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Acesso da crian¢a na atencao primaria a saude:
uma revisao integrativa

Child access to primary health care: an integrative review
Acceso infantil a la atencion primaria de salud: una revision integrativa

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores relacionados a garantia do acesso de criangas na atencao primaria a satde. Método: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura realizada a partir das bases de dados SclELO, LILACS e BDENF. Para a definicao da per-
gunta norteadora utilizou-se a estratégia PICO e quanto ao processo de selecao dos estudos, utilizou-se o fluxograma PRISMA.
As buscas abrangeram o periodo de 2014 a 2019, sendo selecionados os artigos disponiveis em portugués, na integra e no
formato original. Resultados: Identificou-se barreiras relacionadas ao acesso, principalmente organizacional, e fragilidades na
articulacao entre os diferentes niveis e locais de prestacao de servicos. Conclusao: Faz-se necessario uma atuacao de modo
multiprofissional com a participacao ativa do enfermeiro. Além disso, entende-se que precisa existir vinculo empatico, longitu-
dinal e integral entre os profissionais de salde e as familias.

DESCRITORES: Acesso aos Servicos de Satide; Cuidado da Crianga; Atencdo Primaria a Sadde.

ABSTRACT

Objective: To analyze factors related to ensuring children's access to primary health care. Method: This is an integrative lite-
rature review based on the databases SclELO, LILACS and BDENF. For the definition of the guiding question the PICO strategy
was used and for the study selection process, the PRISMA flowchart was used. The searches covered the period from 2014 to
2019, being selected the articles available in Portuguese, in full and in original format. Results: We identified barriers related to
access, especially organizational, and weaknesses in the articulation between different levels and locations of service delivery.
Conclusion: It is necessary to act in a multidisciplinary way with the active participation of nurses. In addition, it is understood
that there must be an empathic, longitudinal and integral bond between health professionals and families.

ESCRIPTORS: Health Services Accessibility; Child Care; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores relacionados con garantizar el acceso de los nifios a la atencién primaria de salud. Método: Esta
es una revision de literatura integradora basada en las bases de datos SclELO, LILACS y BDENF. Para la definicion de la pre-
gunta guia se utilizo la estrategia PICO vy para el proceso de seleccion del estudio, se utilizd el diagrama de flujo PRISMA. Las
blsquedas abarcaron el periodo de 2014 a 2019, seleccionandose los articulos disponibles en portugués, en su totalidad y en
formato original. Resultados: Identificamos barreras relacionadas con el acceso, especialmente organizacionales, y debilidades
en la articulacion entre diferentes niveles y ubicaciones de prestacion de servicios. Conclusion: Es necesario actuar de manera
multidisciplinaria con la participacion activa de las enfermeras. Ademas, se entiende que debe existir un vinculo empatico, lon-
gitudinal e integral entre los profesionales de la salud y las familias.

DESCRIPTORES: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Cuidado del Nino; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

aten¢ao a saude da crianga vem
A passando por transformacoes em

fun¢io da mudanca de perfil epi-
demiolégico, dos avancos cientificos, da
incorporagio de tecnologias ¢ da cons-
tante mudanca nos modelos assistenciais.
Todavia, apesar desse cuidado buscar pro-
mover o acompanhamento sistemdtico
do crescimento e desenvolvimento, ainda
¢ possivel se deparar com uma assisténcia
descoordenada e com a¢des fragmentadas
e pouco resolutivas frente as demandas de
satde da crianca e sua familia.

Muitos esforcos mundiais tém sido
empregados para melhorar as condi¢oes
de satde dessa populagio com o objetivo
de reduzir a morbidade e mortalidade na
infAncia. Para a Organiza¢io Mundial da
Satde (OMS), a satide infantil ¢ a priori-
dade central do desenvolvimento huma-
no, que requer esforgos para a redugio da
mortalidade na perspectiva do acesso e co-
bertura universal em saide’.

Diante disso, a Estratégia Satide da
Familia (ESF), no contexto do cuidado
infantil, mostra-se como um importante
espaco de promocio da aproximagio entre
equipe de saude e cuidador/familia por
entrelacar possibilidades de acesso aos ser-
vigos e aos cuidados efetivos e eficazes para
a manutengio da satde da crianga®?.

