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Desafios a coordenagao na atengao primaria a satide da crianca

Challenges in the coordination of children’s healthcare
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Abstract This is a qualitative survey with a her-
meneutic-dialectic frame of reference, designed
to identify how parents and caregivers see the at-
tribute ‘coordination’ in children’s healthcare, in
terms of resolving problems in children’s health.
The interview was held with 16 people responsible
for care of children under one year of age, served
in Emergency Care Units of a municipality in the
south of Brazil, in 2010. With the thematic anal-
ysis, the central category was identified as: Effects
and results of fragile coordination in Children’s
Primary Health Care, with the following themes:
Divergences between different health units in the
organization of care; functional barriers and de-
lays obstructing access to technologies; absence
of effective communication; absence of medical
transport; need for healthcare on an individual
basis; and coordination involving management
of healthcare. It was concluded that the absence
of coordination results in the absence of a solu-
tion-based approach in healthcare for children un-
der one year old, showing gaps in the organization
of the services and in health management, since
communication, access to technologies, referral
and counter-referral systems, and secure transport
become essential for organizing primary care ser-
vices and offering fully rounded care to the child.
Key words Primary Health Care, Care of chil-
dren, Health services, Pediatric nursing

Resumo Com o objetivo de identificar o atribu-
to coordenagio na Atengdo Primdria a Saiide, na
visdo de pais e cuidadores, para a resolu¢do dos
problemas de saiide das criangas, desenvolveu-se
uma pesquisa qualitativa baseada no referencial
da hermenéutica-dialética. A entrevista foi feita
com16 cuidadores de criancas menores de um ano,
atendidas em Unidades de Pronto Atendimento
de um municipio sul brasileiro, em 2010. Com a
andlise temdtica, identificou-se como categoria
central: repercussoes da frdgil coordenagio na
Atengdo Primdria a Savide da crianga, represen-
tadas pelos temas divergéncias na organizagdo do
atendimento entre unidades de satide; barreiras
funcionais e morosidade dificultando o acesso as
tecnologias; auséncia de comunicagio efetiva; au-
séncia de transporte sanitdrio; busca por atengio a
satide individual; e, coordenagdo envolvendo ges-
tao da atengdo a satide. Concluiu-se que a ausén-
cia da coordenagdo levou a falta de resolutividade
na atengdo a satide da crianca menor de um ano,
demonstrando lacunas na organizagdo dos servi-
¢0s e na gestao em satide, uma vez que, comuni-
cagdo, acesso as tecnologias, sistemas de referéncia
e contrarreferéncia e transporte seguro tornam-se
essenciais para organizar os servigos de atengio
primdria e oferecer o cuidado integral a crianga.
Palavras-chave Atengio Primdria a Satide, Cui-
dado da crianga, Servigos de saiide, Enfermagem
pedidtrica
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Introducao

As transformacdes sociais da vida da crianga fo-
ram demarcadas por elevados indices de Morta-
lidade Infantil (MI) em todo mundo, e, inicial-
mente, as tentativas por parte dos governantes
nao foram totalmente eficazes para mudar este
cendrio. S6 foi possivel notar mudancas concre-
tas nos indices de MI, quando se compreendeu a
situacdo da crianca e foram feitos investimentos
em politicas publicas mais abrangentes, envol-
vendo inclusive as varidveis socioeconomicas'.

Embora se observe a expressiva redu¢ao da
MI no Brasil, 16 mortes por 1000 nascidos vivos
em 2011, alcangando uma das metas dos Obje-
tivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM)?,
grandes problemas permaneceram, como a alta
mortalidade no periodo neonatal, ocasionadas
por complicagdes perinatais e prematuridade,
bem como a possibilidade de redugao de 60%
dessas mortes por agdes sensiveis a Aten¢ao Pri-
maria a Sadde (APS)™*. E ainda, o agravante a
satde da crianca relacionada as morbidades e
hospitalizacdes evitdveis, demonstrando fragili-
dade nos servicos de APS em paises em desenvol-
vimento, como o Brasil’.

A APS refere-se a um conjunto de propos-
tas assistenciais distribuidas equitativamente a
populagdo, com vistas a resolver problemas co-
muns pela oferta de agdes preventivas, curativas,
reabilitadoras e paliativas. Para sua efetivagao, é
fundamental a completude de forma articulada
de atributos essenciais, a saber: acesso, longitudi-
nalidade, integralidade e coordenacao®.

