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RESUMO

CAVALCANTE, Daniela Ferreira Borba. Avaliacdo dos atributos da atencdo primaria a
saude da crianca em Porto Velho, Rondénia. Rio de Janeiro, 2021. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
2021.

A atencdo a saude da crianca se constitui em uma preocupacdo das politicas publicas no
contexto nacional e internacional devido a maior vulnerabilidade desse grupo etario em
adquirir morbidades em seu processo de crescimento e desenvolvimento e, consequentemente,
apresentar elevadas taxas de mortalidade. Desta forma, a Atengdo Priméria a Saude (APS)
representa uma estratégia de organizacao do sistema de saude que busca reordenar 0s recursos
e acOes para satisfazer as necessidades da populacdo de forma resolutiva. Objetivou avaliar a
presenca e extensdo dos atributos da Atencdo Primaria & Satde da crianca menor de dois anos
no municipio de Porto Velho-RO. Estudo transversal, do tipo avaliativo, de abordagem
quantitativa, realizado em Unidades de Saude da Familia de Porto Velho. A amostra foi de 36
profissionais, sendo 20 enfermeiros e 16 médicos e 104 familiares cuidadores de criancas
menores de dois anos. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de
2020 mediante aplicagdo do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool), versao
para profissionais de salde e para 0s responsaveis de crian¢as menores de dois anos. Os dados
foram analisados no programa SPSS versdo 23.0, mediante analise estatistica descritiva e
categorizados em forte (> 6,6) ou baixa (<6,6) orientacdo para APS, apds atender aos
preceitos éticos. Os resultados mostraram que o perfil dos profissionais se caracteriza pela
maioria com idade inferior a 40 anos (60%), sexo feminino (85,7%), curso de Pés-Graduagédo
na area da Saude da Familia (74,3%), tempo superior a quatro anos de atuacdo em Saude da
Familia (80,5%), ingresso no servico através de concurso publico (91,7%) e presenca de
outro vinculo empregaticio (94,4%). Para estes profissionais houve uma forte orientacdo do
servigo para a APS (6,65 dp= £0,99), principalmente em relagdo a Coordenacdo do Sistema
de Informacdo (7,90 dp= £1,61), Integralidade Servicos Prestados (7,56 dp= +1,28) e
Orientacdo Familiar (8,33 dp= £1,7518).Quanto ao perfil dos familiares cuidadores das
criancas menores de dois anos, a maioria possuia idade inferior a 30 anos (73,1%), sexo
feminino (95,1%), vivia em unido estavel (76,9%), possuia 0 ensino médio completo ou
ensino superior (56,7%) e ndo trabalhava (75,7%). Na avaliacdo do escore geral da APS
atribuido por tais responsaveis, verificou-se que, de uma forma geral, houve uma baixa
orientacdo do servico para a APS (5,97 dp= £1,23), seja pela Acessibilidade (5,16 dp= *
1,47), Longitudinalidade (5,72 dp= % 2,22), Coordenacdo - Integracdo dos cuidados (3,89 dp=



+ 3,58), Integralidade dos servicos disponiveis (5,59 dp= %1,89), Orientacdo familiar (5,87
dp= +2,92) e Orientacdo Comunitéria (3,07 dp= +2,78). No entanto, foram avaliados de forma
satisfatoria os atributos: Grau de Afiliacdo (8,04 dp= +3,25). Diante de tais achados,
verificou-se uma percepcdo contraditoria entre profissionais de satde e familiares cuidadores,
evidenciando fragilidades em como o servigo é ofertado e recebido, respectivamente. Assim,
verifica-se a necessidade de implementacdo das ac¢oes voltadas para o fortalecimento dos
atributos da Atencdo Primaria a Salude no municipio estudado, visando o cuidado integral e

resolutivo.

Descritores: Saude da Crianca; Atencdo Priméria & Salde; Estratégia Saude da Familia;

Avaliacdo de servicgos de salde.



ABSTRACT

CAVALCANTE, Daniela Ferreira Borba. Assessment of the attributes of primary health
care for children in Porto Velho, Rondonia. Rio de Janeiro, 2021. Thesis (Ph. D in
Nursing) — Anna Nery School of Nursing, Federal University of Rio de Janeiro, 2021.

Child health care is a public policy concern in the national and international context due to the
greater vulnerability of this age group to acquire morbidities in their growth and development
process and, consequently, to present high mortality rates. Thus, Primary Health Care (PHC)
represents a health system organization strategy that seeks to reorganize resources and actions
to meet the population’'s needs in a resolute manner. It aimed to evaluate the presence and
extent of the attributes of Primary Health Care for children under two years of age in the city
of Porto Velho-RO. Cross-sectional, evaluative study, with a quantitative approach, carried
out in Family Health Units in Porto Velho. The sample consisted of 36 professionals, 20
nurses and 16 doctors and 104 family caregivers of children under two years of age. Data
collection was carried out from January to February 2020 by applying the Primary Care
Assessment Tool (PCATool), a version for health professionals and those responsible for
children under two years of age. Data were analyzed using the SPSS version 23.0 program,
using descriptive statistical analysis and categorized into strong (> 6.6) or low (<6.6)
guidance for PHC, after meeting the ethical precepts. The results showed that the profile of
professionals is characterized by the majority under the age of 40 years (60%), female
(85.7%), Postgraduate course in the field of Family Health (74.3%), more than four years of
experience in Family Health (80.5%), admission to the service through public examination
(91.7%) and presence of another employment relationship (94.4%). For these professionals,
there was a strong orientation of the service towards PHC (6.65 dp= £0.99), mainly in relation
to the Coordination of the Information System (7.90 dp= +1.61), Integrality of Services
Provided (7 .56 dp= £1.28) and Family Orientation (8.33 dp= £1.7518). Regarding the profile
of family caregivers of children under two years old, most were under 30 years old (73.1% ),
female (95.1%), lived in a stable relationship (76.9%), had completed high school or higher
education (56.7%) and did not work (75.7%). In the assessment of the general PHC score
attributed by those responsible, it was found that, in general, there was a low orientation of the
service for PHC (5.97 sd= £ 1.23), either by Accessibility (5.16 sd= £ 1.47), Longitudinality
(5.72 sd= = 2.22), Coordination - Integration of care (3.89 sd= + 3.58), Completeness of
available services (5.59 sd= +1 .89), Family Orientation (5.87 dp= £2.92) and Community

Orientation (3.07 dp= +2.78). However, the following attributes were satisfactorily evaluated:



Degree of Affiliation (8.04 dp= £3.25). Given these findings, there was a contradictory
perception between health professionals and family caregivers, showing weaknesses in how
the service is offered and received, respectively. Thus, there is a need to implement actions
aimed at strengthening the attributes of Primary Health Care in the municipality studied,

aiming at comprehensive and effective care.

Descriptors: Child Health; Primary Health Care; Family Health Strategy; Evaluation of

health services.



RESUMEN

CAVALCANTE, Daniela Ferreira Borba. Evaluacion de los atributos de la atencion
primaria de salud infantil en Porto Velho, Rondbnia. Rio de Janeiro, 2021. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria Anna Nery, Universidad Federal de Rio
de Janeiro, 2021.

La atencion de la salud infantil es una preocupacioén de politica publica en el contexto
nacional e internacional debido a la mayor vulnerabilidad de este grupo de edad para adquirir
morbilidades en su proceso de crecimiento y desarrollo y, en consecuencia, presentar altas
tasas de mortalidad. Asi, la Atencién Primaria de Salud (APS) representa una estrategia de
organizacion del sistema de salud que busca reorganizar recursos y acciones para atender de
manera decidida las necesidades de la poblacion. Su objetivo era evaluar la presencia y
extension de los atributos de la Atencién Primaria de Salud para nifios menores de dos afios
en la ciudad de Porto Velho-RO. Estudio transversal, evaluativo, con enfoque cuantitativo,
realizado en Unidades de Salud de la Familia en Porto Velho. La muestra estuvo conformada
por 36 profesionales, 20 enfermeros y 16 médicos y 104 cuidadores familiares de nifios
menores de dos afios. La recogida de datos se realizé de enero a febrero de 2020 mediante la
aplicacion de la Herramienta de Evaluacion de Atencion Primaria (PCATool), versién para
profesionales sanitarios y responsables de menores de dos afios. Los datos se analizaron
utilizando el programa SPSS version 23.0, utilizando analisis estadistico descriptivo y
categorizados en orientacion fuerte (> 6,6) 0 baja (<6,6) para la APS, después de cumplir con
los preceptos éticos. Los resultados mostraron que el perfil de los profesionales se caracteriza
por tener mayoritariamente menores de 40 afios (60%), mujeres (85,7%), Posgrado en el
campo de la Salud de la Familia (74,3%), mas de cuatro afios de experiencia en Salud de la
familia (80,5%), ingreso al servicio mediante examen publico (91,7%) y presencia de otra
relacién laboral (94,4%). Para estos profesionales, hubo una fuerte orientacion del servicio
hacia la APS (6,65 dp = + 0,99), principalmente en relacion a la Coordinacion del Sistema de
Informacion (7,90 dp = + 1,61), Integralidad de los Servicios Prestados (7,56 dp = + 1,28) y
Orientacion Familiar (8,33 dp = = 1,7518). En cuanto al perfil de los cuidadores familiares de
niflos menores de dos afios, la mayoria eran menores de 30 afios (73,1%), mujeres (95,1%),
vivian en relacion estable ( 76,9%), habia completado la educacion secundaria o superior
(56,7%) y no trabajaba (75,7%). En la valoracion de la puntuacion general de APS atribuida
por los responsables, se constatd que, en general, existia una baja orientacion del servicio a la
APS (5,97 dt = £ 1,23), ya sea por Accesibilidad (5,16 dt = £ 1,47), Longitudinalidad (5.72 dp



= £ 2.22), Coordinacién - Integracion de la atencion (3.89 dp = + 3.58), Integridad de los
servicios disponibles (5.59 dp = + 1 .89), Orientacion familiar (5.87 dp = + 2.92) y
Orientacion comunitaria (3.07 dp = £ 2,78). Sin embargo, se evaluaron satisfactoriamente los
siguientes atributos: Grado de Afiliacion (8.04 dp = + 3.25). Ante estos hallazgos, existe una
percepcion contradictoria entre los profesionales de la salud y los cuidadores familiares,
mostrando debilidades en la forma en que se ofrece y recibe el servicio, respectivamente. Por
tanto, es necesario implementar acciones encaminadas a fortalecer los atributos de la Atencién

Primaria de Salud en el municipio estudiado, con miras a una atencién integral y eficaz.

Descriptores: Salud Infantil; Primeros auxilios; Estrategia de salud de la familia; Evaluacion

de servicios de salud.
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

O interesse em desenvolver essa pesquisa sobre a avaliacdo dos atributos da Atencao
Priméria a Saude da crianca em Porto Velho-Rondbnia, surgiu a partir das experiéncias
vivenciadas durante a minha trajetdria académica no curso de graduacdo em Enfermagem e,
posteriormente, na minha vida profissional dedicada as a¢Ges da promoc¢éo da salde infantil.

Desde a graduacdo onde participei do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica (PIBIC), venho desenvolvendo pesquisa na area materno-infantil sobre as
tematicas: aleitamento materno e avaliacdo do pré-natal. Apds a conclusdo do curso de
graduacdo, atuando como enfermeira na Coordenacdo Estadual de Saude da Mulher de
Rond6nia, mais especificamente no Programa de Assisténcia ao Pré-natal, dei continuidade
aos estudos na area da satde da mulher.

Durante o mestrado, trabalhei com um projeto sobre avaliacdo do pré-natal e, a partir
dos resultados evidenciados na area de satde da mulher, comecei a me questionar sobre a
qualidade da assisténcia a saude da crianca. Desta forma, ao ingressar, em 2014, como
docente, na Fundacdo Universidade Federal de Rondbnia (UNIR), me aproximei da area da
salde infantil e percebi a necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre a teméatica com
vistas a contribuir para a efetivacdo das politicas publicas, principalmente aquelas voltadas
para a Atencao Primaria a Saude (APS) em Porto Velho - Ronddnia.

A atencdo a salde da crianca se constitui em uma preocupacao das politicas publicas
no contexto nacional e internacional devido a maior vulnerabilidade desse grupo etario em
adquirir morbidades em seu processo de crescimento e desenvolvimento e, consequentemente,
apresentar elevadas taxas de mortalidade. Por isso, ressalta-se a adocdo de préaticas de
promocdo a saude e prevencdo de agravos na infancia baseadas nas normas e recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) (OMS, 2010; SANTOS et al., 2018).

No Brasil, as principais politicas voltadas para a atengdo a satde da crianca, adotadas
pelo Ministério da Saude (MS), tém enfocado entre outros aspectos a implementacdo de
protocolos assistenciais voltados para a redugdo da mortalidade infantil que reflete

diretamente na melhoria da qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 2012).
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O modelo assistencial brasileiro tem como porta de entrada os servigos de Atencdo
Priméria a Saude (APS), os quais tém por objetivo “desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de saude das coletividades” (BRASIL, 2012, p.19). Desta forma, a APS representa uma
estratégia de organizagdo do sistema de salde que busca reordenar o0s recursos e a¢les para
satisfazer as necessidades da populagédo de forma resolutiva.

A principal estratégia de implementacdo da APS tem sido a Estratégia de Salude da
Familia (ESF). Criada em 1994 como um programa, a ESF vem sendo adotada em nivel
nacional como um modelo ordenador da Rede de Atencdo a Saude (RAS), que se propde a
transformar o modelo tradicional assistencial biomédico em um modelo de saude centrado na
atencdo multiprofissional frente as necessidades das pessoas, familias e comunidades
(GOMES, 2011; BRASIL, 2012).

Neste sentido, a ESF tem sido reconhecida como uma das mais efetivas politicas
adotadas pelo pais para a reducdo de internag@es por condigdes sensiveis a APS e reducdo da
mortalidade infantil, reforcando a relevancia deste modelo na atencdo a salde da crianca
(GIOVANELLA, 2009).

O processo de reordenacdo do sistema de saude requer mudancas estruturais, incluindo
recursos financeiros, materiais e humanos e necessita de constante avaliacdo da qualidade dos
servicos prestados a populacdo (RODRIGUES e ANDERSON, 2011), tornando-se necessario
considerar a visdo dos usuarios e dos profissionais que atuam nesse nivel de atencdo, visando
subsidiar a identificacdo de problemas, incorporacdo de novas praticas sanitarias, mensuracdo
do impacto das acGes implementadas pelos servigos sobre o estado de salde da populacdo
(STARFIELD at al., 2005; BRASIL, 2012; CASTRO et al., 2012), além da reflexd@o sobre o
acesso e oferta das acGes, com valorizacdo do vinculo, acolhimento e humanizacdo para um
cuidado integral, efetivo e de qualidade a crianca na APS. Para tanto, 0 modelo de atencdo a
salde precisa estar orientado por eixos estruturantes que na literatura internacional recebem o
nome de atributos essenciais e derivados (OLIVEIRA E PEREIRA, 2013).

De acordo com Starfield (2002), a presenca e a extensdo de atributos essenciais
(acessibilidade, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo) e derivados (orientagdo
familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural), constituem indicadores de avaliagédo
da qualidade dos servicos da APS. Os atributos essenciais sdo assim chamados, pois um
servico de atencdo bésica, dirigido a populacéo geral, s pode ser considerado provedor de
atencdo primaria, quando ha quatro atributos essenciais, aumentando seu poder de interacdo

com os individuos e com a comunidade ao apresentar também os atributos derivados. A
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identificacdo desses atributos é importante para definir se o servigo esta realmente embasado
na APS (BRASIL, 2010).

A acessibilidade esta relacionada ao primeiro contato e acesso do usuario com o
sistema de salde diante de cada problema que necessite de assisténcia. A longitudinalidade
requer uma fonte regular de atencdo ao longo do tempo e uma relagdo interpessoal de
confianga mutua entre os usuarios e os profissionais de saude. A integralidade é definida
como um conjunto de servicos disponiveis e prestados que atendam as necessidades da
populacdo, mediante atendimento na unidade ou encaminhamento para outros niveis de
atencdo. Portanto, implica nas articulagdes efetuadas pelas unidades de APS para que o
individuo receba toda a assisténcia necessaria a sua satude (STARFIELD, 2002).

Ainda segundo a mesma autora, a coordenacdo da atencdo pressupde a continuidade
com atendimento pelo mesmo profissional, ou meio de prontuarios médicos ou ambos, com
co-responsabilizacdo do cuidado global do usuério. Em relacdo aos atributos derivados,
destacam-se a atencdo a salde centrada na familia e seu contexto social, as necessidades da
comunidade identificadas a partir de dados epidemioldgicos e do contato direto com a mesma
e a adaptacdo dos profissionais de salde as caracteristicas culturais da populacéo.

As préticas da ESF se relacionam e organizam informacdes sobre a salde das familias
de uma forma ampliada, conhecem a estrutura e funcionalidade das mesmas, possibilitam o
estimulo a participacdo no controle social e a readequacgédo do processo de trabalho (BORGES,
2010).

A avaliacdo do processo de trabalho é de extrema importancia para fornecer subsidios
para a melhoria da qualidade da atencdo prestada pela Equipe de Saude da Familia (EQSF)
(FARIA et al., 2009). Trés categorias podem ser utilizadas para a avaliacdo dos servicos de
salde: a estrutura, o processo e o resultado. A avaliacdo do processo possibilita verificar
como se da a assisténcia a saude prestada pelos profissionais de saude a populagédo
(DONABEDIAN, 1988).

No contexto da APS, a assisténcia a saude das criangas menores de dois anos constitui
em uma atividade de grande relevancia em funcdo da vulnerabilidade que elas apresentam
durante essa fase da vida. Por meio do acompanhamento da saude da crianca, papel do servi¢o
de Puericultura, espera-se reduzir a incidéncia de doencas aumentando as chances da crianca
crescer e se desenvolver, alcancando todo seu potencial para uma vida adulta saudavel
(CAMPOS et al., 2011).

Assim, ressalta-se a importancia da avaliacdo dos atributos da APS frente & saude da

crianca, pois é o grau de comprometimento dos servigos de saude com esses principios que
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garantem a efetividade na assisténcia, uma vez que grande parte das acOes de prevencéo e de
promoc&o a saude infantil é tecnologicamente simples (DAMASCENO, 2014).

Figueiredo (2011), em sua revisdo sistematica sobre a concordancia de instrumentos
de avaliacdo de servicos da APS, verificou que dentre os estudos avaliativos aqueles que
utilizaram o Primary Care Assessment Tool (PCATool) mostraram-se eficazes, apresentando
promissoras estratégias de avaliacdo e comparacdo de servicos de APS com diferentes formas
de organizacéo e financiamento.

Nessa perspectiva, motivada pela escassez de estudos que utilizam o PCATool, para
avaliacdo da qualidade da atencéo a saude das criangas atendidas em unidades de salde da
familia na regido norte e em Porto Velho - Rondénia (RO) viu-se a necessidade de
desenvolver a presente pesquisa.

Este estudo pressupde que quanto maior for a incorporacdo dos atributos da APS nos
servicos da rede de atencdo basica no municipio, melhores serdo as condi¢des de saude das
criangcas acompanhadas pelas EQSF e, consequentemente, menores serdo as taxas de
morbimortalidade infantil.

Nesta perspectiva o0 objeto desse estudo € a avaliacdo dos atributos da atencéo primaria
a salde na perspectiva dos profissionais e familiares/cuidadores de criancas menores de dois
anos assistidas pela ESF do municipio de Porto Velho-RO.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a presenca e extensdo dos atributos da Atencdo Primaria a Saide (APS) da

crianca menor de dois anos no municipio de Porto Velho-RO.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar os atributos da Atencao Primaria a Saude na assisténcia prestada as criancas
menores de dois anos de idade, na perspectiva dos profissionais que atuam nas
Unidades de Salde da Familia;

e Identificar os atributos da Atencdo Priméaria & Salde no atendimento recebido na
Unidade Saude da Familia, na perspectiva dos familiares cuidadores das criangas
menores de dois anos de idade;

e Analisar a efetividade do cuidado & salde da crianga por meio da incorporagdo dos
atributos essenciais e derivados na Atengdo Priméria & Salde, na perspectiva dos
profissionais e familiares cuidadores das criangas menores de dois anos de idade.
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1.3 JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se pelo fato da APS ser porta de entrada do sistema de
salde, devendo ser o servico de primeiro contato da populacdo com a RAS, onde sdo
desenvolvidas acbes voltadas para a prevencdo de danos, assisténcia integral, reducdo da
morbimortalidade e, consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida (FURTADO,
2013).

Nessa perspectiva, na atencdo a salde da crianca, ressalta-se a importancia de uma
assisténcia universal, integral, equanime, continua e resolutiva, pautada nos principios do
cuidado centrado na familia e na crenca de que as necessidades e o bem-estar de toda a
familia sdo alcangados com maior eficidcia quando ha o envolvimento de todos no
planejamento dos cuidados. Assim, o relacionamento entre a familia e os profissionais de
salde constitui o elemento central para a promog¢do de um cuidado de qualidade a crianca
(CRUZ e ANGELDO, 2011).

Sdo varias publicacbes inerentes a APS tanto no ambito nacional quanto no
internacional, que trazem grande convergéncia de evidéncias e resultados ao demonstrarem o
impacto positivo da APS para a salde da populacdo, o alcance de maior equidade, maior
satisfacdo dos usuarios, diminui¢do dos custos de saude e a constituicdo de populacGes mais
saudaveis (LIMA, 2014).

Varios impactos positivos na satde da populacdo puderam ser observados em alguns
paises que adotaram e implementaram a APS em seus territdrios, como: Portugal, Franca,
Inglaterra, Alemanha, Austrélia, Suécia, Africa do Sul, Finlandia, Dinamarca, Reino Unido,
Austrélia, Canad4, Espanha, Bolivia, Costa Rica, México e outros. Dentre tais impactos,
destaca-se a melhora nos indicadores de saide como: taxas de mortalidade geral, mortalidade
infantil, mortalidade por doenca cardiaca, aumento da expectativa de vida e melhores indices
de deteccdo precoce de cénceres diversos, dentre outros (BRASIL, 2008a; 2011a; 2011b;
STARFIELD, 2002).

Somam-se a isto, os compromissos assumidos na Agenda 2030 dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que preconizam a melhoria dos direitos e do bem-estar
da populacgdo, especialmente dos mais desfavorecidos, com vistas a um mundo saudavel hoje
e nas futuras geracOes. Dentre os 17 objetivos do ODS, destaca-se no terceiro objetivo a
necessidade de assegurar vidas saudaveis e promover o bem-estar para todos em todas as
idades, corroborando com a ideia de que precisamos de uma assisténcia a salde com
qualidade (ODS, 2018).
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Nesta perspectiva, os servicos da APS devem oferecer acessibilidade a populagéo,
integralidade, longitudinalidade dos cuidados e contar com a intersetorialidade. E, portanto,
no ambito da assisténcia infantil, faz-se cada vez mais necessaria a avaliacdo do trabalho
desenvolvido em tais servicos, tendo em vista a implementacdo das politicas publicas voltadas
para a implementacdo das acbes de promocdo da salde, prevengdo de agravos, tratamento e
controle das possiveis doencas apresentadas pelas criangas nos primeiros anos de vida.

Estudos apontam que as altas taxas de hospitalizacdo, dentre elas a infantil por
condi¢cdes sensiveis a APS, indicam uma atencdo inadequada em relacdo ao tipo de
localizagéo, intensidade e oportunidade de atendimento (LIMA, 2012), bem como a situagéo
de vulnerabilidade social (RASELLA, et al., 2018).

Com o objetivo de orientar e qualificar as acOes e servicos de salde da crianca,
visando a efetivacdo de medidas que permitam o nascimento e o pleno desenvolvimento na
infancia, foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC)
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), legitimada pela Portaria GM n® 1.130 de 5 de
agosto de 2015 (BRASIL, 2015).

Nesta Politica, uma das prioridades é o estabelecimento de acdes de qualificacdo do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da primeira infancia pela APS e na
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), que visam fortalecer a RAS
na primeira infancia, evitando internages inoportunas ou desnecessarias por causas sensiveis
a APS, uma vez que a hospitalizacdo pediatrica gera custos para o sistema de saude, além de
consequéncias fisicas e emocionais para a crianca e familia.

Para que a APS consiga executar as acOes preconizadas pela PNAISC com melhores
resultados, efetividade e maior qualidade, estas devem estar estruturadas com base nos
chamados atributos ordenadores: o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacdo, orientacdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural
(STARFIELD, 2002).

Considerando esses aspectos e a concepcao integral do processo saude-doenca da
crianca na APS, os servicos sdo espacos ideais a promoc¢do da saude infantil no ambito
sanitario. Ao prover cuidado de primeiro contato continuo, com énfase na promocao e
prevencdo com orientacdo familiar, os servigos primarios efetivos possibilitam todas as
condigdes para 0 acompanhamento de qualidade a populacéo infantil adscrita a eles (STEIN e
ALVAREZ-DARDET, 2004).