A atencio priméria A satde (APS)
deve representar o primeiro nivel de
acesso dos usudrios ao sistema de satde e
deve desenvolver a¢oes de prevencio de
riscos, agravos ¢ doengas e de promogio,
proteg¢ao, cura e reabilitacio da saude,
visando ao atendimento das demandas
de satide dos individuos, das familias e
das comunidades®*.

Desse modo, a APS precisa ser for-
talecida para possibilitar a ampliagio da
producio de cuidado com base na arti-
culagio de tecnologias relacionais, como
vinculo, humanizagio, respeito e corres-
ponsabilizacio, com tecnologias de pro-
mogao, prevencao ¢ assisténcia, de modo
a resultar em uma maior qualificagio da
atencio a satide, tanto da crianca como de
toda comunidade’.
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Muitos esfor¢os
mundiais tém

sido empregados
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em satde.

Portanto, o presente estudo tem como
objetivo analisar os fatores relacionados a
garantia do acesso de criangas na APS. Sob
essa perspectiva, destaca-se a questdo que
norteou a presente proposta investigativa:
quais os fatores relacionados ao acesso da
crianca aos servicos disponiveis na APS?

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, uma vez que contribui no pro-
cessamento sistemdtico e analitico dos
resultados, pois ¢ caracteristica da busca
de informacgdes sobre um assunto ou tema
que resuma a situagao da ciéncia sobre um
problema de pesquisa, visando a clareza do
determinado tema®.

Elaborou-se, na primeira fase, a pergun-
ta norteadora de pesquisa. Para a constru-
¢ao dessa, utilizou-se da estratégia PICO:
P - populagio e problema; I — interven-
¢io; C — comparacio; e O — outcome (ter-
mo em inglés que significa desfecho)’. As-
sim, considerou-se P: pacientes criancas; I:
acesso aos servicos de satde; C: qualquer
comparagio relacionada ao acesso; O: ser-
vicos disponiveis na APS. Nesta direcio, a
pergunta construida foi: quais os fatores
relacionados ao acesso da crianca aos ser-
vigos disponiveis na APS?

Construiu-se para a segunda fase, uma
estratégia de busca por dois revisores inde-
pendentes utilizando os descritores acesso
aos servicos de saude, cuidado da crianca
¢ atencdo primdria A satde nas bases de
dados cletronicas Scientific  Electronic
Library Online (SciELO), Literatura
Cientifica ¢ Técnica da América Latina
e Caribe (LILACS) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF).

Refinou-se, contemplando a terceira
fase da pesquisa com a aplicagao dos crité-
rios de inclusdo previamente estabelecidos
na estratégia de busca: artigos publicados
de forma online nos tltimos 6 anos (2014
a2019); disponiveis em lingua portugue-
sa; na integra; e no formato original oriun-
dos de produgées cientificas diversificadas.

Leram-se criticamente, na quarta fase,
os resumos dos estudos recuperados, ex-
cluindo os duplicados ¢ aqueles cujo ob-



jetivo, resultados ou conclusao nio men-
cionavam sobre o acesso da crianga aos
servicos da APS.

Elaborou-se, para facilitar a avaliagio ¢
a andlise dos dados, um instrumento que
pudesse fornecer informagoes detalhadas
dos estudos (Quadro 1). A extragio dos da-
dos foi conduzida por dois revisores inde-
pendentes, sendo que os desacordos entre
os revisores em relagio aos dados extraidos
eram discutidos, tendo como referéncia a
publicacio original. Extrafram-se varidveis
de identificacao tais como: periédico; pais
e ano de publicacio; autor(es); titulo; deli-
neamento; principais resultados e nivel de
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evidéncia. Intentou-se com o instrumento,
além de formar um banco de dados, ma-
pear pontos pertinentes, integrar dados e
caracterizar a amostra revisada.

Apresenta-se a seguir na figura 1 o flu-
xograma descritor dos resultados obtidos
a partir da estratégia de busca de acordo
com o fluxograma PRISMA®.

