Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEn

EDIGAO SUPLEMENTAR 3

ARTIGO ORIGINAL

Acesso de criancas com necessidades
especiais de saude a rede de atencao

Accessibility of children with special health needs to the health care network

El acceso de nifios con necesidades especiales de salud a la red de atencion

Eliane Tatsch Neves'
ORCID: 0000-0002-1559-9533

Aline Cristiane Cavicchioli Okido"
ORCID: 0000-0003-4309-5612

Fernanda Luisa Buboltz'
ORCID: 0000-0002-2193-1707

Raissa Passos dos Santos'"'
ORCID: 0000-0003-4255-4004

Regina Aparecida Garcia de Lima"
ORCID: 0000-0002-0611-5621

"Universidade Federal de Santa Maria. Santa Maria,

Rio Grande do Sul, Brasil.

"Universidade Federal de Séo Carlos. Sédo Carlos,

Sdo Paulo, Brasil.

"McGill University. Montreal, Quebec, Canadad.
VUniversidade de Sdo Paulo. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.

Como citar este artigo:

Neves ET, Okido ACC, Buboltz FL, Santos RP, Lima RAG.
Accessibility of children with special health needs to the
health care network. Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 3):65-71.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0899

Autor Correspondente: )
Eliane Tatsch Neves 2>
E-mail: eliane.neves@ufsm.br

Submissao: 14-02-2018 Aprovagao: 22-10-2018

RESUMO

Objetivo: Conhecer como se da o acesso de criancas com necessidades especiais de satde
na rede de atengao a saide. Método: Pesquisa qualitativa do tipo descritivo-exploratoria,
desenvolvida por meio de entrevistas semiestruturadas mediadas pelo desenho do Mapa
Falante. Participaram 19 familiares cuidadores dessas criancas em dois municipios brasileiros.
Osdadosforam submetidos aanalise tematica indutiva. Resultados: Apontou-se dificuldades,
do diagndstico ao acompanhamento especializado, algo denotado pelo itinerério da crianca
e sua familia na busca pela definicdo do diagnéstico médico e pelo acesso ao profissional
especializado; no atendimento na atengdo primaria a satide, observou-se um distanciamento
entre as necessidades das criancas e a assisténcia ofertada. Conclusao: O acesso de criancas
com necessidades especiais de saude apresenta-se permeado por obstaculos, como a
morosidade no processo de definicado diagnéstica da crianga e o encaminhamento para o
especialista. Houve substituicdo dos servicos da atencdo primaria pelos atendimentos em
unidades de pronto-atendimento.

Descritores: Crianca; Acesso aos Servicos de Saude; Cuidadores; Doenca Cronica; Enfer-
magem Pediatrica.

ABSTRACT

Objective: To know how children with special health needs access the health care network.
Method: This is a qualitative research of descriptive-exploratory type, developed using
semi-structured interviews mediated by the Talking Map design. Participants were 19 family
caregivers of these children in two Brazilian municipalities. Data were submitted to inductive
thematic analysis. Results: Difficulties were mentioned from the diagnosis moment to the
specialized follow-up, something represented by the itinerary of the c hild and his/her family
in the search for the definition of the medical diagnosis and the access to a specialized
professional; a gap between the children’s needs and the care offered was observed in
primary health care. Conclusion: The access of children with special health needs is filled
with obstacles such as slowness in the process of defining the child’s diagnosis and referral
to a specialist. Primary health care services were replaced by care in emergency care units.
Descritores: Crianca; Acesso aos Servicos de Saude; Cuidadores; Doenca Cronica; Enfer-
magem Pediatrica.

