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RESUMO

Introducdo: a saude da crianga, historicamente, é tema prioritario nas politicas de salde
brasileiras, o que resultou em consideraveis avancos nos indicadores de salde para esta area.
Ainda assim persistem desafios nesta area, que levaram a criacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salde da Crianca (PNAISC), em 2015. Esta Politica tem como
pressuposto basico a Atencdo Primaria a Satde (APS) como coordenadora da rede de atengédo
a saude materna, neonatal e infantil. Muitas evidéncias mostram que a APS exerce forte
impacto sobre os indicadores de saude da crianga. No entanto, para que a PNAISC tenha
efetividade é necessario que esteja ordenada conforme os atributos da APS. Objetivo: avaliar
a presenca e a extensdo dos atributos ordenadores da Atencdo Priméria na assisténcia a saude
da crianca segundo a experiéncia dos cuidadores de usuarios na faixa etaria de 0 a 2 anos no
ambito da Saude da Familia. Método: realizou-se um estudo avaliativo, com delineamento
transversal, em 29 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) situadas na zona urbana de
um municipio de médio porte do interior de Minas Gerais. Foram convidadas a participarem
do estudo todas as pessoas, acima de 18 anos, cuidadoras principais de criancas até 23 meses
e 29 dias de idade, definidas por aquelas que prestam cuidados a crianga continuamente.
Foram abordadas as pessoas que compareceram na unidade de saude para atendimento,
agendado ou outra demanda, nos dias e horarios em que a equipe de pesquisadores estava
presente na respectiva unidade; que apresentassem condi¢des minimas de compreensdo para
responderem 0s questionarios e que ja estiveram com a crianca para atendimento na unidade
da ESF ao menos uma vez. A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a dezembro de 2019
por meio da aplicagcdo do Primary Care Assesment Tool — PCATool-Brasil- Versado Crianga e
um questiondrio complementar para caracterizar 0s aspectos sociodemograficos dos
cuidadores e das criangas de 0 a 2 anos, além de informac6es clinicas referentes a crianca. O
tratamento e andlise descritiva dos dados foi realizada no software Statistical Package for the
Social Sciences versao 23. Este estudo seguiu as recomendacdes éticas do Conselho Nacional
de Saude, foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos sob o
Parecer 3.090.646. Resultados: participaram do estudo 389 pessoas responsaveis pelo
cuidado de criancas de 0 a 2 anos de idade, das quais 339 (79,1%) apresentaram afiliacdo com
0 servico de APS. Sobre os participantes com afiliacdo com a equipe da ESF(n=339), 54%
referiam grau de afiliacdo 4 (alto grau de afiliacdo); 87,3% eram mdes das crianc¢as; 49%
possuiam entre nove e 11 anos de estudo e 73,2% referiram o enfermeiro da equipe como
profissional ao qual estavam vinculados. Entre as criancas participantes, 97% estavam
cadastradas na unidade em que foi realizada a entrevista. Os resultados do desempenho das
equipes da ESF na atencdo a salde da crianca referem-se apenas aos participantes que tiveram
afiliacdo com o servico de APS. Segundo a experiéncia dos participantes do estudo, 0s
escores geral (escore=7,0) e essencial (escore=7,2) demonstraram alta orientagdo para a APS
(escore obtido foi acima ou igual a 6,6), assim como os atributos acesso de primeiro contato-
utilizagdo (escore=7,7); longitudinalidade (escore=6,7); coordenagéo-integracdo dos cuidados
(escore=6,8); coordenacdo — sistemas de informacgdo (escore=8,1); integralidade-servicos
prestados (escore=7,8) e orientacdo familiar (escore=6,9). Os atributos acesso de primeiro
contato — acessibilidade (escore=6,2), integralidade-servicos disponiveis (escore=5,9) e
orientacdo comunitaria (escore=5,8) apresentaram baixo desempenho. Conclusfes: a aten¢do
a salude da crianga no ambito da ESF, no municipio estudado, esta altamente orientada para a
APS, uma vez que o escore geral e essencial apresentaram escore > 6,6. No entanto, a



fragilidade encontrada no escore derivado aponta a necessidade de investimentos para
qualificar a atencdo as criancas, familias e comunidades, caracteristica capilar da ESF. O
estudo apontou forte recomendacdo para a formagdo de Enfermeiros, com competéncias e
atitudes para promover o cuidado direcionado as necessidades de satde da populacdo, com
especial atencdo a primeira infancia, que seja capaz de contribuir com a implementacéo dos
principios do Sistema Unico de Saude, diretrizes da APS e fortalecimento da ESF. Por fim,
novos estudos que avaliem o desempenho da APS em outros contextos, como em usuarios das
equipes da zona rural e de unidades tradicionais, e ainda, sob a visdo dos profissionais de
salde e gestores.

PALAVRAS CHAVE: Atencdo primaria a saude; Estratégia saude da familia; Avaliacdo em
salde; Pesquisa sobre servicos de saude; Qualidade da assisténcia a salde; Saude da crianca.
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ABSTRACT

Introduction: the child’s health, historically, is a priority theme in Brazilian health policies,
which resulted in considerable advances in health indicators for this area. Nevertheless,
challenges persist in this area, which led to the creation of the National Policy for
Comprehensive Child Health Care (PNAISC) in 2015. This policy has as its basic premise the
Primary Health Care (PHC) as coordinator of the maternal, neonatal and infant health care
network. Many evidences show that PHC has a strong impact on child health
indicators. However, for PNAISC to be effective, it must be ordered according to the
attributes of PHC. Method: an evaluative study was conducted, with a cross-sectional design,
in 29 teams of the Family Health Strategy (FHS) located in the urban area of a medium-sized
municipality in the interior of Minas Gerais. All persons over the age of 18, primary
caregivers of children under the age of 23 months and 29 days, defined by those who
continuously care for the child, were invited to participate in the study. We approached the
people who attended the health unit for care, scheduled or other demand, on the days and
times when the team of researchers was present in the respective unit; who had minimum
understanding conditions to answer the questionnaires and who had already been with the
child for care at the FHS unit at least once. Data collection took place in the months of April
to December 2019 through the application of the Primary Care Assesment Tool - Pcatool-
Brasil- Child Version and a complementary questionnaire to characterize the
sociodemographic aspects of caregivers and children aged 0 to 2 years, in addition to clinical
information concerning the child. The treatment and descriptive analysis of the data was
performed in the software Statistical Package for the Social Sciences version 23. This study
followed the ethical recommendations of the National Health Council and was approved by
the Ethics Committee on Research Involving Human Beings under Opinion 3,090,646.
Results: 389 people responsible for the care of children aged 0 to 2 years participated in the
study, of whom 339 (79.1%) had affiliation with the PHC service. Regarding the participants
with affiliation with the FHS team (n=339), 54% reported a degree of affiliation 4 (high
degree of affiliation); 87.3% were mothers of children; 49% had between nine and 11 years of
study and 73.2% reported the team nurse as a professional to whom they were linked. Among
the participating children, 97% were registered in the unit where the interview was conducted.
The results of the performance of FHS teams in child health care refer only to participants
who had affiliation with the PHC service. According to the experience of the study
participants, the general (score=7.0) and essential (score=7.2) scores showed high orientation
for PHC (score obtained was above or equal to 6.6), as well as the first contact-use access
attributes  (score=7.7); longitudinality =~ (score=6.7); coordination-integration  of  care
(score=6.8); coordination - information systems (score=8.1); integrality-services provided
(score=7.8) and family orientation (score=6.9). The attributes access first contact -
accessibility (score=6.2), integrality-available services (score=5.9) and community orientation
(score=5.8) showed low performance. Conclusions: child health care within the FHS, in the
municipality studied, is highly oriented to PHC, since the general and essential score
presented a score of 6.6. However, the frailty found in the derived score points to the need for
investments to qualify care for children, families and communities, a capillary characteristic
of the FHS. The study pointed out a strong recommendation for the training of nurses, with
skills and attitudes to promote care directed to the health needs of the population, with special
attention to early childhood, that is able to contribute to the implementation of the principles



of the Unified Health System, PHC guidelines and strengthening of the FHS. Finally, new
studies that evaluate the performance of PHC in other contexts, such as users of rural teams
and traditional units, and also, under the vision of health professionals and managers.

KEYWORDS: Primary health care; Family health strategy; Health evaluation; Health services
research; Quality of health care; Child health.
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RESUMEN

Introduccion: la salud del nifio, histéricamente, es un tema prioritario en las politicas de
salud brasilefias, lo que resulto en avances considerables en los indicadores de salud para esta
area. Aun asi persisten desafios en esta area, que llevaron a la creacion de la Politica Nacional
de Atencién Integral a la Salud del Nifio (PNAISC), en 2015. Esta Politica tiene como
presupuesto basico la Atencion Primaria de Salud (APS) como coordinadora de la red de
atencion a la salud materna, neonatal e infantil. Muchas evidencias muestran que la APS tiene
un fuerte impacto en los indicadores de salud del nifio. Sin embargo, para que la PNAISC
tenga efectividad es necesario que esté ordenada conforme a los atributos de la APS. Método:
se realizé un estudio evaluativo, con delineamiento transversal, en 29 equipos de la Estrategia
Salud de la Familia (ESF) situadas en la zona urbana de un municipio de mediano porte del
interior de Minas Gerais. Se invitd a participar en el estudio a todas las personas mayores de
18 afios, cuidadoras principales de nifios hasta 23 meses y 29 dias de edad, definidas por
aquellas que prestan atencién continua al nifio. Fueron abordadas las personas que asistieron
en la unidad de salud para atencién, agendado u otra demanda, en los dias y horarios en que el
equipo de investigadores estaba presente en la respectiva unidad; que presenten condiciones
minimas de comprension para responder a los cuestionarios y que ya hayan estado con el nifio
para ser atendido en la unidad de la ESF al menos una vez. La recoleccién de datos tuvo lugar
en los meses de abril a diciembre de 2019 por medio de la aplicacién del Primary Care
Assesment Tool - Pcatool-Brasil- Versién Nifio y un cuestionario complementario para
caracterizar los aspectos sociodemograficos de los cuidadores y de los nifios de 0 a 2 afios,
ademas de informacion clinica sobre el nifio. El tratamiento y analisis descriptivo de los datos
se realizo en el software Statistical Package for the Social Sciences version 23. Este estudio
siguio las recomendaciones éticas del Consejo Nacional de Salud, fue aprobado en el Comité
de Etica en Investigacion Envolviendo Seres Humanos bajo el Dictamen 3.090.646.
Resultados: participaron del estudio 389 personas responsables del cuidado de nifios de 0 a 2
afios de edad, de las cuales 339 (79,1%) presentaron afiliacion con el servicio de APS. Sobre
los participantes con afiliacion con el equipo de ESF(n=339), 54% referian grado de afiliacion
4 (alto grado de afiliacion); 87,3% eran madres de los nifios; 49% poseian entre nueve y 11
afios de estudio y 73,2% refirieron al enfermero del equipo como profesional al cual estaban
vinculados. Entre los nifios participantes, el 97% estaban registrados en la unidad en la que se
realizd la entrevista. Los resultados del desempefio de los equipos de ESF en la atencién a la
salud del nifio se refieren s6lo a los participantes que tuvieron afiliacion con el servicio de
APS. Segun la experiencia de los participantes del estudio, los escores general (escore=7,0) y
esencial (escore=7,2) demostraron alta orientacion para la APS (escore obtenido fue superior
o igual a 6,6), asi como los atributos acceso de primer contacto-utilizacién
(escore=7,7); longitud (escore=6,7); coordinacion-integracion de los cuidados
(escore=6,8); coordinacion - sistemas de informacién (escore=8,1); integralidad-servicios
prestados (escore=7,8) y orientacion familiar (escore=6,9). Los atributos acceso de primer
contacto - accesibilidad (escore=6,2), integralidad-servicios disponibles (escore=5,9) y
orientacion comunitaria (escore=5,8) presentaron bajo desempefio. Conclusiones: la atencion
a la salud del nifio en el ambito de la ESF, en el municipio estudiado, esta altamente orientada
hacia la APS, una vez que el escore general y esencial presentaron escore 6,6. Sin embargo, la
fragilidad encontrada en el ambito derivado apunta a la necesidad de inversiones para calificar



la atencion a los nifios, familias y comunidades, caracteristica capilar de la ESF. El estudio
sefialo fuerte recomendacion para la formacion de Enfermeras, con competencias y actitudes
para promover el cuidado dirigido a las necesidades de salud de la poblacion, con especial
atencion a la primera infancia, que sea capaz de contribuir con la implementacion de los
principios del Sistema Unico de Salud, directrices de la APS y fortalecimiento de la ESF.
Finalmente, nuevos estudios que evallen el desempefio de APS en otros contextos, como en
usuarios de los equipos de la zona rural y de unidades tradicionales, y también, bajo la vision
de los profesionales de salud y gestores.

PALABRAS CLAVE: Atencion primaria de salud; Estrategia salud de la familia; Evaluacion
en salud; Investigacion sobre servicios de salud; Calidad de la atencion a la salud; Salud del
nifo.
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INTRODUCAO

A salde da crianca é destaque, ao longo da histdria das politicas publicas de saude
brasileiras, haja vista seu reconhecido impacto sobre o contexto social e as condi¢des de
desenvolvimento do pais, 0 que gerou diversos investimentos em politicas de salde voltadas a
infancia (BRANQUINHO; LANZA, 2018). Tais politicas, sobretudo aquelas desenvolvidas
ap6s a implantacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) (CASTRO et al., 2019), resultaram em
um progressivo e consideravel avanco de indicadores como a reducdo da mortalidade infantil
e desnutricdo; aumento da cobertura vacinal (VICTORA et al., 2011; BRANQUINHO;
LANZA, 2017; CASTRO et al.,, 2019); reducdo dos Obitos por diarreias e infecgdes
respiratorias; aumento do tempo médio de amamentacdo e da prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo (VICTORA et al., 2011).

No entanto, ainda prevalecem diversos desafios neste campo, 0s quais estdo
relacionados a antigos entraves que ndo foram alcancados de modo suficiente pelas politicas
ou por um distanciamento entre estas e as a¢fes implementadas e, ainda, a novos problemas
resultantes das condicGes de vida e salde da populacdo atual. Entretanto, boa parte destes
desafios estdo de algum modo relacionados a qualidade da assisténcia a salde da crianga na
Atencdo Primaria & Salde (APS) (BRANQUINHO; LANZA, 2018; MAGALHAES et al.,
2018).

Tais desafios estdo expressos pela persisténcia de disparidades regionais,
socioecondmicas e étnicas (VICTORA et al., 2011; ARAUJO et al., 2014), a estagnacio da
mortalidade neonatal e a incidéncia aumentada de prematuridade, das condicdes cronicas e da
violéncia na infancia, a alta prevaléncia de sifilis congénita e a morbimortalidade de criangas
menores de 5 anos por causas sensiveis a8 APS (VICTORA et al., 2011; MAGALHAES et al.,
2018).

No contexto recente das politicas publicas voltadas a salde da crianga, 0 Ministério da
Saude (MS) langou, em 2015, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Crianca
(PNAISC), a qual ampliou o foco das ac¢Ges de atencdo a saude da crianga até os nove anos de
vida, mas manteve a atengdo especial a primeira infancia (0-3 anos) e as popula¢des de maior
vulnerabilidade, com vistas na reducdo da morbimortalidade infantil, assim como na
promog¢do de um ambiente facilitador a vida com condi¢des dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento para essa populagdo. Desse modo, os principios orientadores da politica sdo:
o direito a vida e & saude; a prioridade absoluta da crianca; acesso universal & saude;

integralidade do cuidado; equidade em saude; ambiente facilitador a vida; humanizacdo da
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atencdo e gestdo participativa com controle social. E, por fim, tem como pressuposto bésico a
APS como coordenadora das Redes de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2015), o que
enfatiza a funcéo resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de saude
(BRASIL, 2010a).

A concepcdo de APS nasceu no Relatdrio Dawson, publicado em 1920 na Inglaterra, no
qual prop0e a criacdo de servi¢os (domiciliares e institucionais) de baixa complexidade, que
sejam acessiveis (ndo necessariamente gratuitos) para toda a comunidade e que integrem
medicina curativa e preventiva, organizados de forma regionalizada, onde a maior parte dos
problemas de salde seja resolvidas e ainda sejam responsaveis por encaminhar os problemas
mais complexos para os servicos secundarios ou terciarios (LANCET, 1920).

Em 1978, a conferéncia de Alma-Ata incrementou a concepcao de cuidados primarios
definindo-os como um conjunto de cuidados essenciais colocados ao alcance universal e
cobertura equitativa; com o foco nas a¢des de prevencdo de doencas e promogdo da salde; na
realizacdo de acles intersetoriais para enfretamento dos determinantes sociais da saide e na
plena participacdo da comunidade (UNICEF, 1978).

