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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saide (APS) vem sendo fortalecida apds a Conferéncia Internacional
de Alma-Ata. O Brasil escolheu a Estratégia Saude da Familia (ESF) para operacionalizar a
APS, como ordenadora do modelo assistencial, baseada nos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS). A APS possui atributos, os quais, sendo aplicados, favorecem a qualidade da
atencdo, especialmente para criangas. Este estudo objetivou avaliar os atributos essenciais da
APS na assisténcia a salde da crianca ofertada pelas equipes da ESF na zona Norte de
Manaus e identificar os fatores associados ao escore essencial, por meio do PCATool. Trata-se
de uma pesquisa avaliativa com a utilizacdo de dois instrumentos para coleta de dados: um
questionario caracteristicas socioecondmicas e o Instrumento de Avaliacdo da Atencdo
Primaria — PCATool Brasil versdo Crianca. Participaram do estudo 320 maes de criancas
menores de dois anos residentes e cadastradas nas areas de abrangéncia das equipes da ESF.
A analise obedeceu as recomendacGes do Manual PCATool-Brasil. Quanto aos atributos
essenciais da APS, apresentaram escores satisfatorios (< 6,6) apenas os atributos Acesso —
Utilizacdo (6,7) e Coordenacdo — Sistema de Informacdo (8,7); os demais atributos
apresentaram baixos escores: Acesso — Acessibilidade (5,0), Longitudinalidade (6,5),
Coordenacdo — Integracdo de Cuidados (6,5), Integralidade — Servigos Disponiveis (5,5) e
Servicos Prestados (6,1). O escore do atributo Essencial da APS foi insatisfatorio (6,5), o que
evidencia que a APS precisa avancar no sentido de oferecer acesso efetivo e cuidado integral
a crianca. O componente grau de afiliacdo apresentou média 6,7. Nao foram identificadas
associacOes estatisticamente significativas entre escore Essencial da APS e condicdes
socioecondmicas, significando que o resultado do escore Essencial pode ser atribuido somente
ao servigo de saude oferecido. O a de Cronbach apresentou valor > 0,75 e comprovou a
validade do instrumento. O estudo revelou que a assisténcia a saude da crianca menor de dois
anos na ESF ndo esta orientada pela APS e se apresenta pouco efetiva, com problemas
relacionados ao acesso, dificuldades na criagdo de vinculo com a crianga/familia, persisténcia
da fragmentacdo do cuidado e coordenacdo da atencdo deficiente. H& necessidade de
reorientacdo das acgOes de saude, com vista a modificar e melhorar a qualidade da atengéo
oferecida a populacdo infantil, que devido a sua vulnerabilidade, comp6e uma das areas
prioritarias no pais.

Palavras-chave: Salde da Crianca. Avaliagdo de Servicos de Salde. Atencdo Priméria a
Salde. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

The Primary Health Care (APS) has been strengthened after the International Conference of
Alma-Ata. Brazil has chosen the Family Health Strategy (FHS) to operationalize the PHC, as
ordering the care model based on the principles of the Unified Health System (UHS). The
APS has attributes which, being applied, favoring the quality of care, especially for children.
This study aimed to evaluate the essential attributes of APS in health care for children offered
by the FHS teams in the north of Manaus and identify the factors associated with essential
score through the PCATool. This is an evaluative study and we used two instruments for data
collection: a questionnaire on socioeconomic characteristics and the Primary Care Assessment
Tool (PCATool) Brazil Child version. The study included 320 mothers of children under two
years living and registered in the areas of coverage of the FHS teams. The analysis followed
the recommendations of PCATool-Brazil Guide. As for the essential attributes of APS,
showed satisfactory scores (< 6.6) only attributes Access - Use (6.7) and Coordination -
Information System (8.7); the other attributes presented low scores: Access - Accessibility
(5.0), Longitudinality (6.5), Coordination - Integration of Care (6.5), Comprehensiveness -
Services Available (5.5) and Services (6.1). The Essential attribute score of APS was
unsatisfactory (6.5) and shows that APS must move towards providing effective access and
comprehensive care for children. The component degree of affiliation showed an average 6.7.
Statistically significant between Essential score of APS and socioeconomic associations were
identified, meaning that the outcome of Essential score can be attributed only to the health
service offered. The o Cronbach presented value >0.75, reinforcing the validity of the
instrument. The study revealed that the health care of children under two years in the FHS is
not guided by APS and presents less effective, with problems related to access, difficulties in
creating bond with the child/family, persistent fragmentation of care and coordination of care
deficient. There is need for reorientation of health actions, in order to modify and improve the
quality of care provided to the child population, which because of their vulnerability, makes
up one of the priority areas in the country.

Keywords: Child Health. Health Services Evaluation. Primary Health Care. Family Health
Strategy.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, 0 modelo de Atencdo Primaria a Saude (APS), institucionalizado pelo
Ministério da Saude (MS), é o da Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2011). A APS
é considerada a principal porta de entrada do sistema de salde no Pais, as acles clinicas
desenvolvidas nesse nivel de atencdo sdo voltadas para a promocao da saude, prevencéo, cura
e reabilitacdo de doencas e baseadas nos principios da universalidade, integralidade e
equidade (BRASIL, 2012). Quando bem estruturada, a APS € capaz de resolver 85% dos
problemas de saude da populacdo (STARFIELD, 2002). Contudo, quando ndo é efetiva,
compromete a capacidade de resolutividade de todos os demais niveis de atencdo a saude
(BOING et al, 2012).

A APS possui papel fundamental na salde da populacdo infantil e no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (CD), na prevencao de agravos a salde e
na reducdo da morbimortalidade (OPAS, 2011); favorece a prevencao e cura dos problemas
prevalentes na infancia, especialmente a pneumonia, diarreia e desidratacdo; reduz a
hospitalizagdo e integra os cuidados por meio da referéncia e contrarreferéncia, quando ha
necessidade de servicos em outros niveis de atencdo (HARZHEIM, STEIN e ALVAREZ-
DARDET, 2004).

A salde da crianca brasileira avancou nos Gltimos 30 anos em resposta ao aumento
da cobertura de acdes de satude por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) e de politicas
publicas voltadas para a assisténcia infantil. Entretanto, as doencas respiratérias permanecem
entre as principais causas de morbidade entre criancas menores de cinco anos, seguidas das
doencas infecto-parasitarias, com taxas maiores quanto menor a idade da crianca (PAIVA et
al, 1998; CARDOSO, 2010; CALDEIRA et al, 2011), embora possam ser prevenidas com
medidas simples e de baixo custo como a educagdo em saude, o incentivo ao aleitamento
materno e uma abordagem adequada no atendimento da crianca.

A persisténcia desses problemas de salde nas criangas gerou inquietacfes na
pesquisadora que, no cotidiano profissional, como enfermeira assistencial, atuando em
unidade de urgéncia e emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica e,
posteriormente, como professora da disciplina Enfermagem na Atencdo Integral a Satde da
Crianca e Adolescente da Escola de Enfermagem de Manaus da Universidade Federal do
Amazonas, observa a utilizagdo expressiva de servigos de pronto atendimento (SPA) e pronto

socorro (PS) por maes de criancas menores de dois anos com problemas de salde que podem
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ser evitados, diagnosticados e tratados por meio de agdes na ESF, que por vezes, evoluem
com complicagdes e até mesmo com o 6bito, e nesses casos, Obito evitavel.

A procura significativa desses servi¢os ocasiona superlotacdo e, muitas vezes, a
hospitalizacdo infantil, que gera traumas na crianca, procedimentos invasivos, USO
indiscriminado de antibidticos, mudangas na rotina familiar, exposicdo ao ambiente hospitalar
e infeccOes, e maior gasto para o sistema de salde. Tal realidade induz & indagacéo sobre a
assisténcia que a crianca tem recebido na APS, especificamente na ESF.

Ao considerarmos a APS como a principal porta de entrada do sistema de satde para
a crianca/familia e que suas a¢des sdo essenciais para a promocao e manutencdo da saude por
meio do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, para a reducéo da
morbimortalidade infantil e que esta dispbe do espaco ideal para as orientacdes da
familia/comunidade voltadas para as vulnerabilidades que permeiam esse ciclo de vida, este
estudo pretende responder a seguinte pergunta: os atributos essenciais da APS estdo presentes
e sdo efetivos na atencdo a saude da crianca de zero a dois anos de idade na Zona Norte do
municipio de Manaus?

Para responder a questdo acima formulada, consideramos necessario avaliar 0s
atributos da APS. Para tanto, o instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool),
traduzido como Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria — Brasil versdo Crianca foi
eleito para medir a presenca e extensdo dos atributos da APS no contexto da ESF bem como
0s aspectos de estrutura e processo dos servi¢os (BRASIL, 2010).

A avaliacdo dos atributos da APS na atencdo a saude da crianca torna-se
indispensavel, uma vez que a avaliacdo € um instrumento de gestdo que embasa a tomada de
decisdo, orienta mudancas e sugere possibilidades para a efetivacdo dos principios do SUS.
Além disso, favorece o controle social por meio do compartilhamento dos resultados com a
populacdo, a qual deve participar do processo da tomada de decisdo (BRASIL, 2005).

Estudar os atributos essenciais da APS na aten¢édo a saude da crianga usuaria da ESF
na Zona Norte de Manaus é considerar a atencdo a familia como prioritaria, por favorecer o
conhecimento da viséo de quem vivencia o cuidado. Dessa forma, justifica-se a investigacédo
pela contribuicdo que esta oferecera a academia, a sociedade e aos profissionais da saude.

Na academia, temos a pretensao de colaborar para o pensamento critico-reflexivo por
meio do conhecimento e discussao entre docentes e discentes sobre a realidade da atencéo
oferecida a crianca na ESF e; dessa forma, contribuir para a melhoria da qualidade na atencdo

a crianca. Do ponto de vista da avaliacdo em salde, este trabalho tem potencial para contribuir
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e corroborar com um método avaliativo que vem sendo utilizado em outras regiGes do Brasil
e, também, com outros temas diferentes da assisténcia a crianga.

Este estudo almeja contribuir para o incremento da producéo cientifica na atencéo a
salde da crianga no cendrio manauara, haja vista a lacuna de publicacBes que revelem a
presenca e extensdo dos atributos da APS em nossa realidade, tampouco mostrem a
efetividade da ESF, a qual tém sido destinados importantes investimentos.

Na area social, os resultados poderdo beneficiar a populacdo infantil, visto que os
estudos avaliativos orientam a tomada de decisdo dos gestores, o que pode favorecer o
fortalecimento de acgdes, a reformulacdo e reorientacdo das praticas de salde, com vista a
reducdo da morbidade e da mortalidade infantil para taxas aceitaveis.

Ao ouvir o usuario do SUS, promovemos o exercicio da cidadania, a sua participacao
e o0 controle social, e a integracdo entre os atores da APS, reduzindo a alienacao e exclusdo. O
conhecimento da visdo das méaes ou cuidadores® sobre o atendimento que a crianca recebe na
ESF possibilitard uma reflexdo sobre a real situacdo da salde da crianca na faixa etaria com
maiores riscos de morbimortalidade.

Por fim, pretendemos, com os resultados do estudo, contribuir para a
instrumentalizacdo e o aperfeicoamento de competéncias técnicas e assistenciais da equipe de

salide que atua na rede de servigos primarios para atender as necessidades da crianca/familia.

Neste estudo, utilizamos o termo médes e/ou cuidadores para designar a pessoa mais proxima que é responsavel
pelo cuidado da crianca. Consideramos como cuidador familiar a pessoa que cuida da crianga de forma néo
remunerada como avos, tios ou cuidadores legais, ou seja, a pessoa que é o maior responsavel pelo cuidado
dispensado a saude da crianca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os atributos essenciais da Atencao Primaria a Salde na assisténcia a satde da
crianga ofertada pelas equipes da Estratégia Salude da Familia do Distrito de Saude (Disa)
Norte de Manaus.

2.2 Objetivos Especificos

. Caracterizar o perfil socioeconémico das criancas usuarias dos servi¢os da ESF
do Disa Norte de Manaus.

o Identificar associacOes entre as caracteristicas socioeconémicas e escore
Essencial da APS.

o Identificar a presenca e extensdo dos atributos essenciais da APS na atenc¢do a
salde da crianca de zero a dois anos cadastradas na ESF do Disa Norte de Manaus, utilizando
0 PCATool-Brasil versdo Crianca.

o Caracterizar, por meio da descricdo, a atencdo a salde da crianca, de acordo

com o PCATool-Brasil versdo crianca, do Disa Norte de Manaus.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O referencial tedrico que embasa essa dissertacdo foi construido ao longo da
pesquisa. Inicialmente, explorou-se o conceito de APS e a operacionalizagdo da APS no
Brasil e em Manaus. Em seguida, realizou-se um resgate historico sobre a satde da crianga no
Brasil, as conquistas alcancadas e os desafios atuais. Por fim, buscou-se conceitos sobre
avaliacdo e em seguida, descreveu-se o instrumento utilizado para a coleta de dados e
avaliacdo dos atributos da APS.

3.1 Atencgéo Primaria a Saude

A APS vem sendo fortalecida apés a Conferéncia Internacional de Alma-Ata,
realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (Unicef). Apds discussdes sobre o tema, foi sintetizada a Declaracdo de Alma-Ata, a
qual teve como proposta a reorganizacdo e o racionamento dos sistemas de salde para a
populacdo mundial atingir o mais alto nivel de saude, devendo ser prioridade nos paises
membros, tais como o Brasil. A promocdo e protecdo da satde foram considerados essenciais
para o desenvolvimento social e econdémico e para a melhoria da qualidade de vida e da paz
mundial (OMS, 1978).

A APS compreende o nivel de atencdo que possibilita a entrada da populagdo ao
sistema de salde para todos os problemas de salde, novos ou antigos, com assisténcia
direcionada a pessoa e ndo a doenca. Considera a integralidade e o contexto onde a doenca
ocorre e acompanha o individuo ao longo do tempo e em todas as condicdes, além de integrar
e coordenar as acdes de salde em outros niveis de atencao e, na presenca de problemas raros,
racionaliza os recursos para atender as necessidades da populacdo. Promove, ainda, a
prevencdo, a cura, a reabilitacdo e potencializa a saude (STARFIELD, 2002).

Barbara Starfield (2002) classifica os atributos da APS em i) atributos essenciais, ii)
atributos derivativos e, iii) atributos essenciais, mas ndo exclusivos. Os atributos serdo
descritos a sequir.

Atributos Essenciais

Acesso de Primeiro Contato — refere-se a porta de entrada do sistema de satde, com
excecao para 0s casos de urgéncia e emergéncia, ao uso do servico a cada comparecimento da
populacdo por um problema novo ou a cada episédio de um mesmo problema e para o
acompanhamento de rotina e encaminhamentos para a atengédo especializada. O acesso tem
relacdo direta com acessibilidade (STARFIELD, 2002).
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O atributo Acesso é avaliado em duas dimens@es: acessibilidade e utilizagdo. A
acessibilidade mede a capacidade do servico em atender as demandas da populagdo, como
este se organiza para agendar consultas, acolher a demanda espontanea, entre outros; ja a
utilizacdo mede o uso do servico pelo usuario (STARFIELD, 2002).

Para Travassos e Martins (2004), o uso dos servicos de saude representa o centro do
funcionamento dos sistemas de saude e resulta da interacdo entre o usuario e o profissional
que o direciona dentro do sistema de satde. O usuario € responsavel pelo primeiro contato
com o servico, e os profissionais de saude, pelos préximos contatos. O acesso € fundamental
para a utilizacdo do servico, porém, esse é influenciado pelo contexto local e pela qualidade
do cuidado recebido.

Travassos e Castro (2012) afirmam que 0 acesso aos servicos de saude esta
relacionado as caracteristicas da oferta do mesmo, que facilitam ou dificultam a sua utilizacao
e retrata a capacidade do servico criar estratégias que atenda as necessidades de salde da
populagéo. Referem, ainda, a existéncia de barreiras que influenciam a utilizagéo dos servicos
de salde, as quais estdo caracterizadas abaixo:

Barreiras geogréaficas — corresponde a distancia entre a populacdo e o servico de
salde, ao tempo gasto e ao custo financeiro do deslocamento.

Barreiras financeiras — compreende o gasto na utilizacdo dos servicos de saude. No
Brasil, a satde é um direito do individuo e dever do Estado, devendo ser garantido por meio
de politicas publicas de saude. Entretanto, ha falta de medicamentos, demora no agendamento
de consultas com especialistas, exames especiais e cirurgias eletivas, o que leva o usuario a
pagar por esses servicos e resta ao usuario que ndo tem condi¢des financeiras de arcar com
esse gasto, aguardar o agendamento do servigo que pode levar meses.

Barreiras organizacionais — envolve as caracteristicas organizacionais do servico, do
tipo e da qualidade dos recursos humanos e tecnoldgicos disponiveis para assistir a populacao,
tais como: tempo e forma de agendamento de consultas e exames, tempo de espera para
atendimento, horario de funcionamento, acolhimento, humanizagdo e qualidade do cuidado
oferecido.

Barreiras de informacdo — abrange a divulgacdo de informacdo em salde e os
servicos que sdo oferecidos, além de compreender as dificuldades na comunicacdo e a
capacidade da equipe de saude em manejar as diferencas culturais e de escolaridade, as
crengas, 0s medos e 0 conhecimento sobre a doencga. Para isso, é essencial que a populagéo

confie nos profissionais de saude.
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Uma importante ferramenta para garantir o acesso € o acolhimento, fundamental para
a resolubilidade e atendimento humanizado (BRASIL, 2013). Para Souza et al (2008), o
acolhimento é fundamentado em trés principios: garantir a universalidade ao atender toda
pessoa que buscar o servico; enfatizar o trabalho desenvolvido pela equipe multidisciplinar,
desfocando o modelo biomédico; e fortalecer as relacGes entre a equipe e comunidade.

Acreditamos que os dados sobre acesso sdo mais fidedignos quando avaliados a
partir da Otica do usuério, pois é ele quem vivencia o acesso quanto a utilizacdo e
acessibilidade dos servicos de saude e pode responder sobre a presenca ou ndo desse atributo
no servico de saude.

Longitudinalidade — é a interacdo entre servico e populacdo, uma espécie de
fidelidade na qual o servico é responsavel pela populacdo e a acompanha ao longo do tempo e
de modo permanente, e a populagdo mantém o servico como sua referéncia, ocorrendo,
geralmente, estreitamento de lacos entre a populacdo e o servico de salde. A
longitudinalidade implica em acompanhamento do usuario mesmo que este seja encaminhado
para outro servico, ajustando condutas quando necessario, evitando a perda de referéncias e
reduzindo os riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da
coordenacdo do cuidado (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2012).

A longitudinalidade proporciona, a partir do relacionamento do usuario com a equipe
de salde, o uso do telefone para resolucdo de alguns problemas sem precisar agendar uma
consulta, o reconhecimento de problemas e diagndsticos com maior rapidez e exatiddo,
reduzindo casos de hospitalizacdo. Por outro lado, a confianca adquirida ao longo do tempo
leva o paciente a se sentir a vontade para revelar suas dificuldades e temores e para aceitar e
seguir as recomendacdes da equipe de salde (STARFIELD, 2002).