O atributo da coordenagdo, contexto deste
estudo, busca garantir continuidade de aten¢ao
a sadde, por reconhecer problemas que necessi-
tam ser acompanhados nas Redes de Atencao a
Satde (RAS)’. Possibilita a disponibilizagao de
informagdes sobre problemas que afligem as pes-
soas, e também as tecnologias relacionadas para
aatencao exigida®’. Para tanto, é preciso que exis-
tam mecanismos de comunica¢ao efetivos entre
os diversos pontos de aten¢ao*®’, associados ao
acesso aos servicos necessdrios para a resolucdo
dos problemas de satide e ao principio do cui-
dado integral como organizador do sistema de
aten¢ao a satde, contemplando elementos es-
senciais para cuidar, quais sejam: a) movimento,
constru¢do do cuidado pelo viver; b) interagdo,
estabelecer relacdes; c) alteridade, construcao e
reconstrucao da identidade a partir da familia e
por interagdes sociais; d) plasticidade, o transfor-
mar; e) projeto, criador do cuidado; f) desejo, faz
emergir projetos de agdes pela livre escolha au-

mentando o interesse e necessidade por préticas
de saude; g) temporalidade, modo de ser cuida-
do; h) nao-causalidade, forma¢ao humana atra-
vés de aspectos cognitivos do tipo causa-efeito; i)
responsabilidade, autocompreensio e constru¢io
formativa do ser humano®.

Pautados nessas considera¢des, apresenta-se
como objetivo deste artigo identificar o atribu-
to coordenac¢do na APS, na visdo de pais/cuida-
dores, para a resolu¢do dos problemas de saide
de criangas menores de um ano, atendidas em
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), em um
municipio sul brasileiro.

Método

Pesquisa de abordagem qualitativa pautada no
referencial metodolégico da hermenéutica-dialé-
tica. A hermenéutica refere-se & interpretacio e
significagdo de conceitos, o entender compreen-
sivo estimulado pelo interesse pratico de grupos
sociais®!’. Uma experiéncia soélida de interagdes
e ndo se limita a uma repeti¢do légica tradicio-
nal do pensar, busca ampliar o pensamento pela
compreensio e interpretagdo'’.

Este estudo é um recorte de dissertagdo de
mestrado, construida com base no projeto bicén-
trico denominado “Caracterizagdo de criancas
menores de cinco anos atendidas em unidades de
pronto atendimento de dois municipios do sul
do Brasil”, financiado pelo CNPq. Desse modo,
os sujeitos foram selecionados a partir da amos-
tra do referido projeto, constituida por 642 crian-
cas atendidas nas UPA de Cascavel, PR, em 2010.
Dentre esse total, foram selecionadas 16 familias
de criangas menores de um ano e distribuidas ao
longo do ano de 2010. A busca de dados ocorreu
no primeiro semestre de 2012, tendo inicio nos
setores de arquivo das UPA, com o propdsito de
caracterizar clinicamente as criangas. Em segui-
da, nas residéncias dos sujeitos, para responder
o objeto principal da pesquisa, a resolutividade
na atengdo a sadde da crianga, mediante o segui-
mento do atributo coordenac¢io da APS. Conta-
tavam-se as familias e identificava-se o interesse
em participar da pesquisa e, a partir do aceite, a
entrevista era agendada em seu préprio domici-
lio, as quais residiam na 4rea urbana do muni-
cipio. Para esta etapa, utilizaram-se trés técnicas
de coleta, inquérito domiciliar, Mapas Falantes
(MF) e entrevista semiestruturada.

O encerramento das entrevistas ocorreu no
momento em que os dados geraram constructo,
reunindo argumentos para a compreensao logica



dos acontecimentos, respondendo ao objetivo do
estudo™.

Os resultados estruturaram-se pela anélise te-
miética edificada por um mapa horizontal, e, ap6s
leituras repetidas, chegaram-se as estruturas de
relevincia e a categorizagdo temadtica'?. A anélise
ancorou-se nos referenciais do atributo coorde-
nac¢io na APS°e elementos do cuidado integral®.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste
do Parana, atendendo a resolu¢io 466/2012", do
Conselho Nacional de Satude e Pesquisa, envol-
vendo seres humanos. Os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. Os fragmentos das entrevistas foram apre-
sentados no texto pela letra S (sujeito), seguido
de nimero ordinal 1 ao 16, garantindo o anoni-
mato dos participantes.

