica.

O acolhimento esta vinculado aos conceitos de escuta, do toque e da
recepcao, exercendo papel impar na reorganizacao dos processos de trabalho
dos profissionais dos servicos de saude, e contribuindo para a humanizacao
das suas acdes (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015). E neste sentido que
os profissionais de salude devem ser capazes de estabelecer uma relacéo de
vinculo com as criancas e familiares/cuidador, que possibilite
acompanhamento.

Outros profissionais entendem que acesso é ter atendimento e
continuidade deste atendimento, se necessario em outros niveis de atencéo até

atender as necessidades do usuario:

[...] € o paciente chegar na unidade bésica de saulde, e conseguir
atendimento rapido e de facil acesso [...]. (E2)

[...] acesso, seria a garantia de que 0 usuario consiga acessar, chegar
ao servico. Que consiga um acolhimento com a enfermagem, consiga
se necessario dai, ter garantida a consulta com pediatra, ter acesso a
um exame, ao que ele necessitar. E dificil a gente explicar a palavra,
mas € ter acesso mediante as suas necessidades. (E4)

[...] é a facilidade de eles chegarem assim no posto e, serem atendidos
sabe? Nao ser dificil o atendimento.(E9)

Acesso € assim vim aqui conseguir uma consulta até ter a Ultima
resposta entendeu? Porque ndo adianta ela conseguir uma consulta
aqui e digamos que vem aqui diz “olha néo a crianga néo ta se sentindo
bem e ela precisa de atendimento” mas sim eu preciso do atendimento
especializado e dai eu parei nessa consulta. Entdo o acesso tem que
ser todo tem que ser em etapas que tem que ser seguida. O acesso
tem que ser continuo completo [...] Claro que as vezes a gente bate em
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alguns entraves como, por exemplo a gente tem algumas criancas
especiais, especiais mesmos! Entéo ja dificulta um pouco, mas mesmo
assim a gente consegue dar alguma resposta [...] Olha digamos que
uns 70% a gente consegue € pouco, sei que teria que ser 100% mas é
0 que a gente consegue. (E21)

O acesso, eu acho que é o atendimento adequado, no momento que o
paciente precisal...]. S6 que aqui na unidade, aqui 0 acesso, a pessoa
tem, ainda mais quando é caso cronico ou agudo. Mas os profissionais
que tem aqui, médico, enfermagem, técnico, os agentes de saude,
coordenacdo da unidade, eles fazem o possivel para o paciente ser
bem atendido. E 0 que acontece é que, esbharra assim em algumas
coisas quando precisa de um especialista, alguma especialidade ou
algum exame mais avancado [...] tem uma atencdo especial as
condicdes crbnicas aqui dentro da unidade e, os encaminhamentos
também. S6 que dai os encaminhamentos é encaminhado rapido daqui,
ai depois |4 depende muito da unidade dai, mas é feito o possivel pra
ser atendido o mais rapido. (E8)

Alguns profissionais compreendem que 0 acesso aos servi¢cos de saude,
s6 é garantido se a crianca que buscou atendimento na APS, tiver continuidade
desse cuidado, independentemente da necessidade de encaminhamento para
especialistas em outros pontos de atencdo. Também afirmam em seus relatos
gue a continuidade do cuidado deve ocorrer de forma breve e facil.

Diante desta percepcédo, alguns profissionais associam 0 acesso aos
demais atributos essenciais da APS, pois, para garantir a continuidade do
cuidado a populacdo de forma plena as suas necessidades, € preciso que nao
s6 0 acesso seja garantido como também a integralidade, longitudinalidade e a
coordenacao (PONTES; CESSO; OLIVEIRA; GOMES, 2009).

Os profissionais também relatam que o acesso significa a porta de
entrada aos servicos da Atencdo Primaria & Saude, o primeiro local a ser

procurado em busca de atencéo a saude:

A porta de entrada para as pessoas que procuram[...]. (E9)

A porta de entrada deveria ser, que ndo € a porta exclusiva, todas
devem estar abertas para a populagéo, caso necessério, mas a unidade
bésica de saude a atencdo primaria deve ser sim a porta de entrada [...]
ndo é essa a modelagem que hoje em dia a sociedade precisa, ndo é
s6 o hospital que deve resolver as coisas, elas devem ser resolvidas
primeiro na UBS. A porta de entrada é aqui, 0s primeiros socorros todo
mundo deve dar, entdo se ela ndo esta passando bem, ela tem que vir
aqui para nos avaliarmos e fazermos alguma coisa [...]. (E19)
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Olha, para mim 0 acesso na atencao primaria tem que ser de imediato.
A porta de entrada onde as pessoas serao triadas fardo consultas e a
maioria das coisas pode ser resolvida aqui. Eu acho que aqui na
atencao primaria é onde as pessoas tem que ter acesso, ndo adianta tu
ter uma tosse e ir para o P.A. Eu acho que o acesso é fundamental, que
elas tenham esse acesso de chegar a unidade, de tentar resolver as
coisas primeiro por aqui. Eu acho que as pessoas tém que ter
condicdes de ter esse acesso rapido para poder direcionar depois se
necessario. (E20)

O acesso também foi relacionado pelos profissionais de saude como a
porta de entrada aos demais servigos que compde a rede de atencdo a saude.
Isto denota que os profissionais conhecem os principais aspectos que envolvem
esse atributo essencial da APS, seguindo a mesma abordagem proposta pela
PNAB (2012), em que o0 acesso ocorre pela porta de entrada do servico de APS
a cada novo problema pelo qual os usuérios buscam atencdo a saude, sendo

esse um dos seus atributos mais importantes.

4.3.2 O acesso de criangas com condicao cronica na voz dos profissionais

Neste subtema emergiu das entrevistas como se da o acesso das
criancas com condicdo crénica nas UBS e nas ESF que fizeram parte do
estudo:

[...] geralmente as consultas aqui sdo agendadas entdo a gente sempre
procura atender a todos da mesma maneira, mas essas criangas que
tem essas necessidades especiais a gente procura sempre dar um,

assim uma chance maior, da gente deixar no caso até vagas assim
disponiveis para eles por que a gente que eles necessitam. (E1)

[...]- Agendado. Ai tu vem aqui, agenda para a semana inteira. Mas é
gue assim, as pessoas agendam na segunda, digamos para uma quinta
feira. S6 que na terca, elas ja estdo aqui. Entdo é agendado para outra
semana. Mas ai tem o acolhimento, que é que elas vém, elas vém no
acolhimento, e depois na consulta agendada de novo [...]. (E6)

A maioria dos profissionais relatou que o acesso das criancas é realizado
pelo agendamento, mas revelam que em casos de criancas com condicédo
cronica, é feito “encaixe”. Segundo os profissionais isso ocorre devido a

necessidade de cuidados especiais destas criancas. A organizacao do trabalho,
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promovendo o0 acesso pelo agendamento, também, foi encontrado em outras
realidades, tendo como estratégia para facilitar o acesso o agendamento para
grupos prioritarios (SOUZA et al, 2008).

Os profissionais também apontaram como séao feitos os agendamentos:

Assim 0, se é uma crianga portadora de necessidades especiais, menor
de dois anos, tem atendimento por telefone né, portadora de
necessidade especial depois dos dois anos, também consegue
atendimento por telefone. ou ela pode chegar até a recepcéo, sei la se
ela quer uma consulta com o médico, uma coisa assim, ou sei la fazer
um curativo, fazer uma nebulizacdo uma coisa assim. Ela vem até a
enfermagem, aqui é acolhida [...]. (E4)

Em alguns servicos 0s agendamentos para criangas até os dois anos de
idade séo realizados pelo telefone, e em outros servicos os agendamentos pelo
telefone sdo feitos para as criancas sem limite de idade, quando estas
apresentam alguma condicao cronica.

Também relatam que em alguns servicos 0 acesso é realizado com o
auxilio do agente comunitario de saude (ACS) que identifica a criangca com

condicao cronica e faz a ponte entre o servico e a comunidade:

[...] Olha, a gente detecta alguma necessidade na visita domicilia, leva
ao conhecimento do enfermeiro e depois é nessa forma que eles
chegam a unidade basica. Ai ou o enfermeiro ou o médico da estratégia
de saude a familia & que vai dar aquele acolhimento e atendimento
devido para aquela crianca, dentro do bésico [...] aqui na nossa UBS
acontece o0 agendamento durante a semana também, ndo funciona
como pronto atendimento, eles vém até a unidade e vdo agendando
conforme a solicitacao do préprio usuério. (E16)

Na unidade béasica é para a semana e ndés como agentes de saude
agendamos para a semana também. Nés pegamos e marcamos em
uma quarta para a semana seguinte, por exemplo. A gente marcar as
consultas basicas, quando entra as especialidades é que comeca o
problema. (E17)

Muitas vezes 0 acesso das criangas aqui ocorre por via agente
comunitario de saude ou por demanda esponténea da prépria familia
trazer né quase sempre entdo algum pai ou algum familiar acaba
trazendo essa crianca né, mas também é feito um trabalho bem grande
por parte dos agentes comunitarios de saude levando uma informacao
bem grande para a comunidade [...]. (E23)

assim a estratégia faz um agendamento na quarta Feira em reuniao de
equipe entdo os agentes comunitarios de saude eles vdo pegar na sua
comunidade as pessoas que mais precisam e vao trazendo para
consulta entdo nessa classificacdo dos agentes que as criangas que
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tiverem algum problema que precisa de alguma acompanhamento
agente vai colocar em primeiro, preferéncia, agora o resto dai ndo é
vem por demanda espontanea dai porque o médico ndo ta conseguindo
atender tudo [...] mas a gente consegue acolher ainda com todas as
dificuldades a gente consegue dar um direcionamento para quem chega
sabe [...]. (E22)

Os profissionais de saude reconhecem que o ACS como uma forma para
0 acesso das criancas com condicdo crbnica ao servico da atencdo primaria,
pois estes profissionais conseguem identificar essas criancas e reconhecer a
necessidade de atencado a salde, para entdo realizar os agendamentos.

