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ABSTRACT

Objective: to know how the family caregivers perceive the access and embracement of child, using the services of a
Health Unit of the Family of city in the countryside of Rio Grande do Sul. Methodology: this is about an exploratory and
descriptive study with a qualitative approach, carried out with 11 mothers of child under 2 years old, from March to May,
2010. For data collection, a semi-structured interview with thematic analysis was used, in accordance with Minayo. The
study was approved by the Ethics Committee of Universidade Federal de Santa Maria, number 23081.015582/2009-18.
Results: the caregivers perceive the accessibility to the Unit facilitated by geographical and economic questions, but
fragile in functional and cultural dimensions. The subjects involved in research understand that the embracement is
related to the bonding, listening and solving of the child’s health needs, being the nurse's role in this process emphasized.
Conclusion: the access and embracement are fundamental elements for the demand and choice for the service. In the
same way, having accessibility does not guarantee access to humanized and integral health care. Descriptors: health
services accessibility; user embracement; nursing care; family health, child health.

RESUMO

Objetivo: conhecer como os cuidadores familiares percebem acesso e acolhimento das criancas que utilizam os servicos
de uma Unidade de Salde da Familia de um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Metodologia: estudo de campo do
tipo exploratdrio descritivo com abordagem qualitativa, realizado com 11 maes de criangas menores de 2 anos de idade,
no periodo de marco a maio de 2010. Para coleta dos dados foi utilizada a entrevista semi-estruturada, com analise
tematica, conforme Minayo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria sob o n° 23081.015582/2009-18. Resultados: as cuidadoras percebem a acessibilidade a unidade de forma facilitada
pelas questdes geograficas, econdmicas, mas fragilizada nas dimensdes culturais e funcionais. Os sujeitos envolvidos na
pesquisa compreendem que o acolhimento esta ligado as questdes de vinculo, escuta e resolutividade das necessidades de
salde das criancas, destacando o papel do enfermeiro nesse processo. Conclusdo: o acesso e o acolhimento sao
elementos fundamentais para a procura do servico e escolha do mesmo. Da mesma forma, ter acessibilidade nao é
garantia de acesso a assisténcia humanizada e integral da salde. Descritores: acesso aos servicos de saude; acolhimento;
cuidados de enfermagem; salide da familia; saude da crianca.

RESUMEN

Objetivo: conocer como los cuidadores familiares perciben el acceso y la acogida de los nifios que utilizan los servicios de
una Unidad de Salud de la Familia de una ciudad del interior del Rio Grande do Sul. Metodologia: estudio de campo de
tipo exploratorio descriptivo, con abordaje cualitativo, realizado con 11 madres de nifios menores de dos afos de edad,
en el periodo comprendido entre Marzo y Mayo de 2010. Para la colecta de datos, se utilizd la entrevista semi-
estructurada con analisis tematico conforme Minayo. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa de la
Universidad Federal de Santa Maria, apoyado por el nimero 23081.015582/2009-18. Resultados: las cuidadoras perciben
la accesibilidad a la unidad facilitada por cuestiones geograficas y econdmicas, pero fragil en las dimensiones funcionales
y culturales. Los sujetos implicados en la investigacion comprenden que la acogida esta relacionada con cuestiones de
vincula, escucha y resolucion de las necesidades de salud de los nifios, destacando el papel del enfermero en este
proceso. Conclusion: el acceso y la acogida son elementos fundamentales para la demanda del servicio y la eleccion del
mismo. Del mismo modo, tener acceso no garante acceso a atencion humanizada e integral en salud. Descriptores:
acceso a servicios de salud; acogida; cuidados de enfermeria; salud familiar, salud del nifo.
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INTRODUCAO

Antigamente, a crianca era tratada com
descaso, sendo considerada como um ser
humano inferior aos demais e, muitas vezes
ao nascer podia ser tanto rejeitada como
morta, dependendo da cultura de cada lugar.
Aos poucos, com o passar do tempo, a
evolucao das civilizacbes e o advento do
pensamento cristdo, a crianca passou a ser
valorizada e entendida como individuo que
precisa ser amparado e assistido.’

Com esse novo olhar a crianca comeca a
surgir no Brasil, na década de 80, o programa
de Assisténcia Integral a Saude da Crianca,
com o intuito de prestar uma atencao voltada
as doencas prevalentes, alta morbidade e
mortalidade infantil e fazer um
acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento das criancas. Esse programa
era baseado na analise das condicoes
sanitarias e epidemiolégicas da populacao,
tendo uma acao coordenada entre o Ministério
da Saude (MS) e as Secretarias de Saude
estaduais e municipais.>

Paralelamente, nesse periodo passa a
existir a Constituicio Federal® de 1988,
trazendo como consequéncia a criacao do
Sistema Unico de Salde (SUS), tornando
obrigatoério o atendimento publico a qualquer
cidadao, que tem como objetivo alterar a
situacdo de desigualdade na assisténcia a
salide da populacao brasileira .*

