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Resumo

Objetivo: Compreender como ocorre a resolutividade do problema de satde do filho na visdo de pais e
cuidadores, a partir dos atributos da atengao priméria a satde.

Métodos: Pesquisa qualitativa com abordagem hermenéutico-dialética, envolvendo 16 cuidadores de criangas
menores de um ano, atendidas em servigos de pronto atendimento.

Resultados: Falta de acesso, auséncia de vinculo e coordenagdo, privacdo do cuidado integral contribui para
ndo resolutividade, levando a busca por solugdes alternativas para resolver os problemas de satide das criangas.
Conclusdo: Na apreensdo do estudo observa-se que os servicos de atengdo primdria ndo se mostram
resolutivos diante dos problemas de satde das criangas, visto que, os atributos essenciais para efetividade
nesse ponto de atencéo ndo estiveram presentes.

Abstract

Objective: Understand how the health problems of a child are solved in the perspective of parents and
caregivers, based on the attributes of primary health care.

Methods: Qualitative study using a hermeneutic-dialectic approach involving 16 caregivers of children younger
than one year old, assisted at an emergency unit.

Results: Lack of access, absence of bonding and coordination, and comprehensive care deprivation contribute
to the lack of resolvability, leading to a search for alternatives to solve the health problems of children.
Conclusion: As observed, primary health care services demonstrate no problem-solving capacity in children’s
health problems, as the essential attributes for the effectiveness of such care were not present.
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Introducao

Estratégias governamentais implementadas por
politicas publicas de satide a crianga possibilitam
reduzir causas que levam ao adoecimento infan-
til, aliadas a agdes de distribui¢ao de renda que
potencializam as politicas assistenciais.’” Este
cendrio pode ser demonstrado, por exemplo, pe-
los resultados nos indices de Mortalidade Infantil
alcangados, visto que na época do Brasil colonial,
a mortalidade infantil atingia 700/1000 nascidos
vivos, atualmente o pais mostra um indice de
16/1000 nascidos vivos.?

A mortalidade no periodo neonatal permanece ele-
vada, pois 60% de mortes precoces poderiam ser evita-
das pelo acesso em tempo adequado a servicos de satde
de qualidade e resolutivos."? Esse panorama mostra a
existéncia de politicas de sadde voltadas a sadde infan-
til e disponibilizagao de servicos da Atengao Primdria
a Satide as familias e suas criancas, no entanto, nao hd
repercussao intensa na redugao da morbimortalidade
por causas evitdveis. A falta de agdes preventivas e de
promocio da satde faz com que a morbimortalidade
evitavel continue acontecendo, associadas a vulnerabi-
lidade da atengao primdria a satide.”

Um sistema de satde resolutivo é entendido
como resposta social as necessidades de satude.
Define-se resolutividade como capacidade de so-
lucionar problemas de satide de pessoas em situa-
¢ao de vulnerabilidade social e biolégica, como a
crianga, independente da complexidade ou nivel
de aten¢do.® Esta capacidade deve estar norteada
pela ateng¢ao primdria a saude, apreendida pelo
seguimento a seus atributos, quais sejam, acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenagao,
somados a atributos complementares, familia,
comunidade e cultura.®

Resolver os problemas de saide das criangas
nestas dimensoes significa que as agoes devem dire-
cionar-se ao contexto amplo de satde, conduzidas
pelo cuidado integral, pelo seguimento de elemen-
tos essenciais, como: movimento, intera¢io, alteri-
dade, plasticidade, projeto, desejo, temporalidade,
nao-causalidade e responsabilidade.”

O objetivo deste estudo foi compreender como
ocorre a resolutividade do problema de satide do fi-
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lho na visdo de pais e cuidadores, a partir dos atri-
butos da Atencao Basica.