O agendamento para atendimento realizado pelo agente comunitario de
salde prioriza os usuarios vinculados a a¢bes que fazem parte da area de
atuacao do profissional, auxiliando na organizacdo do trabalho e promovendo o
acesso, contudo parte dos usuarios ndo tem a mesma possibilidade, devido as
areas descobertas, e esses persistem em filas e insatisfeitos (SOUZA et al,
2008).

Neste sentido, os achados do estudo revelaram que o agente comunitario
de saude, pelo vinculo que estabelece com a comunidade, e pela possibilidade
de agendamentos, caracterizam-se como fatores que contribuem para o acesso
das criancas com condi¢cdo cronica, no entanto, conforme os relatos dos
profissionais ndo abrangem toda a populacéo.

Os profissionais apontam que 0 acesso, em muitos casos, ocorre pela
livre demanda, pela busca das méaes e cuidadores por atendimento para as
criancas:

Ele ocorre pela procura das maes, pelo agendamento, pela busca do
servico [...] (E18)

[...] as m@es chegam ali com as criancas e a enfermagem avalia e se é
possivel passa para o médico ou solicita uma avaliacdo. As vezes
precisa mandar para um servico mais especifico [...] Aqui, com tudo que
as gurias fazem, o acolhimento, as pessoas sabem que elas nao vao
ficar sem atendimento, tem pessoas que sdo viciadas em chegar as
3:30 da manha, com tudo que tu falas “é frio, estd chovendo, ndo vem”
eles vém mesmo assim. Entdo tem lugares que tem o vicio da ficha,
gue tem o vicio de chegar cedo. (E19)

Como a gente ndo tem muitas criangas com necessidades especiais
cronicas né o acesso deles entra pela agenda [...] se precisar de
alguma coisa assim entdo assim a gente nao deixa quem € um crdnico



63

gue esta agudizado a gente acolhe a gente vé qual é a condicdo né [...].
(E24)

De acordo com os relatos dos profissionais a demanda espontanea é
uma das formas de acesso da crianca com condi¢cdo cronica, referem que
guando ndo ha possibilidade de atendimento ao servico procurado, 0S
profissionais procuram acolher e dar encaminhamento. Relatam, ainda, que a
demanda espontanea pode gerar filas.

No que se refere ao acesso dos servicos da atencdo primaria pela
demanda espontanea, que ocorre quando ha algum problema de saulde,
apresenta-se como um momento desafiador, mas deve ser encarado pelos
profissionais de saude como oportunidade de acolher e abordar outros
aspectos da saude do usuério e de seus familiares para além do motivo que o
levou a buscar o servico (OLIVEIRA, et al., 2012).

4.3.3 Aspectos que favorecem o acesso da crianca com condicao cronica
na Atencdo Primaria a Saude

Dentre os aspectos que favorecem o0 acesso das criangas com condicao
crdnica nos servigos da Atencao Primaria a Saude ha existéncia de uma equipe

multidisciplinar e 0 acompanhamento em saude.

Eu acho que é uma equipe que trabalha junto que entende essa
realidade, a questdo dessas criangas e que dentro do possivel a gente
possa fazer de tudo para facilitar esse acesso da crianga, ndo dificultar,
ndo barrar. As gurias da enfermagem, as da recepcao e eu também, a
gente € uma equipe que tenta ser bem resolutiva, que tenta nunca
deixar o paciente para depois, a gente tenta resolver, tenta facilitar e
ndo deixar ninguém sem nenhuma informac¢éo e ndo sé de criancas
com doengas crdnicas, mas sim de um modo geral e eu acho que toda
a equipe entende e trabalha assim. Eu acho que é uma questdo de
equipe, de fechar as ideias e trabalhar junto. (E20)

Todos sdo muito assim participativos e a uma integracdo muito grande
usudrio ndo sai sem aquela resposta sabe sai com alguma coisa sabe
com algum atendimento e o atendimento dos meédicos de todos os
profissionais sédo um fator assim que eu acho que favorece sabel...]. (E
26)

Facilita o acesso a questao da equipe ter uma visdo de trabalhar junto
[...]. (E27)
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O trabalho em equipe € apontado pelos profissionais de saude como um
aspecto que favorece o acesso da crianca com condicdo crbnica. Neste
sentido, o trabalho em equipe é visto como uma forma coletiva de trabalho
mediante a qual a equipe tem a possibilidade de alcancar objetivos comuns,
considerando sempre a interdependéncia entre 0s seus integrantes e a
hierarquia pré-determinada (ARANTES, et al., 2016).

O encaminhamento realizado pela unidade de terapia intensiva do
hospital de referéncia da regido foi apontado com um dos aspectos que

contribuem para o acesso das criancas com condi¢ao cronica:

E o hospital universitario também nos liga para ca pedindo os
agendamentos dos que estdo dando alta na UTI, isso também ajuda
bastante, por isso que eu digo que a proximidade com o hospital
universitario ajuda a facilitar o acesso dessas méaes e dessas criangas.
(E2)

Neste contexto, foi possivel identificar que a comunicagdo entre 0s
pontos da rede de atencdo a saude é essencial (MENDES, 2012), apresenta-se
como um aspecto que favorece o acesso e o cuidado como um todo.

A presenca do profissional pediatra nos servicos da Atencdo Primaria a
Saude foi levantada por varios profissionais com um aspecto positivo que
contribui para o acesso das criancas, de acordo com os relatos:

Por exemplo aqui eu me sinto mais respaldada por que eu tenho trés
pediatras. J& chegou crianga com intoxicag¢&o por inseticida, ja chegou
com intoxicacdo e a gente consegue passar quando chega a crianca.
Por exemplo uma crianga asméatica, com hipertermia por exemplo
assim, a gente consegue encaminhar, mas eu tenho de resguardo trés
pediatras aqui. (E4)

[...] tem muitas unidades que ndo tem os médicos que nds temos aqui
[...] tem trés pediatras, tem além de dois médicos da Estratégia, tem
mais dois clinicos. (E8)

[...] entdo sempre vai ter muitos profissionais disponiveis que podem
atender esta crianca, embora tenha essa pediatra que trabalha a muito
tempo na UTI neonatal, tem varios outros médicos que em situacdo de
urgéncia e emergéncia a gente pode solicitar eles. (E19)
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O profissional pediatra no servico aumenta a demanda de criancas de
outras areas, além de proporcionar seguranca aos demais profissionais que
prestam atencdo a crianga com condicao cronica.

Destaca-se que os profissionais percebem como um aspecto facilitador
para 0 acesso a presenca do pediatra nos servicos. No entanto em caso de
estratégias de saude da familia, os médicos sdo de formacdo clinica
generalista. Para Starfield (2002) nem todo médico pode estar igualmente
habilitado em todas as areas de atencdo médica, mas considera que o médico
generalista também possa estar preparado para a atencéo as criangas.

Essa realidade apresenta-se com um desafio para a atencdo primaria,
podendo ser superada pela discussdo e reflexdo entre os membros que
compde a equipe de saude, considerando que o trabalho em equipe € uma das
estratégias para mudanca do atual modelo hegeménico em saude, associado a
atualizacao constante dos profissionais, para dar conta das diversas doencas
que afetam as diferentes faixas etarias dos usuarios da atencdo priméria
(SORATTO; PIRES; DORNELLES; LORENZETTI, 2015).

Os profissionais também apontam os Agentes Comunitarios de Saude
como um dos fatores que facilitam o acesso das criancas, devido ao vinculo
entre o profissional e a comunidade bem como o horario de funcionamento do
servico foi um dos pontos apontados com facilitadores do acesso, como segue:

[....] Que favorece eu acho que é para quem tem os agentes de saude
sdo as visitas do agente. A gente ir & casa ver a situacao e trazer para a
equipe e tentar acompanhar e agendar e encaminhar se precisar de
uma especialidade. Eu vejo assim, 0s outros que ndo tem a gente tem

gue vir aqui marcar porque a gente ndo tem os cadastros deles, entédo
eles tém que vim aqui na unidade marcar. (E11)

O trabalho feito pelas agentes comunitarios de saude [...]
principalmente o agente comunitario de saide que é um dos principais
elos de ligacao entre o servigo e a comunidade bom esse é fator que eu
acredito que favorece o acesso. (E23)

Um dos fatores que facilita é a questdo de horario da unidade, que
funciona das 7h da manh& as 19h da noite sem fechar ao meio dia. E a
Unica unidade de Santa Maria que faz isso[...] O SUS que eu trabalho
tem acolhimento, as pessoas ndo tém hora para chegar e elas néo
precisam de ficha. (E19)
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Esses aspectos favorecem o0 acesso da crianca com condicdo cronica,
pois permite o agendamento pelo ACS e o horario prolongado de atendimento
permite que o familiar busque atendimento no servigo da APS.

