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RESUMO

Com o objetivo de conhecer o itinerario percorrido pelas familias em busca de atencéo a saude da crianga menor
de um ano, realizou-se uma pesquisa qualitativa, baseada no referencial metodolégico da hermenéutica-
dialética. Foram entrevistadas 16 familias utilizando a dindmica de mapa falante para representacdo dos
caminhos percorridos por essas. O estudo foi realizado no domicilio das criangas atendidas em unidades de
pronto atendimento de um municipio do sul do Brasil, em 2010, sendo respeitados os preceitos éticos referentes
ao envolvimento de seres humanos. Emergiram as categorias tematicas: Busca por atencéo a saude da crianca
acontece em servigcos de urgéncia e emergéncia; Barreiras funcionais impedindo a busca de atencdo a crianca
em servigos de atencgdo primaria; Auséncia de densidade tecnoldgica direciona a familia a servigos de urgéncia e
emergéncia. Os servi¢os de urgéncia e emergéncia do municipio em estudo constituem-se na porta de entrada
ao sistema de saude devido a deficiéncia no acesso aos servigcos de atencao priméria e pela nédo resolutividade
dos problemas de salide da crianga.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Salde. Comportamento de Procura de Cuidados de Saude. Cuidado da Crianca.
Atencado Priméria a Saude. Enfermagem Pediatrica.

B da crianca sera plena se contemplar os atributos
INTRODUCAO da APS, mas também elencar em seu processo
de cuidar elementos vitais, sendo eles:
A Atencdo Primaria a Saude (APS) € movimento; alteridade; interacdo; desejo;
definida, segundo a Organizacdo Mundial daprojeto; plasticidade; temporalidade; né&o-
Satde (OMS), como o primeiro nivel de contatocausalidade e responsabiliddde
entre o servico de salde e a comunidade. Nesse Nesse sentido, compreende-se que 0s
contexto, sdo atendidos todos os segmentoservicos de APS, carreados por seus quatro
populacionais com a proposta de resolver 80%tributos e por elementos do cuidado integral,
dos problemas de saftfa devem ser apreendidos como entrada
Para alcancar a resolutividade supracitada pargreferencial as familias nos servicos de salde
0 segmento infantil, objeto deste estudo, torna-seliante dos problemas de satde das crifrtas
fundamental que os servigos de salde identifiquem As familias desenham caminhos para buscar
em sua extensdo quatro atributos essenciais & servicos de saide no adoecer dos filhos, e,
APS, a saber acesso, longitudinalidade, esses caminhos, intitulados itinerarios em busca
integralidade e coordenacao, articulados para suge atencdo, podem ser conceituados como
efetivacdo a atributos complementares, familiaindissoltveis conjuntos de arquiteturas elencadas
comunidade e cultufa para tratar e resolver problemas ou propdsitos
Todavia, a resolutividade na atencédo a saudgque angustiam criancas e familias. Esses
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itinerarios a que nos referimos, orientam para §UPA) de um municipio do da regido sul do
importancia da experiéncia das familias noBrasil em busca de dados para caracterizar
processo do adoecer, bem como a singularidaddinicamente as criancas, sendo que, nesta etapa,
ou pluralidade de caminhos e escolhas presentesicontraram-se  dificuldades para localizar
nesse proces$d prontuarios, devido ao restrito espaco fisico dos
Conhecer os caminhos percorridos pelasarquivos e pela falta de informatizacdo dos
familias em busca de resolutividade demonstraegistros dos pacientes. Em seguida, a pesquisa
uma importante ferramenta para a qualificagdgrosseguiu nas residéncias das familias com o
da atencdo a saude e o cuidar da crf@nfeste  propésito de conhecer os caminhos tracados em
modo, serd possivel conhecer a forma como busca de atencdo a saude da crianga, sendo o
problema de saude da crianga é resolvido, egntrevistador acolhido por todas as familias
igualmente, identificar ~as  dificuldades participantes. O periodo de busca de dados
enfrentadas pelas familias ao realizar osaconteceu de marco a maio de 2012.
itinerarios em busca de atencdo e as primeiras Constituiram-se em sujeitos do estudo 16
instituicbes a serem procuradas no adoecer ddamilias de criancas menores de um ano de
filhos. E, ainda, contribuir para a reducdo deidade, atendidas nas UPA do municipio em
riscos e vulnerabilidades que o segmento infantil010. Salienta-se que, por se tratar de uma
esta sujeito quando se depara em uma busgaesquisa de abordagem qualitativa, 0 nUmero de
satisfatéria ou ndo para remediar suasntrevistas ndo apresentou relevancia para o
necessidades de saude. contexto geral, embora fizesse parte da préaxis
Com base nestas premissas, apresenta-sempreensiva do estudo. Assim, quando passou
como objetivo desta pesquisa conhecer @ agrupar respostas aos questionamentos iniciais,
itinerario percorrido pelas familias em busca dea trajetoria de coleta de dados foi considerada
atencdo a salde da crianca menor de um ano @éacerrad®.