Métodos

Estudo qualitativo ancorado no referencial metodo-
l6gico da hermenéutica-dialética. A hermenéutica
parte da experiéncia concreta do encontro ou alteri-
dade, nio se limita a uma repeti¢ao légica do método
tradicional do pensar, busca ampliar horizontes do
pensamento pela compreensio e interpretagio.® A
dialética emerge como proposta para discutir pers-
pectivas de resolutividade no adoecer da crianga.

A populag¢io do estudo foi constituida por
crian¢as menores de um ano e suas familias aten-
didas nas Unidades de Pronto Atendimento da
cidade de Cascavel, estado do Parand, regiao sul
do Brasil em 2010. Selecionou-se aleatoriamente
16 sujeitos residentes na drea urbana do munici-
pio. Estes foram contatados por telefone e, em
seguida, receberam visita domiciliar para realiza-
¢ao da entrevista. A coleta de dados documen-
tal foi nos setores de arquivo das unidade pronto
atendimento e as entrevistas nas residéncias das
familias, no periodo de mar¢o a maio de 2012.

Por se tratar de pesquisa de abordagem quali-
tativa, a soma das entrevistas nio foi relevante para
a proposta metodoldgica, mesmo fazendo parte da
préxis compreensiva. Quando os resultados passaram
a gerar constructo e responder aos questionamentos
iniciais, concluiu-se a coleta de dados.® Trés técnicas
de coleta foram utilizadas: inquérito domiciliar; ma-
pas falantes; entrevista semiestruturada.!”

A construgao dos resultados seguiu trés pas-
sos, a saber: leituras das entrevistas transcritas
buscando familiarizar-se com o texto e identifi-
car significados; identificacio de conexodes sig-
nificativas, compondo a leitura interpretativa;
interpretagio do todo, efetuando-se reflexao da
leitura inicial perpassando a leitura interpreta-
tiva, obtendo a compreensio ampla dos dados,
descrevendo temas e subtemas para discussao, a
qual foi balizada nos referenciais dos atributos da
Atengio Primdria a Sadde® e elementos do cui-
dado integral.”®

Acta Paul Enferm. 2013; 26(4):382-8. m



Resolutividade na atengéo a salde da crianga: percepcao de pais e cuidadores

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Emergiram no tema resolutividade 4 satide da crian-
ca subse¢oes que demonstram dificuldades e impe-
dimentos para resolver os problemas de saude das
criangas, descritos a seguir.

Falta de acesso, auséncia de vinculo e
coordenacao dos servicos de saude con-
tribuindo para a nao resolutividade

Apesar das transformagoes no pensar satde
atualmente, acrescida aos avangos tecnoldgicos,
muitas pessoas ainda encontram dificuldades no
acesso aos servigos para resolver os problemas de
saude de suas criangas.

“[...] para comegar fazer o tratamento, ¢ muito
complicado. Que nem meu neto [...] tinha adenoi-
de e fez a cirurgia, s6 que levou um ano e trés meses
para conseguir a cirurgia’ (sujeito 10).

Somado ao acesso, os servicos de Atengao Pri-
mdria a Satde devem apresentar como ferramenta
essencial para o cuidado o acolhimento. Na ausén-
cia do acolhimento, dificilmente se estabelecera vin-
culo entre profissionais e familiares.

“[...] tem horas que as meninas [recepcionistas]
[...] atendem bem, tem hora que nio. Tem hora que
se vocé for pedir alguma coisa jd levantam para as
dez” [refere-se ao atendimento agressivo] (sujeito 8).

O desinteresse e nao responsabilizacio adicio-
nou-se como propriedades para a nio resolutividade
para esta realidade.

“[...] a profissional que me atendeu [médica] se
tivesse mais interesse em cuidar da sadde dele [fi-
lho], o que teria feito? Ido mais além, teria feito
mais alguma coisa [...], mas simplesmente me recei-
tou um paracetamol [...]” (sujeito 4).