A presenca de agentes comunitario de saude como ja discutido
anteriormente, favorecem o0 acesso, pois sdo o0s profissionais que mais
conhecem a populacdo que fazem parte da sua area, estabelecendo vinculo,
esse achado vem ao encontro de outros estudos que identificam o agente
comunitério de saude como facilitador do acesso (LIMA et al, 2015; OLIVEIRA
et al, 2012; e SANTOS et al, 2012).

Os agentes comunitarios de saude realizam as visitas domiciliares em
seu processo de trabalho, o que permite com que estabelecam uma relagéo de
confianca fortalecimento do vinculo em comparagdo com outros profissionais.
Tal relacdo, permitem conhecer a situacdo salude-doenca dos usuarios
(SANTOS et. al, 2012), podendo identificar criancas com condi¢cdo crbnica e
auxilia-las no acesso ao servico.

Alguns profissionais também apontaram o horario de funcionamento dos
servicos como um aspecto que favorece o acesso dessa clientela. Para
Travesso e Castro (2012) o horario de funcionamento e o tempo de espera para
ser atendido, profissional disponivel, sdo caracteristicas organizacionais que
podem impactar 0 acesso. Sendo assim, quando 0s servicos de atencao
primaria funcionam em horarios prolongados, como apds o horario comercial,

permite que mais usuarios tenham acesso aos servicos.

4.3.4 Limites do acesso da criangca com condi¢cao cronica na Atencao
Priméria a Saude

Este subtema envolve os aspectos que limitam o acesso das criangas
com condicao cronica nos servigos da Atencdo Primaria & Saude.
Dentre os aspectos que limitam o acesso das criancas, foi apontado o

numero reduzido de profissionais disponiveis para atender a comunidade.
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[...] precisa de mais profissionais dentro das unidades basicas de
salide, por que se aqui € a porta de entrada do SUS nds temos que ter
bracos para trabalhar né, ndo adianta tu ter um postinho com uma area
de abrangéncia de vinte mil pessoas com uma enfermeira e duas
técnicas de enfermagem uma para de manha e outra para de tarde e ai
tu nunca vai dar conta tu nunca vai visualizar os casos com
tranquilidade, vé o que cada mée familiar precisa né, fica desumano
fazer o atendimento do jeito que esta. (E2)

Além da limitacdo do numero de profissionais também foi apontado pelos
entrevistados, a auséncia do Agente Comunitario de Saude em alguns servigos,
estes profissionais estdo em contato direto com a comunidade e auxilia na
identificacdo das criancas com condi¢cfes crénicas e no acesso das mesmas ao

Servico:

[...] olha o que mais eu sinto a necessidade é a falta, até por que nés
somos a atencao basica né os agentes comunitérios de saude por que
guando alguma familia nova se muda a gente nao fica sabendol...] ndo
tendo o agente comunitario que seja o elo, € humanamente impossivel
conhecer mais de 40 mil pessoas. (E3)

Poxa vida chegou uma crianga nova na comunidade aonde estdo os
agentes comunitarios de salde tem que ter agentes comunitario,
mesmo que seja caso que ndo vao ficar s6 na atencdo basica que vao
precisar de atendimento especializado, aqui também essa crianca vai
ser vista e pode ser acompanhada em algumas coisas e em algumas
alteracdes ela pode vim para a unidade, mas se tu ndo tem
profissionais se tu trabalha com o minimo de profissionais, tu ndo tem
agente comunitario para ficar te atualizado de cada caso que tu ja sabe
ou que ele vem te trazer para ti casos novos como é que tu vai
acompanhar fica realmente assim muito dificii a qualidade do
atendimento é zero e dai a gente consegue entender por que o hospital
universitario esta do jeito que esta sempre sobrecarregado, sempre
superlotado, mas olha como estda a atencdo bésica, poucos
profissionais ndo tem agente comunitario né. Isso ai pra mim é falta de
uma gestao que tenha visdo de prevencdo e promocdo em salde né
para que independente do caso que for, se for uma diarreia grave se for
uma... qualquer caso, casos cronico que a gente tenha uma estrutura
minima para pode trabalhar, que hoje a gente ndo tem (pausa) eu acho
gue é issoO que precisa, e outra coisa é a gestao da saude trabalhar
junto também com as equipes que estdo nos locais de trabalho, hoje
existe um distanciamento enorme entre a gestdo municipal e quem ta
aqui trabalhando né, deveria ter reunibes até para saber do que que
acontece aqui € muito ruim isso da forma como esta hoje a saude no
nosso municipio o descaso, a falta de atendimento de visibilidade dos
casos que precisam que ndo podem ficar na vala comum esperando
€como 0s outros né.(E4)
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Porém, dentre o nimero reduzido de profissionais os meédicos pediatras
aparecem nos relatos dos entrevistados como o profissional que mais limita o
acesso das criancas. Alguns acreditam que ha necessidade de médicos
especialistas nas UBS e nas ESF, para facilitar o acesso.

E mais a demanda mesmo porque é muita gente. Eu acho assim que a
Unica coisa que a gente gostaria muito também é que tivesse pediatra
nessas unidades como no PA, porque tem dias que ndo tem pediatra
nem no PA porque simplesmente ndo existe pediatra em Santa Maria,
assim como outras especialidades que ndo existem, porque pagam
pouco, ou porque ndo tem concurso, entdo é dificil o acesso das
pessoas que precisam de consulta com esses especialistas que estdo
em falta. A gente fica indignado porque deveria ser implantado mais

médicos nessas unidades e ndo ter somente um médico para atender
tudo. (E15)

[...] o médico de saude da familia, muitas vezes, eles ndo sao
resolutivos nessas questdes de doencas crdnicas, criangas, por
exemplo [...]. (E20)

No que se refere ao numero reduzido de profissionais ou sua auséncia,
foi possivel identificar que esses achados corroboram com outros estudos, em
gue se observou dificuldade de acesso aos servicos de saude da atencéo
primaria, devido aos poucos atendimentos e ao numero insuficiente de
profissionais para atender a demanda dos usuarios que dependem do servico
(NEVES et al.,, 2015 e LIMA et al. 2015). A insuficiéncia de profissionais,
também tem relacdo com a demanda de usuarios, sendo observando na
maioria dos servigos participantes do estudo, uma populagcdo adscrita acima
dos limites aceitos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006b).

Os profissionais apontam que as equipes de saude, disponiveis nos
servicos ndo sao suficientes para atender a demanda, sendo este um dos
fatores que permite a formacao de filas em busca de atendimento, dificultando
diretamente 0 acesso dos usuarios aos servicos:

Profissional que ndo tem, e ai acontece tudo isso ai, todo esse horror
das pessoas virem e ndo ter o acesso na hora e ficarem 4 a 5 horas em
uma fila por ndo ter as coisa e ai nés temos que ficar aqui dizendo nao
para as pessoas. Eu ndo gostaria de dizer ndo, eu gostaria de dizer que
eu tenho médico, que eu posso fazer os preventivos, que eu posso

agendar, mas eu ndo consigo, todas as demandas estdo reprimidas. E
€ com muita tristeza que eu te digo isso, infelizmente. (E18)

[...] atengdo primaria do municipio € menos que 20% entdo nao tem
como a gente querer atender toda a populagdo que precisa porque
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cada vez mais a populagdo esta usando o SUS Entao isso € inevitavel
essas filas de acesso porque atengdo basica ndo tem cobertura para
atender todo mundo entéo vai se formar filas. (E22)

O numero reduzido de profissionais nos servicos sobrecarrega a equipe,

desestimulando-os e afetando diretamente no acesso e na atengao prestada as

criangas:

E chega no final do dia o profissional fica estressado. E muita coisa, tu
ndo consegue resolver tudo, tudo. Tu cansa! Chega metade da manha
tu cansa. O outro turno tu empurra. Entéo, assim deveria ter mais gente
pra atender. (E14)

A relacdo da demanda existente com o numero insuficiente de

profissionais gera um aumento no tempo de espera para conseguir

atendimento, tendo influéncia direta na qualidade da atencdo prestada aos

usuérios, acarretando em uma sobrecarga de trabalho para os outros

profissionais da equipe e, consequentemente,desestimula 0s mesmos para
realizar suas atividades (MARIN; MORACVICK; MARCHIOLI, 2014). No estudo

também identificamos, nos relatos, que o numero insuficiente de profissionais

gera sobrecarga de trabalho.

Outro aspecto que limita 0o acesso das criancas de acordo com 0s

profissionais é a infraestrutura inadequada e a limitagdo dos recursos materiais

dos servicos da Atencéo Primaria a Saude:

Para gente pensar em acesso, a gente teria que pensar até em
infraestrutura né [...] Se & uma crianca até, ali tem um corredor imenso
e uma janela la no fundo. Se € uma crianga que tem uma doenca
respiratéria crénica, por exemplo a asma sabe, ai tem crianga resfriada,
ai eles tossem, eles espirram e, fica aquele ar ali sabe. E a gente tem
um ar condicionado que foi pedido varias vezes e que nao funciona, pro
X e y. Pensando em acesso, ndo s60 0 acesso como profissional
propriamente dito, mas o acesso enquanto estrutura, acessibilidade.
(E12)

[...] uma falta de estrutura daqui do posto. Que realmente, aqui ndo tem
uma sala apropriada para o atendimento bem feito nao tem (E6)

Olha que néo favorece eu acredito que seja s6 a nossa estrutura fisica
na realidade, por exemplo assim hoje se tivesse todos os médicos aqui
porque nds temos uma que ta de licenca sabe eu ndo teria sala para
elas atenderem. As médicas tém que ficar assim revisando as salas
entendeu entdo assim passa uma para ca vai outra para la s realidade é
essa s estrutura fisica da unidade é o que nédo favorece sabe [...] (E21)
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Os profissionais apontam que em muitos servicos ndo ha disponibilidade
de recursos materiais basicos para que seja realizada a atencédo as criancas

com condig¢des cronicas.