RESUMEN

Objetivo: Conocer cémo ocurre el acceso de niflos con necesidades especiales de
salud a la red de atencién primaria a la salud. Método: Investigacion cualitativa, de tipo
descriptiva y exploratoria, en la cual se utilizd entrevistas semiestructuradas mediadas
por la elaboracion de un Mapa hablante. Participaron 19 familiares que cuidan a estos
nifos en dos municipios brasilefos. Se sometieron los datos al analisis tematico inductivo.
Resultados: Del diagnostico al acompainamiento especializado, se apuntaron dificultades
durante la trayectoria del nifio y su familia por la busqueda de la definicién del diagndstico
médico y del acceso al profesional especializado; en la atencién en la red de atencién
primaria a la salud, se observé un distanciamiento entre las necesidades de los nifios y la
asistencia ofrecida. Conclusién: En el acceso de nifios con necesidades especiales de salud
ocurren numerosos obstaculos, como la morosidad en el proceso de definicion diagndstica
del nifoy su encaminamiento al especialista. Se observé una sustitucion de los servicios de
atencion primaria por unidades de pronta atencion.

Descriptores: Nifio; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Cuidadores; Enfermedad Croni-
ca; Enfermeria Pediatrica.
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INTRODUCAO

Diante dos avancos de cunho técnico-cientifico e da imple-
mentacao de novas diretrizes politicas, emergem na sociedade as
denominadas, na literatura internacional, children with special health
care needs (CSHCN)™ - no Brasil, criancas com necessidades especiais
de satide (Crianes)?. Nos Estados Unidos, aproximadamente 11,2
milhdes de criancas e adolescentes (15,1%) possuem necessidades
especiais de saide®. No Brasil, ndo existem dados epidemioldgicos
especificos acerca dessas criancas — contudo, as Crianes representam
quase um quarto da populacao infantil brasileira®.

As Crianes caracterizam-se por possuir diferentes enfermida-
des e sdo classificadas de acordo com suas necessidades, e ndo
seu diagnostico médico. De acordo com um instrumento de
triagem desenvolvido nos Estados Unidos, essas necessidades
incluem seis areas: uso continuo de medicamentos, utilizacdo
de servicos médicos, utilizacdo de servicos de saide mental ou
psicopedagdgicos para além de outras criancas em geral, presenca
de limitacdo funcional, necessidade de terapia de reabilitacdo e
tratamento ou aconselhamento para problemas emocionais, de
desenvolvimento ou comportamento®.

Estudos anteriores reforcam que os cuidadores familiares
das Crianes executam um cuidado singular e complexo, que
requer a participacdo efetiva da atencéo primdria a saude (APS)
para apoia-los nesse processo®?, dai a necessidade de integrar,
aos servicos de atencdo primaria, a comunidade, o hospital e
os servigos especializados, a fim de garantir a continuidade/o
seguimento do cuidado”.

Achados de outros estudos desenvolvidos com essa populagao
apontam que a rede de atencdo a saude (RAS) para essas criangas
é considerada fragil e desarticulada, sendo o cuidado centrado
na atencao especializada em detrimento do acesso a APS®#%8),

Diante do exposto, este estudo justificou-se pela necessidade
de aprofundamento e ampliacdo da temdatica do acesso aos ser-
vicos que compdem a RAS de Crianes. Utilizaram-se os conceitos
de APS, RAS e acesso em salide como quadro tedrico® ™.

A APS caracteriza-se por proporcionar maior eficiéncia no
fluxo dos usuarios dentro do sistema, tratamento mais efetivo
de condicdes cronicas, maior efetividade do cuidado, maior
utilizacdo de préticas preventivas, maior satisfacdo dos usudrios
e diminuicao das iniquidades sobre o acesso aos servicos e o
estado geral de satide da populagao®.

Por ser caracterizada como a porta de entrada do usuario, a
APS deve ser de facil acesso. Este é referenciado tanto do ponto
de vista geografico - fatores relacionados a localidade, distancia e
meio de transporte para obter o atendimento - quanto do ponto
de vista sécio-organizacional - fatores e recursos que facilitam
ou impedem o atendimento!'?,

As RAS, incluidas no modelo de atencao, partem de pressupostos
essenciais que a caracterizam: o modo de organizacdo das redes
e aforma com que elas se articulam para atender as demandas,
sejam elas cronicas ou agudas””. As RAS devem se mostrar efetivas,
eficientes e de qualidade e possuir disponibilidade de recursos,
qualidade no acesso, integracdo horizontal e vertical, territérios
bem delimitados e diferentes niveis de aten¢ao".