Resultados

Identificou-se como categoria temdtica central:
repercussdes da fragil coordena¢do na Atencdo
Primdria a Saude da crianga, na qual foram con-
templados os seguintes temas: divergéncias na
organiza¢do do atendimento entre unidades de
satide; barreiras funcionais e morosidade difi-
cultando o acesso as tecnologias para atencdo a
satde; auséncia de comunicacio efetiva; auséncia
de transporte sanitdrio; busca por atengdo a satd-
de individual; coordenagao envolvendo gestdo da
atengdo a saide.

Repercussoes da fragil coordenacgao
na Aten¢ao Primdria a Saude da crianca

Compreendeu-se como uma das fragilidades
da coordenacdo da APS o obsticulo as portas de
entrada aos servicos de APS apontado pelos su-
jeitos, representado pelas dificuldades nos agen-
damentos de consultas médicas, pois cada ser-
vigo organiza sua dindmica didria segundo suas
necessidades, emergindo divergéncias na organi-
zagdo entre unidades de satide e ndo padroniza-
¢d0 ou protocolo de atendimento.

No posto do bairro é bem dificil conseguir vaga.
[...] o médico estd de férias. [...] sdo duas dreas
[Unidade de Satude da Familia (USF)], [...] a ou-
tra drea o médico ndo pode nos atender. Entdo a
gente sempre tem que estar procurando outro posto
ou ir ao PAC [Posto de Atendimento Continua-
do]. No posto do bairro mais préximo, a gente vai
na segunda-feira de manha e marca para semana
toda [...] (S6).

Tem que ir de madrugada. Esperar na fila, tipo
umas cinco e pouco, se vocé for mais tarde, vocé nao
pega mais ficha. [...] tem que ir na fila todos os dias,
nunca consulta no mesmo dia, sempre é marcado
para o outro dia [...] (S10).

Servigos que tém a APS como coordenadora
da aten¢do a saude tém capacidade de identificar
e resolver problemas, sendo considerados como
portas preferenciais ao sistema de satide e orde-
nadoras de cuidados, garantindo integralidade
e resolutividade as familias. Contudo, para rea-
lidade posta, as UPA foram consideradas priori-
tdrias na busca por ateng@o as criangas, ilustrada
na Figura 1. Os fluxos e itinerarios complicados
para as familias, ao permanecerem em filas inter-
mindveis e o atendimento pouco atencioso por
parte de profissionais de saude despreparados,
demonstrou a inexisténcia de coordenagio e,
consequentemente, nido resolutividade na aten-
¢30 a saide da crianga.

[...] se eu for pegar [ficha] para trés filhos, eu
tenho que levar mais duas pessoas juntas comigo,
por que eles [recepcionistas] ndo me deixam pegar
ficha para os trés. [...] ou eu tenho que ir para o
final da fila. [...] eu que sofro com isso, porque eu
tenho cinco filhos [...] (S12).

Referente as consultas de retorno, determi-
nados servicos organizam-se para que as familias
ndo precisem enfrentar todo o processo nova-
mente, no entanto, outros impéem empecilhos.

[...] a médica mesmo jd deixa agendado. [...] a
gente chega com o exame e jd é atendido [...] (S4).

Tem que fazer tudo de volta [...]. Toda a mesma
correria, ir a segunda agendar (S6).

Depois de agendado as consultas médicas, o
tempo de espera até o atendimento também foi
desigual entre as unidades.

Figura 1. Mapa Falante produzido pelo S8, Cascavel,
PR, 2012.
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Tem vezes que demora uma hora, duas horas,
depende muito (S8).

No posto do bairro préximo [...] foi rapidinho,
nao levou 15 minutos |...] (510).

Os dados mostraram que 0 acesso aos servi-
¢os de saide envolve o abandono de barreiras,
principalmente funcionais, as quais se relacio-
nam na forma como os servicos se organizam,
contexto do atributo coordenacdo. Na realidade
posta, observam-se barreiras funcionais e moro-
sidade dificultando o acesso as tecnologias para
atengdo a saide.