idade em um municipio do sul do Brasil. A coleta aconteceu mediante trés técnicas:
inquérito domiciliar, Mapa Falante (MF) e
METODOLOGIA entrevista semiestruturada. A dinamica de MF,

eixo central para a constru¢do deste artigo, foi
Este artigo é recorte de um trabalhoutilizada como instrumento para demonstrar os

desenvolvido em um curso de pés-graduaca&aminhos percorridos pelas familias em busca de
como um dos segmentos de projeto de pesquisaencao a saude do filho, pois se trata de uma
com apoio do Conselho Nacional de representagao grafica da busca de resolutividade
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico. ao problema de saude apresentado pelas
Para tanto, utilizou-se a pesquisa decriancas. Ressalta-se que esta etapa da pesquisa
abordagem qualitativa com base no referencialornou-se um momento descontraido e
metodolégico da hermenéutica-dialética. A possibilitou uma maior interacdo entre sujeitos e
hermenéutica apresenta-se como uma tentativentrevistaddp.
sélida de encontro ou alteridade e ndo se limita a Elegeu-se a analise tematica para
ser uma duplicacdo da forma classica do pensacpntextualizar os resultados em consonancia aos
pois busca acrescer as perspectivas de ideiasferenciais teéricos dos atributos da AP8
mediante a apreensdo, interpretacdo e@lementos do cuidado intedfal O contetdo
significacd®. Nesse sentido, torna-se para andlise foi obtido pela organizacédo das
importante a fusdo de horizontes entre redes dentrevistas, leituras sucessivas e interpretativas,
atencdo e apoio a salude e seus usuarioslassificacdo e compreensdo extensa dos
abarcando o éxito técnico e sucesso pratico panesultados, para finalmente descrever-se
cuidaf”. Enquanto que, a dialética aparece comaategorias tematicas para discu§$aa saber:
sugestdo para discutir os caminhos percorridoBusca por atencdo a saude da crianga acontece
pelas familias em busca de atencdo a salude damm servicos de urgéncia e emergéncia;
criangas. Barreiras funcionais impedindo a busca de
A pesquisa inicialmente foi realizada no setoratencdo a crianga em servicos de atengao
de arquivo das Unidades de Pronto Atendiment@rimaria; Auséncia de densidade tecnologica
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direciona a familia a servicos de urgéncia e Para esta realidade o caminho percorrido
emergéncia pelas familias em busca de ateng¢édo a saude da
O desenvolvimento do estudo atendeu agrianca direcionou-se aos servigos de urgéncia e
normas nacionais e internacionais de ética eremergéncia.
pesquisa envolvendo seres humanos, o qual foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Oeste do Parana sob o o _
parecer 495/2010, sendo que todos o0s No posto de saude é mais gl|f|C|I a gente conseguir
participantes assinaram o Termo de consulta, e quando elgffilha} fica doente,

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). %eprzl}m[e n]teé ?#a\i/s ?ég?dzéje{i?;uﬂ;n ente denominado

Quando ela {filha} fica doente eu saio de casa e
vou até o hospital {UPA} (sujeito 8).

Y

Uma vez iniciada a atencdo a salude em
servicos cuja prioridade é a atengdo a urgéncia e

_ . .___emergéncia e ndo o acompanhamento de saude,
Busca por atengcdo a saude da crianca

: A ~ .- COmo 0s citados anteriormente, dificilmente as
acontece em servigos de urgéncia e emergéncia,___... e . .
, o familias conseguir@o acesso aos demais servigcos
No adoecer das criancas as familias se; ) g i
: - dispostos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
deparam com diversas dificuldades, a comecaf " L ~ !
ssim como, a longitudinalidade n&o sera

pela inexperiéncia materna aos cuidados com a . P .
: . - estabelecida pela deficiéncia em proporcionar o
crianca até o alcance de fato da resolutividade;” . o ;
: A . seguimento do cuidado resolutivo as criancas em
Com base nas inexperiéncias, 0s cuidadores : . )
. L . _um ambiente de confian¢a ao longo do tempo; o

procuram por apoio em suas proprias familias

tuidado ndo sera integral devido a fragmentacao
no entanto, algumas vezes, o aconselhamentd™ . e O -
o a2 . e ndo responsabilizacdo pelos sujeitos a serem
familiar ndo direciona a porta preferencial para o_ . T . -
cuidados e a organizacdo dos servicos em saude

cuidado a criangca, como pode ser percebido NG a4 : AT
. Icara comprometida pela comunicacdo ineficaz
relato a seguir. L ok
e auséncia de continuiddde

