172

TRAJETORIA DE FAMILIARES CUIDADORES DE
CRIANCAS AO PRONTO ATENDIMENTO

TRAJECTORY OF RELATIVE CAREGIVERS OF
CHILDREN TO EMERGENCY UNIT
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Trata-se de uma pesquisa qualitativa bicéntrica que objetivou descrever a trajetoria de familiares de criancas menores
de cinco anos atendidas em pronto atendimento infantil. Os sujeitos desta pesquisa foram familiares cuidadores de
criancas atendidas em dois pronto atendimentos no ano de 2010 em dois municipios do sul do Brasil. Como técnica
de coleta de dados, realizou-se entrevista semiestruturada com 10 familiares cuidadores durante visitas domiciliares.
Os resultados apontaram trés categorias: a busca pelo pronto atendimento como a primeira escolha; as dificuldades
de acesso ao atendimento em unidades basicas de saide; facilidades e dificuldades para o atendimento a essas
criancgas no pronto atendimento. Concluiu-se que a dificuldade de acesso aos servicos de atencao primdria faz com
que os familiares optem pelo pronto atendimento como primeira escolha.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da crianca. Enfermagem pedidtrica. Acesso aos servicos de saide. Atenciao primdria 2
saude.

This is a double centric qualitative research that aimed to describe the trajectory of relative caregivers of children
younger than five years of age treated in emergency care for children. The subjects of this research were relative
caregivers of children seen in two emergency units in 2010 in two municipalities in the south of Brazil. As technique
Jfor data collection it was conducted semi-structured interviews with 10 caregivers in domiciliary visits. The results
showed three categories: the search for emergency care as the first choice, the difficulties of access to care in primary
bealth care units, advantages and difficulties for the care of these children in the emergency department. It was
concluded that the difficulty of access to primary care services makes the family to opt for emergency units as first
choice.

KEY WORDS: Child bealth. Pediatric nursing. Health services accessibility. Primary bealth care.
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Se trata de una investigacion cualitativa becéntrica, que objetivo describir la trayectoria de los familiares de ninos
menores de cinco anos, atendidos en un servicio de urgencia pedidtrica. Los sujetos fueron los familiares cuidadores
de ninos atendidos en dos servicios de urgencias, en el arno 2010, en dos municipios del sur de de Brasil. Para
la recolecta de datos se utilizo la entrevista semiestructurada con 10 familiares cuidadores durante las visitas
domiciliarias. Los resultados permitieron establecer tres categorias: la biisqueda por la atencion de emergencia
como primera opcion; las dificultades de acceso a los servicios de atencion primaria de la salud; facilidades y
dificultades para la atencion a esos nirios en los servicios de urgencias. Se concluye que, la dificultad de acceso a
los servicios de atencion primaria, hace con que los familiares opten por los servicios de urgencias como primera
opcion. Se recomienda la reorganizacion de estrategias de los servicios de atencion primaria, viabilizando el acceso
y la cualificacion de la atencion de la salud para el nino.

PAILABRAS-CLAVE: Salud del nino. Enfermeria pedidtrica. Acceso a los servicios de salud. Atencion primaria de salud.

INTRODUCAO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
e o Sistema Unico de Satde (SUS), pautados na
Constituicao Federal, asseguram atendimento in-
tegral a satde da crianca e garante acesso uni-
versal e igualitario as acoes e servicos (BRASIL,
1990a; BRASIL, 1990b).

A atencao primdria adequada trabalha aspec-
tos de prevencao e de promoc¢io da saude por
meio de orientacdes sobre os riscos de agravos a
saude e acoes de vigilancia a saide infantil. Desta
forma, mostra-se capaz de reduzir a ocorréncia
de situacoes indicativas de cuidados insatisfato-
rios, além de um excesso de hospitalizacdes por
problemas passiveis de resolu¢do mediante uma
atencdo primaria satisfatoria (OLIVEIRA et al.,
2010). Com uma assisténcia integral voltada a
crianga, deve contemplar um cuidado integral e
multiprofissional que dé conta de compreender
todas as suas necessidades e direitos como indi-
viduo inserido em um contexto social e familiar
singular. Embora as acdes assistenciais a crianca
tenham, ao longo dos anos, buscado uma mu-
danca enfocando a atencao integral, ainda esta
distante de ser uma realidade nacional, devido a
fragilidade e fragmentacao das acoes oferecidas
pelos profissionais da rede de servicos. A reali-
dade vivenciada nos servicos de saude aponta
que um grande numero de criangcas menores de
cinco anos continua adoecendo e necessitando
de internacao hospitalar por doencas que sao
evitaveis, além de internacdes desnecessdrias,
sequelas e até mesmo a morte (BRASIL, 2005).