[...] o pediatra pediu um raios-X, tive que ir
autorizar no centro e esperar, acho que cinco ou seis
dias. Depois marcar aqui no hospital X e esperar
ali também. Depois de fazer, esperar pra pegar o
resultado. [...] acho que tem que ser mais rdpido,
ndo ficar com essa demora, indo e vindo [...] (S§10).

Servigos de satide que apresentam o atributo
coordenag¢do em toda sua extensdo devem elen-
car em suas praticas a utilizagdo de tecnologias,
sejam, duras, leve-duras ou leves, e, diante da
necessidade de tecnologias duras, como forma
para contribuir na aten¢do a crianga, estes servi-
¢os devem ser funcionais para garantir o encami-
nhamento de seus usudrios, mediante protocolos
pré-estabelecidos.

Em alguns momentos os obstdculos funcio-
nais ndo impedem o acesso, mas podem dificul-
tar a utilizacdo do conjunto de servigos e tecnolo-
gias necessarias devido as mudangas nas dinami-
cas dos servicos sem comunicar a comunidade.

[...] fui e marquei o oftalmologista, esperei
por um ano, saiu minha fichinha e, ele [médico]
simplesmente: ‘Oh, vocé tem que ter um encami-
nhamento’. [...] no posto [...] elas [recepcionistas]
falaram vem aqui amanha cedo, a gente vai ver se
consegue para vocé [...]. Eu falei entdo: ‘Como vo-
cés conseguerm uma consulta pra mim sem o meu
encaminhamento?”  Falaram  [recepcionistas]:
“Antes ndo precisava, agora s6 com o encaminha-
mento [...]” (§13).

A morosidade dos servicos prejudica o acesso
e resolutividade na aten¢do a saude. Servicos que
tém uma coordenagio efetiva, orientando o cui-
dado ao longo de todos os pontos de atengao e
de toda a vida de uma comunidade, reconhecem
os problemas das familias e articulam as redes de
apoio e atengdo para que os fluxos acontecam de
forma agil, sem prejudicar o cuidado. Esta moro-
sidade foi percebida pelos cuidadores.

Conseguir mesmo especialista é uma guerra,
minha prima estd hd quatro anos na fila de espera
para conseguir um psiquiatra e ndo conseguiu ain-

da[...] (S6).

[...] tomografia, a gente sabe que é caro |...]
ndo tem condigdes de fazer isso daqui um ano. Dois
anos para fazer um exame desse, eu acho um ab-
surdo [...] (S4).

Frente & morosidade dos servigos, as familias
sdo condicionadas a realizar exames e consultas
particulares, mesmo muitas vezes sem condi¢des
financeiras suficientes.

[...] os exames eu ndo fiz pelo posto, porque se
for esperar vocé tem dez filhos e ndo saiu ainda. De-
mora demais, por isso a gente pagou tudo |[...] (S3).

Para alcancar integralidade e resolutividade,
a comunicacio entre usudrio e equipe de saide
é essencial. Assim, esta deve existir entre servicos
da comunidade e esferas de atengdo, inclusive
para com as familias que utilizam os servigos. No
presente estudo, notaram-se deficiéncias nesta
questdo, uma vez que a propria equipe apresenta
duvidas referentes ao funcionamento dos servi-
¢os ao transmitir as informacdes, evidenciando-
se auséncia de comunicagdo efetiva.

[...] perguntei “Tem médico?, ela [agente de
saade] falou: ‘Sabe que eu ndo sei, vou te ligar’
Essa ligagio nunca aparece |[...]. Agora eu pergun-
tei quando o médico voltaria [...], até agora nin-
guém me ligou [...]. Eu tenho que ir ld, perguntar,
saber, se virar [...] (S6).

Inclusive deficiéncias relativas a informagao
da dinidmica de funcionamento das Unidades
Bésicas de Saude (UBS), causando entraves na
atencdo a saude das criangas.

Elas [profissionais de saide] nao me falaram.
Coletei, depois de dias, peguei o resultado e levei
pra médica. Quando cheguei ao posto de saiide,
[...] ela [recepcionista] falou assim: ‘Nao falaram
nada que jd vinha direto pela internet [...]” (S12).

Nio somente as condi¢des agudas apontadas
anteriormente, mas a falta de comunicagao e in-
formagao também esteve presente para agdes de
promogao da saude e continuidade do cuidado.