Apbs 40 anos, a conferéncia de Astana aborda novamente o conceito da APS,
ampliando alguns aspectos dos conceitos basicos de Dawson e Alma-Alta como o escopo de
servicos que devem contemplar acdes de promoc¢do da salde, prevencdo de doencas e
agravos, curativas, de reabilitacdo e cuidados paliativos, qualificacdo e ndo fragmentacdo dos
cuidados e uso racional de recursos. Além de apontar mais clara e contundentemente seu
embasamento em aspectos ideoldgicos de uma concepcao globalista de APS (WHO, 2018).

No Brasil, o conceito de APS esteve fortemente presente na construgcdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS), com seus elementos presentes ja em sua lei organica (BRASIL, 1990).
A definicdo de APS presente nas politicas de saude brasileiras guardam coeréncia com a
definicdo de Starfield (2002), que, em resumo, € 0 servi¢o que atua como porta de entrada no
sistema de saude e atende todas as novas necessidades e problemas em sua dinamicidade; com
foco na pessoa e ndo na enfermidade; no decorrer do tempo e para todas as condicOes; e
coordena e integra os demais servicos de saude (STARFIELD, 2002).

No entanto, esta mesma autora aponta que esta conceituagcdo fornece um aporte
filoséfico importante para a concepcdo de APS, mas ndo sdo suficientes quando a tarefa é
definir se um servico de saude atende ou nao aos requisitos da APS. Desta forma, para avaliar
as caracteristicas do servico de APS, essa pesquisadora sugere medir a presenca e a extensao

dos atributos - ou eixos estruturantes - que sdo distribuidos entre essenciais: atencdo ao
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primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo; e derivados:
orientacao familiar, comunitaria e competéncia cultural (STARFIELD, 2002).

Tais atributos podem ser medidos com a utilizacdo do Primary Care Assessment Tool
PCATool (PCATool), elaborado em 2001 no The Johns Hopkins Populations Care Policy
Center for the Underserved Populations em Baltimore, Maryland (EUA) (CASSADY et al.,
2000; SHI; STARFIELD; JIAHONG, 2001), que possui versdes adaptadas e validadas para o
contexto brasileiro na versdo crianca (HARZHEIM et al., 2006), adulto (HARZHEIM et al.,
2013) e profissional (HAUSER et al., 2013).

No que se refere a efetividade da APS na atencdo a salde da crianga, ou seja, 0 nivel
de estruturacdo e a forma como se fazem presentes 0s seus atributos ordenadores, observa-se
que, os servicos de atencdo primaria brasileiros sdo heterogéneos quanto a presenca e
extensdo dos atributos da APS para a crianga 0 que aponta para a integralidade da atencédo
como processo ainda em construgdo, que requer muitas mudangas e que tem encontrado
terreno mais fértil nos servigos da Estratégia Satde da Familia (ESF) (DAMASCENO et al.,
2016).

O baixo desempenho de atributos da APS na assisténcia a saude da crianca evidencia a
presenca de barreiras organizacionais ao acesso; auséncia de contrarreferéncia; predominancia
de préticas individuais; verticalizacdo na organizacdo das acles; comunicacdo ineficiente
entre profissionais e usuarios e pouco espaco para a participacdo da comunidade (SILVA,;
FRACOLLI, 2016).

Estudo realizado em 2018 com o objetivo de identificar prioridades internacionais de
pesquisa em APS visando orientar a alocagdo de recursos e melhorar a atencdo priméria
global estabeleceu uma lista de dez questbes de pesquisa prioritarias, sendo uma delas a
avaliacdo do desempenho da APS (O'NEILL et al., 2018).

Diante do exposto, fica evidente que o conhecimento da presenca e extensdo dos
atributos da APS na salde da crianca € de uma fonte de informacdo valiosa para 0s
profissionais e gestores do SUS visando a organizacao do servico (PINA et al., 2015) segundo
as recomendacgOes do MS (BRASIL, 2015; BRASIL, 2017).

Considerando que o monitoramento e avaliacdo das acdes de APS nos territorios
devem ser realizados continuamente por todas as esferas do governo (BRASIL, 2017); este
estudo se propds a responder a seguinte questdo: como o usuario das equipes da ESF avalia a
presenca e a extensdo dos atributos da APS na atengdo a saude da crianga no municipio de

Divinopolis, Minas Gerais (MG), Brasil?
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Tal avaliacdo possibilitara a identificacdo das fragilidades dos atributos ordenadores
da APS na assisténcia a saude da crianca exercida pelas ESF; proporcionard, aos gestores
locais da saude, subsidios para a tomada de decisdo e planejamento das acGes que tenham
potencial para qualificar o servico e garantir a oferta de cuidados primarios em salde
compativeis com as necessidades da localidade; permitira a identificacdo de aspectos a serem
enfatizados para a educacdo permanente dos profissionais que atendem as criangas menores
de 2 anos e, por fim, podera fomentar as praticas de monitoramento, avaliacao e planejamento

em saude.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a presenca e a extensdo dos atributos ordenadores da Atencdo Primaria na
assisténcia a saude da crianga segundo a experiéncia dos cuidadores de usuarios na faixa

etaria de 0 a 2 anos no ambito da Estratégia Satde da Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Caracterizar os cuidadores de criangas de 0 a 2 anos em relacdo aos aspectos
sociodemogréficos.

b) Caracterizar as criancas em relacdo aos aspectos sociodemogréaficos e clinicos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EIXOS ESTRUTURANTES DA ATENCAO PRIMARIA NA SAUDE DA
CRIANCA

A APS ¢ definida pelo artigo 2° da PNAB como

“o conjunto de a¢oes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida
a populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria” (BRASIL, 2017).

Para que um servico de APS seja efetivo é necessario que este esteja orientado
conforme os quatro atributos essenciais: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao; e trés atributos derivados: orientacao familiar, orientacdo para a comunidade e
adequacao cultural (STARFIELD, 2002).

A atencdo ao primeiro contato diz respeito a acessibilidade (elemento estrutural) e
utilizacdo do servico de satde (elemento processual) a cada novo problema ou episodio de um
problema ja existente, devido aos quais pessoas buscam assisténcia. Cabe ressaltar que a
acessibilidade esta relacionada tanto ao acesso geografico ao servi¢co quanto aos horarios de
funcionamento da unidade e sua conveniéncia na visdo do usuario, além de sua implicacdo na
utilizacdo do estabelecimento pela sua populacdo para a resolugdo dos seus problemas de
salde (STARFIELD, 2002).

A longitudinalidade, se refere a existéncia de uma fonte regular de atencdo e sua
utilizacdo ao longo do tempo. De modo que a unidade de salde seja capaz de identificar sua
populacdo eletiva e seus individuos e estabeleca vinculos com 0s usuarios, expressos por
fortes lacos interpessoais que reflitam uma coopera¢do matua entre ambos (STARFIELD,
2002).

A integralidade se refere a capacidade da unidade de APS em estabelecer arranjos
para que o usuario receba todos os tipos de servi¢o de salde de que necessitem, ainda que
alguns ndo sejam realizados necessariamente em suas dependéncias ou nivel de atencdo. Isto
inclui encaminhamentos para servicos de outros niveis. Deste modo, a equipe de APS a salde
deve se responsabilizar em conhecer todas as necessidades e problemas de sua populacdo
(STARFIELD, 2002).
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A coordenacdo pressupde a continuidade do cuidado, expressa na conduta dos
profissionais, no registro em prontuédrio e no reconhecimento de problemas. Os quais s&o
facilitados pelo acompanhamento do usuario por um mesmo profissional e pela qualidade dos
registros (STARFIELD, 2002).

A orientacdo familiar consiste em uma atencdo integral baseada na avaliacdo das
necessidades individuais em que se considera o contexto familiar e seu potencial de cuidado e
ameaca a saude e se inclui a utilizacao de ferramentas de abordagem familiar (STARFIELD,
2001) entre as quais pode-se mencionar o Olhar Sistémico, Ciclo Vital, Estrutura Familiar,
Genograma; Ecomapa; APGAR Familiar; PRACTICE e Fundamental Interpersonal
Relations Orientations (FIRO) (BRASIL, 2012).

A orientacdo comunitaria se refere ao reconhecimento por parte das equipes do servico
de saude, por meio de dados epidemiologicos e do contato direto com a comunidade, de quais
sdo as necessidades em salde, além de uma relagdo entre os servicos, que possibilite o
planejamento e a avaliagéo conjunta (STARFIELD, 2002).

A competéncia cultural trata-se da adaptacdo de profissionais de salde as
caracteristicas culturais especiais da populacdo de modo a facilitar a relagdo e a comunicacao
entre ambos (STARFIELD, 2002).

Tais atributos podem ser medidos com a utilizagcdo do Primary Care Assessment Tool
PCATool (PCATool), elaborado em 2001 no The Johns Hopkins Populations Care Policy
Center for the Underserved Populations em Baltimore, Maryland (EUA) (CASSADY et al.,
2000; SHI; STARFIELD; JIAHONG, 2001), que possui versdes adaptadas e validadas para o
contexto brasileiro na versdo crianga — extensa (HARZHEIM et al., 2006) e reduzida
(HAUSER, 2016), adulto - extensa (HARZHEIM et al., 2013) e reduzida (OLIVEIRA et al.,
2013), versdo completa profissional (médico e enfermeiro) (HAUSER et al., 2013), Saude
Bucal usuarios-adultos (CARDOSO, 2015; 2020) e cirurgides-dentistas (D’AVILA, 2016).
Todas estas versoes, foram publicadas em um manual do MS (BRASIL, 2020).

Este instrumento é utilizado em muitas pesquisas brasileiras para a avaliacdo da
atencdo a saude da crianca no ambito da APS conforme a visdo dos usuarios, de tal modo que
0 manual acima mencionado teve uma rapida utilizacdo pela comunidade académica com a
publicacdo de um artigo logo no ano seguinte em que o instrumento foi disponibilizado
(LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011).

No que se refere aos resultados encontrados por estes estudos, nota-se que na Vviséo
dos usuérios, os servicos de APS ndo estdo orientados para a APS (SILVA et al., 2016;
MARQUES et al., 2014; LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011; SILVA; FRACOLLI,
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2016), apesar de um alto grau de afiliagdo (FURTADO et al., 2013; MORAIS; ROSADO;
SANTIAGO, 2017; SILVA et al., 2016; SILVA; FRACOLLI, 2016) e boa avaliagdo dos
atributos acesso de primeiro contato — utilizacdo (FURTADO et al., 2013; MORAIS;
ROSADO; SANTIAGO, 2017; SILVA et al.,, 2016; MARQUES et al., 2014; SILVA;
FRACOLLI, 2016; SILVA; ALVES, 2019), longitudinalidade (FURTADO et al., 2013;
SILVA et al., 2016; LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011; SILVA; FRACOLLI, 2016) e
coordenacao, tanto no subitem integralidade do cuidado (FURTADO et al., 2013; SILVA et
al., 2016; SILVA; ALVES, 2019; LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011; SILVA;
FRACOLLI, 2016; MACEDO et al., 2019) , quanto no sistema de informacdo (FURTADO et
al., 2013; SILVA et al., 2016; MARQUES et al., 2014; LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA,
2011).

O grau de afiliacdo se apresentou com escores superiores a 6,6 na maioria dos estudos
(FURTADO et al., 2013; MORAIS; ROSADO; SANTIAGO, 2017; SILVA et al., 2016;
SILVA; FRACOLLLI, 2016), o que significa que os usuarios/cuidadores reconhecem Unidades
de APS, seja na modalidade ESF ou equipe de APS tradicional, ou seja sem equipes da ESF ,
como servigos de referéncia para a atencdo a saude da crianca (FURTADO et al., 2013;
SILVA et al., 2016).

O atributo acesso de primeiro contato, que se refere ao reconhecimento do servico de
satde como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episédio de um mesmo problema
de salde, exceto as reais urgéncias e emergéncias médicas, € avaliado com base em dois
aspectos: utilizacdo e acessibilidade (STARFIELD, 2001).

O aspecto utilizacdo, apresentou-se com forte orientagdo para APS (escore >6,6) na
maioria dos estudos (FURTADO et al., 2013; MORAIS; ROSADO; SANTIAGO, 2017,
SILVA et al., 2016; MARQUES et al., 2014; SILVA; FRACOLLI, 2016; SANTOS et al.,
2018), no entanto, o oposto ocorreu em relacdo a acessibilidade (MORAIS; ROSADO;
SANTIAGO, 2017; MARQUES et al., 2014; SILVA; FRACOLLI, 2016; MACEDO et al.,
2019). O que demonstra que, apesar de 0s usuarios reconhecerem a unidade como porta de
entrada para a RAS e fonte priméria para seus cuidados de salde, ao buscarem seus servicos,
ainda encontram problemas de acesso (MORAIS; ROSADO; SANTIAGO, 2017). As
barreiras de acesso a servigos efetivos ainda sdo um desafio apos os 30 anos de implantacéo
do SUS (CASTRO et al., 2019) que precisa ser superado para o alcance de uma APS forte
(TASCA et al., 2020).

Uma possivel explicagdo para as barreiras de acesso se refere ao horario de

funcionamento das unidades e a necessidade de filas e senhas para marcacdo de consultas
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(LIMA et al., 2018). O que poderia ser amenizado com a adocdo de horarios alternativos,
pratica ja observada em alguns lugares, ainda que em carater esporadico em alguns dias da
semana, mas que ja se apresenta como medida permanente entre as propostas do atual
governo brasileiro (BRASIL, 2019a).

O problema da acessibilidade ainda demanda uma nova formatagéo no atendimento ao
publico em geral e estimulo a maior responsabilizacdo e vinculacdo pelos profissionais de
salde ao atenderem as criancas e suas familias (MORAIS; ROSADO; SANTIAGO, 2017).
Dentre as estratégias para esta nova formatacao, pode-se apontar a adocdo de ferramentas que
facilitem a marcacdo dos atendimentos como telefone e internet (LIMA et al., 2018; TASCA
et al., 2020).

No que se refere a longitudinalidade, a maioria dos estudos (FURTADO et al., 2013;
SILVA et al., 2016; LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011; SILVA; FRACOLLI, 2016;
SANTOS et al., 2018) apresentou escores superiores a 6,6, 0 que indica que, de modo geral,
nos servicos de APS avaliados, existe uma fonte de atencdo e utilizagdo dos servigos de modo
continuado, além de uma relacdo de confianca mutua entre profissionais e usuarios
(STARFIELD, 2001; OLIVEIRA; VERISSIMO, 2015).

A manutencdo deste atributo fortalecido contribui, de modo particular para a
superacdo de problemas como a realizagéo de tratamentos incompletos, utilizacdo incompleta
e fragmentada dos servicos de salde e reducdo da capacidade dos profissionais em avaliar as
condicdes de saude e doenca e as necessidades dos individuos, familias e comunidade
(OLIVEIRA; VERISSIMO, 2015).

O atributo coordenacéo foi avaliado com forte orientacdo para a APS (escore > 6,6) na
grande maioria dos estudos, tanto para o aspecto integracdo dos cuidados (FURTADO et al.,
2013; SILVA et al., 2016; LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011; SILVA; FRACOLLI,
2016; SANTOS et al., 2018), quanto para o aspecto sistema de informacdes (FURTADO et
al., 2013; MARQUES et al., 2014; SILVA et al., 2016; LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA,
2011; SILVA; FRACOLLI, 2016; SILVA; ALVES, 2019; MACEDO et al., 2019). O que
sugere que, na visdo do usuario, o0 registro das informacfes e 0 acesso a essas informacdes
ocorre de maneira eficaz (OLIVEIRA; VERISSIMO, 2015) e ainda que, existe alguma
integracdo entre os servicos que ele recebe de outros provedores e a APS.

A existéncia de alguma forma de continuidade e o reconhecimento dos problemas de
salde abordados em outros servigos e a integragdo deste cuidado dentro do contexto global de
cuidado do usuario sdo pressupostos da coordenacdo da atencdo (STARFIELD, 2001). Cabe

ressaltar que esta continuidade esta diretamente relacionada a disponibilidade de informacgoes
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sobre a assisténcia ao usuério, prestada no passado, e o reconhecimento das mesmas a medida
em que estdo relacionadas as necessidades para o presente atendimento (OLIVEIRA,
VERISSIMO, 2015).

O alto escore da coordenacdo, mostra que a APS estd sendo ordenadora e
coordenadora do cuidado na rede de aten¢do, o que € fundamental para que se estabelecam as
diretrizes estabelecidas pela PNAISC (BRASIL, 2015).