Integralidade — é a capacidade do servico de saude em prover a populacédo de toda a
assisténcia que ela necessita, de acGes de promocdo a salde a acBes de reabilitacdo,
independente de dispor ou ndo de todos 0s servicos. Para isso, devera encaminhar o usuario
para as unidades de referéncia da rede de saude, sem perdé-lo na rede de atengéo e sem perder
0 vinculo estabelecido. Portanto, a integralidade se entrelaga, operacionalmente, com a
longitudinalidade e a coordenacdo da atencdo. A integralidade pressup8e, também, a
capacidade da equipe de saude de identificar a natureza dos problemas que recebe, sejam eles,
funcionais, organicos ou sociais para resolvé-los (STARFIELD, 2002).

Neste estudo a integralidade sera vista em duas dimensdes: servicos disponiveis
caracterizados pelo oferecimento de um leque de servicos de modo a proporcionar 0S

cuidados que aquela populagdo necessita, mediante reconhecimento de suas necessidades e



20

considerando os limites de atuacdo da equipe de salde da atencdo primaria; e servigos
prestados, que implica em oferecer servigos de promogdo da salde e prevencdo das doencas
mais comuns, de acordo com a realidade da populacdo assistida.

Conforme a Lei Orgéanica da Saude 8.080/90, a integralidade ¢ um dos principios do
SUS, descrita como um conjunto articulado e continuo das acbes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de
complexidade do sistema (BRASIL, 1990). Destarte, assistir a crianca/familia integralmente
requer um olhar ampliado para suas necessidades bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais,
disponibilidade de equipe multidisciplinar na rede de atengéo e relacionamento de confianga
entre equipe e crianca/familia do servico de salde.

Coordenacdo da Atencdo — implica em continuidade da atencdo. Uma vez que o
usuario é encaminhado a outro servico, deve permanecer o vinculo do paciente com a unidade
de origem, os registros garantidos, e o estabelecimento de comunicagéo entre profissionais de
niveis de atencdo diferentes a respeito do usuério. Isso deve constituir-se em rotina, e assim,
garantir a referéncia e a contrarreferéncia (STARFIELD, 2002).

A coordenacdo da atencdo € avaliada em duas subdimensfes: a integracdo de
cuidados, que compreende a capacidade do servico em coordenar o cuidado, em
responsabilizar-se pela continuidade do cuidado em outros servigcos da rede de atencdo; e
sistema de informacédo que envolve o uso dos registros para promover a comunicacao entre
profissionais de um mesmo servi¢co ou de servicos diferentes para que seja garantida a
continuidade da assisténcia (STARFIELD, 2002).

Atributos Derivativos

Para Starfield (2002), a presenca e efetividade dos atributos essenciais da atengédo
priméria resultam em trés atributos derivativos:

Atencdo a Saude centrada na Familia — diz respeito ao conhecimento e
consideracdo do contexto familiar e do seu potencial em interferir no processo salde-doenca
dos membros da familia. A atencdo centrada na familia tem o objetivo de responder as
necessidades de satde dos seus membros.

Competéncia Cultural — implica em reconhecimento das necessidades especiais das
subpopulacdes que podem ser imperceptiveis devido as caracteristicas culturais. A equipe de
salde necessita conhecer as implicagfes culturais no processo saude-doenca e criar estratégias
para atender as peculiaridades especiais da populagéo a qual presta o cuidado.

Orientacdo Comunitéria — é o reconhecimento, por parte do servico de saude, das

necessidades em salde da comunidade, por meio de contato direto com a mesma e de dados
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epidemiologicos. O conhecimento do contexto social no qual a comunidade estd inserida
orienta a alocagdo de recursos e o planejamento de a¢des de salde.

Atributos Essenciais, mas nédo exclusivos

Os atributos essenciais, mas nao exclusivos, referem-se a algumas caracteristicas
importantes ndo apenas na atencdo primaria, mas também nos outros niveis de atengdo
(STARFIELD, 2002).

Registros adequados — compreende manter as informacoes relevantes do usuario no
prontuério, de modo a permitir o compartilhamento de informacdes entre profissionais, bem
como uma lista atualizada dos problemas de satde do usuério em um formato orientado para o
problema e para as anotagcdes do acompanhamento, com vistas a orientar a equipe sobre o
cuidado recebido.

Continuidade de pessoal — implica em acompanhamento de salde do paciente pelo
mesmo profissional e/ou equipe de saude.

Comunicacdo profissional-paciente — esta caracteristica refere-se a qualidade da
interacdo entre paciente e profissional.

Qualidade clinica da atencéo — ¢ a capacidade da equipe de salide em desempenhar
processos de atencdo genéricos ou especificos para a doenca e reconhecer 0s problemas e as
respostas bioldgicas, psicossociais, sociais e do estado funcional. A qualificacdo adequada da
equipe de salde resulta em qualidade da atencao.

Protecdo para os pacientes — compreende a utilizacdo de 6rgaos de saude, sociais,
ocupacionais e fiscais, que tém impacto sobre a salde e os servigos de salde, para assegurar
melhorias na habitacao, nas condicdes de trabalho, seguranga e saneamento.

Para Starfield (2002) e Mendes (2009), os sistemas de atencdo a saude alicergados
em forte orientacdo para a APS sdo mais adequados a populacdo, porque se planejam para
atender suas necessidades. S8o mais efetivos por ser a Unica forma de enfrentamento da
situagdo epidemioldgica das condigdes cronicas e por resultar em melhores niveis de satde da
populacdo. Também sdo mais eficientes porque apresentam baixos custos e reduzem
procedimentos desnecessarios e mais caros. Sdo, ainda, mais equitativos, porque discriminam
positivamente grupos e regides mais pobres e reduzem o gasto do bolso das pessoas e
familias. Por fim, sdo de qualidade, porque prioriza a promocao da saude, a prevencdo de
doencas e ofertam tecnologias mais seguras. E necessario que os servicos de satde da APS, na
atencdo a saude oferecida a populagéo apresente esses resultados.

Portanto, os servigos de saude da ESF devem ser acessiveis e resolutivos. Para isso, é

indispensavel que os profissionais de salde sejam treinados para atender as demandas da
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populacdo e que a abordagem seja centrada na pessoa/familia’/comunidade, considerando a
influéncia dos Determinantes Sociais da Salde (DSS) no processo salde-doenca e os dados
epidemioldgicos no planejamento da assisténcia.

Neste estudo, abordaremos somente os atributos essenciais da APS.

3.1.1 Estratégia Saude da Familia

A ESF iniciou as atividades em 1994 como Programa Saude da Familia (PSF),
possuia caracteristicas de programa seletivo e verticalizado com a finalidade de estender a
cobertura das acBes de saude para populacdes mais carentes e necessitadas, com 0 apoio
financeiro do MS aos municipios que o adotassem. Em 1997, o PSF foi alcado a ESF visando
modificar o enfoque seletivo para uma abordagem integral do individuo, reorientar o modelo
assistencial e a organizar os servicos de salude em redes regionalizadas e hierarquizadas,
incorporando os principios do SUS e aproximando-se dos pressupostos da APS conceituados
por Starfield (BRASIL, 1997; ESCOREL et al., 2007; SILVA; GARNELO; GIOVANELLA,
2010).

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) considera equivalentes os termos
Atencdo Bésica (AB) e Atencéo Priméaria a Saude?. A ESF foi eleita como forma prioritaria
para reorganizar a APS no Brasil. Nessa perspectiva, a ESF deve apresentar os atributos
essenciais da APS para a consolidacdo do SUS e, a partir do envolvimento do setor satde com
a comunidade, apresentar também os atributos derivativos para atender integralmente o
individuo/comunidade e intervir de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2012).

O modelo inovador da ESF considera a familia como centro de atencdo, bem como
0S aspectos sociais e culturais no processo saude-doenca, desta forma, permite que as
intervengdes em salde ultrapassem o0s problemas bioldgicos em busca de atender
integralmente o individuo e familia. Nesse contexto, as a¢cdes da ESF devem ser integradoras.
Isso requer da equipe de salde o estabelecimento de a¢bes que visem a integragdo e interagdo
com os atores envolvidos nesse processo para a resolugdo de problemas.

Portanto, h& necessidade de valorizacdo da heranca cultural e das manifestacdes dos
sentimentos dos usuérios na assisténcia, além de capacitacdo da equipe multiprofissional
através de um repensar continuo sobre o cuidado integral as criancas/familias/comunidade.

A equipe da ESF atua realizando o cadastramento e acompanhamento das familias

em territério de abrangéncia definido. Para a implantacdo da ESF é necessaria uma equipe

% Neste estudo optamos por utilizar o termo Atengéo Primaria a Saide
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multiprofissional constituida por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e Agente Comunitario de Salde (ACS), cirurgido dentista, auxiliar de
consultdrio dentario ou técnico em higiene dental, para assistir, em média, 3.000 pessoas e, no
méaximo, 4.000, por territorio, respeitando os critérios de equidade e considerando o grau de
vulnerabilidade das familias para a distribui¢do de familias por ESF (BRASIL, 2012).

Portanto, a equipe de salde da ESF deve estar capacitada para o enfrentamento e
resolucdo de problemas individuais e coletivos ao longo do tempo, sendo necessario realizar o
diagnostico situacional das familias e comunidade, criar vinculos e interagir com instituicdes
e organizacOes sociais para elaborar acfes que promova atencdo integral e cidadania
(BRASIL, 2012).

Em Manaus, a implantacdo da ESF foi permeada por controvérsias devido a diversos
fatores, entre eles, rivalidades politicas entre gestores no ambito municipal e estadual. Apesar
de documentos afirmarem que a gestdo municipal priorizava a APS, isso ndo se confirmava na
pratica (SILVA; GARNELO; GIOVANELLA, 2010).

Incialmente, em 1998, foi criado o Programa Médico de Familia (PMF) por iniciativa
do prefeito. Na implantacdo, ndo obedecia as recomendacdes do MS por ndo possuir o
enfermeiro como membro da equipe. Somente em 2001, apds cumprimento da exigéncia do
MS de contratar enfermeiros para compor a equipe de salde, foi reconhecido como programa
similar ao PSF e como eixo norteador da APS (LUNA; OLIVEIRA, 2012).

O modelo do PMF adotado em Manaus foi inspirado na experiéncia cubana e no
Programa Médico da Familia de Niter6i (RJ). A expansdo do PMF foi acelerada, com
inauguracdo de trés unidades de salde por semana e eventualmente, cinco. Em marco de
2002, havia 164 Casas de Saude com 171 equipes, destas 125 (74%) eram qualificadas como
equipes PSF (posteriormente ESF) e 46 permaneciam como similares. A implantacdo teve
inicio nas areas mais carentes de Manaus, favorecendo a expansdo de cobertura dos servicos
de saude em areas até entdo descobertas. Entretanto, no decorrer da implementacéo, houve a
construcdo de unidades em locais muito proximos a centros de saude, levando a superposi¢do
e paralelismo de a¢des (ESCOREL et al, 2002).

O PMF recebeu diversas criticas por parte de profissionais de salde e de docentes da
Universidade do Amazonas, devido o tamanho das unidades, a baixa complexidade e
resolutividade, aos motivos eleitorais envolvidos na sua criagdo e na motivagdo para
ampliacdo, aliados a auséncia de participacdo da populagdo na decisdo de implantagdo e

desenvolvimento do programa (ESCOREL et al, 2002). Esses problemas configuram as raizes
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de diversas dificuldades enfrentadas na atualidade, principalmente no que tange a assisténcia
integral e a referéncia e contrarreferéncia.

Um dos problemas do estado do Amazonas, a oligarquia do sistema politico, gerou
muitos problemas na saude, inclusive a lentiddo da municipalizacdo da saude e a efetivacdo da
participagdo social. A municipalizacdo ocorreu somente ap6s uma coalizdo de forgas politicas
entre o governo federal e o governo estadual, este foi forcado a descentralizar a assisténcia a
salde, efetivando a transferéncia dos servicos publicos de APS ao municipio de Manaus
(BARBOSA, 2004).

Outros problemas como recursos humanos, aliados & estrutura fisica (32m?) das
Unidades Basicas de Salde da Familia (UBSF), denominadas de “casinhas” pela populacéo,
marcaram a implantacdo da ESF em Manaus, resultando em pouca confiabilidade ao usuario
(LUNA; OLIVEIRA, 2012).

Na época da implantacdo, as atividades prioritarias eram de promoc¢do da salde e
prevencdo de doengas, as unidades de saude foram projetadas para ser o ponto de encontro da
equipe e ndo o local de atendimento, de forma que os profissionais permanecessem a maior
parte do tempo realizando atividades na comunidade, isso explica a estrutura fisica das
unidades (ESCOREL et al, 2002).

Nas unidades de 32m? h4 uma recepcéo, um consultério onde médico e enfermeiro
fazem revezamento para atender a populacdo, uma sala que a equipe de saude precisa fazer
“arranjos” para dividir o espago em farmacia, almoxarifado e copa, e um banheiro.
Ressaltamos que ndo ha sala de vacina e que estas sdo disponibilizadas somente nas
campanhas. Essa estrutura fisica compromete o atendimento por meio de consultas, a
realizacdo de procedimentos como curativos, além de ser desconfortavel para os usuarios e
profissionais.

Atualmente essas estruturas estdo sendo substituidas ou ampliadas por unidades de
103m?. As unidades ampliadas contam com recepcdo, sala de espera, farmécia, banheiro para
usuario, consultérios médico e de enfermagem, consultorio odontologico, sala de
triagem/curativo, sala de vacina, sala de nebulizacdo, sala do Agente Comunitario de Saude
(ACS), sala de esterilizagdo, banheiro para equipe de saude e copa/cozinha. Essas unidades
oferecem maior oferta de servi¢cos e maior conforto para usuarios e equipe de saude. Ha,
ainda, os Modulos de Saude da Familia, com estrutura fisica maior, contando com
atendimento a populagéo de trés a cinco equipes de ESF.

Para Silva, Garnelo e Giovanella (2010), o maior ganho para a popula¢cdo manauara

com a implantacdo da ESF foi a ampliacdo da cobertura e acesso aos servigos de saude.
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Porém, ressaltam que h& muitos entraves e limitacfes para a consolidacdo da ESF, tais como
problemas estruturais, com formato Unico nacional, insensivel as diferencas regionais,
diversidade de problemas sociais, resisténcia de profissionais e usuarios a mudanca do modelo
hegeménico.

Luna e Oliveira (2012) demonstraram que a mudanga de paradigma proposta pela
ESF ndo foi significativa e que o modelo hegeménico predominava nas a¢fes de salde na
ESF estudada em Manaus. Referem que a avaliacdo dos servi¢cos de salde, na Otica dos
usuarios, € pouco realizada, apesar de tais estudos serem de notavel relevancia para o
processo decisério e melhor adequacdo dos servigos de salde.

A ESF como ordenadora do sistema de salde em Manaus, tem encontrado sérias
dificuldades para coordenar a atencdo devido a fragmentacdo da assisténcia, baseada,
principalmente, na oferta de servigos, sem considerar as necessidades da populacéo, o fluxo e
a hierarquia existente nos servicos, priorizando a atencdo as condi¢des agudas e as condi¢des
cronicas agudizadas levam a manutencdo do modelo de atencdo hegemdnico e geram
iniquidades em saude (SUSAM, 2016).

Frente a esses problemas, o Estado do Amazonas, por meio da Secretaria de Estado
da Saude do Amazonas (SUSAM), decidiu aderir ao processo de construcdo de redes de
atencdo a salde, estabelecendo parcerias no sentido de responder aos anseios da populacéo e
na busca da integralidade da aten¢do a satude (SUSAM, 2016).

De modo semelhante, a Prefeitura Municipal de Manaus, no sentido de reordenar a
Rede Bésica de Saude em Manaus, realizou um diagndstico situacional em 2013, e encontrou
problemas como redundancia e fragmentacdo na oferta de servigos nas unidades de saude,
auséncia de comunicacdo entre a rede de atendimento, inexisténcia de padronizagdo nos
atendimentos ocasionada pela atuacdo de médicos especialistas na APS e dificuldade para
atender a demanda espontdnea. As propostas para a resolucdo desses problemas foram
padronizacdo e definicdo dos servigcos oferecidos em cada unidade de salde e integracdo nos
servigos de baixa, media e alta complexidade para melhorar a qualidade do servigo oferecido
e responder, de forma eficiente, as necessidades da populagdo (SEMSA, 2016).

Nesse contexto, o Plano Municipal de Salde de Manaus para o quadriénio 2014-
2017 apresentou como uma de suas diretrizes, a garantia do acesso da populagéo a servigos de
qualidade, com equidade e em tempo adequado, mediante aprimoramento da politica de
atencdo primaria e da atencdo especializada, visando contribuir para a melhoria das condic¢Ges
de salde e para a promocéo da qualidade de vida, além da ampliacdo da cobertura da atencao

béasica por meio da construcdo de novas unidades de saude (SEMSA, 2015).
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Entretanto, em maio deste ano, 0 governo do Amazonas anunciou mudangas na
salde, fundamentada pela reducéo de arrecadacéo, em consequéncia da crise econémica que 0
Brasil enfrenta. O reordenamento da rede estadual de salde consistia, entre outras mudancas,
em transformar algumas unidades de Servigos de Pronto Atendimento (SPA), os Centros de
Atencao Integral a Crianca (Caic) e os Centro de Atencédo Integral & Melhor Idade (Caimi) em
Unidades Baésicas de Saude (UBS), além de desativar algumas unidades e transformar duas
em anexos, uma para dar suporte a um hospital e outra a maternidade, e com isso, aumentar o
numero de leitos nessas unidades hospitalares (SUSAM, 2016).

Os gestores justificaram as mudancas alegando que a alta demanda (90%) dos
atendimentos nos SPA ocorria por problemas de salde sensiveis a APS, acarretando
atendimento fragmentado e necessidade de adequacdo dos servicos de acordo com a
responsabilidade do estado. Referiram que a reordenacao pretendia atender as alteracbes no
perfil demografico e as necessidades da populagdo, além de reforcar o atendimento em areas
prioritarias (SUSAM, 2016).

Vale ressaltar, que apesar das medidas tomadas pelo governo do estado interferir na
atencdo a saude oferecida pelo municipio, este ndo concordava com as mudancas propostas,
muito menos a populacdo que realizou varias manifestacdes de repudio a decisdo do governo.

Fica claro que os desentendimentos entre politicos do &mbito estadual e municipal
afetam o planejamento dos servicos de salude e demonstra que 0s gestores ndo estdo
preocupados em atender as necessidades da populacdo, em melhorar a articulacdo entre os
servigos, em garantir a participacdo da populacdo na tomada de decisdo e qualificar a atencéo.
Portanto, h& necessidade de compromisso dos gestores com as politicas publicas de saude,
bem como em envolver a populacdo na tomada de decisdo para que o cuidado possa ser

gerido de modo a resolver seus problemas e posa refletir em melhor qualidade de vida.

3.2 Politicas Publicas na Atencéo a Saude da Crianca

Nas ultimas trés décadas, as politicas publicas de atencéo a saude infantil, diversos
programas e campanhas com o0 objetivo de tornar a assisténcia mais humana e integral, 0
desenvolvimento econdmico e social no pais e melhorias nas condi¢des de saneamento basico
foram fundamentais para reducdo significativa da morbimortalidade infantil (VICTORA et al,
2011a; BRASIL, 2012).
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A Figura 1 apresenta a linha do tempo das politicas publicas de atengdo a salde da
crianga e programas que foram desenvolvidos a partir da década de 1980 e contribuiram para

0 avanco na saude infantil.

Figura 1. Linha do tempo das politicas publicas de atengdo a satde da crianca.