[...] eu ndo sabia que tinha que entrar com o
pedido de laqueadura no comego [gestagdo] [...],
achei que podia fazer isso nos iltimos dias. O mé-
dico nunca falou isso pra mim [...] [cuidadora
mée de cinco filhos e gostaria de ter feito laque-
adura] (S12).

Ainda, garantir cuidado integral as familias
e seus segmentos implica em compromisso dos
servicos de saude em prestar atendimentos efi-
cientes e continuos, podendo ir além do servi-
¢o de APS. A atengdo a sadde ndo se faz apenas
dentro de unidades de satde, mas inclusive em
momentos de encaminhamentos para consul-
tas especializadas ou realizagdo de exames. Para
tanto, é essencial que os servigos disponham de



transportes adequados que garantam o atendi-
mento integral e seguranga as pessoas. A presen-
¢a do transporte sanitdrio a que referimos ndo foi
efetiva segundo os cuidadores.

[...] ontem uma mae chegou [UBS] com uma
crianga que, acho que caiu de bicicleta, [...] man-
daram levar ao PAC ou ao postinho de satide do
bairro vizinho. Ela [mae] nao tinha como ir. Esta-
va desesperada e teve que se virar. A crianga estava
sangrando e ela estava com um bebezinho pequeni-
ninho no colo e, mesmo assim (S16).

Muito embora ndo realizem o atendimento
necessario a crianga, inimeros servigos nao se res-
ponsabilizam e abandonam as familias no adoecer
dos filhos, solicitando-lhes que procurem aten¢ao
em outros servicos, sem qualquer apoio através
do sistema de referéncias, desse modo, ocorrendo
uma busca por atengdo a satde individual.

Falaram para ir ao PAC [UPA], mas ndo de-
ram encaminhamento, nunca deram (S15).

Contemplando o atributo coordenagao, mes-
mo impedidos de dispor consultas médicas, os
servicos de saude podem acolher e responsabi-
lizar-se por seus usudrios. Em situagdes que nao
existam alternativas a ndo ser consulta médica,
estes podem referenciar seus usudrios a servicos
de urgéncia e emergéncia, mediante um sistema
de referéncia e contrarreferéncia e transporte se-
guro. Esta concepgdo, contrapondo-se a anterior,
emergiu timidamente nas entrevistas.

[...] eles [profissionais] ddo um papel, um en-
caminhamento, e quando a gente chega ao PAC, jd
estd avisado que a gente jd tinha passado ali [UBS]
e ndo tinha médico [...] (S2).

Compreende-se que um servico de satde or-
ganizado, com vistas a garantir longitudinalidade
e continuidade no cuidado, ndo envolve apenas
a participa¢do de quem cuida, mas de todos que
pensam e fazem saude. Essa compreensio de sat-
de ampliada emergiu entre as falas, pois ao inda-
garem a necessidade dos profissionais de satide
perceberem as criangas como seres humanos, a
contribuicdo de quem planeja e organiza as poli-
ticas e planos de a¢des em saude, também foi evi-
denciada. Emergindo que, para a APS ser coor-
denadora da atencdo a sadde, precisa reconhecer
as necessidades de saude em outros servigos de
satde e integrar as a¢des realizadas nesses servi-
¢os ao cuidado dos usudrios adscritos a unidade
de saude. Assim, faz-se necessdrio compreender
que a coordenagdo envolve gestdo da atengdo a
satde, para que ocorra a resolutividade da aten-
¢do a satide da crianca na APS.

[...] quando uma mae entra em uma unida-
de de satide, para todos lembrarem que tem uma

crianga ali, uma vida, um ser humano que precisa
de ajuda, mas minha reclamagdo é mais direciona-
da a prefeitura e ndo ao atendimento [leve sorriso]
(S15).

Discussao

As familias desta realidade apresentaram-se in-
satisfeitas com a aten¢do recebida e, por ndo al-
cangar resolutividade, buscaram por aten¢io em
servicos de urgéncia e emergéncia, impedindo
a integralidade e longitudinalidade do cuidado,
contribuindo para o modelo reducionista focado
na medicaliza¢do e na figura do médico.

A satisfagdo e felicidade das pessoas represen-
tam a forma como os sujeitos esperam que pro-
fissionais de saude desempenhem suas capacida-
des e como disponibilizam as tecnologias em prol
da resolutividade na saide'. Todavia, a grande
dificuldade apresentada cotidianamente refere-se
a transformacgdo do atual modelo hegemonico de
satde centrado no olhar bioldgico encontrado na
conversdo dos processos de trabalho e participa-
¢do dos profissionais nos sistemas de satude'.