O acesso, neste estudo, relaciona-se a utilizagcao do servico,
independentemente do problema de satide que afeta as pessoas
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ou do nlimero de vezes que estas procuram os servicos. Insere-se
no atributo da APS a atengao de primeiro contato’?. Desse modo,
a acessibilidade refere-se a utilizagdo de um conjunto de servigos
diante de cada novo problema ou novo episédio que faz com
que a populagdo busque atengao a satde™,

OBJETIVO

Conhecer como se da o acesso de criancas com necessidades
especiais de saude na RAS.

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, e todos os procedimentos
éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos foram seguidos
de acordo com a Resolucao brasileira n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Tipo de estudo, local e periodo

Pesquisa qualitativa do tipo descritivo-exploratdria caracterizada
como estudo bicéntrico, desenvolvido em dois municipios brasilei-
ros, com coleta de dados de maio a outubro de 2015. O municipio
1 (M1) localiza-se no interior do estado de Sao Paulo, e 0 municipio
2 (M2) no interior do estado do Rio Grande do Sul. Os resultados
apresentados neste artigo constituem a fase qualitativa da pesquisa
matricial“Prevaléncia e acesso de criancas com necessidades especiais
de saude em servicos de atencao primdria em saude”.

Quanto ao detalhamento dos cendrios do estudo, hd, no M1, arede
composta por 41 estabelecimentos de atencdo primdria, dos quais
28 sao Unidades Basicas de Saude (UBS) e 13 Unidades de Satuide da
Familia (USF). O M2 conta com 32 UBS, distribuidas em seis regides
sanitarias. Do total de UBS no municipio, 13 possuem a Estratégia
de Saude da Familia (ESF). Como o desenho amostral na fase | se
deu por conglomerados, compuseram o estudo oito unidades em
Santa Maria e nove unidades em Ribeirdo Preto, incluindo UBS e ESF.

Participantes do estudo

Participaram do estudo 19 cuidadores familiares selecionados
intencionalmente a partir de uma amostra de 407, os quais foram
participantes da etapa quantitativa do estudo. Foram critérios
de elegibilidade: ser cuidador familiar, maior de 18 anos de ida-
de, de criancas (até 11 anos, 11 meses e 29 dias) residentes nos
municipios da pesquisa. Ressalta-se que os participantes foram
recrutados a partir dos servicos de APS.

Os participantes foram selecionados seguindo os critérios da
amostragem intencional, a qual se caracteriza por reunir casos ricos
em informacdes que pudessem contribuir com o aprofundamento
da compreensao do fenémeno estudado™ Para a selegao intencional
dos participantes, foram considerados indicadores socioeconémicos,
composicdo familiar, utilizacdo dos servicos publicos ou privados
de saude, tipos de necessidades especiais de saude e demandas
de cuidados apresentadas pela crianca. O nimero de participantes
nao foi estipulado a priori, por se tratar de um estudo qualitativo.
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Para manter o anonimato dos participantes, foi utilizado um
cédigo alfanumérico com a letra F, de familiar, a numeracao ordinal
sequencial das entrevistas e os codigos M1 para o municipio 1 e
M2 para o municipio 2 (F1-M2, F3-M1, por exemplo).