Nesse sentido, o olhar dos profissionais e usuarios (pais/mées/cuidadores das criangas)

no processo avaliativo do sistema de saude é fundamental, pois conforme Santos et al. (2008),
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tais individuos compdem os principais atores e protagonistas das agdes desenvolvidas nos
servicos de saude.

A inclusdo da perspectiva do usuario no processo avaliativo corrobora com as
orientacdes do SUS em relacdo a participacdo e controle social na gestdo dos servicos de
salide (AKERMAN; MENDES; BOGUS, 2006; BRASIL, 1990), onde a opini&o, interesse e 0
envolvimento dos usuérios sdo imprescindiveis.

Apesar do incentivo do MS para estudos sobre a avaliacdo dos servicos de salde na
percepcdo dos usuarios, nota-se que estes ainda séo incipientes e constituem em um grande
desafio para gestores ao elaborar e reorientar as politicas e programas na APS (CAMPOS et
al., 2014).

Assim, conhecer como 0s usuarios e profissionais avaliam as acfes assistenciais
voltadas para a atencdo a saude da crianca desenvolvidas nas unidades de satde contribui para
a qualificacdo do cuidado e para a avaliacdo das politicas de salde governamentais
implementadas nos municipios, com vistas a promocao da satde infantil.

Ante 0 exposto, agregado a vivéncia durante 0 ensino teorico-pratico da disciplina
Enfermagem e a salde da crianca e do adolescente no curso de Enfermagem da Fundacéo
Universidade Federal de Rond6nia (UNIR), surgiu o interesse em estudar como se da o
cuidado a salde da crianga atendida nos servicos da APS.

Desta forma, a presente pesquisa se propde avaliar a atencdo a salde da criangca menor
de dois anos em Porto Velho, a luz dos atributos essenciais e derivados da APS, com base em
um instrumento de avaliacdo ja validado no pais, o PCATool, utilizado na avaliacdo de
processo e estrutura dos servigos da APS.

Buscando identificar estudos realizados no recorte temporal de 2010 a 2019 sobre a
avaliacdo da APS da crianca, realizou-se uma revisdo bibliografica consultando as bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENf), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), utilizando-se como descritores: “Salde da Crianga”, “Atencdo Priméria a
Saude”, “Pesquisa sobre Servicos de Salude” e seus correspondentes em inglés, optando pelos
critérios de inclusdo: textos completos disponiveis na integra e idiomas portugués, inglés e
espanhol.

Primeiramente, foi feita a busca pelos descritores “atencao primaria a saude” AND
“saude da crianga” AND “avaliag¢do dos servigos de satude”, totalizando 18 na LILACS, seis
na MEDLINE e seis na BDENF.
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A busca mostrou que ndo ha trabalhos cientificos de Pds-Graduagdo Stricto Sensu a
respeito do tema na Regido Norte. O Plano Nacional de Pés-Graduagdo (PNPG) 2011-2020
coloca ainda a Amazonia (area geogréafica que abrange a Regido Norte, parte do Nordeste e
Centro-Oeste) como sendo uma das prioridades a serem consideradas quando o assunto é
investimento em ciéncia e tecnologia, no sentido de reduzir as desigualdades regionais na
producdo de conhecimento cientifico e colaborar para o desenvolvimento sustentavel das
regides (BRASIL, 2010).

A lacuna na producéo de conhecimento na Regido Norte é apontada no Plano Nacional
de Po6s-Graduacdo (PNPG) 2011-2020, elaborado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que aponta para desigualdades regionais em relacéo a
producdo de conhecimento, estando as RegiGes Norte, Nordeste e Centro-Oeste em
desvantagem, quando comparadas com a producdo de conhecimento cientifico nas Regifes
Sul e Sudeste do pais (BRASIL, 2010). Porém, com relacéo ao tema, os estudos estdo sendo
realizados nas regides sul, sudeste e nordeste.

Diante do exposto, frente a essa lacuna do conhecimento, ressalta-se a necessidade de
conhecer como a populacédo e os profissionais de Porto Velho/RO avaliam a qualidade dos
servicos primarios a saude da crianca atendida pela Estratégia Satde da Familia (ESF).

E um estudo viavel, uma vez que as unidades de salide onde estar&o os profissionais e
usuarios participantes do estudo estdo situadas na area geogréafica urbana da capital, portanto
de facil acesso. Em Porto Velho, o cotidiano assistencial da APS é composto na préatica por
equipe multiprofissional que possui, no minimo, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
agentes comunitarios de salde e profissionais da satde bucal.

O estudo justifica-se também, pela possibilidade de ser um importante parametro de
avaliacdo dos servicos de saude ao identificar limitacGes e potencialidades da qualidade da
atencdo prestada a primeira infancia no municipio. Pois, quando a atencdo é qualificada e
pautada nos atributos da APS, ocorrem menos complicacbes dos agravos e melhores
desfechos clinicos na situacéo de saude das criancas.

Uma avaliacdo da APS com o PCATool-Brasil pode trazer outras questbes que
apontem para 0s aspectos que possam apoiar profissionais na coordenagdo das acOes, na
continuidade e qualidade da atencdo a saude. Segundo Mota e David (2015), o PCATool-
Brasil baseia-se na avaliagcdo de aspectos da estrutura, processo e resultado, a partir da medida
dos atributos estruturantes da APS é adequado e apropriado para a avaliacdo da ESF,

especialmente por ter sido validado no Brasil.
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Estudos de validacdo do PCATool foram desenvolvidos no Brasil, estando validadas
as trés versdes do instrumento: usuérios adulto e infantil do servico de APS e profissionais de
APS. Sobre a validacao do instrumento versdo profissionais para o contexto brasileiro Hauser

et al (2013, p. 244), concluiram que:

o instrumento é valido e fidedigno para a mensuracdo da qualidade dos servicos de
atencdo primaria a salde, na perspectiva dos profissionais de salde. Pode ser
utilizado tanto para identificacdo, monitoramento e avaliacdo dos atributos da APS
nos servicos de salide quanto para estudos comparativos.

1.4 CONTRIBUICOES

Os resultados desta pesquisa contribuirdo com a producéo de informagdes por meio de
uma fonte externa de avaliacdo da APS e dados atualizados sobre a atencdo integral a satde
da crianca, sobretudo & menores de dois anos. Esses dados poderdo também servir de base na
elaboracdo de acgBes para melhoria do atendimento prestado as criancas e seu
familiar/cuidador na APS no sentido de consolidar os pontos fortes e otimizar recursos com a
priorizacdo das necessidades levantadas, considerando também a Agenda de Prioridades de
Pesquisa do MS (BRASIL, 2018).

Esta pesquisa contribuird com a gestdo da APS local, bem como com o trabalho dos
enfermeiros, porque podera subsidiar a construcdo de linha de cuidado a salude integral da
crianca, alinhados as reais necessidades dos servigos ao processo de trabalho dos profissionais
da saude da familia que prestam cuidados a populacdo infantil em Porto Velho. Portanto, no
que se refere a assisténcia, poderd contribuir para que os enfermeiros e os demais
profissionais da equipe reflitam sobre sua préatica assistencial e se necessario direcionem suas
acOes para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada as criancas na APS.

A pesquisa se aplica ainda ao meio académico, que sera informado dos resultados do
estudo por relatério de pesquisa, pela disponibilizacdo dos resultados através da apresentacao
dos mesmos em eventos cientificos e pela publicacdo de artigos em periddicos de mesmo
nivel de alcance. Para 0 ensino, esta investigacdo podera servir como uma fonte de consulta
para ampliacdo do conhecimento acerca da tematica para os estudantes de graduacéo e pos-
graduacdo. Na area da pesquisa, podera contribuir com os pesquisadores que buscam
aprofundar seus conhecimentos sobre o assunto e contribuira, ainda, para o fortalecimento das
linhas de pesquisa do Nucleo de Pesquisa em Enfermagem e Salude Coletiva (NUPENSC) da
Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ).
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A pesquisa também se torna relevante por pautar um tema da Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Saude (BRASIL, 2018).
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CAPITULO Il

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

Neste estudo, serd utilizado o conceito de APS proposto por Barbara Starfield que
representa o servico preferencial de entrada do usuario no sistema de saude para todas as
necessidades e problemas, e possui carater estratégico na estruturacdo das acoes
(STARFIELD, 2002).

Em 1920, o Ministério da Saude do Reino Unido elaborou o relatério Dawson, que é
considerado um dos primeiros documentos a utilizar o conceito de Atencdo Primaria a Saude
em uma perspectiva de organizacao regionalizada e hierarquizada de servicos de salde, por
nivel de complexidade e sob uma base geografica definida. As concepcbes desse documento
influenciaram a criacdo do sistema nacional de saude britdnico em 1948, que por sua vez
passou a orientar a reorganizacdo dos sistemas de salude em varios paises do mundo
(LAVRAS, 2011).

Na década de 1970, outro documento ganhou relevancia na Atencdo Priméria a Saude,
o relatério Lalonde, do Ministério da Salude Canadense, que utilizava estudos
epidemioldgicos especialmente entre a relacdo da saude com as condi¢bes de vida, em
particular o saneamento ambiental e a nutricdo. O relatério discutia "Uma nova perspectiva
para a saude dos Canadenses" e mostrava a importancia da prevencdo das doencas e da
promocdo de boa salde para a populacdo. Destacava também, a organizacdo de um sistema de
salde adequado, assumindo responsabilidade governamental (GIOVANELA et al., 2008)

Starfield (2004) menciona que, no ano de 1978, em sua trigésima reunido anual, a
Assembléia Mundial de Saude, onde se originou a Declaracdo de Alma-Ata, decidiu
unicamente que a principal meta social dos governos participantes deveria ser a obtencdo de
vida social e economicamente produtiva para todos os cidad&os, cujo tema ficou conhecido
como “Saude para Todos no Ano 2000”.

Foi com a Conferéncia Internacional de Alma-Ata, em 1978, que houve um impulso
da APS para ser uma estratégia que operacionalizasse 0s servigos de salde, através de uma
assisténcia sanitaria continua, proporcionando prevengdo, promocdo, cura e reabilitagdo
(OPAS, 1978; MENDES, 1996; PRATES et al., 2017).

Desta forma, a OMS (1978) definiu a APS ou 0s cuidados primarios de salude como

sendo:
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cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacéo e
a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e autodeterminacdo. Fazem parte
integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual constituem a funcéo central e o
foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e
da comunidade com o sistema nacional de sadde, pelo qual os cuidados de salide sdo
levados 0 mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham,
e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a sadde.
Atencéo sanitaria essencial baseada em métodos praticos, cientificamente corretos e
socialmente aceitaveis, e tecnologia universalmente acessivel aos individuos e as
familias da comunidade, através de sua plena participacdo e a um custo que possa
ser suportado tanto pela comunidade como pelo pais, ao longo de todos seus niveis
de desenvolvimento e com espirito de autonomia e autodeterminacdo (OMS, 1978,
p. 5-6).

No sentido de afirmar a saude como direito fundamental, os diversos representantes
dos paises defenderam a ado¢do da APS como estruturante do sistema de salude. Assim, 0s
cuidados primérios ficaram definidos como aqueles de alcance universal dos individuos e
familias, tendo funcéo central e primordial dentro do sistema de salde, sendo o primeiro
nivel de contato dos individuos e os servigos oferecidos de forma proxima a comunidade
(OMS, 1978; SOUZA, 2011).

A Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) (2007) refere que a APS € uma
estratégia para organizar o sistema de salde, de maneira a possibilitar 0 acesso e a atencéo
integral. Estudos evidenciam o impacto positivo da APS sobre os sistemas de salde,
principalmente, a partir da década de 1990. A literatura cientifica apresenta evidéncias sobre a
associacao entre 0 maior grau de orientacdo a APS e 0 aumento da efetividade dos sistemas de
salde, da promocao da equidade, da satisfacdo dos usuarios e da eficiéncia (STARFIELD,
2005).

No Brasil, algumas experiéncias de APS foram instituidas de forma incipiente desde o
inicio do século XX, como os centros de salde em 1924 que, apesar de manterem a divisdo
entre acBes curativas e preventivas, organizavam-se a partir de uma base populacional e
trabalhavam com educacdo sanitaria. A partir da década de 1940, foi criado o Servigo
Especial de Saude Puablica (SESP) que realizou acgdes curativas e preventivas, ainda que
restritas as doengas infecciosas e carenciais; 0 que se manteve até a década de 1970 com
acOes de baixa resolutividade, sem capacidade para fornecer uma atencéo integral a populagéo
(FIOCRUZ, 2009).

Em 1988, o SUS foi criado a partir da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
na secdo Il os Artigos 196 a 200 tratam "DA SAUDE". O Art. 198 define que as agdes e
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servicos publicos de salde devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada
organizados de acordo com as diretrizes: | - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada
esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais; Il - participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

No ano de 1991, nos estados do nordeste brasileiro, foi criado o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), quando foi iniciado o processo de descentralizacdo dos
recursos no ambito do SUS. As acbes do PACS eram desenvolvidas pelo trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e enfermeiro, com o cadastramento da populacgéo e
atencdo aos grupos prioritarios para a prevencao de doencas e promogdo da salde (BRASIL,
2001).

Em 1994, com uma avaliacdo positiva do PACS, foi proposto pelo Ministério da
Salde, o Programa de Saude da Familia (PSF) que foi inspirado em experiéncias de
prevencdo de doencgas por meio de informagdes e orientagBes sobre cuidados de salde. Sua
meta era contribuir para a reorganizacdo dos servicos municipais de salde e na integracdo das
acOes entre os profissionais, com efetivo vinculo entre a populacdo e a unidade de saude
(LAVRAS, 2011).

No Brasil, a estratégia adotada pelo MS para a expansdo da APS e, portanto, para a
reorientacdo do SUS é a ESF, iniciada em 1994. O PSF passa entdo a se chamar Estratégia
Saude da Familia (ESF) (COSTA, 2015). A ESF é uma proposta do MS para a reorganizacao
da APS, considerada uma alternativa de acdo para o alcance dos principios doutrinarios do
SUS - universalizacdo, equidade e integralidade. Por meio de atencdo centrada na familia,
com seu contexto social, permite aos profissionais uma visdo ampliada das necessidades e
intervencdes que vao além das préticas curativas (OLIVEIRA e PEREIRA, 2013).

No ano de 2006, o Departamento da Atencdo Béasica do Ministério da Saude publica a
Portaria n°® 648/2006, a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) que transforma o
Programa Saude da Familia em estratégia para a reorganizacdo do SUS a partir da Atencédo
Bésica, e orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacéo,
da equidade e da participagdo social. Seu principal objetivo é promover a qualidade de vida e
reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude que estdo relacionados com os determinantes e
condicionantes (BRASIL, 2012).

A PNAB foi novamente publicada apds reformulacdo na Portaria GM/MS n° 2.488 de
2011, estabelecendo as diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica. Trata dos

principios e diretrizes da Atencdo Baésica, das funcgdes, responsabilidades de cada esfera de
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governo, infraestrutura e funcionamento das unidades de saude. Aborda, também, as
caracteristicas do processo de trabalho, atribuicbes dos membros da equipe e especificidades
das equipes (Saude da Familia, Programa de Agentes Comunitarios, Consultorio na Rua,
Populacdo Ribeirinha, Unidades Fluviais, Nucleo de Apoio a Salde da Familia e Programa
Saude na Escola) (BRASIL, 2011).

O cotidiano assistencial da APS implica na pratica da equipe multiprofissional que
possui, no minimo, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude, podendo incluir profissionais da saude bucal (FERREIRA et al., 2016).

Priorizar a atencdo a salde da crianca entre muitas outras demandas € uma estratégia
inteligente para obter ganhos sociais e econdémicos superiores aos gerados por qualquer outro
investimento. Entretanto, para as criangas, mais importante do que preparar o futuro, é viver o
presente na forma mais justa, plena e feliz (BRASIL, 2010b). Existem também, evidéncias
sobre a associacdo entre a maior cobertura da ESF e indicadores como menor mortalidade
infantil (DAMASCENO et al., 2014).

A APS é definida por Starfield (2002) como um conjunto de fun¢Ges combinadas que
oferece a entrada no sistema; fornece atencdo integral sobre a pessoa no decorrer do tempo e
para todas as condicOes, exceto as muito raras; e coordena e integra a atencdo fornecida em
outro lugar, se necessario. Também compartilha caracteristicas com outros niveis de atencéo,
tais como responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos; atencdo a prevencdo, bem como
ao tratamento e a reabilitacéo.

A integracdo da saude, com constituicdo de redes regionalizadas e integradas de
atencdo torna-se, portanto, condicdo indispensavel para a qualificacdo e a continuidade do
cuidado a salde, uma vez que se apresenta como estratégias para a superacdo de lacunas
assistenciais, racionalizacdo e otimizacdo dos recursos assistenciais disponiveis (SILVA,
2011).

Atualmente, uma das definicbes operacionais consideradas, para uma APS com
qualidade, pelos pesquisadores é aquela sistematizada pela pesquisadora norte americana
Barbara Starfield. A partir desta definicdo, podem-se conceituar os quatro atributos essenciais
dos servicos de APS, sendo (STARFIELD, 2002):

- Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude: acessibilidade e
utilizacdo do servigo de saude como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episddio
de um mesmo problema de salde, com exce¢do das verdadeiras emergéncias e urgéncias

médicas.
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- Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de atengdo, assim como sua
utilizacdo ao longo do tempo. A relagdo entre a populacdo e sua fonte de atencdo deve se
refletir em uma relacao interpessoal intensa que expresse a confianga mutua entre 0s usuarios
e os profissionais de saude.

- Integralidade: leque de servigos disponiveis e prestados pelo servico de atencao
primaria. Ac¢les que o servico de salde deve oferecer para que 0s usuarios recebam atencdo
integral, tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial do processo saude-doenga, como
acOes de promocéo, prevencao, cura e reabilitacdo adequadas ao contexto da APS, mesmo que
algumas acdes ndo possam ser oferecidas dentro das unidades de APS. Incluem os
encaminhamentos para especialidades médicas focais, hospitais, entre outros.

- Coordenacdo da atencdo: pressupde alguma forma de continuidade seja por parte
do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de prontuarios médicos, ou ambos,
além do reconhecimento de problemas abordados em outros servigos e a integracdo deste
cuidado no cuidado global do paciente. O provedor de atencdo priméaria deve ser capaz de

integrar todo cuidado que o paciente recebe através da coordenacao entre 0s servicos.

A sequir, estdo descritos os chamados atributos derivados (STARFIELD, 2002):

- Atencdo a saude centrada na familia (orientacdo familiar): na avaliacdo das
necessidades individuais para a atencdo integral deve-se considerar o contexto familiar e seu
potencial de cuidado e, também, de ameaca a salde, incluindo o uso de ferramentas de
abordagem familiar.

- Orientacdo comunitéria: reconhecimento por parte do servico de saude das
necessidades em salde da comunidade através de dados epidemioldgicos e do contato direto
com a comunidade; sua relacdo com ela, assim como o planejamento e a avaliacdo conjunta
dos servigos.

- Competéncia cultural: adaptacdo do provedor (equipe e profissionais de salde) as
caracteristicas culturais especiais da populacdo para facilitar a relacdo e a comunicacdo com a

mesma.
2.2 POLITICAS DE SAUDE DA CRIANCA

No Brasil, a atencdo a saude da crianca vem sofrendo transformacgdes com 0s avangos

cientificos, a incorporacdo de tecnologias e a ado¢do de modelos assistenciais. A introducao
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do Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS) e, posteriormente, do Programa de
Saude da Familia (PSF) consolidou-se como principal estratégia para vigilancia da satde
infantil, no ambito da APS, com destaque para a adogcdo de instrumentos para o
monitoramento do crescimento e desenvolvimento da criangca, bem como o incentivo ao
aleitamento materno, imunizacdo e atencdo as doencas prevalentes na infancia
(DAMASCENO, 2016).

Houve avancos ao longo das ultimas décadas, principalmente através de
transformacdes sociais e de politicas governamentais que foram implementadas (VICTORA
etal., 2011; FILHO, 2014), os quais melhoraram os indicadores de saude, principalmente para
a reducdo da mortalidade infantil, ainda que muitos permane¢cam em niveis inaceitaveis,
caracterizando um importante desafio para a organizacdo dos servicos de salde no pais
(MOREIRA, 2012; CARNEIRO, 2012).

No inicio da década de 1980, a salde da crianca ganha espaco na agenda de
compromissos do governo brasileiro, na tentativa de melhorar a qualidade de vida das
criancas, reduzindo assim, as taxas de mortalidade do pais. Com isso, muitas conquistas vém
sendo alcancadas, pode ser destacado a garantia de direitos a saude na Constituicdo de 1988, a
implantacdo do SUS, a cria¢do da “Agenda de compromissos para a saude integral da crianca
e reducdo da mortalidade infantil”, a0 Estatuto da Crian¢a e do Adolescente de 1990 e seus
varios programas e politicas de assisténcia materno-infantil, como a Rede Cegonha (2011),
entre outras (FILHO, 2015; BRASIL, 2004).

Outra importante ferramenta para a qualidade no cuidado as criangas foi o
desenvolvimento do “Caderno de atengdo basica — salde da crianca: crescimento e
desenvolvimento” que contém orientagdes para organizar o trabalho dos profissionais,
caracteristicas do crescimento e desenvolvimento, imunizagdes, trata também sobre a
alimentacédo saudavel, prevencado de acidentes, entre outros (BRASIL, 2012).

Um estudo realizado pelo MS demonstrou que a ESF foi de fundamental importancia
para a reducédo da mortalidade infantil, principalmente quando houve aumento na cobertura da
estratégia (TOME, 2016).

Entre as politicas mais recentes estd a PNAISC, que se estrutura em sete eixos
norteadores (BRASIL p. 4-5, 2015):

| - atengdo humanizada e qualificada & gestagdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-
nascido: consiste na melhoria do acesso, cobertura, qualidade e humanizacdo da
atencdo obstétrica e neonatal, integrando as acdes do pré-natal e acompanhamento
da crianca na atencdo basica com aquelas desenvolvidas nas maternidades,
conformando-se uma rede articulada de atencéo;
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Il - aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel: estratégia ancorada
na promocgéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, iniciando na gestag&o,
considerando-se as vantagens da amamentacdo para a crian¢a, a mae, a familia e a
sociedade, bem como a importancia de estabelecimento de habitos alimentares
saudaveis;

Il - promogdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral:
consiste na vigilancia e estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento da
crianca, em especial do "Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI)", pela atencéo
basica a salde, conforme as orientacdes da "Caderneta de Salde da Crianca",
incluindo ag6es de apoio as familias para o fortalecimento de vinculos familiares;

IV - atencéo integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas
cronicas: consiste em estratégia para o diagnéstico precoce e a qualificagdo do
manejo de doencas prevalentes na infancia e acBes de prevencdo de doencas
cronicas e de cuidado dos casos diagnosticados, com o fomento da atencdo e
internacdo domiciliar sempre que possivel;

V - atencdo integral a crianga em situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes e
promocéo da cultura de paz: consiste em articular um conjunto de aces e estratégias
da rede de salde para a prevencédo de violéncias, acidentes e promog&o da cultura de
paz, além de organizar metodologias de apoio aos servigos especializados e
processos formativos para a qualificagdo da atencdo a crianca em situacdo de
violéncia de natureza sexual, fisica e psicoldgica, negligéncia e/ou abandono,
visando a implementacdo de linhas de cuidado na Rede de Atencdo & Saude e na
rede de protec¢do social no territério;

VI - atencdo a salde de criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de
vulnerabilidade: consiste na articulacdo de um conjunto de estratégias intrassetoriais
e intersetoriais, para inclusdo dessas criangas nas redes tematicas de atencdo a sadde,
mediante a identificacdo de situagdo de wvulnerabilidade e risco de agravos e
adoecimento, reconhecendo as especificidades deste publico para uma atencdo
resolutiva;

VIl - vigilancia e prevencdo do oObito infantil, fetal e materno: consiste na
contribuigdo para o monitoramento e investigacdo da mortalidade infantil e fetal e
possibilita a avaliacdo das medidas necessarias para a prevencdo de 6bitos evitaveis.

Nessa perspectiva, a PNAISC se organiza a partir das redes de atencdo a saude e de
seus eixos estratégicos, na qual a APS configura-se como coordenadora do cuidado a crianga
e ponto central desse processo (DAMASCENO, 2016).

E para que a APS seja capaz de atender aos eixos estratégicos da PNAISC com
melhores resultados, efetividade e maior qualidade, deve estar estruturada, como apresentado
anteriormente, com base nos chamados atributos ordenadores, dos quais s&o denominados
essenciais — 0 acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a
coordenacao; e os derivados — as orientacGes familiar e comunitaria e a competéncia cultural,
(STARFIELD, 2002). Olhando para cada atributo para que se possa valorizar o que de forte
existe nos servicos de saude voltados a crianca.