Alguns profissionais identificam como um aspecto limitante ao acesso, a
estrutura inadequada dos servigos da atengdo primaria:
[...] situagdo é muito precéria, muito mesmo, do esgoto vazar, da janela
nao abrir, de tu néo ter ventilagdo, de tu ter insetos invadindo a farmécia
do posto, entdo tem que ver também qual € a situacéo dos profissionais
de cada caso. E uma situacéo dificil para os dois lados, tanto par aos
usuarios quanto para os profissionais e é uma oportunidade de eles se
unirem para cobrarem da gestdo melhor condicdo de atendimento [...]
porque em muitas vezes as condicdes sdo tdo precarias que o0s
profissionais acabam acreditando realmente que eles ndo conseguem

fazer nada e dai mergulham nessa falsidade de que ndo conseguem
fazer nada[...]. (E19)

O estudo também revela como limite a estrutura fisica disponivel que
compromete o acesso das criancas. S&80 necessarias estruturas fisicas
adequadas para a atencdo a saude infantil, sendo este um dos fatores que
promove condi¢cdes basicas e apresenta-se como um fator indireto na qualidade
do cuidado. Por meio do estudo foi possivel identificar que, em muitos casos,
os profissionais precisam fazer adaptacfes para preservar a atencdo a saude
das criancas, dificultando assim o acesso e em alguns momentos este fator até
impede o0 acesso das criangas com condi¢cdo cronica (MARIN; MORACVICK;
MARCHIOLI, 2014).

As UBS e ESF precisam apresentar estrutura fisica compativel com as
demandas da area de abrangéncia dos servigos, possibilitando acolher e dar
respostas as necessidades de saude da populacdo e garantir a continuidade
dos cuidados na comunidade. O espaco fisico deve ser adequado a realidade
local, a populagcéo adstrita e sua especificidade, e que viabilize o acesso ao
servigo (BRASIL, 2006c¢)

Com relacdo a estrutura foi possivel identificar precariedade nas
condicbes de trabalho, tanto no que se refere a estrutura do servico como
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também as relacionadas com 0s recursos materiais, comprometendo a atencao
prestada aos usuarios, incluido as criancas com condi¢cfes cronicas, sendo
expresso no relato.

Além da estrutura fisica, os profissionais apontam os recursos materiais:

[...] esses dias eu tive uma crian¢ca que desmaiou duas vezes a crianga
ndo estava com hipertermia, mas eu nao tinha um aparelho de pressao
eu ndo tinha um oximetro eu nao tinha nada para eu poder ver o que
mais essa crianga tem entdo tu entende? Dai eu vou ficar perdendo
tempo fingindo que eu estou examinando aquela criangca para
tranquilizar o pai e deixar essa crianga as vezes dessaturando! Sabe eu
ndo tenho que fazer [...] entdo tem que ir na urgéncia por falta de
recurso tu entende? e crianga € muito radpido uma crianca ela desidrata
muito rapido ela faz uma parada tudo muito rapido entdo nédo da para
perder tempo. Eu ndo tenho um aspirador [...] A gente sabe que o
orgamento que uso de tecnologias na estratégia de saude da familia &
para ser baixo, mas também n&o precisa ser tdo baixo entendeu tem
gue ter um minimo para que a gente possa conseguir avaliar crianca
sabe [...] € 0 que a gente tem na unidade tu entende entdo a gente é
bem restrito de recursol...]. (E24)

[...] tem que ter um aparelho para aferir a pressao infantil (risos) porque
a gente ndo tem! A gente ndo tem nem para o adulto ja é deficitario
para isso. Entéo tinha que ter um aparelho infantil para verificar. (E22)

Os profissionais apontam a limitacdo de recursos materiais que auxiliam
na atencao a saude da crianca, referem que os materiais especificos para o uso
infantil sdo ausentes em muitos servicos. Revelam entender que os servigos da
Atencdo Primaria a Saude nao oferecem um arsenal de tecnologias, contudo
afirmam que os recursos basicos séo limitados.

Os materiais em muitos servigos sao inexistes, ou ndo sédo adequados
para 0 acompanhamento da saude da crianca, dificultando em alguns casos a
utilizacdo dos mesmos. Esta realidade também é compartilhada com os
resultados obtidos em outro estudo em que as unidades de saude nao dispdem
dos recursos necessarios para oferecer o cuidado que a crianca precisa em um
determinado processo de adoecimento (TOSO, 2011).

Os servicos da APS devem resolver cerca de 85% dos problemas de
saude da populacéo, e para isso é necessario dispor de recursos estruturais e
equipamentos compativeis que possibilitem a acéo dos profissionais de saude

(BRASIL, 2006c). Os achados apontam que é preciso reformas e investimentos
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nas estruturas fisicas e nos recursos materias dos servicos participantes do
estudo, a fim de favorecer o acesso dos usuarios em especial das criangas com
condig¢ao cronica e permitir a continuidade do cuidado.

Alguns profissionais acreditam que o cuidado dos familiares/cuidadores,
a compreensao que 0s mesmos tém acerca das orientacbes da equipe e 0s

recursos financeiros, sdo aspectos que dificultam o acesso das criancas.

[...] dificulta na unidade é, as vezes, a prépria familia, o pai e a mae
desorientado, sem orientacdo, tu explica, mas parece que eles ndo
aceitam o que acontece, a gente fala “Olha o teu filho tem presséo alta,
teu filho realmente tem pressdo alta!”, eles ndo acreditam no que a
gente ta falando, ou entao “Ah, meu filho tava com asma hoje, mas
deixa.”, ndo, ele é asmatico, tem que ser tratado, tem que ter o
acompanhamento, ndo pode ser hoje ou amanhad eu vou la na UPA,
tem que ter sempre um acompanhamento.(E8)

[...] é da propria familia por ignorancia dessa prépria familia. Eles tém
toda informagdo, mas tratam a crianga como “ndo, ndo pode, ndo vou’,
né. Tem algumas que querem levar adiante um tratamento, um
acompanhamento, e tem familias que n&o por ignorancia, porque
acham que néo vai resolver, porque o SUS ta mal mesmo, pouco vai
me adiantar, entdo tem essa dificuldade. O que adianta ir 14 ao médico
se ndo tem dinheiro para comprar o remédio? Entdo isso ai dificulta
bastante][...]. (E16)

Eu percebo assim que em funcdo das préprias condicbes da
comunidade, algumas questdes relacionadas ao cuidado domiciliar, a
gente vé criangcas mal agasalhadas, criangas que ja vem um longo
periodo com histérico de problemas respiratérios entdo é porque o
cuidado ndo ta sendo efetivo, criancas que necessitam de medicagdo
continua, por exemplo, as maes deixam de pedir a receita, ficam um
tempé&o sem tomar, dai daqui a pouco a crianga entra em crise e ai tras,
criancas mal nutridas, questdo da higiene bucal também né que
favorece os problemas de garganta. O que eu observei aqui foram
essas questdes relacionadas ao cuidado domiciliar, ao cuidado do dia a
dia, a parte da equipe que eu vejo esta sendo feita.(E11)

Os profissionais de salude apontam a compreensao da familia como um
dos aspectos que limitam o acesso das criangcas com condicdo cronica,
contudo em estudos realizados com os familiares e cuidadores de criangas com
esta condicdo, observou-se que os profissionais utilizam, por vezes,
terminologias que nao sao compreendidas pelo familiar. Apresentando-se como
uma barreira na interagéo entre familiar e profissional. Ainda de acordo com o0s
autores, o familiar/cuidador sente-se coagido e busca responder estritamente

ao que consideram que o profissional deseja perguntar e ouvir (BALTOR et al,
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2013).

Nesta direcdo, estudo realizado com a equipe de enfermagem e com a
familia da crianga hospitalizada com doenca cronica destacou a comunicagéo
como essencial, que permite trocar e discutir ideias referentes ao cuidado a
crianca. No entanto em alguns casos, evidencia-se a existéncia de uma
comunicacao ineficaz, falta clareza, fragilizado o didlogo (RODRIGUES et al,
2013). Com a divergéncia de saberes, propde-se criagdo e fortalecimento do
vinculo entre os profissionais e familiares/cuidadores de criancas com condi¢éo
cronica para facilitar o dialogo e compreensao entre eles a fim de favorecer o
acesso e proporcionar um cuidado horizontal a crianca.

Citam que as filas ainda sao frequentes em muitos servi¢os, e um dos
fatores que contribuem para a formacdo de filas € a questdo cultural da
comunidade, que ndo compreendem a forma de agendamento e de

acolhimento que foi implantado nas UBS e nas ESF do municipio.