Na maioria dos estudos, a integralidade esteve relacionada a escores inferiores a 6,6,
tanto para os servigos disponiveis (FURTADO et al., 2013; MARQUES et al., 2014; LEAO;
CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011; SILVA; FRACOLLI, 2016; SILVA; ALVES et al., 2019;
MACEDO et al., 2019), quanto para os servicos prestados (MARQUES et al., 2014; SILVA
etal., 2016; LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011; SILVA; FRACOLLI, 2016; SANTOS et
al., 2018; MACEDO et al., 2019). Este atributo, é definido como a capacidade do servigo em
atender ao usuério de forma integral, tanto do ponto de vista biopsicossocial como em relacéo
ao processo salde-doenca, pelo escopo de a¢bes de promocgdo da salde, prevencado e cura de
doencas e agravos e reabilitacdo. Revela-se como um recorrente desafio no contexto da APS
(STARFIELD, 2001).

A avaliagéo da integralidade com escores baixos indica que, em um contexto geral, as
unidades estudadas talvez ndo disponham de alguns servigos que competem a APS, ou ndo
estabelecem o0s arranjos adequados para que 0 usuario receba os servigos que demanda
(FURTADO et al., 2013; OLIVEIRA; VERISSIMO, 2015).

Neste sentido, 0 MS langou em 2019 a carteira de servigos da APS (CaSAPS) que
estabelece a lista de acGes e servigos clinicos e de vigilancia em salde ofertados no ambito da
APS brasileira. No contexto da atencdo a saude da crianca, o escopo de acdes e servicos
possui consideravel amplitude conforme proposto na PNAISC e contempla, em resumo, acdes
de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; atendimento ao recém-nascido;
prevencdo, tratamento e aconselhamento em relacdo a condi¢des crbnicas, salide mental,
saude nutricional, uso de drogas, situacdo de violéncia e ainda, acompanhamento de criancgas
em condigdes de vulnerabilidade social (BRASIL, 2019b).

No que se refere a Orientagdo Familiar, a grande maioria dos estudos apontaram uma
baixa orientacdo para a APS (escore <6,6) e 0 mesmo ocorreu para o atributo Orientacdo
Comunitéria (SILVA et al., 2016; MARQUES et al., 2014; LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA,
2011; SILVA; FRACOLLLI, 2016; SANTOS et al., 2016; MACEDO et al., 2019).

A orientacdo familiar e comunitaria qualifica o servico de APS. Isso mostra que 0s

servigos ainda ndo mudaram a l6gica do modelo de atengéo, ainda estdo centrados na doenca,
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ndo realizam o diagndstico situacional para elencar a realidade epidemiolégica do territorio e
néo favorecem a participacdo popular (BLACK et al., 2018).

A orientacdo familiar, ou atencdo a salde centrada na familia, pressupde uma
avaliacdo das necessidades de cada individuo com foco na atencdo integral, baseada no
contexto familiar e em seu potencial de cuidado e/ou ameacas a satide (STARFIELD, 2001).
Para tanto, é necessario que os profissionais estejam qualificados com relagdo aos cuidados no
manejo das condi¢des comuns de maior impacto na saude das familias de um modo geral
(MARQUES et al., 2014; SANTOS, 2016) e de igual modo, sejam capazes de superar a
I6gica de cuidado centrado na demanda do individuo para uma atengdo a saude focada na
familia.

A orienta¢do comunitaria esta baseada em uma relacdo direta entre o servi¢co de saude
e a comunidade que possibilite o reconhecimento de suas necessidades de satde por meio de
dados epidemioldgicos ou do contato direto entre ambos, bem como em uma avaliacdo e
planejamento conjunto dos servigos (STARFIELD, 2001).

Os baixos escores da orientacdo familiar e orientacdo comunitaria indicam que o
modelo de assisténcia empregado ndo esta conseguindo integrar o individuo a sua familia e
nem tampouco reconhecé-lo como pertencente a uma comunidade especifica. Foi destacada a
visita domiciliar como estratégia fundamental para tornar mais efetivos estes atributos
(MARQUES et al., 2014). Pesquisa realizada no Brasil demonstrou que no contexto da ESF,
mesmo em areas de alta cobertura, a pratica da visita domiciliar pelo enfermeiro ainda nédo
atende toda a populacdo, o que pode impactar na manutencdo das taxas de internagdes por
condic@es sensiveis a APS (GARCIA, et al., 2019).

A vista domiciliar estruturada possibilita beneficios importantes no seguimento da
salde da crianca, quando se configura como um processo amplo e continuo, cujo eixo
norteador é a promocdo do desenvolvimento na primeira infancia e possui intervencgdes
qualificadas e humanizadas. Nesse sentido, quando a visita domiciliar estd relacionada a
abertura de possibilidades de transformacédo das condicdes de saude das criancas e familias,
nas quais habitos, crencas e comportamentos possam ser revisitados, ela acontece com
conexdo entre éxito técnico e sucesso pratico (MELLO et al., 2017).

Na avaliacdo do escore geral, a grande maioria dos estudos apontaram para uma fraca
orientacdo para a APS (SILVA et al., 2016; MARQUES et al., 2014; LEAO; CALDEIRA;
OLIVEIRA, 2011; SILVA; FRACOLLI, 2016; SILVA; ALVES, 2019; MACEDO et al.,
2019), no entanto, para o escore essencial a maioria dos estudos obteve valores superiores a
6,6 (FURTADO et al., 2013; SILVA et al., 2016; LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011;



28

ARAUJO et al., 2018; SANTOS et al., 2018). Ou seja, 0s servicos oferecem minimamente
estrutura e processo para a realizacdo da atencdo a salde da crianga. Mas precisa fortalecer os
eixos qualificadores dessa atencao para que haja um desempenho satisfatorio.

Os estudos de avaliagio da APS na saude da crianca apresentam algumas
recomendacdes para que os servicos estejam melhor orientados para a APS, dentre as quais as
mudangas na organizacdo dos servigos de APS (MORAIS; ROSADO; SANTIAGO, 2017,
MARQUES et al., 2014; SILVA; FRACOLLI, 2016) com foco tanto em seus elementos
processuais quanto estruturais (MORAIS; ROSADO; SANTIAGO, 2017), de modo que a
APS se configure em um servico centrado nas necessidades de salde da populacdo, suas
particularidades, recursos disponiveis e ndo apenas em programas governamentais (SILVA;
FRACOLLLI, 2016).

Ainda em relacdo a tais mudancas, é apontada também a necessidade de integracao
entre os servigos para o fluxo de usuérios no sistema de salde, a capacitacdo dos profissionais
da APS para atuar em um modelo de cuidado colaborativo, o fortalecimento da capacidade de
comunicacdo e colaboracdo entre os servicos de diferentes niveis de atencdo a salde ou
mesmo de outros setores governamentais, a defini¢do e atribuicdo clara das acbes de cada
servigo (SILVA et al., 2016). No mesmo sentido, varios trabalhos apontam para a importancia
da capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais da APS, sobretudo no que se refere a
responsabilizacdo e vinculacdo com o usuario (MORAIS; ROSADO; SANTIAGO, 2017;
MARQUES et al., 2014; LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011).

Diante do exposto, os estudos de avaliagdo da APS contribuem direta e
significativamente para a superacdo dos desafios existentes na salde da crianca (OLIVEIRA,;
VERISSIMO, 2015). E oportuno, deste modo, que tais estudos tenham como foco a
identificacdo rigorosa dos seus atributos, que possibilitam a definicdo do servico como
realmente orientado para a APS e a diferenciacdo entre atencdo primaria a salde e atencédo
minima a satde (HARZHEIN et al., 2006), possibilitando que a mesma cumpra o seu papel
chave de coordenadora das RAS conforme estabelecido na PNAB (BRASIL, 2017) e na
propria PNAISC (BRASIL, 2015).
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo avaliativo, com delineamento transversal. Esse tipo de estudo
busca, por meio da analise dos processos ou resultados de um servi¢o de salde, determinar
sua eficacia, efetividade e eficiéncia, através de uma medida quantificavel, ou seja, busca
verificar o efeito do atendimento a salde e os resultados de saude em uma populagédo
(GORDIS, 2004). Neste contexto, o referencial metodolégico é o modelo de avaliagdo de
Donabedian (1988) que se organiza em trés categorias — estrutura (referente aos recursos,
fluxos e protocolos), processos (referente a forma de atuacdo) e resultados (referente aos
reflexos das medidas adotadas). O referencial tedrico sdo os Atributos da APS estabelecidos
por Starfield (2002) definidos como: atributos essenciais — acesso de primeiro —contato,
integralidade, longitudinalidade e coordenagdo e atributos derivados — orientagdo familiar,

orientacdo comunitaria e competéncia cultural.

4.2 CENARIO DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Divinopolis, localizado na regido Centro Oeste
de Minas Gerais. Tal municipio possui uma area territorial de 708,115 km? e uma populacio
estimada, em 2017, de 234.937 habitantes, com densidade demogréafica de 300,82
habitantes/km?. A principal atividade econdmica esta no setor de servicos, o produto interno
bruto é de R$23.229,90 per capta e indice de desenvolvimento humano médio é de 0,764
(IBGE, 2018).

A cidade é sede da macrorregido oeste de salde e possui 42 unidades de Atencao
Priméria a Saude, das quais 32 caracterizam-se como equipes da ESF e 10 equipes da APS
tradicionais (DIVINOPOLIS, 2017). Foi definido como cenério do estudo todas as unidades
da ESF da zona urbana com mais de um ano de funcionamento e que oferecem,
rotineiramente, & populagdo adscrita a consulta de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de criancas de zero a dois anos de idade, totalizando 29 unidades.

As unidades de ESF do municipio oferecem atendimento de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento (puericultura) em uma frequéncia de 1 a 2 vezes por semana
dentro do horario de funcionamento da unidade (segunda a sexta-feira, de 07 as 11 horas e de

13 as 17horas). Este atendimento é realizado pelo enfermeiro, enfermeiro residente e medico.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a dezembro de 2019 e foi realizado com
0s usuarios (responsaveis) pelas criancas menores de dois anos de idade (até 23 meses e 29
dias de vida) cadastradas nas ESF do municipio de Divindpolis. Conforme os dados do
Sistema Integrado de Saude fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Divindpolis,
em 2017 existiam 3.966 criangas nesta faixa etaria cadastradas nos servicos de APS. Nas ESF
estavam cadastradas 1.917 criancas entre 0 e 23 meses e 29 dias, de modo 949 criangas com
até 11 meses e 29 dias de vida e 968 entre 12 e 23 meses de vida.

Considerando um erro amostral de 5% e nivel de confianga de 95%, a amostra
calculada foi de 321 participantes. O numero de participantes que foi abordado em cada
unidade foi calculado considerando a propor¢do de criancas cadastradas em cada ESF do
municipio.

A escolha dos participantes foi realizada por meio de uma amostragem por
conveniéncia, de modo que os pesquisadores compareceram nas unidades de satde em dias e
horarios em que houvesse consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da crianca agendadas para 0 médico ou enfermeiro. Todos os cuidadores que compareceram a
unidade com a crianca naquele momento, seja para consulta ou outra demanda (como
imunizacdo, avaliagdo odontoldgica e outros), foram convidados a participarem do estudo,
respeitando os critérios de selecéo.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: cuidadores principais (que prestassem
cuidados a crianga continuamente!) que apresentassem condi¢des minimas de compreenséo
para responderem 0s questionarios e que ja estiveram com a criangca para atendimento na
unidade de Saude da Familia a0 menos uma vez. Foram considerados como critérios de

exclusdo os cuidadores com idade inferior a 18 anos.

4.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado o Primary Care Assessment Tool (PCATool-
Brasil) versdo crianga (BRASIL, 2010b), além de um questionario elaborado pelas
pesquisadoras para coletar informacdes sociodemograficas do cuidador principal da crianca e,

também, dados sociodemogréficos e clinicos da crianca.

t Conforme a orientagdo do Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencéo Primaria a Saide PCATool-Brasil (BRASIL, 2010b)
é utilizada a seguinte pergunta para identificar quem é o cuidador principal da crianga: “Quem é a pessoa que tem mais condigées para falar

sobre o atendimento em sadde do(a).................. (nome da crianga)”?
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O PCATool foi elaborado por Starfield (2001) no The Johns Hopkins Populations
Care Policy Center for the Underserved Populations em Baltimore, Maryland (EUA); sendo
que a versdo crianca foi validada para o Brasil por Harzheim e colaboradores em 2006
(HARZHEIM et al.,, 2006), e publicado oficialmente pelo MS como uma ferramenta
avaliativa da APS em 2010 (BRASIL, 2010b).

O instrumento, embasado no marco tedrico da APS e no modelo de avaliacdo de
Donabedian (1988), avalia o grau de afiliacdo do usuario ao servico e mede a presenca e
extensdo dos atributos da APS que se dividem em quatro essenciais: acesso de primeiro
contato do individuo com o sistema de satde, Longitudinalidade, Integralidade e Coordenacéo
da atencdo; e trés derivados: orientacdo familiar; orientacdo comunitaria; e competéncia
cultural (BRASIL, 2010b).

O PCATool é o instrumento de avaliacdo da APS mais utilizado no Brasil, uma vez
que, possibilita subsidios para a qualificacdo dos cuidados primarios em saude, além de ser
um instrumento que apresenta simplicidade quanto ao uso, aplicacdo e célculo dos escore
(D’AVILA et al., 2017). E valido ressaltar a inexisténcia de outros instrumentos validados
que propdem medir a presenca e extensdo dos atributos da APS em diferentes servicos de
salde, o que caracteriza o PCATool como uma ferramenta para pesquisa com rigor e
qualidade cientifica (BRASIL, 2010b).

O Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool) original apresenta
versdes autoaplicaveis para as criangas (cuidadores) (PCATool versdo Crianga), a adultos
maiores de 18 anos (PCATool versdo Adulto), a profissionais de salde e, também, ao
coordenador/gerente do servico de salde. Sua adaptacdo consistiu na conversdo para um
questionario de aplicacdo por meio de entrevistadores, o qual passou por um extenso processo
de validacdo, resultando no instrumento em portugués para cada uma das versfes citadas
acima (BRASIL, 2010b, HARZHEIM et al., 2006; D’AVILA et al., 2017). Tal instrumento,
validado para o Brasil, € formado por um componente relacionado a estrutura e outro ao
processo de atencdo, de modo que o PCATool-Brasil-versdo crianga € composto por 55 itens
divididos em 10 componentes relacionados aos atributos da APS, conforme descrito a seguir
(BRASIL, 2010b).

Antes dos itens para avaliagdo dos atributos propriamente, existem trés itens (Al, A2 e
A3) que medem o grau de afiliagdo (A) com Servigo de Saude. Posteriormente, o instrumento
traz entdo: Acesso de Primeiro Contato — Utilizagdo (B), constituido por 3 itens (B1, B2 e
B3); Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (C), constituido por 6 itens (C1, C2, C3,
C4,C5 e C6); longitudinalidade (D), constituido por 14 itens (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7,
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D8, D9, D10, D11, D12, D13, D14); Coordenacdo — Integracdo de Cuidados (E), constituido
por 5 itens (E2, E3, E4, E5 e E6); Coordenacao — Sistema de Informacdes (F), constituido por
3 itens (F1, F2 e F3); Integralidade — Servicos Disponiveis (G), constituido por 9 itens (G1,
G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8 e G9); Integralidade — Servicos Prestados (H), constituido por 5
itens (H1, H2, H3, H4 e H5); Orientacdo Familiar (1), constituido por 3 itens (11, 12 e 13) e
Orientacdo Comunitéria (J), constituido por 4 itens (J1, J2, J3 e J4) (BRASIL, 2010b).

As respostas possiveis para cada um dos itens do PCATool s3o: “com certeza sim”
(valor=4), “provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), “com certeza nao”
(valor=1) e “ndo sei / ndo lembro” (valor=9) (BRASIL, 2010b). Essas opcGes de respostas da
escala Likert utilizadas no PCATool-Brasil-versdo crianca sdo de dominio publico (BRASIL,
2010b).

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para operacionalizagdo da coleta de dados, foi formada uma equipe de quatro
enfermeiras e 12 académicos de enfermagem de duas instituicdes publicas de ensino superior,
que foram devidamente treinados e supervisionados pela pesquisadora principal.

Cada participante, apds apresentacao do pesquisador e breve explicacdo dos objetivos
da pesquisa, foi convidado a responder ao questionario em uma sala privativa na prépria
unidade de salde. Para aqueles participantes que eventualmente ndo apresentavam
disponibilidade naquele momento, bem como nas unidades em que houve dificuldades para
encontrar os usuarios, foram agendadas visitas domiciliares.

Apos a leitura na integra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
sua assinatura foi realizada a aplicacdo do questionario pelo pesquisador com o suporte de um
cartdo resposta com as opcOes da escala Likert utilizadas no PCATool-Brasil-versdo crianca
que foi oferecido ao participante. As medidas de anonimato foram descritas no item 4.7

Aspectos Eticos.

4.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Todos os dados foram compilados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 23 com entrada dupla, ou seja, foi digitado por dois pesquisadores
treinados o qual possibilitou a verificacdo de inconsisténcias na digitacao.