Frente a necessidade do estabelecimento
de mecanismos capazes de assegurar a
continuidade dessas conquistas sociais, varias
propostas de mudancas inspiradas nas ideias
da reforma sanitaria e nos principios do SUS
foram delineadas e postas em pratica, sendo
que uma delas, em 1994, foi o Programa de
Salde da Familia (PSF).*

Esse programa, denominado atualmente de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), institui-
se com uma nova visao de trabalho,
objetivando a promocao da saude, focada,
principalmente, na familia, no
estabelecimento de vinculos e criacao de
lacos de compromisso e co-responsabilidade
entre os profissionais de saude e a populacao.
As suas acoes pela salde sao tanto individuais
como coletivas, abrangendo a promocao,
prevencao, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e a manutencéo da salde.’

Especialmente no que se refere a crianca,
essa estratégia é conveniente, uma vez que
ela faz parte de uma familia, a qual esta
inserida em um contexto socioeconomico,
politico e cultural que exerce um papel
fundamental no seu processo saude-doenca.
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Por outro lado, na pratica dos servicos de
saude, as acoes continuam sendo centradas no
individuo e no biologico, reiterando a
necessidade de dar novas diretrizes aos
profissionais de salde que atuam direta ou
indiretamente com criancas.®

Para tanto, em 2004, o MS lanca a Agenda
de Compromisso com a Saude Integral da
Crianca e Reducao da Mortalidade Infantil,
com a finalidade de fornecer a todos os
profissionais da saude subsidios para atuar na
salde da crianca, integralmente, fazendo com
que o atendimento a estas seja qualificado e
resolutivo, pois se a unidade basica nao puder
ajudar nesse momento, podera auxiliar a
familia na busca de atendimento mais
especializado. Sendo assim, essa crianca ira
receber cuidado integral e ser atendida em
suas necessidades e em seus direitos, e, para
que esse o cuidado seja feito na perspectiva
da integralidade, deve-se dar uma atencao
maior as questdoes de acesso e de
acolhimento, os quais refletirao na qualidade
do servico prestado.’

Assim sendo, o MS preconiza que 0 acesso,
na perspectiva do atendimento a crianga,
deve ser entendido como responsabilidade da
unidade de salde em receber todos os que
procuram a unidade, fazendo avaliacao
qualificada de cada situacao e escuta de suas
demandas ou problemas de saude. Destaca-se,
ainda, que nao se pode esquecer que é direito
de toda crianca receber assisténcia de saude.’

Quando se refere ao acesso, pode-se
constatar que existem conceitos complexos
variados entre autores e que, conforme o
contexto. mudam ao longo do tempo. Em
algumas situacdes, acesso e acessibilidade,
empregados como sinonimos, indicam o grau
de facilidade com que as pessoas obtém
cuidados de saude.® Em contrapartida, alguns
autores”'® apresentam o conceito de acesso
relacionado com a experiéncia do usuario na
rede de atencao, que, logo, tem relacao com
o percurso dentro das instituicbes da saude,
sendo este a garantia da integralidade da
atencao. Ja a acessibilidade esta relacionada
com a entrada desse usuario no sistema, o
primeiro contato.

Nesse sentido, a acessibilidade é definida
como dispositivo que facilita a entrada dos
usuarios nos servicos de salude, portanto,
podendo viabilizar ou nao o primeiro
contato.' E possivel, também, compreender
as varias dimensoes dessa acessibilidade,
sendo descritas como acessibilidade
geografica, organizacional, sociocultural e
econdmica.

A acessibilidade geografica, compreendida
como a distancia média entre a populacao e
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os servicos de saude, deve ser medida
levando-se em conta as barreiras geograficas
e, por conseguinte, o tempo que o usuario
levara para obter a assisténcia a saude. A
acessibilidade organizacional refere-se aos
obstaculos que podem estar na entrada ou no
interior das Unidades de Salde. Entre eles,
destaca-se a demora para obter consulta em
funcao de horarios e turnos de atendimento, o
tempo de espera para que o usuario seja
atendido e realize 0s exames
complementares, diagnosticos e
encaminhamentos aos servicos de referéncia e
contra referéncia. Quanto a acessibilidade
sociocultural, esta se relaciona a percepcao
dos usuarios acerca das crencas sobre salde,
doenca e corpo, tolerancia a dor e
credibilidade nos servicos. E a acessibilidade
econdmica inclui o consumo de tempo,
energia e recursos financeiros para busca e
obtencdao da assisténcia, bem como os
prejuizos por perda de dias de trabalho e as
possiveis perdas em funcao do afastamento
por doencas e/ou tratamento."’