Para alcancar resolutividade é preciso um ser-
vigo de Atengao Primdria a Satide coordenado, ou
seja, planejado e organizado, com vistas a atender as
pessoas de forma eficiente, 4gil e resolutiva, esgotan-
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do todas as possibilidades de atengao a satde, antes
de realizar encaminhamentos.

“A gente devia ir consultar, se a crianga estivesse
mal, consultar aqui [Unidade Bésica de Satude] que
¢ mais perto [...]” (sujeito 9).

Deficiéncia do cuidado integral gera a
nao resolutividade

Para obter resolutividade na atencio a satide da
crianca é fundamental ter um servico guiado pelo
cuidado integral. Para tanto, é necessdrio que os ser-
vicos considerem determinantes sociais para cuidar.
O relato a seguir ressalta que essa compreensao de
integralidade e resolutividade nao foram considera-
das pelos servigos publicos de saide.

“No meu caso que sou mae de cinco filhos, re-
solve o qué? [...] O que seria 100% pra mim? Se-
ria um bom atendimento, ter um lugar pra deixar
eles [filhos] [...]. Porque se ele [filho] estivesse na
creche e tivesse um probleminha, elas [educadoras]
tem como levar ali [UBS], [...] eu ndo disponho de
nada’ (sujeito 12).

Para complementar esta concepg¢ao sobre os de-
terminantes sociais, servicos de satude resolutivos
voltados a integralidade devem oferecer condi¢oes
para que as familias cuidem de suas criangas.

“[...] acho que o governo tinha que mandar mais
medicamentos, porque tem muitas pessoas que nao
tem condigoes de comprar, e como faz? [...] como
que a mie vai comprar se nio tem dinheiro, ¢ difi-
cil. [...] Assim a mae sempre vai conseguir cuidar de
sua crianga’ (sujeito 8).

O olhar biolégico, o qual desconsidera o con-
texto social familiar, dificilmente proporcionara fe-
licidade as pessoas, pois esse olhar sumariza-se em
solucio do problema imediato e deixa de perceber o
que levou o adoecer da crianga.

“[...] a médica deixou a desejar, tanto é que nun-
ca mais a procurei. [...] tem médicos que vao bem
além, veem o que estd acontecendo [...] vamos des-
cobrir o que ¢, onde estd, ir além, é deixar o paciente
feliz. Ele j4 estd com dor, vai procurar o médico, vai
procurar para ficar bem. O médico precisa se empe-
nhar fazer seu papel como se fosse para alguém da
familia [...]. [...] falam [profissionais] assim, querem



tudo do bom e do melhor. Nio ¢ do bom e do me-
lhor, a gente quer o necessdrio [...]” (sujeito 4).

Contrapondo-se ao relato anterior, emerge a
compreensao que resolutividade é sindnimo de tra-
tamento de doengas, ou seja, o cuidado na concep-
¢ao bioldgica.

“[...] eu considero ir consultar, passar um remédio,
ver se estd tudo certinho. [...] que nem eles fizeram um
raio -X , eu achei que foi bom [...]” (sujeito 3).

A dispensagio de fdrmacos, realizagio de exames
laboratoriais e imagem também foram apreciados para
um servico de satide resolutivo no adoecer das criangas.

“Acho que tem que ser mais rdpido, nao ficar
com essa demora [...]. Falo dos exames [...] tem que
esperar muitos dias, se a pessoa estd bem ruim, [...]
acaba ficando pior ainda [...]. E nio faltar remédio
também, eu tomo um remédio controlado [...] ago-
ra a médica falou que esse nio vai vir mais, vou ter
que comprar” (sujeito 10).

“[...] vocé levar para consultar, ser atendido, nao
demorar muito [...] e sair medicado [...]. E nio demo-
rar muito se precisar fazer exames [...]” (sujeito 14).

Para os cuidadores, os profissionais de satide en-
contram-se despreparados para a integralidade no
atendimento as criangas.