[...] tu podes agendar qualquer dia s6 que eles ndo conseguem
entender isso, eles continuam vindo de madrugada para conseguir
ficha, mesmo ndo precisando mais, eles continuam agindo do mesmo
jeito, vindo de madrugada ai em duas horas eles agendam as fichas da
semana inteira. Por mais que tu tentes facilitar a vida deles, eles ainda
tém esse pensamento que tem que vim de madrugada, realmente era
assim antes, mas hoje ndo € mais, mas eles continuam vindo de
madrugada, muito cedo. Entdo agora ta mais facil. (E18)

[...] mas se tu for analisar nés Ainda temos fila, fila de madrugada, mas
porque eles ainda acham que a fila que vai resolver entendeu Nao é
gue tu tem é que marcar para crianca passar mal entendeu Isso &
cultural porque assim se tu agendar igual aqui nds temos a agenda mas
mesmo assim nés ainda temos fichas que a pessoa pode passar e vim
aqui e ser atendido [...] Esse problema da fila infelizmente a cultural a
gente nota isso sabe e isso que aqui na unidade ja mudou muito a
gente ta conseguindo aos pouquinhos conscientizar as pessoas que
elas néo precisam vir tdo cedo. (E21)

Se tu vier aqui segunda feira, na préxima segunda tu vai ver as mesmas
pessoas na fila tirando ficha. Na proxima segunda, € os mesmos. E
assim é um ciclo, eles estéo viciados nisso.( E25)

[...] a gestdo deveria realmente repensar porque agendamento ndo é
bem assim, ndo é aceitavel as pessoas virem 3h ou 4h da manha para
pegar ficha as 7h da manha e ficar todo esse tempo nesse frio, porque
esses agendamentos surgiram para que as pessoas hao ficassem nas
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filas, mas ndo adiantou nada, porque chega 4h da manha e elas ja
estdo aqui na segunda- feira aguardando para pegar ficha.( E20)

As filas em busca dos servicos de saude, caracterizam-se como uma
barreira para o acesso, e um desafio a ser superado, por meio de estratégias
como acesso aberto, buscando intervir para a redugcdao do agendamento em
longo prazo e diminuir o tempo de espera (ASSIS; JESUS, 2012)associado ao
trabalho de educacdo em saude com a populacdo, afim de desmistificar a
guestao de filas para assegurar o atendimento.

Outro aspecto limitante que emergiu neste subtema, foi relacionado a
formacéo profissional, em um dos relatos foi questionado a resolutividade da
atencdo prestada, do preparo dos profissionais para atuarem na Atencao
Primaria a Saude, questionam ainda se a resolutividade pode estar associada a

continuidade do tratamento e orienta¢cdes no domicilio do usuario.

Eu ndo sei, alguma coisa ta muito errada. Alguma coisa! a populacdo
esta adoecendo, eu ndo sei 0 que estd acontecendo. Se os médico de
hoje ndo sabem mais olhar a doencga e dar o diagndstico certo, e sanar
o problema ali [...] Se é o profissional que ndo sabe mais ou, é 0 usuério
gue vai para o posto e ndo faz o que o médico diz. Mas eu s sei que
assim, a cada dia vem aumentando mais as doencas e, elas sdo
repetitivas [...] eu néo sei se é o profissional que ndo sabe mais, ou se a
populacao ta querendo alguma coisa a mais do profissional e, eles ndo
estdo sabendo, se entendendo. Porque realmente, o que ta
acontecendo é assim, as pessoas vem quatro horas da manha pra ca e,
ndo resolve. E ai na outra semana, estdo aqui de novo e, nao é
resolvido [...]. (E6)

[...] na verdade é horrivel o acesso aqui, porque eu ja tive bater muita
boca. Porque uma crianga estava com 11 meses e desde dos 5 meses
ela vinha fazendo exames e a hemoglobina baixa, baixa [...]
simplesmente, a menina esta com leucemia e néo fizeram nada daqui.
Daqui simplesmente jogaram para o PA pra se livrar. E eu disse isso
ndo se faz. Porque aqui tem condi¢cdes, aqui tem médico tem
enfermeira que é capaz de ler um exame. Isso € o minimo que tem que
fazer, saber ler exame [...] ndo vem mais. Elas ndo vém, ndo estdo
vindo mais. [...] porque ndo ha, ndo é resolvido. S6 pesam, mede e
marcam para 0 proximo més. Mas nao se resolve nada. Nesses casos
cronicos. Nos outros tranquilo, resolve. (E18)

Porque cada vez eu estou vendo as criangas, as criancas estdo mais
doentes, a populagdo esta doente [...] parece que os médicos, 0s
enfermeiros ndo estdo preparados para isso. Eu acho que a faculdade
ndo esta preparando pra isso tudo. Eu acho que tem que comecar la
dentro da faculdade [...]. (E28)
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O preparo dos profissionais que atuam na APS foi apontando como um
dos entraves para o acesso, de acordo com os relatos dos entrevistados, os
mesmos percebem baixa resolubilidade nos atendimentos realizados, levando-
0s a questionar a formacao dos profissionais.

A formacéo dos profissionais de saude, ainda segue muito associada as
guestBes hospitalocéntricas e voltadas a patologias dos usuarios. A formacao
profissional requer avancos direcionados as necessidades, sob uma otica de
cuidado holistico integrando ensino e o0s servicos de saude da APS
(ENGSTROM; MOTTA; VENANCIO, 2016) em busca de maior resolubilidade e
uma atencéo de qualidade.

Diante dos diferentes aspectos que favorecem e limitam o acesso da
criangca com condi¢do cronica, reflete-se acerca de estratégias que possam
melhorar o acesso, como 0 acolhimento da crianca e familiar nos servicos da
APS, e como ja citado anteriormente estabelecimento de vinculo para a
continuidade do cuidado, implantacdo de programas para atencdo a saude da
crianga, dentre diversas outras estratégias que podem contribuir para o acesso

4.4 (RE)CONHECENDO OS ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
NO CUIDADO A CRIANCA

De acordo com Starfield (2002), os atributos essenciais da atencéo primaria
a saude sdo: atencdo no primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, e a
coordenacao. Nesta direcéo, a analise dessa unidade de sentido foi construida
buscando identificar os atributos integralidade, longitudinalidade e coordenacé&o
nos relatos dos profissionais de saude quanto ao cuidado a criangca com

condicao crénica nos servigcos da atencao primaria.
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(Re) conhecendo
0s atributos da
atencgdo primaria a
salde no cuidado

Integralidade
Longitudinalidade
Coordenacio

Figura 05- Decodificacdo da terceira unidade de sentido: (Re)conhecendo os atributos da
atencao priméria a salde no cuidado.
Elaborado pelo autor.

A APS tem como papel atender as necessidades dos usuarios e atuar
como orientadora quando houver necessidade de atendimento em outros
servicos da rede. Neste sentido, a integralidade € um atributo que requer
conhecer a variedade de servigos e programas disponiveis para a atencéo aos
usuarios assegurando que os servicos ofertados na APS sejam adequados as
necessidades de saude. O profissional tem a responsabilidade de reconhecer
tais necessidades de saude e orientar a prestacdo de servicos, mesmo que
estes sejam realizados outros pontos de atencéo (STARFIELD, 2002).

O conhecimento dos profissionais sobre o0s servicos e programas
existentes nas UBS e nas ESF é um aspecto que auxilia a identificar a
integralidade do cuidado prestado as criancas com condicdo crénica, conforme

segue:

[...] atualmente é consulta que elas buscam essas mais novinha ainda
fazem as consultas mensais de acompanhamento até um ano de idade,
e o0s outros vem quando necessita mesmo, algum resfriado alguma
coisa que esta acometendo no momento né, mas os pequenininhos, &
mais para controle.(E1)

[...] a gente tem a pediatra e a pneumo pediatra [..] tém a
odontopediatra. Entdo assim esse € o nosso diferencial a nossa sala de
vacina é utilizada de segunda a sexta e ndo tem assim hoje é o dia de
tal vacina néo é livre demanda tanto de vacina como de atendimentos
entendeu [...]. (E21)
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Os profissionais relataram alguns servicos e programas que S&ao
ofertados para as criancas, como a consulta medica principalmente quando h&a
presenca de meédicos com a especialidade em pediatria, 0 acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento que realizado mensalmente, ainda referem-se
ao Programa Nacional de Imunizacao (PNI) e ao atendimento odontoldgico.

Dentre os servigcos e programas apontados pelos profissionais o que
mais se destacou foi a puericultura, realizada pelos médicos e enfermeiros,
além do acompanhamento de crescimento e desenvolvimento também citaram
o Programa da Infancia Melhor, Programa Saude Escolar, apoio do NASF entre

outros que sao evidenciados nos relatos:

[...] o atendimento de enfermagem até os dois anos e dai € crianga em
geral, independentemente de ter problema ou ndo. Tem atendimento
com a pediatra esses outros de crescimento e desenvolvimento e com a
enfermagem. Tem a parte de psicologia até os dois anos, que é la da
federal até [..] ai é feito esse atendimento, mais orientacdes
também.(E8)

E programas aqui nés temos a puericultura, tem o PIM (Programa
Infancia Melhor), tinhamos até o final do ano passado o programa do
leite que acabou sendo suspendo por falta de verba, entdo séo véarios
programas que a crianga poderia estar participando [...]. (E9)

Assim a gente trabalha com puericultura, a médica faz a consulta clinica
[...] a gente também faz consulta com o NASF.[...] a gente também
trabalha nas escolas, mas dai ndo sé@o especificos para crénicos, mas
nés fazemos o acompanhamento com as criancas desde orientacdes
de salde desde avaliagBes oftalmoldgicas e antropométricas que é
exigido pelo PSE [...]. (E24)

Dentre os programas e servigcos ofertados nos servicos da atencéo
primaria, que foram reconhecidos pelos profissionais destaca-se a puericultura,
como um dos instrumentos que auxilia no acompanhamento e desenvolvimento
da saude das criancas.