O cenario atual da atencao a saude da crian-

ca deixa muitas lacunas, nas quais o usudrio

enfrenta dificuldades para encontrar solucoes
para os problemas de saiude. Observa-se que
0 acesso da populacao a rede de servicos na
Atencdao Primaria em Saude (APS) é falho em
relacao a resolutividade, gerando sobrecarga dos
demais pontos de atencio do sistema de satude.
Esta situacao € notéria principalmente em pronto
atendimentos (PA), onde a demanda principal €
de situacoes que poderiam ter sido resolvidas no
nivel primario de atencio (ARRUE et al., 2013).

O acesso de primeiro contato a0s servicos
de saide por criangas com problemas de satde
faz parte do atributo da APS, o qual destaca que
o individuo deve conseguir chegar facilmente
em uma Unidade Basica de Saude (UBS), sem
qualquer tipo de empecilho de estar no local
escolhido, com a resolucdo de sua demanda de
cuidado ou encaminhamentos oportunos para
outro ponto de aten¢io do sistema (OLIVEIRA
et al., 2012). Nesta perspectiva, torna-se funda-
mental que os profissionais e gestores da satde
conhecam esses caminhos para realizarem um
planejamento de atencdo a saude da crianca
mais eficaz, adequando as estratégias conforme
a necessidade de cada regiao e a complexidade
dos agravos a saude.

Desta forma, a realizacao deste estudo justi-
fica-se pela relevancia de conhecer a trajetéria
das familias de criancas menores de cinco anos
de idade até chegarem ao pronto atendimento
infantil. Identificar os fatores que interferem na
resolutividade dos problemas de saude dessas
criangas ird trazer subsidios aos profissionais,

gestores e servicos de saude para desenvolverem
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estratégias com o objetivo de qualificar a atenco
a saude da crianca.

Diante do exposto, este estudo possui a se-
guinte questdo norteadora: Qual a trajetoria per-
corrida pelos familiares de criancas menores de
cinco anos atendidas em dois servicos de pronto
atendimento infantil no sul do Brasil?

Tém-se como objetivo descrever a trajetoria
de familiares de criancas menores de cinco anos

atendidas em pronto atendimento infantil.
METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo
descritivo-exploratorio. Destaca-se que este es-
tudo € um recorte da pesquisa bicéntrica inti-
tulada: “Caracterizacio de criancas menores de
cinco anos atendidas nos servicos de pronto
atendimento infantil em dois municipios do sul
do Brasil”, a qual objetivou caracterizar as crian-
¢as menores de cinco anos que foram assisti-
das em servicos de pronto atendimento infantis
em dois municipios do sul do Brasil, no ano de
2010. A pesquisa contou com o financiamen-
to do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq), Edital Universal
14/2010.

Deste modo, este estudo refere-se a segun-
da fase do citado estudo, na qual foram cole-
tados os dados qualitativos desta pesquisa por
meio de inquéritos domiciliares, no municipio
de Santa Maria (RS). O municipio ¢ localizado na
regiao central do Estado do Rio Grande do Sul
com populacio de aproximadamente 274.070
mil habitantes, sendo 3.138 menores de um ano
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010). Nesse municipio, o sistema
de saide € composto por 32 UBSs distribuidas
em seis regides sanitdrias, sendo 16 Estratégias
de Saiude da Familia (ESF), perfazendo cobertura
de 21,45% da populacio municipal. Na época da
coleta de dados, Santa Maria ndo possuia uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e sim
dois pronto atendimentos infantis, um ligado ao
municipio e o outro ao Hospital Universitario de

Santa Maria.
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Os sujeitos desta pesquisa foram familia-
res cuidadores das criancas atendidas em dois
pronto atendimentos pedidtricos (PA) no ano de
2010, residentes na zona urbana do municipio
de Santa Maria (RS). Os critérios de inclusao fo-
ram: ser familiar cuidador de criancas atendidas
nos PAs pedidtricos e ser parte integrante de
banco de dados da fase quantitativa do estudo
bicéntrico. Excluiram-se aqueles cujos contatos
telefonicos e/ou enderecos residenciais ndo per-
mitiram a localizacao.