Coleta e organizacao dos dados

A producdo dos dados ocorreu por meio de entrevista semies-
truturada mediada pela dindmica de criatividade e sensibilidade
(DCS) Mapa Falante. Foram utilizados dois instrumentos: roteiro
de entrevista com questdes relacionadas ao acesso aos servicos
de saude, inspirado nas questdes do PCATool versao crianga®,
e aplicacdo de instrumento de caracterizacdo dos participantes
com varidveis clinicas (nimero de internag¢des, diagndéstico inicial,
origem da necessidade especial de satde, diagndstico(s) atual(is),
acompanhamento com algum servico de saude, utilizacao pela
crianga de algum tipo de tecnologia, demanda de cuidado habi-
tual modificado, demanda de cuidado neurodesenvolvimental e
calendario vacinal atualizado) e sociodemograficas e econémicas
(data e condi¢des de nascimento, intercorréncias, posi¢do da crianga
na familia, idade atual do familiar cuidador, situacdo conjugal,
anos de estudo formal do cuidador, renda familiar, condi¢cées de
moradia e presenca da crianga na escola — e que tipo de escola).

A DCS Mapa Falante é uma técnica de producao de dados que
objetiva conhecer as relagdes estabelecidas entre os cuidadores
e a comunidade em geral™*'®, Utilizou-se a seguinte questao
geradora de debate: “Tendo sua casa como ponto de partida,
qual(is) é(sdo) o(s) local(is) para onde vocé leva seu(sua) filho(a) a
fim de receber atendimento de salide e educagao, entre outros?”.

Ap0s a selecdo do participante, havia a entrevista para uma
visita domiciliar previamente agendada via telefone. O periodo
de coleta ocorreu de maio a outubro de 2015. As entrevistas
tiveram aproximadamente 80 minutos de duracéo e foram rea-
lizadas pelas pesquisadoras responsaveis em cada centro, com
a participacao de auxiliares de pesquisa.

As entrevistas foram gravadas em meio digital e, posterior-
mente, submetidas a dupla transcricdo independente. O corpus
do estudo foi constituido pelas entrevistas transcritas e pelas
imagens produzidas na confeccdo do Mapa Falante.

Analise dos dados

A andlise dos dados foi conduzida por meio da andlise tematica
indutiva®. Seguiram-se as seguintes etapas: familiarizagdo com
os dados, geracdo dos cdigos iniciais, busca de temas, revisdo dos
temas identificados, definicdo e nomeacao dos temas e elaboracao
do relatdrio final™®. Emergiram da analise dois temas: processo do
diagndstico ao acompanhamento especializado e atendimento na APS.

RESULTADOS

Com relacdo a caracterizagao dos participantes, 10 eram prove-
nientes do M1 e nove do M2. Em ambos os municipios, a faixa etaria
das Crianes foi de 5 a 11 anos de idade; os diagnésticos médicos
mais referidos pelos cuidadores foram os disturbios do sistema
respiratério e neuroldgicos, com destaque para a asma e a hiperati-
vidade, respectivamente. No que se refere as necessidades especiais
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de saude, a dependéncia medicamentosa e o uso dos servicos de
saude foram presentes para 100% dos participantes. Quanto aos
cuidadores familiares, 95% foram maes e avos, sendo que 100%
delas utilizam os servicos publicos de satide. No item de classificacdo
econdmica, as familias situaram-se entre as faixas C2 e DE. O Critério
de Classificacdo Econémica Brasil, conhecido como Critério Brasil,
é um modo de classificar economicamente a populacédo a partir da
posse de bens e do acesso a servigos publicos, como dgua encanada
e rua pavimentada, sendo que cada item recebe uma pontuacao.
Esta vai de A — maior classificacao — até E — menor classificagao"”.

Do diagnéstico ao acompanhamento especializado

Esse tema diz respeito ao itinerdrio da crianca e a quantidade
de vezes que a familia busca atendimento sem um diagnéstico
médico definido até entdo:

Quando elatinha 7 meses, ela comegou a ter pneumonia, ela saia
de uma, dai 15 dias dava de novo, sai da outra, dai 15 dias dava
de novo e assim ela teve 13 pneumonias. (F2-M1)

Na busca pela agilidade no diagnéstico e inicio da terapéutica,
a cuidadora familiar do M2 recorreu a consulta particular - acesso
ao sistema privado de satide, embora sem condi¢ées financeiras:

Uma comadre minha me chamou e disse que ia dar o dinheiro
para marcar consulta com a médica. (F3-M2)

Adiante, o Mapa Falante de F3 do M2 ilustra o itinerario dessa
familia até a confirmacdo do diagnostico. Nesse caso, foram
dezenas de atendimentos no servico de emergéncia.
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Figura 1 - Mapa Falante de F3-M2, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Na figura, ha a ilustracao da trajetéria desde 2010, com a
primeira consulta; os anos foram passando até chegar 2013,
quando a crianca foi encaminhada e atendida por um profissional
especializado, tendo o diagnéstico de asma confirmado.