RESULTADOS E DISCUSSAO

[..] como é minha primeira filha [..] acabei  As figuras a seguir, 1 e 2, reproduzem os
ligando para minha mée e ela me disse para icaminhos mencionados anteriormente, ou seja, a
direto para o hospital {UPA} (sujeito 1). busca direta por atencdo a crianca em servicos

O sofrimento de uma crianca desencadead@€ urgéncia e emergéncia denominados no
pelo adoecer representa para a familia umahunicipio em estudo, Posto de Atendimento
situacdo dificil de lidar. Desta forma, ndo seContinuado (PAC).
pode reputar que uma crianga esta doente, mas o
gue uma familia adoece junto. Assim, o0s — NG

~ 2

servicos de APS devem se responsabilizar de Z //‘
forma intensa por essa familia que adoeceu ¢ — L IY
Ihes proporcionar atencdo, uma vez que a @JQ

: . . , - L
rotina familiar serd alterada pelo adoecimento =
do filho*?. (o0 <Y

Para tanto, os servicos de APS contam corr ]‘j 2 C kfv{; f_f-j,;.,}v/\«:f”'
importantes instrumentos, como exemplo a——= — < — - —— ~—_
visita domiciliaria, a qual se alia ao cuidado Figura 1. Mapa falante produzido pelo
para propor resolutividade, seguranga esujeito 7, Cascavel, PR, 2012.
felicidade, mediante a proximidade e
responsabilizacdo com as pessoaple ]
necessitam ser cuidadas'”. Cuidar nesta chsl Arec
dimensdo significa enfocar plasticidade e 5
movimento neste processo, a0 mesmo tempo | [ | g
delinear alteridade e interacdo para
construgcdo dos caminhos para apoiar
familias no adoecer dos filH3s".

> Y AN
(N 5573

J

a
agigura 2. Mapa falante produzido pelo
Sujeito 14, Cascavel, PR, 2012.
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Comecar o caminho por atencéo a saude emde urgéncia e emergéncia, indicando a auséncia
servicos diferentes do contexto da APSdo atributo coordenacédo na ABS, ainda neste
demonstra o quanto as familias permanecemaso, sem utilizar a ferramenta de referéncia e
vitimas de um sistema de salde vulneravel eontrarreferéncia, a qual potencializa o cuidado e
pouco resolutivo. Tais evidéncias denotama resolutividade dos problemas de s&fie

fra_gc]jlllgade§ no _mowmer&to € p(;aSt'C'd?de d~o [...] vou para o posto de saude e quando nao tem
cuidado a crianca, destacado pela Nao0 ficha uma coisa ou outra, dequipe de sadde}
responsabilizagdo aos sujeitos pelos membros da encaminhamento para a gente ir a0 PAC. Agora
equipe de saude, inclusive, pelos gestores eles ndo estdo dando encaminhamento, mandam
publicos de satéfe direto ao PAC [...](sujeito 2).

Nessg sentido, a "."f"‘?ao familiar evidenciada Se for durante a semana, saio de casa e a levo até
pelo sofrimento dzi crianca levou, outras vezes,a | posto de salde, mas é toda aquela procura por
busca por atencdo acontecer em servicos de ficha, chegando I4, se tiver acabado as fichas, o
saude privados, muito embora as familias ndo que geralmente acontece [...] e{fdha} levo ao
dispusessem de condi¢des financeiras para tal PAC(sujeito 15).
conduta, levando-as a onerarem-se ainda mais na L .