Dessa forma, neste estudo sera utilizado,
como base conceitual, o termo acesso na sua
dimensao ampliada, compreendendo-o tanto
no enfoque relacionado a estrutura dos
recursos quanto a experiéncia dos usuarios nos
servicos de salde.’ Nessa oOtica, entende-se
que o acesso do usuario ao servico de salde
oportuniza aos profissionais desempenharem o
acolhimento, garantindo transformacdes na
forma de conducao da geréncia e da
assisténcia. Portanto, o acesso e o
acolhimento sao elementos essenciais do
cuidado a saude.™

Pode-se dizer que acolhimento caracteriza-
se como o modo de operar os processos de
trabalho em saude, de forma a atender a
todos que procuram os servicos. Significa em
sua esséncia: acolher, ouvir, escutar, analisar,
suprir de forma eficiente a demanda, dar as
respostas mais adequadas aos usuarios e a sua
rede social, além de perceber o usuario como
sujeito e participante ativo na producao de
saude. Implica, ainda, prestar atendimento
com resolutividade e responsabilizacao,
orientando, quando for o caso, o paciente e a
familia em relacao a outros servicos de saude
para continuidade da assisténcia,
estabelecendo articulacdes com estes servicos
para garantir a eficacia desses
encaminhamentos. '

Assim, o acolhimento deve ser visto como
meio de propiciar vinculo entre equipe-
usuario, com o objetivo de torna-lo uma
ferramenta potente para o cuidado integral e
a modificacdo da clinica, sendo um dispositivo
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utilizado para questionar o processo de
trabalho do servico.™

Nesse sentido, a conjugacao acesso e/ou
acolhimento em um servico de salde promove
a satisfacao entre equipe e usuario,
determinando a escolha pelo servico e
favorecendo a reorganizacao dos servicos e a
qualificacdo da assisténcia prestada nas
unidades de salde."

Desta forma, durante as aulas praticas na
graduacao, observou-se que nem sempre 0sS
usuarios tinham esse tipo de servico
disponivel na Atencao Basica. Além de que,
em uma unidade pediatrica observou-se que
as doencas evitaveis constituiam-se nos
principais motivos de internacao hospitalar
infantil, que poderiam ser prevenidas se
houvesse servicos na Atencao Basica mais
eficazes diminuindo os custos hospitalares.

Sob outro aspecto, acredita-se que
fomentar uma discussdao acerca da tematica
acesso e acolhimento, compilando com o
pensamento de outros autores, possibilita
ressaltar a importancia de estruturar,
construir, articular e implementar estratégias
que ampliem a eficacia, eficiéncia e
efetividade no atendimento da populacao,
desde a entrada no servico de salde até sua
permanéncia nos segmentos de atencao. Além
disso, esse estudo podera contribuir para
reduzir entraves que impecam ou dificultem a
resolutividade das necessidades dos usuarios e
potencializar a co-responsabilizacao e co-
atuacao entre a triade uslario-profissional-
servico de salde.

Frente a problematica referida, elaborou-
se este estudo com o objetivo de conhecer
como os cuidadores familiares percebem o
acesso e o acolhimento das criancas que
utilizam os servicos de uma Unidade de Saude
da Familia (USF).

METODOLOGIA

Considerando-se os objetivos deste estudo,
optou-se pela pesquisa qualitativa do tipo
descritiva. A pesquisa qualitativa aplica-se as
interpretacdbes que as pessoas fazem a
respeito de como vivem, como constroem suas
vidas e a si mesmas, proporcionando o estudo
das relacoes, representacdes, crencas e
percepcoes destes. Desta forma, € o método
que melhor conforma-se com as pesquisas de
grupos delimitados, com o intuito de
compreender as historias sociais na visao de
seus atores.

Esta pesquisa foi realizada no periodo de
marco a maio de 2010, em uma area de
abrangéncia da Unidade de Salde da Familia
(USF), localizada em um municipio do Sul do
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Brasil. A unidade conta com duas equipes de
satde da familia  responsaveis  por,
aproximadamente, duas mil familias, sendo
que o numero de criancas de zero a dois anos
corresponde a 134.

Salienta-se que esta pesquisa foi realizada
com onze maes de criancas menores de dois
anos de idade, pertencentes a area de
abrangéncia dessa USF. Essa faixa etaria
justifica-se por ser a assistida no Programa de
Puericultura da USF. A faixa etaria das maes-
cuidadoras era de 18 a 35 anos, sendo que
seis delas tinham apenas um filho, trés com
trés filhos, uma com cinco e uma com seis.

A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevista semi-estruturada gravada em
gravador digital e posteriormente transcrita.
Cabe ressaltar que, para a coleta dos dados,
utilizou-se a sala de consulta de Enfermagem
na USF. Para os sujeitos que nao estavam
acessando o servico de salde, apds frequente
agendamento para Consulta de Puericultura e
0 seu nao comparecimento realizaram-se as
entrevistas em visitas domiciliares na
companhia de uma Agente Comunitaria de
Saude.