Resultou-se a busca na literatura um
total de 121 artigos capturados e, desses,
17 estavam no ScIELO, 102 na LILACS
¢ 02 artigos na BDENF. Reduziu-se, a
partir da aplicacao dos filtros de inclusio,
o numero de ocorréncia: SCIELO, recu-
peraram-se 07 (29,2%) estudos; LILACS,

Figura 1 — Fluxograma da selecao dos estudos. Brasilia, Distrito Federal,

Brasil, 2019.

Identificacdo

Selecdo

Elegelibilidade

Registros identificados por meio de pesquisas:
SCIELO = 17; LILACS = 102; BDENF = 02 (n= 121)

Artigos selecionados para leitura dos resumos:
SCIELO = 07; LILACS = 16; BDENF = 01 (n= 24)

Artigos selecionados para leitura na integra:
SCIELO = 04; LILACS = 11; BDENF = 01 (n= 16)

Artigos completos avaliados para elegibilidade:
SCIELO = 04; LILACS = 11; BDENF = 01 (n= 16)

Artigos incluidos em sintese qualitativa e
quantitativa (n= 16)

Artigos excluidos
3 (n=97)
Artigos excluidos

—> (n= 08)

Artigos excluidos

—> (n=0)

16 (66,7%); e BDENF, 01 (4,1%) estudos.
Totalizaram-se 24 artigos submetidos a
leitura dos resumos e a aplicagao dos cri-
térios de exclusdo, gerando-se a rejeicio de
97 artigos. Apos a leitura completa dos ar-
tigos foram rejeitados ainda 08 artigos por
nio responderam A questio de pesquisa.
Constituiu-se assim a amostra revisada de
16 artigos.
Classificaram-se as evidéncias dos
artigos em seis niveis: Nivel I - estudos
relacionados & metandlise de mulciplos
estudos controlados; Nivel II - estudos
experimentais individuais; Nivel IIT - es-
tudos quase-experimentais, como o ensaio
clinico ndo randomizado, o grupo unico
pré e pds-teste, além de séries temporais
ou caso-controle; Nivel IV - estudos nio
experimentais, como a pesquisa descritiva,
correlacional e comparativa, com aborda-
gem qualitativa e estudos de caso; Nivel V
- dados de avaliagio de programas obtidos
de forma sistemdtica; ¢ Nivel VI - opini-
oes de especialistas, relatos de experiéncia,
consensos, regulamentos ¢ legislagoes’.

RESULTADOS

Apresenta-se no Quadro 1 a seguir as
informacdes sobre os 16 artigos contidos
nesta revisao integrativa. Foram interpre-
tados e sintetizados todos os resultados,
através de uma comparacio dos dados evi-
denciados na andlise dos artigos.

No que tange ao ano de publicacio, foi
constatado que a maior quantidade ocor-

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos de acordo com o periddico, ano de publicacdo, autor(es), titulo, delineamento e resultados.

Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2020.