. . Este mesmo cenario € observado na figura 4.
tentativa de resolver o problema de saude d

) . : ~ P sujeito representou que, embora procure
filho. Tais consideracdes elencam a auséncia d Jerto. rep U . pre
atencao a saude do filho em Unidade Basica de

. . . . N Saude (UBS), seu itinerario em busca de atencao
resolutivo aos servi¢os de saude dlsponlblllzadosé finalizou depois de procurar um servico de
por entidades publicas de satde rgéncia e emee éncia rpe resentado no MGF elo
demonstrando essencialmente a privagdo d g 9 P P

X . . ~ AC.
desejo, projeto e movimento na construcdo do
cuidado a crian¢d

Sai de casa e fui direto ao PAC. Teve um dia que
tinha muita gente no PAC, e ela {neta} estava
com muita febre, nds levamos ao hospital
{hospital que realiza atendimentos particulares ou |
conveniados} (sujeito 10).

Quando ele {filho} fica doente, vou diretamente Figura 4. Mapa falante produzido pelo
ao hospitafprivado} (sujeito 13). sujeito 15, Cascavel, PR, 2012.

A busca por servigos privados aconteceu em o o
varias realidades desta pesquisa, sendo que o A consequéncia por buscar inicialmente
atendimento ocorreu diretamente em umS€rViCOS que ndo caracterizem a entrada
hospital, representado pela esfera terciaria d@rioritaria ao sistema de saude sera uma

atencdo a sadde, como mostra a figura 3 ngémanda aumentada aos servicos de urgéncia e
sequéncia. emergéncia e contraria as percepgdes familiares

por ndo proporcionarem a atencdo idealizada,
uma vez que estes servicos ndo contemplam em
sua dindmica de trabalho a continuidade da

Xy

§/¢ @?_LU_J LLZ— atencdo e a responsabilizacdo pelo sujeito que

v - - necessita ser cuidad#d”. Essa forma de
s e s organizacao do sistema de saude sem haver um

projeto para cuid&® visto pelo aumento de
Figura 3. Mapa falante produzido pelo demandas espontaneas e pela atencdo a
sujeito 13, Cascavel, PR, 2012. problemas agudos entre as criangas, reproduz a
nao resolutividade dos servicos de s&ide
Muito embora os cuidadores procurem os Segundo a literatura, orientados pela

servicos de APS, diante de barreiras que limitanglificuldade de resolucdo dos problemas

a atencdo ssaude da crianca, principalmente familias determinam-se a levar seus filhos aos
funcionais, estes destinam a busca pelos servic@grvicos de urgéncia e emergéficid A
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busca pela esfera secundaria como porta diuncional para atencdo em unidades de APS.
entrada ao sistema de saude se caracteriza pekara tanto, estas familias tracaram seus
descaminho para resolugdo dos problemas deaminhos o0s quais julgaram ser o mais
saude e por acreditarem que nesses servicosapropriado e menos moroso naquele momento.
resolucdo do problema & salde é imefiiita

Quando isso acontece limita-se a possibilidade _ _ _ N
do servico de APS realizar o referenciamento a Foi €m um domingo durante o dia] (sujeito 4).

outras esferas de atengdo, conforme a A flexibilizacdo de dias e horérios de
necessidade e também de resolver o problematendimento nas unidades de APS contribuiria
de salde nesse nivel e se responsabilizar pefgara atencdo as famili#§ uma vez que, diante
cuidado ao usuario. das necessidades, as familias contemporaneas
Salienta-se que, a procura por atencamecessitam que seus membros participem do
secundaria ou terciaria a saude ndo aconteamercado de trabalho para complementar a renda
apenas por opcdo dos cuidadores, mas devidofamiliar. Esta forma de pensar sobre saude
fatores dificultadores ou impeditivos para omediante a organizagdo do servico evidencia
acesso aos servicos de salife como se pode entre os elementos para cuidar o movimento e
observar pelas categorias tematicas a seguir.  plasticidade, néo direcionando o cuidado apenas
pelo olhar biol6gico, mas para uma extensédo de
BARREIRAS FUNCIONAIS IMPEDINDO A necessidades, as quais abrangem o0s
BUSCA PELA ATEN(;AO A CRIANCA EM determinantes  sociais, como habitacéo;
SERVICOS DE ATENC,AO PRIMARIA educacéao; trabalho; saneamento; lazer;
seguranca; entre outfb’'®
Diante de inumeras barreiras funcionais para A presenca de um servico de APS
0 acesso aos servicos de saude na ABS coordenado e com o propdsito de disponibilizar
municipio em estudo, essa porta de acesso a@sencdo eficiente e resolutiva ao grupo de
servicos no SUS mostrou-se vulneravel, vistopessoas em condicdes cronicas, também
gue tracavam um itinerario direto aos servicos deossibilitaria reduzir a busca instintiva,
urgéncia e emergéncia. Dentre as barreiraprincipalmente em servicos de urgéncia e
funcionais, destaca-se: a forma de organizacaemergéncia. Se as pessoas  fossem
de agendamentos de consultas médicas; acompanhadas por uma equipe interdisciplinar
disponibilizacdo de profissionais para oscompetente e responsavel condensar-se-ia
atendimentos; e a agilidade em se obtesignificativamente as agudizagbes dos problemas
resolutividade. Como apresentado nos relatos de salde, uma vez que, 0 seguimento ao
seqguir. crescimento e desenvolvimento infantil torna-se
Porque ali{UBS} s6 marca{consulta médica} essencial para se p~revenir uma condic¢ao crbnica
Tem que marcar pra consegyujeito 9). e sua manifestacdo na forma aguda. Nesse
_ ) sentido, se a crianga receber a atengdo necessaria
Eéi}jeisue) 1t(')‘;esse pediatra que pudesse atender g consultas de puericultura, -diminuir-se-ia
' proporcionalmente a procura por consultas
No PAC é mais rapido porque € no mesmo dia, acurativas e este cenario de aumento da demanda
consulta & no mesmo dfgujeito 14). espontanea em servicos de alta densidade
Em outros estudd&*” o acesso aos servigos tecnologica seria resolvitto
de saude tem se manifestado como principal N
obstaculo no itinerario das familias que buscam AUSENCIA DE DENSIDADE
atencdo a satde do filho. TECNOLOGICA DIRECIONA A FAMILIA
E ainda, para alguns cuidadores a procura A SERVICOS DE URGENCIA E
por servicos de urgéncia e emergéncia ocorre EMERGENCIA
pela necessidade de atencdo a criangca em dias
e horarios em que as UBS nado atendem Ae