“[...] acho também que falta mais organizacio
da recepgao, orientagdes para elas [recepcionistas].
Os médicos que ficam 14 atrds [consultérios] ndo
veem o que estd acontecendo [...] vai que morre 14
na frente” (sujeito 1).

Busca por solucoes alternativas para re-
solver problemas de saude

Diante da nio resolutividade dos problemas de
satde dos filhos, as familias buscam alternativas que,
muitas vezes, podem auxiliar ou prejudicar o cuida-
do a crianga. Como alternativa auxiliar, a busca por
ajuda em entidades religiosas foi mencionado.

“Ela [pediatra] me deu um monte de remédios
[...], eu falei vou recorrer a pastoral da crianga. Na
pastoral [...] eu trato meu filho hoje, com os remé-
dios da pastoral, eu dou remédio para anemia, eu
dou tudo” (sujeito 12).

Somado a expectativa de ajuda em entidades re-
ligiosas, emergiu também espiritualidade e fé como
forma de solucionar problemas de satide dos filhos.
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“[...] nao comprei o leite [indicado pela pediatra
devido a possivel alergia a lactose], vim pra casa, re-
zei [...]” (sujeito 13).

Como alternativa prejudicial, descreveu-se a
procura direta por medicamentos em farmdcias sem
o aconselhamento médico. E ainda, a exigéncia de
receitas médicas para a compra de antibidticos per-
cebida como empecilho para o cuidado a crianca.

“E agora nas farmdcias nio vende mais antibi6-
tico, entdo é sé com receita [...]” (sujeito 6).

Este cendrio nos servigos publicos de satide fez
e faz com que as familias procurem ateng¢io em ser-
vicos privados, demonstrando a auséncia de acesso,
coordenagio, longitudinalidade e integralidade.

“[...] levei ele no posto, o pediatra pediu virios
exames, |[...] apareceu uma febre repentina [...], fui
ao laboratério, colhi os exames e os resultados nao
deram nada. Ele ndo melhorou, peguei os exames e
levei ao médico particular, que passou um medica-
mento. [...] ele melhorou [...]” (sujeito 4).

“[...] na hora que vocé precisa nao tem [...] tem
que esperar e até esse esperar vocé tem que procurar
um particular. [...] se eu sair agora e quero marcar
uma consulta pro meu filho eu consigo [...], mas ele
nao estd precisando agora [...]” (sujeito 13).

Por fim, as familias deixam de buscar atencio
nos servi¢os publicos de saide pela nao resolutivi-
dade na atencio a satide dos filhos.

“[...] agora eu nao estou indo mais, porque vou e
fico perdendo tempo, entdo nao vou mais” (sujeito 8).

Deste modo, frente a essas dificuldades, as fami-
lias preferiram buscar atengao a satide dos filhos em
servicos de pronto atendimento, denominado Posto
de Atendimento Continuado.

Esta busca aconteceu devido a empecilhos para
acesso aos servicos de Atencao Primdria a Satide; fal-
ta de organizagao dos servicos de APS; auséncia de
acolhimento e responsabilizacio; morosidade nos
atendimentos; entre outros.

Discussao

Esta pesquisa oferece subsidios para que profissionais e
gestores atuantes na APS reflitam sobre suas priticas e
invistam no aprimoramento de agdes para potenciali-

Acta Paul Enferm. 2013; 26(4):382-8. m



Resolutividade na atengéo a salde da crianga: percepcao de pais e cuidadores

zar a resolutividade na aten¢io a sadde da crianca, uma
vez que, os servigos de satide do municipio estudado
nao apresentaram resolutividade as questoes de sadde
aduzidas por criangas menores de um ano.

O estudo apresentou como limitagdes a percep-
¢ao das familias, sendo que, a implementagio das
sugestoes citadas requer também a visao dos profis-
sionais que atuam em diversos pontos de aten¢io,
como exemplo, a enfermagem.