PERIODICO,
PAIS E = NIVEL DE
ANO DE AUTOR(ES) TITULO DELINEAMENTO RESULTADOS EVIDENCIA
PUBLICACAO
Estudo qualitativo Os coordenadores expressaram
Solano LC, - realizado com 7 coor- repertorio limitado na producao de
Coordenagao do ) -
. Lacerda VS, . P denadores da APS dos servicos em rede, tendo a APS nao
REME Revista . cuidado ao recém- o ~ }
= o Miranda FN, . municipios da 22 regiao | como ordenadora do cuidado, mas
o | Mineira de . -nascido prema- B
o Ferreira JKA, ) de salde do Estado do como ponto da rede que atua de I\
£ | Enfermagem, L turo: desafios para | . . .
< | Brasil 2019 Oliveira atenco primaria & Rio Grande do Norte forma reativa, ambulatorial, frag-
! KKD, P (RN). Para analise de da- | mentada, centrada nas doencas
. saude " o . P .
Leite AR dos, utilizou-se a analise | da crianca e com fragil apoio das
tematica de contetdo. esferas estadual e federal.
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Estudo qualitativo realizado no do- . .
o : : As familias de criancas com neces-
Luz RO, micilio de 14 familias de criangas . . P
. L R o . sidades especiais de satde sofrem
Pieszak GM, | Itinerario terapéu- | de um municipio do Rio Grande constantes peresrinacdes pela rede
N | Revista Arrué AM, | tico de familias do Sul (RS). Utilizou-se para coleta ©5 PEregrinacoes p
o : : : de atencao a satde em busca de as-
20 | Rene, Bra- | Gomes GC, | de criangas com de dados o instrumento triagem oA p IV
€| : : . sisténcia e resolutividade. Destaca-se
< | sil, 2019 Neves ET, necessidades es- | de criangas com necessidades es- o . . -
. o P . P dificuldades socioeconémicas, fragili-
Rodrigues | peciais de satde peciais de salde, sendo os dados p
. p L dades no acesso e vinculo comprome-
AP analisados pela analise tematica . . - n
p tido entre familias e profissionais.
de conteldo.
Revista de Estudo quantitativo, descritivo Os atributos da APS estavam pre-
m | Enferma- Pohin AT, Estratégia satde e transversal realizado em 3 sentes na ESF da regidao, porém os
S, | gem UFPE | Gomes da familia: 6tica municipios da regiao de Presidente | atributos Coordenacao do Cuidado, "
g Online, MFP, dos cuidadores de | Prudente (SP). Utilizou-se o instru- | Acessibilidade e Orientacdo Familiar
Brasil, Francolli LA] | criancas mento PCATool na versao crianga | precisavam melhorar sua operacio-
2018 e adulto. nalizacao.
Benevides
IL . - :
Gubert FA, | Atributos da Estudo transversal realizado em — o.tlca CESITEES EIEREIES,
. P - L - S os servicos de APS de modo geral
< | Revista Tome atencao primaria 2 hospitais pediatricos de uma . ) b
. ~ . o apresentaram baixa orientacdo aos
S, | Rene, MABG, nas internacoes de | capital do Nordeste brasileiro. A o
= . . . . principios da APS uma vez que os I\
£ | Brasil, Vasconce- | criancas: acesso de | amostra foi de 120 criancas e a .
< o - i, escores referentes ao atributo Acesso
2018 los PF, Dodt | primeiro contato e | coleta de dados foi realizada utili- L o
o : de primeiro contato e Longitudinalida-
RCM, longitudinalidade | zando o instrumento PCAToll. - PP
o de atingiram escores insatisfatorios
Pinheiro
SRCS
Avigilancia a saide da crianca exer-
Revista Estudo qualitativo, com analise Cida pelas e.nfe.rme|ras vem de. certo
. . modo contribuindo para reduzir vul-
Latino-A- .. tematica dos dados. A coleta de - . -
: Yakuwa MS, | Estratégias de L . nerabilidades porque tém acoes com
L | mericana ) ’ dados foi realizada por meio de . .
o) Neill S, enfermeiros para a . . as familias, favorecem a capacidade
20 | de Enfer- o entrevistas semiestruturadas e P I\
£ Mello DF vigilancia a satde P o de respostas de satde com compar-
< | magem, . na analise dos dados qualitativos, | . .
. da crianca - pp P tilhamento de saberes, permitem
Brasil, utilizou-se a analise de conteddo | . - P
. PR . incremento nos indicadores de satde
2018 do tipo tematica indutiva. . . . ~
infantil e estreitam relacoes entre
salde e direitos da crianca.
A porta de entrada no sistema de sad-
de se deu pelos servicos de urgéncia e
emergéncia dos hospitais e das UPA,
Texto & Caminhos percor- | Estudo exploratério e descritivo sendo que o diagnostico da tubercu-
© | Contexto Pinto JTIM, | ridos por criancas e | com abordagem qualitativa, rea- lose ocorreu no setor de internagao
20 | Enferma- | Freitas adolescentes com | lizado no SINAN de 2 municipios dos hospitais infantis. A distribuicao I\
< | gem, Brasil, | CHSM tuberculose nos do Estado do Rio Grande do Norte | e o controle dos medicamentos eram
2018 servicos de satide | (RN). realizados pelas enfermeiras das UBS.
As consultas médicas eram realiza-
das nos servicos onde foram feitos o
diagnostico da doenca.
Todas as familias apresentaram-se
REME Vlulnerabilidade vulneraveis, contudo, 8,8% apresen-
Revista familiar de criangas | Estudo transversal de abordagem | taram até 40% de vulnerabilidade.
'S | Mineirade | Dias BE, com necessida- quantitativa realizado no muni- Identificou-se, ainda, notéria vulnera-
20 | Enferma- | Arruda GO, | des especiais de cipio de Maringa (PR). A amostra bilidade individual devido a fragilidade | IV
< | gem, Marcon SS | cuidados malti- estudada foi constituida por 68 clinica da crianga, social pela exclu-
Brasil, plos, complexos e | criangas e suas familias. sao e programatica relacionada a
2017 continuo precariedade de acesso aos servicos
de sadde.
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Estudo exploratério descritivo,