Depois da aprovacdo do Comité de Etica da
Universidade onde estava vinculada a
pesquisa com o n° do processo
23081.015582/2009-18 e CAAE
0292.0.243.000-09, deu-se o inicio da coleta
de dados. Os sujeitos convidados assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
aceitando participar da pesquisa, conforme
Resolucdo 196/96." Respeitando os direitos
de privacidade, nessta pesquisa as
informantes foram identificadas por inicial
“M” de mae e o numeral conforme a ordem
das entrevistas, ficando M01 ao M11 a
identificacao das participantes.

Para a analise das entrevistas utilizou-se a
analise tematica. As etapas desse processo
corresponderam a pré-analise, a exploracao
do material, ao tratamento dos resultados
obtidos e a interpretacéo.’

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados, emergiram
duas grandes  categorias: acesso e
acessibilidade das criancas na USF e
acolhimento das criancas na USF. A primeira
foi organizada em acessibilidade geografica,
econOmica, cultural e funcional. Ja na
segunda, a discussao deu-se a partir de
questoes de escuta, vinculo e resolutividade
das necessidades de saude da populacao.
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e Acesso e acessibilidade das criancas na
USF

No que se refere a acessibilidade na
dimensao geografica, a maioria das maes
relataram que buscam a USF quando
necessitam de atendimento a saude das
criancas devido a proximidade da residéncia.
Um dos motivos apresentados para essa
escolha foi a possibilidade do seu
deslocamento a pé. Isso pode ser constatado
nas seguintes falas: “(eu procuro) o Posto
daqui. Porque é o que a gente tem acesso
mais facil, é perto de casa também e é
gratuito.” (M09). “Geralmente, eu venho a
pé, porque é pertinho, ai eu venho a pé.”
(M08)

Segundo o exposto nas falas, € possivel
apontar que a distancia entre o
estabelecimento de salde e a residéncia,
assim como o periodo em que esse servico
oferece assisténcia aos individuos podem ser
fatores decisivos para sua procura. Ainda,
torna-se relevante acrescentar que, além da
distancia, outro fator intrinseco e
determinante na acessibilidade entre a USF e
o domicilio da populacao assistida por ela € o
tipo de locomocao ou meio de transporte
utilizado para chegar até esse
estabelecimento de saude. A forma de
deslocamento utilizada pelo usuario é fator
que facilita ou dificulta o seu acesso ao
servico de salde.”

Além disso, com a criacdao da ESF houve um
processo de territorializacao destas unidades,
as equipes das USF devem trabalhar em
territorio delimitado com equipe
multiprofissional.’ Isso proporciona
delimitacdo de area e usuarios de cada
unidade, o que faz com que as questoes de
dimensao geografica e questdes econdmicas
sejam beneficiadas em relacio  a
acessibilidade aos servicos de salde.

Dessa forma, pode-se dizer que, em
questao da dimensao geografica, as criancas
tém acessibilidade, ja que todas as
entrevistadas relataram que vao a pé até a
unidade de salude com as criancas. Essa
situacdo vai ao encontro do estudo'® em que a
maioria dos usuarios pesquisados, quanto a
avaliacao da atencao a saude da crianca, nao
tiveram nenhum gasto com os meios de
locomocao ao buscarem os servicos de saude,
sugerindo que as unidades estao proximas das
moradias das pessoas, o que é esperado no
caso da USF.

Em relacao a dimensao economica, além da
proximidade da residéncia em relacao a USF,
ficou evidente, na fala das informantes, que o
servico de salde disponibiliza o acesso a
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algumas medicacbes basicas e a exames
complementares: “[...] na terca feira, até
tenho que fazer um exame nele (filho) ali (na
USF). Tenho que agendar para fazer.” (MO7).
“[...] se tem uma medicacdo que a gente nédo
tem a disponibilidade de comprar, ai ele
(enfermeiro) me dd um remedinho que tenha
na unidade, que ndo precisa comprar [...].”
(M04)

Assim, pode-se considerar que o acesso a
esses servicos é satisfatorio e atende as
necessidades  singulares  dos  sujeitos,
favorecendo, dessa forma, o diagnostico e
tratamento das possiveis intercorréncias da
infancia. Esse € um fator que facilita o acesso
dos usuarios aos servicos de salde, tendo em
vista que os aspectos econdmicos e
organizacionais pesam bastante na escolha do
servico.”