Os aspectos que envolvem os atributos da APS para oferta dos cuidados a Crianga séo
de extrema importancia, a fim de fornecer subsidios para profissionais e gestores do SUS, na

perspectiva de organizar os servigos (PINA, 2015).
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2.3AVALIACAO DOS SERVICOS DA APS NO CONTEXTO DA SAUDE DA CRIANCA

Diante do aumento da cobertura populacional da ESF e seus servigos, cresce também a
necessidade de produzir conhecimento cientifico sobre a APS, sendo a avaliacdo dos servicos
de satde um instrumento importante desse conhecimento (HARZHEIM et al., 2006). Por isso,
avaliar os servicos de salde vem se tornando cada vez mais necessario, para que se possam
obter informacdes sobre o seu modo de funcionamento, qualidade, efetividade, seguranca e
satisfacdo dos usuarios (DAMASCENO, 2014).

Com base nos resultados da avaliacdo é possivel analisar um determinado contexto e
produzir informacg6es que véo permitir a identificacdo de problemas, ajudar no planejamento
dos servicos, subsidiar decisdes, além de contribuir para a producdo de conhecimento
(SILVA, 2017).

Neste estudo, o referencial tedrico adotado serd o proposto por Donabedian (1997), no
que tange a avaliagdo da qualidade dos servicos de salde, para ele a qualidade é o conjunto de
propriedades e caracteristicas de um produto ou servico que lhe confere e as atitudes para
satisfazer as necessidades manifestadas ou implicitas. E o proposto por Starfield (2002) que irdo
nortear a avaliacdo da qualidade da APS, no ambito da saude da crianca.

Segundo Starfield (2002), sé havera APS de qualidade quando os atributos essenciais
e derivados estiverem presentes e sendo operacionalizados em sua totalidade. Para tanto, esta
autora produziu o instrumento PCATool, nas versées ChildConsumer/ClientSurvey e
AdultConsumer/ClientSurvey, aplicaveis aos usuarios e adultos, respectivamente, e
Facility/ProviderSurvey, aplicavel aos profissionais de salde, cujo objetivo € medir a
presenca e a extensdo de cada atributo da APS, sob a ética destes.

No Brasil, esse instrumento ja esta validado e possui questfes distintas de aferi¢do dos
atributos da APS a partir da versdo do adulto, crianca e profissionais de satde (HARZHEIM
et al., 2006). O PCATool avalia os atributos da APS nos principios de salde propostos por
Donabedian (BRASIL, 2010a). Nesse estudo, sera utilizado o PCATool Brasil Versdo Crianca
e Versao Profissional.

Em sua versdo infantil, o PCATool permite, através entrevistas com cuidadores de
criancas de até dois anos de idade e com os profissionais, identificar aspectos do
funcionamento, da estrutura e do processo dos servicos da APS voltados a este publico. O que
reforca a importancia do uso do PCATooL, instrumento validado no Brasil que mede a
extensdo dos atributos da APS mediante a analise dos aspectos de estrutura e processo
(BRASIL, 2010).
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No cenério internacional também foram localizadas publica¢des sobre a validacdo do
PCATool na América do Norte nos Estados Unidos (MALOUIM, 2009), no Canada
(HAGGERTY, 2008), (LEVESQUE, 2012), na Europa, Espanha (VILLALBI, 2003) e nos
paises Asiaticos como a China (WONG, 2010), Coreia (LEE, 2009) e Tailandia
(PONGPIRUL, 2008).

Em estudo de comparacdo entre a Avaliagdo para Melhoria da Qualidade (AMQ), um
instrumento de autoavaliacdo da qualidade da gestdo, das coordenacdes e das equipes de
Saude da Familia, e 0 PCATool, Stein (2013) concluiu que os instrumentos geram padrfes
divergentes de qualidade e indica que o PCATool deve ser a ferramenta escolhida pelos
gestores e pesquisadores para a avaliacdo da qualidade da APS. A escolha pelo PCATool se
justifica pelo fato do instrumento ser capaz de gerar escores para cada um dos atributos da
APS. Os resultados da aplicacdo da versdo profissional de satde contribuirdo tanto no sentido
de reorganizagdo do servico quanto no fortalecimento das politicas publicas de expansdo e
consolidacéo da ESF.

A avaliacdo da qualidade dos servicos de saude segundo Donabedian (1977) parte de
trés eixos de avaliacdo da qualidade desses servicos que sdo: avaliacdo da estrutura, que
demanda necessariamente a investigacao sobre 0s recursos fisicos, organizacionais e técnicos;
avaliacdo do processo, que implica a analise dos procedimentos entre servidor e consumidor
(ndo necessariamente a relacdo médico-paciente, embora muitas vezes seja esta a atividade
central do processo); e avaliacdo de resultado, que discrimina a situacdo final de saude
(individual ou coletiva) como resultante da complexa interacdo entre servidor e consumidor

das acOes de salde.

Avalacin de sarvicas H

///I\Q

Estrutura Processo Rasullados

1

Satisfacio do
usudirio

Figura 1. Fluxograma para exemplificar os seguimentos da avaliagao
da qualidade dos servigos de saude
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Fonte: Donabedian, 2005

Em outro modelo, Donabedian (2005) ampliou o conceito de qualidade, utilizando o

que chamou de sete pilares da qualidade:

Eficacia — capacidade de a arte e a ciéncia da Medicina produzirem melhorias na saide e no
bem-estar. Significa o melhor que se pode fazer nas condigdes mais favoraveis, dado o estado

do paciente e mantidas constantes as demais circunstancias.

Efetividade — melhoria na saude, alcancada ou alcancavel nas condi¢des usuais da pratica
cotidiana. Ao definir e avaliar a qualidade, a efetividade pode ser mais precisamente
especificada como sendo o grau em que o cuidado, cuja qualidade esta sendo avaliada, al¢a-se

ao nivel de melhoria da satde que os estudos de eficacia tém estabelecido como alcancéaveis.

Eficiéncia — é a medida do custo com o qual uma dada melhoria na salde é alcancada. Se
duas estratégias de cuidado sdo igualmente eficazes e efetivas, a mais eficiente é a de menor

custo.

Otimizacao — torna-se relevante a medida que os efeitos do cuidado da salude ndo sédo
avaliados em forma absoluta, mas relativamente aos custos. Numa curva ideal, o processo de
adicionar beneficios pode ser tdo desproporcional aos custos acrescidos, que tais adi¢cdes Uteis

perdem a razdo de ser.

Aceitabilidade — sindnimo de adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores dos
pacientes e de suas familias. Depende da efetividade, eficiéncia e otimizacdo, além da
acessibilidade do cuidado, das caracteristicas da relagdo médico-paciente e das amenidades do
cuidado.

Legitimidade — aceitabilidade do cuidado da forma em que é visto pela comunidade ou

sociedade em geral.

Equidade — principio pelo qual se determina o que é justo ou razodvel na distribuicdo do
cuidado e de seus beneficios entre os membros de uma populagdo. A equidade é parte daquilo

que torna o cuidado aceitavel para os individuos e legitimo para a sociedade.

Segundo o Manual de Utilizacdo do PCATool o instrumento produz escores dos
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atributos essenciais e derivados e um escore geral sobre a qualidade do processo de atencdo
em APS. O PCATool é capaz de avaliar a qualidade da atencdo primaria oferecida, a partir da
mensuracdo da extensdo dos atributos da APS e representa uma oportunidade de avaliacéo
comparativa do grau de éxito dos servicos em alcancar exceléncia na pratica de APS
(BRASIL, 2010). Pode se dizer também que a avaliacdo é utilizada como forma de
racionalizar a gestdo e no caso deste estudo, a qualidade serd demonstrada se os atributos da
APS estiverem presentes (FEITOSA et al., 2016).

Os servicos de APS organizados com base em seus atributos proporcionam melhores
indicadores de saude, maior eficiéncia no fluxo dos usuarios dentro do sistema, tratamento
mais efetivo de condigdes cronicas, maior eficiéncia do cuidado, utilizagdo mais frequente de
praticas preventivas, maior satisfacdo dos usuarios e diminuicdo das desigualdades de acesso
aos servigcos de salde e de estado geral de saude (OPAS, 2011). Diante do exposto e da
adoc¢do no Brasil e em Porto Velho da Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo de
atencdo, a qual vem passando por significativa expansdo, evidencia-se a necessidade de se
analisar, mediante a saude infantil, a orientacdo dos servicos de atencdo basica a atencao

priméria a salde.
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CAPITULO 11l

3 MATERIAL E METODOS
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O delineamento da presente pesquisa foi do tipo transversal, avaliativo, de abordagem
quantitativa. Nos estudos transversais ndo ha um seguimento de medicdes, essas sdo feitas em
momento Unico e sdo Uteis para descrever variaveis e como se distribuem (HULLEY et al.,
2015). Desta forma, a abordagem quantitativa descreve as caracteristicas de determinada
realidade com a utilizacdo de varidveis e como se distribuem em um determinado momento
(LAKATOS, 2011).

3.2 DESCRICAO DO CENARIO DE ESTUDO

O cenario do presente estudo foi constituido por USF localizadas na zona urbana do
municipio de Porto Velho-RO, distribuidas nas areas geograficas sanitarias: norte, sul e leste.

A Atencdo Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui
um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e dever cumprir um papel
estratégico na rede de atencdo, servindo como base para 0 seu ordenamento e para a
efetivacdo da integralidade (PNAB, 2017).

A Atencdo Basica de Satde/Unidade Bésica de Porto Velho, conta atualmente com 38
Unidades de Salde, sendo destas, 17 na zona Urbana e 19 na zona Rural, distribuidas nas
seguintes zonas geograficas Sanitarias: Zona Central, Zona Sul, Zona Leste, Zona Norte e
Zona Rural (fluvial e terrestre). Além desta estrutura, 0 municipio conta com 01 Unidade
Movel Fluvial (Unidade de Satde Dr. Floriano Riva Filho) para dar apoio as acles de
promocdo e prevencdo a saude na area ribeirinha. Em 2018, a zona urbana do municipio de
Porto Velho-RO contava com 17 USF, assim distribuidas: 07 na zona sul, 07 na zona leste e
03 na zona norte (PORTO VELHO, 2018) (Figura 2).

Para atender um puablico que ndo pode frequentar o servico ambulatorial em horério
comercial, a SEMUSA oferece atendimento de Atencdo Basica (consultas médicas, de
Enfermagem e Odontologia, além de vacinas, agendamento para servicos de especialidades,
etc), em horario noturno (das 19 as 23h), chamado de Ambulatério Noturno, que funcionam
em duas Unidades de Salde tradicionais (PORTO VELHO, 2018).
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Figura 2. Distribuicdo das USF em Porto Velho-RO, de acordo com as regides do municipio.

A Gestdo da SEMUSA adota, com base na analise do perfil epidemioldgico dos
altimos cinco anos, a necessidade de priorizar o fortalecimento da atencdo béasica como
estratégia da gestdo municipal, com preferéncia nas linhas materno-infantil e doencas cronicas
(com foco na Hipertensdo arterial e no Diabetes mellitus), além do fortalecimento da rede
para o enfrentamento da violéncia, por se apresentarem epidemiologicamente, como as
principais causas de morbimortalidade no municipio (PORTO VELHO, 2018).

Na figura abaixo, evidencia a organizacdo que o municipio de Porto Velho tenta
garantir no plano municipal de satde para a melhoria da qualidade da aten¢do materno infantil
na APS.
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Fonte: Plano municipal de satde de Porto Velho 2018 — 2021.

Figura 3 - Mapa estratégico da salde com os objetivos da gestdo para mostrar os resultados
esperados para a sociedade do municipio de Porto Velho, ap6s o cumprimento de metas
estabelecidas para os préximos quatro anos: 1. Reduzir a mortalidade materno — infantil; 2
Reduzir a mortalidade por causas externas e 3. Reduzir a morbimortalidade por doencas
crbnicas degenerativas com enfoque no risco cardiovascular global. Porto Velho, 2018.
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De acordo com o Portal do Ministério da Saude, més de competéncia, dezembro de
2020, o municipio de Porto Velho conta com 81 equipes de salde da familia (eqSF) com
cobertura populacional estimada de eqSF estimada de 52,77% e com cobertura populacional
estimada da atencdo bésica de 65,33% (SAPS, 2021).

3.2.1 Caracterizando o municipio de Porto Velho

O municipio de Porto Velho foi criado em 1907, durante a construcdo da Estrada de
Ferro Madeira Mamoré. Fica nas barrancas da margem direita do Rio Madeira, 0 maior
afluente da margem direita do Rio Amazonas. Elevado a categoria de vila e municipio com a
denominacdo de Porto Velho, pela Lei Estadual n.° 757, de 02/10/1914, foi desmembrado da
vila de Humaita, sede na povoacdo de Porto Velho.

Possui extensdo territorial de 34.096,388 km?, populacdo estimada em 2021 de
548.952 habitantes e densidade demogréfica de 12,57 hab/kmz2. Faz fronteira com os estados
do Acre, Amazonas e Mato Grosso e com a Bolivia. Em diviséo territorial datada de 2001, o
municipio é constituido de 12 distritos: Porto Velho, Abund, Calama, Demarcacdo, Extrema,
Fortaleza do Abung, Jaci-Parand, Mutum Parand, Nazaré, Nova Califérnia, Sdo Carlos e Vista
Alegre do Abund. A Lei Complementar n.° 41, de 22/12/1981, elevou o Territério de
Rondénia a categoria de Estado, conservando o municipio de Porto Velho como capital. Sua
economia gira em torno do funcionalismo publico (IBGE, 2021).

Na zona rural residem 36.051 pessoas e na zona urbana 392.474. A maior parte da
populacdo masculina esta na faixa etaria de 0 a 59 anos (205.809) e a feminina esta, assim
como a masculina, na faixa etaria de 0 a 59 anos (198. 345). Chama a aten¢do o exacerbado
processo de urbanizacdo, quando em 1970 a populacdo urbana era de 56,98% e em 2010 passa
para 91,67%, esse processo deu devido a instalacdo de duas hidroelétricas na regido, Santo
Antonio e Jirau. O municipio esta dividido geograficamente em quatro zonas: Sul, Norte,
Leste e Oeste (SEMUSA, 2012).

Os dados populacionais mostram que 0 municipio acompanha as tendéncias de
transicdo demografica nacional, quando confirma uma reducdo de 18,16% da taxa de
natalidade (TN) entre os anos de 2000 (23,60%) e 2010 (19,31%). Em relacdo a taxa de
fecundidade (TF), houve uma reducdo 21,46% entre 2000 (84,64%) e 2010 (66,45%)
(SEMUSA, 2012).

Vale destacar também, o aumento da expectativa de vida ao nascer no estado de

Rondonia, que no ano 2000 era de 71,8 anos, passando para 75 em 2010, apresentando um
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aumento de 4.45 anos no periodo, segundo estimativa do IBGE. Entre 2000 e 2010, observou-
se aumento substancial na populagdo masculina da faixa etaria produtiva, o que
provavelmente se explica pelos sucessivos movimentos migratorios observados no municipio,
principalmente nos ultimos quatro anos, periodo da construcdo das Usinas Hidrelétricas do
Rio Madeira (SEMUSA, 2012).

MUNICIPIO DE PORTO VELHO - RONDONIA

y
— — s f

FONTE: PORTO VELHO, 2018.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) foi de 0,73 e o PIB per
capita (2012) R$ 22.081,33 reais, em 2010. Dados de 2012 do IBGE revelam que morreram
627 homens e 436 mulheres, sendo 0s problemas respiratérios, os que mais mataram. Quanto
a escolaridade, de um total de 109.894 alunos matriculados em Porto Velho, 10.867 estavam
na pré-escola, 82.969 no ensino fundamental e 16.058 no ensino médio. Porto Velho tem
363.892 pessoas alfabetizadas (IBGE, 2014). Quanto a formacdo de nivel superior no
municipio existem oito Instituicdes de Ensino e mais especificamente cinco que possuem o
curso de Enfermagem, incluindo a UNIR, que forma enfermeiros ha 30 anos no estado.

O municipio tem gestdo plena na assisténcia a salde e em sua rede de assisténcia é
essencialmente primaria e secundaria. Possui 17 USF na zona urbana (Figura 2), uma
Maternidade, um Centro Municipal de Especialidades Médicas, um Centro de Referéncia de
Saude da Mulher, um Centro de Referéncia para Saude da Crianga, Servi¢co de Atendimento
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Movel de Urgéncia (SAMU), Centro de Atencdo Psicossocial Infantil e Centro de Atencédo
Psicossocial Alcool e outras Drogas.

Por ser a capital, Porto Velho agrega os principais servicos de alta complexidade do
estado, a saber: Hospital e Pronto-Socorro Infantil Cosme e Damido (HICD), Hospital de
Base (hospital geral com ortopedia, cirurgias, UTI adulto e neonatal, psiquiatria e referéncia
para as gestantes de alto risco), Pronto Socorro Estadual Jodo Paulo Il, Policlinica Osvaldo
Cruz, Centro de Atencdo Psicossocial, Centro de Medicina Tropical de Rondo6nia
(CEMETRON), Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), um Centro de Reabilitacdo
e a Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia de Rondénia (FHEMERON). Conta também,
com um centro de referéncia para a salde da crianca e um Centro de Atencdo Psicossocial
Infantil (CAPSI) (PORTO VELHO, 2012; 2018). Mais recentemente foi iniciado o Servico de
Assisténcia Multidisciplinar Domiciliar Infantil — SAMDI, que tenta desospitalizar as
criangas, principalmente as que possuem alguma morbidade cronica, para serem assistidas em
casa.

Porto Velho encontra-se na regido de saide Madeira Mamoré, composta também pelos
municipios de Candeias do Jamari, Itapud do Oeste, Nova Mamoré e Guajara Mirim, a regido
possui uma populagdo estimada em 631.354 habitantes, segundo estimativas do IBGE para
2017 e extensdo territorial de 79.499.206 km2. A rede de Salude de Porto Velho esta dividida
em Atencdo Basica, Assisténcia de Média e Alta complexidade e Vigilancia a Saude. Sao
mais de 102 tipos de estabelecimentos em toda a rede fisica distribuidas por toda a cidade. A
cidade de Porto Velho é municipio sede da Regido Madeira Mamoré e oferece servico de
especialidades, apoio diagnostico e assisténcia farmacéutica aos municipios desta regido que
geograficamente sdo mais préximos da capital como Candeias e Itapud do Oeste (PORTO
VELHO, 2018).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacgdo do estudo foi composta pelos 58 médicos e 58 enfermeiros que estavam
atuando nas EQSF das unidades de saude da zona urbana de Porto Velho, as quais sdo
responsaveis pelas 4.042 criangcas menores de dois anos cadastradas em tais unidades, de
acordo com os dados do DATASUS de 2017.

Para o célculo amostral foi utilizada a férmula para determinacdo do tamanho de
amostra para populacéo finita, considerando o intervalo de confianca de 90% e uma margem

de erro de 8%:
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N-p-q- (Zafi)z

p-g- (Zmz)2 +(N—=1)- E?

n=

Assim, foi calculada uma amostra de 56 profissionais de salde (médicos e
enfermeiros) e 104 responsaveis por criangas menores de dois anos.

Os critérios de inclusdo para enfermeiros e médicos foram: estar atuando ha pelo
menos um ano na ESF e exercendo a prética assistencial com as criangas menores de dois
anos. Foram excluidos aqueles profissionais que estavam de férias, licengas e/ ou afastamento,
bem como aqueles que declararam estar exercendo fun¢des gerenciais, durante o periodo de
coleta de dados.

Os critérios de inclusdo dos responsaveis foram: serem maiores de 18 anos, residir na
regido urbana de abrangéncia das unidades, ser familiar ou cuidador da crianca menor de dois
anos que compareceu na unidade para atendimento no periodo da coleta de dados. Foram
excluidos os familiares/cuidadores que nédo tiveram condicdes de responder ao instrumento de
pesquisa devido a problemas de salde mental e/ ou outras deficiéncias.

Apo6s o calculo amostral, a selecdo dos participantes deu-se por conveniéncia na
ocasido da coleta de dados. O total de participantes que fez parte do estudo foram: 36
profissionais, sendo 20 enfermeiros e 16 médicos e 104 familiares cuidadores de criancas
menores de dois anos.

O quantitativo de profissionais por area geogréafica foi de: 15 na zona sul, 13 na zona
leste e 08 na zona norte. E o quantitativo de familiares cuidadores entrevistados foi de: 59
usudrios da area geografica sanitaria sul, 38 usuarios da area leste e 07 usuarios da area norte

do municipio.
3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi enviada uma carta a Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho-
RO com o objetivo de obter anuéncia para realizar a pesquisa nas unidades de salde da
familia da zona urbana do municipio (ANEXO A). Para ajudar a construir 0 corpus
documental da pesquisa, foi realizada uma busca de informagdes junto a Secretaria Municipal
de Saude de Porto Velho para conhecer o nimero de profissionais envolvidos na assisténcia a
crianga de zero a dois anos, as unidades disponiveis para esta assisténcia e as normas de

funcionamento destas unidades.
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A coleta de dados deu-se no periodo de janeiro a fevereiro de 2020, apds liberacdo por
parte de gestdo municipal de saide de Porto Velho, submissdo do projeto a Plataforma Brasil
e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA/UFRJ e da Secretaria Municipal
de Saude de Porto Velho/RO.

Ap0s as devidas aprovagdes, foi realizada uma visita prévia as unidades para conhecer
a rotina das mesmas. Em seguida, os objetivos do estudo foram apresentados para 0s
profissionais e responsaveis de criancas menores de dois anos que, ao concordarem em
participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A).

A entrevista para a aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados ocorreu em um local
reservado na propria unidade, de acordo com a disponibilidade dos participantes e comecava
com o instrumento para verificar o perfil tanto dos profissionais quanto dos responsaveis
(APENDICE B ¢ C).

A perda amostral deu-se devido a recusa (17) e afastamento da unidade por problema
de saude (3). Durante o contato com tais profissionais, as principais dificuldades percebidas
foram: a ndo valorizacdo do trabalho de pesquisa, muitos ndo achavam importante participar;
a falta de disponibilidade de tempo para participar e o tamanho do questionario, que na
opinido desses profissionais era muito extenso.

Durante o processo de coleta de dados com os responsaveis, apesar de ter sido possivel
entrevistar a amostra esperada (104), percebeu-se um baixo fluxo de cuidadores de criancas
de zero a dois anos nas unidades, sendo que a maioria tinha procurado a unidade para a

vacinacao da crianga.

3.4.1 Selecdo e treinamento dos entrevistadores

Para a coleta dos dados a pesquisadora contou com quatro auxiliares de pesquisa,
selecionados entre os alunos de graduacdo em Enfermagem da UNIR que ja tinham cursado o
primeiro ano. Estes participaram de um treinamento prévio para conhecerem e se

familiarizaram com o objetivo do estudo, instrumento de coleta de dados e aspectos éticos.
3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta dos dados: um questionario aplicado

aos profissionais e outro aos responsaveis de criangas menores de dois anos.
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Na entrevista com os médicos e enfermeiros inicialmente foram coletadas informacgdes
sobre o perfil sociodemografico e ocupacional dos mesmos (idade, sexo, escolaridade, tempo
de formacdo, area de especializacdo, tempo e tipo de vinculo empregaticio, nimero de
vinculos empregaticios e tempo de atuacéo na ESF e qualificacdo profissional).

Posteriormente, a fim de avaliar a qualidade de servicos de saude, foi aplicado o
PCATool, versdo profissional (Anexo C) e crianca (Anexo D), desenvolvido por Bérbara
Starfield (2002) e validado para o Brasil por Almeida e Macinko (2006).

O PCATool Brasil é composto por 87 perguntas, organizadas em 10 componentes
relacionados aos atributos da APS, sendo oito atributos essenciais e dois derivados (SHI e
STARFIELD, 2001).

As oito dimensdes (atributos) sdo organizadas em blocos de perguntas (Bloco A até
Bloco H), sendo que os Blocos B (Acesso) e F (Sistemas de Informacdo) apresentam trés
perguntas e 0 maior nimero de perguntas pertence ao Bloco G (Integralidade) — 22 perguntas.
As perguntas possuem respostas apresentadas em escala ordinal do tipo Likert, com as
seguintes opgdes: “com certeza ndo”, “provavelmente ndo”, “provavelmente sim”, “com
certeza sim” e “ndo sei/nao lembro”.

As respostas na escala Likert recebem os seguintes valores: “com certeza sim”
(valor=4), “provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), “com certeza nao”
(valor=1) e “ndo sei/ndo lembro” (valor=9). As respostas marcadas com “nao sei/ndo lembro”
sdo consideradas como “provavelmente nao”.

O instrumento foi validado/adaptado a realidade brasileira, submetido a traducdo,
traducdo reversa, adaptacdo, debriefing e validacdo de contetdo/constructo e de
confiabilidade. Os resultados mostraram-se satisfatorios em avaliar sete atributos da APS e
justificam sua utilizacdo em outros estudos (HARZHEIM et al., 2006).