A andlise dos dados também foi realizada no software SPSS versdo 23. Foi aplicada

medidas descritivas adequadas a natureza das variaveis estudadas (quantitativas/qualitativas).
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Em relagdo ao PCATool, os escores para cada um dos atributos ou seus componentes

foram calculados pela média dos valores das respostas dos itens que compde cada atributo ou

seu componente. Para isso, seguimos 0s seguintes passos que estdo previstos no Manual do
Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude PCATool-Brasil (BRASIL, 2010b):

a)

b)

d)

1° Passo: inversdo dos Valores para os itens C2, C4, C5 e D10, pois estes foram
formulados de maneira que quanto maior o valor (resposta) atribuido, menor é a
orientacdo para APS, assim, seus valores sdo invertidos para: (valor 4=1), (valor
3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4).

2° Passo: se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing’) com
respostas “9” (“ndo sei/ndo lembro”) atinge 50% ou mais do total de itens de um
componente (“B” a “J”), ndo ¢ calculado o escore deste componente para este
entrevistado. O escore deste componente para este entrevistado fica em branco
(“‘missing”) no banco de dados. Se para um entrevistado, a soma de respostas em
branco (“missing”) com respostas “9” (“ndo sei/ndo lembro”) é inferior a 50% do
total de itens de um componente, o valor “9” ¢ transformado para valor “2”
(“provavelmente nao”).

3° passo: para o componente Grau de Afiliagio — componente de estrutura do
atributo Longitudinalidade (Itens = Al, A2, A3), é utilizado o seguinte algoritmo:
todas as respostas NAO: Al = A2 = A3 = 0, entdo Grau de Afiliagio = 1; uma,
duas ou trés respostas SIM, porém diferentes, relativas a diferentes servigos: Al #
A2 # A3 # 0, entdo Grau de Afiliagdo = 2; duas respostas SIM iguais, relativas ao
mesmo servigo: A1=A2 ou A1=A3 ou A2=A3 e iguais a SIM, entdo Grau de
Afiliacdo = 3; todas as respostas SIM, todas relativas a0 mesmo servigo: Al = A2
= A3 =1, entdo Grau de Afiliacdo = 4.

4° passo: para 0s demais componentes - acesso de primeiro contato — utilizacao
(B), acesso de primeiro contato — acessibilidade (C), longitudinalidade (D),
Coordenacéo - Integracdo de Cuidados (E); Coordenacéo - Sistema de Informagdes
(F); Integralidade - Servicos Disponiveis (G); Integralidade - Servigos Prestados
(H); Orientagdo Familiar (1) e Orientagdo Comunitaria (J) — o célculo do
escore meédio é realizado por meio da soma dos escores de cada item dividida pelo
numero de itens, com atencédo as seguintes observacgdes: os itens C2, C4, C5 e D10,
precisam sofrer a inversdo de valores conforme ja descrito anteriormente e o item
E1 ndo entra no calculo do escore por se tratar de um item descritivo. Os escores

séo construidos com intervalo de 1-4 para cada atributo (HARZHEIM et al., 2006).
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e) 5° passo: calcular o escore essencial e o escore geral da APS. O escore essencial é
calculado pela soma do escore médio dos componentes que pertencem aos
atributos essenciais (mais Grau de Afiliacdo) dividido pelo numero de
componentes (A+B+C+D +E+F+ G + H) /8. Caso ndo tenha sido possivel
calcular o escore em 4 ou mais componentes essenciais para cada entrevistado, o
Escore Essencial da APS para este entrevistado ndo é calculado (conforme passo 2
descrito acima) e caso nao tenha sido possivel calcular o escore em 3 ou menos
dos componentes essenciais, é calculada a media dos componentes restantes para
calcular o Escore Essencial da APS. O escore geral é medido pela soma do escore
médio dos componentes que pertencem aos atributos essenciais (mais Grau de
Afiliacdo) somado aos atributos derivados, dividido pelo niumero total de
componentes (A+B+C+D+E+F+G+H+1+J)/10. Quando ndo é possivel
calcular o escore em 5 ou mais componentes ndo é calculado o Escore Geral da
APS para este entrevistado (conforme passo 2 descrito acima) quando ndo €
possivel calcular o escore em 4 ou menos dos componentes, calculamos a média
dos componentes restantes para obter o Escore Geral da APS.

f) Os resultados obtidos, para cada escore, foram ao final convertidos em uma escala
de 0-10 e o servico é considerado provedor de APS quando o atributo apresenta
um escore maior ou igual a 6,6 (BRASIL, 2010b; OLIVEIRA, 2007).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Todas as informacdes utilizadas para esta pesquisa tém as salvaguardas estabelecidas
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPES) da Universidade
Federal de S&o Jodo del-Rei (UFSJ) e todo o processo de pesquisa e utilizagdo dos dados
segue os termos das Resolucdes da Diretoria Colegiada (RDC) 466 de 2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Salde, que estabelecem as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Este trabalho foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Divinopolis
(SEMUSA) (Anexo A) e aprovado pelo CEPES da UFSJ, Campus Centro Oeste Dona Lindu,
CAAE 02561118.0.0000.5545, parecer 3.090.646 (Anexo B).

Os cuidadores responsaveis pelas criangas foram convidados a participar da pesquisa

de forma voluntaria e mediante assinatura do TCLE (Apéndice B), no qual informa os
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objetivos e métodos da pesquisa, bem como dos possiveis riscos e beneficios na participagdo
do estudo.

Da mesma forma, foi informado aos participantes, no momento da coleta de dados e
explicito no TCLE, que estes tinham o direito de desistir de sua participacdo, em qualquer
momento do estudo, sem constrangimentos ou necessidade de justificar-se. Até o fechamento
da escrita da dissertagdo ndo houve nenhuma desisténcia de participacao na pesquisa.

Foram garantidas medidas de protecdo ao anonimato das informacdes referentes as
entrevistas individuais. O sigilo foi mantido por meio da adocdo de um numero de
identificacdo para cada participante e no questionario utilizado para a coleta de dados ndo
conta a informacdo do nome do participante.

Os riscos de participacdo nesse estudo foram minimos, sendo eles o de
constrangimento por ndo conhecimento do tema abordado ou a quebra de sigilo, privacidade e
confidencialidade das informacfes obtidas no estudo. Para minimizé-los, em relacdo ao
possivel constrangimento, os pesquisadores orientaram aos participantes que eles poderiam
recusar a responder qualquer pergunta ou desistir de participar do estudo a qualquer momento,
caso sentirem necessidade ou assim desejarem. Considerando o sigilo, privacidade e
confidencialidade das informagfes adotou-se a identificacdo numérica dos participantes desta
pesquisa,

Os dados coletados foram tratados com seguranca de forma a garantir a
confidencialidade e sigilo em todas as etapas do estudo, e a pesquisadora principal mantera os
questionarios arquivados durante um periodo minimo de cinco anos a partir da data da

realizacdo da entrevista e posterior a este periodo serdo destruidos.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados em formato de artigo cientifico. O item
5.1 apresenta 0 manuscrito intitulado Atributos ordenadores da atencdo primaria a saude:

como avaliam os cuidadores de criangas?.
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5.1 ATRIBUTOS ORDENADORES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
COMO AVALIAM OS CUIDADORES DE CRIANCAS?

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a presenca e a extensdo dos atributos ordenadores da Atencdo Primaria
na assisténcia a salde da crianga segundo a experiéncia dos cuidadores de criancas na faixa
etaria de 0 a 2 anos no ambito da Estratégia Saude da Familia. METODO: Estudo avaliativo,
transversal, com 339 usuérios cuidadores de criangas menores de 2 anos, cadastradas e
acompanhadas em 29 equipes da Estratégia Salde da Familia da zona urbana de um
municipio de Minas Gerais. Utilizou-se para coleta de dados o Primary Care Assesment Tool
- Brasil versdo crianca e um questionario sociodemografico e clinico para a caracterizacdo da
amostra. RESULTADOS: A maioria dos participantes demonstrou grau de afiliacdo 3 (31%)
e 4 (54,2%) as equipes da Estratégia Salde da Familia, tendo como vinculo principal o
enfermeiro (73,2%) e o Residente de Enfermagem (10,3%). Os escores geral e essencial
apresentaram valores superiores a 6,6 assim como os atributos Acesso de Primeiro Contato,
Longitudinalidade, Coordenacdo Integracdo de Cuidados, Coordenacdo Sistema de
Informacdes, Integralidade dos Servicos Prestados e Orientacdo Familiar. O escore derivado
apresentou baixa orientacdo para a Atencdo Primaria a Salde (escore <6,6), assim como
Acesso de Primeiro Contato Acessibilidade, Integralidade dos Servicos Disponiveis e
Orientagdo Comunitaria. CONCLUSAO: Os resultados do escore geral apontam para o
desempenho satisfatorio das equipes da Estratégia Salde da Familia na atencdo a crianca.
Verifica-se a necessidade de fortalecimento dos atributos que obtiveram escore menor de 6,6,
em especial, a orientagdo comunitaria, componente do escore derivado, responsavel pela
qualificacdo das acOes dos servicos de atencdo primaria.

DESCRITORES: Atencdo priméaria a salde; Estratégia Salde da Familia; Avaliacdo em
salde; Qualidade da Assisténcia a Salde; Saude da crianca; Enfermagem.

INTRODUCAO

No cenario brasileiro a evolucdo das politicas publicas para a salde da crianca
permitiram grandes avancos expressos pela reducdo da mortalidade infantil e desnutricdo e
aumento expressivo da cobertura vacinal®-2,

Por outro lado, ainda existem consideraveis desafios que refletem antigos problemas
somados a novas fragilidades no que se refere a salde da crianca no Brasil, entre 0s quais a
estagnacdo dos indices de mortalidade neonatal e a incidéncia aumentada de prematuridade e
de condigBes cronicas, entre as quais o sobrepeso®. Isso demonstra que, na realidade dos
servicos de saude, ainda persistem lacunas entre as diretrizes programéticas e a sua
capilaridade® e apontam também para a necessidade de um escopo mais ampliado de agdes e
servigos que sejam capazes de responder as demandas vigentes no que se refere a saude da

crianga.
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Para dar resposta a estes desafios, 0 Ministério da Saude (MS) langou, em 2015, a
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide da Crianca (PNAISC) que est4 organizada em
eixos estratégicos da salde materna, neonatal e infantil que devem ser implementados nos
servicos da Rede de Atencdo a Satde (RAS)®.

Para que a APS desempenhe com eficiéncia o seu papel de coordenadora do cuidado
na RAS e atenda os eixos estabelecidos na PNAISC para obter resultados positivos na satde
da crianca, € necessario que ela esteja estruturada nos seus atributos ordenadores, que sdo
divididos em essenciais, que determinardo se o servigo é provedor de Atencdo Primaria a
Saude (APS) — acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo; e
nos atributos derivados, que qualificardo as acdes dos servigos de APS — orientacGes familiar
e comunitaria e a competéncia cultural®,

A presenca e a extensdo desses atributos podem ser medidas por meio do Primary Care
Assesment Tool — PCATool, ferramenta validada para o contexto brasileiro em 20100,
Estudos realizados no Brasil utilizando este instrumento na versdo crianga demonstraram uma
baixa orientacdo dos servicos da APS®® com maior frequéncia de baixo escore para 0s
atributos acesso de primeiro contato-acessibilidade*', integralidade dos servicos
disponiveis-%13) integralidade dos servicos prestados %1514 orientacdo familiar®1%14) ¢
orientagdo comunitaria 6-%1114),

Recentemente, 0 PCATool ganhou especial destaque na atual gestdo do MS ao ser
elencado entre os instrumentos para avaliacdo da qualidade assistencial e experiéncia do
paciente com vistas ao pagamento por desempenho®®), previsto na portaria que estabelece o
novo modelo de financiamento da APS!9),

Tendo em vista que a puericultura (consulta para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca) foi elencada como uma das acOes estratégicas da APS que serdo
avaliadas no novo modelo de financiamento®®; que a PNAISC recomenda, no terceiro eixo
estratégico, a promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral,
em especial, da primeira infancia pelos servicos de APS®): sendo a Estratégia Salde da
Familia (ESF) a estrutura de organizacdo desejavel para os servicos de APS para garantia de
seu fortalecimento®’19. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a presenca e a extensdo dos
atributos ordenadores da APS na assisténcia a saude da crianca segundo a experiéncia dos

cuidadores de criancas na faixa etaria de 0 a 2 anos no ambito da ESF.
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METODO

Trata-se de um estudo avaliativo, com delineamento transversal, realizado em um
municipio de médio porte de Minas Gerais, polo de uma macrorregido de satde. Possui 42
unidades de APS, das quais 32 caracterizam-se como equipes de ESF, responsaveis pela
cobertura de 46,8% da populacéo, e 10 equipes de APS tradicional, ou seja sem equipes de
ESF.

Foi definido como cenario do estudo todas as unidades de ESF da zona urbana com
mais de um ano de funcionamento e que oferecem rotineiramente a populacdo adscrita a
consulta de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangas de zero a dois
anos de idade, totalizando 29 unidades.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a dezembro de 2019 e foram
selecionados como participantes 0s usuarios responsaveis pelo cuidado das criancas de zero a
23 meses e 29 dias de idade, cadastradas e acompanhadas pelas da ESF da zona urbana do
referido municipio. Conforme os dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saide, no
ano de 2017 existiam 1.917 criancas nesta faixa etaria cadastradas nos servicos de APS, sendo
949 (49,5%) menores de um ano e 968 (50,49%) com um ano completo.

Considerando um erro amostral de 5% e nivel de confianga de 95%, a amostra
calculada foi de 321 participantes, que foi estratificada por cada unidade de satde atendendo a
proporcédo de criangas cadastradas na referida ESF.

A escolha dos participantes foi realizada por meio de uma amostragem por
conveniéncia, de modo que os pesquisadores compareceram nas unidades de satide em dias e
horarios em que houvesse consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da crian¢a agendadas para 0 médico ou enfermeiro. Todos os cuidadores que compareceram a
unidade com a crianca, no periodo da coleta de dados, ou seja para consulta ou outra demanda
(como imunizacgdo, avaliacdo odontoldgica e outros), foram convidados a participarem do
estudo, respeitando os critérios de selecéo.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: cuidadores principais (que prestassem
cuidados a crianga continuamente) que apresentassem condi¢fes minimas de compreensao
para responderem 0s questionarios e que ja estiveram com a crianga para atendimento na
unidade de ESF ao menos uma vez. Foram considerados como critérios de exclusdo os
cuidadores com idade inferior a 18 anos.

Para operacionalizagdo da coleta de dados, foi formada uma equipe de quatro
enfermeiras e 12 académicos de enfermagem de duas institui¢ces publicas de ensino superior,

que foram devidamente treinados e supervisionados pela pesquisadora principal.



40

Cada participante, apds apresentacdo do pesquisador e breve explicacdo dos objetivos
da pesquisa, foi convidado a responder ao questionario em uma sala reservada na prépria
unidade. Para aqueles participantes que eventualmente ndo apresentavam disponibilidade
naquele momento, bem como nas unidades em que houve dificuldades para encontrar 0s
usuarios, foram agendadas visitas domiciliares. Apds a leitura na integra do TCLE e sua
assinatura foi realizada a aplicacdo do questionario pelo pesquisador com o suporte de um
cartdo resposta oferecido ao participante.

Para a coleta de dados foi utilizado o Primary Care Assessment Tool (PCATool-
Brasil) verséo crianca®, além de um questionario elaborado pelas pesquisadoras para coletar
dados sociodemograficos da mée/cuidador, além de dados sociodemogréaficos e clinicos da
crianca.

O PCATool foi elaborado por The Johns Hopkins Populations Care Policy Center for
the Underserved Populations em Baltimore, Maryland (EUA)®; validado para o Brasil em
200619 e publicado oficialmente pelo Ministério da Salide como uma ferramenta avaliativa
da APS em 2010®). O instrumento, embasado no marco teérico da APS e no modelo de
avaliacdo donabediana, avalia 0 grau de afiliacdo do usuario ao servico e mede a presenca e
extensdo dos atributos da APS que se dividem em quatro essenciais: acesso de primeiro
contato do individuo com o sistema de satde, Longitudinalidade, Integralidade e Coordenacéo
da atencdo; e trés derivados: orientacdo familiar, orientacdo comunitéaria, e competéncia
cultural®.

Tal instrumento, validado para o Brasil, é formado por um componente relacionado a
estrutura e outro ao processo de atengdo, de modo que o PCATool-Brasil-versdo crianca é
composto por 55 itens divididos em 10 componentes relacionados aos atributos da APS,
conforme descrito a sequir®.