1984 Criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC),
considerado um marco assistencial na salude da crianga, com proposta de
assisténcia integral em substituicdo a assisténcia médico-curativista.
Apresentava cinco agdes basicas de salde: incentivo ao aleitamento
materno e orientacdo alimentar para 0 desmame; assisténcia e controle das
infeccGes respiratérias agudas; imunizacdo; controle das doencas
diarreicas; e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,
com o0 objetivo de responder aos agravos mais comuns na infancia e
reduzir a morbimortalidade (BRASIL, 1984).

1988 A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil instituiu o SUS, que
passou a oferecer acesso integral, universal e gratuito aos servigos de
salde a populacdo brasileira. O SUS tem como principios a
universalidade, que compreende 0 acesso aos servigos de salde universal
e igualitario a todo individuo, a descentralizacdo, que distribui o0 poder e a
responsabilidade nos trés niveis de governo para maior eficiéncia e
qualidade; o atendimento integral, priorizando acBes preventivas sem
negligenciar as a¢Oes curativas; a participacdo da comunidade na tomada
de decisédo; a regionalizacdo e hierarquizacdo, o que possibilita medidas
de vigilancia epidemioldgica na assisténcia a satide (BRASIL, 1988).

1990 O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), um marco na politica
publica da crianga, complementa o artigo 196 da Constituicdo Federal de
1988 e regulamenta os direitos da crianca e do adolescente, como a
protecdo integral, o direito a salde, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
cultura, a formacéo para o trabalho, a protecdo e a convivéncia familiar e
comunitaria. A lei considera crianca a pessoa até doze anos de idade e,
adolescentes, aquelas que tém entre 12 e 18 anos (BRASIL, 1990).

A lei n. 8.080/90 estabelece saude como direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu
pleno exercicio por meio da formulacdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
universal e igualitario as acdes e aos servicos para a sua promocéo da
saude, protecéo e recuperacdo de doencgas, considerando os determinantes
e condicionantes envolvidos no processo saude-doenca (BRASIL, 1990).
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1994

O PSF, posteriormente al¢cado a ESF surgiu como proposta inovadora de
trabalho em equipe com o objetivo de reformular o modelo assistencial de
salde e ampliar a cobertura em areas menos assistidas e afastadas,
envolvendo a assisténcia na unidade de saide e domiciliar, criando
vinculos entre profissionais de salde e comunidade, com o objetivo de
resolver os problemas de saude da familia/comunidade no seu contexto,
baseado nos principios do SUS (BRASIL, 1997).

1997

A estratégia Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI) foi desenvolvida, originalmente, pela OMS e pelo Unicef,
adotada e adaptada pelo MS com a finalidade de reduzir a mortalidade na
infancia, reduzir a incidéncia e/ou gravidade dos casos de doencas
infecciosas e dos distdrbios nutricionais, garantir e fortalecer a promocéo
da salde e as a¢Ges preventivas na infancia com abordagem integral. Sua
operacionalizacdo vem sendo efetivada principalmente pela ESF
(BRASIL, 2002).

2000

O Meétodo Canguru (MC) vem sendo fortalecido e reiine conhecimentos
acerca das particularidades fisicas e biologicas do recém- nascido de
baixo peso e suas necessidades especiais de cuidados. Abrange, também,
a equipe de saude responsavel pelo atendimento e cuidados técnicos com
0 bebé, o acolhimento a familia, a promog¢do do vinculo mae/bebé e do
aleitamento materno, e o acompanhamento ambulatorial apds a alta
(BRASIL, 2002).

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) tem o
objetivo de assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade
do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as
gestantes e ao recém-nascido. Fundamenta-se nos preceitos de
humanizagdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é a primeira condicdo
para 0 adequado acompanhamento do parto e do puerpério (BRASIL,
2002).

2004

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa federal de transferéncia
de renda condicional as familias em situacdo de pobreza ou de extrema
pobreza, com a finalidade de promover seu acesso aos direitos sociais
basicos e romper com o ciclo intergeracional da pobreza. Reforca o
exercicio de direitos sociais nas areas de salde e educacdo em busca do
combate a pobreza futura com investimento no desenvolvimento de
capital humano (BRASIL, 2004).



http://www.mds.gov.br/bolsafamilia
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L A Agenda de Compromissos com a Saude Integral da Crianca e Reducéo
da Mortalidade Infantil, um marco na saude infantil, definiu principios
norteadores para a assisténcia integral a salde da crianga por meio de
equipe multiprofissional, baseado nas diretrizes do SUS, com o objetivo
de orientar gestores no planejamento das acdes, considerando 0 acesso
universal, o acolhimento, a responsabilizacdo, a assisténcia integral e
resolutiva, a atuacdo em equipe, as agdes de promocao da salde, além da
avaliacdo permanente e sistematizada da assisténcia oferecida a crianca
(BRASIL, 2004).

2011 A Rede Cegonha, uma proposta inovadora, envolve uma rede de cuidados
para garantir seguranca e qualidade assistencial a mulher em todo seu
ciclo reprodutivo, bem como a crianga por meio do nascimento seguro,
cuidado integral e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
até os dois anos de idade com resolutividade. Com objetivo de ampliar o
acesso; melhorar a qualidade do pré-natal com oferta de transporte no
periodo pré-natal e no momento do parto; vincular a gestante a unidade de
referéncia para o0 parto; garantir vaga para a gestante e bebé; assegurar as
boas praticas no parto e nascimento e acompanhante de livre escolha da
mulher, bem como o planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011).

Tais politicas de saude e programas foram incorporados a APS. Entretanto, a meta de
garantir a toda crianca brasileira o direito a vida e a satde ainda nao foi alcancada. O Pais
continua entre os lideres mundiais em desigualdade de renda, as disparidades regionais,
sociais e econémicas continuam inaceitavelmente altas, aliados aos problemas de saude
antigos que ainda persistem sem solucdo efetiva (VICTORA et al., 2011b; BRASIL, 2012).

Corroborando, Vanderlei e Navarrete (2013), demonstraram, em estudo, que a
exclusdo social das familias foi o principal determinante associado a mortalidade infantil
evitavel e que essa realidade poderia ser amenizada por politicas sociais mais justas e atencao
primaria eficiente.

Apesar da associacdo positiva entre a ampliacdo da APS e reducdo das taxas de
morbimortalidade infantil (BRASIL, 2008, CARDOSO et al, 2013), Rehem e Egry (2011)
ressaltam que o aumento da cobertura da ESF nem sempre reduz essas taxas, pois €
imprescindivel APS de qualidade para gerar impacto na saude infantil.

Para Caldeira et al (2011), a internagdo infantil esta relacionada a dificuldades no
acesso e resolutividade da APS, a inexperiéncia do profissional da APS no atendimento

integral & crianca, a ansiedade dos pais e aos problemas de salde agudos que s&o comuns na
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infancia. Esses fatores explicam a grande parcela das solicitagdes de internagdes realizadas
por médicos do pronto atendimento e o agravamento e complica¢Ges das doengas.

Estudos demonstram que quanto menor a idade da crianga, maiores sdo as taxas de
morbidade. As causas mais frequentes entre criangas menores de cinco anos sdo as afeccdes
respiratdrias, seguidas das doencas infecto-parasitarias, problemas de salde que podem ser
prevenidos com medidas simples e de baixo custo por meio de agbes da APS, bem como
tratados no domicilio, se conduzidos adequadamente (CALDEIRA et al, 2011; CARDOSO et
al, 2013). Oliveira et al (2010) ressaltam predominio destes problemas de salde nas regides
Norte e Nordeste do pais, em consequéncia, a mortalidade é maior nessas regides.

Em 2014, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) no Brasil foi 14,4/1000 nascidos
vivos, apresentando disparidades entre as regifes, com TMI 10,7/1000 na regido Sul e
15,7/1000 na regidao Norte (BRASIL, 2016). No mesmo periodo, Manaus apresentou TMI
13,8/1000 (BRASIL, 2016). Vale ressaltar que a OMS considera TMI aceitavel igual ou
menor que 10/1000 nascidos vivos (OPAS, 2008).

Por conseguinte, a saude da crianca configura area prioritaria na agenda nacional.
Entretanto, estudo realizado em Manaus evidenciou que 0 acompanhamento do CD da crianca
ndo esta totalmente implantado. A pesquisa demonstrou fragilidades do governo em executar
um planejamento que responda ao perfil epidemioldgico local; em nomear gestores
qualificados para a atencdo infantil; em adequar diretrizes municipais na atencdo a salde da
crianca; em monitorar as acbes da area técnica, além de apontar dificuldades de
institucionalizar uma politica local na saude da crianca com base em evidéncias cientificas
para 0 aprimoramento das acdes de salde (SILVA, 2013).

Para Silva (2013), o problema relacionado a infraestrutura existente nao inviabiliza a
implantacdo do CD na ESF. Entre os aspectos facilitadores da implantacdo do CD, destacou a
oferta diversificada de servicos na atencdo infantil, a promocdo do aleitamento materno
exclusivo e da alimentagdo complementar.

Portanto, torna-se necessario o fortalecimento de a¢Ges que promovam melhoria na
qualidade de vida da crianca/familia por meio da mobilizagdo, organizacdo de grupos sociais
e participacdo popular na elaboracéo das politicas de saide em busca de mudangas que atenda
as reais necessidades da crianca/familia, que substitua estratégias assistencialistas imediatistas
por estratégias duradouras que resolvam a causa dos problemas, considerando o impacto das

acdes na populacéo infantil.
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3.3 Avaliacdo em Saude

A avaliacdo é uma pratica tdo antiga quanto o mundo, corriqueira e inerente ao
processo de aprendizagem (CONTANDRIOPOULOS et al, 1997). Estudiosos da avaliacao
apresentam diversos conceitos sobre o assunto. Estes estdo intimamente relacionados ao
contexto historico, social e aos métodos de avaliagdo, entretanto, concordam que se refere a
realizacdo de um julgamento de valor (CHAMPAGNE et al, 2011; VIEIRA-DA-SILVA,
2014).

Para Champagne et al (2011), avaliagdo possui diversas defini¢Ges, tornando inviavel
conceituar avaliacdo de forma limitada, universal e Unica. Os autores propdem um conceito

sobre avaliacdo:

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervencdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer informagdes
cientificamente vélidas e socialmente legitimas sobre essa intervencdo ou sobre
qualquer um de seus componentes, com o objetivo de proceder de modo a que 0s
diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento sdo por vezes, diferentes,
estejam aptos a se posicionar sobre a intervencdo para que possam construir
individual ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em agdes.

Vieira-da-Silva (2014) considera a avaliacdo um dos tipos possiveis de julgamento
que se faz sobre as préaticas sociais, e avaliacdo em salude como um julgamento sobre uma
intervencdo sanitaria (politica, programa ou pratica), criada para a resolucdo de problemas de
salde, com vistas a medir o mérito, esforco ou valor da intervencdo ou do seu resultado para o
seu aperfeicoamento ou modificacao.

A avaliacdo dos servicos de saude € um instrumento de gestdo, que deve estar
presente em todas as acdes de salde, por ser essencial para o direcionamento e/ou
redirecionamento de politicas e programas de satde e promoc¢édo da qualificacdo na atencdo a
saude e efetivacdo dos principios do SUS, além de favorecer o controle social quando os
resultados sdo compartilhados com a populacdo e esta participa do processo de tomada de
decisdo (LIMA e SILVA, 2011).

Nesse estudo, foi adotada a pesquisa avaliativa, por entendermos a importancia da
realizacdo de um julgamento sobre os atributos da APS na ESF considerando o contexto da
ESF na Zona norte de Manaus, mantendo o rigor cientifico para a producéo de conhecimento
com o objetivo de embasar a tomada de decisdo dos gestores da area técnica de salde da
crianca.

Avaliacdes anteriores, apés a implantagdo do SUS, demonstram a existéncia de

iniciativas de avaliagdo em busca de suporte aos processos decisorios de sua implantacéo.
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Para Hartz; Felisberto e Silva (2008), a importancia da avaliagdo no ambito do sistema de
salde brasileiro tem se tornado destaque em diversos cendarios que envolvem as discussdes
sobre politicas de salde e préaticas sanitarias.

O MS, por entender a importancia da avaliagcdo como eixo norteador para elaboracéo
de politicas e programas setoriais, bem como para a divulgacdo dos seus resultados tem
instituido no ambito de sua gestdo a institucionalizagdo da avaliagdo no sistema de salde
(FELISBERTO, 2006).

Na APS, observa-se que o MS vem se organizando e desenvolvendo
sistematicamente a avaliacdo e monitoramento em associa¢do com instituicdes de ensino e
pesquisa nos diversos aspectos da APS, pois esta € compreendida como o campo de
construcdo do SUS e espaco prioritario do setor salde.

Nesta direcdo, foi criada em 2000, a Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliacdo
da Atencdo Basica (CAA/DAB), com a finalidade de formular e conduzir os processos
avaliativos relacionados a esse nivel de atencéo.

Em 2005, o MS propds o projeto “Avaliacio para Melhoria da Qualidade da
Estratégia Satde da Familia” (AMQ), que buscava o aprimoramento gerencial e técnico, com
a finalidade de disponibilizar ferramentas para o diagnéstico situacional, planejamento de
intervencdes dos servicos da ESF, possibilitando a identificacdo dos estagios de
desenvolvimento e de seus aspectos criticos, assim como das potencialidades e dos pontos ja
consolidados (BRASIL, 2005).

Mais recentemente, 0 MS criou, por meio da Portaria 1.654/2011, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) que tem entre seus objetivos
promover a melhoria do acesso e da qualidade da atencdo a salde; construir parametro de
comparacdo entre as equipes de salude da atencdo basica, considerando as diferentes
realidades de saude; estimular o processo continuo e progressivo de melhoramento dos
padrdes e indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestdo, o processo de trabalho e
os resultados alcangados pelas equipes de saude da atencdo basica (BRASIL, 2011).

E imprescindivel a escolha adequada do instrumento para responder aos objetivos da
pesquisa avaliativa. Fracolli et al (2014), em revisdo da literatura, analisaram cinco
instrumentos e identificaram que o instrumento que mais se aproxima da proposta da ESF,
segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica, € o Primary Care Assessment Tool
(PCATOool), traduzido como Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria, detalhado a

sequir.
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3.3.1 PCATool — Brasil

Starfield & colaboradores elaboraram um instrumento na Johns Hopkins University,
0 Primary Care Assessment Tool (PCATool), o qual foi construido de acordo com os
principios da APS para nortear a avaliacdo de seus atributos, com versdes destinadas aos
usuarios criancas (CASSADY et al.,, 2000), adultos (STARFIELD; XU; SHI, 2001),
profissionais de salde e coordenador/gerente do servico de saude, sendo utilizado em estudos
de avaliacdo da extensdo e efetividade da APS em ambito nacional e internacional.

O PCATool é considerado por Malouin; Starfield e Sepulveda (2009) como o Unico
instrumento capaz de avaliar o desempenho dos atributos da APS e de mensurar 0s aspectos
de estrutura e processo.

Pesquisadores que desenvolvem estudos sobre avaliacdo da APS conferiram validade
e confiabilidade ao PCATool-Brasil versdo Crianga em pesquisa com cuidadores de criangas
menores de dois anos cadastrados na ESF e Unidade Béasica de Saude (UBS) convencional no
municipio de Porto Alegre. Os autores recomendam a utilizacdo do instrumento para estudos
avaliativos na saude infantil no Brasil. (HARZHEIM et al., 2006).

O PCATool Brasil versdo Crianca apresenta 55 itens dispostos em 10 componentes
relacionados aos atributos, sendo 3 (trés) itens para grau de afiliagcdo, 9 (nove) para acesso de
primeiro contato, 14 (quatorze) para longitudinalidade, 8 (oito) para coordenagdo, 14
(quatorze) para integralidade, 3 (trés) para orientacdo familiar e 4 (quatro) para orientacao
comunitaria. Nesse estudo foram utilizados os itens para grau de afiliacdo e os itens que
compreendem os componentes dos atributos essenciais (HARZHEIM et al., 2006; BRASIL,
2010).

H& poucos estudos nacionais e internacionais sobre a avaliacdo da efetividade dos
atributos da APS na satde da crianca (HARZHEIM; STEIN e ALVAREZ-DARDET, 2004;
LEAO; CALDEIRA e OLIVEIRA, 2011; MARQUES et al., 2014). Assim, a escolha do
instrumento para avaliar as a¢Oes desenvolvidas na APS deve ser criteriosa com o fim de
possibilitar a identificacdo dos seus atributos (HARZHEIM; STEIN e ALVAREZ-DARDET,
2004).

O PCATool foi construido baseado na proposta de Donabedian (1986) que
recomenda trés eixos de avaliacdo da qualidade dos servigos de saude, descritos a seguir:

estrutura, processo e resultado.
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Estrutura — compreende os recursos humanos (quantidade, tipo, distribuicdo e
qualificacdo), recursos materiais ou insumos, recurso financeiro, instrumentos normativos e
administrativos para proporcionar adequada utilizacdo nos processos assistenciais.

Processo — consiste na utilizacdo dos recursos na assisténcia, que deve ser embasada
em conhecimento cientifico aceitavel e envolver relacionamento interpessoal satisfatorio entre
profissionais de saude e pacientes nos cuidados prestados, no reconhecimento de problemas,
diagnosticos e tratamento, entre outros.

Resultado — que corresponde as respostas das atividades desenvolvidas nos servicos
de salde, as mudancas observadas ndo sé no paciente/comunidade, mas, também, nos
profissionais, por meio do conhecimento, bem como a satisfacdo do usuério e profissional
relacionada a assisténcia a saude.

O PCATool foi considerado por Ledo, Caldeira e Oliveira (2011) como um
instrumento facil de utilizar e adequado para avaliar a estrutura e processo dos servigos da
APS na atencdo a saude da crianca, por aferir a percepcdo dos cuidadores sobre a qualidade
dos servicos oferecidos a populacéo infantil.

O PCATool-Brasil versdo Crianca tem sido utilizado e recomendado ndo somente
para estudos académicos, mas como instrumento de avaliacdo e monitoramento da qualidade
da APS no ambito da ESF pelo MS. Portanto, este foi o instrumento escolhido para a
avaliacdo dos atributos da APS na ESF nesta investigacéo.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Pesquisa avaliativa com abordagem quantitativa, na qual utilizaremos o cenario do
Distrito de Saude Norte da cidade de Manaus como estudo de caso, a partir das equipes da

Estratégia Saude da Familia.

4.2 Local do Estudo

O estudo abrangeu 42 Unidades Baésicas de Salde da Familia do Disa Norte do
municipio de Manaus, capital do Estado do Amazonas.

Manaus possui uma populacdo estimada em 2014 de 2.020.301 habitantes (IBGE,
2014). E a cidade mais populosa do estado do Amazonas, ocupando o 7° lugar no Brasil. E,
ainda, a cidade que mais cresceu no periodo 2000/2010. A populacdo de Manaus representa
51, 2% da populacdo do Amazonas, 11,3% da Regido Norte e 0,9% do Brasil (IBGE, 2011).

Manaus é referéncia de assisténcia a satde no estado do Amazonas e dispde de uma
rede de servicos de saude nos trés niveis de atengdo. A gestdo da média e alta complexidade é
de competéncia do governo do Estado do Amazonas, ficando a atencdo basica sob a
responsabilidade da prefeitura de Manaus, que possui também servicos de média
complexidade. A Rede de Atencdo a Salude da Secretaria Municipal de Salde é composta por
cinco Distritos de Saude, divididos em Norte, Sul, Leste, Oeste e Rural e conta com 200
equipes da ESF, com cobertura de 33,2% da populacdo manauara (BRASIL, 2016).