A versao profissional é dividida de acordo com os atributos da APS: Acesso de
Primeiro Contato — Acessibilidade (A), constituido por 9 itens (Al a A9); Longitudinalidade
(B), constituida por 13 itens (B1 a B13); Coordenacdo — Integracdo de Cuidados (C),
constituido por seis itens (C1 a C6); Coordenacdo — Sistema de Informacdes (D), constituido
por trés itens (D1, D2 e D3); Integralidade — Servicos Disponiveis (E), constituido por 22
itens (E1 a E22); Integralidade — Servicos Prestados (F), constituido por 15 itens (F1 a F15);
Orientacdo Familiar (G), constituido por 3 itens (G1, G2 e G3) e Orientacdo Comunitaria (H),
constituido por seis itens (H1, H2, H3, H4, H5).

A aplicacéo e consolidacdo dos resultados permitem a construcdo de escores em cada

dimensdo e subdimensdo. Cada atributo essencial contém duas subdimensdes, a primeira
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expressa questdes de estrutura e a outra questdes de processo relacionadas ao servico de saude
avaliado. As perguntas e escalas do PCATool séo iguais para que cada pessoa entrevistada
seja comparada em diferentes unidades, programas e niveis (ALMEIDA; MACINKO, 2006).

Na entrevista com o0s responsaveis pelas criancas menores de dois anos, inicialmente
foram coletados dados referente a caracterizacdo sociodemografica dos participantes (idade,
estado civil, escolaridade, ocupacédo, classe econémica, nimero de filhos). Em seguida foi
aplicado o Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil) — versao crianga.

A versdao Crianca do PCATool é composta por duas partes. A primeira: objetiva
identificar o profissional/servico onde a crianca menor de dois anos de idade é/foi atendida e o
grau de afiliacdo a este servigo. A segunda: sdo os atributos da APS a serem avaliados com 33
questdes distribuidas em: Acesso de Primeiro Contato - Utilizacdo (B); Acesso de Primeiro
Contato — Acessibilidade (C); Longitudinalidade (D); Integralidade — Servigos Disponiveis
(G); Integralidade — Servicos Prestados (H).

As respostas para cada item do PCATool Brasil Crianga sdo: “com certeza sim”
(valor=4); “provavelmente sim” (valor=3); “provavelmente nao” (valor=2); “com certeza
ndo” (valor=1) e “ndo sei/ ndo lembro” (valor=9). Os escores para cada atributo/componente
sdo calculados pela média aritmética simples dos valores das respostas dos itens que
compdem (BRASIL, 2010a).

3.5.1 Processamento e analise dos dados

Os dados foram digitados e analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 23.0, mediante analise estatistica descritiva e desvio padréo.

Os escores para cada um dos atributos da APS ou seus componentes foram calculados
pela média aritmética simples dos valores das respostas dos itens que comp®e cada atributo ou
seu componente, de acordo com os valores das respostas dadas em cada um dos itens, ou seja:
“com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente ndo” (valor=2),
“com certeza nao” (valor=1) e “ndo sei/ nao lembro” (valor=9) (BRASIL, 2010c).

Apos a coleta de dados, foi feita a inversdo dos valores, na qual o item A9 para a
versdo profissionais de salde e os itens C2, C4, C5 e D10 para a versdo das criangas foi
formulado de maneira que quanto maior o valor (resposta) atribuido, menor € a orientagdo
para APS. Logo, este item deve ter seus valores de escores invertido para: (valor 4=1), (valor
3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4). Posteriormente, foi realizado a Soma de Respostas em

branco, considerando a exclusdo do componente quando este atinge 50% ou mais do total de
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itens deste, caso seja inferior a 50% foi transformado o valor “9” para “2” (“provavelmente
ndo”); e a soma do valor dos itens dividido pelo nimero de itens para produzir um escore
médio.

Na Inversdo dos Valores, o item A9 foi formulado de maneira que quanto maior o
valor (resposta) atribuido, menor é a orientacdo para APS. Logo, este item deve ter seus
valores de escores invertido para: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4).

Ja no 2° passo, em relacdo a soma das respostas em branco: se para um entrevistado, a
soma de respostas em branco com respostas “9” (“ndo sei/ndo lembro”) atingir 50% ou mais
do total de itens de um componente (“A” a “H”), ndo deve ser calculado o escore deste
componente para este entrevistado. O escore deste componente para este entrevistado ficara
em branco no banco de dados. Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco com
respostas “9” (“ndo sei/ndo lembro™) for inferior a 50% do total de itens de um componente,
deve ser transformado o valor “9” para valor “2” (“provavelmente nao”). Esta transformagao
€ necessaria para pontuar negativamente algumas caracteristicas do servigo de salde que ndo
sdo conhecidas pelo entrevistado.

Ainda no segundo passo, em relacdo a soma do valor dos itens dividido pelo numero
de itens para produzir um escore médio, deve seguir 0s seguintes passos: 0 item
Acessibilidade (A) deve ser calculado com a soma de Al a A9 e essa soma dividido por 9;
Longitudinalidade (B) deve ser calculado com a soma de B1 a B13 e essa soma dividido por
13; Coordenacdo - Integracdo de Cuidados (C) deve ser calculado com a soma de C1 a C6 e
essa soma dividido por 6; Coordenacdo - Sistema de InformacGes (D) deve ser calculado com
a soma de D1 a D3 e essa soma dividido por 3; Servigos Disponiveis (E) deve ser calculado
com a soma de E1 a E22 e essa soma dividido por 22; Servigos Prestados (F) deve ser
calculado com a soma de F1 a F15 e essa soma dividido por 15, caso o profissional atenda
todas as faixas etarias, caso o profissional atenda somente criancas, deve ser calculado a soma
de (F1 + F2 + F3 + F14 + F15) e essa soma dividir por 5, caso atenda somente adultos (> 18
anos) deve ser calculado a soma de F1 a F13 e essa soma dividir por 13; Orientagcdo Familiar
(G) deve ser calculado com a soma de G1 a G3 e essa soma dividido por 3; e Orientacdo
Comunitaria (H) deve ser calculado com a soma de H1 a H6 e essa soma dividido por 6.

Para realizar a transformacao dos Escores em escala de 0 a 10, foi utilizado a formula:

[escore obtido — 1 (valor minimo)] X 10/ 4 (valor maximo) — 1 (valor minimo).

Ou Seja: (Escore obtido — 1) X 10
3
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O escore essencial é medido pela soma do escore médio dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais divididos pelo niumero de componentes. Segundo Starfield
(2001) e Starfield, Shi e Macinko (2005), os quatro atributos essenciais dos servigos de
Atencdo Primaria & Saude sdo: Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de
saude; Longitudinalidade; Integralidade; e Coordenacdo da atencdo. Sendo assim, a soma dos
componentes dos atributos essenciais serd (A + B+ C + D + E + F) dividido pelo nimero de
componentes (6). Para cada entrevistado, caso ndo seja possivel calcular o escore em 3 ou
mais componentes essenciais, ndo sera calculado o Escore Essencial da APS para este
entrevistado, o escore deste componente para este entrevistado ficara em branco no banco de
dados, conforme explicado acima. Caso ndo seja possivel calcular o escore em 2 ou menos
dos componentes essenciais, serd feita a média dos componentes restantes para calcular o
Escore Essencial da APS.

O escore geral ¢ medido pela soma do escore médio dos componentes que pertencem
aos atributos essenciais e aos atributos derivados divididos pelo nimero total de componentes.
Ou seja, a soma dos componentes essenciais (A + B + C + D + E + F) mais a soma dos
componentes derivados (G + H), divididos pelo nimero total de componentes (=8). Para cada
entrevistado, caso ndo seja possivel calcular o escore em 4 ou mais componentes essenciais,
ndo sera calculado o Escore Essencial da APS para este entrevistado, o escore deste
componente para este ficara em branco no banco de dados, conforme explicado acima. Caso
ndo seja possivel calcular o escore em 3 ou menos dos componentes essenciais.
Posteriormente, foi realizado a categorizacdo em forte orientacdo para a APS quando o escore
médio foi > 6,6 ¢ baixa orientagao quando < 6,6 (BRASIL, 2010).

O grau de afiliacdo reflete 0o quanto o familiar/cuidador se sente “pertencente” ao
servico, formado por trés perguntas: se ha um servico de salude procurado quando héa
necessidade, se hd um servico que conhece melhor o usuério e se ha um servico tido como o
responsavel pelo seu atendimento. A pontuacdo depende da concordancia nas trés respostas
acima.

Apos a coleta de dados com os cuidadores, foi feita analise mediante dois passos,
segundo o Calculo dos Escores — PCATool versdo Crianga: 1° Passo. Inversdo dos Valores -
os itens C2, C4, C5 e D10 foram formulados de maneira que quanto maior o valor (resposta)
atribuido, menor é a orientacdo para APS. Logo, estes itens devem ter seus valores invertidos

para: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4).
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2° Passo. Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing”) com
respostas “9” (“ndo sei / ndo lembro”) atingir 50% ou mais do total de itens de um
componente (“B” a “J”), ndo calcule o escore deste componente para este entrevistado. O
escore deste componente para este entrevistado ficard em branco (“missing”) no banco de
dados.

Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing”) com respostas
“9” (“ndo sei / ndo lembro”) for inferior a 50% do total de itens de um componente,
transforme o valor “9” para valor ‘“2” (“provavelmente nao”). Esta transformacao é necessaria
para pontuar negativamente algumas caracteristicas do servico de salde que ndo sdo
conhecidas pelo entrevistado.

Em relacdo a soma do valor dos itens dividido pelo nimero de itens para produzir um
escore médio, deve seguir 0s seguintes passos:

Para transformar os escores de cada atributo ou componente em uma escala de 0 a 10
utilize a seguinte formula: [escore obtido — 1 (valor minimo)] X 10 / 4 (valor maximo) — 1
(valor minimo).

Ou Seja: (Escore obtido — 1) X 10

3
O escore essencial é medido pela soma do escore médio dos componentes que

pertencem aos atributos essenciais (mais Grau de Afiliacdo) dividido pelo numero de
componentes. Soma-se 0s Componentes dos Atributos / nimero de componentes e divide por
Ooito(A+B+C+D+E+F+G+H)/8.

Para cada entrevistado, caso ndo tenha sido possivel calcular o escore em 4 ou mais
componentes essenciais (ver pagina 30 - 2° passo), ndo calcule o Escore Essencial da APS
para este entrevistado.

Caso ndo tenha sido possivel calcular o escore em 3 ou menos dos componentes
essenciais, calcule a média dos componentes restantes para calcular o Escore Essencial da
APS.

Ja para o calculo do escore geral € medido pela soma do escore médio dos
componentes que pertencem aos atributos essenciais (mais Grau de Afiliagdo) somado aos
atributos derivados divididos pelo nimero total de componentes. Componentes dos Atributos
Essenciais + Componentes dos Atributos Derivados / nimero total de componentes. (A + B +
C+D+E+F+G+H+I1+J)/10.

Para cada entrevistado, caso ndo tenha sido possivel calcular o escore em 5 ou mais

componentes (ver pagina 30 - 2° passo), ndo calcule o Escore Geral da APS para este
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entrevistado. Caso ndo tenha sido possivel calcular o escore em 4 ou menos dos componentes,
calcule a média dos componentes restantes para calcular o Escore Geral da APS.

Considerando que a avaliacdo tem foco nas USF, a pontuacdo foi 4 quando as trés
respostas forem a USF, 3 quando a UBS for a resposta a duas questbes, 2 quando for a
resposta a uma questéo e 1 quando n&o for a resposta a nenhuma das trés questdes.

Para cada uma das dimensBes analisadas, comparar-se-4 a propor¢do do grau de
orientacdo a APS (baixa / forte) em relacdo a cada varidvel estudada, utilizando-se os testes
qui-quadrado de Pearson’s ¢ o teste exato de Fisher, sendo adotado como nivel de
significancia o p < 0,05.

Os dados também foram analisados, tendo como pardmetros 0s documentos que

estabelecem as politicas e normas de atencdo a crianga, publicados pelo Ministério da Saude.
3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi apresentado a Secretaria Municipal de Saide (SEMUSA) de Porto
Velho-RO para a anuéncia e autorizagdo da pesquisa (ANEXO A). Logo apo6s, foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery e do
Instituto de Atencdo a Saude Sdo Francisco de Assis da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (CEP/EEAN/HESFA/UFRJ), atendendo aos requisitos necessarios exigidos pela
Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e do Ministério da Satide (CNS/MS),
que orienta as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado sob o parecer nimero 2.764.901 e CAAE:
89898918.6.0000.5238 (ANEXO B).

Os participantes da pesquisa (profissionais e cuidadores das criangas menores de dois
anos) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A),
sendo assegurados os principios de beneficiéncia, ndo-maleficiéncia, autonomia e justica.

A anuéncia dos participantes da pesquisa foi livre de vicios (simulagéo, fraude ou erro),
dependéncia, subordinacdo ou intimidacdo, apds explicacdo completa e pormenorizada da
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o
incbmodo que esta possa acarretar, formulada em um termo de consentimento, autorizando sua
participacdo voluntaria na pesquisa. Os participantes foram designados por nimeros visando

preservar o anonimato, sigilo e a identificacdo das pessoas estudadas.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram divididos mediante a seguinte apresentacdo: caracteristicas
socioecondmicas e ocupacionais dos médicos e enfermeiros, valor médio dos escores dos
atributos da Atencdo Primaria a Salde na perspectiva desses profissionais, caracteristicas
socioeconémicas dos responsaveis das criancas menores de dois anos e valor médio dos
escores dos atributos da Atencao Primaria a Saude na perspectiva dos cuidadores.

Os dados foram analisados mediante testes estatisticos com a finalidade de avaliar a
efetividade do cuidado a saude da crianga por meio da incorporacgdo dos atributos essenciais e
derivados da atencdo priméaria a salde, na perspectiva dos profissionais e
familiares/cuidadores das criancas menores de dois anos de idade.

E necessario que se conheca o perfil sociodemografico e ocupacional dos
trabalhadores do SUS para melhor compreender as problematicas de recursos humanos e o
perfil dos profissionais que prestam o cuidado cotidiano aos usuérios do sistema de salde.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socioecondmicas e ocupacionais dos
trabalhadores (médicos e enfermeiros) que atuam na estratégia saude da familia. O perfil dos
profissionais entrevistados é constituido pela maioria com faixa etaria até 40 anos (60%), sexo
feminino (85,7%), natural de Rondonia (60%), enfermeiro (55,6%), com especializagdo
(47,2%), em Saude da Familia (74,3%), superior a quatro anos atuando em Salde da Familia
(80,5%) e na mesma unidade (50,2%).

Ingressaram no servigo através de concurso publico (91,7%), regime estatutario
(91,4%), com até 30 horas semanais (58,3%), sem incentivo para a formacdo em ESF
pelo municipio (74,3%), renda de 1 a 3 salarios minimos (68,4%) e com outro vinculo
empregaticio (94,4%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas socioecondmicas e ocupacionais dos enfermeiros e
médicos entrevistados nas USF da zona urbana do municipio de Porto Velho, Rondénia,
2019-2020. (n = 36).

Caracteristicas n %

Faixa etaria (anos)*

19240 21 60,0
41 a59 14 40,0
Sexo

Feminino 30 85,7
Masculino 05 14,3
Naturalidade

Rondbnia 21 60,0
Outra 14 40,0
Municipio

Porto Velho 33 97,1
Outro 01 2,9
Categoria Profissional

Enfermeiro 20 55,6
Medico 16 44,4
Nivel de Instrucéo

Superior 07 19,4
Especializagcdo completa 17 47,2
Residéncia completa 09 25,0
Mestrado 03 8,3
Pos-graduacdo em Saude da Familia

Sim 26 74,3
Né&o 09 25,7

Tempo de atuacdo na Estratégia Saude
da Familia (em anos)

<1 02 5,6
la3 05 13,9
4ad5 16 44,4
>5 13 36,1

Tempo de atuacdo na unidade de
Saude da Familia atual (em anos)
<1 06 16,7
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la3 13 36,1
4ab 12 33,3
>5 05 13,9
Forma de ingresso no emprego

Concurso publico 33 91,7
Processo seletivo 02 59
Outro 01 2,8
Regime de trabalho

Estatutario 32 914
Empregado publico 01 2,9
Contrato temporéario 02 57

Carga Horaria Semanal (horas)

<30 21 58,3
31-40 14 38,9
41 ou mais 01 2,8

Incentivo Oferecido pelo Municipio a
formacéo em ESF

Sim 09 25,7
Né&o 26 74,3
Renda per capita (em salarios

minimos)

la3 13 68,4
426 02 10,5
7al0 03 15,8
11 ou mais 01 5,3
Outro vinculo empregaticio

Sim 34 94,4
Né&o 2 5,6

*Faixa etaria definida segundo divisio de grupos de idade pelo Ministério da Satde.

Os resultados mostraram que com relacdo ao perfil dos profissionais a maioria
apresentou idade inferior a 40 anos (60%), era do sexo feminino (85,7%), possuia curso de
Pds-graduacéo na area da Saude da Familia (74,3%), tempo de atuagdo em Saude da Familia
superior a 4 anos (80,5%), ingressou no servigo através de concurso publico (91,7%) e

possui outro vinculo empregaticio (94,4%).
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Tais achados sdo semelhantes aos resultados do estudo de Costa et al. (2013) sobre
o perfil do profissional de nivel superior nas equipes da ESF em Montes Claros-MG, em que a
maioria dos entrevistados era do sexo feminino e possuia qualificacdo condizente com as
exigéncias do trabalho junto a Estratégia da Saude da Familia. Melo et al (2019), também
encontrou caracteristicas parecidas em estudo realizado em um municipio de Sdo Paulo,
principalmente com relagdo ao sexo, em que maioria dos profissionais em mulheres.

Entre os entrevistados, 58,3% disseram cumprir menos de 30 horas semanais na
estratégia saude da familia e 94,4% possuem outro vinculo empregaticio. Em 2011, a
Portaria n° 2.027 alterou a determinagdo da carga horéria de oito horas diérias, estabelecendo
diferentes configuracBes de jornada de trabalho para os profissionais médicos da ESF,
permitindo jornadas também de 20 ou 30 horas semanais (BRASIL, 2011).

Essa mudanca pode interferir na forma de atuacdo dos profissionais no setor publico
visto que o trabalho de profissionais da area da salde em turnos favorece multiplos vinculos
empregaticios. E importante considerar que o excesso de trabalho nio pode determinar riscos
e prejuizo para a qualidade da assisténcia a salde e para a saude do trabalhador (COSTA,
2013).

A existéncia de uma fonte continuada de atengdo, assim como sua utilizagdo ao
longo do tempo, refletindo uma relagcéo entre a populagdo e sua fonte de atencéo deve se
basear numa relacdo interpessoal intensa que expresse a confiangca mutua entre 0s
usuarios e os profissionais de saude e que requer a fixacdo do profissional por longo
tempo da ESF (STARFIELD, 2002).

Tomando por base a maior presenca de profissionais entre 19 a 40 anos atuando na ESF,
estudo desenvolvido por Oliveira (2014) evidenciou realidade parecida em Goias, onde 63% dos
profissionais de nivel superior da ESF participantes tinham 30 anos ou mais de idade. Em
consonancia com outros estudos, como o de Silva (2017), este estudo demonstra que 0s
trabalhadores da APS sdo em sua maioria mais jovens.

Costa et al. (2013) justificam que a mudanca curricular nos cursos de graduagdo na area da
salide nos Ultimos 14 anos pode ter favorecido o contato precoce dos académicos com 0s Servicos
da rede publica.

Entre os profissionais entrevistados, 74,3% disseram n&o haver incentivo pelo
municipio a formacdo em ESF. A formacgdo e a qualificacdo dos profissionais de saude,
principalmente de nivel superior na APS, estdo associadas, segundo D’Avila et al. (2014), a
busca pela garantia da universalidade e integralidade do SUS, uma vez que, além de

compreender um territorio adstrito a partir do enfoque familiar e comunitario, a APS ¢
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considerada espaco de construcdo coletiva, onde os diversos sujeitos estdo envolvidos nos
cuidados em saude.

A Tabela 2 mostra os escores atribuidos as dimensdes da APS pelos profissionais
entrevistados nas Unidades da Estratégia Saude da Familia.

Verificou-se que na percepcao dos profissionais houve uma forte orientacdo do servico
para a APS, considerando a média do escore geral (6,65 dp= +0,99), principalmente para a
Coordenacdo do Sistema de Informacéo (7,90 dp= +1,61), Integralidade Servicos Prestados
(7,56 dp= £1,28) e Orientacdo Familiar (8,33 dp= £1,7518). Entretanto, baixa orientagdo no
que concerne a Acessibilidade (3,15 dp= %1,15), Longitudinalidade (6,30 dp= % 1,30),
Coordenacdo Integracdo de Cuidados (6,26 dp= =£1,09), Integralidade dos Servicos
Disponiveis (6,33 dp= +1,23) e Orientacdo Comunitaria (6,14 dp= +1,85) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos escores atribuidos aos atributos da APS pelos profissionais
entrevistados nas USF da zona urbana do municipio de Porto Velho-RO, 2020. n=36.

Média Desvjo Minimo Méximo
Padréo
Acessibilidade 3,15 1,15 1,48 5,56
Longitudinalidade 6,30 1,32 4,36 9,23
Coordenacéo Integracdo Cuidados 6,26 1,09 3,89 8,89
Coordenacdo sistema de Informacéo 7,90 1,61 3,33 10,00
Integralidade Servicos Disponiveis 6,33 1,23 4,39 9.55
Integralidade Servigos prestados 7,65 1,28 5,78 10,00
Orientacdo Familiar 8,33 1,75 4,44 10.00
Orientagdo Comunitaria 6,14 1,85 1,67 9,44
Escore essencial 6,36 0,91 4,94 8,78
Escore geral 6,65 0,99 4,97 8,94

Avaliar a presenca e extensdo dos atributos da APS € fundamental para garantir que a
assisténcia prestada a populacdo seja de qualidade e pode servir como parametro para
gestores, pesquisadores e profissionais (ARAUJO, 2015; ARAUJO et al., 2014).

O PCATool apresenta-se como um questionario dividido em secbes conforme o
atributo avaliado, que se dividem em atributos essenciais e derivados: acesso de primeiro
contato, subitens acessibilidade e utilizacdo; longitudinalidade; coordenagdo, subitens
integracdo dos cuidados e sistema de informacdo; e integralidade, subitens servigos

disponiveis e servicos prestados (PRATES, et al., 2017).
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De acordo com o instrumento PCATool os valores > 6,6 significam forte orientacao
para APS, enquanto que valores < 6,6 representam baixa orientagdo para APS, indicando o
grau de qualidade dos cuidados ofertados pelos profissionais.

Corroborando com os achados acerca dos atributos avaliados no presente estudo pelos
profissionais, Silva e Alves (2019) também evidenciaram a presenca dos atributos: sistemas
de informacgOes (escore=9,0) e orientacdo familiar (escore=8,9), como aqueles que
caracterizaram a forte orientacdo do servico para a APS.

No que tange a acessibilidade, a média de 3,15 se assemelhou ao estudo realizado por
Lima et al (2016), que encontraram uma média ainda menor 2,84. Cabe ressaltar que os
critérios de acessibilidade avaliados pelo instrumento pontuam questdes ndo contempladas
por todo o sistema de saide no municipio como o horario de atendimento até as 20 horas e
nos finais de semana, fornecimento de contato telefénico de profissionais de salde e
aconselhamento por telefone.

O atributo da longitudinalidade (6,3) ndo alcancou o escore de qualidade na
perspectiva dos profissionais. Silva e Alves (2019), também encontraram em estudo realizado
com profissionais em Diamantina-MG um valor baixo para esse atributo. A longitudinalidade
se refere a existéncia de uma conexao entre usuarios e prestadores, em que ambos reconhecem
0 compromisso pelo cuidado, o que pressupde uma relacdo intensa que expressa fidelidade e
confianga (STARFIELD, 2002). A avaliacdo atribuida a esse atributo sugere a dificuldade na
criacdo do vinculo entre servico e usuarios, a falta de interacdo com a familia e com a historia
de vida da crianca (MARQUES, 2014).

O atributo integralidade dos servigos prestados apresentou score elevado na viséo dos
profissionais, assim como o resultado encontrado por Masochini, Farias e Souza (2018), em
que este atributo também teve uma boa avaliagéo.

Segue abaixo a descricdo de cada atributo na visdo dos profissionais. O atributo
Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade na avaliacdo do profissional € apresentado na

Figura 4.
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Legenda: Al. O seu servico de salde esta aberto no sdbado e/ou no domingo?; A2. O seu servigo de salde esta
aberto pelo menos algumas noites de dias Uteis até as 20 horas?; A3. Quando o seu servigo de salde esta aberto e
algum(a) paciente adoece, alguém do seu servigo o(a) atende no mesmo dia?; A4. Quando o seu servico de salde
estd aberto, os pacientes conseguem aconselhamento rapido pelo telefone ou por ferramenta de comunicagéo
virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se acreditam ser necessario?; A5. Quando o seu
servigo de salde esté fechado e os pacientes adoecem, existe um nimero de telefone ou contato de ferramenta de
comunicacgdo virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) o qual possam contatar?; A6.
Quando o seu servigo de saude esta fechado no sdbado e no domingo e algum(a) paciente adoece, alguém do seu
servigo o(a) atende no mesmo dia?; A7. Quando o seu servico de salde esta fechado e algum(a) paciente adoece
durante a noite, alguém do seu servigo o(a) atende na mesma noite?; A8. E facil para um(a) paciente marcar uma
consulta de revisdo (consulta de rotina, check-up) no seu servico de saide?; A9. Na média, 0s pacientes precisam
esperar mais de 30 minutos para serem atendidos pelo(a) médico(a) ou pelo(a) enfermeiro(a) (sem considerar a
triagem ou o acolhimento)?.