A falta de resolutividade foi evidenciada pelo
nao seguimento aos atributos da Atengao Primdria
a Satde. Esta pode ser obtida pelo acesso aos servi-
gos, contudo, para esta realidade, esta busca esteve
distante. Salienta-se que o acesso preferencial para o
cuidado a satde é a Atencao Primdria a Satide, mas
diante da demora no atendimento nesses servigos,
os cuidadores procuraram alternativas consideradas
acessiveis para resolver seus problemas.

A procura por servicos que nio caracterizem a
entrada prioritdria ao sistema resulta em demanda
colossal em servigos de urgéncia e emergéncia e des-
contentamento familiar por nio receberem a aten-
G20 necessdria, uma vez que estes nao dispoem de
responsabilizagio pela continuidade do cuidado.*”
Essa forma de organizagio sem projeto para cuidar
visto pelo aumento de demandas espontineas e su-
marizagdo da atenc¢do a problemas agudos, refletem
a nio resolutividade.“®

Outro problema referiu-se a falta de acolhimen-
to as familias, gerando um ambiente de desconfian-
¢a para o cuidado.™'V A longitudinalidade acontece
mediante um ambiente de confianca construido
ao longo do tempo, somente assim, o cuidado serd
préspero e se alcangard resolutividade.*®

O desinteresse e nao responsabilizagao também
elencada pelas familias, levou igualmente a néo re-
solutividade.”'? Tais percep¢des demonstraram au-
séncia de alteridade e interagao dos profissionais de
satde, inclusive evidenciaram a caréncia da escuta,
impedindo essencialmente a fusio de horizontes.!?

Em relagao a integralidade, toma-se como norte
o olhar a crianca que resgate suas subjetividades e a
considere sujeito social e de direitos, pertencente a
uma familia que também necessita ser cuidada.“”'¥
Essa concepgao é possivel se considerar os determi-
nantes sociais para o cuidado a crianga, sejam, eco-
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noémicos, habitacionais, alimentares, educacionais,
entre outros, caracterizando uma resposta social

5.4 Essa compreensio para

aos problemas infanti
a concretude da resolutividade nao esteve presente
neste estudo, bem como, notou-se a falta de con-
digoes minimas para que familias cuidem de suas
criangas, construfdas pelo movimento do cuidar.*”

Salienta-se que a busca pelo cuidado resolutivo
edifica-se em um cuidado além do bioldgico, a nao-
causalidade.” Este envolve a apreensio do ser huma-
no como individuo com subjetividades encontrado
em condicoes vulneraveis.®'¥ No entanto, esta con-
di¢io momentinea nio deve ser interpretada como
um estado condicionado 2 decisio do profissional,
mas refletida conjuntamente ao sujeito a ser cuida-
do, no caso da crianga, a seus responsdveis. Para que
assim, seja alcancado sucesso prético propiciando fe-
licidade. O acolhimento e responsabilizagao sio ex-
celentes maneiras de proporcionar felicidade.!'1>1

Contrapondo-se a essa argumentagio, algumas
familias compreendem que resolutividade ¢ sindni-
mo de tratamento de doengas, sinalizando apenas a
causalidade. Tal argumentagao demonstra o quanto
as familias tornam-se vitimas de um sistema de sati-
de enfraquecido. Essa concepg¢io reducionista, cen-
trada na fragmentacio do cuidado e incitada pela
industria médica farmacéutica emerge entre muitos
profissionais envoltos pela falta de alteridade e plas-
ticidade.” Isto faz com que informagoes inadequa-
das cheguem as familias, tornando-as vulnerdveis
em meio a nossa sociedade capitalista.

Para enfrentar essa problemdtica e resolver de
fato problemas de satide é preciso haver coordena-
¢d0, para atender as necessidades de forma dgil e
plena. Contudo, os servigos de satide encontram-se
frageis, com trabalhos isolados e nao padronizados,
resultando em acoes fragmentadas e pouco resoluti-
vas.® Esse contexto denota as condigoes disponiveis
aos servicos da APS, que os faz prestar assisténcia e
no atengao a sadde, mesclando elementos da APS
seletiva e como primeiro nivel de atengio do Siste-
ma Unico de Satde (SUS), caracterizando o pano
de fundo de muitos problemas enfrentados pela
APS no pais. Servigos com o atributo coordenagio
presente atendem as criangas de forma programada
e nio apenas espontaneamente.