A'integracao de cuidados apre-

Atencao Primaria

crianca.

informacoes, Longitudinalidade e
Acesso foram classificados como
insuficientes para a APS. As UBS
tiveram escores baixos em todos
os atributos.

Ferreira - ' L sentou resolutividade das queixas
Avaliacao do atri- | avaliativo e com abordagem quan- )
TLS, - L . . de 89,2%, uma vez que apenas
& . buto coordenacao | titativa realizado com 186 pais/ )
Revista Souza AMG, . P . 10,8% foram consultados por
o . . . do cuidado em responsaveis de criancas menores - F
.20 | Ciéncia Plural, | Medeiros . ' . : especialistas. Ja no que se refere I\
£ : servicos de pueri- | de 2 anos de idade da cidade de . . - .
< | Brasil, 2017 | JSS, - ao sistema de informacoes, 99,5%
culturanaatencao | Santa Cruz (RN). Para a coleta de . . e
Andrade FB P oo . afirmaram disponibilidade dos
primaria a saude dados foi utilizado o instrumento . ) .
- : registros e boletins de atendi-
PCAToll versao para criangas.
mentos durante a consulta.
Wolkers 0 gstudo aporjtou fragllldaQes qas
PCB acoes de puericultura e vacinacao
. ! Criangas com Estudo descritivo, transversal em criangas com DM1, destacan-
Revista da Yakuwa MS, | . . . P . .
o diabetes mellitus realizado em Uberlandia (MG) com | do a baixa cobertura vacinal das
Q | Escolade Pancieri L, . o o . . -
o tipo 1: acesso aos | analise de dados quantitativos a vacinas disponibilizadas pelos
20 | Enfermagem | Mendes- . o . : - . V)
E da USP _Rodrigues imunobiologicos partir de entrevistas com maes/ CRIE e lacunas na regularidade
ol 8 especiais e a pueri- | responsaveis de criancas com do seguimento em cuidados
Brasil, 2017 | C, Furtado oo .
MCC cultura DM1. primarios a sadde, principalmente
MeII(; DE em criangas com maior tempo de
diagnéstico de DM1.
O valor do escore para a orien-
tacao familiar foi 5,082 e para
Dascheui — Estudo descritivo e de natureza orientagao comunitaria de 5,462,
. Avaliacao dos - S S .
Semina: M, HnciDios da quantitativa que foi realizado em nao atingindo o escore ideal (6,6).
2 | Ciéncias Bio- | Tacla grientF;\ =0 familiar 39 UBS da area urbana do mu- Conclui-se entao que ambos os
& | logicaseda | MTGM, Gao e nicipio de Londrina (PR). Para as atributos precisam ser desen- IV
= p : e comunitaria da : S : . .
< | Saude, Brasil, | Alves BA, 2tencao primaria & entrevistas, foi utilizado o instru- | volvidos, com o aperfeicoamento
2015 Toso BRGO, ~NGao pri mento PCAToll e um questionario | ou instalacao de novas medidas
salde da crianca . . : .
Collet N socioeconoémico. que possam ajudar na melhoria
da qualidade da atencao basica a
salde da crianca.
A prevaléncia de consultas nos
servicos de salide em Caracol (PI)
Caracteristicas Trata-se de estudo transversal de | foi de 44,2% e em Anisio de Abreu
Costa JSD, . ; . . o N
. das criancas base populacional com criangas de | (PI) foi de 48,5%. Apds ajuste para
Revista Cesar JA, . . ~
— L menores de cinco | 0a59 meses. A coleta de dados eventuais fatores de confusao,
— | Brasileirade | Weber AP, . . . ) - .
o P anos atendidas foi realizada mediante aplicagao consultar esteve associado com
6o | Salde Mater- | Garcez AS, . . " . . I\
€ | no-Infantil Nora CRD em servicos de de questionarios. Utilizou-se para | maior renda familiar e menor
< . ! ! atencao basica em | analise multivariada a Regressao distancia do servico de satide em
Brasil, 2015 | Rower HB, . o : . . .
. dois municipios do | de Poisson e o modelo hierarqui- | Caracol-PIl. Em Anisio de Abreu-
Kolling V/ g ;
nordeste brasileiro | zado. -PI, o desfecho associou-se com
abastecimento de agua e idade
das criancas.
As unidades com ESF alcangaram
escore geral limitrofe para APS,
porém tiveram melhores resul-
tados nos atributos Coordenagao
A s Estudo transversal, com aborda- . - )
. Assisténcia a o . daintegracao dos cuidados,
Revista da o z . gem quantitativa, realizado com > ; - .
~ Oliveira salde da crianca " PR . Integralidade, Orientacao Familiar
— | Escolade En- familiares responsaveis por crian- L P
o V/BCA, segundo suas fa- ; ) P e Acessibilidade. Porém, os
6o | fermagem da L > ~ | cas atendidas no servico pablico . . - e I\
o] ] Verrissimo | milias: comparagao = atributos Orientagao Comunitaria,
< | USP, Brasil, de satde de Colombo (PR), tendo - .
MLOR entre modelos de : " - Coordenacao dos sistemas de
2015 sido utilizado o PCATool versao
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Estudo observacional, retrospec-
tivo com delineamento caso-con-
trole de base hospitalar realizado
com 690 criancas menores de