Figura 4 - Representacdo grafica da média e do intervalo de confianca das respostas dos
profissionais na dimensdo Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (variaveis A1-A9),
em Porto Velho -RO, no periodo de janeiro a fevereiro de 2020.

O atributo Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade foi o0 componente que recebeu
0 escore mais baixo na avaliacdo dos profissionais. Dos nove itens avaliados apenas dois
foram avaliados satisfatoriamente pelos profissionais, ou seja, atingiram o escore esperado
que é de 6,6: Quando o seu servico de salude esta aberto e algum(a) paciente adoece, alguém
do seu servico o(a) atende no mesmo dia? (7,69) e E facil para um(a) paciente marcar uma

consulta de revisdo (consulta de rotina, check-up) no seu servigo de saude? (6,95) (Figura 4).
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Os demais itens, a saber, ndo foram avaliados satisfatoriamente: o seu servigo de salde
esta aberto no sabado e/ou no domingo? (0,37); o seu servigo de salde est4 aberto pelo menos
algumas noites de dias Uteis até as 20 horas? (1,81); quando o seu servico de salde esta
aberto, os pacientes conseguem aconselhamento rapido pelo telefone ou por ferramenta de
comunicacdo virtual (ex.: Whatsapp, Telegram, Wechat, Skype, Hangout, e-mail) se
acreditam ser necessario? (3,8); quando o seu servico de salde estd fechado e os pacientes
adoecem, existe um numero de telefone ou contato de ferramenta de comunicacéo virtual (ex.:
Whatsapp, Telegram, Wechat, Skype, Hangout, e-mail) o qual possam contatar? (1,76);
quando o seu servico de saude estd fechado no sabado e no domingo e algum(a) paciente
adoece, alguém do seu servico o(a) atende no mesmo dia? (0,65); quando 0 seu servico de
salde estd fechado e algum(a) paciente adoece durante a noite, alguém do seu servigco o(a)
atende na mesma noite? (0,56); na média, os pacientes precisam esperar mais de 30 minutos
para serem atendidos pelo(a) médico(a) ou pelo(a) enfermeiro(a) (sem considerar a triagem ou
0 acolhimento)? (5,56) (Figura 4).

Este atributo foi avaliado de forma negativa, pois apenas as perguntas A3 e A8
ficaram acima da média, corroborando com estudo realizado por Sousa et al (2020), na cidade
do Rio de Janeiro. Os resultados mostraram ainda que as questdes Al, A2, A5, A6 e A7
receberam maior percentual de resposta negativa, evidenciando que o servigo funciona poucas
horas por dia, deixando a desejar no que se refere a meios telefénicos e/ou outros meios para
comunicacgdo com o profissional.

Corroborando com os achados deste estudo, Rolim et al (2019), em pesquisa realizada
em Fortaleza, no ano de 2019, demonstra que o atributo Acessibilidade de primeiro contato
obteve escore médio de 2,99, configurando-se também como baixo e sendo avaliado pelos
profissionais de salde como insatisfatorio na ESF.

Ainda que definir acesso, bem como o que seria um alto grau de acessibilidade, seja
uma tarefa dificil, um bom acesso é aquele em que o paciente consegue obter o servico de
salde correto, no tempo e lugar correto, ou seja, aquele em que o usuério consegue o cuidado
guando dele necessita (NORMAN e TESSER, 2015).

O atributo Longitudinalidade na avaliagdo do profissional é apresentado na Figura 5.
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Legenda: B1. No seu servico de salde, os pacientes sdo sempre atendidos pelo(a) mesmo(a) médico(a) ou
enfermeiro(a)?; B2. Vocé consegue entender as perguntas dos seus pacientes?; B3. VVocé acredita que 0s seus
pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta?; B4. Se os pacientes tém uma pergunta sobre a salde deles,
podem telefonar ou utilizar alguma forma de comunicacdo virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype,
hangout, e-mail) e falar com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que os conhece melhor?; B5. Vocé da aos
pacientes tempo suficiente para falarem (discutirem) sobre as suas preocupagfes ou problemas?; B6. Vocé
acredita que 0s seus pacientes se sentem confortaveis ao contar para vocé as suas preocupac¢des ou problemas?;
B7. Vocé acredita que conhece "muito bem™ os pacientes do seu servico de salde?; B8. VVocé sabe quem mora
com cada um de seus pacientes?; B9. Vocé sabe quais problemas sdo mais importantes para 0s seus pacientes?;
B10. Vocé conhece a histéria clinica (histéria médica) completa de cada paciente?; B11. Vocé sabe qual o
trabalho ou 0 emprego de cada paciente?; B12. Vocé saberia se 0s seus pacientes tivessem problemas em obter
ou pagar por medicamentos receitados?; B13. VVocé sabe a respeito de todos os medicamentos que 0S seus
pacientes estdo tomando?.

Figura 5 - Representacdo grafica da média e do intervalo de confianca das respostas dos
profissionais ao atributo Longitudinalidade (variaveis B1-B13), em Porto Velho - RO, no
periodo de janeiro a fevereiro de 2020.

Dos 13 itens avaliados com relagédo ao atributo longitudinalidade os listados a seguir
foram avaliados insatisfatoriamente pelos profissionais, ou seja, ficaram abaixo do escore
esperado que € de 6,6: no seu servico de saude, os pacientes sdo sempre atendidos pelo(a)
mesmo(a) médico(a) ou enfermeiro(a)? (5,86); se 0s pacientes tém uma pergunta sobre a
salde deles, podem telefonar ou utilizar alguma forma de comunica¢do virtual (ex.:
Whatsapp, Telegram, Wechat, Skype, Hangout, e-mail) e falar com o(a) meédico(a) ou
enfermeiro(a) que os conhece melhor (3,53); vocé sabe quem mora com cada um de seus

pacientes? (3,84); vocé conhece a historia clinica (histéria médica) completa de cada
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paciente? (5,35); vocé sabe qual o trabalho ou o emprego de cada paciente? (3,74); vocé
saberia se 0s seus pacientes tivessem problemas em obter ou pagar por medicamentos
receitados? (6,47); vocé sabe a respeito de todos 0s medicamentos que 0s seus pacientes estao
tomando? (5,46) (Figura 5).

Os demais itens, a saber, ndo foram avaliados satisfatoriamente: vocé consegue
entender as perguntas dos seus pacientes? (8,39); vocé acredita que 0s seus pacientes
entendem o que vocé diz ou pergunta? (7,48); vocé da aos pacientes tempo suficiente para
falarem (discutirem) sobre as suas preocupacgdes ou problemas? (8,49); vocé acredita que 0s
seus pacientes se sentem confortdveis ao contar para vocé as suas preocupagdes ou
problemas? (8,28); vocé acredita que conhece "muito bem™ os pacientes do seu servico de
salde? (7,58); voceé sabe quais problemas sdo mais importantes para os seus pacientes? (7,58).
(Figura 5).

Estes resultados divergem dos encontrados por Masochini, Farias e Sousa (2018) em
estudo realizado em Sinop — MT, em que o atributo longitudinalidade, obteve a classificagdo
satisfatoria (6,83), apesar de obter resultados proximo do valor de corte (> 6,6).

Ja em estudo realizado por Batista et al (2016), em Diamantina-BH coincide com este,
em que a longitudinalidade foi avaliada insatisfatoriamente.

Esse atributo mostrou que os profissionais de salde possuem pouco conhecimento
sobre o histérico de saude e as condi¢bes socioecondémicas dos usuarios e familiares
cadastrados na area de abrangéncia da UBS. Esse resultado demonstra que existem pontos a
serem melhorados, principalmente na continuidade do cuidado, na relacdo entre usuario e
servico de salde, na construcdo de vinculo e de responsabilizacdo entre profissionais e
usuarios ao longo do tempo e de modo permanente (FRANK, 2015).

O atributo Coordenacdo - Integracdo de Cuidados na avaliacdo do profissional é

apresentado na Figura 6.
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Legenda: C1. Vocé sabe de todas as consultas que os seus pacientes fazem com especialistas ou nos servigos
especializados?; C2. Quando os seus pacientes necessitam de encaminhamento, vocé discute sobre os diferentes
servigos onde eles podem ser atendidos?; C3. Alguém do seu servigo de salde ajuda o(a) paciente a marcar essa
consulta com o(a) especialista ou no servico especializado?; C4. Quando o0s seus pacientes sdo encaminhados,
vocé fornece aos pacientes alguma informacéo que seja para o(a) especialista ou servigo especializado?; C5.
Vocé recebe do(a) especialista ou do servico especializado informagfes Uteis sobre o(a) paciente
encaminhado(a)?; C6. Apo6s a consulta com o(a) especialista ou no servico especializado, vocé conversa com
o(a) seu(sua) paciente sobre os resultados dessa consulta?

Figura 6 - Representacdo grafica da média e do intervalo de confianca das respostas dos
profissionais ao atributo Coordenacdo-Integracdo de Cuidado (variaveis C1-C6), em Porto
Velho - RO, no periodo de janeiro a fevereiro de 2020.

Quando os seus pacientes necessitam de encaminhamento, vocé discute sobre os
diferentes servicos onde eles podem ser atendidos? (8); alguém do seu servico de salde ajuda
o(a) paciente a marcar essa consulta com o(a) especialista ou no servico especializado? (7,62);
guando os seus pacientes sdo encaminhados, vocé fornece aos pacientes alguma informacéo
que seja para o(a) especialista ou servico especializado? (9,43); apds a consulta com o(a)
especialista ou no servico especializado, vocé conversa com o(a) seu(sua) paciente sobre 0s
resultados dessa consulta? (7,43) (Figura 6).

Dos itens avaliados no atributo Coordenacdo-Integracdo de Cuidado apenas dois ndo
foram avaliados satisfatoriamente: vocé sabe de todas as consultas que 0s seus pacientes

fazem com especialistas ou nos servicos especializados? (3,81); vocé recebe do(a) especialista
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ou do servico especializado informacdes Uteis sobre o(a) paciente encaminhado(a)? (1,33).
Enfase ao item que demonstra que os profissionais ndo tém um retorno dos servicos
especializados quando os pacientes sdo encaminhados (Figura 6).

Estudo realizado por Batista et al (2016), encontrou um escore satisfatorio para este
atributo, ficando acima do escore esperado que € > 6,6.

O atributo Coordenagdo - Sistema de Informagdes na avaliagdo do profissional é

apresentado na Figura 7.
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Legenda: D1. Vocé solicita aos pacientes que tragam 0s seus registros médicos recebidos em atendimentos
anteriores (ex.: fichas de atendimento de emergéncia, carteira de vacinagdo, resultados de exames de
laboratdrio)?; D2. Se 0s pacientes quisessem, vocé permitiria que eles examinassem os prontuarios deles?; D3.
Os prontudrios dos pacientes estdo sempre disponiveis quando vocé os atende.

Figura 7 - Representacdo grafica da média e do intervalo de confianca das respostas dos
profissionais ao atributo Coordenacéo - Sistema de Informacdes (variaveis D1-D3), em Porto
Velho - RO, no periodo de janeiro a fevereiro de 2020.

O atributo Coordenacéo - Sistema de Informagdes foi 0 mais bem avaliado, todos 0s
itens ficaram acima do escore esperado que é de 6,6: vocé solicita aos pacientes que tragam 0s
seus registros medicos recebidos em atendimentos anteriores (ex.: fichas de atendimento de
emergéncia, carteira de vacinagdo, resultados de exames de laboratério)? (7,81); se 0s
pacientes quisessem, vocé permitiria que eles examinassem os prontuérios deles? (8,38); 0s

prontuarios dos pacientes estdo sempre disponiveis quando vocé os atende? (7,53) (Figura 7).
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Resultado semelhante foi encontrado por Gomes e Fracolli (2018), que em estudo
realizado em Presidente Prudente-SP, os profissionais também avaliaram com um alto escore
este atributo.

O atributo Integralidade - Servigos Disponiveis na avaliacdo do profissional é

apresentado na Figura 8.
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Legenda: E1. Aconselhamento sobre nutricdo ou dieta; E2. Vacinas (imunizagGes); E3. Verificar se a familia
pode participar de algum programa de assisténcia social ou beneficios sociais; E4. Avaliagdo da saide bucal
(exame dentario); E5. Tratamento dentario; E6. Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais; E7.
Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas licitas ou ilicitas (ex.: alcool, cocaina, remédios
para dormir); E8. Aconselhamento para problemas de satide mental (ex.: ansiedade, depressao); E9. Sutura de
um corte que necessite de pontos; E10. Aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV; E11. ldentificacdo
(algum tipo de avaliacdo) de problemas auditivos (para escutar); E12. Identificacdo (algum tipo de avaliacdo) de
problemas visuais (para enxergar); E13. Colocagdo de tala (ex.: para tornozelo torcido); E14. Remoc¢do de
verrugas; E15. Exame preventivo para cancer de colo do Gtero (CP, Teste Papanicolau); E16. Aconselhamento
sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar); E17. Cuidados pré-natais; E18. Remog¢do de unha encravada; E19.
OrientacBes sobre os cuidados em saude caso 0 paciente fique incapacitado e ndo possa tomar decisfes sobre a
sua saude (ex.: doagdo de 6rgdos caso alguém de sua familia fique incapacitado para decidir, por exemplo, em
estado de coma); E20. Aconselhamento sobre as mudangas que acontecem com o envelhecimento (ex.:
diminuigdo da memoria, risco de cair); E21. Orientagcdes sobre cuidados no domicilio para alguém da familia
do(a) paciente (ex.: curativos, troca de sondas, banho na cama); E22. Inclusdo em programa de suplementacéo
nutricional (ex.: leite, alimentos).

Figura 8 - Representagdo grafica da média e do intervalo de confianga das respostas dos
profissionais ao atributo Integralidade-Servicos Disponiveis (variaveis E1-E22), em Porto
Velho - RO, no periodo janeiro a fevereiro de 2020.
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Dos 22 itens analisados, os profissionais avaliaram de forma insatisfatoria 11 dos
mesmos, a saber: E1. Aconselhamento sobre nutricdo ou dieta (4,86); Verificar se a familia
pode participar de algum programa de assisténcia social ou beneficios sociais (6,07);
aconselhamento para problemas de saide mental (ex.: ansiedade, depresséo) (6,58); sutura de
um corte que necessite de pontos (3,61); identificagdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas
auditivos (para escutar) (4,07); identificagdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas visuais
(para enxergar) (4,57); colocacdo de tala (ex.: para tornozelo torcido) (2,22); remocdo de
verrugas (1,67); remocdo de unha encravada (1,94); orientacdes sobre os cuidados em salde
caso o paciente fique incapacitado e ndo possa tomar decisfes sobre a sua saude (ex.: doacao
de 6rgdos caso alguem de sua familia fique incapacitado para decidir, por exemplo, em estado
de coma) (5,74); inclusdo em programa de suplementacdo nutricional (ex.: leite, alimentos)
(5,62) (Figura 8).

Os demais itens foram avaliados de forma satisfatdria, ficaram acima do escore 6,6:
vacinas (imunizagdes) (8,89); avaliacdo da saude bucal (exame dentério) (7,69); tratamento
dentario (7,87); planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais (8,43); aconselhamento
ou tratamento para o uso prejudicial de drogas licitas ou ilicitas (ex.: alcool, cocaina, remédios
para dormir) (7,32); aconselhamento e solicitacdo de teste anti-hiv (8,43); exame preventivo
para cancer de colo do Utero (cp, teste papanicolau) (9,54); aconselhamento sobre tabagismo
(ex.: como parar de fumar) (8,24); cuidados pré-natais (9,54); aconselhamento sobre as
mudancas que acontecem com o envelhecimento (ex.: diminuicdo da memoria, risco de cair)
(7,87); orientacBes sobre cuidados no domicilio para alguém da familia do(a) paciente (ex.:
curativos, troca de sondas, banho na cama) (8,15) (Figura 8).

Gomes e Fracolli (2018) encontraram resultados diferentes, ja que este atributo
recebeu uma avalia¢do acima do escore de 6,6.

O atributo Integralidade - Servicos Prestados na avaliacdo do profissional é

apresentado na Figura 9.
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Legenda: F1. Orientagdes sobre alimentacdo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir suficientemente);
F2. Seguranga no lar (ex.: como guardar medicamentos com seguranca, protecdo para piscina, protecdo para
tomada); F3. Orientacfes sobre 0 uso de cinto de seguranca, assentos seguros para crian¢as ao andar de carro ou
sobre como evitar que criancas tenham queda de altura; F4. Maneiras de lidar com conflitos familiares; F5.
OrientacBes sobre exercicios fisicos apropriados; F6. Niveis de colesterol; F7. Medica¢Ges em uso; F8. Possiveis
exposicles a substancias perigosas (ex.: veneno para formiga/para rato, dgua sanitéria) no lar, no trabalho ou na
vizinhancga; F9. Disponibilidade, armazenagem e seguranca de armas; F10. Prevencdo de queimaduras (ex.:
causadas por agua quente, 6leo quente, outras substancias); F11. Prevencdo de quedas; F12. Prevengdo de
osteoporose em mulheres; F13. Cuidado de problemas comuns relacionados a menstruagdo ou a menopausa; F14
- Maneiras de lidar com os problemas de comportamento das criangas; F15 - Mudangas de crescimento e
desenvolvimento da crianca esperadas para cada faixa etaria (ex.: quando a crianga ird caminhar, controlar o
XiXi)

Figura 9 - Representacdo grafica da média e do intervalo de confianca das respostas dos
profissionais ao atributo Integralidade-Servicos Prestados (variaveis F1-F15), em Porto Velho
- RO, no periodo de janeiro a fevereiro de 2020.

Na avaliacdo do atributo Integralidade-Servicos Prestados apenas um item foi avaliado
insatisfatoriamente, foi o item que trata sobre orientagbes quanto a disponibilidade,
armazenagem e seguranca de armas (3,33). Os demais itens foram avaliados
satisfatoriamente: orientacbes sobre alimentagdo saudavel, boa higiene e sono adequado
(dormir suficientemente) (8,34); seguranca no lar (ex.. como guardar medicamentos com
segurancga, protecdo para piscina, protecdo para tomada) (8,15); orientacfes sobre 0 uso de
cinto de seguranca, assentos seguros para criangas ao andar de carro ou sobre como evitar que
criancas tenham queda de altura (7,69); maneiras de lidar com conflitos familiares (7,69);

orientagdes sobre exercicios fisicos apropriados (8,34); niveis de colesterol (8,89);
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medicacdes em uso (8,71); possiveis exposi¢cdes a substancias perigosas (ex.: veneno para
formiga/para rato, agua sanitaria) no lar, no trabalho ou na vizinhanca (6,76); prevencédo de
gueimaduras (ex.: causadas por agua quente, 6leo quente, outras substancias) (6,85);
prevencdo de quedas (7,5); prevencdo de osteoporose em mulheres (8,24); cuidado de
problemas comuns relacionados & menstruacdo ou a menopausa (8,38); maneiras de lidar com
0s problemas de comportamento das criangas (8,24); mudangas de crescimento e
desenvolvimento da crianca esperadas para cada faixa etaria (ex.: quando a crianca ira
caminhar, controlar o xixi) (8,8) (Figura 9).

Estes achados coincidem com os encontrados por Batista et al (2016), que foi avaliado
satisfatoriamente pelos profissionais.

O atributo Orientacdo Familiar na avaliacdo do profissional é apresentado na Figura
10.
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Legenda: G1. Vocé pergunta aos pacientes quais sdo as suas ideias e opinides ao planejar o tratamento e o
cuidado do paciente ou alguém da familia?; G2. Vocé pergunta sobre doencas ou problemas de sadde que podem
ocorrer na familia dos pacientes?; G3. Vocé esta disposto(a) e capacitado(a) para se reunir com membros da
familia dos pacientes para discutir um problema de satde ou familiar?

Figura 10 - Representagéo gréafica da media e do intervalo de confianga das respostas dos
profissionais ao atributo Orientacdo Familiar (variaveis G1-G3), em Porto Velho - RO, no
periodo de janeiro a fevereiro de 2020.
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Todos os itens do atributo orientacdo familiar foram bem avaliados pelos
profissionais: vocé pergunta aos pacientes quais sdo as suas ideias e opinides ao planejar o
tratamento e o cuidado do paciente ou alguém da familia? (7,96); vocé pergunta sobre
doencas ou problemas de saude que podem ocorrer na familia dos pacientes? (8,33); vocé esta
disposto(a) e capacitado(a) para se reunir com membros da familia dos pacientes para discutir
um problema de satde ou familiar? (8,71) (Figura 10).

Resultados satisfatorios também foram encontrados por Gomes e Fracolli (2018) em
estudo realizado em Presidente Prudente - SP e por Paula et al (2017), em estudo realizado em
municipios de Pernambuco. A familia como foco das equipes de Sadde da Familia, deve ser
compreendida de forma integral em seu espaco social, uma vez que é na familia que ocorrem
interacdes e conflitos que interferem diretamente na vida das pessoas (BATISTA et al., 2016).

Compreendida como uma relacdo de parceria entre a familia e os provedores do
cuidado para a tomada de decisdo em saude, o cuidado centrado na familia deve primar pela
troca de informacdes de maneira aberta e objetiva, pelo respeito as diferencas social, cultural
e linguistica e pela adocdo de planos de intervencgdes flexiveis, que melhor se adaptem as
necessidades da crianca e a de seus pares (KUO et al., 2012).

O atributo Orientacdo Comunitaria na avaliacdo do profissional é apresentado na
Figura 11.
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Legenda: H1. Vocé ou alguém do seu servigo de salde faz visitas domiciliares?; H2. Vocé cré que o seu servico
de salide tem o conhecimento adequado dos problemas de satide da comunidade que atende?; H3. Seu servico de
salde ouve opinides e ideias da comunidade sobre como melhorar os servicos de satide?; H4. Faz pesquisas com
0S Seus pacientes para ver se 0s servicos estdo satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas; H5. Faz
pesquisas na sua comunidade para identificar problemas de sadde que ele deveria conhecer; H6. Presencga de
usuarios no Conselho Local de Saide (Conselho Gestor/Conselho de Usuérios).

Figura 11 - Representacdo grafica da média e do intervalo de confianga das respostas dos
profissionais ao atributo Orientacdo Comunitaria (variaveis H1-H6), em Porto Velho - RO, no
periodo de janeiro a fevereiro de 2020.

Na avaliacdo do atributo orientagdo comunitaria apenas um item foi avaliado
satisfatoriamente pelos profissionais, que foi o item sobre visita domiciliar: vocé ou alguém
do seu servico de saude faz visitas domiciliares? (9,9). Os demais itens ficaram abaixo do
escore esperado de 6,6: vocé cré que o seu servico de salde tem o conhecimento adequado
dos problemas de salde da comunidade que atende? (6,26); seu servico de salde ouve
opinibes e ideias da comunidade sobre como melhorar os servi¢cos de satde? (6,36); faz
pesquisas com 0S Seus pacientes para ver se 0S servicos estdo satisfazendo (atendendo) as
necessidades das pessoas (5,45); faz pesquisas na sua comunidade para identificar problemas
de saude que ele deveria conhecer (5,05); presenca de usuarios no Conselho Local de Saude
(Conselho Gestor/Conselho de Usuarios) (3,84) (Figura 11).

Diferente de Gomes e Fracolli (2018), em que este atributo foi avaliado
satisfatoriamente  pelos profissionais, neste estudo o0s profissionais avaliaram
insatisfatoriamente este atributo em Porto Velho. O que pode demonstrar que a participacéo
popular ainda é timida no municipio.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas socioecondmicas dos familiares cuidadores das

criangas de zero a dois anos vinculados as unidades de satde da familia.

Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas socioeconémicas dos familiares cuidadores das
criancas menores de dois anos atendidas nas USF da zona urbana do municipio de Porto
Velho, Rondonia, 2020 (n = 104).

Caracteristicas N %

*]dade (anos)

<30 76 73,1
>30 28 26,9
Sexo

Feminino 97 95,1




Masculino

Situacdo Conjugal

Casado ou vive em unido
Separado

Solteiro

Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo
Ensino Superior incompleto
Ensino Superior completo
Trabalha

Sim

Né&o

Ocupacéo

Do lar

Aposentado(a)

Emprego formal

Emprego informal
Estudante/ Estagiario

Outro

Renda per capita (em salarios
minimos)
0a0,49

05al

11a2
Auxilio Social
Né&o

Bolsa Familia
Outro

Bolsa Familia + outro

05

80
06
18

23
10
12
39

12

25
78

70
01
18
18
01
02

58
31

66
32

4,9

76,9
5,8
17,3

22,1
9,6
11,5
37,5
7,7
4,5

24,3
75,7

68

17,5
17,5

1,9

63,7
34,1
2,2

64,7
31,4

73

Quanto ao perfil dos familiares cuidadores das criancas menores de dois anos, a

maioria possuia idade inferior a 30 anos (73,1%), era do sexo feminino (95,1%), vivia em
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unido estavel (76,9%), possuia o ensino médio completo ou ensino superior (56,7%) e ndo
trabalhava (75,7%) (Tabela 3).