A puericultura envolve acdes associados aos cuidados preventivos e de
promocdo da saude, caracteriza-se como uma atencdo voltada a crianca
saudavel que permite identificar intervencdes precoces na correcdo de desvios
de crescimento e desenvolvimento (SUTO; LAURA; COSTA, 2014). Contudo,

de acordo com os autores, a puericultura é direcionada a crianca saudavel, ndo
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sendo um programa especifico para a crianga com condi¢cdo crdnica, no
entanto, mostra-se essencial e importante no acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento dessa clientela.

Além da puericultura também apontaram o Programa Saude na Escola
(PSE), que se constitui em uma politica intersetorial entre os Ministérios da
Saude e da Educacao na perspectiva da atencéo integral a saude de criancas,
pois considera a pessoa como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades. Nessa direcdo o PSE é direcionado em éareas tematicas, como
avaliacao clinica e psicossocial, promocéo da alimentacdo saudavel, promocao
da atividade fisica, entre outras areas que permite atencdo a crianca com
condicéo cronica (COSTA; FIGUEREDO; RIBEIRO, 2014).

Outro servigo reconhecido, por alguns profissionais, € o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), que tem como objetivo de apoiar e ampliar cuidado
dos servicos da atencdo primaria. O proposito dos NASF é atuar nas suas
especialidades para complementar a acfes e fortalecer da atencdo basica.
Nesse sentido esse € um servico que possibilita integralidade ao cuidado
prestado a crianca com condi¢éo cronica (SOUZA, et al., 2013).

Alguns profissionais relataram ndo conhecer, ou conhecer apenas 0s
servicos e programas dos servicos da Atencdo Primaria a Saude mais
procurados, como a consulta médica esses relatos demonstram fragilidade da
integralidade do cuidado, pois muitos profissionais ndo reconhecem 0s servicos
e programas que 0s mesmos atuam e encaminham. Podendo levar a indagacao
de que também ndo h& reconhecimento das necessidades de saude das

criangas.

Tem o servigo da enfermagem, 0 nosso servico que agente faz busca
ativa nas casas. Nao tem outro.(E6)

Olha, eu ndo to sabendo. Ta faltando muita comunicacdo. N&do sei
assim algum programa assim que eles tém. A da diabete, ou desses
pacientes crénicos, ou asma, ou outro tipo de doenga que é cronica.
N&o sei, € bom a gente saber, se informar. E falta dos profissionais se
relacionar sabe]...]Jeu ndo estou sabendo de programas, de nada sabe

[..]. (E7)

Bah, s6 tem aqui o programa da crianga que é da universidade, mas
gue eu acho que é de toda crianca até dois anos e ndo s6 das com
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doenga cronica. E o (nico programa aqui que eu sei que é para crianga
e adolescente [...].(E13)

Os achados corroboram com o estudo em que compreende que a
integralidade requer uma variedade de servicos disponiveis na rede para
atender as criancas e familiar/cuidador, quando ndo ocorre o reconhecimento
das necessidades e dos servigos ofertados constata-se que a integralidade nao
se faz presente enquanto diretriz das a¢6es de cuidado (TOSO, 2011).

Para assegurar a integralidade na atencdo a crianca com condicéo
crdnica é preciso repensar com a equipe de saude e trabalhar, a fim de ofertar
servicos e programas que atendam a necessidade de salde dessas criangas.

Nos relatos dos profissionais foi possivel identificar acdes relacionadas
com o atributo longitudinalidade, o qual é definido, por Starfield (2002), como
uma relacdo de longa duracao entre profissionais de saude e os usuarios dos
servicos da atencdo primaria, sendo que esta relacdo permite que o0s
profissionais possam reconhecer 0s usuarios destes servigos.

No que se refere a longitunalidade, a percep¢ao dos profissionais dirigiu-
se as caracteristicas do atendimento prestado as criancas e acerca do
reconhecimento das criancas com condicdo cronica que fazem parte da area de

abrangéncia dos servicos:

[...] se ela veio a procura da pediatra ela seréa atendida, no caso assim
primeiro a gente faz aquele acolhimento da enfermagem no caso e
depois ela é atendida pela pediatra e é feito todos os encaminhamentos
para ela que ela precisa se for necessario algum encaminhamento para
outros setores ou outros profissionais a gente procura dar aquela
atengéo especial assim e encaminhar [...]. (E1)

Bom depende se ela precisa de um atendimento para o dia nés vamos
fazer uma coisa de momento normalmente a enfermagem que faz. Se
ndo € o pessoal da medicina que faz e dai a gente vai ver qual é a
situacdo se € crdnica agudizada ou se € uma condicdo que pode
aguardar entdo dai a gente vai ver se é para médico se € para
enfermeiro porque as vezes a mae chega e diz a crianga nédo esta se
alimentando direito dai vamos marcar uma puericultura vamos ver como
esta a rotina da casa se ela ndo estd com febre se nédo esta com dor e
dai a gente ja resolve ja colhe ja sai prontinho ndo precisa de
encaminhamento de consulta médica entdo a gente acolhe pra ver qual
€ o melhor direcionamento para cada caso [...]. (E24)
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Os profissionais de saude descrevem como ocorre o atendimento as
criancas com condi¢cdes cronicas apds 0 acesso ao servico, relatam que na
maioria das vezes as criangas sao acolhidas e encaminhadas para o
atendimento de procura.

Dentre os cuidados realizados a crianca durante o atendimento, foram
apontados os cuidados realizados no acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento.

[...] ela é assim o0, ela é passada especificamente para a médica
pediatra ela pesa ela mede e ai se ela nota que essa crianca precisar
de visita domiciliar ela ja n6s passa por que a gente vai dar prioridade
para aquele caso [...]. (E2)

Com relacédo as acdes referentes ao atributo logitudinalidade, o estudo
apontou que os profissionais percebem que o atendimento prestado na APS as
criancas com condicdo cronica, se caracteriza pelo acolhimento e
predominantemente pela consulta médica, que ocorre no momento de
agudizacdo da condicdo crdnica, ndo se estabelecendo vinculo com os
profissionais do servi¢o. Este contexto vai ao encontro dos resultados de outros
estudos em que as consultas médicas representam maior parte do atendimento
realizado para criancas (OLIVEIRA e PEREIRA, 2013; TOSO, 2011).

Alguns dos profissionais de saude relataram ndo conhecer as criancas
com condi¢des cronicas, apontaram que um dos aspectos que dificultam a
identificagdo das criangas sdo as areas descobertas, conforme os

depoimentos:

Agui no posto é em torno de quarenta mil habitantes, ai tem agente de
salide pra em torno de quatro mil. Ndo tem condi¢des. E ai a gente tem
area certa pra trabalhar. E enquanto néo tiver cobertura total [...]. (E8)

Dai acho que néo né, é dificil [...].(E23)

Outros profissionais revelaram que € possivel identificar as criangcas com
condicdo cronica, este dado foi levantado principalmente pelos Agentes
Comunitarios de Saude.
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Da nossa &rea sim, da minha micro area sim. A gente conhece e tem
gue conhecer, somos obrigados a saber, mas do outro lado que né&o
possui agente de salide a gente ndo consegue saber, infelizmente néo.
(E15)

Sim. Aqui a gente conhece todas, mesmo que ndo seja da area de
abrangéncia. Na minha area [...] acaba conhecendo todos [...]. (E28)

Algumas sim, as que vém mais, as mais frequentes. Fora que nao seja
de area de agente de saude, tem umas que nos fazemos até busca
ativa, né? Entdo a maioria n6s conhecemos [...].(E16)

Dentre os ACS que revelaram conhecer as criancas com condicéo
crbnica, destacaram que sO € possivel identificar as criangas que residem na
area de abrangéncia de atuacdo. Esta realidade caracteriza-se como uma
barreira para que atributo longitudinalidade seja assegurado de forma plana.

Quando os profissionais de saude conhecem o0s usuarios da area
adscrita, possibilita detectar problemas salde nas criancas, facilita as atencdes
preventivas, proporciona uma atencdo a saude mais eficaz (TOSO, 2011).
Porém os achados no estudo revelaram que os profissionais do estudo tém
dificuldade em conhecer as criangcas com condicdo crbnica da éarea de
abrangéncia do servigo, tendo como entraves os limites j4 citados, como a
insuficiéncia ou auséncia de profissionais, principalmente do agente
comunitario de satde em numero adequado para atencdo a comunidade.

Diante dessas acdes referentes a longitudinalidade no servico foi possivel
identificar também fragilidades nesse atributo, mostrando a necessidade de
revisdo dos servicos da atencdo primaria, afim de efetiva-lo, e assim
proporcionar a crianca com condicdo cronica uma atencao de qualidade.

A coordenacdo € outro atributo da atencdo primaria a saude, que esta
relacionado a capacidade de garantir a continuidade da atencao (STARFIELD,
2002). Pode ser definida como a articulacéo entre os diversos servigos e acdes
por meio de diferentes pontos da rede de atencdo a saude (OLIVEIRA e
PEREIRA, 2013).