A acessibilidade na dimensao cultural
foi percebida na situacao em que a maioria
das maes-cuidadoras referiu a busca pela USF
em situacao de doenca. Isso pode ser
percebido nas seguintes falas: “Quando é de
mais urgéncia, no caso assim, quando se
machuca, dd uma febre, ai eu trago [...].”
(M01) “Sempre que necessdrio, em qualquer
gripezinha, qualquer alergiazinha, que dd
nele, eu sempre venho aqui.” (M02)

Para a maioria das maes-cuidadoras, a
procura pelo servico de salde para
atendimento das criancas ocorre quando ha
sinais ou sintomas clinicos e nao para
promover saude e prevenir doencas,
caracterizando uma tendéncia na perspectiva
do modelo biomédico, ainda hegemonico,
entre os profissionais e que repercute nas
acoes dos usuarios. Tal concepcao faz com
que ocorra a marginalizacao da promocao da
salde e da prevencao de agravos, as quais
necessitam ocorrer por meio de acdes que
privilegiem, em primeira instancia, a
percepcao das diferentes dimensdes do sujeito
e a educacao para a autonomia. O modelo
biomédico tem se caracterizado pela
explicacdo unicausal da doenca, pelo
biologicismo e a fragmentacdao do sujeito,
produzindo uma pratica assistencial
mecanicista e adepta ao tecnicismo. Além do
que, com isso, o olhar aos sujeitos vai se
tornar fragmentado, prejudicando, desta
forma, o desenvolvimento de acdes em saude
na forma integral."

Por outro lado, algumas cuidadoras referem
a utilizacao do servico para o}
acompanhamento em puericultura e para a
vacinacao, também, como podemos constatar
nas falas: “ [...] para a consulta mensal que
ela faz, para medir, pesar, para ver se ela
estd bem.” (M05) “Para se vacinar, [...] para

DOI: 10.5205/reuol.1302-9310-1-LE.0504201119

Access and embracement of child in Unit of...

medir e para pesar, para acompanhar o
crescimento dele.” (M03)

Nesse caso, observa-se uma concepcao de
saude que abarca as questoes de promocao e
protecao da saude, como apregoado na
Agenda de Compromissos para a Salde
Integral da Crianca.’ Essa agenda refere que o
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil e as imunizacées
constituem-se em diretrizes para os servicos
de salde a fim de apontar para o compromisso
de se prover qualidade de vida para a crianca
para que ela possa crescer e se desenvolver
em todo o seu potencial, além de reduzir a
mortalidade infantil.

Na dimensao organizacional e funcional, a
maioria das informantes diz que a
acessibilidade tem algumas deficiéncias que
podem ser melhoradas, como o horario de
atendimento, o cumprimento da agenda pré-
estabelecida e presenca de médico pediatra
no servico. Isso pode ser comprovado nas
falas: “A gente precisaria de pediatra, que é
uma coisa que a gente ndo tem. As vezes, um
clinico, claro, ele olha, mas assim, uma
crianca, as vezes, é diferente de um adulto
[...].7 (MO4)“ [...] poderia, as vezes, o posto
ficar aberto um pouco mais, porque, as vezes,
tem mde que trabalha, ndo tem condicées de
chegar até as quatro horas para trazer o
filho, tem que deixar com os outros, mas para
mim, por enquanto que ndo to trabalhando
pra mim td acessivel [...].” (M08) “Para mim
por enquanto estd bom [...] As vezes tu
marcas, o atendimento, estd marcado para
uma hora ai tu chegas uma hora ld e ndo é
isso, depende por ordem de chegada [...]”
(M09)

Pelos depoimentos, € possivel perceber que
as informantes, de certa forma, consideram
bom o servico. No entanto, apontam
fragilidades em sua organizacao, o que torna o
acesso dificultado. Nessa perspectiva pode-se
inferir que somente 0s que aguentam a
demora do atendimento tém garantias de
acessibilidade, pois conseguem superar as
dificuldades de espera pelo atendimento.
Alguns autores®® dizem que, mesmo havendo
um alto grau de satisfacdo para com os
servicos de salde, a baixa avaliacdo dos
usuarios € consistente em varios estudos
anteriores, no que se refere, particularmente,
a questoes de tempo de espera e a
comunicacao entre profissionais e usuarios.
Estes sao capazes de fazer com que exista
insatisfacdo  substancial em relacao a
componentes especificos da atencao. Esta
questao justifica-se devido ao excesso da
demanda por servicos de salude, que ainda é
maior no caso de unidades com Salde da
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Familia. Com frequéncia as equipes sao
implantadas em bairros com baixas condicoes
socioecondmicas.

Entretanto, apesar de algumas dificuldades
encontradas na acessibilidade organizacional,
a aprovacao foi referida por todas as
entrevistadas no tocante a facilidade em
consultar quando a crianca precisa, por mais
que exista a demora no atendimento e
determinadas  deficiéncias de  alguns
profissionais na equipe. Nesse caso, a
organizacao da assisténcia a salde, no local,
permite a criacao de um fluxo de acbes e
atividades eficientes, utilizando-se, inclusive,
da referéncia e contra-referéncia oferecida
pelo sistema de salde para torna-la ainda
mais eficaz, sendo que isso é citado nas falas
seguintes: “Tenho facilidade. A gente chega,
explica o caso, ai eles passam para a
enfermeira, se precisa de um médico
examinar, no caso ndo tem pediatra eles
passam para o clinico mesmo, sGo bem
atenciosos.” (M01) “Aqui tenho. Toda vez que
eu cheguei aqui eu fui atendida, as vezes
pode demorar, as vezes demora, mas pelo
menos fui atendida, bem atendida [...].”
(M08)

Diante dessas questoes, é possivel apontar
que o fato de o usuario conseguir chegar até a
Unidade de Salde nao significa que o mesmo
tera sempre suas necessidades atendidas e
conforme  deseja. Desta forma, a
acessibilidade corresponde a chegada do
usuario no servico, que, inevitavelmente,
transcorrera de acordo com o0 acesso
disponivel, ou seja, com o percurso oferecido
dentro das instituicoes de saude.’