Estes resultados foram semelhantes aos identificados no estudo de Lima et al (2015),
sobre avaliacdo de servicos de saude, onde a maior parte da clientela era constituida por
mulheres, casadas e que possuiam ensino médio completo. Estudo realizado em
Diamantina-MG por Silva (2017), também observou-se que a principal cuidadora eram as
mulheres (méaes).

Estudo realizado por Mendonga Filho et al. (2014), também encontrou que a maior
parte dos cuidadores que frequentam a APS sdo mulheres (mé&es), com perfil
socioecondmico e demogréfico caracteristico de pessoas e familias menos favorecidas.

A amostra dos cuidadores das criancas predominantemente feminina reforca o que
outros estudos também trazem que a mulher ainda € o componente familiar que mais esta em
contato com servico de salde, portanto, com maior potencial para o cuidado de si e de outros
componentes da familia (LEVORATO, 2014).

A partir da analise dos dados obtidos na entrevista com 0s responsaveis mediante o
uso do PCATool versdo Crianca, foi possivel calcular os seguintes escores médios dos
atributos da APS (Tabela 4):

Tabela 4. Distribuicdo dos escores atribuidos aos atributos da APS pelos familiares
cuidadores de criancas menores de dois anos entrevistados nas USF da zona urbana do
municipio de Porto Velho-RO, 2020. n= 104.

Média Desvjo Minimo Méximo
Padrdo
Grau de Afiliacdo 8,04 3,25 2,0 10,0
Acesso de primeiro contato —Utilizacéo 6,86 2,71 0,0 10,0
Acesso de primeiro contato — Acessibilidade 5,16 1,47 1,11 8,33
Longitudinalidade 5,72 2,22 0,0 9,52
Coordenacdo - Integracdo dos cuidados 3,89 3,58 0,0 10,0
Coordenacdo - Sistema de Informacéo 6,80 2,06 3,33 10,0
Integralidade — Servigos Disponiveis 5,59 1,89 1,11 0,0
Integralidade - Servicos Prestados 6,74 3,12 0,0 10,0
Orientacdo Familiar 5,87 2,92 0,0 10,0
Orientagcdo Comunitéria 3,07 2,78 0,0 10,0
Escore essencial 6,56 1,34 4,15 8,23

Escore geral 5,97 1,23 3,74 7,67
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Na avaliacdo do escore geral da APS atribuido por tais responsaveis, verificou-se que,
de uma forma geral, houve uma baixa orientagdo do servico para a APS (5,97 dp= +1,23).
Essa baixa orientacdo foi expressa pelos atributos: Acessibilidade (5,16 dp= + 1,47),
Longitudinalidade (5,72 dp= + 2,22), Coordenacdo - Integracdo dos cuidados (3,89 dp= +
3,58), Integralidade dos servicos disponiveis (5,59 dp= +1,89), Orientacdo familiar (5,87 dp=
12,92) e Orientacdo Comunitaria (3,07 dp= +2,78). No entanto, foram avaliados de forma
satisfatoria os atributos: Grau de Afiliacdo (8,04 dp= +3,25), Acesso de primeiro contato —
Utilizacdo (6,86 dp= +2,71), Coordenacdo Sistema de Informacdo (6,80 dp= +2,06) e
Integralidade Servigos Prestados (6,74 dp= +3,12) (Tabela 4).

O baixo valor escore Geral, na visao dos cuidadores, pode ser atribuido ao fato de que,
no célculo desse escore, sdo incluidos os atributos derivados, enfoque familiar e orientacéo
comunitaria, estando estes entre os atributos que receberam os menores escores na avaliacao.

Segue abaixo a descricdo de cada atributo na visdo dos cuidadores e/ou familiar. O
atributo Acesso de Primeiro Contato — Utilizacdo na avaliagdo do cuidador e/ou familiar é

apresentado na Figura 12.
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Legenda: B1. Quando a crianga precisa de uma consulta de revisao (consulta de rotina, check-up), vocé vai ao(a)
“servico de satde/médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servi¢o de saude?; B2. Quando a crianga tem um
novo problema de saude, vocé vai ao(a) “servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servico
de saude?; B3. Quando a crianca precisa consultar com um(a) especialista, o(a) “servigo de
saude/médico(a)/enfermeiro(a)” obrigatoriamente deve encaminhar a crianca?.
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Figura 12 - Representacdo grafica da média e do intervalo de confianga das respostas dos
cuidadores e/ou familiar ao atributo Acesso de Primeiro Contato — Utilizacdo (varidveis B1-
B3), em Porto Velho - RO, no periodo de janeiro a fevereiro de 2020.

Dos trés itens avaliados na dimensdo Acesso de Primeiro Contato — Utilizag&o, dois
itens foram avaliados satisfatoriamente pelos cuidadores e/ou familiar, ou seja, atingiram o
escore esperado que é de 6,6: Quando a crianca precisa de uma consulta de revisao (consulta
de rotina, check-up), vocé vai ao(a) “servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a
outro servico de saude? (7,82) e; Quando a crianga precisa consultar com um(a) especialista,
o(a) “servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)” obrigatoriamente deve encaminhar a
crianca? (7,03) (Figura 12).

O item restante, a saber, ndo foi avaliado satisfatoriamente: quando a crian¢a tem um
novo problema de satde, vocé vai ao(a) “servico de saide/médico(a)/enfermeiro(a)” antes de
ir a outro servico de saude? (5,71).

O componente “utilizacdo” que é avaliado apenas pelos usuarios, aborda o elemento
processual do acesso a APS, que se refere ao primeiro servico a ser procurado pela familia,
em caso de necessidade para um novo problema de salde. Os dados mostraram que esse
atributo estd implantado satisfatoriamente, indicando que as maes reconhecem que usam a
USF para cuidar de seus filhos em consultas de rotina, ou para tratar de um novo problema de
salde.

O atributo Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade na avaliagdo do cuidador e/ou

familiar é apresentado na Figura 13.
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Legenda: C1. Quando o(a) “servigo de satide” esta aberto(a) e a crianga adoece, alguém deste servigo de satude
atende a crianga no mesmo dia?; C2. VVocé precisa esperar por muito tempo ou falar com muitas pessoas para
marcar consulta para a crianga no(a)/com o(a) “servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”?; C3. E facil marcar
uma consulta de revisdo para a crianga (consulta de rotina, check-up) no(a)/com o(a) “servico de
saude/médico(a)/enfermeiro(a)”’?; C4. Quando vocé chega no(a) "servigo de satde”, vocé tem que esperar mais
de 30 minutos para que a crianca consulte com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) (sem considerar a triagem ou 0
acolhimento)?; C5. E dificil para vocé conseguir atendimento médico para a crianga no(a) “servigo de saude”
quando pensa que ¢é necessario?; C6. Quando o(a) “servico de satde” estda aberto(a), vocé consegue
aconselhamento répido pelo telefone ou por ferramenta de comunicacéo virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat
skype, hangout, e-mail) se precisar?

Figura 13 - Representacdo grafica da média e do intervalo de confianca das respostas dos
cuidador e/ou familiar ao atributo Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (variaveis C1-
C6), em Porto Velho - RO, no periodo de janeiro a fevereiro de 2020.

Dos seis itens avaliados no atributo Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade,
apenas um atingiu o escore satisfatorio esperado que € de 6,6 pela avaliacdo do cuidador/e ou
familiar: Quando vocé chega no(a) "servi¢o de satde”, vocé tem que esperar mais de 30
minutos para que a crianga consulte com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) (sem considerar a
triagem ou o acolhimento)? (8,04) (Figura 13).

Os demais itens, ndo foram avaliados ndo foram avaliados satisfatoriamente: Quando
o(a) “servigo de saude” esta aberto(a) e a crianca adoece, alguém deste servico de saude
atende a crianga no mesmo dia? (4,05), Vocé precisa esperar por muito tempo ou falar com
muitas pessoas para marcar consulta para a crianga no(a)/com o(a) “servico de

saude/médico(a)/enfermeiro(a)”? (5,52), E facil marcar uma consulta de revisdo para a crianga
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(consulta de rotina, check-up) no(a)/com o(a) “servico de satde/médico(a)/enfermeiro(a)”
(5,39), E dificil para vocé conseguir atendimento médico para a crianga no(a) “servigo de
saude” quando pensa que ¢ necessario? (5,33) e Quando o(a) “servico de saude” estd
aberto(a), vocé consegue aconselhamento rapido pelo telefone ou por ferramenta de
comunicacéo virtual (ex.: Whatsapp, Telegram, Wechat Skype, Hangout, e-mail) se precisar?
(2,74) (Figura 13).

No atributo de acessibilidade, os baixos escores observados indicam que ainda existem
barreiras que dificultam o acesso das criancas aos servicos de saude. O que pode indicar que
as maes ndo tem a garantia de serem atendidas assim que surge um novo problema de salde
em seus filhos. Situacdo também encontrada por Pedraza e Santos (2018) em dois municipios
da Paraiba.

O tempo de espera, que é um dos itens avaliados na acessibilidade, para a consulta foi
o critério com pior avaliacdo, o que vem sendo apontado como um dos principais motivos de
insatisfacdo dos usuéarios do SUS (SZWARCWALD, 2013).

O atributo Longitudinalidade na avaliacdo do cuidador e/ou familiar é apresentado na
Figura 14.
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Legenda: D1. Quando vocé vai ao “nome do servi¢o de satide / ou nome médico/enfermeiro”, ¢ 0 mesmo médico
ou enfermeiro que atende sua crianga todas as vezes?”’; D2 - Se vocé tiver uma pergunta sobre a salde de sua
crianga, pode telefonar e falar com o “médico/ enfermeiro” que melhor conhece sua crianca?; D3 - Vocé acha
que o “médico/enfermeiro” da sua crianga entende o que vocé diz ou pergunta?; D4 - O(a) “médico/enfermeiro”
responde suas perguntas de maneira que vocé entenda?; D5 - O (a) “médico/enfermeiro” lhe da tempo suficiente
para vocé falar sobre suas preocupagdes ou problemas?; D6 - Vocé se sente a vontade contando as preocupacgdes
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ou problemas relacionados a sua crianga ao “médico/enfermeiro”?; D7 — O “médico/enfermeiro” conhece sua
crianca mais como pessoa que somente como alguém com um problema de salde?; D8 - O(a)
“médico/enfermeiro” conhece a historia clinica (médica) completa de sua crianga?;, D9 - O(a)
“médico/enfermeiro” sabe a respeito de todos medicamentos que sua crianca estd tomando?; D10 - Vocé
mudaria do “nome do servi¢o de satide / ou nome médico/ enfermeiro” para outro servico de saude se isto fosse
muito facil de fazer?; D11 - Vocé acha que o (a) “médico/enfermeiro” conhece a sua familia bastante bem?; D12
- Ola “médico/enfermeiro” sabe quais sdo os 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
gue sua crianga precisa?

Figura 14 - Representacdo grafica da média e do intervalo de confianga das respostas dos
cuidador e/ou familiar ao atributo Longitudinalidade (variaveis D1-D14), em Porto Velho -
RO, no periodo de janeiro a fevereiro de 2020.

Dos 14 itens avaliados, os cuidadores demonstraram insatisfacio com oito deles,
referentes ao cuidado prestado pelo médico/enfermeiro, a saber: - possibilidade de poder
telefonar e falar com o profissional sobre duvidas acerca da saude (2,93); - a falta de
conhecimento sobre a crianga como pessoa e nao apenas como alguém com um problema de
saude (5,17); entendimento da histéria clinica completa da crianca (6,3); - o responsavel
mudaria de servi¢o ou de profissional (4,77); - falta de conhecimento do profissional sobre a
sua familia (2,97); - falta de conhecimento sobre quais sdo o0s problemas mais importantes
(3,63); - falta de conhecimento sobre a situacéo de trabalho dos familiares da crianca (2,48) e;
- falta de conhecimento do profissional sobre as possibilidades em obter ou pagar por
medicamentos que a crianga precisa (4,87) (Figura 14).

Entretanto, foi possivel identificar, que é sempre o mesmo médico ou enfermeiro que
atende a crianga todas as vezes (7,06), que o profissional entende o que o cuidador diz ou
pergunta (8,57), responde as perguntas de maneira que eles entendam (8,51), o profissional
Ihes d& tempo suficiente para falar sobre preocupacBes ou problemas (7,89), se sentem a
vontade contando as preocupacdes ou problemas relacionados a sua crianca ao profissional
(8,28), o(a) médico/enfermeiro sabe a respeito de todos medicamentos que a crianca esta
tomando (7,18), com forte orientacdo para a APS (Figura 14).

Diferentemente do estudo (20) que a longitudinalidade alcancou a média é de 7,37.
Entretanto, outros estudos realizados em Fortaleza (21) e Joandpolis — SP (17) também
revelaram que este atributo ndo foi bem avaliado, com escore de 6,4 e 5,48, respectivamente.
Ja em estudo realizado em Alfenas-MG (22), os participantes atribuiram um escore de 6,6.

Na avaliagdo da APS na area urbana de Diamantina — MG, o atributo
longitudinalidade também néo alcancou o escore de qualidade na perspectiva do usuario (18).
Para que a longitudinalidade seja efetiva e o cuidado orientado para APS, o vinculo deve

ocorrer entre familia da crianga e servi¢o de salde, porém muita das vezes, esse vinculo é
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estabelecido com um Unico profissional de saide (enfermeiros ou médicos) préatica essa que
torna a assisténcia pouco resolutiva e pautada em agdes fragmentadas, refletindo na avaliagéo
do processo desse atributo, em que foi evidenciado o baixo escore (23).

A longitudinalidade também alcangou uma pontuacdo baixa em estudo realizado em
Joandpolis-SP, alcancando um escore de 5,4 (31). Estudo realizado no Rio de Janeiro com
usuarios criancas também obteve baixo escore (6,14)(32). Ao contrario do estudo realizado
em Guangdong - China (33), em que melhor desempenho da APS estava nos cuidados
continuos e sugeriu que os pacientes manteriam uma relacdo mais proxima os profissionais,
Ou Seja, eram sempre 0S Mesmos.

A menor vinculagdo dos usuérios da area urbana aos servi¢os da APS pode estar
relacionada a maior facilidade de acessar outros recursos para a assisténcia a salde, como
consultas com especialistas e mesmo outros recursos de apoio diagnostico, sem devida
coordenagdo da ESF (24).

O atributo Coordenacdo — Integracdo de Cuidados na avaliagdo do cuidador e/ou

familiar é apresentado na Figura 15.
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E1l. A crianca foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em que ela estd em
acompanhamento  no(a)/com o(a) “servico de saide/ médico(a)/enfermeiro(a)’?; E2. O(A)
“médico(a)/enfermeiro(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que a crianga fosse consultar com esse(a) especialista
ou no servico especializado?; E3. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe que a crianga fez essa consulta com
esse(a) especialista ou no servico especializado?; E4. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais foram os
resultados da consulta com o(a) especialista ou no servigo especializado?; E5. Depois que a crianca foi a esse(a)
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especialista ou no servigo especializado, o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)”’ conversou com vocé sobre o que
aconteceu durante essa consulta?; E6. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do
cuidado que a crianga recebeu na consulta com o(a) especialista ou no servigo especializado (perguntou se a
criancga foi bem ou mal atendida)?.

Figura 15 - Representacdo grafica da média e do intervalo de confianca das respostas dos
cuidador e/ou familiar ao atributo Coordenagdo — Integracdo de Cuidados (variaveis E1-E6),
em Porto Velho - RO, no periodo de janeiro a fevereiro de 2020.

Dos seis itens avaliados na dimensdo Coordenacdo — Integracdo de Cuidados, apenas
trés atingiram o escore satisfatorio esperado que é de 6,6 pela avaliacdo do cuidador/e ou
familiar: o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que a crianga fosse
consultar com esse(a) especialista ou no servico especializado? (6,67); o0(a)
“médico(a)/enfermeiro(a)” sabe que a crianca fez essa consulta com esse(a) especialista ou no
servigo especializado? (7,28); o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais foram os resultados
da consulta com o(a) especialista ou no servigo especializado? (6,28).

Os trés itens restantes, a saber, ndo foram avaliados satisfatoriamente: A crianca foi
consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo em que ela estd em
acompanhamento no(a)/com o(a) “servico de satde/ médico(a)/enfermeiro(a)? (2,21); depois
que a crianca foi a esse(d) especialista ou no servico especializado, o(a)
“médico(a)/enfermeiro(a)” conversou com vocé sobre o que aconteceu durante essa consulta?
(5,64); o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado que a
crianca recebeu na consulta com o(a) especialista ou no servico especializado (perguntou se a
crianga foi bem ou mal atendida)? (4,87) (Figura 15).

Este atributo corresponde a harmonizacdo entre a APS e a rede de atencdo no
municipio. Seu primeiro componente ¢ a “integracdo dos cuidados”, que trata da capacidade
de a APS se comunicar com outros servicos de referéncia, de modo a dar continuidade a
assisténcia aos usuarios (STARFIELD, 2002).

A ndo continuidade pode ser o resultado de uma assisténcia fragmentada, da ndo
responsabilizacdo dos servicgos e da falha na formacdo da rede de servicos (SILVA e ALVES,
2019). Na area urbana, a possibilidade de os usuarios acessarem atendimentos especializados
sem a necessidade de encaminhamentos prévios fragiliza o papel das EQSF na integracdo dos
cuidados aos usuarios sob sua responsabilidade sanitaria e gera insatisfacdo em profissionais e
usuarios.

O atributo Coordenagdo — Sistema de Informacgfes na avaliacdo do cuidador e/ou
familiar é apresentado na Figura 16.
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Legenda: F1. Quando vocé leva a crianga ao(a) “servigo de saide/médico(a)/enfermeiro(a)” vocé leva algum dos
registros de salde ou boletins de atendimento que a crianga recebeu em atendimentos anteriores (ex.: fichas de
atendimento de emergéncia, carteira de vacinagdo, resultado de exames de laboratdrio)?; F2. Quando vocé leva a
crianca ao(a) “servigo de satide/médico(a)/enfermeiro(a)”, o prontudrio (historia clinica) da crianca esta sempre
disponivel na consulta?; F3. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o prontuério da crianca no(a)/com o(a)
“servi¢o de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”?.

Figura 16 - Representacdo grafica da média e do intervalo de confianca das respostas dos
cuidador e/ou familiar ao atributo Coordenacao — Sistema de Informacdes (variaveis F1-F3),
em Porto Velho - RO, no periodo de janeiro a fevereiro de 2020.

Dos trés itens avaliados com relacdo a dimensdo Coordenacdo — Sistema de
informacdo dois deles foram analisados satisfatoriamente pelos profissionais, ou seja,
atingiram o escore esperado que é de 6,6: Quando vocé leva a crianga ao(a) “servigo de
saude/médico(a)/enfermeiro(a)” vocé€ leva algum dos registros de saide ou boletins de
atendimento que a crianca recebeu em atendimentos anteriores (ex.: fichas de atendimento de
emergéncia, carteira de vacinacao, resultado de exames de laborato6rio)? (9,57) e Quando vocé
leva a crianca ao(a) “servigo de satde/médico(a)/enfermeiro(a)”, o prontuario (historia
clinica) da crianca esta sempre disponivel na consulta? (6,44).

E o item restante, a saber, ndo foram avaliados satisfatoriamente: Se quisesse, vocé
poderia ler (consultar) o prontudrio da crianga no(a)/com o(a) “servico de

saude/médico(a)/enfermeiro(a)”? (4,42) (Figura 16).
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Os cuidadores revelaram que levam pelo menos um documento da crianga para a
consulta, mais frequentemente o cartdo de vacinacao, seguido por certiddo de nascimento.
O atributo Integralidade — Servigos Disponiveis na avaliacdo do cuidador e/ou familiar

é apresentado na Figura 17.
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Legenda: G1. Vacinas (imunizagdes); G2. Verificar se a familia da crian¢a pode participar de algum programa
de assisténcia social ou beneficios sociais (ex.: Programa Bolsa Familia, Tarifa Social); G3. Planejamento
familiar ou métodos anticoncepcionais; G4. Inclusdo em programa de suplementacdo nutricional (ex.: leite,
alimentos); G5. Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas licitas ou ilicitas (ex.: &lcool,
cocaina, remédios para dormir); G6. Aconselhamento para problemas de salde mental (ex.: ansiedade,
depressdo); G7. Sutura de um corte que necessite de pontos; G8. Aconselhamento e solicitacdo de teste anti-
HIV; G9. Identificacdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas visuais (para enxergar).

Figura 17 - Representacdo grafica da média e do intervalo de confianca das respostas dos
cuidador e/ou familiar ao atributo Integralidade — Servicos Disponiveis (variaveis G1-G9), em
Porto Velho - RO, no periodo de janeiro a fevereiro de 2020.

Quanto a Integralidade — Servicos Disponiveis, dos nove itens, apenas trés foram
avaliados satisfatoriamente, ou seja, atingiram o escore de 6,6, a saber: vacinas (imunizagdes)
(8,22); planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais (6,83); Aconselhamento e
solicitacdo de teste anti-HIV (7,06). Entretanto, a maior parte dos itens teve uma avaliagcdo
insatisfatoria: Verificar se a familia da crianca pode participar de algum programa de

assisténcia social ou beneficios sociais (ex.: Programa Bolsa Familia, Tarifa Social) (4,22);
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inclusdo em programa de suplementacdo nutricional (ex.: leite, alimentos) (4,29);
aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas licitas ou ilicitas (ex.: alcool,
cocaina, remédios para dormir) (4,26); aconselhamento para problemas de satide mental (ex.:
ansiedade, depressao) (4,26); sutura de um corte que necessite de pontos (5,61); identificacdo
(algum tipo de avaliagdo) de problemas visuais (para enxergar) (3,96).

Estes achados corroboram com os de Freitas et al (2020), em que a integralidade
tambeém foi avaliada insatisfatoriamente na visao dos cuidadores.

O componente acesso de Integralidade — Servigos Prestados na avaliacdo do cuidador

e/ou familiar e apresentado na Figura 18.
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Legenda; H1. OrientacBes sobre alimentacdo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir suficientemente);
H2. Seguranca no lar (ex.: como guardar medicamentos em seguranga, protecdo para piscina, protecdo para
tomada); H3. Mudancas no crescimento e desenvolvimento da crianga, 0 que vocé deve esperar para cada idade
(ex.: quando a crianca ird caminhar, controlar o xixi); H4. Maneiras de lidar com os problemas de
comportamento da crian¢a; H5. Maneiras para manter a crianga segura (ex.: evitar tombos de altura ou manter as
criangas afastadas do fogao);

Figura 18 - Representacdo gréafica da média e do intervalo de confianga das respostas dos
cuidador e/ou familiar ao atributo Integralidade — Servicos Prestados (variaveis H1-H5), em
Porto Velho - RO, no periodo de janeiro a fevereiro de 2020.

Dos cinco itens avaliados na dimensdo Integralidade — Servicos Prestados, apenas trés

atingiram o escore satisfatério esperado que ¢ de 6,6 pela avaliacdo do cuidador/e ou familiar:
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Orientagcbes sobre alimentacdo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir
suficientemente) (8,37), Mudangas no crescimento e desenvolvimento da crianga, 0 que vocé
deve esperar para cada idade (ex.: quando a crianca ira caminhar, controlar o xixi) (7,3) e
Maneiras para manter a criangca segura (ex.: evitar tombos de altura ou manter as criancas
afastadas do fogdo (6,03).

Os dois itens restantes ndo foram avaliados satisfatoriamente: Seguranga no lar (ex.:
como guardar medicamentos em seguranca, protecdo para piscina, protecdo para tomada);
(5,83) e Maneiras de lidar com os problemas de comportamento da crianga (5,53) (Figura 18).

Furtado et el (2013), também encontrou forte presenca e extensdo de outra subdivisao
do atributo Integralidade que se refere aos servigos prestados durante as consultas de rotina.

Acredita-se que a maioria dos familiares/cuidadores ndo estdo recebendo de maneira
adequada os componentes relativos aos servicos disponiveis e prestados que caracterizam a
integralidade da APS. E necessario buscar resolutividade para seus problemas de maneira
curativa e emergencial em outros niveis de atencdo (WANG, 2015).

O atributo Orientacdo Familiar na avaliacdo do cuidador e/ou familiar é apresentado

na Figura 19.
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Legenda: I1. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pergunta as suas ideias e opinides (o que vocé€ pensa) ao planejar o
tratamento e cuidado da crianga?; 12. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” ja perguntou para vocé€ sobre doengas ou
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problemas que podem ocorrer na familia da crianga (ex.: cancer, alcoolismo, depressdo)?; 13. O(A)
“médico(a)/enfermeiro(a)” se reuniria com outros membros da familia da crianga se vocé achasse necessario?.