Antes dos itens para avalia¢do dos atributos propriamente, existem trés itens (A1, A2 e
A3) que medem o grau de afiliacdo (A) com Servigo de Salde. Posteriormente, o instrumento
traz entdo: Acesso de Primeiro Contato — Utilizacdo (B), constituido por 3 itens (B1, B2 e
B3); Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (C), constituido por 6 itens (C1, C2, C3,
C4,C5 e C6); longitudinalidade (D), constituido por 14 itens (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7,
D8, D9, D10, D11, D12, D13, D14); Coordenacéo — Integracdo de Cuidados (E), constituido
por 5 itens (E2, E3, E4, E5 e E6); Coordenacdo — Sistema de Informacdes (F), constituido por
3 itens (F1, F2 e F3); Integralidade — Servicos Disponiveis (G), constituido por 9 itens (G1,
G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8 e G9); Integralidade — Servigos Prestados (H), constituido por 5
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itens (H1, H2, H3, H4 e H5); Orientacdo Familiar (1), constituido por 3 itens (11, 12 e 13) e
Orientagdo Comunitaria (J), constituido por 4 itens (J1, J2, J3 e J4)®.

Tais itens sdo estruturados de modo a possibilitar, por meio de respostas tipo likert
(com certeza sim, provavelmente sim, provavelmente ndo, com certeza ndo e nao sei/ndo
lembro), a construcéo de escores com intervalo de 1-4 calculado pela média das respostas de
seus itens®?, Os itens C2, C4, C5 e D10 estfo estabelecidos de forma que quanto maior o
valor atribuido a resposta, menor € a orientacdo para APS, de modo que, estes itens devem ter
seus valores invertidos para: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4). As opc¢0es de
respostas da escala Likert utilizadas no PCATool-Brasil-versdo crianca sdo de dominio
publico®.

Os escores para cada um dos atributos ou seus componentes foram calculados pela
média dos valores das respostas dos itens que compde cada atributo ou seus componentes
conforme 0 passo a passo previsto no Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencgéo
Priméaria a Salde PCATool-Brasil, do mesmo modo que os escores essencial e geral®. E
importante destacar que o Ultimo passo € o de converter os resultados obtidos para cada escore
em uma escala de 0-10®. Ao final, o servico foi considerado provedor de APS quando o
atributo apresentou um escore maior ou igual a 6,6,

Os dados coletados foram tratados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 23 com entrada dupla e analisados descritivamente no mesmo
software. A pesquisa seguiu as recomendacdes éticas do Conselho Nacional de Saude, foi
autorizada pela Secretaria de Salde do municipio estudado e aprovada pelo Comité de Etica

em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos sob o parecer n® 3.090.646.

RESULTADOS

Participaram do estudo 389 pessoas responsaveis pelo cuidado de criancas de zero a
dois anos de idade, dos quais 339 (79,1%) apresentaram afiliacdo com o servico de APS.

As Tabelas 1 e 2 apresentam a caracterizacdo dos dados sociodemograficos da

mde/cuidador e os dados sociodemogréficos e dados clinicos da crianca.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes (cuidador das criancas) de zero a dois anos de
idade estratificada pela afiliacdo ao servico de saude, Divindpolis — MG, Brasil, 2019

Participante com

Participante SEM

Variaveis afiliacdo a ESF” afiliacdo com a APS'
n % n %
Relacdo do cuidador Mée 297 87,3 42 84
com a crianca Pai 12 3,5 1 2
Avo(0) 22 6,5 4 8
Qutro 8 2,4 2 4
Né&o informado 1 2
Idade (média £ DP) 29,7 (£8,9) 31,79 (£8,2)
Sexo Masculino 20 5,9 1 2
Feminino 318 93,8 49 98
Omisso 1 0,3
Trabalha fora Sim 97 28,6 19 38
Nao 241 71,1 31 62
Nao informado 1 0,3
Fonte de renda Autbnomo 78 23 15 30
Carteira assinada 65 19,2 14 28
Desempregado 187 55,2 19 38
Nao informado 9 2,6 2 4
Recebe beneficiodo  Sim 78 23,0 14 28
governo Nao 259 76,4 36 72
Nao informado 2 0,6
Anos de estudo 9,9 (£2,6) 11,5 (£3,0)
(média + DP)
Anos de estudo Até 4 anos 10 2,9 2 4
5 a8 anos 88 25,9 4 8
9a 1l anos 166 49 22 44
Acima de 12 anos 73 21,5 20 40
Nao informado 2 0,6 2 4
Estado civil Casado 155 45,7 34 68
Solteiro 102 30,1 9 18
Divorciado 12 3,5 2 4
Uniao estavel 69 20,4 5 10
Nao informado 1 0,3
Total 339 100 50 100

Notas: “Estratégia Satde da Familia, ¥ Atencdo Primaria a Satde
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Tabela 2 - Caracterizacdo das criangas participantes do estudo estratificada pela afiliagdo ao

servico de satde, Divinopolis — MG, Brasil, 2019.

Crianca com Participante SEM
Variaveis afiliacdo a ESF" afiliacdo com a APS
n % n %
Sexo Masculino 190 56 19 38
Feminino 149 44 31 62
Tipo de Propria 196 57,8 36 72
moradia Alugada 113 33,3 12 24
Cedida 23 6,8 2 4
Outro 7 2,1
Crianca Sim 332 97,9 47 94
cadastradana  N&o 6 1,8 3 6
unidade Né&o sabe/néo respondeu 1 0,3
Grau de 1 5 1,5
afiliacéo a 2 45 13,3
APS* 3 105 31,0
4 184 54,2
Profissional Enfermeiro da ESF 248 73,2
comoqual o Enfermeiro residente 35 10,3
usuario refere  Médico ESF 41 12,1
vinculo Médico e enfermeiro da ESF 12 35
Técnico de enfermagem 2 6
Né&o respondeu 1 0,3
Possui plano Sim 95 28 42 84
de saude Nao 242 71,4 8 16
Né&o sabe/ndo respondeu 2 0,6
A méae realizou Sim 333 98,2 50 100
pré-natal Nao 2 0,6
Né&o sabe/ndo respondeu 4 1,2
Local do prée-  ESF 219 64,6 9 18
natal uBS?® 16 4,7 3 6
Policlinica 56 16,5 2 4
Servico privado 41 12,1 35 70
Outro 6 1,8
Né&o sabe/néo respondeu 1 0,3 1 2
Tipo de parto  Vaginal 196 57,8 14 28
Cesarea 139 41 33 72
Né&o sabe/ ndo respondeu 4 1,2
Episodio de Sim 65 19,2 11 22,0
hospitalizagdo  N&o 272 80,2 38 76,0
da crianca N4o sabe/ndo respondeu 2 0,6 1 2,0
Total 339 100 50 100

Notas: Notas: “Estratégia Sadde da Familia, T Atencdo Primaria a Saude,
algoritmo o escore mede o quanto o usuario identifica o servico de APS como referéncia,
onde 4 indica alto grau de afiliagéo e 1, afiliacdo esporadica (foi perguntado 0 nome do ultimo
médico/enfermeiro ou servico de saude onde a crianga consultou e o questionario foi
respondido de acordo com a resposta dada)® SUnidade Bésica de Saude (Equipe de APS

fPor meio de um
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tradicional)

Entre os participantes do estudo que apresentaram afiliacdo com o servico de APS
(n=339), a grande maioria eram as mées das criancas (87,3%), seguido de avos (6,5%), pais
(3,5%) e outros (2,4%). Destaca-se que 55,2% dos participantes estavam desempregados(as)
no momento da entrevista e tinham em média de 9,9 anos de estudo.

Dentre as criangas deste grupo (com afiliacdo a APS), 97% estavam cadastradas na
unidade em que foi realizada a entrevista; 28% possuiam plano de salude; 64,6% das suas
mdes realizaram pré-natal na ESF e 21,2% em outros servicos da rede de atencdo do Sistema
Unico de Salde (SUS). Vale destacar que 54,0% destes participantes apresentaram grau de
afiliacdo 4 com a APS (indica alto grau de afiliacdo) e referiram o enfermeiro da ESF como o
profissional com o qual possuem maior vinculo (73,2%).

A tabela 3 mostra a média dos escores para cada tributo, assim como os resultados
referentes aos escores geral, essencial e derivado. Destaca-se 0 desempenho satisfatério da
APS no escore geral e essencial, e a baixa orientacdo para a APS (< 6,6) no escore derivado,
assim como para o0s atributos acessibilidade, integralidade servicos disponiveis e orientagdo
comunitéria.

Tabela 3 — Descricdo dos escores geral, essencial e derivado e por atributos de orientagdo da
APS na salde da crianga, segundo a experiéncia de usuérios cuidadores de criangas de 0 a 2
anos de idade. Divindpolis — MG, Brasil, 2019.

Atributo da APS Minimo/Maximo Media/DP % alto escore (n)
Acesso de Primeiro Contato 0,0[------- | 10 7,7 (x2,1) 79,9 (271)
Acesso de primeiro contato 0,5[------- | 10 6,2 (£2,1) 50,7 (172)
Acessibilidade

Longitudinalidade 2,6|------- | 9,2 6,7 (£1,2) 59,6 (202)
Coordenacéo Integracao de 0,0[------- | 10 6,8 (£2,9) 25,4 (86)
Cuidados

Coordenacéo Sistema de 0,1[------- | 10 8,1 (£1,8) 86,7 (294)
Informacdes

Integralidade dos Servigos 1,4|------- | 10 5,9 (£1,7) 36,9 (125)
Disponiveis

Integralidade dos Servigos 0,0[------- | 10 7,8 (£2,4) 74,9 (254)
Prestados

Orientagdo Comunitaria 0,8|------- | 10 5,8 (¥2,0) 41,0 (139)
Orientacdo Familiar 0,0[------- | 10 6,9 (x2,6) 66,7 (226)
Escore Essencial 3,7|------- | 9,6 7,2 (£1,1) 71,7 (243)
Escore Derivado 0,9[------- | 10 6,4 (£1,9) 48,7 (165)
Escore Geral 3,6[------- 9,6 7,0 (£1,1) 66,1 (224)

A Tabela 4 detalha os itens que apresentaram baixo escore (<6,6) em cada um dos
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atributos.

Tabela 4 — Descricdo dos itens de cada atributo que apresentaram baixa orientacdo para a APS
(escore <6,6), segundo a experiéncia de usuérios cuidadores de criancas de 0 a 2 anos de
idade. Divinopolis - MG, Brasil, 2019.

Atributo da APS Minimo/Méaximo Media/DP % alto escore (n)
Acesso de Primeiro — Acessibilidade

c2” 0,0}------- | 10 6,1 (£3,6) 66,4 (225)
C4f 0,0}------- | 10 4,4 (£3,7) 41,6 (141)
C5¢ 0,0}------- | 10 5,8 (£3,8) 61,4 (208)
C6® 0,0]------- | 10 6,1 (£3,7) 59,9 (203)
Longitudinalidade

D2l 0,00}------- |10 5,8 (x0,2) 57,8 (196)
D107 0,00[------- |10 3,7 (%3,8) 31,1 (105)
D11™ 0,00[------- |10 4,7 (£3,8) 46,6 (158)
D12ff 0,00]------- |10  5,3(%3,8) 51,9 (176)
D13+ 0,00[------- |10  3,8(%3,7) 34,2 (116)
D14% 0,00}------- |10 5,7 (¥3,7) 56,3 (191)
Coordenacéo — Integracdo de Cuidados

g2l 0,00}------- |10 6,0 (+4,5) 23,0 (78)
E5™ 0,00]------- |10 5,7 (+4,3) 22,1 (75)
Coordenacdo — Sistemas de informagéo

F3™ 0,00[------- |10  6,3(%3,2) 62,8 (213)
Integralidade dos servicos disponiveis

G2fT 0,00[------- |10 5,4 (%3,7) 48,7 (165)
G4+ 0,00[------- |10 3,9 (x3,1) 27,1 (92)
G5888 0,00}------- |10  4,5(¢3,2) 36,6 (124)
Gellll 0,00]------- |10 5,6 (¥3,5) 50,1 (170)
cyalll 0,00[------- |10 5,3 (%3,7) 48,4 (164)
G9™™ 0,00[------- |10 3,8 (%3,0) 22,4 (376)
Orientagdo familiar

(ARAA 0,00[------- |10 6,4 (4,0) 63,1 (241)
Orientacdo comunitaria

JoHH 0,00[------- |10  5,9(%3,2) 53,3 (191)
J38888 0,00}------- |10 4,7 (¥3,1) 39,8 (135)
Jaii 0,00}------- |10 4,1 (x3,7) 31,3 (106)

Notas: "C2: Vocé tem que esperar muito tempo ou falar com muitas pessoas para marcar hora
no (a“nome do servico de salde”?, ¥ C4: Quando vocé chega no “nome do servigo de satde”,
vocé tem que esperar mais de 30 minutos para que sua crianga consulte com o medico/
enfermeiro (sem contar triagem ou acolhimento)?, *C5: E dificil para vocé conseguir
atendimento médico para sua crianga no “nome do servico de salde” quando vocé pensa que é
necessario?, 35C6: Quando o “nome do servico de salide” estd aberto, vocé consegue
aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?, ID2: Se vocé tiver uma pergunta sobre a
salde de sua criancga, pode telefonar e falar com o médico/ enfermeiro que melhor conhece
sua crianca?, 'D10:Vocé mudaria do “nome do servigo de satide” para outro servigo de saude
se isto fosse muito facil de fazer?, “D11: Vocé acha que o (a) “médico/enfermeiro” conhece
a sua familia bastante bem?, "'D12: O/a “médico/enfermeiro” sabe quais sio os problemas
mais importantes para vocé e sua familia?, #D13: O/a “médico/enfermeiro” sabe sobre o
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trabalho ou emprego dos familiares de sua crianca?, %D14: O “médico/enfermeiro” saberia
de alguma forma se vocé tivesse problemas em obter ou pagar por medicamentos que sua
crianca precisa?, IE2: O (a) “nome médico/ enfermeiro” sugeriu / indicou (encaminhou) que
sua crianca fosse consultar com este especialista ou servico especializado?”, ME5: Depois
desta consulta com o especialista ou servigo especializado, o seu “médico/enfermeiro”
conversou com Vocé sobre o que aconteceu durante esta consulta?, ““F3: Vocé poderia ler
(consultar) o prontuario/ficha de sua crianga se quisesse no “nome do servico de saude”?,
T11G2: Verificar se sua familia pode participar de algum programa de assisténcia social ou

T

beneficios sociais., ***G4: Programa de suplementacdo nutricional (ex.: leite e alimentos).,
$85G5:  Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de Drogas., G6:
Aconselhamento para problemas de satide mental., MG7: Sutura de um corte que necessite de
pontos., “"“G9 — Identificacdo (Algum tipo de avaliagdo) de problemas visuais., T"11:0 seu/
sua “médico/enfermeiro” |Ihe pergunta sobre suas ideias e opinides sobre o tratamento e
cuidado de sua crianga?, *#J2: O “médico/enfermeiro” conhece os problemas de saude
importantes de sua vizinhanca?, %5%8J3: O “médico/enfermeiro” faz pesquisas na comunidade
para identificar problemas de satide que ele deveria conhecer?, 34 — O “médico/enfermeiro”
convida membros da familia a participar do Conselho Local de Saude (Conselho Gestor/
Conselho de Usuarios)?

DISCUSSAO

Dentre os participantes do estudo que apresentaram afiliagdo com o servico de APS, a
grande maioria (85,2% = afiliacdo 3 e 4) apontaram vinculo com o mesmo servigo de salde
em pelo menos duas das trés questdes que avaliam o grau de afiliacdo, assim como em outros
estudos semelhantes®%1422), O que significa que os usuérios deste municipio reconhecem a
ESF referida como sua principal porta de entrada no SUS®" e corresponsabiliza
equipe/cuidador pelo cuidado com a saude da crianca®.

Ressalta-se que o enfermeiro da ESF foi o profissional ao qual a maior parte dos
usuarios referiram vinculo (73,2%). Este dado é particularmente relevante, uma vez que, 0
enfermeiro é considerado um dos principais aliados para a sustentabilidade do SUS devido a
sua representatividade no Sistema e aos valores e visao de sua profiss&o®®, imbricada em uma
filosofia e educacédo holistica e centrada na pessoa, baseada na continuidade do cuidado e na
presenca constante e préxima ao usuario, além da capacidade de proporcionar 0 UuSoO
econdémico de recursos limitados?.