Em relacdo a coordenacdo do cuidado, os aspectos foram relacionados
aos encaminhamentos e retornos destes para continuidade do cuidado, tendo

em vista a identificacdo da coordenacéo:
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No caso quem faz o encaminhamento é o médico e ai a familia tem que
esperar através da unidade basica, ndo é mais com a estratégia, € com
a unidade basica. Fica na recepcao, vai para a regulacdo da secretaria
e a regulacdo da secretaria € que vai decidir em que tempo e em que
situacdo essa doenca vai ir para este servico. [...]. (E16)

Ai tudo vai, é coordenado pela Secretaria de Saulde, qualquer
especialidade ela controla. A marcacdo de exame, marcacdo de algum
médico especialista, alguma especialidade. Quem controla isso é a
Secretaria de Saude. A unidade que nédo tem acesso [...]. (E8)

Sai da unidade e vai para a secretaria de salude e da secretaria de
salde é encaminhado para os outros servicos. Tem um longo caminho.
(E25)

Os profissionais de saude apontaram que 0s encaminhamentos
geralmente séo realizados para a especialidade de neurologia, via secretaria de
saude.

Revelam que muitos dos encaminhamentos que sao realizados pelos
servicos da Atencdo Primaria a Saude n&o recebem retorno quanto aos

encaminhamentos. Demonstrado nos relatos a seguir:

[...] o Unico retorno é o da familia. Dai a gente vai la na familia e vai ver.
Resolveram, o que foi feito? Ou entdo, ndo, eles pedem pra gente se
nao foi agendado e pra quando vai ser. Entdo, essa referéncia nao vem
de volta para o profissional médico ndo vem. E gente que vai na casa
buscar pra saber o que foi resolvido. E ai a gente que vai l4 na casa pra
ver se foi resolvido [...] Mas ndo vem, ndo vem de volta. (E4)

NOs conseguimos através do que a mée conta ou através da receita de
medicagéo, mas do especialista ndo. Nem nds ligamos para eles e nem
eles ligam para nés. (E19)

S&o poucos que tem. Até a gente teve um curso de referéncia e contra
referéncia. Eu encaminho um paciente 1a meu e, vai pra la e depois eu
ndo sei como é que fica né. Na verdade, poucas vezes acontece isso e,
pra conseguir tem que ir atrds, é dificil conseguir o retorno.
Independente de idade, se é crianca [...]. (E8)

N&o tem retorno, s6 se agente for atras, se a enfermeira que ligou,
guerer saber, pegar e ligar pra la, de repente o familiar vem e 6, voltou,
foi pra tal lugar, internou, entendeu?]...]. (E9)

O retorno entdo é bem dificil, a contra referéncia ( Risos) contra
referéncia no retorno assim quase nunca acontece sabe a gente até
consegue encaminhar sabe mas claro que vai entrar naquela fila de
especialidades ou de que a gente sabe que alguns especialistas é bem
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demorado Entdo vai ter que aguardar mas esse retorno depois que vai
no especialista a ndo ser algumas vezes que vem alguma folha ou
alguma ligacao ou nem foi l& né as vezes a mae que vem e diz olha eu
fui no ou fulano e ele disse isso e aquilo mas nao tem nada escrito é o
gue a mde entendeu da consulta. (E22)

Destaca-se que a maioria dos profissionais, participantes do estudo,
indicou que o encaminhamento para outros servigcos € realizado quando
necessario, no entanto os profissionais da atencéo priméaria ndo obtém retorno,
relatam ainda que o retorno que ocorre em algumas situacfes, € feito pela
familia da crianca.

Esses achados corroboram com o estudo em que os profissionais da
APS tém retorno com o familiar e nunca diretamente do servico, afirmando que
essa pratica ndo é estabelecida entre os servicos evidenciando a fragmentacao
do cuidado prestado ao usuério (TOSO, 2011).

Neste sentido a coordenacdo apresenta-se como um desafio para o0s
profissionais, pois nos servicos da atencdo primaria sao atendidos usuarios
com as mais diversas patologias, o que requer em muitas situactes
encaminhamentos para uma variedade de servigos, com o intuito de garantir a
continuidade do cuidado, o que pode ser um entrave para o retorno dos demais
servigos para a APS.

Para assegurar o atributo da coordenacao € preciso trabalho em equipe
centrado na comunidade e articulado com os demais pontos da rede, com
sistema de registros que assegurem a comunicagao entre 0S Servicos que

compdem a rede de atencédo a saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo possibilitou conhecer a percepcédo dos profissionais de
salde quanto ao acesso de criancas com condi¢do crénica na atencdo primaria a
saude, e identificar a presenca dos atributos essenciais da atencdo primaria a
criangca com condicdo crbnica.

Com a andlise dos dados emergiu trés unidades de sentido, sendo que a
primeira unidade de sentido permitiu conhecer a percepc¢ao dos profissionais de
saude quanto a condicdo crbnica. Em que a maioria deles percebem a condicéo
cronica conforme a conceito admitido no estudo, contudo associam a atencéo
prestada aos adultos, evidenciando a necessidade de abordar programas
especificos para o cuidado com a crianca com condigcdo cronica levando em
consideracao as caracteristicas de cada faixa etéria.

Também foi possivel identificar as condigcbes crbnicas na infancia mais
predominantes nos servicos da atencdo primaria, em que o0s profissionais
identificaram os problemas respiratoérios, como a causa que fazem com que as
criancas busquem o servico com mais frequéncia. Além das condi¢des crbénicas do
aparelho respiratorio, foram citadas diversas, como paralisia cerebral, diabetes e
hipertenséo, revelando a importancia de conhecer o perfil de morbidades crénicas
na infancia para planejar e programar estratégias de atencdo a saude para essa
clientela.

Na segunda unidade de sentido emergiu as experiéncias e percep¢des dos
profissionais de salde acerca do acesso. Os profissionais mostraram que conhecem
0s elementos que compde o atributo, associando-o a porta de entrada dos servicgos,
ao acolhimento e escuta qualificada dos familiares e cuidadores de criangas com
condicao cronica, e que 0 acesso dessas criangcas ocorre na maioria dos servigcos
por meio do agendamento ou da demanda espontanea em situacdes de agudizagéo
da condicéo cronica.

Neste contexto, foi possivel identificar aspectos que favorecem o acesso
dessa clientela como o trabalho em equipe, o vinculo dos agentes comunitarios de
saude com a populacdo e o horario de funcionamento dos servigos. Contudo,
também foi possivel identificar os aspectos que limitam o acesso, destacando dentre

eles, o numero insuficiente ou a auséncia de profissionais (principalmente do agente
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comunitério de saude e do pediatra), sobrecarga de trabalho, estrutura fisica
inadequada e a falta recursos materiais basicos. Estes sao alguns dos aspectos que
nao limitam apenas o0 acesso das criangcas com condicdo crénicas, mas se
caracterizam como barreiras para o cuidado como um todo, fragilizando a atengéo a
saude da crianga.

E a terceira unidade de sentido permitiu identificar os atributos essenciais da
atencao primaria a saude, além do acesso. Nos relatos dos profissionais de saude,
foi revelando fragilidades na integralidade do cuidado, na longitudinalidade e na
coordenacdo da atencdo a saude, evidenciando um cuidado fragmentado e
desarticulado dos servicos que compde a rede de atencdo, tendo como resultado
baixa resolubilidade dos cuidados a crianga com condicdo cronica,
encaminhamentos inadequados, com poucos retornos e déficit de recursos
humanos, infraestrutura e materiais.

As fragilidades identificadas nos atributos da atencdo primaria revelam a
necessidade de repensar as acfes realizadas pelos profissionais, e da organizacao
dos servicos da atencdo priméria a saude, em prol de uma atencdo de qualidade
gue assegure a efetivacao dos atributos essenciais da APS.

Nessa perspectiva, enfatiza-se a importancia de dar voz aos profissionais de
saude, com o intuito de considerar suas percep¢des sobre atencdo a crianca com
condicdo crénica nos servicos da atencdo primaria para a melhorar a qualidade do
cuidado prestado a essa clientela.

Desse modo, espera-se que esta pesquisa possa contribuir na construcao de
conhecimento no ambito da atencdo a saude da crianca com condicdo cronica.
Acredita-se que este estudo traz contribuicbes para atuacdo dos profissionais de
saude possibilitando a reflexdo sobre a crianca com condi¢do crénica nos servigcos
da APS. Podendo auxiliar no planejamento de acdes/estratégias que favorecam o
acesso e o cuidado prestado a essas criangas no municipio cenério do estudo.

As limitacdes do estudo, referem-se & compreensédo dos resultados desta
pesquisa a partir da percepcao dos profissionais de saude, de alguns servigos da
APS do municipio em estudo. Porém sabe-se que nado se reduz a estes resultados, e
se entende que o mesmo pode ser motivagdo para a reflexdo e instigagao para
outras pesquisas que possibilitem novos olhares acerca deste objeto.