Figura 19 - Representacdo grafica da média e do intervalo de confianca das respostas dos
cuidador e/ou familiar ao atributo Orientacdo Familiar (variaveis 11-13), em Porto Velho - RO,
no periodo de janeiro a fevereiro de 2020.

Dentre os trés itens avaliados com relacdo a Orientacdo Familiar, apenas um dos itens
foi avaliado de forma satisfatoria na avaliagdo do cuidador e/ ou familiar, ou seja, que
atingiram o escore esperado que é de 6,6: O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” ja perguntou para
vocé sobre doengas ou problemas que podem ocorrer na familia da crianga (ex.: cancer,
alcoolismo, depresséo)? (7,23).

Os dois itens restantes ndo foram avaliados satisfatoriamente: O(A)
“médico(a)/enfermeiro(a)” pergunta as suas ideias e opinides (o0 que vocé pensa) ao planejar o
tratamento e cuidado da crianga? (5,18) e O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” se reuniria com
outros membros da familia da crianga se vocé achasse necessario? (5,21) (Figura 19).

Na perspectiva da politica de saude da crianca a orientacdo familiar € um mediador
importante entre a familia e os profissionais da salde, ja que a construcao do vinculo e escuta
qualificada sdo essenciais para propiciar o desenvolvimento e crescimento adequado da
crianga, contribuindo para a consolidacdo dos demais atributos da Atencéo Primaria a Saide
(SILVA et al., 2019).

Porém, neste estudo, os cuidadores ndo reconhecem que os profissionais conhegam
suas familias, seus Obices e seus principais problemas de salde.

O atributo Orientagdo Comunitaria na avaliagdo do cuidador e/ou familiar é

apresentado na Figura 20.
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Legenda: J1. Alguém do(a) “servi¢o de satde” faz visitas domiciliares?; J2. O(A) "médico(a)/enfermeiro(a)" da
crianca conhece os problemas de salde importantes na sua vizinhanga?; J3. Pesquisas na comunidade para
identificar problemas de salde que deveriam ser conhecidos no servigo; J4. Convida vocé e a familia da crianca
para participar do Conselho Local de Salde (Conselho Gestor/Conselho de Usuarios) ou Conselho Distrital de
Saude;

Figura 20 - Representacdo grafica da média e do intervalo de confianga das respostas dos
cuidador e/ou familiar ao atributo Orientacdo Comunitaria (variaveis J1-J4), em Porto Velho -
RO, no periodo de janeiro a fevereiro de 2020.

Dos quatro itens avaliados com relacdo a dimensdo Orientagdo Comunitaria todos
foram avaliados insatisfatoriamente, ou seja ficaram abaixo do escore esperado: alguém do(a)
“servigo de saude” faz visitas domiciliares? (3,37); o(a) "médico(a)/enfermeiro(a)" da crianga
conhece o0s problemas de salde importantes na sua vizinhanca? (2,54); pesquisas na
comunidade para identificar problemas de saude que deveriam ser conhecidos no servico
(3,73); convida vocé e a familia da crianca para participar do Conselho Local de Salde
(Conselho Gestor/Conselho de Usuérios) ou Conselho Distrital de Saude (2,5) (Figura 20).

Porém, o que pode se perceber neste estudo é que os cuidadores relataram que néo
recebiam visitas domiciliares da equipe de salde da familia e ndo acreditam que a mesma esta
interessada em saber dos problemas de salde da comunidade. Estudo realizado por Tomé
(2016) em Fortaleza — CE, também encontrou um escore insatisfatorio para esse atributo.
Diferente de estudo realizado por Furtado et al (2013) em Riberdo Preto — SP, em que este

atributo obteve escore alto.
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Resultados semelhantes ao presente estudo, foram mostrados por Gontijo et al. (2017),
em que identificaram escores Essencial e Geral baixos, revelando que a pratica dos servicos
ndo esta orientada por meio dos atributos da APS. Willems et al (2019), em estudo na cidade
de Joandpolis-SP, também mostraram que o escore geral foi insatisfatorio e o essencial
satisfatorio.

De acordo com o estudo de Ferreira, Costa e Andrade (2015), o principio integralidade
deve atender as necessidades especificas das criancas, buscando a insercdo das mesmas em
um nivel hierarquizado. No entanto, apesar da existéncia de acdes de promocao e prevencao,
0s cuidadores e/ ou responsaveis ndo possuem conhecimento sobre a disponibilidade dos
servigos. Dessa maneira, nesse estudo, observa-se fragilidades no atributo, principalmente no
que diz respeito a troca de informacgdes sobre 0s servicos que estdo disponiveis, tornando a
assisténcia fragmentada.

Considerando esses aspectos, Silva e Fracolli (2016) lembra que os servigos
disponiveis na APS contribuem para a promog¢do da sadde infantil no contexto sanitario.
Porém, observa-se ainda que as equipes de salde possuem dificuldade de interacdo no
trabalho em equipe e com os demais grupos para estabelecer relacbes interdisciplinares.
Consequentemente, a interacdo também ndo acontece entre o profissional e usuario, o0 que
dificulta o vinculo e a integralidade da assisténcia.

Ainda segundo os autores acima, a integralidade é reconhecida pelos usuarios como
ferramenta importante e essencial no processo de cura e reabilitacdo das criangas, uma vez
que é nitida a insatisfacdo quando o atendimento prestado apenas baseia-se em perguntas
fragmentadas e sem envolvimento com as individualidades da crianca.

A constatacdo de que a maior parte dos atributos da APS apresentam escores médios
de baixo valor pode indicar o mau desempenho destes servicos, bem como o grande numero
de clinicas populares particulares que é uma realidade local, que estdo instaladas nos
arredores das USF, facilitando o acesso mais rapido a exames, consultas médicas, entre
outros.

De um modo geral, a acessibilidade, tanto na visdo do profissional quanto do usuario,
foi um dos atributos que néo atingiram o escore ideal (5,16) de avaliagdo coincidindo com
outros (RIBEIRO et al., 2015; ALBUQUERQUE et al., 2014; CAMPOS et al., 2014) que
apontam a acessibilidade como um dos principais problemas relacionados a assisténcia na APS e
0 quanto compromete diretamente a consolidacdo dos principios do SUS. Corroborando também
com Araujo et al (2018), que em estudo realizado nos estados da Paraiba e Parana também

encontrou um escore baixo para a acessibilidade (5,5).
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Esse achado revela uma fragilidade e preocupa, ja que a acessibilidade é um dos
elementos estruturais da APS, envolve a localizagdo proxima a populacdo, horérios e dias
abertos para atender, o grau de toleréncia para consultas ndo agendadas e o quanto a
populacéo percebe estes aspectos da acessibilidade. Implica no acesso e uso do servico a cada
novo problema ou novo episédio de um problema pelo qual as pessoas buscam atencdo a
salde (FRACOLLI et al., 2015).

O atributo acessibilidade é avaliado no PCATool, em alguns itens, considerando a
disponibilidade da equipe para o atendimento ao usuario em horéarios fora do atendimento
normal da unidade de saide, como periodos noturnos e finais de semana, principalmente
relacionados a eventos agudos. No entanto, isto ndo corresponde a realidade do modelo da
APS aplicado no Brasil, o que nos faz refletir sobre a necessidade de adaptacdo do
instrumento de avaliacdo, aumentando a disponibilidade do servi¢o ao cidaddo, mantendo o
vinculo e diminuindo a procura por servicos de pronto-atendimento (CHOMATAS et al.,
2013).

Essa avaliacdo negativa pode estar associada as caracteristicas organizacionais locais,
visto que as unidades de salde, quase que na sua totalidade, adotam o modelo estabelecido pela
Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), com o oferecimento de agdes e servi¢os no horario
das 7h00 as 19h00, apenas em dias Uteis da semana, limitando o acesso da populacéo
trabalhadora, que n&o encontra acolhimento para suas demandas de saude (BRASIL, 2012).

Também ndo sdo ofertadas formas mais ageis de marcacdo de consultas ou de obtengdo de
informacdes por telefone e/ ou Internet. Ha unidades sem laboratorios, em que ha apenas uma sala
de odontologia, fazendo com que 0 acesso aos servicos de atendimentos demore. As equipes nao
atendem em tempo integral, sendo uma pela manha e outra esquipe a tarde. O usuario nao
consegue acessar 0 mesmo profissional pela manhd e a tarde.

O atributo utilizacdo é referido no instrumento pela informacéo se a procura do servico
de saude refere-se aos momentos de adoecimento da crianga ou as consultas de revisdo, bem
como se o servico de APS realiza os encaminhamentos para especialistas (BRASIL, 2010). O
escore médio encontrado foi de 6,8 apesar de muito préximo do valor de referéncia, Aradjo et
al (2018), também obteve resultados satisfatorios com esse atributo, com um valor de 8,6 e
refere que esta situacdo pode mostrar uma inter-relacdo efetiva entre prestador e receptor do
cuidado, levando a satisfagdo do usuario na dindmica do cuidado em saude (processo).
Resultados positivos com relagdo ao processo também foram encontrados em outros estudos
(FINKLER, 2014).
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No entanto, alguns estudos indicam que a procura pelo servico de salde ocorre mesmo
que as maes estejam insatisfeitas com o atendimento, desconfiem da competéncia do
profissional e convivam com uma relacdo sem vinculo, por ndo terem outra opcéao de cuidado
(ARAUJO et al., 2018).

Estes achados corroboram os estudos que utilizaram o PCATool versdo crianca e
evidenciaram que uma vez que 0 USUArio acesse 0 servico de saude, ele considera o servico e
os profissionais como uma fonte de cuidado para as consultas de rotina e novas demandas de
salde, e se constituem relacbes de pertencimento, vinculo e confianca (FRACOLLI et al.,
2015; WOLKERS et al., 2017).

Estudos que avaliaram a APS com a mesma metodologia apontam que profissionais
tendem a avaliar melhor a qualidade dos servicos. Ja os usuarios e cuidadores tendem a ser
mais criticos, por isso que a qualidade dos servi¢cos de saude ndo pode ser definida apenas
pela avaliacdo de um Unico ator, seja ele gestor, profissional ou usuario, sob o risco de reduzir
a abrangéncia da avaliacdo (DA SILVA, 2014; 2015).

Neste estudo, notou-se a diferenca de percepcdo dos usudrios e profissionais quanto a
presenca dos atributos da APS.

Um ponto importante € que quando a APS n&o é resolutiva e efetiva, ha altos indices
de Internacfes por Condicbes Sensiveis a Atengdo Priméaria entre as criancas, principalmente
entre os menores, gerando problemas na continuidade da atengdo (PEDRAZA e SANTOS,
2018).

A dificuldade de acesso na APS pode levar a populacdo de Porto Velho a procurar o
unico servico de alta complexidade e referéncia para a crianca em Rondénia, o HICD,
superlotando tal servigo ambulatorial e reforcando o desenvolvimento de a¢des curativistas na
perspectiva de um modelo assistencial biomédico.

Além disso, devemos citar aqui que, estamos em meio a uma situacdo de pandemia e
que houve desamparo ao povo brasileiro, mas que foi apresentado a muitos o valor e a
importancia do SUS que, apesar de suas fragilidades histdricas, enfrenta a pandemia. O acesso
universal do SUS para nés brasileiros contrasta com 0 que vemos em outros paises em que,
sem sistema publico, muitos cidaddos com sintomas da Covid-19 fogem do tratamento, por
conta da conta que ndo podem pagar. Aqui, mesmo a duras penas, 0 SUS atende todos os
brasileiros que dele dependem, sem nenhum custo. E um direito de todos (COSTA,
RI1ZZOTTO e LOBATO, 2020).
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4.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Entre as limitacbes do estudo, destaca-se a indisponibilidade de tempo dos
profissionais para participarem da entrevista e a dificuldade em abordar os familiares
cuidadores que compareciam na unidade com criangas menores de dois anos, pelo baixo fluxo
dos mesmos nas unidades, sendo necessario retornar as unidades em varias ocasides até
atingir o tamanho amostral esperado.

O numero de participantes nesta pesquisa pode ndo assegurar a generalizacdo dos
resultados para todas as familias de criancas menores de dois anos de Porto Velho, Rond6nia.
Além disso, o tipo de estudo sendo descritivo exploratério também pode ser considerado uma
limitacdo, uma vez que ndo permitiu algumas correlacdes e inferéncias causais na analise dos
escores atribuidos pelos profissionais e familiares a qualidade dos servicos prestados. No
entanto, a pesquisa ampliou a compreensdo dos fatores implicados na assisténcia a salde
infantil prestada pela APS.

Além disso, destaca-se também a pandemia da COVID-19, que impossibilitou a

presenca dos pesquisadores por mais tempo nas unidades.
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CAPITULO V
5 CONCLUSAO

A avaliacdo da qualidade da Atencdo Primaria a Saude, em Porto Velho, foi
possibilitada mediante a aplicacdo do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool),
que sendo internacionalmente reconhecido foi capaz de medir a presenca e a extensdo dos
atributos da APS nos servicos de saude estudados, por meio do calculo de escores para cada
atributo de acordo com os escores: essencial e geral de APS, na 6tica dos profissionais e dos
cuidadores de criangas menores de dois anos.

Este foi o primeiro estudo sobre avaliacdo da qualidade da APS no municipio de Porto
Velho realizado especificamente da Estratégia Salde da Familia quanto ao seu grau de
orientacdo em relacdo a totalidade dos atributos da Atencdo Primaria a Saude na salde da
crianga.

A realizacdo desta pesquisa possibilitou ainda conhecer o perfil scio-demografico dos
profissionais e de familiares que cuidam de criangas menores de dois anos e que sdo assistidos
pela Estratégia Saude da Familia além de avaliar sua qualidade na percepcdo destes grupos.

O perfil dos profissionais foi predominantemente do sexo feminino, jovens, entre 19 e
40 anos, ingressaram na ESF por concurso publico, com po6s-graduacdo em salde da familia,
indicando interesse em buscar uma melhor qualificacdo para atendimento da comunidade.

O estudo elucidou a identificacdo de aspectos de estrutura e processo dos servigos
avaliados que necessitam de mudancas e de uma reestruturacdo para melhor qualificar a
atencdo primaria no municipio de Porto Velho. Também chama a atencéo para os desafios da
organizacao dos servicos de APS e da oferta de assisténcia de qualidade para a saude da
crianca no nosso pais. Como qualquer questionario de perguntas fechadas, nédo foi possivel na
utilizacdo do PCATool identificar questdes subjetivas que envolvam a avaliacdo pelos
profissionais e familiares/cuidadores.

A literatura sobre o tema, em geral, indica que sistemas de saide com APS forte estdo
associados a melhores resultados de salde; maior acesso aos servigos; maior qualidade de
atendimento, reducdo dos cuidados especializados desnecessarios e potencialmente
prejudiciais, além de favorecer o diagnostico e tratamento precoce dos problemas de salde.

Na avaliacdo, os profissionais da Estrategia Saude da Familia de Porto Velho
demonstraram de forma satisfatoria que os servicos estdo orientados aos atributos da Atencao
Primaria a Saude. O escore geral da APS calculado foi 6,65, considerando que valores acima

de 6,6 refletem forte presenca dos atributos no servico de saude. Porém, os atributos
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acessibilidade, longitudinalidade, coordenacdo-integragdo dos cuidados, integralidade-
servicos disponiveis e orientacdo comunitario ndo receberam uma avaliacao satisfatoria dentre
0s componentes avaliados pelos profissionais. O atributo acesso de primeiro contato ainda é
uma barreira a ser transposta para que estes consigam atender as necessidades dos usuarios, ja
que foi o atributo que recebeu o escore mais baixo.

H& necessidade de oferecer acesso efetivo para o fortalecimento do vinculo entre
equipe de salde e usuario, atraves de acolhimento, escuta atenta, o dialogo e o conhecimento
da realidade em que o usuario esta inserido e envolver as familias na resolucdo dos problemas
e na promocao da saude.

Mesmo com algumas notas ndo atingindo o esperado, pode-se perceber que o0s
servicos de salde sdo prestados e que suprem as necessidades da populacdo, na perspectiva
desses profissionais de salde.

J& na visdo dos familiares/cuidadores a avaliacdo teve resultado insatisfatério onde o
escore geral obteve o valor de 5,97, valor abaixo de 6,6, refletindo uma fraca presenca dos
atributos no servico de salde, uma vez que a assisténcia recebida por estes cuidadores de
criancas menores de dois anos ndo esteve fortemente orientada aos atributos da Atencédo
Priméria a Saude.

As divergéncias encontradas entre as avaliagfes dos participantes apontam para a
diferenca de entendimento sobre a funcionalidade e o proposito da APS. A melhor avaliacdo
pelos profissionais mostra que a percepcdo da assisténcia ofertada ainda diverge daquela
percebida pelos usuarios, o que evidencia um hiato entre as visGes dos diferentes
participantes.

Outro ponto importante € que o estudo conta com o ponto de vista de diferentes atores
envolvidos no contexto avaliado, 0 que permite incorporar um olhar mais atento aos aspectos
em questdo. Além disso, acrescenta-se que a avaliacdo da qualidade da assisténcia a crianca
foi feita, em sua maioria, pelas préprias maes que sdo apontadas como as que mais usam 0s
servigos e as que melhor conhecem as necessidades de seus filhos.

O presente estudo possui limitacBes proprias dos estudos transversais no gque tange a
generalizacdo dos dados (incluindo aqui também a pandemia da COVID-19, iniciada em
2020, que nos afastou dos servi¢cos como pesquisadores).

Verificou-se a necessidade de implementacdo das acOes voltadas para a incorporagao
da totalidade dos atributos que caracterizam um cuidado integral e resolutivo frente as

necessidades de salide da clientela atendida.
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Nessa perspectiva, faz-se necessario incentivar a qualificacdo profissional, melhorar a
acessibilidade, vinculo e comunicacdo dos profissionais com os familiares e a comunidade, a
fim de possibilitar a melhoria da integracéo e continuidade dos cuidados prestados na atencéo
primaria a salde das criancas. E aqui, o enfermeiro tem um papel fundamental,
principalmente nas acdes relacionadas a promocdo a salde e organizacdo dos processos.
Proporcionando um maior acesso da comunidade aos servigos.

Apesar da importancia da avaliacdo dos usuarios na medida em que constitui o grupo
que efetivamente experimenta 0 servico, em seus aspectos positivos e negativos, e que tende a
realizar uma avaliagdo mais critica, os profissionais possuem conhecimentos cientificos que
podem revelar e valorizar caracteristicas inerentes a dindmica social que expressem
necessidades potenciais efetivas a qualidade.

Espera-se que esses resultados possam contribuir para mudancas na atencdo oferecida
pelas equipes de salde da familia as criangas, favorecendo discussdes em cada uma das
unidades sobre a realizacdo de um trabalho que tenha como prioridade o nucleo familiar, a
comunidade, os idosos e como atender as suas reais necessidades.

Nesse sentido, destaca-se a importancia desta pesquisa e de futuras investigacdes que
permitam preencher a lacuna existente na producdo do conhecimento sobre a temética da
avaliacdo da atencdo primaria a saude das criangas no municipio de Porto Velho ou no &mbito
do Estado de Rondonia.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Resolucdo n°® 466/2012 — Conselho Nacional de Salde

Meu nome é Daniela Ferreira Borba Cavalcante e estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada
“AVALIACAO DOS ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA CRIANCA EM PORTO
VELHO, RONDONIA”. O objetivo é avaliar a presenca e extensdo dos atributos da Atengéo Primaria a Satde
da crianga menor de dois anos do municipio de Porto Velho-RO.

Para isto, gostaria de convida-la(o) a participar deste estudo. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e
confidencial, isto é, em nenhum momento sera divulgado o seu nome. Os dados coletados serdo utilizados
apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participagdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com a pesquisadora ou com a unidade a qual vocé esta inserido(a).

Sua participacéo nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de
questionario.

O(a) Sr(a). ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagdo financeira. Ndo sera adotado nenhum
procedimento que lhe traga qualquer risco moral, espiritual ou fisico a sua vida. Os desconfortos ou riscos
previsiveis relacionados a sua participacdo na pesquisa poderdo ser natureza psicolégica, cultural ou social,
decorrentes do ato de ser abordada em uma entrevista, de responder a um formulario contendo informagdes
pessoais e de trazer & memdria experiéncias ou situagdes vividas que possam causar constrangimentos. No caso
de notar algum destes desconfortos o(a) Sr(a) poderd retirar seu consentimento, contar com 0 apoio da
pesquisadora ou ser encaminhada para um servigo de apoio psicologico, se assim desejar.

O beneficio relacionado a sua participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a &rea da
enfermagem e para o cuidado com a crianga menor de dois anos.

O material coletado, sera guardado em arquivo, fisico ou digital, sob minha guarda e responsabilidade, por um
periodo de cinco anos ap6s o término da pesquisa.

O(a) Sr.(a) recebera uma via deste termo onde consta 0s contatos do CEP e do pesquisador responsavel,
podendo eliminar suas dlvidas sobre a sua participacdo agora ou a qualquer momento. Caso concorde em
participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendo uma sua e a outra do
pesquisador responsavel.

Daniela Ferreira Borba Cavalcante Maria Helena do Nascimento Souza
Pesquisadora Principal Orientadora
Cel (69) 99201-4143  Cel (21) 979641204
e-mail: danielaferreiraborba@yahoo.com.br e-mail: mhnsouza@yahoo.com.br

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em participar do
estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou
constrangimento. Recebi uma via assinada deste formulario de consentimento.

Porto Velho, de de 2018 .

Assinatura do(a) Participante:

Assinatura da Pesquisadora: Ass. digital

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) EEAN/UFRJ. Rua Afonso Cavalcanti, 275. Cidade Nova. Rio de Janeiro-
RJ. CEP: 20.2011-110. Tel: (21) Tel: 2293- 8148 R: 228. E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com.
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APENDICE B
AVALIAQAO DOS ATRIBUTOS DA ATEN(;AO PRIMARIA A SAUDE DA CRIANCA EM PORTO
VELHO, RONDONIA

PERFIL DO PROFISSIONAL

Identificacdo do questionério

Questionario
Datadaentrevista /[ Entrevistador Digitador

EU VOU INICIAR A ENTREVISTA FAZENDO ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEUS
DADOS PESSOAIS

Caracteristicas s6cio-econdémicas

Idade Naturalidade: 11RO 2 [JOutro

Municipio de residéncia: 111 Porto Velho 21 Outro

Profissdo: 101 Enfermeiro 201 Médico

Nivel de instrucéo:

01 Apenas nivel superior

101 Especializacdo completa

2L Residéncia completa

3] Mestrado completo

4[] Doutorado completo

Realizou Curso de Pds-graduacéo (Especializacdo ou Residéncia) em Saude da Familia?

01 Néo 107 Sim

Tempo de atuacao na Estratégia Saude da Familia ___anos

Tempo de atuacao nesta unidade

Vocé ingressou neste emprego atraveés de:

100 Concurso publico

211 Processo seletivo

3] Outro. Especifique:

Seu regime de trabalho neste emprego é:

101 Estatutario

211 Empregado Publico (Celetista / CLT Concursado)

31 Contrato temporario (Celetista / CLT)

4[] Contrato por regime especial temporario (Nao Celetista / CLT)

5[ 1Cargo Comissionado

Carga horariasemanal: ___ horas

Seu municipio oferece algum tipo de incentivo a formacéo para os profissionais da ESF?

01 Néo 107 Sim .Especifique:

Qual é aproximadamente sua renda familiar LIQUIDA, isto é, a soma de rendimentos, ja com os

descontos, de todas as pessoas que contribuem regularmente para as despesas de sua casa?
reais

Quantas pessoas (adultos e criangas), incluindo vocé, dependem dessa renda para viver?

Tem outro(s) vinculo(s) de trabalho?

01 Néo 107 Sim .Especifique:

Sexo: 1] Feminino 2 [ Masculino
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APENDICE C

8 gf AVALIAGAO DOS ATRIBUTOS DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE DA CRIANGCA EM PORTO

== VELHO, RONDONIA

PERFIL DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA

Identifica¢do do questionario

Questionario
Datadaentrevista [/ [ Entrevistador Digitador

EU VOU INICIAR A ENTREVISTA FAZENDO ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEUS
DADOS PESSOAIS

Caracteristicas socio-econdmicas

Qual é asuaidade?
Qual a sua situagdo conjugal atual?
11 casado (a) ou vive em unido 31 vilvo (a)
2 [ separado (a) ou divorciado (a) 4 [J solteiro(a) (Nunca se casou ou viveu em uniao)

Qual é o seu grau de escolaridade?