Destaca-se ainda, que 10,3% dos cuidadores indicaram vinculo com o Enfermeiro
Residente. Pesquisa evidenciou que a Residéncia implementa novas formas de produzir satde
uma vez que “tem por premissas fortalecer e consubstanciar a implementagédo do SUS como
politica de saude, por meio da articulagcdo entre 0 mundo do trabalho e da educacdo e, assim,
formar profissionais capazes de realizar uma assisténcia de qualidade baseada nos principios e
diretrizes desse Sistema”(®>®),

O escore geral apontou para uma alta orientacdo para a APS (>6,6), o que diverge dos
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resultados encontrados em estudos semelhantes realizados em outras regies do Brasil, como
em cidades da propria regido Sudeste®1320): Syl¢:14) ¢ Nordeste?. Evidéncias tém apontado
forte associacdo entre ESF e melhores resultados no que se refere a qualidade do servigo e
satisfacdo dos usuérios®?”) associadas a conceitos de acesso, qualidade dos servicos,
eficiéncia no sistema e impacto na sadde e equidade®,

O escore essencial também alcangou valor, superior a 6,6 de modo semelhante ao
encontrado na literatura®42®) enquanto o escore derivado apresentou baixa orientacio para a
APS. Isto indica que, na visdo dos usuarios, este municipio tem uma APS consistente no que
se refere a assisténcia & salde da crianga menor de dois anos, ou seja possui 0s atributos
necessarios para uma APS forte®®, no entanto ainda necessita avancar naqueles aspectos que
compdem os atributos derivados de modo a qualificar o cuidado a esta populagéo.

O atributo acesso de primeiro contato, em seu aspecto utilizacdo, demonstrou forte
orientagdo para a APS (escore > 6,6), com avaliacdo positiva para todos os itens que o
compde, enquanto o subitem acessibilidade alcangou escore inferior a 6,6, assim como em
outros estudos brasileiros©®%426)  Esse achado mostra que 0 usuério reconhece claramente a
APS como porta de entrada preferencial na RAS conforme estabelece a PNAB"), no entanto,
ao buscar a ESF para o atendimento, ainda encontra barreiras no acesso.

No subitem Acessibilidade, as questdes que apresentaram baixo desempenho se
referem ao tempo de espera, tanto para marcacdo de consultas quanto para o atendimento na
prépria unidade, além de dificuldades no agendamento de consultas médicas e para obter
aconselhamento pelo telefone. Um estudo demostrou que o acesso foi o atributo da APS
associado a um maior nimero de indicadores de qualidade da assisténcia, mas que, em geral,
recebe as piores pontuacdes em processos avaliativos@?,

Estas barreiras podem ser superadas pelo estabelecimento de mecanismos que
facilitem o acesso, como a disponibilidade de horario de funcionamento ampliado nas
unidades, recentemente autorizado pelo MS por meio do Programa Satde na Hora®® e a
utilizacdo de meios de comunicagio ndo presenciais como aplicativos, e-mail e telefone™®.
Destaca-se que a versdo atualizada do PCATool crianga publicada em abril de 2020 inseriu as
ferramentas de comunicacdo virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail)
nas questbes C6 (atributo acesso de primeiro contato — acessibilidade) e D2 (atributo
longitudinalidade)®®).

O aumento da resolutividade das equipes também pode ser facilitada a partir do
aprimoramento de seu desempenho clinico e ainda, ao planejamento da oferta de recursos

humanos para a APS por meio da formacéo profissional voltada para as especificidades desse



48

campo, bem como o provimento sustentavel de profissionais médicos para a APS®®),

O atributo Longitudinalidade apresentou alto escore (> 6,6) do mesmo modo que
outros estudos semelhantes®®4. A longitudinalidade, atributo relacionado a continuidade do
cuidado e relag@es a longo prazo e confianga entre usuario e unidade/profissional®’39, é uma
caracteristica basica da APS com capacidade de gerar numerosos beneficios*%2"), sendo um
dispositivo requerido para a coordenagio do cuidado®V),

A experiéncia do cuidado vivenciada pelos participantes da pesquisa mostrou que o
atendimento do profissional de saude, a quem referiu vinculo, apresenta qualidade no ambito
individual ao terem avaliado positivamente as habilidades de comunicacdo; o tempo da
anamnese; a realizagdo do cuidado centrada no usuario com a identificacdo adequada da sua
historia pregressa e dos medicamentos em uso.

Contudo, os seis itens do atributo longitudinalidade que apresentaram baixa orientacao
paraa APS (D2, D10, D11, D12, D13, D14) demonstram uma fragilidade no atendimento das
necessidades em saude do usuario. Para que este atributo esteja presente de forma efetiva na
APS é necessario que os profissionais obtenham conhecimento profundo sobre o individuo,
sua familia e comunidade associados ao desenvolvimento de registros e informacdes de
qualidade™®.

Destaca-se que 68,9% (n=234) dos participantes indicaram que mudariam para outro
servico de saude se isso fosse facil, resultado que leva ao questionamento sobre como ocorre a
producdo do vinculo nas préaticas de salde: “as necessidades de salde do usuario estdo sendo
atendidas mediante relacdes simétricas e dialdgicas?”C.

O atributo coordenacdo, tanto para a componente integragdo dos cuidados quanto
sistema de informacdo demonstraram alta orientacdo para a APS, do mesmo modo que outras
pesquisas semelhantes realizadas no Brasil®:91426),

Para o componente integracdo dos cuidados, alcancaram baixo escore (<6,6), 0s itens
que questionam se 0 encaminhamento ao servigo especializado foi realizado pelo médico ou
enfermeiro em questdo e se ele buscou informagfes com o paciente sobre os resultados desta
consulta ou servico especializado. Resultados refletem uma falha na coordenacdo clinica e
uma limitacdo na implantacdo estrutural da APS em que a mesma desempenhe um papel de
coordenadora dos cuidados na rede®®1%%  Tal fragilidade pode ser amenizada com o
incentivo ao trabalho colaborativo na APS e estabelecimento de complexos reguladores
informatizados que contenham dados, tanto da rede publica quanto privada, de modo a reduzir
as barreiras de informagao e melhorar o deslocamento entre os pontos assistenciais™®.

O atributo integralidade no componente servigcos disponiveis apresentou baixa
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orientagdo para a APS em semelhanca a outros estudos 4. Os itens que apresentaram baixa
avaliagcdo foram a verificagéo sobre programas de assisténcia social, o aconselhamento para o
uso prejudicial de drogas e problemas de salide mental, a realizacdo de identificacdo de
problemas visuais, a realizacdo de suturas e a suplementacéo nutricional.

Diante deste resultado verifica-se um distanciamento do quinto eixo estabelecido pela
PNAISC, que preconiza a articulagdo de um conjunto de acdes e estratégias da rede de salde
com o objetivo de, entre outros, prevenir violéncias, promover a cultura de paz, além de
qualificar a atencdo a crianca em situacdo de violéncia de natureza sexual, fisica e
psicoldgica, negligéncia e/ou abandono®.

Cabe ressaltar que é papel da APS fazer os arranjos necessarios para que 0 USUArio
receba todos os tipos de servico de atencdo a salde mesmo que alguns deles ndo sejam
oferecidos dentro dela® de modo que seja capaz de resolver a maioria dos problemas de
satide da populac&o, incluido o controle de doengas cronicas e cuidados de longa duracio™®.

Desta maneira, fica evidente que a integralidade depende ndo apenas do desempenho
da APS, este atributo demanda diferentes niveis de complexidade nos servi¢cos e uma
integracdo entre eles em uma acdo intersetorial, além de investimentos em recursos fisicos,
materiais e humanos & 2 além do apoio de uma equipe multidisciplinar®®. Cabe ainda
mencionar a necessidade de atualizagdo do proprio PCATool® para que a avaliagdo deste
atributo esteja mais coerente aos desafios atuais no campo da satde da crianca® como, por
exemplo, o item sobre suplementacdo nutricional ser substituido por questdes que pudessem
avaliar a realizacdo de estratégias de enfrentamento da obesidade infantil.

Ao contrario dos achados de outros autores®®1420) neste estudo, o atributo
integralidade no componente servigos prestados apresentou alta orientacdo para APS (escore
> 6,6), inclusive para todas as questdes que os compde. O que sugere que as unidades
conseguem oferecer bem os servicos ainda que em menor variedade®?.

O atributo orientagdo familiar também alcangou alto escore (>6,6), de modo contrario
a muitos estudos semelhantes®%!426) No entanto, o item que questiona se 0 médico ou
enfermeiro pergunta sobre as ideias e opinides do usuario no tratamento da crianga, obteve
baixa avaliacdo. Por outro lado, o atributo orientagdo comunitéria, apresentou baixa
orientacdo, da mesma forma que o demonstrado na literatura®®42%) Qs itens que
apresentaram baixa avaliacdo foram aqueles que tratam do conhecimento do médico ou
enfermeiro acerca dos problemas da vizinhanca, a realizagdo de pesquisas na comunidade e o
convite & populacéo para participacdo no conselho local de saude.

Estes resultados demonstram que o cuidado realizado no @mbito da ESF ainda esta
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centrado no atendimento individual e nas agdes intramuros, de tal forma que ainda existe uma
fragilidade na escuta no sentido de compreender as necessidades dos usuérios e um olhar
ampliado para a familia e comunidade que considere a contribuicdo destas para a construgédo
do processo de cuidado®®.

E necessario avancar na organizacio do processo de trabalho, uma vez que a APS
baseada na demanda programada a partir das necessidades de satde do territorio® e a parceria
entre servico de saude e comunidade sdo valiosas estratégias para uma APS forte e
resolutiva”, para os velhos e novos problemas da salide materna, neonatal e infantil®%, em
especial aqueles destacados na PNAISC®),

Este estudo apresentou algumas limitagcdes entre as quais, a avaliagdo apenas de
unidades de ESF, sendo que a maioria da populacdo do cenario pesquisado esta adscrita em
unidades de APS tradicional, o que impossibilita a comparacdo dos resultados entre distintas
modalidades de servicos de APS; a participacdo apenas dos usuarios na avaliacdo do servico,
de modo que se levanta a lacuna de como 0os mesmos servigos seriam avaliados sob a viséo
dos profissionais; e, por fim, a amostra ter sido constituida por conveniéncia, o que anulou a
possibilidade de participacdo no estudo de pessoas que nao compareceram no servico de

salde nos dias e horéarios escalados para a coleta de dados.

CONCLUSOES

Os resultados apontam que, na visdo dos usuarios cuidadores, a atencdo a salde da
crianca realizada nas unidades da ESF do municipio estudado esta fortemente orientada para a
APS, com a ESF altamente reconhecida como porta preferencial de entrada na RAS, mas com
a necessidade de fortalecer o escore derivado, que qualifica as agdes dos servigcos de APS.

Fragilidades encontradas no desempenho dos atributos acessibilidade, integralidade dos
servicos disponiveis e orientacdo comunitaria, bem como, em alguns itens especificos em
cada atributo avaliado, apontam para desafios que precisam ser superados com vistas a
qualificacdo do servico de APS de acordo com as diretrizes da PNAB e, em especial, a
melhoria das condicdes de saude das criangas conforme preconizado pela PNAISC. Desta
forma, fica evidente a necessidade de investimento na formacéo de profissionais, sobretudo
enfermeiros e médicos para a APS, voltada para uma pratica que promova um cuidado
centrado no usuario, familia e comunidade, baseado em acOes planejadas estrategicamente a
partir de um diagndstico situacional de saude conforme estabelece a propria PNAB, assim
como, a qualificagdo dos meios e 0os modos de comunicagdo entre profissionais/outros

servigos e usuarios para a fortalecer o vinculo, ampliar o acesso e qualificar as informacdes de
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salde. Também fica claro a importancia de se avancar na atuacdo do medico da ESF nas
acOes de vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil, em especial da primeira
infancia.

Ainda cabe ressaltar a necessidade de se pensar na ampliacdo do escopo de acdes
voltadas a saude da crianga para que se possa superar 0s novos desafios da APS nesta area, ja
reconhecidos na PNAISC, o que deve ser levado em conta na elaboracdo de planejamento de
acOes e de servigos, como também, em possiveis versdes atualizadas do préprio instrumento
de avaliacdo.

Este estudo mostrou o importante papel do enfermeiro na atencao a sadude da crianca na
ESF, uma vez que ele foi majoritariamente reconhecido pelos usuérios como o profissional de
referéncia no atendimento a crianca. De tal modo, pode-se inferir que investimento na criacdo
de programas de incentivo, visibilidade e qualificacdo profissional para este profissional,
como esté proposto na campanha Nursing Now, podem gerar também um impacto positivo no
desempenho da APS na atencdo a salde da crianga e nos indicadores de salde.

No que se refere a utilizacdo do PCATool, o instrumento possibilitou a coleta de
informacBes necessarias para avaliar a qualidade dos servigos de saude e possibilitou uma
avaliacdo de sua adequacgéo aos atributos da APS, bem como a capilaridade do servigo em
implementar as diretrizes da PNAB. A identificacdo dos itens de cada atributo que necessitam
avancos reitera a sua utilizacdo como critério para o pagamento por desempenho, conforme o
novo modelo de financiamento da APS no Brasil.

Por fim, ainda restam algumas lacunas que ndo puderam ser respondidas com este
estudo recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas que busquem analisar os fatores
associados ao alto desempenho dos servicos de APS na salde da crianca, segundo a
experiéncia de usuérios, profissionais e gestores; bem como a presenca e extensdo dos

atributos da APS nas equipes de APS tradicionais e nas equipes da zona rural.
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6. CONCLUSOES

A avaliacdo da presenca e extensdo dos atributos da APS na atencao a saude da crianca
realizada pelas equipes da Estratégia Saude da Familia, sob o olhar de usuérios, possibilitou a
identificacdo de importantes aspectos destes servi¢os que poderdo servir de subsidio para
qualificacdo dos mesmos, mediante a tomada de decisdo e planejamento de forma mais
compativel a realidade do municipio estudado, conforme e atendendo as fragilidades
apontadas em cada atributo.

Os usudrios cuidadores de criancas menores de 2 anos que possuem afiliagdo a ESF
apontaram alta orientacdo dos serviOc¢os na atencdo a saude da crianga, resultado indicado por
uma avaliacao satisfatoria do escore geral e essencial. A fragilidade encontrada no escore
derivado mostra a necessidade de investimentos para qualificar a atencdo aos individuos,
familias e comunidades, caracteristica capilar da ESF.

No entanto, a avaliacdo de cada atributo de forma detalhada aponta para fragilidades
no servico que ainda carecem ser fortalecidas. Cabe ressaltar que 0S usuarios que
contribuiram com esta avaliacdo tinham, em sua maioria, alto grau de afiliacdo a unidade
referida, ou seja, os considerava realmente como referéncia para a atencdo a salde de sua
crianga e, ainda, apontaram o enfermeiro como o profissional ao qual estavam vinculados, de
modo que os resultados encontrados refletem o impacto da atuacdo deste profissional na
atencdo a saude da crianca na APS.

O atributo acesso de primeiro contato demonstrou que 0S usuarios reconhecem e
buscam a ESF como porta de entrada para a RAS, no entanto, ainda encontram algumas
barreiras para acessarem 0s servi¢cos de que necessitam no que se refere aos canais de contato
com a unidade e ao tempo de espera para marcacdo de consulta médica e, na propria unidade,
para receber algum atendimento.

Desta forma, recomenda-se estratégias como a ampliacdo do horério de funcionamento
das unidades conforme as realidades locais e com o respaldo do Programa Saude na Hora do
Ministério da Saude; a utilizacdo de meios de comunicagdo pela internet que viabilizem o
contato do usuario com a unidade; e a organizacao do atendimento da demanda espontanea e
programada.

Na avaliagdo da longitudinalidade, ficou evidente que, na visdo dos usudrios, o
atendimento do profissional, a quem referiu-se vinculo, apresenta qualidade no ambito
individual, mas € fragil no que se refere ao conhecimento e resposta as necessidades em satde

do usuério e sua familia e também na producédo do vinculo. Este ultimo existe, em um carater
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formal, mas ndo reflete plena satisfagdo do usuério com o atendimento recebido.

Os resultados deste atributo, longitudinalidade, apontam para a necessidade de
investimento e adequacdo da formacao dos profissionais que atuam na APS, seja no ambito
académico ou em educacdo permanente, com base na reorientacdo do modelo de atengdo que
supere a atencdo centrada na doenca e seja capaz de reconhecer as necessidades dos usuarios e
suas familias e sobre elas conduzir a producdo do cuidado. Vale ainda destacar, a necessidade
de iniciativas que garantam o provimento e estratégias de fixacdo dos profissionais para a
APS de modo a favorecer o vinculo, conforme recomenda a PNAB.

No que se refere ao profissional médico, recomenda-se uma maior participacdo no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, visando a ampliagdo da
atuacdo deste profissional para além das acdes curativas.

O atributo coordenacdo do cuidado, apesar de apresentar alta orientacdo para a APS,
ainda mostra fragilidades no que se refere a coordenacéo clinica (quando o usuario necessita
de atendimento em outro ponto de atencdo da RAS) de modo que o encaminhamento ndo
ocorre necessariamente pelo profissional, a quem a crianga esta vinculada, e os resultados
deste atendimento nem sempre sdo incorporados as informacg6es de satde do usuario na APS
e na elaboracdo do plano de cuidados devido a auséncia da contrarreferéncia.