Observam-se no contexto do sistema de sau-
de vigente diferentes unidades de satde produ-
zindo resultados divergentes, embora contenham
a mesma quantidade de recursos humanos e fi-
nanceiros. O resultado ¢ definido de acordo como
se articulam esses recursos”". Essas divergéncias
aconteceram neste estudo, dentre as quais: agen-
damento de consultas e retornos; itinerdrios para
exames simples e complexos; tempo de espera
para consultas; entre outros.

As familias precisam ser acolhidas para que
ndo se sintam desamparadas no adoecer dos fi-
lhos. Logo, a forma como os arranjos tecnoldgi-
cos tém configurado a realidade dos servigos de
satde, acabam por dispensar o contexto de clini-
ca ampliada, separando o momento assistencial
a crianca com suas consequéncias e desarranjos
sociais™.

O acolhimento é o ponto-chave para orga-
nizar as portas de entrada aos servicos de saude,
uma vez que busca integrar demandas esponta-
neas e agdes programdticas, embasadas nos de-
terminantes sociais e arranjos tecnoldgicos”',
sem deixar que estes dltimos configurem-se no
eixo central para cuidar'*'®"’,

A proposta a que nos referimos envolve a or-
ganizagdo do sistema de satide em redes de aten-
¢do, tendo seus servicos coordenados pela APS,
em que as RAS se constroem interdisciplinarmen-
te, articulando as relacdes entre populagdes dis-
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tribuidas por riscos, focos de assisténcia ou a¢des
sanitarias, definidas pela visdo integral de sadde,
por situagdes demograficas ou epidemioldgicas,
por determinantes sociais em determinado tem-
po e sociedade'”'®. Assim, familias inseridas em
servicos de saude, organizados pelas RAS, possi-
velmente encontrardo felicidade e resolutividade.

Com base nos elementos do cuidado integral
em saude, tais evidéncias indicam plasticidade,
ou seja, transformacdo nas organizagoes de sau-
de e processos de trabalho, bem como alteridade,
interagdo e movimento na construgdo do cuida-
do a crian¢a®. O pensamento de cuidado aparece
na tentativa de reedificar a saide, uma vez que
esta foi desconfigurada por a¢oes fragmentadas e
individualizadas ao longo do tempo'.

Nesse sentido, o acolhimento serd compreen-
dido como instrumento para cuidar, contribuin-
do para reorganizar os processos de trabalho e
ampliar a resolutividade’. Somado ao acolhi-
mento, tem-se a integralidade'® como alicerce
para consolidar o esfor¢o para acdes equitativas
praticéveis pelos servigos de satde.

Constatou-se nesta pesquisa que 0s servigos
de APS tém uma coordenagao fragil que repercu-
te na resolutividade da atenc@o a satde da crian-
¢a, demonstrada por intimeras barreiras funcio-
nais que impedem o acesso das familias aos ser-
vigos de satde. Tais servigos abarcaram inclusive
o arsenal de tecnologias e, segundo a literatura,
as tecnologias representam importantes coadju-
vantes para cuidar e resolver problemas na APS".
Neste estudo, as tecnologias destacadas foram:
exames de baixa e alta complexidade, consultas
especializadas, auséncia de acolhimento e conhe-
cimento técnico-cientifico do profissional.

A disponibilizagio somente de tecnologias
duras® impede que familias alcancem a resoluti-
vidade aos problemas de satide das criangas, pois
se o profissional médico, por exemplo, conseguir
desenvolver a clinica adequada, os demais mem-
bros da equipe interdisciplinar poderiam aco-
lher; escutar; encaminhar e, muitos problemas
seriam resolvidos pela APS.

A falta de coordenagdo reverteu a nio reso-
lutividade e fez com que familias, embora des-
providas de condi¢des financeiras, onerarem-se
ao buscarem atengdo em servigos de saide suple-
mentar, independente, do tipo de tecnologia que
necessitavam?.