Apos a exclusao daqueles sem contato tele-
fonico ou endereco, os sujeitos foram sorteados
aleatoriamente do banco de dados da etapa quan-
titativa da pesquisa, utilizando-se o alcance da
saturacao de dados para encerramento da coleta.
Foi realizado o contato inicial com os familiares
cuidadores, com a finalidade de convida-los a
participar da pesquisa.

Como técnica de coleta de dados junto aos
familiares cuidadores das criangas foi utilizada a
entrevista semiestruturada com um roteiro previa-
mente elaborado. Este tipo de entrevista permite
a obtencido de informacoes diretamente das falas
dos sujeitos, por meio de fatos relatados confor-
me a realidade vivenciada (MINAYO, 2010).

Os sujeitos do estudo constituiram-se de dez
familiares cuidadores de criancas menores de
cinco anos atendidas em dois servicos de pron-
to atendimento infantil em Santa Maria (RS). As
entrevistas ocorreram entre janeiro e dezembro
de 2012. Os encontros foram gravados em audio
com autoriza¢ao prévia dos sujeitos e posterior-
mente transcritos na integra. Na andlise dos da-
dos recorreu-se a andlise de contetido tematica.
Esta comporta um apanhado de relacdes e pode
ser graficamente representada por uma palavra,
uma frase, um resumo. Descobrem-se os nicleos
de sentido que compodem uma comunicacio, os
quais significam alguma coisa para o objeto ana-
litico observado. Foram seguidas as seguintes
etapas para a andlise: pré-andlise (decomposta
em leitura flutuante, constituicio do corpus, for-
mulacdo e reformulacio de hipdteses e objeti-
vos); exploracio do material e tratamento dos
resultados obtidos; e interpretacio (MINAYO,
2010).
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Os aspectos éticos da pesquisa estio de
acordo com a Resolucao n. 196/96 do Conselho
Nacional de Satde (BRASIL, 1996). Foi entregue
aos participantes o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, o qual expde os objetivos, além
de descrever os riscos e beneficios da pesquisa.
Salienta-se que foram atribuidos codigos (E1, E2
etc. correspondentes ao nimero da entrevista) aos
sujeitos com a finalidade de garantir-lhes o ano-
nimato. O projeto foi submetido a apreciacao do
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio, o qual
foi aprovado pelo Certificado de Apresenta¢io
para Apreciacao Etica n. 0378.1.243.000-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As criangas participantes do estudo caracteri-
zaram-se pela maior parte ser do sexo masculino
(60%); 50% eram menores de dois anos de idade,
30% tinham quatro anos e 10% tinham trés e cin-
co anos de idade cada. Para 60%, a procura pelo
servico de pronto atendimento foi motivada por
problemas respiratorios, tendo 30% desses casos
apresentado associacao da doenca respiratoria
com mais de uma patologia. As doencas gas-
trointestinais associadas a desidrataciao e causas
externas e as doencas infecciosas e parasitarias
apareceram em seguida, com 10% cada.

As criancas com necessidades especiais de
saude (Crianes) perfizeram 60% das criancas des-
te estudo. Em relacio ao cuidador principal da
crianga, 90% era a mae, seguida pela avo (10%).
Ja no tocante 2a situaciao conjugal dos pais das
criangas, 40% eram casados e 30% possuiam
unio estavel, 20% estavam separados e 10%
eram maes solteiras.

Considerando a renda familiar, 30% possuiam
renda de aproximadamente trés saldrios minimos
regionais, que na época da coleta de dados era
de 670,00 reais, e 30% de aproximadamente dois
salarios minimos regionais. O restante, 20% con-
tavam com um saldrio minimo, 10% dispunham
de mais de quatro salarios minimos e 10% com
menos de um salario minimo regional.

Ap6s a andlise temdtica emergiram trés ca-
tegorias: busca pelo pronto atendimento como

primeira escolha; dificuldades de acesso ao

atendimento em unidades basicas de satude; faci-
lidades e dificuldades para o atendimento a essas

crianc¢as no pronto atendimento.