Conforme assegurado pela Politica Nacional
de Atencdo Basica’, o acesso ao servico de
salde é um direito de toda populacao. Porém,
¢ sabido que, no Brasil, atualmente, o
atendimento a salde pelo Sistema Unico de
Salde esbarra em inUimeros entraves que
dificutam o acesso dos individuos a
assisténcia de qualidade.

Ainda no ambito do atendimento, foi
imprescindivel questionar as participantes
para verificar se as necessidades de
tratamento a salde das criancas eram sanadas
quando procuravam atendimento na Unidade
e 0 que os profissionais faziam para solucionar
os problemas. Verificou-se que o ato de sanar
necessidades € explicito nas acdes de
educacdo em salde; outras veem como
entrega de medicacées ou um simples exame
fisico feito pelo médico ou enfermeiro. Isso é
comprovado nas respostas seguintes: “Sempre
que eu pergunto alguma coisa ele sempre me
explica, o enfermeiro, até a agente de saude
mesmo, sempre me explica, ndo tenho

DOI: 10.5205/reuol.1302-9310-1-LE.0504201119

Access and embracement of child in Unit of...

problema nenhum quanto a isso.” (MO08)
“Depende, do que eu preciso. [...]. Conforme
o medicamento que eu quero tem, as vezes,
ndo tem, ai retorno de novo. As vezes, as
vacinas das criancas...” (M06)

Diante das falas, percebe-se que a
concepcao das participantes no que se refere
as necessidades de saude a serem atendidas é
muito vaga quando comparada a amplitude
com a qual essas acoes de assisténcia a saude
abarcam e atingem, diretamente, o individuo,
que depende do servico de salde em todas as
suas esferas. Desta forma, é possivel inferir
que, se forem realizados exames fisicos
durante as consultas médicas e de
enfermagem, e, logo apos, forem oferecidas
medicacOes e algumas acoes de educacao em
saude, o atendimento seria satisfatorio, nao
se fazendo necessaria qualquer alteracao.

Diante das falas das informantes, acredita-
se que a populacao necessita muito mais do
que medicacdes e consultas para resolver suas
necessidades em salde a médio e curto prazo.
Para tanto, faz-se urgente se estabelecer um
conjunto de acdes que abrigue a promocao da
saude e a prevencao de enfermidades como
linhas mestras da assisténcia a saude, tendo
como pilares a educacao fornecida por meio
de grupos, salas de espera, oficinas e
seminarios, assim como a instigacdo desses
individuos a participarem, ativamente, de
espacos que proporcionem controle social.

e Acolhimento das criancas na USF

A analise dos dados permitiu constatar que
todas as informantes acreditam serem
acolhidas no servico, referindo que, quando
procuram a unidade, ha escuta e atencao por
parte dos profissionais. Isso pode ser constado
nos falas que seguem: “[fui] recebida bem.
Perguntam quantos aninhos ele (filho) tem,
como é o nome dele, sou recebida bem [...].”
(M07)“[...] A gente chega explica o caso, ai
eles passam para a enfermeira, se precisa de
um médico examinar [...], sGo bem
atenciosos.” (M01)

Em um primeiro momento, constata-se que
o acolhimento é compreendido de forma
singular pelas informantes, que o relacionam
meramente a questdes de oferta de servico e
cortesia da equipe com seus filhos,
demonstrada por meio de carinho com os
mesmos. Acredita-se que essa percepcao seja
tida como satisfatoria, devido a questdes de
confianca e estabelecimento de lacos de
vinculo com os profissionais de salde,
principalmente com enfermeiros. A confianca
e o estabelecimento de elos foram também
observados em estudo” a respeito de
percepcoes de maes sobre atendimento em
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puericultura em Unidade Basica de Saude.
Essa satisfacao faz com que elas escolham a
USF em detrimento de outros servicos de
saude, como se pode observar na fala que
segue: “Eu procuro o PSF daqui. Porque eu
sempre fui bem tratada [...]. O enfermeiro
chefe me atendeu muito bem, muito
responsdvel [...].” (M02)