5 anos de idade de 3 hospitais
conveniados com o SUS de um
municipio do Estado de Sao

Paulo (SP), sendo 345 casos e 345
controles.

Ambos os grupos apresentaram
escores elevados para acesso
aos servicos de salde. Diferen-
temente, escores elevados para
atributos como longitudinalidade
e coordenacao da atencao se
revelaram nos controles. Apesar
de escores baixos, integralidade
e orientacao familiar também
foram maiores para os controles.

Estudo descritivo com abordagem
qualitativa, realizado em 3 UBS de
um municipio da regiao metropo-
litana de Curitiba (PR). Os dados
foram coletados por meio de 3
sec¢Oes de grupos focais, sendo

os dados analisado por meio da
analise tematica categorial.

Compreende-se que existem
necessidades de reestruturacao
das praticas e organizagdes dos
servicos de salide que perpassam
as dimensoes locais das UBS. No
entanto, percebe-se o potencial
do acolhimento como uma fer-
ramenta valiosa para minimizar
as insatisfacdes das familias na
organizagao dos servicos.

Estudo descritivo de abordagem
qualitativa onde utilizou-se a
hermenéutica para compreensao
dos dados. O instrumento de
pesquisa a técnica de observacao
nao participante, os dados foram
analisados pelo método da analise
tematica.

0 acesso ao primeiro contato
demonstrou fragilidades, ficando
evidenciada a existéncia de bar-
reiras organizacionais. Percebeu-
-se, ainda, um cuidado fragmen-
tado e descoordenado em ambos
os servicos de APS, demonstran-
do que tais servicos carecem de
estruturacao e desenvolvimento
de cuidados de salde resolutivos
para a crianca e sua familia.