Busca pelo pronto atendimento
como primeira escolha

O quadro clinico da crian¢a acometida por
alguma patologia possibilitou aos sujeitos do
estudo descreveram o caminho percorrido para
realizarem o atendimento 2 crian¢a nos servicos
de saidde disponiveis em seu contexto social.
“Olha, quando ela ficou doente, primeira vez
que ela ficou doente, levamos direto a Camobi
[pronto atendimento pedidtrico] [...] Porque o
caso dela estava muito feio [...]” (E1); “Eu tinha
levado ele aqui no PA [pronto atendimento mu-
nicipall, dai fizeram medicamento pra ele e de-
pois dali... dai nao adiantou, dai fui e levei ele
na universidade [hospital universitiriol.” (E2);
“Sim, direto ali [pronto atendimento pediatrico]
[...] porque é o lugar mais perto aqui pra noés.”
(E5); “Nao, nao [quando questionada se havia
levado a crianca em outro lugar antes do PA]. Fui
direto 14 por causa que ele estava... estava bem
ruinzinho, né? E ai, entdo, naquela hora, tu nao
tem [...] ndo tem [...] € o que estd mais proximo e
deu [...]” (E6). Os relatos dos familiares apontam
que a trajetoria da busca pela atencio a saude
do filho se da diretamente no segundo ponto
de atenc¢ao do sistema de saide, ou seja, o PA,
em detrimento das unidades bisicas de satide ou
de saude da familia. Em alguns casos, a escolha
deu-se por motivos de urgéncia e emergéncia;
em outros, pelo facil acesso e pela proximidade
do local a residéncia das familias dessas criangas.

Neste sentido, destaca-se que a escolha pelo
servico de PA, motivada pela acessibilidade e
proximidade do local a residéncia dos usudrios
¢ uma das causas que contribui para a superlo-
tacao e uma distor¢ao do objetivo dos servicos
de pronto-socorro (PS) e PA. Esta problematica
¢ também identificada em outros estudos que
observaram a relacao entre as demandas dos
servicos de PA e a acessibilidade geografica das
familias das criancas atendidas (SIMONS et al.,

2010), bem como 0s usudrios nao usam Ccomo
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rotina os servicos de Atenc¢ao Primdria como pri-
meira op¢do de atendimento a saude do filho,
demonstrando descrédito ou subvalorizacao des-
se ponto de atencido (BATISTELA; GUERREIRO;
ROSSETTO, 2008). Esta realidade é observada
no citado estudo de Simons et al. (2010), em
que 83,2% dos atendimentos foram considera-
dos nao adequados ao servico de urgéncia e
emergéncia hospitalar de alta e média comple-
xidade. Portanto, apenas uma pequena parcela
corresponde a agravos que requerem potencial
tecnolégico condizente com a sua capacidade
assistencial.

Pesquisa realizada em Pronto Socorro
Pedidtrico (PS Ped) de um hospital universita-
rio demonstra que a maior demanda de pacien-
tes atendidos é proveniente das UBSs (39,8%),
seguida dos pacientes por procura espontinea
(35,3%), da propria instituicao. Esse mesmo estu-
do identificou que 87% dos pacientes procuraram
o PS Ped como primeira consulta (SALGADO;
AGUERO, 2010).

A demanda do PA esta relacionada a todos os
niveis de atencao em saide, pois esses servicos
realizam atendimentos de baixa a alta complexi-
dade, gerando uma superlotacdo das unidades
de emergéncia. Essas situacdes podem ser iden-
tificadas na maioria das unidades publicas de ur-
géncia e emergéncia do Brasil e tém interferido
consideravelmente no processo de trabalho e
na qualidade do cuidado prestado a populacio
(GARLET et al., 2009).

Outro aspecto que emergiu como justificativa
pela busca direta do PA refere-se ao vinculo com

o profissional médico.

“Nao. Nao. Porque assim, o médico delas,
que era [nome do pediatra] desde pequena,
desde quando nasceram era o [nome do Pe-
diatra] entdo, eu sempre levei nele. Entao,
assim, quando da alguma coisa eu levo ali
[hospital universitario], as vezes ele esta, as
vezes ele ndo estd e ele me orienta, essas

coisas assim.” (E4).