Para tanto, o foco para atengao deve ser a fa-
milia e a comunidade, mediante a proposta de
promover a inter-relagdo entre os servigos»®”1¢,
incluindo os determinantes sociais, neste caso, a
condigdo social para viver ou trabalhar'. Para a

inter-relagdo ser suscitada é preciso comunica-
¢d0, devendo acontecer entre profissionais, inter-
setores e usudrios. Comunicar nao se restringe a
transmitir e receber mensagens, envolve o con-
vivio entre pessoas, rela¢ao, vinculo e longitudi-
nalidade®'®?!. Sua auséncia entre profissionais,
servigos e familias, demonstrou que os servicos
de APS desta realidade encontram-se fragilizados
em relacio a coordenacio, acrescidos da deficién-
cia na longitudinalidade, que envolve vincula¢do
a populagdo em um ambiente de confianga ao
longo do tempo*.

Muito embora se tenha servicos de APS vul-
neraveis e pouco resolutivos, a caréncia referente
a coordenacio foi além dessas concepgdes, pois
frente a necessidade de encaminhamentos, um
transporte seguro e publico ndo foi ofertado,
uma vez que, situagdes graves foram descritas na
pesquisa. Assim, diante dos relatos, evidenciou-
se a auséncia de comunicagdo e falta de transpor-
te sanitdrio, ambos essenciais para a seguranca e
continuidade do cuidado’.

Nio menos importante, a falta de referén-
cia e contrarreferéncia demonstrou também a
auséncia de articulagdo entre os servigos, uma
das fungdes da coordenac¢do que contribui para
a ndo resolutividade'”'®. Em razdo a ineficiéncia
dos servigos relacionado a esta temética, as fami-
lias na tentativa de resolver problemas buscaram
individualmente atenc¢do a satide em servicos de
urgéncia e emergéncia, gerando uma demanda
colossal para esses servicos e insatisfacio pelo
atendimento recebido.

Segundo a literatura®, sistemas de transporte
sanitario e processos de referéncia e contrarrefe-
réncia elencam privagdo de projeto, movimento
e interacdo dos servigos de saude publica em evi-
déncia.

Por fim, a temdtica gestao na atengdo a sau-
de permitiu evidenciar a forte aproximac¢io do
pensar e fazer satde por meio de préticas inova-
doras, politicas de trabalho e cuidado coletivo®.
Posto que, ndo é suficiente a presenga de profis-
sionais engajados em a¢des individuais em busca
do éxito técnico sem desejo, projeto, plasticida-
de, movimento e interagdo de gestores de saude,
tampouco, modelos de aten¢do expressivos sem
plasticidade, movimento, alteridade, interagdo,
temporalidade, responsabilidade e ndo causali-
dade no cuidado®™.

A concretude desses elementos para pensar
e fazer satde expressa potencialmente o sucesso
prético nas agdes em saide e permite o abandono
do modelo biomédico, possibilitando identificar
a coordenagdo na APS e a magnitude dos servicos



na obtencgdo de resolutividade na aten¢do a satide
da crianga’™.

Conclusao

Os resultados desta pesquisa demonstraram a
fragilidade em que se encontra a coordenacio
na APS, repercutindo em nio resolutividade na
atengdo a satde da crianga na percepg¢io de pais/
cuidadores.

A coordenagdo abarca a articulagdo entre ser-
vigos e préticas de saude, voltadas a atender uma
diversidade de objetivos comuns a comunidade.
A APS deve ser capaz de integrar todo cuidado
que o usudrio recebe em diversos pontos de aten-
¢d0. Assim, é essencial a comunicag¢do, bem como
0 acesso as tecnologias, sistemas de referéncia e

contrarreferéncia e transporte seguro, com vistas
a organizar os servicos para que nido desampa-
rem as familias no adoecer dos filhos.

Deste modo, o caminho sugerido é a implan-
tagdo, consolidagdo e ampliagdo da ESF tendo
como alicerce as RAS. Esta proposta enfatiza que
acoes na APS reduzem a procura por servicos de
urgéncia e emergéncia, a0 mesmo tempo, direcio-
na a amplitude da resolutividade nesses servicos.

Ressalta-se que a presente pesquisa refere-se
a percepedo dos cuidadores de criangas menores
de um ano frente a atengdo a saide do filho nos
servigos e APS. Para tanto, esse aspecto pode ser
limitador para a compreensdo da complexidade
do tema. Devendo ser ampliado o estudo e por
meio de triangula¢do de dados, apreender o mes-
mo enfoque nas visdes de profissionais e gestores
dos servigos de saude.
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