Estudo qualitativo com base no
referencial metodoldgico da her-
menéutica-dialética. A populagao
do estudo foi composta por 16
pessoas atendidas na UPA de
Cascavel (PR). A coleta de dados
foi dividida em trés fases: inquérito
domiciliar, Mapas Falantes (MF) e
entrevista semiestruturada.

Foi identificado barreiras ao
acesso principalmente organi-
zacionais e as familias optaram
por inicializar o cuidado em um
servico considerado nao prefe-
rencial - os servicos de urgéncia
e emergéncia. Dessa forma, exibi-
ram dificuldades em se alcancar
aresolutividade aos problemas
de salde dos filhos, pela falta de
continuidade ao cuidado e a nao
responsabilizacao.

Presenca e exten-
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reu nos anos de 2018 e 2015 com quatro
artigo cada (25%), respectivamente. O pe-
riédico de maior publicagio foi a Revista
da Escola de Enfermagem da USP com um
total de trés artigos (18,7%). Quanto a re-
gido do pafs em que as pesquisas foram re-
alizadas, seis (37,5%) foram desenvolvidas
na regiio Nordeste, igual nimero na re-
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gido Sul ¢ quatro (25%) na regiio Sudeste.
DISCUSSAO

A APS deve ser considerada como o
primeiro contato dos usudrios e de suas
familias com o sistema de satde, pois
conforme se aproxima deles consegue

aumentar seu poder de interagdo e conse-
quentemente uma maior resolutibilidade
da atencio™.

Nessa perspectiva, o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infan-
til se propde a garantir a satde integral da
crianga, sendo responsével pela promocio,
prevencio de riscos, agravos ¢ doencas ¢



recuperacao da saude, tornando-se eixo
fundamental do Sistema Unico de Satde
(SUS) por proporcionar acesso as agdes
programdticas de satide'".

Contudo, sob a dtica das maes e cuida-
dores os servigos de APS apresentaram bai-
xa orientagao aos seus principios uma vez
que os atributos acesso de primeiro contato
e longitudinalidade nao atingiram os seus
objetivos, obtendo resultados insatisfatd-
rios quanto a sua presenca ¢ a extensao'> ",

Observa-se ainda que criancas com
pais de elevada escolaridade, com forne-
cimento de luz elétrica, com caderneta de
saude da crianca e que a crianca havia sido
hospitalizada no ultimo ano apresentaram
maior prevaléncia de consulta nos servi-
cos de satde. Por sua vez, as criancas cujas
maes apresentavam 30 anos ou mais, com
um ntimero maior de filhos ¢ com idade
de até 23 meses consultavam menos nos
servicos de saude revelando, dessa forma,
fatores associados que expressavam iniqui-
dade de satide aos servicos de APS™.

Diante disso, as condi¢des socioeco-
noémicas apresentadas pelas familias, as
demandas de cuidados das criangas, a falta
de orientagio aos pais, o acesso fragilizado
¢ o precdrio acompanhamento no 4mbi-
to da APS representam um conjunto de
condi¢des que caracterizam a vulnerabili-
dade dos individuos de forma individual,
no contexto social ¢ no programatico'.
Assim, diante desse cendrio ¢ mediante a
amplitude das barreiras ao acesso, prin-
cipalmente organizacionais, as familias
muitas vezes optam por iniciar o cuidado
pelos servigos de urgéncia e emergéncia®.

Ademais, evidencia-se que as criangas
com condi¢des cronicas, em especial aque-
las com necessidades especiais de cuidados
multiplos, complexos ¢ continuos, estio
em situacio de vulnerabilidade programd-
tica'®. Assim, a fragilidade na articulacio
entre os diferentes niveis ¢ locais de pres-
tagao de servicos impacta diretamente no
retorno da crianga ao territdrio e na qua-
lidade da assisténcia que serd prestada a
cla ¢ & familia, assim como da referéncia
e contrarreferéncia nos variados graus de
complexidade, por vezes ineficaz ¢ pouco
empregada'”.
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Diante disso,

as condigoes
socioecondOmicas
apresentadas

pelas familias,

as demandas de
cuidados das
criangas, a falta de
orientacao aos pais,
o acesso fragilizado
e o precario
acompanhamento
no Ambito da

APS representam
um conjunto de
condic¢des que
caracterizam a
vulnerabilidade

dos individuos de

forma individual, no

contexto social e no

programatico.