Nesse contexto, o depoimento de E4 remete
a ideia de que os usudrios, muitas vezes, procu-

ram os servicos de PS e PA devido ao vinculo
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que possuem com os médicos que atenderam
seus filhos em outras situacdes ou que sao con-
siderados os seus pediatras. Esta realidade des-
taca-se no estudo de Barros e Sa (2010), em que
os plantonistas de um determinado servico de
emergéncia, com relacdo ao vinculo que estabe-
lecem com o usudrio, responsabilizam-se pelo
cuidado, solicitando o retorno em seu plantio.
Essa atitude gera vinculos positivos, porém ha o
risco de descontinuidade da assisténcia, se nao
for garantido ao usudrio o encaminhamento a
um servico apropriado, depois de realizados os
primeiros cuidados necessarios. Por outro lado,
0s usudrios sujeitos desse mesmo estudo desta-
caram o “apego” ao plantonista como uma das
razoes pela busca de atendimento no servico de
emergéncia. Assim, uma vez instalada essa rela-
¢do de “apego” com um trabalhador médico que
niao o médico da UBS e/ou ESF, é dificil atrair
esse usudrio para a atenclo primdria em saude.
Além disto, os usudrios dos servicos de satde
que procuram por atendimento em UBS muitas
vezes nao encontram o médico pediatra e sio
orientados pelos proprios integrantes da equi-
pe de saude a procurar o servico de emergén-
cia (BARROS; SA, 2010; OLIVEIRA et al., 2012).
Deste modo, a UBS nio é citada como servico
de saude que a familia costuma buscar para o
cuidado de sua crianga, porque o vinculo ja foi
rompido diversas vezes ou sequer foi formado,
pelas limitacoes de acesso e também por nio
perceber acoes de integralidade e a longitudina-
lidade do cuidado (OLIVEIRA et al., 2012).

Dificuldades de acesso ao atendimento
em unidades basicas de saude

As barreiras de acesso referentes a forma de
organizac¢ao do servico levaram as familias a pro-

cura do atendimento no PA.

“E. Dependendo, se for um caso mais... me-
nos grave. E porque, geralmente, nesses pos-
tos, a gente tem que marcar, tem que ir de
madrugada pra tirar senha. E ai, as vezes, por

exemplo, se acontece alguma coisa de tarde,
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niao tem como tu ir no posto, né? Ai geral-

mente leva 14 [pronto atendimentol.” (E5).

“Eu levei direto 1, porque eu achei que todas
as vezes que eu preciso, sibados, domingos,
feriados, o atendimento, que a febre esta alta,
que ¢ dor de garganta ou que ¢ diarreia, ali
eu sou atendida, e no postinho s6 marcando
consulta. Af jd € tudo mais complicado... eu
acho que seja complicado, porque postinho
nao abre final de semana, o médico vem oito
e meia (da manha), atende até as nove o0s

paciente e dai ele vai embora [...]” (E7).

“Nao, porque, inclusive, era hora de [...] a
tardinha [...] ndo era uma hora que tivesse
atendimento no posto. Além de que 14, o pro-
blema € [...] tirar a ficha, tem que madrugar
[..]” (E10).

Os familiares relataram que existem dificul-
dades no atendimento nas unidades basicas de
saude, o que os levava a procurar diretamente
os servicos de PA e PS. A gravidade no caso da
crianca, as filas, o ndmero de fichas reduzidas
e a falta de atendimento em finais de semanas
e feriados foram as principais justificativas dos
familiares para nao procurarem os servicos pri-
marios de saude.

As familias citaram a necessidade de marca-
¢ao de fichas para obter atendimento, bem como
o hordrio desse, que coincide com o horirio de
trabalho, como fatores que inviabilizam a familia
de levar sua crianca para atendimento nas uni-
dades bidsicas de satide. E como outro fator im-
peditivo, os familiares citaram o tempo de espera
para ser atendido pelo profissional de satde que,
em geral, é longo. Portanto, € indignante que
em uma unidade que assiste por meio da ESF o
acesso seja por meio de distribuicao de fichas de
consulta o que, sem duvida, dificulta muito o uso
desse servico (OLIVEIRA et al., 2012).

Esta realidade é demonstrada em estudo reali-
zado em PS adulto, em que o usudrio demonstra
insatisfacao relacionada a demora no agenda-
mento das consultas nas UBS, o que constitui

o principal motivo da frequente procura por

atendimento do servico de emergéncia. Além
disto, os depoimentos dos usuarios desse mesmo
estudo demonstram que, na UBS, existe a difi-
culdade em conseguir medicagio, intensificando
a procura por atendimento direto em PS. Desta
maneira, os diversos motivos para a utilizacao do
PA, na percepcao dos usudrios, estao relaciona-
dos as dificuldades de acesso aos atendimentos
nas unidades bdsicas de saide, representadas
pela demora no atendimento e no agendamento
das consultas, e os problemas na acessibilidade
organizacional, devido aos turnos de funciona-
mento, tipo de marcacio e hordrio das consultas
(SOUZA; FIGUEIREDO; PINTO, 2010).