A escolha do Disa Norte justifica-se por este possuir o maior numero de equipes de
ESF (49), integrar a zona Norte de Manaus e compreende a maior extensao territorial da
cidade e a area mais populosa, com 561.750 habitantes (IBGE, 2014). O Disa Norte conta
com uma rede de servigos de satde, conforme demonstrado na Figura 1.

A Zona Norte de Manaus foi ocupada, a partir da década de 80, por meio de a¢bes do
governo estadual, com a construgdo do bairro Cidade Nova, e, atualmente o Conjunto Viver
Melhor, aliados as ocupac¢des ndo planejadas ao entorno.

Em consequéncia disso, possui a maior densidade demografica da cidade,
apresentando estrutura urbana desigual com &reas organizadas e estruturadas com acesso a
bens e servigos basicos como transporte urbano, unidades de saude e escolas, contrastando

com areas de aglomerados populacionais, ocasionados por ocupacdo e loteamentos nao
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planejados, gerando, assim, problemas a populacdo devido a dificuldades ao acesso a servi¢os
bésicos.
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4.3 Populacgéo do Estudo

A populacdo do estudo foi constituida por mées e cuidadores de criancas de zero a
dois anos de idade, residentes na Zona Norte de Manaus, usuérias da ESF do Disa Norte.
Consideramos importante avaliar sob a 6tica do usuério do SUS por este ser capaz de avaliar
0 servigo que utiliza.

A escolha dessa faixa etaria justifica-se por essa fase da vida apresentar maior
vulnerabilidade e maior risco de morbimortalidade e demandar maiores cuidados da familia e
dos servicos de satde no sentido de promover a satde, prevenir doencas e favorecer o pleno

crescimento e desenvolvimento das criancgas.

4.3.1 Amostra

A amostra foi fundamentada na técnica de amostragem aleatria simples sem
reposicdo. O calculo amostral teve como referéncia a populacéo total de criangas menores de
dois anos, que era de 73.632 (IBGE, 2014) e o numero total de criangas cadastradas nas
Unidades Bésicas Saude da Familia (UBSF) do Disa Norte de Manaus, de acordo com 0s
dados do Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (Siab).

Buscou-se amostra representativa, com margem de 95% de confianca e 5% de erro
amostral, baseado na atitude conservadora de Bolfarine e Bussab (2005):

3 Z%.p.G.N
T d3(N-1)+2%p4

Onde Valores para o calculo amostral
Z = Abscissa da normal padrao 1,96 (95%)
N = Tamanho da populacdo 30.440
p = Estimativa da proporcdo 0,5*
g = 1-9p 0,5
d = Erroamostral 0,05 (5,0%)

Nota: (*) Atitude conservadora.

A amostra inicial resultou em 422 sujeitos, realizou-se a partilha proporcional para as
49 UBSF, de acordo com o nimero de criangas cadastradas por equipe.
Das 49 UBSF do Disa Norte, foram excluidas 7 (sete), com o seguinte detalhamento:

(i) em quatro, os gestores alegaram n&o atender criangas menores de dois anos; (ii) em duas,
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0s prontuarios entregues ndo atenderem ao critério de inclusdo de ter, no minimo, duas
consultas com o médico ou enfermeiro; e (iii) e uma por ter sido realizado o pré-teste.
Portanto, somente 42 UBSF entraram no estudo. Destas, em 12 unidades os gestores alegaram
pouco atendimento nessa faixa etaria, consequentemente, o nimero de prontuarios entregues
foi inferior ao fornecido pelo Siab e/ou ndo atendiam os critérios de inclusdo no estudo.
Ressaltamos que ndo havia prontuérios para substituicdo quando o nimero da partilha para
aquela unidade ndo era alcancado. Nesse momento, 90 sujeitos foram excluidos do estudo.

Da amostra final (332), 12 sujeitos foram excluidos, sendo um por recusa e 11 nédo
foram localizados por apresentarem enderegos incorretos. O estudo incluiu 320 mées de
criangas, que representam 75,8% da amostra calculada. Ressaltamos que a amostra conservou

a margem de erro calculada de 5%.

4.3.2 Critérios de Incluséo

Estabeleceram-se como critérios para inclusdo no estudo os relacionados a seguir
conforme categoria mencionada.

Para a crianca

. Ser cadastrada e usuaria da ESF em sua area de abrangéncia.

. Ter, no minimo, duas consultas realizadas pelo médico ou enfermeiro da ESF
no Gltimo ano, acompanhada da mée e/ou cuidador.

o Ser menor de dois anos de idade.

Para a mée e/ou cuidador

o Ser maior de 18 anos de idade.

. Declarar-se o principal cuidador da crianca.

. Ter acompanhado a crianca, no minimo, em duas consultas na referida ESF.

Para a Estratégia Saude da Familia

o Ter, no minimo, doze meses de atividade.

4.3.3 Critérios de Excluséao

Estabeleceram-se como critérios para exclusdo no estudo os relacionados a seguir,
conforme categorias mencionadas.

Para a crianca

o Utilizacdo casual dos servicos da ESF para finalidades especificas, como

imunizacdo ou curativo, mas que nao utilizavam o servico de puericultura.
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Para a mée e/ou cuidador

o N&o ter condi¢cGes mentais para responder aos questionarios.

Estratégia Saude da Familia

o Equipe de satde sem o profissional médico ou enfermeiro por mais de seis

meses.

4.4 Instrumentos de Coleta de Dados

Para a coleta das caracteristicas socioecondmicas da familia da crianca e tempo de
utilizacdo do servico da ESF, foi utilizado um questionario com perguntas estruturadas abertas
e fechadas, elaborado especificamente para este fim (Apéndice A).

Para medir a presenca e extensdo dos atributos essenciais da APS na ESF e o Grau de
Afiliacdo do usuério ao servico de saude foi utilizado o PCATool-Brasil versdo Crianga
(Anexo A). O instrumento possui perguntas estruturadas e compreensiveis, e possibilita a
avaliacdo dos escores separadamente por cada atributo: o escore dos atributos essenciais, dos
derivados e escore geral da APS (BRASIL, 2010). No presente estudo, foi utilizada a verséo
crianca do Manual do Instrumento PCAtool, nos blocos de perguntas que correspondem aos
atributos essenciais da APS.

O instrumento é composto por 55 itens divididos em 7 (sete) atributos, dos quais 0s
itens referentes aos atributos essenciais da APS (48 itens em quatro atributos), compreendem:
acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo da atencdo. Desses, os atributos
acesso, integralidade e coordenacdo possuem subdimensdes (BRASIL, 2010).

As respostas obtidas no instrumento sdo do tipo Likert, com intervalo de um a quatro
para cada atributo, com as seguintes respostas possiveis para cada um dos itens: “com certeza
sim” (valor = 4), “provavelmente sim” (valor = 3), “provavelmente ndo” (valor = 2), “com

certeza ndo” (valor = 1) e “ndo sei / ndo lembro” (valor = 9) (BRASIL, 2010).

4.5 Treinamento da Equipe e Pré-Teste

Foi realizado treinamento prévio com a equipe de pesquisa para a discussdo dos
questionarios, esclarecimentos e padronizagdo da coleta de dados. Os procedimentos
obedeceram ao Manual Instrutivo de Campo elaborado pela autora, para esclarecer duvidas e
orientar os procedimentos desta pesquisa, além da coleta de dados socioecondmicos e as

orientagdes contidas no manual PCATool-Brasil versdo Crianca (BRASIL, 2010).
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Colaboraram com a pesquisa, como entrevistadores, trés académicos do curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas e um académico do curso de
Enfermagem da Universidade do Norte. No pré-teste foram entrevistadas sete maes de crianga
menores de dois anos, usuérias de uma UBSF do Disa Norte de Manaus. Nessa fase, as
entrevistas foram realizadas em trio, com a presenca da pesquisadora principal para
treinamento dos académicos. Os sujeitos entrevistados nesta fase ndo foram incluidos na

pesquisa.

4.6 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2015 a janeiro de 2016, apés
anuéncia da Semsa (Anexo B), e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas (CEP/Ufam) (Anexo C). Para o inicio das atividades concernentes a
coleta de dados, foram realizadas visitas as UBSF a fim de conversar com 0s gestores para
esclarecimentos sobre a pesquisa e agendamento para acesso aos prontuarios das criangas
menores de dois anos cadastradas na &rea de abrangéncia, para realizagdo do sorteio e
averiguacao dos critérios de inclusdo e exclusdo no estudo.

Apds o sorteio e registro de identificacdo da crianca, mée e endereco, iamos aos
domicilios para aplicacdo dos questionarios. As entrevistas foram realizadas em domicilio, de
forma individual, em horério conveniente para os entrevistados, e duravam, em média, 25
minutos. Para a coleta de dados, os entrevistadores seguiram a recomendacdo do Manual
PCATool-Brasil (BRASIL, 2010), quais sejam: apresentacdo dos objetivos da pesquisa,
verificagdo da disponibilidade da mée e/ou cuidador para a entrevista, confirmagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo no estudo, identificacdo do cuidador da criangca por meio da
pergunta: “Quem ¢ a pessoa que tem mais condi¢des para falar sobre o atendimento em satde
da crianga?” e o parentesco com a crianca, aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e realizagdo da entrevista.

Durante as entrevistas, as perguntas foram formuladas conforme o instrumento, e
quando o respondente ndo compreendia na primeira abordagem, perguntavamos novamente,
e, somente na terceira tentativa o entrevistador oferecia explicagdes adicionais para o
entrevistado.

Ao iniciar cada bloco de perguntas, o entrevistador reforcava as opgdes de resposta,
por meio de um cartdo resposta, indicando: Com certeza, sim: Provavelmente, sim;

provavelmente, ndo; Com certeza, ndo e nao sei/néo lembro.
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Realizdvamos novo sorteio nos casos em que a mée e/ou cuidador da crianga néo
fossem encontrados em trés visitas consecutivas, em dias e horérios diferentes, ou quando ndo
residiam mais no endereco registrado no prontuario.

Nos casos onde foram identificados dois prontuarios de criancas menores de dois
anos sob o cuidado da mesma mée e/ou cuidador, os dados obtidos foram apenas da crianga
mais velha; nos casos de irmaos gémeos, foram coletados dados somente de uma crianca.

A pesquisadora participou ativamente dos sorteios nas UBSF e das entrevistas. Foi
responsavel pela supervisdo e averiguacdo da fidedignidade dos dados coletados pelos
académicos. No final das entrevistas, os questionarios foram conferidos e entregues a

pesquisadora.

4.7 Analise dos Dados

Os dados foram digitados em sistema de dupla entrada e os erros de digitacdo
detectados foram corrigidos apds cruzamento dos mesmos. Para digitacdo e analise, foi
utilizado o software StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0.

Os escores dos atributos foram calculados pela média dos valores das respostas dos
itens que compdem cada atributo ou seu componente. Para tal, foram seguidas as
recomendacdes do Manual PCATool-Brasil (BRASIL, 2010):

A — Grau de Afiliacdo:

Grau de Afiliagdo com o Servico de Saude (A). Constituido por 3 itens (Al, A2 e
A3).

O célculo do escore deste componente obedeceu ao seguinte algoritmo:

Todas as respostas NAO: Al = A2 = A3 =0, Grau de Afiliacdo = 1.

Uma, duas ou trés respostas SIM, porém relativas a diferentes servicos:

Al # A2 # A3 #0, Grau de Afiliagao = 2.

Duas respostas SIM iguais, relativas ao mesmo servigo:

Al=A20uAl=A30uA2=A3eiguais aSIM, Grau de Afiliagdo = 3.

Todas as respostas SIM e relativas a0 mesmo servigo:

Al = A2 =A3 =1, Grau de Afiliacdo = 4.

B — Acesso de Primeiro Contato — Utilizago:

Constituido por trés itens: B1, B2 e B3.

O calculo do escore desta subdimensao foi realizado pela soma do valor dos itens

dividido pelo total dos itens, produzindo um escore medio: Escore = (B1 + B2 + B3) / 3.
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C — Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade:

Constituido por seis itens: C1, C2, C3, C4, C5 e C6.

Para o calculo do escore desta subdimenséo, os valores dos itens C2, C4 e C5 foram
invertidos (valor 4 = 1), (valor 3 = 2), (valor 2 = 3) e (valor 1 = 4). Ap6s a inversdo, 0 escore
foi calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo total dos itens, produzindo um escore
médio. Escore = (C1+C2+C3+C4+C5+C6) /6.

D — Longitudinalidade:

Constituido por quatorze itens: D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9, D10, D11,
D12, D13 e D14.

O valor do item D10 foi invertido. Ap6s a inversao, o escore foi calculado pela soma
do valor dos itens dividido pelo total dos itens, produzindo um escore médio. Escore = (D1 +
D2+D3+D4+D5+D6+D7+D8+D9+D10 + D11 + D12 + D13 + D14) / 14,

E — Coordenacéo — Integracéo de Cuidados:

Constituido por seis itens: E1, E2, E3, E4, E5 e ES6.

O calculo do escore desta subdimensdo foi obtido pela soma do valor dos itens
dividido pelo total dos itens, produzindo um escore médio. O item E1 ndo entrou no calculo
do escore por ser um item descritivo. Escore = (E2 + E3 + E4 + E5 + E6) / 5.

F — Coordenacéo — Sistema de Informagéo:

Constituido por trés itens: F1, F2 e F3.

O escore desta subdimensao foi calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo
total de itens, produzindo um escore medio. Escore = (F1 + F2 + F3) /3.

G - Integralidade — Servicos Disponiveis:

Constituido por nove itens: G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8 e G9.

O escore para esta subdimensao foi calculado pela soma do valor dos itens dividido
pelo total de itens, produzindo um escore médio. Escore = (G1 + G2+ G3 + G4 + G5 + G6 +
G7+G8+G9)/9.

H — Integralidade - Servigos Prestados:

Constituido por cinco itens: H1, H2, H3, H4 e H5.

O escore para esta subdimenséo foi calculado pela soma do valor dos itens dividido
pelo total de itens, produzindo um escore médio. Escore = (H1 + H2 + H3 + H4 + H5) / 5.

Né&o foi calculado o escore do atributo quando as respostas do entrevistado atingiram
50% ou mais das respostas “ndo sei/ndo lembro” do total das questdes, O escore para esse

entrevistado ficou em branco no banco de dados.
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Porém, quando a soma das respostas do entrevistado “ndo sei/ndo lembro” era
inferior a 50% do total de questdes, o escore do atributo foi calculado. Para o célculo, o valor
= 9 “ndo sei/ndo lembro” foi transformado em valor = 2 “provavelmente nio”, para pontuar
negativamente algumas caracteristicas do servico de saude que ndo foram conhecidas pelo
entrevistado.

Posteriormente, os escores médios de cada atributo foram transformados em uma
escala de 0 a 10, obedecendo a férmula: [escore obtido — 1 (valor minimo) ] X 10 / 4 (valor
méaximo) — 1 (valor minimo)

Escore Essencial da APS

O escore essencial foi calculado pela soma do escore médio dos atributos essenciais
mais grau de afiliacdo, dividido pelo nUmero de componentes.

Soma dos componentes dos atributos / numero de componentes A+ B+ C+D +E
+F+G+H)/8.

O ponto de corte para definir alto escore foi > 6,6, valor equivalente a 3 ou mais na
escala de Likert, significando grau de orientacdo a APS satisfatério; valores < 6,6 foram
considerados escores baixos, indicando que o servi¢o ndo esté orientado a APS (OLIVEIRA,
2007).

4.7.1 Analise de Validade e Confiabilidade do Instrumento

Como se trata de uma escala ainda ndo aplicada na populacdo manauara, foi
realizado procedimentos para avaliar a confiabilidade da escala nessa populagéo.

Para avaliar a consisténcia interna, foi utilizando o o de Cronbach, que estima a
consisténcia global de uma escala. O o de Cronbach foi calculado a partir das correlaces
entre os escores dos atributos, considerando o valor > 0,70 aceitavel.

Para verificar a existéncia das suposicdes da escala de Likert foi realizado o teste de
validade item-convergente, através da correlacdo item-total > 0,30. O nivel de significancia
assumido para todos os testes foi p<0,05.

Buscamos associagao entre as variaveis socioecondémicas e 0 maior ou menor escore
Essencial. Para tal, o escore Essencial foi dicotomizado, assumindo o ponto de corte < 6,6

para alto escore e <6,6 para baixo escore.
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4.8 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido & Comisséo de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Salde (Coep/SEMSA) em Manaus para emissdao do Termo de Anuéncia Institucional e ao
CEP/UFAM, por meio da Plataforma Brasil, conforme Resolucdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, o qual emitiu Parecer Consubstanciado sob CAAE
46491515.6.0000.5020, protocolo n. 1.189.307, autorizando a pesquisa (BRASIL, 2012).

A todos os sujeitos da pesquisa foi oferecido o TCLE, e iniciada a entrevista somente

apos a aceitacdo de participacdo mediante assinatura.
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5 RESULTADOS

O estudo incluiu 320 maes e/ou cuidadores de criancas menores de dois anos. As

caracteristicas socioecondmicas dos participantes da pesquisa estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas das criangas/cuidadores e associacdo entre
escore essencial da APS, Disa Norte — Manaus, 2016.

(Continua)
Escore essencial (n=292) ,
Baixo < Alto X
Total (n=320) 6,6 >6,6 (p-valor)
Variavel Frequéncia % n % n %
absoluta
CRIANGCAS
Sexo
Feminino 148 46,2 60 46,9 77 47,0 0,00
Masculino 172 53,8 68 53,1 87 53,0 (0,99)
NUmero de irmdos
Nenhum 80 25,0 34 26,6 36 22,0 4,57
la2 163 51,0 71 55,4 81 49,4 (0,10)
3 ou mais 77 24,0 23 18,0 47 28,7
Intervalo entre parto*
<2 anos 35 16,3 10 11,5 23 20,4 2,80
> 2 anos 180 83,7 77 88,5 90 79,6 (0,09)
A crianga mora com:**
Pai 3 0,9 1,0 0,8 2 1,2 0,13
(0,71)
Mae 77 24,2 41 32,0 29 17,8 8,12
(<0,01)#
Pai e mde 239 74,9 86 67,2 132 81,0 6,72
(0,01)#
Principal cuidador:
Mae 297 92,8 120 93,8 152 92,7 5,31
Pai 3 0,9 1 0,8 2 1,2 (0,25)
Outros 20 6,3 7 54 10 6,1
CUIDADORES
Sexo
Feminino 314 98,1 126 98,4 160 97,6 0,27
Masculino 6 1,9 2 1,6 4 2,4 (0,60)
Idade da mée
16 a 24 anos 125 39,1 51 39,8 61 37,2 1,02
25 a 35 anos 152 47,5 64 50,0 80 48,8 (0,59)
35 a 46 anos 43 13,4 13 10,2 23 14,0
Anos estudo mae***
<8 anos 106 33,3 44 34,6 52 31,9 0,24
> 8 anos 212 66,7 83 65,4 111 68,1 (0,62)
Tipo de moradia
Tijolo 291 90,9 118 92,2 148 90,2 0,71
Outros 29 9,1 10 7,8 16 9,8 (0,70)
Situacdo de moradia
Propria 181 56,5 74 57,8 90 54,9 8,57
Alugada 60 18,8 16 12,5 41 25,0 (0,01)#

Cedida 79 24,7 38 29,7 33 20,1
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Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas das criancas/cuidadores e associacao entre escore
essencial da APS, Disa Norte — Manaus, 2016.
(Conclusao)

Escore essencial (n=292)

H 2
Total (n=320) 'i%',’éo >A:Ie§?e - \;‘alor)
Variavel Frequéncia % n % n %
absoluta
Quantas pessoas moram na casa
<5 201 62,8 82 64,1 99 60,4 0,41
~>5 119 37,2 46 35,9 65 39,6 (0,51)
Agua encanada
Sim 276 86,2 112 87,5 138 84,1 0,65
Nao 44 13,8 16 12,5 26 15,9 (0,41)
Banheiro dentro de casa
Sim 300 93,8 121 94,5 152 92,7 0,40
Né&o 20 6,2 7 55 12 7,3 (0,52)
Coleta de lixo di&ria****
Sim 273 85,3 110 142 1,28
Nao 45 14,1 17 22 (0,52)
Renda familiar
>1 salario minimo 52 16,2 24 18,8 24 14,7 4,53
> 1 a <2 salarios minimos 160 50,0 64 50,0 87 53,0 (0,33)
> 2 a < 3 salarios minimos 56 17,5 26 20,3 25 15,2
> 3 salarios minimos 21 6,6 4 3,1 12 7,3
Nao sabe informar 31 9,7 10 7,8 16 9,8
Renda per capita
<250 150 46,9 59 46,1 82 50,0 2,92
>250a <350 67 20,9 33 25,8 29 17,7 (0,40)
>350 72 22,5 26 20,3 37 22,5
Nao sabe informar 31 9,7 10 7,8 16 9,8
Crianca beneficiaria do PBF
Sim 117 36,6 54 42,2 57 34,8 1,68
Né&o 203 63,4 74 57,8 107 65,2 (0,19)

Fonte: Elaborada pela autora, 2016.