ApOos superar os obstaculos para a identificacao e confirmacao
diagnostica, inicia-se uma nova etapa: garantir o acesso ao servico
especializado. Nessa perspectiva, cuidadores familiares dos dois
municipios relataram experiéncias semelhantes:
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O HC [Hospital das Clinicas] é muito dificil vocé conseguir. Eu
fiquei quase dois anos tentando uma vaga. (F1-M1)

Faz dois anos que estd esperando e ndo foi chamado. E nesses
dois anos jd deu crise nele vdrias vezes. (F1-M2)

Eu acho que é falta de vaga, porque é muito dificil conseguir uma
vaga... ela [a médical deu o encaminhamento mas demorou dois
meses para conseguir. Isso porque colocou no encaminhamento
que era prioridade. (F2-M1)

E o tempo de espera!! O tempo de espera para marcar uma con-
sulta é muito grande! Se tem alguma urgéncia, como eu disse,
é impossivel! Porque chega a ser dois meses, dependendo do
médico até trés. (F2-M2)

No que tange a esse contexto, ha ainda o depoimento de F1 do M1:

Ele ficou internado no més de maio, ficou trés... trés a quatro dias.
Foi ai quando a Dra. [Especialista] pegou o caso dele. Agora, quem
trata dele é a Dra. Id no centro da cidade. (F1-M1)

Ainternacdo por complicagdes apresentou-se como um atalho
na busca de um especialista. Assim, apés inteirar-se da condicao
clinica da crianca durante a hospitalizacéo, a profissional espe-
cialista estabeleceu um fluxo informal para possibilitar o acesso
e a continuidade de cuidado pés-alta.

A acessibilidade ao servico especializado ultrapassa a garantia
da vaga e diz respeito as barreiras logisticas, seja pela distancia
ou pelas dificuldades financeiras:

E a maneira que eles jogam, tem uns lugares que é muito longe
[...]. Emais dificil, porque ele ndo pode ficar dentro de um énibus
muito tempo. (F6-M1)

As vezes, ndo temos dinheiro e tem que pagar tdxi. Teve uma vez
que ele estava doente, nés gastamos na semana 80 reais s6 de
taxi. Ai foi o dinheiro que compraria o remédio, que tem remédio
que ndo tem no posto. (F4-M1)

O Mapa Falante adiante apresenta, de forma metaférica, a
distancia entre a residéncia da crianca e os diferentes servicos
nos quais ela tem acompanhamento, sendo necessario, por vezes
utilizar dois 6nibus para tal.

VaLTEE ATA

A A

Figura 2 - Mapa Falante de F7-M2, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017
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O atendimento na atenc¢ao primaria a satide

Em ambos os municipios, a percepg¢ao dos familiares cuidadores
com relacdo aos servicos da APS, conhecidos como “postinhos de
saude’, foi semelhante. Observou-se um distanciamento entre as
necessidades das Crianes e suas familias e a assisténcia oferecida.
Nessa perspectiva, durante a exacerbacao dos sintomas, é preci-
so procurar atendimento nos servicos de pronto-atendimento,
pois 0 “postinho” atende prioritariamente consultas agendadas:

S6 quando tem consulta marcada que é bom, se eu chegar ld com
ele passando mal, mesmo ele ficando com as unhas tudo roxas
eles ndo atendem, manda ir para outro lugar. (F4-M1)