Nesta perspectiva, além da dificuldade de
acesso a consultas na atenc¢ao basica, a resoluti-
vidade do servico, a qualidade geral do atendi-
mento e o acesso a medicacao e exames foram
descritos como importantes motivos que levam a
procura por servicos de pronto-socorro € pronto
atendimento (SIMONS et al., 2010; SOUZA, 2009).
A procura do servico de urgéncia/emergéncia foi
atribuida também a densidade tecnologica dos
servicos, o que evidencia a necessidade de tec-
nologia que permita a resolucao da maioria dos
casos como disponibilidade de diversos exames
(BARROS; SA, 2010; SOUZA, 2009). Além disto,
a organizacao da instituicao, dos profissionais
e o atendimento que eles oferecem, ao darem
atencao e confianca aos familiares, também con-
tribuiram para a procura pelo PA (SOUZA, 2009).

A populacio “apreende”, na relagdo com o0s
servicos de saude, que é mais ficil procurar o
atendimento nos servicos de emergéncia quando
precisa ter uma solucao para seu “problema” de
forma mais rdpida ou o acesso a um determinado
exame. A UBS dificilmente viabiliza atendimento
ao usuario, quando ele nao estd agendado e,
tampouco, garante seu acompanhamento quan-
do orientado a buscar assisténcia em outros ser-
vicos de satide (BARROS; SA, 2010).

O primeiro aspecto a ser discutido € que o
familiar percebe a dificuldade de acesso em sua
UBS, que s6 funciona com agendamento para
consultas de rotina. Quando hd um caso agu-
do e nao é dia de obter fichas de consulta, es-

ses nem procuram o servico. Identificou-se uma
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barreira de acesso estabelecida pela forma como
0s servicos organizam-se, além da ruptura entre
as demandas familiares e o que a UBS oferece.
Caracteriza-se o rompimento do vinculo com a
atencao basica, pois nao é procurada pela fami-
lia por estar desacreditada como unidade presta-
dora de cuidados (OLIVEIRA et al., 2012).

A ESF, priorizada pelo Ministério da Saude,
tem a finalidade de organizar a atencio bdsica
e, assim, promover a reorientacao das praticas
e acoes de saude de modo integral e continuo,
aproximando o cuidado a satde do usudrio jun-
tamente 2 sua familia. Assim, as ESF deveriam
reafirmar os principios de universalidade, acessi-
bilidade, descentralizacio, integralidade e parti-
cipacio da comunidade preconizados pelo SUS
(SOUZA; FIGUEIREDO; PINTO, 2010).

Deste modo, a UBS deveria ser a porta de
entrada preferencial dos pacientes ao sistema
de saude, oferecendo resolutividade e assistén-
cia integral, cabendo aos hospitais universitarios
adequar-se com recursos humanos e exames tec-
nolégicos mais avancados e atender aos casos
de maior complexidade (SALGADO; AGUERO,
2010).

Facilidades e dificuldades para o
atendimento a essas criancas no
pronto atendimento

Ao serem questionados sobre as facilidades e
dificuldades encontradas no atendimento a essas
criangas nos PAs, os familiares destacaram: “O
atendimento [...] Foi rapido até, porque nio tinha
assim muita gente, muita crianca, nio tinha, na-
quela hora [...]” (E3); “Nao, bem rapido, até assim
[...] em questao de [..] do atendimento ali, pra
mim estd muito bom. E agora também, assim,
sabe, vou e volto. Fui agora pouco tempo ali de
novo, 6timo, nao tem nem o que reclamar.” (E4);
“Nao, até entra [...] até entra pra dentro [...] eu na
verdade entrei de “supetdo” [rapidamente] assim,
eu tomei a frente. Eu nfo perguntei, nao questio-
nei, porque na hora teu filho ali quase morren-
do, praticamente [...] Entao, depois eles fizeram
medicacao, ja internaram, ja [...] foi bem rapido

[..]” (E6G); “A tunica dificuldade é a demora no
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atendimento, como sempre! As vezes d4 uma de-
morada, né? As vezes chega 14 e nio tem crianca,
mas as vezes esta lotado, ai demora muito.” (E9).