* O total ndo corresponde ao nimero de entrevistas, pois 80 sdo filhos Unicos e 25 ndo sdo filhos da mesma mae.
** Das 320 criangas, uma mora com a avo.

*** N&o foi possivel obter informacéao sobre a escolaridade da mée de duas criangas.

****Dois entrevistados ndo souberam responder.

#Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).

Identificou-se associagdo estatisticamente significativa entre alto escore Essencial® e
morar com os pais (p<0,01); ja para baixo escore Essencial, a associacdo significativa foi
morar somente com a mae (p<0,01). Outra associagédo estatisticamente significativa ocorreu
entre alto escore Essencial e situagdo de moradia (p<0,01).

Das criancas selecionadas, 172 (53,8%) eram do sexo masculino. A média de tempo
de utilizacdo do servigo foi 11 meses (DP = 6,0; min = 3; max = 23). Destas, 163 (51,0%)

3 . , . .
Escore essencial da APS doravante sera denominado escore Essencial.
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possuiam entre 1 a 2 irmaos, média 1,6 irmaos (DP = 1,4; min = 0; max = 7). Destes, para 180
(83,7%) o intervalo entre os partos foi maior que dois anos. Em relacdo ao calendario de
vacina, 277 (86,6%) estavam atualizadas.

As maes configuraram as principais cuidadoras 297 (92,8%), seguidas das avos 16
(5,0%). A média de idade das mées foi 26,9 anos (DP = 6,2; min = 16; max = 46). Destas 212
(66,7%) completaram oito anos de estudo. Apenas 12 (3,8%) completaram 0 ensino superior.
207 (64,7%) referiram ser do lar.

Em relacdo a renda familiar, 212 (63,2%) entrevistadas relataram ser inferior a dois
salarios minimos. A renda per capita, inferior a R$ 250,00 para 150 (46,9%) individuos. 203
(63,4%) criangas ndo eram beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

Na Tabela 2 estdo os escores médios dos atributos essenciais da APS.

Tabela 2 - Escores Essenciais dos atributos da APS, Disa Norte, Manaus, 2016

Escores Escores
. Escore Escore . Desvio baixos altos
Atributos/Componente Minimo  Maximo Média padrio (<6.6) (>=6.6)
n % n %
Grau de Afiliacdo (n=320) 3,33 10,00 6,7 4,9 74 23,1 246 76,9
Acesso de Primeiro Contato -
Utilizagio (n=320) 0,00 21,11 6,7 3,6 114 356 206 64,4
Acesso de Primeiro Contato -
Acessibilidade (n=314) 0,00 10,00 5,0 2,8 195 62,1 119 37,9
Longitudinalidade (n=320) 0,95 9,76 6,5 1,6 159 49,7 161 50,3
Coordenacdo — Integracdo de
Cuidados (n=33) 0,00 10,00 6,5 4,0 13 394 20 60,6
Coordenagdo ~ —  Sistema  de 544 10,00 8,7 14 11 34 309 96,6
Informac&o (n=320)
Egt:ezggrgl)ldade — Servicos Disponiveis 0,74 10,00 55 19 200 671 98 329
Int_egralldade — Servigos Prestados 0,00 10,00 6.1 35 160 505 157 495
(n=317)
Escore Essencial da APS (n=292) 1,95 10,51 6,5 1,8 128 43,8 164 56,2

Fonte: Elaborada pela autora, 2016.
Nota: O n difere entre os atributos devido os critérios de contagem para cada escore (excluidos aqueles que nao
pontuaram para este escore, conforme orientacdo do Manual PCATool Brasil — versdo Crianga).

Os escores foram satisfatorios (> 6,6) apenas para 0 componente Grau de Afiliacdo e
para os atributos Acesso — Utilizacdo e Coordenagdo — Sistema de Informacédo. Os atributos
que apresentaram escores insatisfatorios (< 6,6) foram: Acesso — Acessibilidade,
Longitudinalidade, Coordenagdo — Integracdo de Cuidados, Integralidade — Servigos
Disponiveis e Prestados. O atributo Essencial também apresentou baixo escore.

A consisténcia interna entre os escores dos atributos foi avaliada com utilizacdo do o

de Cronbach, resultando em valor > 0,75, o que reforca a validade do instrumento.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, os atributos essenciais da APS foram avaliados sob a 6tica das maes”
de criancas menores de dois anos por estas conhecerem as necessidades dos filhos e
vivenciarem a atencédo dispensada a eles na ESF. Investigamos também, associac¢@es entre alto
ou baixo escore do atributo Essencial e as caracteristicas socioeconémicas das familias.

Ao realizarmos associacdes entre o escore Essencial da APS e caracteristicas
socioeconémicas, ndo surgiram resultados estatisticamente significativos. Tal achado revela
que as condicdes socioecondmicas da populagdo estudada ndo influenciaram no resultado do
escore Essencial, este reflete somente o servico oferecido na ESF.

Observamos condi¢bes de vulnerabilidade social, principalmente quando
considerado renda familiar (63,2% das maes referiram renda familiar inferior a dois salarios
minimos) e renda per capita (inferior a R$ 250,00 para 46,9%). Somente 36,6% das mées
afirmaram que a crianca possuia o beneficio do Programa Bolsa Familia. Ressaltamos a
importancia da equipe de satde reconhecer a influéncia dos DSS no processo saude-doenca da
crianca/familia de sua area de abrangéncia para o direcionamento das préaticas de saude.

Para Cronemberger e Teixeira (2013), a familia pobre reflete a crueldade da
desigualdade social. A pobreza atinge todos os membros da familia de forma profunda,
impondo sacrificios e renuncias; ocasiona, muitas vezes, a ida das criancas para a rua e 0
abandono escolar, comprometendo o desenvolvimento das mesmas. A situacdo de pobreza
prejudica o crescimento saudavel e o desenvolvimento cognitivo, social e emocional da
crianga, e esta associado a problemas comportamentais.

Portanto, as politicas publicas sociais devem cumprir o seu papel apoiando as
familias vulneraveis no sentido de reduzir iniquidades, favorecer o acesso a educacéo, saude,
alimentacdo, moradia e a protecdo integral as criancas. Quando o Estado reduz as
intervencgdes sociais, omitindo-se de suas responsabilidades, obriga as familias a conviverem
com as consequéncias dessa omissdo, submetendo-as a uma sobrecarrega que as mesmas ndo
podem suportar (GOMES e PEREIRA, 2005).

Os resultados evidenciaram associagao estatisticamente significativa entre alto escore
Essencial e morar com os pais. Acreditamos que tal associacdo deve-se a participacao do pai

no cuidado da crianga, proporcionando suporte emocional e financeiro a méae. Dessa forma,

4 . . . - N N .
Para referenciar os cuidadores nessa pesquisa, decidiu-se usar o termo mée/maes, considerando que 92,8% das
entrevistas foram respondidas por maes.
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favorece a saude da crianga por meio do compartilhamento do cuidado, que reflete em melhor
avaliacdo do servico de salde.

A participacdo do homem na vida dos filhos repercute positivamente em toda a
familia e contribui para o desenvolvimento fisico, emocional, intelectual e social das criancas.
Ha beneficios, também, para a saude da mulher devido a divisdo de tarefas, o que resulta em
reducdo da sobrecarga feminina, e para a saude dos homens, pois 0 compromisso com a
familia reflete em menor envolvimento com alcoolismo e violéncia (MARTINS, 2009).

Por outro lado, houve associagdo estatisticamente significativa entre morar somente
com a mae e baixo escore Essencial que, deve-se, provavelmente, a falta de apoio emocional e
financeiro nos cuidados com a crianga. Na auséncia do companheiro, a mae torna-se a
provedora do lar, aumentando a carga de trabalho e reduzindo o tempo destinado ao cuidado
dos filhos. Concordamos com Brito (2008), Costa e Marra (2013), pois referem que maes,
chefes de familia, necessitam trabalhar de maneira formal ou informal para garantir o
sustendo da familia, consequentemente, falta-lhes tempo para participar efetivamente da vida
de seus filhos, constituindo grupos em excluséo social.

O estudo revelou que 92,8% das cuidadoras eram as méaes das criangas. Tal resultado
corrobora com outros estudos realizados no pais: no estudo de Ledo, Caldeira e Oliveira
(2011) as maes constituiram 88,6% das cuidadoras; e no de Marques et al (2014), 96,1%.

Chama atencdo nesse estudo, mulheres que perpetuam no papel tradicional, no qual
cuidar dos filhos, marido e casa configuram sua principal tarefa, haja vista que 64,7%
declararam ser do lar. Supomos que a realidade encontrada esta associada a idade das criancgas
estudadas, muitas mulheres esperam as criangas crescerem para adentrar no mercado de
trabalho; ao baixo nivel de escolaridade das mées, que dificulta a entrada e manutencdo no
mercado de trabalho; e a falta de creches publicas, visto que a mée que trabalha necessita de
um lugar seguro para deixar o filho e que ndo onere sua despesa.

Estudo realizado por Gutierrez e Minayo (2009) em Manaus, com usuarias e
profissionais da ESF sobre o papel da mulher nos cuidados da satde no a@mbito da familia,
evidenciou que a mulher é responsavel por diversas dimens@es do cuidar, que abrange desde o
cuidado fisico e do ambiente a0 monitoramento da salide dos membros da familia, esse
cuidado repercute positivamente na resolucdo das intervencdes de salde.

As autoras supracitadas revelaram que os discursos dos profissionais de saude
responsabilizam as mées pela conducdo da familia, pelo cuidado, desempenho e

comportamento dos filhos, por salvar o filho da delinquéncia e das drogas. Tal realidade
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demonstra que a visdo dos profissionais sobre a mae/mulher ainda é tradicional,
principalmente quando se trata de mulheres pobres.

A importéncia da educacdo em salde para o empoderamento das mulheres é uma das
recomendacdes da OMS (2011) para desenvolver competéncias nas mesmas, quer ao nivel da
socializacdo, quer ao nivel cognitivo e emocional, e favorecer o empoderamento e a inclusdo
social. Tais medidas refletem diretamente em melhores condi¢Oes de vida para as mulheres e
suas familias.

Entretanto, é importante ressaltar que muitas familias decidem que o cuidado dos
filhos seja realizado pela propria mée, que a mulher assumira a responsabilidade pelo cuidado
e educacéo dos filhos por considerarem primordial a presenga integral da mée na criacdo dos
filhos, e esta ndo se sente segregada ou inferior a mulher que trabalha fora do domicilio e opta
por manter a carreira profissional.

Quanto ao Grau de Afiliacdo da crianca/familia ao servi¢co de salude da ESF, o
resultado aponta a ESF como fonte regular de atencdo no cuidado a satde da crianga na zona
Norte de Manaus. Neste componente, 70,0% das maes responderam que existe um
médico/enfermeiro na ESF que conhece melhor a crianca, e 67,2% referiram esses
profissionais como mais responsaveis pela satde da crianca.

Esse € um aspecto importante do servico, pois a utilizacdo de um mesmo servigo,
com o mesmo profissional favorece o vinculo, a prevencdo de doencgas, melhor
reconhecimento de problemas, menos internacdes, menor utilizacdo do servico e menores
custos (STARFIELD, 2002).

Entretanto, observamos na pratica, expressiva procura de maes de criangas menores
de dois anos por servicos de pronto atendimento infantil com problemas de salide comuns
nessa faixa etaria como as doencas respiratorias e gastroenterites, que podem ser evitadas com
medidas simples e de baixo custo como ac¢des educativas, incentivo ao aleitamento materno e
acompanhamento do CD.

Farnese et al (2015), em estudo realizado em Manaus, no periodo de 2008 a 2015,
demonstraram que as principais causas de internacGes em criangas de cinco a nove anos séo
pneumonia bacteriana, gastroenterite, asma, infeccdo da pele e tecido subcutaneo, e bronquite
aguda. Observaram ainda, tendéncia de crescimento de internacdes no periodo estudado e que
a cobertura da ESF e sua evolucdo ndo apresentaram impacto na reducdo das internacoes
avaliadas.

Considerando que as afeccOes das vias aéreas sdo prevalentes na populacao infantil,
com taxas maiores quanto menor a idade da crianca (CALDEIRA et al, 2011; CARDOSO et
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al, 2013), que a mae tem a ESF como principal porta de entrada para os problemas de saude
da crianga e que o médico/enfermeiro deste servi¢co conhecem a crianga e sdo os profissionais
responsaveis pela sadde da crianca, cabe questionamento sobre o resultado do escore Grau de
Afiliacdo, haja vista que a realidade revela significativa procura das mées por servicos de
pronto atendimento.

Presumimos que essa realidade esteja relacionada, principalmente, as barreiras
organizacionais relacionadas ao acesso que dificultam a utilizacdo dos servicos de saude na
APS e no agendamento de consultas com especialistas, a inabilidade da equipe de saide na
abordagem da crianga/mée por meio do acolhimento, ao desconhecimento das mées sobre os
cuidados com seus filhos e sobre a oferta dos servigos de salde da rede de atencgdo, a
ansiedade da mée diante do adoecimento do filho e por considerar o servi¢o do pronto socorro
mais resolutivo.

Rati et al (2013), em pesquisa realizada para compreender as razGes da busca de
mées por atendimento de urgéncia e emergéncia para suas criangcas com condi¢des nao
urgentes, concluiram que a ansiedade da mée em relacdo a doenca do filho e 0 medo da piora,
aliados a certeza de resolutividade no atendimento foram fatores decisivos para a procura. A
percepcdo da mée sobre a doenca do filho é diferente da percepcdo da equipe de salde do
servigo, 0 que gera conflitos, insatisfacdo e inversdo da hierarquizagdo na rede de atencdo a
salde. As autoras também questionam sobre a acessibilidade e adesdo das familias aos
servigos de APS, que deveria acolher as criancas e atendé-las com resolutividade.

Em relacdo ao atributo Acesso de Primeiro Contato, este possui duas subdimensdes:
Utilizacdo e Acessibilidade. O atributo Acesso — Utilizacdo mede o uso do servi¢co pelo
usuario, ja o acesso — Acessibilidade, mede a disponibilidade e capacidade do servico em
atender as necessidades da populacdo, como facilidade no agendamento de consultas,
acolhimento da demanda espontanea, tempo de espera para consulta, aconselhamento pelo
telefone, entre outros (STARFIELD, 2002).

O atributo Acesso — Utilizac@o obteve escore satisfatorio (6,7) e indica que a maioria
das mées procura o servico da ESF para as consultas de rotina e para encaminhamentos a
servigos especializados. Entretanto, 54,1% das maes responderam que procuram outro servigo
de salide na ocorréncia de um novo problema de saude.

Por outro lado, o atributo Acesso — Acessibilidade, apresentou o pior escore entre 0s
atributos (5,0). Apesar de 55,9% das maes afirmarem que o agendamento da consulta ndo é
demorado e 60,9% tem facilidade para tal, o tempo de espera para a crianga ser consultada

excedeu 30 minutos (40,3%). Quando perguntadas se conseguiam aconselhamento pelo
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telefone, 36,6% responderam “com certeza, ndo” e 42,5% “provavelmente, ndo”. Ressaltamos
que as UBSF disp6em de telefone fixo.

Quanto ao atendimento da demanda espontanea, foram observados resultados
diferentes entre as UBSF, 68,7% das mées declararam que a crianga ndo ¢ atendida no mesmo
dia em que apresenta um novo problema de saude e 29,4% referiram que sim. Destacamos
que a maioria das unidades apresentam a mesma estrutura fisica, recursos humanos e insumos.

Observamos que as barreiras organizacionais do acesso relacionadas ao agendamento
de consultas, acolhimento e humanizacdo estdo presentes no atendimento as criancas nas
equipes de salde da ESF. Os servicos organizam o atendimento por meio de agendamento
com dia e horério especifico para atender os programas do MS, inclusive a puericultura, e
negligenciam a demanda espontanea. Essa organizacdo do trabalho acaba engessando o
servico, tornando-o inflexivel para a resolucdo dos problemas que surgem.

Ressaltamos que o atendimento da demanda espontanea ndo se resume a consulta
com o médico e/ou enfermeiro, que o acolhimento da crianga/familia deve ser realizado com
vistas a superar as barreiras organizacionais e de informacdo que estdo diretamente
relacionadas ao uso do servico.

Criancas menores de cinco anos adoecem frequentemente devido ao processo de
amadurecimento dos sistemas organicos e imunoldgico, e apresentam problemas de saude
agudos que necessitam de agilidade e resolutividade no atendimento. A estratégia AIDPI
preconiza acdes de promocdo da salde, prevencdo e tratamento de doencas prevalentes na
infancia, por meio de abordagem integral, e esta deve estar inserida nas acbes da ESF,
inclusive para o direcionamento dessa mae/crianca na rede de atencéo.

Para Pina et al (2009), a estratégia AIDPI proporciona seguranca aos profissionais de
salde na tomada de decisdo sobre a conduta frente aos problemas prevalentes na infancia.
Para as autoras, o acolhimento fundamentado na AIDPI € de vital importancia para a
resolutividade na atencdo as criancas, especialmente nos atendimentos da demanda
espontanea.

Em vista disso, 0 MS reafirma a APS como uma das principais portas de entrada do
SUS, portanto, é imprescindivel que o usuario encontre a “porta aberta” e equipe capaz de
responder as suas demandas, e reconhece que 0 acesso € um desafio a ser superado. Portanto,
recomenda o acolhimento da demanda espontanea, como ferramenta para desburocratizar o
atendimento da populacdo e aumentar a resolutividade da aten¢do em satde (BRASIL, 2013),

Assim sendo, a equipe de salde deve ser capacitada a ouvir atentamente o usuério,

reconhecer riscos e vulnerabilidades e realizar intervengdes que atendam as necessidades da
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populagéo (BRASIL, 2013). Entretanto, identificamos distanciamento das recomendacdes do
MS na prética do acolhimento, o que compromete a universalidade do SUS e a acessibilidade
aos servicos, gerando iniquidades. Para Almeida, Fausto e Giovanella (2011), a efetivacdo da
APS como porta de entrada depende do ainda fragil equilibrio entre atendimento da demanda
espontanea e programada.