Pode-se perceber, com referéncia a
resolutividade da assisténcia, que as
informantes consideram o servico resolutivo,
pois grande parte delas menciona que suas
necessidades sao atendidas quando é preciso
cuidado com a saude das criancas. Mesmo que
essa assisténcia nao seja desempenhada na
propria unidade, elas se sentem conduzidas na
rede, nao considerando isso um fator
dificultador da atencao.“Postinho  aqui
[Quando precisa de atendimento a crianca].
Porque eles (profissionais) atendem bem, se
precisa ir para o PA, eles encaminham, eles
chamam a ambuldancia.” (M05) “[...] consegue
solucionar o problema, se nGo tem, e precisa
de outro lugar, eles indicam, explicam como
chegar até ld.” (MO1)

Diante disso, observa-se que a resolucao
das necessidades nem sempre sao realizadas
na unidade. Mesmo assim, o enfermeiro
procura comprometer-se com os problemas da
comunidade, estabelecendo vinculo com as
usuarias, fazendo com que elas considerem o
servico resolutivo. A busca pelo servico da-se
pela confianca na experiéncia do profissional
competente para 0 atendimento,
influenciando, fortemente, a escolha do
servico a ser procurado.” Para algumas
autoras®', o que se espera de um profissional
de salde quando toma conhecimento de
necessidades de salde é que ele procure
acolher de forma a responsabilizar-se pela
mesma, o que pode ser constatado neste
estudo.

Por outro lado, algumas participantes
consideram o servico nao resolutivo quando
referem a falta de um profissional pediatra na
unidade, conforme as falas a seguir: “Em
primeiro lugar o que poderia ser melhorado é
a presenca de um pediatra, que dai ndo
precisa estar se deslocando. As vezes, tem
que levar até em outro posto de outro
bairro.” (M01) “[...] A Unica coisa assim era o
pediatra, [...] os outros médicos, até as
gurias mesmo, atendem a gente super bem, so
que a gente precisa de um pediatra [...].”
(M06)

Em relacdao ao exposto, percebe-se que a
atencao a saude, ainda, esta centralizada na
figura do médico, sendo que o atendimento
realizado por outros profissionais da saude
torna-se algo secundario e de menor

DOI: 10.5205/reuol.1302-9310-1-LE.0504201119

Access and embracement of child in Unit of...

importancia, por mais que exista o vinculo
com estes.

Essa concepcao é reforcada pelos proprios
profissionais da assisténcia quando tomam a
atitude de encaminhar a outros servicos toda
e qualquer ocorréncia clinica apresentada
pelas criancas, fazendo com que muitas vezes
o0 acolhimento seja feito como uma triagem,
nao tendo dessa forma um cuidado integral ao
usuario.

Em contrapartida, a consulta médica nao
deve ser a Unica sugestao de abordagem da
crianca, mas sim, toda a equipe deve
participar da assisténcia e da resolucao do
problema, encaminhando para a consulta
médica apenas, aquelas criancas que dela
necessitarem.””’

No entanto, observa-se que sao mantidas
fortes valorizacbes da atencao curativa,
demonstrando as fragilidades do sistema de
salde em garantir a resolucdo das
necessidades e do acesso a todas as
tecnologias em salde.” Além disso, s6 é
possivel pensar a integralidade a partir de um
processo de trabalho no qual ocorra um
acordo entre os membros da equipe acerca da
definicao de campo e nucleo de competéncia
de cada profissional, com o objetivo de
acolher e produzir vinculo com o usuario.”
Nesse sentido, as acdes da equipe terao mais
impacto na salde da populacdo, pois estarao
produzindo cuidados resolutivos.

Acredita-se que, para superar esse
obstaculo, uma das alternativas seria investir
na educacao permanente dos recursos
humanos, com vistas a sensibilizacao dos
profissionais e da rede de atencao a saude em
aderir a estratégia de Atencao Integral as
Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI). A
operacionalizacao desta estratégia vem sendo
efetivada, principalmente, pelas Equipes de
Saude da Familia e congrega protocolos de
conduta concernentes a promocao, prevencao
e tratamento dos problemas que sao mais
frequentes na infancia.?

Frente a analise dos dados, constatou-se
que o acolhimento significa a postura dos
servicos de salde e, por conseguinte, de seus
trabalhadores para o atendimento das
necessidades de saude do usuario, sendo que
neste estudo o acolhimento do servico de
saude esta fragilizado em funcao da
organizacao do servico estar centrada na
clinica e na transferéncia de
responsabilidades, situacdées estas que
geraram dificuldades nas relacées e, por
consequéncia, na atencdo integral da salude
da crianca.
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Portanto, acredita-se que para o
acolhimento ser real e eficaz, deve-se ir além
das queixas bioldgicas, o que significa dizer
que, por meio de uma escuta sensivel, é
necessario buscar a interacdo com o sujeito a
fim de estimular reflexdes sobre a qualidade
de vida, do autocuidado e da cidadania.?