Neste contexto, constatou-se ainda
que os profissionais de saide apresentam
dificuldades no momento de informar
o diagndstico aos familiares, deixando
estes desassistidos e vulnerdveis a busca-
rem orientac¢des sozinhos. Ainda, relatos
demonstraram a escassez de credibilida-
de das familias para o atendimento das
criancas com necessidades especiais de
satude na APS, inclusive evidencia ausén-
cia de busca ativa da equipe de saide em
relagio a familia'®.

Por essa e outras razdes, as familias,
mesmo com poucos recursos financeiros,
consideraram necessario contratar um pla-
no de saude privado para garantir o acesso
aos servicos de satude das criangas, refor-
cando a vulnerabilidade das familias'’.
Diante disso, esse fato deve implicar em
um maior protagonismo ¢ responsabiliza-
¢io do setor satide, bem como a necessida-
de de repensar e rediscutir acoes e politicas
publicas, gestao do cuidado em rede, reso-
lutividade da APS e o acesso com vistas ao
impacto na qualidade de vida e na reducio
da morbimortalidade das criangas.'” As-
sim, a oferta de servicos na APS precisa
ser aprimorada para cumprir os atributos
essenciais e derivados'.

Nesse sentido, discute-se problemas
no financiamento da APS em nivel mu-
nicipal, tanto pela instabilidade de seus
recursos proprios como pelas consequ-
éncias provenientes da sistemdtica de in-
centivos financeiros federais e estaduais
A autonomia do sistema de satde local.
Contudo, observa-se que algumas prati-
cas podem ser modificadas, demandan-
do poucos recursos e contribuindo para
o alcance dos objetivos dos atributos da
APS?. Ademais, acrescenta-se limitacoes
relativas ao atendimento da demanda
espontinea ¢ a dificuldade para agenda-
mento contribuem para que as criangas
nio consigam atengio oportuna as suas
necessidades de satide?'.

Dessa forma, o acesso da crianca na
APS demonstra fragilidades ficando evi-
denciada a existéncia de barreiras organi-
zacionais, impedindo ou dificultando o
acesso ao cuidado por meio de dispositivos
impostos burocraticamente. Percebe-se,
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ainda, um cuidado fragmentado e desco-
ordenado®, apontando assim a necessida-
de de se rediscutir as préticas adotadas de
modo a garantir atendimento de qualida-
de e acesso ao servico de satde™.

Diante desse cendrio, existe a ne-
cessidade de se produzir um cuidado
centrado na crianca a partir de atuacio
multiprofissional, gerando vinculos, es-
timulando a autonomia ¢ o protagonis-
mo dos sujeitos envolvidos no processo
de trabalho e na superacio dos obsticu-

los existentes no cotidiano colaborativo
17,24-28

e coletivo

CONCLUSAO

Identificou-se barreiras relacionadas ao
acesso, principalmente aquelas organiza-
cionais e fragilidades na articulagio entre
os diferentes niveis ¢ locais de prestagao de
servicos que impactaram diretamente na
atengao a saude da crianca.

Dessa forma, foram encontradas difi-
culdades em se alcancar a resolutividade
dos problemas de satde da crianga pela
falta de continuidade do cuidado, de-
monstrando precariedade na execucio
de agdes e préticas relativas a um olhar

ampliado de sadde no momento de en-
trada do usudrio nos servigos em busca
de atencdo a saude.

Diante disso, faz-se necessirio uma
atuacio da equipe multiprofissional no
Ambito da ESF com a participagao ativa
do enfermeiro. Além disso, entende-se que
precisa existir vinculo empdtico, longitu-
dinal e integral entre os profissionais de
satde e as familias. Além disso, conside-
ra-se importante investir na formagio de
profissionais para atuar na APS para que
compreendam ¢ efetuem um cuidado cen-
trado na crianca ¢ nas familias.
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