Apesar do modelo de atengdo proposto pela ESF considerar a familia como o centro
da atencdo, a integralidade do individuo na assisténcia e o trabalho em equipe em prol da
comunidade, ndo tem cumprido o seu papel de atender as necessidades da populacéo infantil
e, muito menos, de ser resolutiva. Tal realidade leva as mées a procurar outros servigos de
salde, como os Caics, SPA e prontos socorros (PS) em busca de garantia de atendimento e
resolutividade, o que ndo encontram nas UBSF.

Ademais, observamos desconhecimento de alguns profissionais sobre o modelo de
atencdo vigente, pois orientam as maes a procurar o CAIC para o acompanhamento do CD e 0
SPA ou pronto socorro infantil por problemas agudos comuns na infancia, passiveis de serem
resolvidos na ESF. Tal fato foi confirmado na coleta de dados, onde foram identificados
varios prontuarios de criancas cadastradas, mas que nunca foram consultadas; registros de
consulta apenas na primeira semana de vida, que ocorre para o fechamento do pré-natal; e
poucos registros de consultas de seguimento do CD.

O atendimento a crianga na APS em Manaus ¢é oferecido por equipes da ESF, UBS
convencionais e policlinicas com atendimento médico generalista e especialista, entre eles, 0
pediatra. H4 também o CAIC, servico gerido pelo governo do Amazonas, que realiza
atendimento ambulatorial médico, odontolégico e psicolégico somente para criancas, este
servico deveria ser referéncia para as criangas de risco da ESF. Entretanto, estes servicos
atendem a demanda espontanea. A articulacdo entre esses servicos € insignificante e,
associada a baixa cobertura dos servicos da ESF e a auséncia de acolhimento da demanda
espontanea na ESF, ocasiona confusdo nos profissionais de saude e na populacdo quanto a
oferta de servigos.

Além disso, a populacdo e muitos profissionais de saude desvalorizam o0s
profissionais que atuam na APS, por esta remeter & nogdo de menor complexidade por lidar
com problemas simples, necessitar de tecnologias menos sofisticadas e qualificagdo técnica
simplificada (MENDES, 2009).

Acreditamos que 0s servicos de salde devem assegurar 0 acesso da populagdo aos
servicos da APS por meio do treinamento da equipe de salde para o acolhimento, a escuta

atenta, a avaliacdo das singularidades da populacdo adscrita. A atencdo a saude deve ser
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embasada em dados cientificos e epidemioldgicos, com vistas a reduzir os problemas
enfrentados pelas criangas.

O atributo Longitudinalidade apresentou baixo escore (6,5). Esse atributo expressa a
presenca de uma fonte regular de atencdo primaria a populagdo e seu uso continuo ao longo
do tempo, envolvendo vinculo entre equipe de salde e comunidade. Para Starfield (2002), a
longitudinalidade exige dos profissionais de salde o conhecimento do contexto onde a
crianca/familia esté inserida.

As respostas aos itens desse atributo relacionados ao conhecimento do médico ou
enfermeiro sobre a crianca foi satisfatorio. As maes relataram que a crianca é atendida na ESF
pelo mesmo profissional e que ha comunicagdo efetiva com os mesmos. Tal fato revela a
presenca de vinculo entre profissionais e criangas/familia.

Em contrapartida, somente 58,8% das méaes referiram que os profissionais conheciam
pessoalmente a crianca. Em relacdo as perguntas relacionadas a familia, as mées informaram
que os profissionais desconheciam suas familias (58,1%), os principais problemas enfrentados
por elas (59,4%); o trabalho/emprego dos seus familiares (63,4%) e as dificuldades em obter
medicamentos (48,8%). Quando perguntado as mdes sobre o uso do telefone para
esclarecimento de duvidas com o médico ou enfermeiro que conhecia a crianga, 41,6% das
maées responderam “com certeza, ndo” ¢ 31,6% “provavelmente ndo”.

Essa realidade evidencia que o relacionamento no consultério ndo tem extrapolado os
muros da ESF, demonstra fragilidades no vinculo e conhecimento limitado sobre a familia da
crianca e seu contexto. A utilizacdo do telefone como meio de comunicagdo ndo é incentivada
para a resolucdo de ddvidas das mées. Observamos que a comunicacdo via telefone ocorrem
entre as mées e os ACS, porém, por telefonia movel individual. Vale ressaltar que algumas
unidades o telefone ndo estava funcionando.

O modelo biomédico prevalece na assisténcia oferecida a crianca/familia, a equipe de
salde da ESF ndo considera a familia, que é o foco da atengéo, e seu contexto no processo
salde-doenca. O conhecimento sobre as condigdes sociais, econémicas, culturais e ambientais
da familia favorece o cuidado integral e efetivo, haja vista que as recomendacgdes para a
promocgdo da saude, tratamento ou reabilitacdo da crianca devem considerar a realidade
vivenciada para que sejam exequiveis e tenha maior adeséo.

Estudo realizado por Silva, Giovanella e Mainbourg (2014) sobre as praticas das
equipes de ESF em Manaus evidenciou que a abordagem da equipe ¢é centrada no individuo e
sua queixa; que a mudanca no modelo de atengdo ndo ocorreu, a incorporacdo da familia nas

praticas de cuidado pelos profissionais € incipiente. Referem ainda que, a criacdo da saude da
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familia em Manaus ndo teve intencdo de transformar o modelo de atengdo, mas de ampliar a
cobertura de salde. Esse fato configura a raiz de muitos problemas enfrentados na atualidade
na atencao a saude.

Portanto, é urgente a necessidade da equipe de saude da ESF avancar no sentido de
consolidar o vinculo e o relacionamento de confiangca com a familia para que a mesma possa
sentir-se confortavel para expressar seus problemas e dificuldades. Para Starfield (2002), a
presenca da longitudinalidade favorece o cumprimento das orientacbes e prescricdes, a
reducdo de hospitalizacdes e encaminhamentos a servicos especializados por favorecer o
diagndstico adequado, o tratamento efetivo e satisfacdo do usuario.

O atributo Coordenacdo na subdimenséo Integracdo de Cuidados apresentou baixo
escore (6,5), e revela as fragilidades na integracdo das acdes de salde oferecidas a crianca e
na garantia do cuidado na rede de atencdo. Outras pesquisas também apresentaram escore
inferior para esse atributo, como a de Ledo; Caldeira e Oliveira (2011) com escore de 6,3; a de
Marques et al (2014), com 5,6; e Mesquita Filho; Luz e Aradjo (2014), com 5,0.

Esse atributo refere-se a capacidade da ESF em responsabilizar-se pela continuidade
do cuidado a crianga em outros servi¢os da rede de atencdo. A APS deve coordenar, integrar e
sincronizar os servicos e acdes de saude, torna-los resolutivos, evitar a duplicidade de agdes e
a fragmentacéo da atencdo (STARFIELD, 2002).

Neste estudo, apenas 52 (16,3%) criancas foram encaminhadas ao servico
especializado. Acreditamos que a pequena quantidade deve-se a idade dos sujeitos do estudo.

As maes afirmaram que 52% dos profissionais da ESF ficaram sabendo que a crianca
foi consultada pelo especialista, destes somente 40% mostraram-se interessados na qualidade
do cuidado recebido. Das criangas que foram encaminhadas para outros servigos, 21%
aguardavam o agendamento com especialistas, isto demonstra pouca resolutividade da
assisténcia a saude. A ESF tem enfrentado dificuldades para coordenar a atencdo, devido,
principalmente, a oferta de servicos sem considerar as necessidades da populacdo, gerando
descompasso entre a demanda e a oferta de servicos especializados (SEMSA, 2016).

Em Manaus, a espera para o agendamento de consultas no servico especializado e de
exames especiais pode durar meses, o que leva algumas familias a procura de atendimento no
servigo privado, com consequente 6nus no or¢camento familiar e/ou procura por servigos de
urgéncia e emergéncia, o que fortalece a fragmentacdo do cuidado.

Os problemas de referéncia e contrarreferéncia em Manaus possuem raizes
historicas: a lentiddo da municipalizacdo em decorréncia de rivalidade politica entre prefeito e

governador e a implantagdo da ESF, na época PMF, que néo teve pretexto inicial de modificar
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0 modelo de atencdo, ocorreu por iniciativa do prefeito, portanto, as equipes eram ligadas
diretamente ao gabinete do mesmo, causando conflitos entre os profissionais de salde da
prefeitura, uma vez que os profissionais da UBS convencional ndo queriam atender o0s
encaminhamentos do PMF, o que repercutiu também na rede de atencdo estadual (ESCOREL
et al, 2002).

Para Almeida et al (2010), a insuficiente oferta de atencdo especializada gera
dificuldades para o agendamento de procedimentos especializados e torna-se um entrave a
coordenacado e integralidade da atencdo. A atencdo integral depende da oferta suficiente de
servicos na média complexidade, da organizacdo de fluxos e integracdo entre os servigos da
rede de atencdo a salde.

O atributo Coordenacdo na subdimenséo Sistema de Informacao obteve a maior nota
desta investigacdo (8,7). As mdes responderam que levavam a Caderneta de Saude da Crianca
(CSC) quando procuram a ESF (99,4%) e que o prontuério estava disponivel na consulta
(95,0%).

No entanto, questionamos o valor desse escore, o fato da mae levar a CSC para o
atendimento na ESF e a presenca do prontuario na consulta ndo garante que os registros sejam
e realizados e nem a qualidade dos mesmos. Identificamos, durante a coleta de dados,
prontuarios sem registros, com registros de atendimento somente na primeira semana de vida
e/ou no primeiro més de vida, com apenas um registro no periodo de um ano e poucos
prontudrios com consultas de seguimento da crianca. Tal fato evidencia que o prontuario nao
estad sendo utilizado como instrumento de informacéo da situacéo de salude da crianca.

Pesquisas evidenciam que, embora os profissionais reconhecam que a CSC é um
instrumento Gtil para o acompanhamento do CD e para a comunicacao entre profissionais,
esta é pouco utilizada (ABREU, VIANA e CUNHA, 2012; ANDRADE, REZENDE e
MADEIRA, 2014).

O prontuario € uma ferramenta essencial para a organizacdo do servico, 0
conhecimento da atencdo recebida, a continuidade do cuidado e para a referéncia e
contrarreferéncia. Quando perguntadas se poderiam ler ou consultar o prontuario da crianca,
49,4% responderam: “com certeza, sim”, 15,9% “provavelmente, sim”, 12,8% “com certeza,
ndo” e 21,9% “provavelmente, nao”. Chama atengdo o desconhecimento dos direitos do
usuario do SUS relacionado ao seu prontuario.

A Portaria n° 1.820/2009 dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios do SUS,
entre eles, o direito ao tratamento adequado, com qualidade, no tempo certo e com garantia de

continuidade do tratamento. Para isso, devem ser asseguradas no prontuario, informacoes
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compreensiveis, legiveis e atualizadas sobre o estado de saude, permitido o acesso do usuario
ou de pessoa por ele autorizada, ao conteudo do prontuério, além da garantia de envio e
fornecimento de cdpia em caso de encaminhamento a outro servigo ou mudanca de domicilio
(BRASIL, 2009).

Quanto ao atributo Integralidade, os valores obtidos foram baixos para a
subdimensdo Servigos Disponiveis (5,5) e para a subdimensdo Servicos Prestados (6,1). Esses
escores evidenciam que a integralidade ndo estd presente na assisténcia a crianca, que o
modelo assistencial biomédico permanece arraigado nas praticas dos profissionais da ESF,
que a disponibilidade de a¢des preventivas e de promocéo a salde para a familia/comunidade
estd aquém do ideal, que orientacGes importantes para a salde da crianca ndo estdo sendo
contempladas nas consultas de criancas menores de dois anos. Essa realidade deixa explicito
gue o acompanhamento da crianca na ESF merece reflexdes e mudancas.

InvestigacOes avaliativas com cuidadores de criancas utilizando o PCATool também
apresentaram resultados parecidos. O estudo de Marques et al (2014) em uma comunidade
quilombola de Minas Gerais, apresentou escore de 6,3 para o atributo Integralidade - Servicos
Disponiveis e de 5,5 para Servicos Prestados. Mesquita Filho; Luz e Aradjo (2014), em
pesquisa com criangas menores de dois anos, no municipio de Pouso Alegre, apresentaram
baixo escore para o atributo Integralidade - Servicos Basicos Disponiveis (5,6), Servigos
Complementares Disponiveis (2,9) e Servicos Prestados (5,6). A pesquisa de Oliveira e
Verissimo (2015), realizada em Colombo, Parana, compara os servicos da ESF e UBS
convencional, o escore para o atributo Integralidade na ESF foi baixo (6,2), porém superior ao
da UBS convencional (4,7). Silva e Fracolli (2016) avaliaram os atributos da APS em onze
municipios de Minas Gerais, 0 escore do atributo Integralidade — Servicos Disponiveis foi 5,1
e, para Servicos Prestados, 6,5.

Os itens referentes ao atributo Integralidade — Servigcos Disponiveis evidenciam que
as maes referiram como servigos disponiveis: imunizagdes (80,0%), métodos
anticoncepcionais (91,6%), aconselhamento e solicitacdo do teste anti-HIV (63,8%). Para o
programa de assisténcia social (56,9%) e programa de suplementacdo nutricional (49,1%) a
disponibilidade foi menor, apesar da existéncia de muitas familias em situacdo de
vulnerabilidade social no contexto estudado.

Os itens que as mées declararam como néo disponiveis foram: aconselhamento e/ou
tratamento para o uso prejudicial de alcool/drogas (67,8%), salide mental (75,3%), sutura

(68,8%) e identificacdo de problemas visuais (83,5%).
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Para Starfield (2002), a integralidade implica em oferecer todos os tipos de servicos
de atencdo a saude, inclusive os de prevencao e promocado da saude, reconhecer os problemas
e realizar os encaminhamentos de acordo com a necessidade da populacéo.

A atencdo integral considera a crianca em sua totalidade, respeitando as
peculiaridades inerentes ao processo de crescimento e desenvolvimento e suas necessidades
biopsicossociais, com o propdsito de intervir para garantir a promocao da saude, prevencao de
doencas e recuperacdo da salde, buscando servicos e/ou profissionais na rede de atencdo para
suprir as necessidades da crianca, de acordo com sua complexidade.

Torna-se imprescindivel comunicar a populacdo sobre os servi¢os oferecidos e a
responsabilidade da APS na integracdo dos cuidados. O estudo destaca o desconhecimento da
mée sobre o0s servigos disponiveis na UBSF, e revela que as informacdes a populacéo, quanto
aos servicos oferecidos, sdo insuficientes. Tal fato foi confirmado por respostas afirmativas
para alguns servicos ndo disponiveis na ESF, como a sutura (21,6%).

Observamos que a maioria das respostas positivas quanto aos programas sociais, de
suplemento nutricional e a disponibilidade do teste HIV foram oriundas de maes que ja
haviam utilizado e/ou utilizavam tais servicos. Portanto, ha necessidade de ampliar as
informacgdes para 0s outros usuarios.

Vale ressaltar que a oferta de servigos estd associada a infraestrutura de algumas
UBSF (32m?%) que ndo possuem espaco adequado para procedimentos como curativo e
imunizacdo, a auséncia de insumos como medicamentos e curativos com produtos especificos,
a insuficiente manutencdo de equipamentos como ar condicionado, compressor odontol6gico
e autoclave. Tais fatores obrigam a equipe de salde a realizar ajustes para atendimento, o
usuario a procurar outro servico e gera insatisfacdo nos usuarios e na equipe de salde.

A gestdo municipal destas demandas pelo municipio é fundamental para a resolucao
de problemas, visto que € responsavel pela estrutura fisica da UBSF, pela avaliacdo e
monitorizacdo das equipes de saude e pelo suprimento dos insumos e manutencdo dos
equipamentos para que o0 servico possa funcionar adequadamente. Pesquisa realizada em
Manaus demonstrou que 0s insumos e medicamentos apresentam estoque regular na ESF
(SILVA, 2013).

As acOes preventivas para o uso prejudicial de drogas e saude mental devem ser
fortalecidas, justificadas ndo somente pelo perfil epidemiologico, mas pelo impacto
desastroso a médio e longo prazo na saude do individuo, e consequentemente, da
familia/sociedade. O uso do alcool afeta as relagcGes familiares por comprometer a situacdo
econdmica e emocional da familia (MORETTI-PIRES et al, 2011).
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A saude biopsicossocial da familia interfere na saude dos seus membros e,
principalmente, das criangas. Estudos sobre maus tratos em criangas destacam que 0s
agressores sdo, na maioria, pessoas da familia e, entre os fatores associados a agressao, estdo a
dependéncia de alcool e drogas e transtornos de conduta, psiquiatricos ou psicoldgicos
(PIRES e MIYAZAKI, 2005; MARTINS, 2010).

Portanto, é imprescindivel elaborar atividades de educacdo em saude para
esclarecimento desses problemas na intencdo de prevenir o uso de drogas licitas e ilicitas que
tem afligido muitas familias. Concordamos com Oliveira e Gongalves (2004), pois remetem a
prética educativa em salde como acédo essencial a prevencdo de doencas e agravos, pois tem o
objetivo de proporcionar melhorias para as condi¢cBes de vida e salde da comunidade e
provoca o empoderamento e a transformacdo da realidade.

Os profissionais da equipe de satde da ESF precisam envolver a educacdo em saude
numa concepgdo que transcenda os determinantes biologicos, e deve considerar as
particularidades da crianca, bem como o contexto educacional e cultural da mae/familia. E
fundamental o estreitamento das relacdes e compreensédo das diversas formas de aprendizado
para provocar reflexdo e mudanca de atitudes e habitos que favorecam a saude infantil.

Quanto aos itens da subdimensdo Servigos Prestados, estes compreendem
aconselhamentos sobre os cuidados com os filhos. As mdes afirmaram que o0s assuntos
abordados nas consultas compreenderam: alimentagdo saudavel, higiene e sono adequado
(83,8%), guardar medicamentos com seguranca (67,8%), mudancas no crescimento e
desenvolvimento da crianca (56,9%), como resolver problemas de comportamento da crianca
(40,0%), manter a crianca segura, como evitar tombos e manté-la longe do fogéo (51,9%).

Salientamos que essas orientacfes devem ser rotina nas consultas de puericultura, a
qual deve favorecer as orientagcdes sobre os cuidados com a crian¢a. Entretanto, observamos
baixa adesdo da familia ao acompanhamento do CD da crianca, o que remete a reflexdo sobre
varios fatores que contribuem para essa realidade, como a baixa cobertura da ESF, o
despreparo da equipe de saude para atender essa populacdo, o desconhecimento da equipe de
salde sobre 0 modelo de atengdo proposto pela ESF, a sobrecarga de trabalho da equipe de
salide, que precisa responder a todos os programas do MS, ao desconhecimento da mae sobre
a importancia do acompanhamento do CD e de a¢Ges preventivas para a manutencao da satde
da crianca, a desvalorizacdo da equipe de satde da ESF e valorizacdo das especialidades, as
dificuldades de acesso aos servigos de salde e de criagdo de vinculo.

Para Silva (2013), a puericultura em Manaus é um grande desafio em virtude das

exigéncias de atencdo das criancas, como os problemas familiares e sociais, 0s problemas
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escolares e de comportamento, a violéncia, 0s maus-tratos e a obesidade, o que exige maior
empenho da gestdo da atencdo bésica e dos profissionais de satde para modificar e qualificar
a assisténcia oferecida a crianca.