Recomenda-se deste modo, a adogdo de mecanismos de encaminhamento responsavel
de forma que se mantenha o vinculo com a unidade de APS e a mesma exerca seu papel de
coordenadora do cuidado dentro da RAS, bem como a implementacdo de complexos
reguladores informatizados que contribuam com um melhor fluxo e disponibilidade das
informacdes e facilitem o deslocamento entre os pontos assistenciais. Por fim, cabe também, o
incentivo ao trabalho colaborativo entre os diversos pontos de atencao e os profissionais que
os compde de modo a favorecer as relacbes de confianca e colaboracdo para garantir a
integralidade do cuidado.

A integralidade apresentou um baixo escore para 0s servicos disponiveis, 0 que aponta
para um escopo limitado de acdes e servicos voltados a saude da crianga, em que aspectos
como a satde mental, uso de drogas e questdes sociais ndo sdo atendidos, na visao do usuario.
Este atributo, ainda evidencia uma fragilidade do proprio PCATool, que deixa de elencar
algumas acOes e servicos que sdo bastante estratégicas no enfrentamento dos atuais desafios
neste setor levantadas pela PNAISC e elencadas na nova carteira de servi¢os da APS, entre 0s
quais a abordagem de situagGes crénicas como a obesidade e atendimento a criangas vitimas
de violéncia. A indicacdo é de sua atualizacdo, considerando o novo manual do PCATool

publicado pelo MS em 2020, ainda mantem 0s mesmos para a versao usuario-crianca do
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instrumento.

Desta forma, recomenda-se a realizacdo de uma revisdo da versdo crianga do
PCATool, de modo a adequar suas questdes as diretrizes da PNAISC e as a¢des elencadas na
nova carteira de servigos da APS, de modo que sua utilizacdo como ferramenta de avaliacéo
possa responder de forma atualizada aos desafios vigentes na saude da crianca. Ainda emerge
a recomendacdo da realizacdo de um diagnostico real e preciso das necessidades locais com
vistas a adequacdo da carteira de servigos proposta pelo Ministério da Saude para a atencdo a
salde da crianca.

O atributo orientacdo familiar obteve alta avaliagdo, enquanto a orientacdo
comunitaria teve resultado oposto. No entanto, as fragilidades encontradas nos itens que
compde estes dois atributos demonstraram um cuidado ainda centrado no atendimento
individual com uma fragilidade na escuta do profissional no sentido de compreender as
necessidades dos usuarios e de um olhar ampliado para a familia e comunidade que considere
as suas contribuigdes para a construcdo dialégica do cuidado.

Neste sentido, é necessario avancar na organizacao do processo de trabalho a partir das
necessidades do territério, considerando os determinantes, os riscos e danos a salde;
impulsionar a parceria entre servigo e comunidade na resolucdo dos problemas e incentivar a
formagdo e participagdo da comunidade nos Conselhos Locais de Salde e no Conselho
Municipal de Saude. A orientagdo comunitaria € um atributo que potencializa a
implementacao de acOes integradas com outros setores.

Os achados deste estudo ainda apontam para necessidade de viabilizar a educacao
permanente e continuada da equipe multiprofissional da ESF de modo a implementar a
atencdo a saude da crianca centrada no usuario, na familia e na comunidade, com vistas a
mudanca do modelo assistencial, buscando resolutividade e integralidade do cuidado
mediante as necessidades de cada um/familia/comunidade e do territorio.

Por fim, espera-se que este estudo fomente as praticas de monitoramento, avaliacdo e
planejamento com foco na continua qualificacdo da atencéo a saude da crianga no municipio
de Divindpolis. Destaca-se a necessidade da realizacdo de estudos para verificar a presenga e
extensdo dos atributos da APS na salde da crianca segundo a experiéncia dos profissionais e
gestores, além dos usuérios vinculados as equipes de APS tradicionais e as equipes da zona

rural.
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APENDICE A

Instrumento de coleta de dados

PESQUISA: ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA SEGUNDO
A VISAO DOS USUARIOS

N° do participante

Data da entrevista: / /
Entrevistador:

Unidade de saude:

PARTE 1: Dados sociodemograficos da familia e crianca

Dados do entrevistado

DS1 - Entrevistado: (identificar se o cuidador € a mae/pai (2)pai (3)avos

(4)outro cuidador

da crianga ou outro cuidador) (1) mae

DS2 - Sexo do cuidador: (1)Masculino (2)Feminino

DS3 - Qual a sua idade? Idade (em anos):

DS4 - Vocé estudou até que série? (anotar a resposta em anos de estudo):

anos

DS5 - Vocé trabalha fora? (1) Sim  (2) Ndo

DS6 - Qual sua fonte de renda? (1)Trabalhador autbnomo

(2)Trabalha com carteira assinada (3) Desempregado

DS7 - Recebe beneficio do governo? (1) Sim
(1)Casado
DS9 - A casa em que a crianca mora €: (1)Propria (2)Alugada (3)Cedida (4)Outro

(2) Nao
(2)Solteiro

DS8 - Qual o seu estado civil? (3)Divorciado (4)Uni&o estavel

DS10 - A crianca € cadastrada nesta unidade de saide? (1) Sim

(2) Nao (3) N&o sabe/ néo respondeu

DS11 - Se ndo, em qual unidade ela é cadastrada?

DS12 - Data de nascimento da crianga: _ /[

DS13 - Sexo da crianga: (1)Masculino (2)Feminino

DS14 - A crianga possui plano de saude? (1) Sim (2) Nao

DS15 - Qual o tipo de parto pelo qual a crianga nasceu?
(1)Normal (vaginal) (2)Cesarea (3) Férceps

(4) N&o sabe/ ndo respondeu

DS16- A mae da crianc¢a fez pré-natal? (1) Sim

(2) Nao (3) Nao sabe/ ndo respondeu

DS17 - Aonde foi realizado o pré-natal? (1)ESF
(5)outro

(2)UBS

(3)Policlinica (PN de alto risco) (4)servico privado

DS18 - A crianga ja precisou ser hospitalizada (internada)? (1) Sim

(2) N&o (3) N&ao sabe/ ndo respondeu

DS19 - Se sim, por qual motivo?

Cdédigo ICSAP:

PARTE 2 - Instrumento de avaliacédo da atencéo primaria - PCATool - Brasil verséo

Crianca

A - GRAU DE AFILIACAO
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A1l - H& um médico/enfermeiro ou servigo de salde onde vocé geralmente leva o/a (nome da crian¢a) quando ele(a) esta
doente ou quando precisa algum conselho sobre a salde dele(a)?

(N&o leia as alternativas.)

( ) Néo

( )Sim

Nome do profissional e servigo de satde aonde ele atende (no caso de servigo particular, especificar):

A2 - Ha um médico/enfermeiro ou servi¢o de salde que conhece melhor o/a (nome da crianga) como pessoa? (N&o leia as
alternativas.)

( ) Néao

() Sim, mesmo médico/enfermeiro/servi¢o de salde que acima

( ) Sim, médico/enfermeiro/servi¢o de saude diferente

Nome do profissional e servico de salude aonde ele atende (no caso de servico particular, especificar):

A3 - Ha um médico/ ou enfermeiro ou servigo de salde que é mais responsavel pelo atendimento de saude do(a) (home
da crianga)?

(N&o leia as alternativas.)

( ) Néo

() Sim, mesmo que Al & A2 acima

() Sim, o mesmo que Al somente

() Sim, o mesmo que A2 somente

() Sim, diferente de Al & A2 (Por favor, dé o nome e enderego)

Nome do profissional e servico de salude aonde ele atende (no caso de servico particular, especificar):

Para o entrevistador: IDENTIFICACAO DO SERVICO DE SAUDE OU MEDICO/ENFERMEIRO A SER AVALIADO

AGORA, o entrevistador identifica o servigo de sadde que serd avaliado, conforme as orientagdes abaixo:

--- Se 0 entrevistado indicou o mesmo servico de salde nas trés perguntas, continue o restante do questionario sobre esse
médico/enfermeiro ou servigo de saude. (Preencha o item A5).

--- Se 0 entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servico de
saude (Preencha o item A5).

--- Se todos as respostas forem diferentes, continue o restante do questionario sobre o medico/enfermeiro ou servi¢o de saude
identificado na pergunta Al (Preencha o item A5).

--- Se 0 entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servico
de saude identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM. (Preencha o item A5).

--- Se 0 entrevistado responder NAO & pergunta Al e indicar respostas diferentes para as perguntas A2 e A3, continue o restante do
questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servico de satide indicado na respostas A3 (Preencha o item A5).

--- Se 0 entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do Gltimo médico/enfermeiro ou servico de
saude onde a crianga consultou e continue o restante do questiondrio sobre esse médico/enfermeiro ou servico de saude (Preencha o
item A4 e A5).

A4 - Nome do médico/enfermeiro ou servigco de saude procurado pela ultima vez (no caso de servigo particular, especificar):

Esclarega ao entrevistado que:

A partir de agora, todas as perguntas seguintes serdo sobre o(a):
A5 -

(“nome do médico/enfermeiro e servigo de saude”). (V& para a Se¢do B)

Grau de afiliagdo conforme o algoritmo do PCATool (1) (2) (3) (4)
DADOS COMPLEMENTARES PROFISSIONAL/UNIDADE

DC1: Qual o vinculo do profissional com a unidade de salide? (1) Enfermeiro da ESF (2) Enfermeiro residente (3)
Médico ESF

(4) ACS (5) Médico enfermeiro ESF (6) Técnico de
enfermagem

DC2: Qual o vinculo empregaticio do profissional? (1) Contratado (2) Concursado
DC3: A equipe desta unidade esta completa? (1) Sim (2) Nao

DC4: A unidade participou do ciclo do PMAQ nos ultimos 3 anos? (1) Sim (2) Nao
DC5: A unidade conta com residente de enfermagem? (1) Sim (2) Néao

DC6: A unidade conta com residente de medicina? (1) Sim (2) Nao
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B — ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO
Entrevistador, para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgéo

Com
certeza,
sim

Provavel
mente,
sim

Provavel
mente,
nao

Com
certeza,
nao

Nao sei /
nao
lembro

B1 — Quando sua crianga necessita de uma consulta de
revisdo (“‘consulta de rotina”), vocé vai ao seu “nome do
servico de salde” antes de ir a outro servico de saude?

4( )

3()

2( )

()

9( )

B2 — Quando sua crianga tem um novo problema de
salide, vocé vai ao seu “nome do servico de salde” antes de
ir a outro servigo de saude?

4( )

3()

2()

1()

9 )

B3 — Quando sua crianga tem que consultar um médico
especialista, 0 seu “nome médico/enfermeiro” tem que
encaminha-la obrigatoriamente?

4( )

3()

2( )

()

9( )

C — ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO — ACESSIBILIDADE
Entrevistador, para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgdo

Com
certeza,
sim

Provavelm
ente,
sim

Provavelm
ente,
nao

Com
certeza,
nao

Néao sei /
nao
lembro

C1 - Quando o (a) “nome do servico de saude” esta aberto e
sua crianca fica doente, alguém deste servigo de saude a
atende no mesmo dia?

C2 — Vocé tem que esperar muito tempo ou falar com
muitas pessoas para marcar hora no(a) “nome do servigo de
saude?

C3 — E facil marcar hora para uma consulta de REVISAO
DA CRIANCA (“consulta de rotina”) no(a) “nome do servigo
de saide”?

C4 — Quando vocé chega no “nome do servigo de saude”,

vocé tem que esperar mais de 30 minutos para que sua
crianga consulte com o médico/ enfermeiro (sem contar
triagem ou acolhimento)?

C5 — E dificil para vocé conseguir atendimento médico
para sua crianga no “nome do servico de salde” quando
Vvocé pensa que é necessario?

C6 — Quando o “nome do servico de salde” esta aberto,
vocé consegue aconselhamento rapido pelo telefone se
precisar?

D — LONGITUDINALIDADE
Entrevistador, para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgdo

Com
certeza,
sim

Provavelm
ente,
sim

Provavelm
ente,
nao

Com
certeza,
nao

Nao sei /
nao
lembro

D1. Quando vocé vai ao “nome do servigo de salde”, € o
mesmo médico ou enfermeiro que atende sua crianga
todas as vezes?”

D2 - Se vocé tiver uma pergunta sobre a saude de sua
crianga, pode telefonar e falar com o médico/ enfermeiro
gue melhor conhece sua crianca?

D3 - Vocé acha que o “médico/enfermeiro” da sua crianga
entende o que vocé diz ou pergunta?

D4 - O(a) “médico/enfermeiro” responde suas perguntas de
maneira que vocé entenda?

D5 - O (a) “médico/enfermeiro” lhe da tempo suficiente
para vocé falar sobre suas preocupacdes ou problemas?

D6 - Vocé se sente a vontade contando as preocupacgdes
ou problemas relacionados a sua crianga ao
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médico/enfermeiro”?

D7 — O “médico/enfermeiro” conhece sua crianga mais
Ccomo pessoa gue somente como alguém com um
problema de saude? (Explicacdo: sabe aonde mora, se
estuda, quais sdo 0s outros membros da familia...)

D8 - O (a) “médico/enfermeiro” conhece a historia clinica
(médica) completa de sua crianga? (Explicacéo: sabe se
nasceu prematuro ou nao, se ja precisou internar, o historico
alimentar...)

D9 - O (a) “médico/enfermeiro” sabe a respeito de todos
medicamentos que sua crianca esta tomando?

D10 - Vocé mudaria do “home do servigo de salide” para
outro servico de salde se isto fosse muito facil de fazer?

D11 - Vocé acha que o (a) “médico/enfermeiro” conhece a
sua

familia bastante bem? (Explicacdo: sabe quem sdo 0s
membros da familia, quem trabalha e aonde...)

D12 — Ofa “médico/enfermeiro” sabe quais séo os
problemas mais importantes para vocé e sua familia?
(Explicacdo: sabe se alguém tem doenca cronica, se tem algum
familiar acamado, que necessite de atencéo especializada...)

D13 — O/a “médico/enfermeiro” sabe sobre o trabalho ou
emprego dos familiares de sua crianca?

D14 — O “médico/enfermeiro” saberia de alguma forma se
vocé tivesse problemas em obter ou pagar por
medicamentos que sua crianga precisa?

E - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS
E1 — Sua crianga foi consultar qualquer tipo de especialista ou servi¢co especializado no periodo em que ela esta em

acompanhamento no “nome do servico de satde”?

() Sim (Continue)

( )N&o (Passe para a questao F1)

(' )N&o sei /ndo lembro (Passe para a questéo F1)

Entrevistador, para todas as préximas perguntas use o Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgéo

Com
certeza,
sim

sim

Provavelm
ente,

Provavelm
ente,
nao

Com
certeza,
nao

Nao sei /
nao
lembro

E2 — O (a) “nome médico/ enfermeiro” sugeriu / indicou
(encaminhou) que sua crianca fosse consultar com este
especialista ou servico especializado?”

E3 — O (a) “nome médico/ enfermeiro” sabe que sua crianga fez
esta consulta com este especialista ou servico especializado?

E4 — O “médico/enfermeiro” de sua crianc¢a ficou sabendo
quais foram os resultados desta consulta? (Explicacéo:
diagnostico, orientacdes, exames solicitados, procedimentos
realizados...)

E5 — Depois desta consulta com o especialista ou servigco
especializado, o seu “médico/enfermeiro” conversou com vocé
sobre o que aconteceu durante esta consulta? (Explicagéo:
perguntou como foi, se houve algum procedimento, se foi solicitado
algum novo exame, o que foi orientado...)

E6 — O seu “médico/enfermeiro” pareceu interessado na
gualidade do cuidado que foi dado a sua crianga no
especialista ou servigo especializado? (Explicagdo: perguntou
se vocé ficou satisfeita, se vocé conseguiu expor todas as queixas e
se elas foram respondidas...)

F — COORDENAGCAO — SISTEMA DE INFORMAGCOES
Entrevistador, para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgdo

Com
certeza,
sim

Provavelm
ente,
sim

Provavelm
ente,
nao

Com
certeza,
nao

Nao sei /
nao
lembro
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F1. Quando vocé leva sua crianga no “médico/enfermeiro”
vocé leva algum dos registros de saude ou boletins de
atendimento que a crianga recebeu no passado?
(Exemplificar se ndo entender “registro”: fichas de atendimento
de emergéncia, sumario de alta, resultado de exames
laboratoriais e/ou imagem, carteira de vacina¢io)

F2. Quando vocé leva sua crianga no (a) “nome do servico de
saude”, o prontuario dela esta sempre disponivel na
consulta?

F3. Vocé poderia ler (consultar) o prontuario/ficha de sua
crianga se quisesse no “nome do servico de salde”?

G - INTEGRALIDADE — SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartio Resposta.

A seguir, apresentamos uma lista de servigos/orientacdes que vocé e sua familia ou as pessoas que utilizam

esse servigo podem necessitar em algum momento.