Entretanto, isso nao se constatou na
analise, pois o atendimento e a resolucao do
problema nao se deram a partir de um acordo
entre usuario-profissional, mas sim por meio
de imposicao do profissional aos sujeitos sobre
o cuidado a ser desempenhado pelos mesmos,
sem uma escuta qualificada. Além de ter
ofertado s6 um caminho a ser percorrido,
como podemos perceber na fala: “[...] ai ele
atendeu e viu que ndo era com ele, ela era
bem nené, eles chamaram a ambuldncia pra
levar no PA [...]. Mas no PA, ai eles
mandaram ela de volta pra cd, [...]” (M05)
Percebe-se que o sujeito nao foi protagonista
da decisao, tendo em vista que as condutas
dos profissionais estavam condicionadas
somente as questoes bioldgicas,
desconsiderando os  determinantes do
processo saude-doenca.

Dessa forma, acredita-se que a escuta
sensivel € um dos pilares norteadores do
acolhimento, ja que é por meio dela que os
profissionais do servico conhecem as
necessidades dos usuarios e podem
desenvolver o dialogo e o cuidado de forma
eficaz e orientada. Além disso, devemos ter
atencao a linguagem nao verbal do usuario, ja
que nao se faz s6 com a palavra falada, mas
também por sinais e expressdo corporal.?

Assim, se nao ocorrer esse processo, a
integralidade do atendimento fica
prejudicada, pois nao sera considerado o
usuario como sujeito, portador de direitos e
de opcoes de vida.? Nessa conjuntura,
promocao de competéncias, educacao
permanente e educacao popular devem estar
conectadas a fim de habilitar os profissionais
voltados para a atencao integral da salde da
crianca.”

Assim, o acolhimento constitui-se em um
momento propicio para ampliar o conceito do
ser, para compreendé-lo a partir de uma rede
de conversacoes no servico de saude ao longo
da qual sao definidas as trajetoérias que cada
usuario necessita na busca de satisfacao para
suas demandas.* Para tanto, o acolhimento
pode ser visto como uma estratégia para a
aplicacao dos principios apregoados pelo
Sistema Unico Brasileiro, como a
Universalidade, a Integralidade e a Equidade
do atendimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao deste estudo possibilitou
compreender, por meio dos relatos das
informantes, questbes referentes ao acesso e
ao acolhimento das criancas vinculadas a uma
USF. A partir disso, evidenciou-se que as
criancas possuem acessibilidade ao servico de
saude, porém as questoes de acesso e
acolhimento ficaram muito aquém de serem
eficazes e ideais na assisténcia aos usuarios.

Desse modo, as facilidades relatadas pelas
informantes referem-se as questoes de
acessibilidade geografica e econémica, tendo
em vista que todas se deslocam com as
criancas a pé até a unidade de salde,
portanto, sem a necessidade de custo
financeiro com deslocamento. O mesmo
acontece em relacdo as questoes de
medicamentos e exames  diagnosticos,
tornando a acessibilidade aos servicos
satisfatoria.

No que tange as fragilidades, as usuarias
remetem-se a organizacdo dos sistemas de
saude principalmente quando apontam para a
falta de atendimento especializado, a demora
e a espera pelos servicos que procuram. Pode-
se inferir que o acolhimento muitas vezes é
desenvolvido como triagem, sem que o
individuo seja visto em sua integralidade,
fazendo com que essas fragilidades
contribuissem para que o acolhimento nao
fosse percebido em sua totalidade pelas
usuarias.

Em contrapartida, o acolhimento foi
compreendido pelas informantes de forma
singular, devido a questodes de
estabelecimento de vinculo, este evidenciado
na figura do profissional enfermeiro, que
tenta da melhor forma possivel fazer com que
0 servico seja resolutivo as necessidades da
populacao, por mais que a atencao a saude
da crianca nao seja finalizada na propria
unidade. Desta maneira, a pesquisa
proporcionou compreender que acesso e
acolhimento sao fundamentais para a procura
e a resolutividade do servico, além de se
constituirem em subsidios importantes para
se avaliar um servico de saude. Fica o
questionamento: uma equipe minima
consegue dar conta das necessidades dos
usuarios ou uma equipe ampliada garante o
acesso aos usuarios?

Portanto, cabe ressaltar a importancia
de se desenvolver momentos de discussoes
entre a equipe e desta com a rede de
assisténcia a saude e a comunidade,
compreendendo o que é salde, prevencao de
doencas e promocao da saude das criancas,
com o intuito de tornar as acdes basicas de
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salde da crianca uma atividade desenvolvida
de forma integral, percebendo-a como um ser
em constante processo de transformacao. Isto
porque a cultura do modelo biomédico
encontra-se enraizado, tanto no meio
profissional como na sociedade em geral, o
que faz com que o cuidado a saude das
criancas seja, muitas vezes, desenvolvido de
forma parcial.

Nesse enfoque, esse estudo nao teve a
pretensao de esgotar a discussao sobre os
temas acesso e acolhimento das criancas da
USF, mas sim, inicia-la. Por fim, estes se
constituem como desafios na construcao do
cuidado integral e humanizado, além de
serem elementos de fundamental importancia
para a gestdo e a avaliacao de servicos de
salde.
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