Cursino e Fujimori (2012) referem que a atencdo integral na assisténcia a crianga esta
longe de ser alcangada, ja que o acompanhamento do CD, que constitui um eixo integrador
das atividades de atencéo a crianca na APS, apresenta fragilidades.

O Ministério da Saude preconiza como meta ideal para o atendimento em
puericultura 0 numero minimo de nove consultas com médico e/ou enfermeiro no primeiro
ano de vida da crianca a fim de garantir a qualidade desse atendimento (BRASIL, 2002) e a
observancia deste calendario ndo tem sido realidade na ESF do Disa Norte de Manaus.

Dessa forma, a assisténcia a crianca é fragmentada e ndo ha criacdo de vinculo com a
crianca/familia. Para Mendes (2013), a fragmentacdo da atencdo a satde tem profundas raizes
econdmicas, politicas e culturais, tornando um grande desafio, supera-la. Para o autor, 0s
problemas enfrentados pelo SUS para garantir saude universal e integral a populacdo
brasileira podem ser superados pelas redes de atencdo, coordenadas pela APS. Para isso,
preconiza o fortalecimento da APS, com cobertura de 75% da populacdo, a resolucdo dos
problemas de gestdo, o aumento dos recursos financeiros, a ampliacdo do trabalho
interdisciplinar, e a implantacdo de acGes de saude baseados em evidéncias.

Em relacdo ao escore Essencial, o baixo escore (6,5) indica que a assisténcia
oferecida a crianca ndo esta em consonancia com o0s atributos essenciais da APS. Somente o
Grau de Afiliacdo e os atributos Acesso — Utilizacdo e Coordenacdo — Sistema de Informacao
apresentaram escores considerados altos. O resultado indica que a ESF precisa avangar para
proporcionar acesso efetivo e cuidado integral a crianca e familia para ser resolutiva e de
qualidade.

A assisténcia a crianca/familia na ESF esta comprometida, haja vista que servicos de
salude com forte orientagdo a APS diminuem a exclusdo social, por meio da formacgéo de
vinculo entre equipe de salde e usuario. A populacdo infantil necessita de uma equipe de
salde acessivel e disposta a compreender e ajudar a solucionar os problemas de salde da
crianga; a promover o crescimento e desenvolvimento saudavel, com vista a redugdo da
morbimortalidade; a evitar a peregrinacdo da crianca na rede de atencdo; e a favorecer o
cuidado integral.

A realidade encontrada neste estudo demonstra a necessidade de fortalecer a APS em
Manaus, haja vista que servi¢os de saide comprometidos com os atributos da APS resultam

em melhorias na saiude da populacdo, menores custos, maior efetividade, satisfacdo dos
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usuarios e maior isonomia, mesmo em contextos de iniquidades sociais (STARFIELD, 2002;
HARZHEIM; STEIN; ALVAREZ-DARDET, 2004; MACINKO; HARZHEIM, 2007;
MENDES, 2009).

Para que isso se torne realidade, a gestdo municipal e as equipes de saude da ESF
devem assumir a responsabilidade de oferecer assisténcia integral a crianca. Salientamos que
os profissionais da APS enfrentam uma infinidade de problemas, os quais ndo possuem
geréncia para solucioné-los, o que gera frustragio e/ou acomodacéo. E necessario um repensar
critico e continuo das praticas profissionais, baseado em conhecimento cientifico e na
realidade da populacdo assistida para favorecer a tomada de decisdo com vistas a resolucéo
dos problemas que afetam a populacdo infantil. Torna-se imperioso capacitar a equipe de

salide para 0 manejo adequado da crianca.
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CONCLUSAO

O presente estudo se prop0s a avaliar os atributos essenciais da APS na assisténcia a
salde da crianca de zero a dois anos de idade na ESF do Disa Norte da cidade de Manaus por
meio do instrumento PCATool Brasil versdo Crianca, aplicados as mées das criangas usuérias
da ESF. Os resultados obtidos demonstraram que, na visdo das maes, a assisténcia ndo esta
orientada pela APS.

O escore Essencial da APS apresentou-se abaixo da nota de corte, o que indica pouca
presenca dos atributos essenciais e, consequentemente, baixa efetividade, uma vez que
persistem obstaculos ao Acesso de Primeiro Contato na subdimensdo Acessibilidade das
criancas aos servicos de saude; dificuldades na formacéo de vinculo entre equipe de salde e
crianca/familia, limitada responsabilizacdo pela populacdo infantil, afetando a
Longitudinalidade; a atencdo medico-curativista, que tem como consequéncia a fragmentacéo
da assisténcia, tornando a Integralidade um desafio a ser superado; a desarticulacdo entre os
servicos, que impede a Coordenacdo da Atencdo por meio da referéncia e contrarreferéncia
nos outros niveis de atencdo. Entre os atributos essenciais da APS, o Acesso de Primeiro
Contato na subdimensao Acessibilidade e o Integralidade obtiveram as menores notas.

Identificamos escores positivos somente quando avaliados o Grau de Afiliacdo e os
atributos Acesso na subdimensdo Utilizacdo e Coordenacdo na subdimensdo Sistema de
Informacdo, indicando presenca destes atributos na assisténcia oferecida a crianca, embora o
valor do componente Grau de Afiliacdo e o atributo Coordenacdo — Sistema de Informagéo
sejam controversos.

A atencdo a saude da crianca no Distrito de Saude Norte é caracterizada por
negligencia da equipe de saude da ESF. O estudo aponta para a necessidade de avancar no
sentido de oferecer acesso efetivo e cuidado integral a crianca, para o fortalecimento do
vinculo entre equipe de salde e a crianca/familia. Para isso, o acolhimento, a escuta atenta, o
didlogo e o conhecimento da realidade em que a crianca/familia esta inserida séo essenciais
para a 0 acesso as agdes de saude, atendimento das necessidades e envolvimento das familias
na resolucéo dos problemas e na promogéo da saude da crianca/familia.

A gestdo municipal da area técnica de saude da crianga necessita criar estratégias de
capacitacdo das equipes de saude que atuam nas UBSF, bem como protocolos de atendimento
e de responsabilizacdo para coordenacao do cuidado nos outros niveis de aten¢do com intuito

de atender as demandas da populacdo infantil para que possa repercutir em melhoria na
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qualidade da assisténcia oferecida a crianca, que devido a sua vulnerabilidade, comp6e uma
das areas prioritarias do Ministério da Saude.

O instrumento PCATool Brasil — versdo Crianca mostrou-se efetivo para avaliar a
presenca dos atributos da APS no contexto da ESF e para apontar as potencialidades e
fragilidades na assisténcia infantil, o que permite o direcionamento para a solugdo dos
problemas. Entretanto, compreendemos que para isso € necessario empenho politico, de
gestdo e dos profissionais da saude. Avaliacbes posteriores se fazem necessarias para
conhecimento do caminhar da APS em Manaus.

Ressaltamos que a realidade encontrada na coleta de dados, em relagdo ao numero de
criangas cadastradas informadas pelo Siab, discordou seriamente do nimero de prontuérios

entregues nas UBSF, entretanto, ndo houve prejuizos para o estudo.
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO
PRIMARIA

PCATOool - Brasil verséo Crianca
A - GRAU DE AFILIACAO

Al - H& um médico/enfermeiro ou servico de salde onde vocé_geralmente leva o/a
(nome da crianca) quando ele (a) esta doente ou quando precisa algum conselho sobre a salde dele (a)?
Né&o

Sim (Por favor, dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servico de saude:
Endereco:
A2 - H& um médico/enfermeiro ou servico de saide que conhece melhor o/a (nome da crianca)
como pessoa? (N&o leia as alternativas.)

Né&o

Sim, mesmo médico/enfermeiro/servico de salde que acima

Sim, médico/enfermeiro/servico de salde diferente (Por favor, dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servico de saude:
Endereco:
A3 - Ha um médico ou servico de salde que é mais responsével pelo atendimento de satde do (a)
(nome da crianca)? (N&o leia as alternativas.)

Né&o

Sim, mesmo que Al & A2 acima

Sim, 0 mesmo que Al somente

Sim, 0 mesmo que A2 somente

Sim, diferente de A1 & A2 (Por favor, dé o nome e endereco)
Nome do profissional ou servi¢o de salde:
Endereco:
Para o0 _entrevistador: IDENTIFICACAO DO SERVICO DE SAUDE OU MEDICO/ENFERMEIRO A
SER AVALIADO.

AGORA, o entrevistador identifica o servigo de saude que serd avaliado, conforme as orientacdes abaixo:

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

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

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

--- Se o entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questionario sobre esse
médico/enfermeiro ou servi¢co de salde identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM.
(Preencha o item Ab).

--- 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 servigo de salde indicado nas respostas
A3 (Preencha o item Ab).

-~ Se o entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do Ultimo
médico/enfermeiro ou servico de salde onde a crianga consultou e continue o restante do questionario sobre
esse médico/enfermeiro ou servigo de salde (Preencha o item A4 e Ab).

A4 - Nome do médico/enfermeiro ou servico de salde procurado pela Gltima vez:

Esclareca ao entrevistado que:

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

("nome do médico/enfermeiro/servico de saide"). (Va para a Secéo B)




B - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Por favor, indique a

. Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza,
melhor opcéo -

sim sim nao nao

B1 - Quando sua crianca

necessita de uma consulta de

revisdo (“consulta de rotina"),

VOoCé vai ao seu "nome do 4 3 2 1
servigo de salide / ou nome

médico/enfermeiro"” antes de ir

a outro servico de satde?

B2 - Quando sua crianca tem
um novo problema de sadde,
VOCé vai ao seu "nome do
servico de satide / ou nome
médico/enfermeiro” antes

de ir a outro servigo de salde?

B3 - Quando sua crianga tem

que consultar um médico

especialista, o seu "nome do

servigo de satide / ou nome 4 3 2 1
médico/enfermeiro"” tem que

encaminhé-la

obrigatoriamente?

73

Nao sei /
néo lembro



C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Entrevistador - para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indigue a

. Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza,
melhor opgéo ~

Sim sim nao ndo

C1 - Quando o (a) "nome do

servico de salde / ou nome

médico/enfermeiro” esta

aberto e sua crianca fica 4 3 2 1
doente, alguém deste servigo

de salde a atende no mesmo

dia?

C2 - Vocé tem que esperar
muito tempo ou falar com
muitas pessoas para marcar
hora no (a) "nome do servico
de saude / ou nome
médico/enfermeiro™?

C3 - E facil marcar hora para
uma consulta de REVISAOQ
DA CRI- ANCA (“consulta de
rotina") no (a) "nome do
servigo de sadde / ou nome
médico/enfermeiro™?

C4 - Quando vocé chega no

"nome do servico de satde / ou

nome médico/ enfermeiro",

vocé tem que esperar mais de

30 minutos para que sua 4 3 2 1
crianca 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 saude / ou nome
médico / enfermeiro” quando

vOCeé pensa que € necessario?

C6 - Quando o "nome do
servico de sadde / ou nome
médico/enfermeiro” esta
aberto, vocé consegue
aconselhamento rapido pelo

telefone se precisar?
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Néo sei /
néo lembro



Por favor, indique a
melhor opc¢éo

D1 — Quando vocé vai ao
"nome do servico de saude
/ ou nome médico/
enfermeiro”, é o0 mesmo
médico ou enfermeiro que
atende sua criancga todas as
vezes?"

D2 — Se vocé tiver uma
pergunta sobre a satde de
sua crianga, pode telefonar
e falar com o "médico/
enfermeiro™ que melhor
conhece sua crianga?

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
voceé entenda?

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

D6 - Vocé se sente a
vontade contando as
preocupacdes ou
problemas relacionados a
sua crianca ao "médico/
enfermeiro"?

D7 - O "médico/enfermeiro”
conhece sua crianga mais
COMO pessoa que somente
como alguém com um
Problema de satde?

D8 - O (a) "médico/
enfermeiro” conhece a
historia clinica (médica)
completa de sua crianca?

D - LONGITUDINALIDADE

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta

Com certeza,
Sim

Provavelmente,
sim

Provavelmente,
nao

Com certeza,
nao
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Nao sei /
nao lembro



D9-0 (a)
"médico/enfermeiro” sabe
a respeito de todos
medicamentos que sua
crianca esta tomando?

D10 - Vocé mudaria do
"nome do servico de salde
/ ou nome médico/
enfermeiro” para outro
servigo de salde se isto
fosse muito facil de fazer?

D11 - Voceé acha que o
(a) "médico/enfermeiro™
conhece a sua familia
bastante bem?

D12 — O/a "médico/
enfermeiro” sabe quais sdo
0s problemas mais
importantes para vocé e sua
familia?

D13 — O/a "médico/
enfermeiro" sabe sobre o
trabalho ou emprego

dos familiares de sua
crianga?

D14 — O "médico/
enfermeiro"saberia de
alguma forma se vocé
tivesse problemas em
obter ou pagar por
medicamentos que sua
crianga precisa?
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E - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS
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E1l - Sua crianca foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo em que ela esta em

acompanhamento no "nome do servico de sadde / ou nome médico/enfermeiro™?

Sim

Né&o (Passe para a questdo F1)

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

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo resposta

Por favor, indique a
melhor opcéo

E2 - O (a) "nome do servico
de sadde /ou nome médico/
enfermeiro" sugeriu /
indicou (encaminhou) que
sua crianca fosse

consultar com este
especialista ou servico
especializado?"

E3 - O (a) "médico/
enfermeiro" da sua crianga
sabe que ela fez esta
Consulta com este
especialista ou servigo
especializado?

E4 - O "médico/
enfermeiro” de sua
crianca ficou sabendo
quais foram os resultados
desta consulta?

E5 - Depois desta consulta
com o especialista ou
servico especializado, o
seu "médico/enfermeiro”
conversou com voceé sobre
0 que aconteceu durante
esta consulta?

E6 - O seu "médico/
enfermeiro" pareceu
interessado na qualidade do
cuidado que foi dado a sua
crianca no especialista ou
servigo Especializado?

Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza,
Sim sim ndo Né&o
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1

Nao sei /
nao lembro
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F - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES

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

Por favor, indique a

- Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza, Nao sei /
melhor opcéo

Sim sim Nao Né&o nao lembro

F1. Quando vocé leva sua
crianca no "nome do
servigo de salde/ou nome
médico/enfermeiro” vocé
leva algum dos registros
de saude ou boletins de
atendimento que a crianga 4 3 2 1 9
recebeu no passado?
(exemplificar se ndo
entender "registro™: fichas
de atendimento de
emergéncia, carteira de
vacinagao)?"

F2. Quando vocé leva sua
crianga no (a) "nome do
servigo de salde/ou nome
médico/enfermeiro”, o
prontuério dela esta sempre
disponivel na consulta?

F3. Vocé poderia ler

(consultar) o

prontuario/ficha de sua

crianga se quisesse no 4 3 2 1 9
"nome do servico de

satide/ou nome

médico/enfermeiro™?
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G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo 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 servico de saude/ou nome médico/enfermeiro” esses servicos ou orientacdes estdo

disponiveis:

(Repetir a cada 3-4 itens: "Esté disponivel no "nome do servico de saide/ou nome médico/enfermeiro...")

Por favor, indique a
melhor opcéo

G1 - Vacinas
(imunizagdes).

G2 - Verificar se sua
familia pode participar de
algum pro- grama de
assisténcia social ou
beneficios sociais.

G3 - Planejamento familiar
ou métodos
anticoncepcionais.

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

G5 - Aconselhamento ou
tratamento para o0 uso
prejudicial de drogas
(licitas ou ilicitas, ex:
alcool, cocaina, remédios
para dormir).

G6 - Aconselhamento para
problemas de satde mental

G7 - Sutura de um corte
que necessite de pontos.

G8 - Aconselhamento e
solicitagdo de teste anti-
HIV.

G9 - Identificacdo (Algum
tipo de avaliacdo) de
problemas visuais (para
enxergar).

Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza, N&o sei /
Sim sim néao Néo nao lembro
4 3 2 1 9
4 3 2 1 9
4 3 2 1 9
4 3 2 1 9
4 3 2 1 9
4 3 2 1 9
4 3 2 1 9
4 3 2 1 9
4 3 2 1 9
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H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.
"Vou lhe falar sobre vérios assuntos importantes para a satde da sua crian¢a. Quero que vocé me diga se nas
consultas ao seu ""'médico/ enfermeiro™, algum destes assuntos foram conversados com vocé?"
Em consultas ao "nome do servigo de salde / ou nome médico/enfermeiro”, algum dos seguintes assuntos sobre sua
crianga j& foram ou sdo discutidos (conversados) com vocé? (repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Por favor, indique a

N Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza, Na&o sei /
melhor opcéo ~

Sim Sim Né&o nao nao lembro

H1 - Orientacgdes para

manter sua crianca

saudavel, como 4 3 2 1 9
alimentacdo saudavel, boa

higiene ou sono adequado

H2 - Seguranca no lar:
como guardar
medicamentos com
seguranga.

H3 - Mudangas do
crescimento e
desenvolvimento da
crianca, isto é, que coisas
vocé deve esperar de cada
idade. Por exemplo, quando
a crianga vai caminhar,
controlar o xixi

H4 - Maneiras de lidar com
0s problemas de
comportamento de sua
crianca.

H5 - Maneiras para manter

sua crianga segura, como:

Evitar tombos de altura ou 4 3 2 1 9
manter as criangas afastadas

do fogéo



ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA DA SEMSA

~JMANAUS

Manaus. 09 de fevereiro de 2015
TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins de direito que a pesquisa intitulada
“Avaliacdo dos Atributos da Aten¢io Priméria na Assisténcia a Saiade da Crianga,
Manaus, Brasil™ de responsabilidade da pesquisadora Sineide Santos de Souza foi
autorizada pela Comissio de Etica em Pesquisa dessa Secretaria - COEP/SEMSA.

Esse procedimento busca orientar-se com o item III. 1, da Res. CNS n.® 466/12,

cm que!

“a revisdo ¢tica de toda ¢ qualquer pesquisa envolvendo seres humanos ndo
poderd ser dissociada de sua andlise cientifica. Nao se justifica submeter seres humanos

ariscos inutilmente e toda a pesquisa envolvendo seres humanos envolve riscos™.

Contudo. informamos que essa anuéncia deve ser encaminhada junto com o

Projeto a um Comité de Etica em Pesquisa devidamente cadastrado no CONIEP.

OMISSAO DE ETICA EM PESQUISA !