Como implicacbes para novas pesquisas, indica-se a construcdo de um

protocolo ou programa direcionado a atencéo a crianga com condicao cronica, a fim
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de estabelecer estratégias que orientem o cuidado as condicdes mais
predominantes na infancia considerando as caracteristicas de cada faixa etaria, e

possibilitando um cuidado horizontal entre familiar e profissional de saude.
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Apéndice A — Roteiro para entrevista semiestruturada

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
Titulo do estudo: ACESSO DE CRIANGCAS COM CONDIGCAO CRONICA NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE: PERCEPCOES DE PROFISSIONAIS
ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

A. Dados Séciodemogréficos e de Formacéao Profissional

N° da entrevista: Data da entrevista: / /

Q1 Data de nascimento: / /

Q2 Sexo: Feminino

Masculino

Q4 Nivel de escolaridade: Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Completo
Ensino Médio Incompleto
Curso Técnico Completo
Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo

I A I O B

Q5 Ano em que vocé concluiu sua formagéo:

Q6 Formacéo profissional em 71 Publica
instituicdo [] Privada
Local:
Q7 Vocé possui pos-graduagéao? [J Na&o possui

71 Residéncia
[l Especializagcédo

I Mestrado
Area:
Q8 Tempo de exercicio na 1 Menos de 1 ano
profissao: 1 Mais de 1 ano

[ Mais de 5 anos

[ Mais de 10 anos
O Mais de 20 anos
0O Mais de 30 anos

Q9 Sua funcéo exercida neste (1 Clinico geral

servico de saude: 71 Pediatra

[1  Enfermeiro

J Odontélogo

(1 Técnico em Enfermagem
[J Auxiliar em Enfermagem




1 Agente Comunitério de Saude
Q10 | Quanto tempo vocé trabalha meses
neste servico de saude? anos
Q11 | Qual é o seuturno de trabalho? | 1 Manha
[] Tarde
[J Misto
Q12 | Vocé tem algum cargo de [J Nao
chefia neste servico? 01 Sim Qual?
Q13 | Vocé trabalha em algumoutro | [ Sim
servico, publico ou privado? 1 Né&o
B. Questdes Norteadoras
Condicao cronica 1- O que vocé entende por condicdo
cronica de saude na infancia?
2- Quais as condi¢cbes cronicas de saude

na infancia mais frequentes aqui na
unidade?

3- O que vocé entende por acesso na APS?

4- Vocé considera que as criangas com
condicdo crbnica tem acesso aos
servicos da APS? Por qué?

5- Como vocé percebe que ocorre o acesso

da crianca com condicéo crbénica?

Quais séao os fatores que favorecem o

acesso da crianga com condicdo

cronica?

7- Quais sao os fatores que nao contribuem
para o acesso da crianga com condicdo
cronica?

Acesso

6

8- Quais servicos e/ou programas da
Integralidade UBS/ESF a crianga em condigéo crbnica
tem acesso?

9- Vocé conhece as criangas com condicdo

Longitudinalidade crbnica da area de abrangéncia da
unidade

10-Como ocorre o atendimento a crianga
com condi¢do crbnica aqui na unidade?

11- Aqui na UBS/ESF ¢é realizado
Coordenacéo encaminhamento a outros servicos de
saude? Como € realizado e a quais
servicos de saude?

13 — Quais sugestdes vocé daria para o atendimento da criangca em condig&do
crbnica na APS
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12-A partir de pesquisas realizadas com familiares e cuidadores de criancas,

acerca desta tematica, obteve-se o0s seguintes relatos:

“Tem que amanhecer la para pegar ficha, temos que adivinhar que a
crianga vai passar mal, para ir la de manha pegar ficha”

“Fui as 5h para pegar a ficha, fiquei até 7h para marcar, dai busquei a
minha mulher. Chegamos em casa as 10h30, (demorou) das 5h as
10h30. Primeiro com o guarda que entregava a senha, depois com a
mulher que marcava a ficha”.

(OLIVEIRA et al, 2012)

“I...]. E uma negac&o. Eu nunca levo ele assim para o PSF. S6 para
verificar a presséo, ai se tiver alta eu venho para cd, porque la € uma
negacao porque tudo la vai para tras [...].”

“So6 o hospital mesmo! Porque aqui [ESF] ndo tem como, eles séao
muito assim [...] ndo estdo nem ai, dizem para ir para um pronto-
socorro de urgéncia”

“Eu ja levei ele [filho] na USF quando ele estava muito doentinho, a

pressdo dele estava alta e o médico disse que l4 ndo resolvia o caso

dele. Ai eu disse: “eu ndo quero que vocé resolva, eu quero que vocé

adiante algo, pois eu sei 0 que ele tem e queria que vocé adiantasse

para pelo menos chegar ao hospital”. Ai ele disse para procurar o

médico que acompanha ele nessas coisas, pois la ndo resolvia”.
(NOBREGA et al, 2013)

O que vocé pensa sobre estes relatos? Qual a sua analise sobre tais afirmacfes?
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ANEXO A - Autorizagdao institucional

Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipio da Satide
Niucleo de Educagdo Permanente
e-mail: nepessantamaria @ gmail.com - Fone (55) 3921-7201

ACTORIZACAO

Vimos por meio deste informar gue o projeto de pesquisa intitulado * Criangas
com necessidades especiais de saude em servigo de atengio primiria em saude :
prevaléncia e acesso ™ sob a orientagio da pesquisadora Prof* Dr* Eliane Tatsch
Neves, vinculada ao curso de Enfe agemUFSM, poderd ser desenvolvido junto aos
servicos de Satde do Municipio de Santa Maria-RS. mediante aprovagdo prévia do
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos - CEP da referida Instituigio.

O projeto de pesquisa tem por objetivo estimar a prevaléncia de criangas com
necessidades especiais de satde em senvigos de atenglo priméria em satde e descrever
as formas de acesso destas criangas a estes servigos. Os sujeitos de estudo serdo os
familiares cuidadores de criancas acemparhadas nos senvigos de atengdo primaria em
satde do municipio de Sania Maria incluidas no estudo.

Ressaltamos que a coleta de dados somente poderi ser iniciada

mediante apresentagio do documento fornecido pelo CEP.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns. Sendo o que tinhamos para
0 momento.

Santa Maria. 04 de junho de 2014.

i
[ : I
fedhidp Sifia ZeAplin—
!/
I Sociologo Rodriga Silva Jardim
Nucleo de Educagdo Permanente da Sacde
Secretwaria de Municipio da Satde de Santa Maria
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Anexo B — Parecer Consubstanciado do CEP

[Tl N

ol UNIVERSIDADE FEDERAL DE
. SANTAMARIA PRO-REITORLA ’mm
L S DE POS-GRADUAGAD E

PARECER CONSUB STANCIADO DO CEP
OanD s 0D FROJETD OE FE B BA

Thulo da Pecqulca: Criangas oom necessidades sspecla’s o salde ¢ sonvipo de abenfdo pimdria om
salde prevalnca = acesnn

Pasquicasdor: ELIAKE TATESDH REVES

Aran Temstions:

Warcloc I

CAAE: Irc081ta 2 (0 5346
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Anexo C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM*

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO?

Projeto de pesquisa: Criangas com necessidades especiais de saude atendidas em servicos de
atencdo primaria em salde: prevaléncia e acesso

Autores: Proft Dr2 Enfé Eliane Tatsch Neves?; Enfé Dda. Andrea Moreira Arrué®; Silvana
Granado N. da Gama; Regina Aparecida Garcia de Lima.

Local da coleta de dados: servigos de salde da atencdo primaria

Prezado (a) Senhor (a): vocé esta sendo convidado (a) a

participar de uma entrevista, a participacdo deste estudo é de forma totalmente voluntaria.
Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder as perguntas, € muito
importante que vocé compreenda as informacoes e instrucdes contidas neste documento.

Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes de vocé decidir participar.
Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: descrever os saberes e as praticas dos profissionais de salde dos
servicos de atencdo bésica acerca do acesso das criangas com necessidades especiais de
salide a estes servigos.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder algumas perguntas
sobre 0s seus saberes e praticas em relacdo ao acesso das criancas com necessidades
especiais de salde aos servicos de atencdo primaria.

Beneficios. Os resultados desta pesquisa poderdo auxiliar na tomada de decises do servico
de salde nos niveis primarios, secundarios e terciarios para que suas a¢cdes possam ser mais
efetivas. Este estudo ndo possui nenhum beneficio de origem financeira.

Riscos. Existe o risco de desvelar sentimentos e percepgdes que possam gerar algum
desconforto aos sujeitos em virtude da fala de suas vivéncias. Nestes casos a entrevista sera

interrompida e ou conforme o caso suspensa.

*Endereco do Comité de Etica/lUFSM: Prédio da Reitoria, 2° andar, sala do Comité de Etica, Fone: 55- 3220-9362.
! Este termo ser4 apresentado em duas vias, uma para o participante e outra que ficara com os pesquisadores.
2 Contatos com os pesquisadores: (55)- 3220-8938; e-mail: eliane.neves@ufsm.br; e-mail: andrea.mor@hotmail.com;
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Sigilo. Como vai garantir o anonimato, as informagdes fornecidas por vocé terdo sua
privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo
identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados em qualquer forma, sera utilizada a letra “P” (P1, P2, P3...), correspondente a
inicial da palavra profissionais.

Acesso a informagdes: Em caso de duvidas a respeito do estudo, poderd telefonar para a
pesquisadora responsavel Profa Dra Eliane Tatsch Neves (55) 3220-8938 ou (55)- 3220-8473

ou pelo e-mail: eliane.neves@ufsm.br. Os dados serdo guardados na sala 1336 do Dept°

Enfermagem da UFSM, localizado na Av. Roraima, n. 1000, bairro Camobi. Santa Maria — RS. CEP:
97105-900 e apds cinco anos serdo destruidos.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, concordo em participar

desta pesquisa.

Santa Maria : de20 .

Eliane Neves/ pesquisadora

Assinatura do profissional
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