Os familiares apontaram que, ao chegarem
aos servicos de PA, a assisténcia a crianca era
rdpida e, muitas vezes, imediata, o que propor-
cionava a resolutividade do caso. Assim, a pre-
senca continua do médico e o bom atendimento
aos usudrios mereceram destaque por parte
dos familiares. Ja com relacio as dificuldades,
a demora pelo atendimento foi relatada, com o
entendimento de que a grande demanda nes-
ses servicos acaba gerando um tempo maior de
espera e de resolucao do problema.

Este resultado demonstra, sob a o6tica dos
usudrios, que, 20 mesmo tempo em que oS ser-
vicos de PA oferecem agilidade e resolutivida-
de no atendimento, também existe a demora no
atendimento. Os sujeitos da pesquisa reconhe-
ceram ainda que as dificuldades encontradas
no atendimento decorriam da grande demanda
desses servicos. Assim, os servicos de urgéncia/
emergéncia, embora superlotados e impessoais,
ainda se constituem como importantes portas de
entrada no sistema de satde. As experiéncias
positivas anteriores com o atendimento nesse
servico, proprias ou de pessoas proximas, po-
derdo ser também decisivas para a procura por
atendimentos em PA (RATT et al., 2013).

Estudo realizado com familiares de criancas
usudrias dos servicos de PS pedidtrico demons-
trou que eles tém dificuldades em conceituar e
diferenciar urgéncia e emergéncia. Entretanto,
algumas maes demonstraram ter uma concep¢io
de urgéncia e emergéncia proxima ou semelhan-
te ao conceito adotado na organizacio do servi-
¢o, possivelmente por apropriacao do discurso
técnico cientifico ressignificado por suas vivén-
cias (RATI et al., 2013).

Assim, nlo se trata de buscar explicagcoes so-
bre os motivos de procurar o servico de emer-
géncia ou o hospital e que ali ndo ¢ o local
adequado para resolver seu problema de satde,
mas, sim, identificar que a UBS e/ou ESF nio es-
tao sendo capazes de acolher e dar seguimento
adequado as demandas em tempo capaz de ser
tolerado pelo usudrio (OLIVEIRA et al., 2012).
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A ampla ocorréncia desses comportamentos
indica a necessidade de melhor compreendé-los,
sobretudo porque o aclaramento desse processo
aos profissionais de saide pode melhorar a sua
colaboracio com os pais e possibilitar melhor
orientacdo quanto ao manejo da crianca doente
(RATI et al., 2013).

CONCLUSAO

A trajetoria percorrida pelos familiares cui-
dadores de criancas menores de cinco anos
atendidas em pronto atendimento infantil ca-
racteriza-se por ter nesse servico a sua primeira
escolha devido a gravidade do caso ou a proxi-
midade geogrifica. As dificuldades encontradas
pelos familiares cuidadores no atendimento em
unidades basicas de satide, como nimero de fi-
chas e horario de funcionamento reduzido, justi-
ficam essa escolha.

As facilidades encontradas pelos familiares
no atendimento a essas criangas no pronto aten-
dimento centram-se no atendimento rdpido e
as dificuldades referem-se, em alguns casos, ao
tempo prolongado de espera pelo atendimento
devido a demanda.

Os resultados obtidos com este estudo sao
relevantes para a Satude Publica, em que se bus-
ca uma assisténcia integral a satde das criangas,
menores de cinco anos e seus familiares. Almeja-
-se um cuidado integral, em que sejam conside-
rados os fatores socioecondmicos e demografi-
cos de cada familia, traduzido por um cuidado
singular e centrado na familia.

Desse modo, este estudo aponta como co-
nhecimento novo a dificuldade de acesso aos
servicos de atencao primdria para a saide da
crianga na realidade estudada, o que faz com
que eles optem pelo PA como primeira escolha.
A despeito das dificuldades para o atendimento
no PA, ainda consideram-no resolutivo para o
caso da crianca. O estudo revelou também que
a trajetoria desses familiares nao segue a logica
preconizada pelas politicas publicas, em que a
porta de entrada preferencial deveria ser a aten-

¢ao primdria.

Recomenda-se a formulacio de estratégias
por parte dos gestores para reorganizacao dos
servicos de atenciao primdria, viabilizando o
acesso, e que qualifiquem a atenc¢io a satde da
crianga, bem como o investimento em agoes de
educacio em saude com a populacio, esclare-
cendo sobre a forma de procura pelos servicos

de saude.
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