Unidade Bdsica? Mais ou menos! Eu néo gosto muito néo! Porque
56 atende com consulta marcada. Na urgéncia quando a precisa
mesmo, nao atende. (F6-M1)

Como os servicos da APS geralmente nao absorvem a demanda
espontanea com eficiéncia, os familiares cuidadores passam a
entender o servi¢o de pronto-atendimento como o espaco de
cuidado ideal em detrimento da unidade de saude proxima a
sua residéncia:

Aqui [na UBS] é dificil, sé em casos assim que eu ndo tenho tempo
de chegalr] até Id [pronto-atendimento]. No pronto atendimento
jd tém a pasta dele, jd tem conhecimento do problema dele.
Entdo para vim no postinho é s6 num aperto mesmo. E dificil eu
vir aqui. (F1-M2)

Outro aspecto relevante identificado diz respeito a valorizacao
do profissional médico e a invisibilidade da equipe de enferma-
gem. Os depoimentos registram com frequéncia a assisténcia
do pediatra na APS:

Baseado na Dra. N, é muito bom! Muito bom! Porque é ela que
olha, que vé. Foi ela que descobriu tudo. (F1-M1)

Pela pediatra aqui é 6timo, ndo tenho do que reclamar da pediatra
dela. (F2-M1)

E valido ressaltar que, no M1, o profissional pediatra esté pre-
sente em todas as unidades de satide da APS. Em contrapartida,
no M2, nem todas as unidades de sauide possuem pediatra. Tal
realidade foi avaliada negativamente, ao afirmarem que a au-
séncia do pediatra dificulta o estabelecimento de vinculo com
as unidades.

O trabalho da equipe de enfermagem permanece oculto a
medida que as familiares cuidadoras revelaram que as a¢oes
de promocdo a salide e prevencdo de doencgas geralmente nao
foram sistematizadas, mesmo nos casos nos quais havia agentes
comunitarios de saude na equipe:

Muito dificil! Mas realizam [referindo-se a visita domiciliar]. Bem
raro. Esse ano mesmo ninguém veio. Ano passado veio acho umas
duas ou trés vezes, mas esse ano ndo. (F1-M1)

Ndo! [referindo-se a visita domiciliar] Ela [agente comunitaria]
disse que dd prioridade para as pessoas mais necessitadas. (F1-M2)
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Outro aspecto importante diz respeito ao papel da APS como
coordenadora do cuidado, a fim de garantir a continuidade e
a longitudinalidade do cuidado. Quando questionados sobre
o conhecimento da histéria clinica da crianca e da avaliacdo e
terapéutica indicadas pelo especialista, os familiares cuidadores
do M2 afirmaram que ele s6 havia em virtude do relato informal
na consulta seguinte. Ja no M2, essa dificuldade foi amenizada
devido ao sistema de prontudrio eletronico, no qual os registros
de atendimento sdo compartilhados entre os servicos da rede
municipal de saude. Todavia, quando a Crianes realiza acompa-
nhamento em servicos especializados ndo pertencentes a rede
municipal de saude, a problematica é semelhante ao M2.

DISCUSSAO

Neste estudo, os principais achados s&o a demora no diag-
noéstico da crianga, o encaminhamento para o acompanhamento
especializado e a dificuldade de acesso a consultas na atencao
primaria quando da agudizacao da condicdo cronica.

Ainda, os resultados apontaram que os diagndsticos médicos
mais frequentes foram a asma e a hiperatividade, sendo conso-
nantes com a realidade internacional, considerando que, nos
Estados Unidos, essas doencas encontram-se entre as principais
condigdes clinicas que acometem as Crianes!'®. Em um estudo
desenvolvido no sul do Brasil em 2010, com 139 Crianes, a hipera-
tividade também se apresentou como diagndstico expressivo™.