Os servicos de APS mostraram-se vulnerdveis de-
vido & morosidade e indisponibilidade nos momentos
que necessitam. Esta vulnerabilidade relacionou-se a
falta de servicos de apoio para esgotar as possibilidades
de solucoes antes de encaminhar a outras esferas de
atengao.“® E ainda, os servicos de referéncia apresen-
taram-se poucos funcionais e lentos, provando a au-
séncia de longitudinalidade. Este fato levou as familias,
mesmo que em dificuldades financeiras, a onerarem-se
na tentativa de resolver o problema de satde do filho.
Tais consideragoes denotaram auséncia de desejo, pro-
jeto e movimento para cuidar.”

Para além da situagao econdmica, a auséncia de
desejo, projeto e movimento também pressupos o
despreparo dos profissionais ao atender as criangas.
A coordenagio presente em um servico tende
a capacitar seus membros de forma competente e
satisfatéria, envolvendo todos que participam do
servico. Uma equipe preparada acolhe seu usudrio
e apresenta solugoes para seus problemas de sadde,
mesmo que nio resulte em uma consulta médica.
As vezes, um didlogo ¢ suficiente para resolver o
problema que os afligem.*¢11319)

Coordenagio também envolve prestagao de ser-
vigos em tempo preciso, reduzindo ao menor tempo
o sofrimento das pessoas.”” Somado a agilidade na
atengao a saude, a disponibilizacao de tecnologias
possibilita reorganizar e transformar as prdticas de
sadde voltadas a atengao integral e resolutividade a
satide da crianca.¥

Por nio obterem resolutividade, as familias bus-
caram alternativas para resolver problemas de satde,
mesmo que dentre as solugoes, algumas os afetaram
negativamente. A procura por ajuda em entidades re-
ligiosas, espiritualidade e fé emergiram como auxilia-
res do cuidado, mas a busca direta por medicamentos
apareceu como prejudiciais. Esta procura aconteceu
por ser entendida como solu¢io imediata. E ainda,
fez também com que buscassem atengio em servigos
privados,” mesmo sem possuir condi¢oes econdmicas
favordveis para esta busca, colaborando para potencia-
lizar suas precdrias condicoes de subsisténcia.

Este cendrio levou muitas familias a deixar de
procurar estes servigos, desacreditando que o setor
publico de sadde pode ou poderd colaborar com o
cuidado as criangas.
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Salienta-se o valor de que politicas puablicas
e préticas profissionais tenham como horizonte
concreto, a resolutividade na APS, seja para evitar
iatrogenias inerentes a praticas assistemdticas ou
descomprometidas, seja para efetivar a integralida-
de em continuidade exclusivamente aos casos im-
possiveis de serem tratados neste nivel assistencial.
Longe de significar focalizagio da assisténcia a nivel
primdrio, oferecendo assisténcia pobre para pobres,
a resolutividade deve ser o alicerce sobre o qual se
sustenta o SUS implementado em sua plenitude,
foco da luta dos profissionais e da populacio.

Conclusao

Na apreensio da compreensio dos pais e cui-
dadores o servigo nio se apresentam resolutivos
diante dos problemas de satde das criangas, visto
que, atributos essenciais da Aten¢ao Primdria a
Satide nio estiveram presentes. Tendo em vista
que, intmeros problemas foram identificados,
como, falta de acesso e morosidade na atencao as
criangas; auséncia de vinculo desencadeado pelo
desinteresse e nio responsabiliza¢io; caréncia da
integralidade; falta de organizagio dos servigos
pela privagio da coordenagao.
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