Por eu trabalhar, vou a noite ao PAC] (sujeito 2).

A amplitude no modo de pensar e fazer saude
ooulacio. ou seia mais uma vez a barreir ve considerar além dos determinantes sociais e
populacao, 1a, Zf’tatores biol6gicos, necessérios para o cuidado,
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porém ndo somente, a presenca de densidadagfes, demonstrando as expectativas familiares
tecnolégicas que subsidiem e amparem agm relacdo a atencdo a crianca mediante suas
perspectivas para o cuidado integral a crianca. necessidades, importantes para 0 processo de
De acordo com a literatura, as tecnologiascuidar de idade. Por este estudo ter focado a
podem ser divididas em: leves; leve-duras; eercepcdo das familias de criangas menores de
duras. As tecnologias leves referem-se am ano, aponta-se esse aspecto como limitacédo
capacidade relacional entre equipes de saudedo estudo, sendo necesséaria a articulacdo da
familias; tecnologias leve-duras, que se referenpercep¢do dos cuidadores e a visdo dos
ao conhecimento técnico, cientifico e profissionais dos servicos para identificar as
especializado, parte dura, e o modo como o$acunas existentes na busca e na oferta do
profissionais, nas diversas areas de atuacdo, aiidado a saude da crianga na APS.
aplicam, a parte leve; e por ultimo, tecnologias Diante do objetivo proposto, constatou-se que
duras, inscritas nas maquinas e instrumentos qsara a realidade estudada, os servicos de
quais apoiam e respaldam o processo dargéncia e emergéncia se constituem no
cuidadd'®. itinerario principal das familias em busca de
Para alguns cuidadores os servicos de satudezgencéo a salde no adoecer das criancas. Deste
serem procurados no adoecer do filho em busctodo, estes servicos representaram para as
da integralidade e resolutividade s&o aquelefamilias a porta preferencial para o sistema de
servicos que possibilitam proporcionar todo estesa(ide, observando-se a auséncia do seguimento
arranjo tecnoldgico para o cuidado a crian¢a.  dos quatro atributos essenciais na APS e dos

[..] se caiu machucou, vai ter que ir ao PAC fazereélementos do cuidado integral.

um raio-X, ndo da para esperar para outro dia] Esta busca aconteceu devido a deficiéncia no
néo tem porque ir ao posto, ndo vai poder fazeracesso aos servicos de APS, principalmente
nada ali, tem que ir mesmo ao PAgDjeito 7). ocasionados pela presengca de barreiras

Eu perguntava assim pra elgpediatra}: “Dra. funcionais, ao mesmo tempo, geradas pela

sera que isso é disso esse probleminha?” Eladuséncia de integralidade, as quais foram

respondia: “Talvez, quem salje.]”. Vocé esta la  explicitadas pela privagdo das densidades

até nove horas, eles {pediatras} nunca chegamtecnoldgicas como forma de amparar a atencao a
como voceé fica com uma crianga com febre e dorcrianga no contexto primario.