Com relagdo as demandas de cuidado requeridas pelas Cria-
nes, os resultados deste estudo também encontram respaldo
na literatura nacional e internacional, pois, segundo a American
Academy of Pediatrics, elas costumam receber cinco vezes o
numero de medicamentos das criancas em geral®. No Brasil,
um estudo realizado com 138 criangas egressas da unidade
neonatal identificou que 64,9% delas apresentaram dependéncia
de medicamentos apds alta hospitalar®”. Na mesma direcao,
um estudo que tinha como objetivo compreender a vivéncia
de maes de criangas dependentes de tecnologia em relacdo ao
cuidado medicamentoso também apontou que a terapéutica
medicamentosa continua dessas criangas é frequente, tanto nas
hospitalizagdes quanto no domicilio®?.

A mae apresentou-se como a principal responsavel pelo cuidado
das Crianes, corroborando outros estudos desenvolvidos com essas
criangas. Segundo a literatura, embora as maes recebam suporte
dos familiares e amigos, elas assumem grande parte dos cuidados e
se sobrecarregam, desenvolvendo desgaste fisico e emocional®2%,

A classificacdo econdmica indica um predominio de familias
economicamente vulneraveis, corroborando os resultados de
outras investigagdes ao afirmarem que os desafios vivenciados
ultrapassam a fragilidade clinica da criancga e dizem respeito
a vulnerabilidades sociais, como baixa renda e baixo nivel de
escolaridade dos cuidadores, por exemplo>2%,

Na busca do diagndstico médico e, posteriormente, do acesso
ao servico especializado, a familia depara com inumeras dificulda-
des. Os relatos de peregrinagdes em busca de atendimento estao
presentes em diferentes estudos. Dessa maneira, a dificuldade na
definicdo do diagndstico médico e a jornada em diversas institui-
¢6es denotam a dificuldade de acesso aos servicos, configurando
situacoes de vulnerabilidade social e programatica®?. Segundo a
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literatura internacional, ainequidade no acesso ao servico de saude
é comum entre as Crianes, em especial para o subgrupo das criangas
com complexidades médicas®”. Para tanto, a busca de servigos pri-
vados é uma estratégia adotada a fim de garantir resolutividade>?%,

Outro aspecto relevante refere-se as barreiras geogréficas — assim,
quando o servico especializado é distante, ocasiona prejuizo na
funcionalidade do atendimento?. Uma revisao sistematica realizada
com 61 artigos referentes as barreiras para o acesso aos servicos de
saude evidenciou que o alcance dos cuidados de saude é afetado
negativamente em decorréncia das barreiras relacionadas ao trans-
porte, em especial para as familias com rendimentos mais baixos®.

Nos resultados, a percepcao dos familiares cuidadores com
relacdo ao papel da APS ndo se mostrou em consonancia com as
diretrizes do trabalho em rede, cujo objetivo é fortalecer as acdes
dos servigos de atengao primaria como coordenadora do cuidado,
visando garantir o cuidado continuo e o fortalecimento de vinculos
entre profissionais, familias e instituicdes de saude"". Todavia,
resultados semelhantes também foram encontrados em outras
investigacoes, reforcando que os servicos de urgéncia e emergéncia
e os servicos de nivel tercidrio sdo acessados preferencialmente em
detrimento dos servicos de nivel primério, mesmo para resolver as
demandas de APS®'229, Segundo um estudo chileno, ao centrar a
atencéo a saude das Crianes nos servicos de atencao secundaria
e tercidria, ha aumento dos custos financeiros, impedimento a
continuidade da assisténcia e restricdo do acesso aos beneficios
disponiveis nos cuidados primarios de satiide®.

A valorizacédo da figura do pediatra e o entendimento de que o
acesso ao servico se da somente a partir de consultas médicas revela
uma concepcao biologicista dos familiares cuidadores. Em contra-
partida, a literatura reforca que, para superar o paradigma e o atual
cenario da saude da crianga, em especial das Crianes, é importante
destacar o papel do enfermeiro no processo de desenvolvimento e
implementacao dos atributos da APS em sua totalidade.