Indique, por favor, se no “nome do servigo de salide” esses servi¢os ou orientacdes estédo disponiveis:

(Repetir a cada 3-4 itens: “Esta disponivel no “nome do servico de saide”)

Com
certeza,
sim

Por favor, indique a melhor opgdo

Provavelm
ente,
sim

Provavelm
ente,
nao

Com
certeza,
nao

Néao sei /
nao lembro

G1 — Vacinas (imunizacdes).

G2 - Verificar se sua familia pode participar de algum
programa de assisténcia social ou beneficios sociais.
(Ex: bolsa familia)

G3 — Planejamento familiar ou métodos
anticoncepcionais.

G4 - Programa de suplementagao nutricional (ex.: leite e
alimentos).

G5 — Aconselhamento ou tratamento para o uso
prejudicial de

drogas (licitas ou ilicitas, ex: alcool, cocaina, remédios para
dormir).

G6 — Aconselhamento para problemas de salde mental
(ex.: depressao, ansiedade...).

G7 — Sutura de um corte que necessite de pontos.

G8 — Aconselhamento e solicitagdo de teste anti-HIV.

G9 - Identificagdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas
visuais (para enxergar).

H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador, para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

“Vou lhe falar sobre varios assuntos importantes para a saide da sua crianga. Quero que vocé me diga se nas
consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, algum destes assuntos foram conversados com vocé?”
Em consultas ao “médico/enfermeiro”, algum dos seguintes assuntos sobre sua crianga ja foram ou sdo discutidos (conversados) com

vocé? (repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Por favor, indique a melhor opgéo Com Provavelm | Provavelm Com N&o sei /

certeza, ente, ente, certeza, nao
sim sim néo néo lembro

H1 — Orienta¢des para manter sua crianca saudavel, a( ) 3() 2( ) 1( ) 9 )

como alimentagéo saudavel, boa higiene ou sono

adequado.

H2 — Seguranca no lar: como guardar medicamentos 4 ) 3() 2() 1( ) 9( )

com seguranca.

H3 — Mudancas do crescimento e desenvolvimento da 4 ) 3() 2() 1( ) 9( )

crianga, isto é, que coisas vocé deve esperar de cada

idade. (Por exemplo, quando a crianga vai segurar objetos,

bater palmas/dar tchau, caminhar, controlar o xixi...)

H4 — Maneiras de lidar com os problemas de 4 ) 3() 2( ) 1( ) 9( )

comportamento de sua crianca.

H5 — Maneiras para manter sua crian¢a segura, como: 4 ) 3() 2( ) 1( ) 9( )

Evitar tombos de altura ou manter as criancas afastadas
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do fogao. |

| — ORIENTACAO FAMILIAR
Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartido Resposta.

Por favor, indique a melhor opgéo Com Provavelm | Provavelm Com N&o sei /
certeza, ente, ente, certeza, nao
sim sim nao nao lembro
11 — O seu/ sua “médico/enfermeiro” lhe pergunta sobre
suas ideias e opinides sobre o tratamento e cuidado de
sua crianca?
12 — O seu “médico/enfermeiro” ja lhe perguntou sobre
doencas ou problemas que existam na familia de sua
crianga (cancer, alcoolismo, depressao, diabetes,
hipertenséo)?
I3 — O seu “médico/enfermeiro” se reuniria com outros
membros da familia da crianga se vocé achasse
necessario?
J — ORIENTACAO COMUNITARIA
Entrevistador, para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.
Por favor, indique a melhor opgdo Com Provavelm | Provavelm Com N&o sei /
certeza, ente, ente, certeza, néao
sim sim nao nao lembro

J1 — Alguém do “nome do servigo de saude” faz visitas
domiciliares?

J2 — O “médico/enfermeiro” conhece os problemas de
saude importantes de sua vizinhanca?

J3 — O “médico/enfermeiro” faz pesquisas na
comunidade para identificar problemas de saltde que
ele deveria conhecer? Explicagdo: vem perguntar na sua
casa e dos seus vizinhos sobre os problemas que vocés
possuem?

J4 — O “médico/enfermeiro” convida membros da familia
a participar do Conselho Local de Saude (Conselho
Gestor/ Conselho de Usuérios)? Explicacdo: reunido com
as pessoas da comunidade para discussdo dos problemas e

necessidades de salde.
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE UFSJ

N° do pAiﬂ’éi‘i‘té’“’

PESQUISA: ATRIBUTOS DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NA ATENGCAO A SAUDE DA
CRIANCA SEGUNDO A VISAO DOS USUARIOS

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Atributos da atencao primaria
a satde na atencao a saiide da crianca segundo a visao dos usuarios”, que tem como
objetivo avaliar a assisténcia a saude da crianca no municipio de Divinépolis-MG no ambito
da APS. Tal pesquisa, é realizada por um grupo de pesquisa pertencente ao departamento
de poés graduacdo da Universidade Federal de Sao Joao Del Rei-UFSJ com vistas a
dissertacao de mestrado. Sua participacdo nesta pesquisa compreendera responder um
questionario para descricao do perfil sociodemografico e um instrumento para avaliar a
qualidade da atencdo recebida no seu servico de saude. Este estudo nao implica em
nenhum risco para sua saude, apenas a disponibilidade de tempo para responder ao
instrumento. A entrevista sera feita na unidade de satde ou na sua casa e para tanto,
contamos com cerca de 40 min da sua atencao.

Ressaltamos que a concordancia ou nao em participar da pesquisa em nada ira
alterar seu atendimento no seu local de consulta e que vocé podera em qualquer momento
desistir da pesquisa.

Os riscos deste estudo sdo minimos, sendo eles o de constrangimento por nao
conhecimento do tema abordado ou a quebra de sigilo, privacidade e confidencialidade das
informacdes obtidas no estudo, mas sera garantido que seus dados serdo utilizados apenas
para fins cientificos, mantendo o anonimato e ainda, vocé nao sera obrigado a responder
questdes que nao queira ou nao se sinta a vontade. Serdo também adotadas as seguintes
medidas preventivas destes riscos: a garantia de que o entrevistador esteja devidamente
treinado, a suspensado da entrevista ao perceber-se ansiedade excessiva ou outra
intercorréncia, a garantia do anonimato. O pesquisador tratara a identidade dos
participantes com padrdes profissionais de sigilo que sera mantido pela adocdo de um
numero de identificacao.

Os dados coletados serdo armazenados por cinco anos bem como a comprovacao de
seu aceite em participar da pesquisa, possibilitando o esclarecimento de possiveis duvidas
que venham a surgir. No risco eventual na geracdo de dano ou efeito moral, como quebra de
sigilo, apesar da adocdo de cuidados para que isso jamais ocorra, os pesquisadores
assumem a responsabilidade pelo ressarcimento justo firmado em juizo. Vocé ndo tera
gastos para participar deste estudo, mas no caso disso ocorrer, os gastos serdo assumidos
pelos pesquisadores, da mesma forma, a sua participacdo nao acarretara nenhuma
compensacao financeira adicional.

Sera garantido total sigilo e a obtencao de esclarecimentos sempre que vocé desejar.
No que se refere ao risco de constrangimento, caso ocorra, vocé sera encaminhado para o
servico de psicologia do municipio para o devido atendimento. O participante sera
esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e € livre para recusar-se a
participar, retirar seu consentimento, ou interromper a participacdo em qualquer momento.
A participacao € voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar qualquer penalidade
ou perda de beneficios. O participante nao sera identificado em nenhuma publicacdo que
resulte deste estudo. O TCLE sera impresso em duas vias, a serem assinadas e rubricadas
pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel.

Eu, , fui informado sobre. Recebi
informacdo a respeito dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
esclarecia as minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacoes e modificar minha decisdo se assim eu desejar. Fui igualmente informado da
garantia de receber resposta a qualquer davida acerca dos procedimentos, da liberdade de
tirar meu consentimento, a qualquer momento, e da garantia de que nao serei identificado
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quando da divulgacado dos resultados e que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas
para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa.

A professora orientadora Fernanda Moura Lanza certificou-me de que todos os dados
desta pesquisa sao confidenciais.

Em caso de duvidas poderei chamar a mestranda Isabella Duarte Branquinho, a
professora orientadora Fernanda Moura Lanza, ou o Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Joao Del Rey Campus Centro-Oeste CEPES/CCO, Local: sala
304 - prédio da Biblioteca do Campus Centro-Oeste Dona Lindu da UFSJ.

Declaro que concordo em participar deste estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Nome Assinatura do participante Data

Nome Assinatura do pesquisador Data

Dados dos pesquisadores:
Isabella Duarte Branquinho. CPF: 089319446-83. Rua José Barreto, 171, Santo Anténio dos Campos.
Divinépolis-MG. Telefones (37) 99921-3096; e-mail: isabelladubranquinho@gmail.com

Profa. Dra Fernanda Moura Lanza -Pesquisadora Responsavel: (37)3221-1267 UFSJ/CCO;
e-mail: fernandalanza@ufsj.edu.br.

Universidade Federal de Sao Jodao Del Rei -Campus Centro Oeste Dona Lindu

Avenida Sebastidao Goncalves Coelho, 400, sala 302.1 bloco D.

Bairro Chanadour, Divinépolis, MG. CEP: 35501-296

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei Campus Centro-Oeste
CEPES/ CCO

Local: Sala 301 — Prédio da Biblioteca com Campus Centro Oeste Dona Lindu da Universidade Federal
de Sao Joao Del Rei

Coordenadora — Prof* Luciana Estefani Drumond de Carvalho

Tel: (37) 3690-4491 E-mail: cepco@ufsj.edu.br



ANEXO A

Carta de Autorizagdo ga Secretaria Municipal de Saude

“ 3
£ SUS

Sistoma SECRETARIA MUNICIPAL

Unico

do Saude DE SAUDE

CARTA DE AUTORIZACAO COLETA DE DADOS

Prefeilura Municipal
de Divindpolis

Eu. Inés Alcione Guimardes, Diretora de Atengfo a Saiide, autorizo a realizagdo

do projeto intitulado “Atributos da aten¢dio primaria 2 saiide na atengdo i sadde da

crianga segundo a visiio dos usudrios ”

Os pesquisadores devem se comprometer a garantir e preservar as informagdes

de dados da Secretaria Municipal de Satide de Divindpolis/MG, garantindo a

confidencialidade de pacientes e profissionais. Devem concordar igualmente que as

informagdes coletadas serfio utilizadas tnica e exclusivamente para execugdo do projeto

acima descrito. As informagdes somente poderio ser divulgadas de forma anonima e o

resultado final deve ser retornado a esta Secretaria.

Divinépolis, 17 de outubro de 2018

~~—71
Inés Alcione huimarﬁes
Diretora de Atengdo 4 Saude

Inés Alcione Guimaré‘c.s
Diretora de Aten¢do d Satide
Mat. 97033596
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Secretaria Municipal de Saiide de Divindpolis — Minas Gerais
Rua Minas Gerais, n° 55 - Centro — Cep: 35.500-007 / Fone: (37) 3229-6500
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ANEXO B
Aprovacdo Comité de Etica em
Pesquisa

CEPCO UFSJ - UNIVERSIDADE
\‘;b mew FEDERAL DE SAO JOAO DEL Wﬂl“

REI - CAMPUS CENTRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATRIBUTOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA ATENGAO A SAUDE DA
CRIANCA SEGUNDO A VISAO DOS USUARIOS

Pesquisador: Fernanda Moura Lanza

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 02561118.0.0000.5545

Instituicdo Proponente: Fundacdao Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei - C. C. Oeste Dona

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.090.646

Apresentagido do Projeto:

Trata-se de um estudo avaliativo, com delineamento transversal, baseado no modelo metodolégico de
avaliacdo de Donabedian. Sera realizado no municipio de Divinopolis, localizado na regido Centro-Oeste de
Minas Gerais, com os usuarios (responsaveis) pelas criancas de zero a dois anos de idade, cadastradas nas
unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF) e unidades de atencdo basica tradicionais (eAB) do
municipio de Divindpolis localizadas na zona urbana e que possuem mais de um ano de existéncia na data
de inicio da coleta de dados.

A escolha dos participantes sera feita por meio de amostragem probabilistica, considerando um erro
amostral de 5% e nivel de confianca de 95%, admitindo-se uma prevaléncia de 50% do evento estudado (ter
a Unidade de Saude da Familia como

principal fonte de cuidado da crianca). Com base nisso, a amostra calculada é de 375 participantes. A
selecdo das criangas sera feita por meio de sorteio entre aquelas que estiverem cadastradas nas unidades,
as quais também serdo escolhidas aleatoriamente, considerando a propor¢cao de criancas cadastradas em
cada unidade

de saude do municipio.

Serdo considerados os critérios de inclusdo: cuidadores principais (que prestam cuidados a crianca
continuamente) que apresentem condigcdes minimas de compreensdo para responderem os questionarios e

que ja estiveram com a crianca para atendimento na unidade ao menos uma vez.

Enderego: SEBASTIAQ GONCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR CEP: 35.501-296
UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3690-4491 Fax: (37)3690-4491 E-mail: cepco@ufsj.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 3.090.646

Serdo considerados como critérios de excluséo: cuidadores ndo encontrados no domicilio apés 2 tentativas
e cuidadores com idade inferior a 18 anos.

O estudo sera realizado a partir de dados obtidos através dos seguintes instrumentos: formulario com
questdes direcionadas contendo dados sociodemograficos da méae/cuidador € com questdes direcionadas

contendo dados sociodemograficos e dados clinicos da crianca (pré-natais, dados obstétricos, neonatais,

condicédo de saude e morbidade) e o instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil) -verséao
crianca.

QObjetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral/primario Avaliar a presenca e a extensao dos atributos da Atengéo Primaria na assisténcia a
saude da crianga no municipio de Divinopolis-MG segundo a vis&do dos usuarios (cuidadores).

Objetivo Secundario:

- Caracterizar as mées ou cuidadores das criancas menores de 2 anos no atendidas pela ESF em relacéo
aos aspectos sociodemograficos.

- Caracterizar as criangas menores de 2 anos, atendidas pela ESF em relac&o aos aspectos
sociodemograficos e clinicos.

- Avaliar a presenca e extensao dos atributos da APS no municipio de Divinopolis pela visdo do
usuario/cuidador em relacédo a saude da crianca.

- Investigar a associacgéo entre os dados clinicos, 05 sociodemograficos e a presencga e extenséo dos
atributos da APS para a saude da crianca.

- Comparar a presenca e a extenséo dos atributos da APS para a saude da crianca segundo a modalidade
do servico de APS (equipe Saude da Familia e equipe de Atenc&o Basica).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Constrangimento por ndo conhecimento do tema abordado ou a quebra de sigilo, privacidade e
confidencialidade das informacdes obtidas no estudo.

Beneficios:

O usuario podera contribuir com o conhecimento da presenca e extensé&o dos atributos da APS na saude da
crianca, o que sera uma fonte de informac&o valiosa para os profissionais e gerentes do SUS, visando a
organizac¢éo do servigo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, bem escrita e fundamentada. Para a completa observancia dos aspectos éticos

Enderego: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR CEP: 235.501-296
UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3690-4491 Fax: (37)3690-4491 E-mail: cepco@uifsj.edu.br
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previstos na resolucéo 466/2012 n&o faz-se necessarios ajustes nos textos referentes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgédo obrigatdria:

Foram apresentados os seguintes documentos/termos

- Apresentou a folha de rosto apresentada assinada e carimbada

- Apresentou a declaracgéo de infraestrutura em papel timbrado com assinatura e carimbo
- Apresentou o instrumento de coleta de dados completo.

- Apresentou o TCLE - adequado.

- Apresentou o Check list assinado e checado.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité compreende a relevancia do trabalho bem como seu impacto cientifico e social.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O CEP orienta que, conforme consta na Resolucdo CONEP n. 466/2012 em seu Capitulo 111.2 item “m” que
0 pesquisador deve: “comunicar as autoridades competentes, bem como aos 4rgdos legitimados pelo
Controle Social, os resultados e/ou achados da pesquisa, sempre que estes puderem contribuir para a
melhoria das condicdes de vida da coletividade, preservando, porem, a imagem e assegurando que o0s

participantes da pesquisa néo sejam estigmatizados;”
O Relatorio Parcial deve ser submetido ao Sistema CEP/CONEP a cada seis meses do desenvolvimento da

pesquisa e ao término da pesquisa, devera ser encaminhado o Relatorio Final.

Maiores informacgdes: hitp://www.ufsj.edu.br/icepes_cco/relatorio_parcial_e_final.php

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1247611 pdf 10:02:16
Outros Carta.pdf 11/12/2018 |Fermanda Moura Aceito

10:01:21 Lanza
Projeto Detalhado / |Projeto_pesquisa_TCLE_atualizado.pdf | 03/12/2018 |Fernanda Moura Aceito
Brochura 13:01:38 |Lanza
Investigador
TCLE / Termos de Termo_consentimento_atualizado._pdf 03/12/2018 |Fernanda Moura Aceito
Assentimento / 13:01:13 __|lLanza
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