[] Nao tem c_omo, as ve;e_s, as pessoas nao tem A0 buscar atengé_o em Servigos que nao

um bom atendimenfo. ] (sujeito 12). representam as portas prioritarias para o sistema

Ressalta-se que, para alcancar o cuidadge saude, as familias ndo alcancaram éxito em
pleno é preciso que tecnologiadeves, leves- Seu itinerario, pois a resolutividade n&o foi
duras e duras caminhem harmonicamente, sem Possivel devido a n&o responsabilizacdo e pela
distingdes em suas diversas etapas. As pessofdta de continuidade do cuidado a crianca. Para
precisam de cuidados basicos e humanizag&o, 48Nt0, recomenda-se o fortalecimento da atencéo
mesmo  tempo, precisam de préaticasPrimaria por meio do seguimento o_Iqs aterbutos
tecnocientificas. Ha de se buscar caminhos pargSSenciais da APS para a edificagdo dos
a interagdo, em todos os aspectos, instaurando®@Minhos de cuidado e cura para se obter
conexdo entre o cotidiano das pessoas e c‘;solutlwdgde na atencdo a saude para o
reedificacdo das concepc¢bfes que se perfazeﬁ?gmento infantil.

com praticas tecnocientificas de saude e a¢des de ﬁ'l' concretudef_ d_esta_s agoets post3|b|I|tta
humanizacaé™. viabilizar aos profissionais e gestores atuantes

na APS a consolidacdo e a reflexdo das
CONSIDERACOES FINAIS praticas em salde para que possam investir no
aprimoramento profissional e organizacional
Esta pesquisa pode oferecer a comunidadBara potencializar um itinerario que garanta de
académica e aos profissionais da area da saudlerma eficaz e agil a resolutividade a salude da
subsidios para alcancar o sucesso préatico de sugganca.
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ITINERARY OF FAMILIES IN SEARCH OF ATTENTION IN CHI LDREN SICKEN

ABSTRACT

The aim in this study was to know the itinerary coursed by families looking for health attention of the children
under one year old. It is a qualitative survey that was conducted through the dialectical hermeneutics’
methodological framework. 16 families were interviewed using a dynamic speaker map in order to representation
of paths taken by them. The study was conducted in the home of children treated at the emergency service of a
city in southern Brazil, in 2010, the ethical precepts relating to the involvement of human beings were followed.
From the data analysis emerged the thematic categories: Search for children’s health care happens in services of
urgency and emergency; Functional barriers avoiding the children’s attention search in services of primary
attention; Technological density absence direct families to the services of urgency and emergency. The services
of urgency and emergency of the county in studies is the entrance door to the health system according to the
access deficit to the services of primary care and by not solving the children’s health problem.

Keywords: Health Services Accessibity. Patient Acceptance of Health Care. Child Care. Primary Health Care. Pediatric

Nursing.

ITINERARIO DE FAMILIAS EN BUSCA DE ATENCION EN EL E NFERMAR DE LOS
NINOS

RESUMEN

Con el objetivo de conocer el itinerario recorrido por las familias en busca de atencién a la salud del nifio menor
de un afio, fue realizada una busqueda cualitativa, fundamentada en el referencial metodoldgico de la
hermenéutica-dialéctica. Fueron entrevistadas 16 familias utilizando la dinamica del mapa hablante para
representacion de los caminos recorridos por estas familias. El estudio fue realizado en el hogar de los nifios
atendidos en unidades de servicios de urgencias de una ciudad en el sur de Brasil, en 2010, siendo respetados
los preceptos éticos relativos al envolvimiento de seres humanos. Emergieron las categorias tematicas:
Busqueda por atencién a la salud del nifios sucede en servicios de urgencia y emergencia; Barreras funcionales
gue impiden la busqueda de la atencion al nifio en servicio de atencién primaria; Ausencia de la densidad
tecnologica dirigen a la familia a servicios de urgencia y emergencia. Los servicios de urgencia y emergencia del
municipio en estudio se constituyen la puerta de entrada al sistema de salud debido a la deficiencia en el acceso
a los servicios de atencion primaria y por la no resolucion de los problemas de salud del nifio.

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud. Comportamiento de Busca de Cuidados de Salud. Cuidado al Nifio.
Atencion Primaria a la Salud. Enfermeria Pediétrica.
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