O trabalho da equipe multidisciplinar na proposta de RAS po-
derd oferecer um cuidado humanizado e integral a essas criancas
e suas familias, e o enfermeiro deve ser o mediador entre o usuario
e os profissionais da equipe, uma vez que possui competéncias
para gerenciar o cuidado®®. Nos casos em que ha necessidade de
acompanhamento psicossocial para as criancas, os cuidadores
consideraram os profissionais — ou seja, os psicélogos e psiquiatras
pediatricos — de mais dificil acesso. Destaca-se uma lacuna impor-
tante quando se trata da saide mental de criancas e adolescentes.

O ndo acompanhamento dessas Crianes por meio da visita domi-
ciliar também foi identificado. Além disso, 0 ndo acompanhamento
dessas criancas pelas equipes de ESF - visita domiciliar - denota
0 nédo atendimento de um dos atributos da APS, qual seja, o da
longitudinalidade?, centrando a responsabilidade do cuidado
e acompanhamento das Crianes nos servicos especializados e
no pronto-socorro. No entanto, na APS, a visita domiciliar é uma
ferramenta de trabalho capaz de agregar a¢des de promocgéo da
saude, prevencao de agravos e vigilancia da saude®'-32,

Limitacoes do estudo
Considera-se como limitagdes do estudo o fato de ter sido

desenvolvido em apenas duas realidades — pois, devido as
peculiaridades regionais e a amplitude de diferencas existentes
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no Brasil, seria necessario ampliar a pesquisa para outras familias
de Crianes em outros servicos de saude de diferentes regides.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Como contribuicao deste estudo, ressalta-se a importancia de
que os atributos da APS sejam discutidos na formagao dos futuros
profissionais, bem como nos momentos de educacdo permanente
em prol da viabilizagcdo do acesso e do seguimento de Crianes. Para
tanto, deve-se valorizar e otimizar o espaco da atencao primaria,
primando pela promocdo da satide e prevencao de agravos, em
especial, a criancas que ja possuem demandas especiais de saude.

No dmbito da assisténcia em enfermagem e saude, acredita-se
que a amplitude e viabilizacdo do acesso e o seguimento na APS,
viabilizado pelos profissionais, podem impactar na redugao da mor-
bimortalidade e na qualidade de vidas dessas criancas e suas familias.

Espera-se que estudos como este sirvam de subsidios para
a elaboracao de politicas publicas especificas para as Crianes,
considerando suas especificidades e demandas singulares de
atencdo em saude de forma multidisciplinar e integral.

CONCLUSAO

Os resultados desta investigacao identificaram um acesso a
RAS permeado por obstaculos. Dentre os empecilhos revelados
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pelos cuidadores familiares de Crianes, destacam-se a morosida-
de no processo de definicdo do diagndstico médico da crianca
e posterior encaminhamento para o especialista, as barreiras
logisticas de acesso ao servico especializado e o distanciamento
entre as necessidades das Crianes e a assisténcia oferecida pelos
servicos da APS. Além disso, o material empirico identificou a
valorizacdo do profissional médico e a invisibilidade da equipe
de enfermagem, bem como a substituicdo dos servicos da APS
pelos atendimentos em unidades de pronto-atendimento.

Diante dos obstaculos para garantir o acesso ao especialista,
considera-se a necessidade de reorganizacdo dos servicos de
saude, com vistas as agdes que propiciem agilidade nos proces-
sos de diagndstico e encaminhamento, como o fortalecimento
da regulagcdo em saude. Com relagcdo ao protagonismo dos
servicos de urgéncia e emergéncia, bem como do profissional
médico, sugere-se que a Enfermagem, em especial da APS,
desenvolva agdes de cuidado que superem o modelo centra-
do na doenca e garanta o acesso a RAS. Visitas domiciliares
e grupos de educacdo em salde podem promover o acesso
efetivo a APS e, consequentemente, fortalecer o papel da
equipe de enfermagem.

FOMENTO

A pesquisa foi desenvolvida com auxilio do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).
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