’y°
|
ana

Nora Ney Se Almeida Rodrigues

cagéc

Coordenadora da Comissao de Etica’em Pesquisa #

COEP/SEMSA

—
‘(:

S
} ct
| 1



ANEXO C - PARACER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDACAO UNIVERSIDADE Plataforma
DO AMAZONAS - FUA (UFAM) g%mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo dos Afributos da Atencdo Primaria na Assisténcia & Saude da Crianga,
Manaus, Brasil

Pesquisador: Sineide Santos de Souza

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 46491515.6.0000.5020

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem de Manaus
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.189.307

Apresentagao do Projeto:

Resumo:

Introducéo: Este estudo pretende avaliar a Atencéo Primaria a Saude (APS), com enfoque em seus atributos
essenciais na saude da crianca na

Estrategia Saude da Familia (ESF), bem como caracterizar o perfil socioeconémico das criangas usuarias no
Distrito Sanitério de Saude (DISA)

Norte de Manaus e responder a seguinte pergunta: os atributos essenciais da APS estédo presentes e séo
efetivos na ESF na atencfo a salde da

crianca de zero a dois anos de idade no DISA Norte do municipio de Manaus? Objetivo: Avaliar os atributos
essenciais da APS na assisténcia a

saude da crianca ofertada pelas equipes da ESF no DISA Norte de Manaus. Referencial teérico: A
dissertacdo sera construida ao longo da

pesguisa, consideramos necessario, inicialmente explorarmos os conceitos de APS e sua operacionalizacdo
no Brasil € Manaus. Em seguida,

fazermos um resgate historico sobre as politicas de salude da crianga no Brasil, as conquistas alcangadas e
os desafios atuais. Depois,

trabalharemos os conceitos de avaliagao e incluiremos a descricdo das pesquisas sobre o instrumento que
utilizaremos para a coleta de dados e

Endere¢o: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: $9.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br
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avaliacdo dos atributos da APS. Metodologia: Estudo avaliativo com abordagem quantitativa. A coleta de
dados envolvera entrevista a mées ou

cuidadores de criancas residentes e cadastradas nas areas de abrangéncia das equipes da ESF, na qual
serdo utilizados um questionario com

perguntas sobre as condi¢ées socioecondmicas da familia da crianca e para medir a presenca e extenséo
dos atributos essenciais da APS e o grau

de afiliagdo do usuario ao servigo de saude utilizaremos o PCATool-Brasil verséao Crianca. Participarédo da
pesquisa as maes ou cuidadores que

concordarem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Anélise: Os dados seréo
digitados em sistema de dupla entrada.

A mascara do questionario, digitacdo e analise sera elaborada no software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 21.0. Os escores

serao avaliados separadamente por atributo e serdo calculados pela média dos valores das respostas dos
itens que compdem cada atributo,

conforme recomendac¢des do Manual do PCATool-Brasil. Realizaremos procedimentos para avaliar a
confiabilidade do instrumento em nossa

populacdo, como avaliacao da consisténcia interna. Apos a construgdo dos atributos, utilizaremos critérios
para verificar a existéncia das suposi¢cdes

da escala de Likert. Faremos a identificagdo das variaveis que possam estar relacionadas a melhor
avaliacdo dos cuidados ofertados pelos servicos.

Para comparar as médias de cada atributo, utilizaremos o teste “t” de Student e para analise de proporc¢ées
utilizaremos o teste do qui-quadrado de

Pearson. O nivel de significancia serd assumido p0,05, buscaremos associacdo entre maior escore
essencial da APS e caracteristicas

socioecondmicas e de utilizacdo dos servicos de saude. Testaremos a possibilidade de realizar uma analise
multivariada dos fatores que possam

convergir para a compreensao de fatores ligados a utilizacdo dos servicos de saude, inclusive as
caracteristicas socioeconémicas da populacido de

estudo. Portanto, modelaremos a regresséo de Poisson € estimaremos a razdo de prevaléncias de utilizacéo
dos servigos conforme cada fator

associado, com intervalo de confianca de 95%. Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Saude da
Crianca, Avaliacdo em Saude, Estratégia

Saude da Familia.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os atributos essenciais da atencéo primaria a saude, na assisténcia & saude da crianca ofertada
pelas equipes da Estratégia Saude da

Familia no DISA Norte de Manaus.

Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil socioeconémico das criancas usuarias dos servigcos da ESF no DISA Norte de
Manaus;ldentificar a presenca e extensio dos

atributos essenciais da APS na atenc&o & saude da crianca de 0 a 2 anos cadastradas na ESF do DISA
Norte de Manaus utilizando o PCAToolBrasil

versdo Crianca;Descrever e caracterizar a atencdo a salde da crianca, de acordo com o PCATool-Brasil
versao criancga, no DISA Norte de

Manaus;ldentificar os fatores associados aos escores da APS, conforme os atributos da APS por meio do
PCATool-Brasil verséo Crianca.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, no caso deste estudo, por se tratar de aplicacéo de
questionario, acreditamos ser minimos.

Nesse sentido, buscaremos aplicar o questionario de forma clara e objetiva, evitando sentimentos de
constrangimento, desconforto ou exaustao, e

utilizaremos atitudes como pausa imediata da entrevista e, se necessario, encaminhamento para
atendimento médico e/ou apoio emocional e

psicolégico, sem dnus ao entrevistado.

Beneficios:

Pretendemos com o resultado desta pesquisa, contribuir para a compreensao e reflexdo sobre a real
situacdo da saude da crianca na faixa etaria

com maiores riscos de morbimortalidade e favorecer o aperfeicoamento de competéncias técnicas e
assistenciais da equipe de salde que atua na ESF, aléem de subsidiar a tomada de decis&o relacionada a
saude da crianga por gestores na cidade de Manaus. A presente

proposta vai ao encontro das prioridades da Agenda Nacional de Pesquisa em Saude (2008), quando esta
aponta a necessidade de estudos sobre

avaliacdo do sistema de saude, sob a ética do usuario. O resultado do estudo pode apontar para uma
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transformacao na assisténcia a crianca

manauara a curto e medio prazo. A principal justificativa dessa transformac&o pauta-se no conhecimento da
realidade para o fortalecimento de

acBes e fornecer subsidios para a tomada de decisdo. Consideramos que o resultado do estudo
oportunizara reflexdes importantes na organizacio,

planejamento e melhoria dos servigos de salde, uma vez que retratara as reais necessidades da populagéo
infantil.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

Esta € uma pesquisa avaliativa com abordagem quantitativa, na qual utilizaremos o cenario do DISA Norte
da cidade de Manaus, a partir das

equipes da Estratégia Saude da Familia. O estudo sera realizado com méaes ou cuidadores de criancas de
zero a dois anos de idade, usuarias da

ESF no DISA Norte do municipio de Manaus, capital do Estado do Amazonas. A populacdo do estudo sera
constituida por m&es ou cuidadores de

criancas de zero a dois anos de idade, residentes no DISA Norte e cadastradas nas equipes da ESF com
dois ou mais atendimentos na ESF no

ultimo ano, em sua area de abrangéncia da area urbana de Manaus. A selec&o das mées ou cuidadores das
criangas para a amostra sera

fundamentada na teécnica de amostragem aleatoria simples sem reposicao, conforme o resultado da partilha
proporcional. Em cada equipe,

acessaremos o cadastro e sortearemos a quantidade de criancas determinadas para a respectiva equipe. O
calculo amostral foi realizado apos o

conhecimento do tamanho total da populagdo estudada, a partir da quantidade de pessoas cadastradas e a
estimativa populacional de residentes na

area de abrangéncia de cada Unidade Salde da Familia. Buscamos uma amostra estatisticamente
representativa, admitindo erro amostral de 5% e

nivel de confianca de 95%. O processo do calculo amostral foi determinado com base na atitude
conservadora (BOLFARINE e BUSSAB, 2005).

Para a coleta das caracteristicas socioeconémicas da familia da crianca e tempo de utilizag&o do servigo da
ESF, utilizaremos um questionario
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estruturado elaborado especificamente para este fim. Para medir a presenca e extenséo dos atributos
essenciais da APS na ESF, e o grau de

afiliacdo do usuario ao servico de saude utilizaremos o PCATool-Brasil versdo Crianca. O instrumento
possui perguntas estruturadas e

compreensiveis. Os escores podem ser avaliados separadamente por atributo, o escore dos atributos
essenciais, dos derivados e escore geral da

APS (BRASIL, 2010). No presente estudo trabalharemos a versao relacionada & crianca ja validada no
Brasil, nos blocos de perguntas que

correspondem aos atributos essenciais da APS. O instrumento validado € composto por 55 itens divididos
em 7 atributos, dos quais utilizaremos

somente os itens relacionados aos atributos essenciais da APS, ou seja, 48 itens em 4 atributos, destes os
atributos acesso, integralidade e

coordenacéo possuem subdimensdes. Os escores para cada um dos atributos ou seus componentes seréao
calculados pela média dos valores das

respostas dos itens que compdem cada atributo ou seu componente. Para tal, cbedeceremos as
recomendacdes do Manual do PCATool-Brasil

(BRASIL, 2010.

Metodologia de Analise de Dados:

Os dados serdo digitados em sistema de dupla entrada. A mascara do questionario, digitacdo e anélise sera
elaborada no software SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) 21.0. As respostas do instrumento s&o do tipo Likert, com intervalo de um
a quatro para cada atributo. As respostas

possiveis para cada um dos itens sdo: “com certeza sim” (valor = 4), “provavelmente sim” (valor = 3),
“provavelmente ndo” (valor = 2), “com certeza

n&o” (valor = 1) e “ndo sei / ndo lembro” (valor = 9) (BRASIL, 2010). Os escores para as respostas “9” (“‘néo
sei / ndo lembro”) ndo serdo calculados

quando a soma para o entrevistado atingir 50% ou mais do total de itens de um componente (“B” a “J").
Quando a soma das respostas “9” (*ndo sei /

nao lembrg”) for inferior a 50% do total de itens de um componente, o valor “9” sera transformado para “2"
(“provavelmente ndo”), para pontuar

negativamente as caracteristicas do servico de saude que néo sdo conhecidas pelo entrevistado. O Escore
Essencial da APS sera medido pela

soma do escore médio dos componentes essenciais (mais Grau de Afiliacdo), dividido pelo numero de
componentes. Na impossibilidade de calcular
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0 escore em 4 ou mais componentes essenciais para cada entrevistado, o Escore Essencial da APS néao
sera calculado para este entrevistado. Na

impossibilidade de calcular o escore em 3 ou menos dos componentes essenciais, sera calculado a média
dos componentes restantes para o

Escore Essencial da APS. A média aritmética dos escores obtidos em cada bloco representa o indice
composto de cada dimens&o de atencéo

basica. Neste estudo serdo calculados os indices compostos para cada dimens&o. Analise de confiabilidade
Como se trata de uma escala ainda néo

aplicada na populagcdo manauara, optamos por realizar procedimentos para avaliar a confiabilidade da
escala em nossa populagdo. Para definir

precisdo, estabilidade no tempo, 10% das entrevistas serdo repetidas em um intervalo médio de 24 dias (DP
= 8,8 dias) ap6s a 1a entrevista (testereteste).

Calcularemos os escores de cada atributo obtido nos dois momentos distintos € os compararemos por meio
do teste de Wilcoxon, utilizado

por ser o método estatistico preferencial para comparar a magnitude das diferencas de uma variavel
quantitativa entre dois grupos pareados, € da

correlacéo intraclasse, que permite avaliar também a confiabilidade interentrevistadores. Para avaliagéo da
consisténcia interna, cada atributo

devera apresentar de Cronbach> 0,70. Apos a construcdo dos atributos, cinco critérios serdo utilizados para
verificar a existéncia das suposicées da

escala de Likert: validade item-convergente, através da correlacdo item-total > 0,30; validade item-
discriminante, através da “Razéo de Exito da

Escala’, isto €, a correlagdo de cada item com sua dimensao original devera ser maior que a correlacao
deste item com as dimensdes secundarias;

correlacéo intraclassse de cada dimenséao; intervalo das correlacdes dos itens de cada dimenséo; e
confiabilidade dos escores ( de Cronbach).

Identificaremos as variaveis que poderédo estar relacionadas a melhor avaliacdo dos cuidados concebidos
pelos servicos. Nesse momento, o grupo

sera dicotomizado em relac&o ao escore atribuido ao servigo. Para comparar as médias de cada atributo,
utilizaremos o teste “t” de Student e para

analise de proporcées o teste do qui-quadrado de Pearson. O nivel de significdncia sera assumido p0,05,
buscaremos associac¢éo entre maior

escore essencial da APS e caracteristicas socioecondmicas e de utilizacdo dos servigos de saulde.
Testaremos a possibilidade de realizar uma
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UF: AM Municipio: MANAUS
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anélise multivariada dos fatores que possam convergir para a compreensao de fatores ligados a utilizacéo
dos servicos de saude, inclusive as

caracteristicas socioeconédmicas. Modelaremos a regress@o de Poisson e estimaremos a razéo de
regressd@o de Poisson e estimaremos a razdo de

prevaléncias de utilizacao dos servicos conforme cada fator associado, com intervalo de confianga de 95%

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

1. Folha de rosto — ADEQUADA:

2. Termo de Anuéncia - ADEQUADO: n&o foi anexado a Plataforma Brasil

3. TCLE — ADEQUADO- foi anexado a Plataforma Brasil, de acordo com as exigéncias da Resolugdo N°
466/12 e modelo da UFAM

4. Instrumentos da pesquisa - ADEQUADO: consta no projeto anexado a Plataforma Brasil

5. Riscos e Beneficios - ADEQUADOS

Curriculo Lattes: anexado na Plataforma Brasil

6- Cronograma - ADEQUADO: detalhou cada etapa e respectivo periodo de desenvolvimento do estudo,
informando quando pretende iniciar a pesquisa e quando ira terminar. Coleta de dados 03/08/2015 a
30/10/2015.

7-Metodologia- ADEQUADA-

8- Orgamento — ADEQUADO:
9- Critérios de Inclusdo e Exclusdo: ADEQUADOS

Recomendacgdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O protocolo de pesquisa atendeu totalmente o que preconiza a resolucido 466/2012, sendo o parecer pela
aprovacéo.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgédo
Projeto Detalhado / | Projeto PPGSSEA.docx 11/06/2015 Aceito
Brochura 14:28:05
Investigador
Qutros Termo de Anuéncia SEMSA.pdf 11/06/2015 Aceito

14:30:25
Folha de Rosto HPOO0O01.pdf 11/06/2015 Aceito
14:26:53
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/06/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_526154.pdf 14:38:22
TCLE /Termos de |TCLE.docx 06/07/2015 Aceito
Assentimento / 18:54:46
Justificativa de
Auséncia
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 526154.pdf 18:56:02

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

MANAUS, 24 de Agosto de 2015

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis

CEP: $9.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone:  (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130

(Coordenador)

cep@ufam.edu.br
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APENDICE A - Questionario — Caracteristicas Socioecondmicas

Identificacéo:
Nome:

Sexo: Idade: Parentesco com a crianga:
ESF de referéncia:

Hé& quanto tempo a crianca utiliza os servicos da ESF?

As perguntas desse questionario estao relacionadas a crianga
(Nome da Crianca)

01. Ha quanto tempo vocés moram nesta comunidade? anos
02. Qual o sexo da crian¢a? ( ) Masculino () Feminino
03. Quantos irmaos/irmés a crianga tem? irmaos/irméas

04. Qual o intervalo de tempo entre o Ultimo parto e o parto da crianca?
( )<2anos( )>2anos

05. Qual a idade dos irmdos/irmds da crianca?
06. A crianca mora com todos os irmaos? () Sim ( )Ndao
06.1. Se NAO, com quantos irmaos a crian¢a mora?
07. A crianga moracom: O pai? ( )Sim ( )Ndo A mé&?( )Sim ( )Ndao Onpaie
amée? ( )Sim ( )Nao

07.1. Se NAO, com quem a crianga mora?
08. Quem é o principal cuidador da crianca? (Explicar o que é cuidar)
09. A crianca ficaem: Casa? () Sim () Ndo Outracasa? () Sim () Néo
Creche? () Sim ( ) Néo Outra:
10. Qual é a idade: do pai da crianga? anos, da mée da crianga? anos e/ou
do cuidador da crian¢a? anos

11. Qual a profisséo: do pai da crianca? :
da mae da crianca?
12. Até que série estudaram no colégio?

Pai anos de estudo completos

Mée anos de estudo completos
Cuidador anos de estudos completos
13. Sua moradia € do tipo:

( ) Tijolo () Madeira

( ) Tijolo/Madeira ( ) Papelao/Lata

() Qutros

14. Sua moradia é:

( )Propria  ( )Cedida ( ) Alugada () Outros
15. Quantos comodos a casa possui?

16. Quantas pessoas moram na casa? nlimero de pessoas
17. Quem mora na casa? (parentesco com a crianga)?
Pai( ) Mae( ) Irmdos( ) Avos( ) Outros
18. Tem agua encanada? ( ) Sim ( ) Néao

18.1. Se NAO, qual a origem da agua?

() Pogo artesiano () Poco raso/cacimba
( ) Rio, igarapé ou lago () Outro:
19. Tem banheiro dentro de casa? ( ) Sim ( ) Néo
20. Seu domicilio possui luz elétrica? () Sim () Néo

21. Onde o(a) sr.(a) mora o lixo é coletado todos os dias pelo servigo de limpeza publica?
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( )Sim ( )N& ( ) Nao sabe informar
21.1. Se NAO, quantas vezes por semana o lixo é coletado?

22. Quantas pessoas estdo empregadas na familia hoje?
() 1 pessoa

() 2 pessoas

() 3 pessoas

() 4 pessoas

() 5 pessoas

() Acima da 5 pessoas

() Nenhuma
23. Tem alguém desempregado, que tenha relagcdo familiar com a crianca?
() Sim ( ) Néo Quem?

25. Qual a renda da familia hoje (em R$)?

26. Quantas pessoas dependem dessa renda?

27. Tem alguém na familia que recebe Bolsa Familia? ( ) Sim ( ) Néo
Se SIM, quem?

28. A Caderneta da Crianca esta atualizada? ( ) Sim () Nao
Se NAO, porque?

Obrigada por responder as perguntas.
A pessoa responsavel pela pesquisa é a Enfermeira Sineide Santos de Souza. O telefone dela
é: 3305 - 1181.

ANOTACOES GERAIS
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Avaliacdo dos Atributos da
Atengdo Primaria na Assisténcia a Saude da Crianga, Manaus, Brasil”, sob a responsabilidade
da pesquisadora Sineide Santos de Souza, a qual pretende avaliar se os atributos essenciais da
atencdo primaria a saude da criancga estdo presentes nos servigos oferecidos pelas equipes da
ESF na Zona Norte de Manaus. Com esta pesquisa, queremos saber se 0 acesso, a
continuidade, integralidade e coordenacdo da atencdo na salde da crianca na Estratégia
Saude da Familia (ESF), tem sido efetivos.

Sua participacdo € voluntéria e se dard por meio de resposta a dois questionarios: um
sobre as suas condi¢bes socioecondmicas e outro para avaliar a qualidade da atencdo
recebida no seu servico de saude. A entrevista serd feita na sua casa ou no seu servico de
salide e contamos com cerca de "30 minutos"” da sua atencao.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao minimos, porém podem
ocorrer sentimentos de constrangimento, desconforto ou exaustdo. Caso vocé venha a sentir
algo dentro desses padrdes, comunique ao pesquisador para que sejam tomadas as devidas
providencias como pausa imediata da entrevista e, se necessario, encaminhamento para
atendimento médico e ou apoio emocional e psicolégico, sem 6nus ao senhor (a). Se vocé
aceitar participar, estara contribuindo para o conhecimento e reflexdo sobre a real situacdo da
salde da crianca na faixa etaria com maiores riscos de morbimortalidade na Zona Norte de
Manaus, o0 que contribuira para o aperfeicoamento de competéncias técnicas e assistenciais da
equipe de salde que atua na ESF, assim como para subsidiar a tomada de decisdo dos
gestores.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também néo receberd nenhuma
remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade
ndo serd divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacéo, o (a) Sr (a)
podera entrar em contato com o pesquisador no endereco: Rua Terezina, 495 — Adriandpolis,
Manaus-AM ou pelo telefone (92) 33051181/Ramal 2003, ou podera entrar em contato com 0
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-
AM, telefone (92) 3305-1181/Ramal 2004.

Consentimento Pés—Informacao
Eu, , fui informado

sobre 0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada
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e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas
assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do participante

Impressao do dedo polegar
Caso ndo saiba assinar

Assinatura do Pesquisador Responsavel