0 [7Nenhum

1 (1 Ensino Fundamental incompleto 5 [ Ensino Superior incompleto
2 [1Ensino Fundamental completo 6 [ Ensino Superior completo
3 [1Ensino Médio incompleto/Curso Técnico Incompleto 7 [1 Pés-graduacgdo incompleto
4 ] Ensino Médio completo/Curso Técnico completo 8 J Pos-graduacdo completo

Vocé trabalha? 071 N&o 177 Sim

Qual é a sua ocupacgédo?

01 Do lar 177 Aposentada(o) 201 Emprego formal 31 Emprego informal 477 Estudante/estagiagio
5(7 Qutro. Qual?

Qual é aproximadamente sua renda familiar LIQUIDA, isto é, a soma de rendimentos, j4 com o0s

descontos, de todas as pessoas que contribuem regularmente para as despesas de sua casa?

reais

Quantas pessoas (adultos e criancas), incluindo vocé, dependem dessa renda para viver?
Possui auxilio social:

O Ndo 10 Bolsa familia 200 Aluguel social 31 Outro. Qual?

Sexo: 1[1Feminino 2 [ Masculino
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ANEXO A

CARTA DE ANUENCIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO
VELHO-RO
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ANEXO B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFRJ - ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANNA NERY - ‘GG ™
HOSPITAL ESCOLA SAO

——
DO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DOS ATRIBUTOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DA CRIANCA EM
PORTO VELHO, RONDONIA

Pesquisador: Daniela Ferreira Batba

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89898918.6.0000.5238

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nety
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2690848

Apresentacao do Projeto:

O projeto "Avallagao dos atributos da atencao primaria a saude da crlanca em Porto Velho, Rondonia®
conslilui-se em uma investigacao que dara subsidios a lese de doutoramento de Daniela Ferreira Borba
Cavalcante na linha de pesquisa "Enfermagem e Saude Coletiva®, do Nucleo de Pesquisa de Enfermagem
Saude Coletiva, Reflete iniciaimente sobre sua proximidade com o campo da Saude da Crianca onde esteve
inserida desde seus estudos de graduacao em Enfermagem através do Programa de Iniciacao Cientifica
(PIBIC) em projetos sobre o aleitamento materno € a avaliacao da assisténcia ao pré-natal. Depois da
graduacao, teve oportunidade de participar do Programa de Pré-natal, da Coordenadoria Estadual de
Saude da Mulher, alvacao que se continuou com seu ingresso na carreira docente, Nessa trajetoria, foi
percebendo a necessidade de aprofundar os conhecimentos nesse campo. O projeto esta bem elaborado
fundamentado em uma extensa e suficiente revisao bibliogrifica, com Htulos de diversas nalureza e
procedencia, sobre a saude da crianca e a APS, o que permitiu perceber importancia do impacto dessa
estratégla na saude da crianca. Desse modo, elege como objelo de estudo “a avaliagao dos atributos da
atencao pnmaria a saikle na perspectiva dos profissionais e familiares/cuidadores de criangas menores de
dots anos assistidas pela ESF do municipio de Porto Velho-RO". A Investigacao sera do tipo transversal,
avaliativo, de natureza quantilativa e terd como campo de pesquisa as Unidades de Saude da Familia da
zona urbana do municipio de Porto Velho-RO, num total de totalizando 17 unidades e 58 equipes de saude
da familia. Os participantes previstos

Endereco: Rua Afonso Cavalcantl, 275

Bairro:  Ciade Nova CEP: 20211110
UF: RJ Municipio;  RIO DE JANEIRO
Telefone:  (21)3938.0962 E-mail: cepeeanhestadecan uft) be

Pagra 01k 4
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UFRJ - ESCOLA DE

ENFERMAGEM ANNA NERY - “EEETA "™
HOSPITAL ESCOLA SAO

Continuacao do Parece 2,690 848

nessa Investigacao serao os 58 enfermeiros e 58 médicos que prestam atendimentos as criancas menores
de dois anos, e 315 responsaveis das 4042 criangas menores de dois anos, que comparecerem para o
atendimento das unidades de saude da familia. A pesquisa serd realizada em duas elapas: entrevistas e a
aplicagao do Instrumento de Avaliacao da Atengao Primaria (PCATool).

Os criterios de inclusao e exclusao de panticipantes nas categorias assinaladas estao clara e corretamente
indicados.

Objetivo da Pesquisa:

Primarios:

- "Avaliar a presenca e extensao dos atributos da atencao primaria a saude da crianca menor de dois anos
do municipio de Porto Velho-RO."

Secundarios:

"« |dentificar os atributos da atencao primaria a saude na assisténcia prestada as criancas menores de dois
anos de idade, na perspectiva dos profissionais das unidades de saude da familia;

« Identificar os atributos da atencao primaria a saude presentes no atendimento recebido na unidade saude
da familia, na perspectiva dos famlliares/cuidadores das criangas menores de dois anos de idade;

+ Analisar a efetividade do cuidado a saude da crianca por meio da incorporacao dos atributos essenciais e
derivados da atencao primaria a saude, na perspectiva dos profissionais e lamiliares/cuidadores das
criangas menores de dais anos de [dade.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

A pesquisadora avalia que seu estudo pode ser classificado como de risco minimo, diante do desconforto ou
constrangimento durante a coleta de dados. Informa que em caso de necessidade a pesquisa sera
interrompida e sua continuidade vai depender da permissao do participante.

Beneficios

Os beneficios estao relaclonados a producac de conhecimento, produzindo “informacoes por meio de uma
fonte externa de avaliacao da APS e dados atualizados sobre a atencao integral 4 saude da crianca,
sobretudo as menores de dois anos” possibiltando o aperfeicoamento do processo de atengao a saude da
crianca nas diversas dimensoes. Preve ainda outros beneficios relacionados a gestao da APS, ao ensino de
enfermagem entre outros.

Endereco: Rua Alonso Cavalcantl, 275

Bairro: Cldade Nova CEP: 20211110
UF: RJ Municipio:  RIO DE JANEIRO
Telalone: (21)3938-0962 E-mail:  cepeaanhesta@eaan uft).by
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UFRJ - ESCOLA DE

ENFERMAGEM ANNA NERY - GGV ™
HOSPITAL ESCOLA SAQ

Continuacao do Parecer: 2.600.848

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O projeto encontra-se cuidadosamente elaborado, expondo a proposta de investigacao relevante para o
desenvolvimento do SUS local e nacional,

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: adequada
2) Projeto de Pesquisa: adequado

3) Orcamento financeiro e fontes de financiamento: adequado

4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: adequado

5) Cronograma: adequado

6) Anuencia da Instituicao cendrio: adequado

7) Instrumentos de coleta de dados: adequado

Recomendacoes:

- A redacao da avaliagao de risco devera estar redigida no projeto e no TCLE da mesma forma. Retirar do
TCLE a informacgao de que o participante sera "encaminhada para um servico de apoio psicologico, se
assim desejar’, Informar que a coleta de dados sera interrompida em caso de desconforto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao ha.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legisiacao vigente, o CEP recomenda ao Pesquisador: Comunicar toda e qualquer
akeracao do projeto e no termo de consentimento livre e esclarecido, para andlise das mudangas; Informar
imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa; O Comite de
Etica solicita a V. $"., que encaminhe relatorios parcials de andamento a cada 06 (seis) meses da pesquisa
€ ao término, encaminhe a esta comissao um sumario dos resultados do projeto; Os dados individuais de
todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em lacal sequro por 5 (cinco) anos para possivel auditoria
dos orgaos competentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
[ Tipo Documento | AQUING [ Postagem | Autor [Situacao]

Enderego: Rua Afonso Cavalcantl, 275

Bairro: Cidtade Nova CEP: 20.211-110
UF: R) Municipio:  RIO DE JANEIRO
Teletone: (21)3938-0962 E-mail: cepesanhestai@eean,ufr).br
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Outros CurniculoDaniela.pdf 17/05/2018 |Daniela Ferreira Aceito
11:50:32  |Borba
Orcamento ORCAMENTO.docx 17/05/2018 |Daniela Ferreira Aceito
11:48:29 | Borba
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Folha de Rosto folhaderosto, pdf 16/05/2018 |Daniela Ferreira Aceito
15:04:28 | Borba
Outros PCATOOL_VERSAO_PROFISSIONAL. | 15/05/2018 |Daniela Ferreira Aceilo
docx 21:14:31__|Borba
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EL_PELA _CRIANCA. docx 21:11:03 |Borba
Outros INSTRUMENTO_PERFIL_PROFISSION| 15/05/2018 |Daniela Ferreira Aceilo
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(Coordenador)
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ANEXO C: Questionario aplicado aos responsaveis de criangas menores de dois anos-
PCATooL - Versédo Crianca (BRASIL, 2010)

INSTREUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAD PRIMARIA
PCATool - Brasil wversio Crianga

A - GEAUDE AFILIAK;RD

Al - Ha um meédico/enfermeiro ou servigo de sande onde wvocé geralmente lewa o/fa
(mome da crianga) quando elefa) estd doente ou quando precisa algum conselho
sobre a sande dele(a)?

O MéEos

O Sim (For favor, dé o nome e enderego)
INome do profissional ou servigo de sande:
Enderego:

A2 - Ha um medico/ enfermeiro ou servigo de saide que conhece melhor o a {mome da crianga)
como pessoa’ (Map leia as alternativas.)

O Méo

O Sim. mesmo medico/enfermeiro/ servigo de sande que acima

O Sim. médico/enfermeiro, servigo de saide diferente (For favor, dé o mome e enderego)
IMNome do profissional ou servigo de sande:
Enderego:

A3 - Ha um médice ou servigo de sande que &€ mais responsével pelo atendimento de sande dofa)
inome da crianca)? (Mio leia as alternativas.)

O Mao

O Sim, mesmo que Al & A2 acima

O Sim, o mesmo que Al somente

O Sim. o mesmo que A2 soments

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

INome do profissional ou servigo de sande:
Enderego:

Para o enfrevistador: IDENIIFICAK;RD D SERVICO DE SAUDE OU MEDICO/ENFERMEIRO A
S5ER AVALIADO
AGOFRA, o enfrevistador identifica o servigo de sande que serd avaliado, conforme as orientagtes abaivo:

— Se o entrevistado indicon o mesmo servigo de saide nas trés perguntas, continue o restante do
questionario sobre esse madico/enfermeiro ou servigo de sande. {Preencha o item AS).

— Se o entrevistado responden duas perguntas iguais. continne o restante do guestiondric sobre
esse medico,/ enfermeiro ou servigo de sande (Preencha o item AS).

— 5Se todos as respostas forem diferentes. continue o restante do questiondrio sobre o médico/
enfermeira on servigo de safide identificado na pergunta Al (Preencha o item AS5).

— Se o entrevistado responden MAO a duas perguntas. continue o restante do questionario sobre
esse médico/ enfermeiro on servigo de sande identificado na pergunta & qual o entrevistado responden
SIM. {(Preencha o item ADS).

— 5e o entrevistado responder MAD 4 pargunta Al e indicar respostas diferentes para as pergun-
tas AT e A3 continue o restante do questionario sobre esse medico/enfermeirc ou servigo de sande
indicado na respostas A3 (Freencha o item AS).

— Se o entrevistado responden MAO a todas as trés perguntas. por faver pergunte o nome do
ultimo médico/ enfermeiro on servigo de sailde onde a crianga consulton e continue o restante do ques-
tionaric sobre esse meédico/enfermeiro ou servige de sande (Freencha o item Ad e A5}

Ad -IMNome domédice / enfermeiro ou servigo de saide procuradoe pela ltima vez

Esclareca ao enfrevistado gue:
A partir de agora, todas as perguntas segunintes serdo sobre ofa):
AL -

(“nome do médico/ enfermeiro/servigo de saude”). (Va para a Sue-gi-:r B}




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Crianga

B - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - U'I'ILIZAQAO
Entrevistador - para todas as proxsmas perguntas use o Cartdo Reosposts.

Por favor, indique a melhor opgio

Bl - Quando sua crianga necessita
de uma consulta de revisdo (“con-
sulta de rotina"), voce vai ao seu
“nome do servico de saude / ou nome
medicofenfermeiro” antes de ir a outro

servigo de saude?

B2 - Quando sua crianga tem um
novo problema de saude, voce vai
ao seu “nome do servico de saude /
| ou nome medico/enfermeiro” antes
de ir a outro servigo de saude?

B3 - Quando sua crianga tem que
consultar um meédico especialista,
o seu “nome do servigo de savide / ou
nome medicof enfermesro” tem que
encaminha-la obrigatoriamente?

Com

oy mente, sim mente, nio

40

40

40

Provavel-

30

30

50

Provavel-

Com

certeza,

~

10

10

10
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Crianga

C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE
Entrevistador — para todas as proxsmas perguntas use o Cartio Resposia.

Por favor, indique a melhor opgio

| C1 - Quando o (a) “nome do scrvico
| dc saude [ ou nome medico/enfer-
meire” esta aberto e sua crianga
' fica doente, alguém deste servigo
| de saude a atende no mesmo dia?

| C2 - Vocé tem que esperar muito

tempo ou falar com muitas pessoas
| para marcar hora nof(a) “mome do
| servigo de saude [ ou nome médico/
| enfermeira”?

C3 - E facil marcar hora para uma
' consulta de REVISAO DA CRI-

ANCA (“consulta de rotina”) no(a)
| “nome do servico de saude [ ou nome

| medicof enfermeiro™?

| C4 - Quando vocé chega no “nome
| do servigo de saude / ou nome medico/
enfermeiro”, vocé tem que esperar
' mais de 30 minutos para que sua
| crianga consulte com o medico/
enfermeiro (sem contar triagem
ou acolhimento)?

| C5 - E dificil Para voce conseguir
atendimento meédico para sua cri-
anga no “nome do servico de saude [/
ou nome medico/ enfermeiro” quan-
' do vocé pensa que € necessarno’

| C6 — Quando o “nome do servigo de
saude [/ ou nome medicof enfermeiro”

' esta aberto, vocé consegue acon-

' selhamento rapido pelo telefone
se precisar?

40

40

40

40

40

40

30

30

30

30

30

30

19
O

9
O

9
O

10

10

10

10

10

10

117
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90
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Crianca

D - LONGITUDINALIDADE

Entrevistador — para todas as proximas pergunias use o Cartdo Resposia

Com Com ~ -
sooe 5 Provavel- Provavel- Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgao cexfezq, .t e cerhfu, =

| D1. Quando vocé vai ao “nome do

servigo de saude [ ou nome médico/

| enfermeiro”, € o mesmo meédico ou 40 30 20 10 o0
| enfermeiro que atende sua crianga

| todas as vezes?”

| D2 - Se vocé tiver uma pergunta

| sobre a satide de sua crianga, pode

| telefonar e falar com o “msdico/ 40 30 20 10 9O
\ enfermeiro” que melhor conhece
| sua crianga?

\

| D3 - Vocé acha que o “medico/en-

| fermeiro” da sua crianga entende o 40 30 20 10 °0
| que vocé diz ou pergunta?

D4 - Of(a) “medico/enfermeiro™

| responde suas perguntas de ma- 40 30 20 10 90

l neira que voce entenda?

|D5 - O (a) “medicofenfermeiro”
| Ihe da tempo suficiente para vocé

‘ 2 40 30 20 10 °0O
| falar zobre =uas preocupagdes ou

| problemas?

1

|D6 - Vocé se sente a vontade

| contando as preocupagdes ou 10 3O >0 10 a0

| problemas relacionados a sua cri-
| N -
| anga ao “medicof enfermeiro™?

'D7-0 “medico [ enfermeire™ conthece
1, sua crianga mais como pessoa que 40 30O >0 10 9

| somente como alguém com um
| problema de satde?

l

|D8 - O (a) “médico/ enfermeiro”
‘ conhece a historia clinica (meéedica) 40 30 20 10 o0

| completa de sua crianga?

Continua...



Continuagdo
Por favor, indique a melhor opgio

| D9 - O (a) “médicofenfermeiro” sabe
| a respeito de todos medicamentos
| que sua crianga esta tomando?

| D10 - Vocé mudaria do “nomic do
 servigo de saude [/ ou nome medico/
| enfermeiro™ para outro servigo de
| zaude se isto fosse muito facil de
| fazer?

' D11 - Vocé acha que o (a) “me-
| dicofenfermeiro” conhece a sua
| familia bastante bem?

| D12 — Ofa “medicofenfermeiro”
| sabe quais sd3o os problemas mais
importantes para voce e sua fanulia?

| D13 — Ofa “medico/enfermeiro”
| sabe sobre o trabalho ou emprego
' dos familiares de sua crianga?

'Dl4 — O “medicofenfermeiro” sa-
| beria de alguma forma se vocé
| Gvesse problemas em obter ou
. pagar por medicamentos que sua

| crianga precisa’

Com

certeza

40

40

40

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente, nio

30

30

30

30

30

30

Provavel-

10

1o

1a

1

10

10

119

o0

o0

e0O

°0O

e 0O

°n0O



120

INSTRUMENTO DE AVAI.IA(;AO DA ATEN(;AO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Crianca
E- COORDENA?AO - II\TTEGRAQAO DE CUIDADOS

El - Sua crianga foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em
que ela esta em acompanhamento no “nome do scrvigo d¢ saude [ ou nome midico/ enfermeiro™?

O Sim
[0 NZo (Passe para a questio F1)
O N&o sei /ndo lembro (Passe para a questio Fl)

Entrevistador — para todas as proximas pergunias use o Cartdo Resposts.

Com Com =2
Por favor, mndique a melhor opgio certeza, P'WI ‘vs?x;: Provl av:;-o certeza, n?oaloe::lb:o

sim d i nio

E2 - O (a) “nome do servico de saude

Jou mome medicofenfermeiro”

sugeriu / x?\dmou (encaminhou) 10 30 >0 10 s

que sua crianga fosse consultar

com este especialista ou servigo

especializado?”

E3 - O (a) “medico/enfermeire™ da

sua crianga sabe que ela fez esta s0 ap >0 = s

consulta com este especialista ou

servigo especializado?

E4 - O “medico/enfermeire” de sua
crianga ficou sabendo quais foram 40 50 20 10 90
os resultados desta consulta?

E5 - Depois desta consulta com o
especialista ou servigo especiali-
zado, o seu “medicofenfermeire” 40 30 20 10 a0
conversou com vocé sobre o que
aconteceu durante esta consulta?

E6 — O seu “medico/enfermesro”

pareceu interessado na quali-

dade do cuidado que foi dado 40 30
a sua crianga ne especialista ou

servigo especializado?

=
O

10 90




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Crianca

F- COORDENA?.&O - SISTEMA DE lNFORMA(;éES

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

Por favor, indique a melhor opgio

? Fl. Quando voce leva sua crianga
‘no “mome do servico de saude/ou
nome medico/ enfermeiro” vocé leva
‘algum dos registros de saude ou
' boletins de atendimento que a cri-
anga recebeu no passado? (exem-
' plificar se nio entender “registro”:
 fichas de atendimento de emergen-
cia, carteira de vacinagdo)?”

? F2. Quando voce leva sua crianga
' no (a) “nome do servigo de sasde/ ou
nome meédico/ enfermeire”, o pron-
tuario dela esta sempre disponivel
| na consulta?

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

Com
certeza,
sim

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente nio

30

30

30

Provavel-

20

Com

certeza,

~

10

10

10

121

Nio sei/
nio lembro |
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e0
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCATool - Brasil versio Crianca
G - INTEGRALIDADE - smwgos DISPONIVEIS

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

122

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

utilizam esse servigo podem necessitar em algum momento.

Indique, por favor. se no “nome do servigo Ge satde/ou nome médico [ enfermeire” esses servigos ou orien-

tagdes estio dispomuveis:

(Repetir a cada 34 itens: “Esta disponivel no “nome do servigo de satide fou nome médico/ enfermeiro...")

Por favor, indique a melhor opgao

G1 - Vacinas (imunizagdes).

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

G3 - Planejamento familiar ou me-

todo= anticoncepcionais.

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

G35 - Aconselhamento ou trata-
mento para o uso prejudicial de
drogas (licitas ou ilicitas, ex: 3lcool,
cocaina, remédios para dormir).

G6 — Aconselhamento para proble-
mas de saude mental.

G7 - Sutura de wm corte que neces-
site de pontos.

GS8 - Aconselhamento e solicitag3o
de teste ant-HIV.

G9 - Identificagio (Algum tpo de
avaliagdo) de problemas wvisuais
(para enxergar).

Com
certeza,

s

40

a0

40

40

40

40

40

40

40

Provavel-

30

30

50

30

30

30

30

50

30

Provavel-
mente, sim  mente, nio

20

19
O

20

]
O

20

19
O

20

20

19
O

Com

certeza,

~

10

Niosei/
nio lembro

s 0O

o0

a0

90

90

o0

a0

o0

90



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCATool - Brasil versdo Crianca
H - INTEGRALIDADE - SERVI(;OS PRESTADOS

Enirevistador — para todas @s proximas perguntas use o Cartdo Resposia.

123

“Vou Ihe falar sobre varios assuntos importantes para a sande da sua gianga Quero que vocé me diga
se nas consultas ao seu “meédico/ enfermeiro”, algum destes assuntos foram conversados com vocé?”

Em consultas ao “nome do scrvigo de saude / ou nome medicofenfermeire”, algum dos seguintes as-
suntos sobre sua crianga ja foram ou sdo discutidos (conversados) com voce? (repetir essa frase a

cada 3-4 itens)

Por favor. indique a melhor opgao

HI - Orientagbes para manter sua
crianga saudavel, como alimen-
tagio saudavel, boa higiene ou
sono adequado.

H2 - Seguranga no lar: como guar-
dar medicamentos com seguranga.

H3 - Mudangas do crescimento e
desenvolvimento da crianga, isto
€, que coisas voce deve esperar de
cada idade. Por exemplo, quando
a crianga vai caminhar, controlar

o xixi ...

H4 - Maneiras de lidar com os
problemas de comportamento de
sua crianga.

H5 - Maneiras para manter sua
crianga segura, como: Evitar tom-
bos de altura ou manter as criangas
afastadas do fogdo.

40

40

40

40

30

30

30

50

50

1o
0

ra
O

20

certeza,

~

10

10

10

10

10

Nio sei/
nio lembro
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Crianca

I- ORIENTAQ.'AO FAMILIAR
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

I1 — O seu/ sua “medico/enfermei-
ro” lhe pergunta sobre suas ideias
e opinides sobre o fratamento e
cuidado de sua crianga?

I2 — O seu “medicofenfermeiro” ja
Ihe perguntou sobre doengas ou
problemas que existam na familia
de sua crianga (cancer, alcoolismo,
depressio)?

I3 — O seu “medico/enfermeiro” se
reuniria com outros membros da
familia da crianga se vocé achasse
necessario?

Com

corbera,  menmfe,siin’ mente nio
s1m

40

40

40

Provavel-

30

350

50

Provavel-

Com

certeza,

~

10

10

10

124
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Crianga

J - ORIENTACAOC COMUNITARIA

Entrevistador — para todes as ;_u'ﬂ'n'ﬂms PETQUMIRS HEE O Cartio Fesposta.

For faver, indique a melhor upgﬁu

N1 - Algném do “noms do servigo de
saide | ou mome médicof enfermeira”
faz wisitas domiciliares7?

J2 - O “noms do servigo de saude fou
neme medicof enfermeire”  conhece
os problemas de sande impor-

tantes de sua vizinhanga?

Com
certeza,
sim

40

40

Provawel-

mente, sim  mente, nao

30

30O

Provavel-

I
O

[
O

Com

Miosei/
cert:!-za, nao lembro
nio
10 a0
10 a9

A seguir sao listadas formas de avaliar a qualidade de servigos de sande. O “nome
do servigo de sande / ou nome medico/enfermeire” realiza alguma destas?

J3 - Faz pesquisas na comunidade
para identificar problemas de
sande gue ele deveria comhecer?

T4 — Convida membros da familia
a participar do Comselho Local de
Sande (Conselho Gestor/ Conselho
de Usnarios)?

40

40

30

30O

[
O

I
O

10 a0

1a a0



ANEXO D
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Questionario a ser aplicado aos profissionais — PCATooL — Brasil Versdo Profissional

(BRASIL, 2010)

INSTRUMENTO DE A‘L’ALIA'EJ‘LD DA ATEN'U;RD FRIMARIA

PCATool - Brasil versio Profissionais

A - ACESS0O DE FRIMEIRD CONTATO - ACESSIEILIDADE

Emrevistador — pare todes as p-rcl'x:l'f:u.-:ls PEFCUMERS BEE O Carido Eesposia.

For fawvor. indique a melhor npgﬁn

Al - Sen servigo de sande esta
aberto sabado oun domingo?

AZ - Sen servigo de sande esta
aberto, pelo menos em alguns dias
da semana até as 20 hs?

A3 - COmando sen servige de
sande esta aberte e algum paciente
adoece, alguém do sen servigo o
atende no mespno dia?

Ad - Chnando o seun servigo de
sanide esta aberto, oz pacientes
conseguem aconselhamento rapi-
do pelo telefone guando julgam
ser necessario?

AT - Umando seun servigo de sande
esta fechado existe um niamero de
telefone para o gqual os pacientes
possam ligar quando adoecem?

A6, Quando seu servigo de sande
esta fechado aos sabados & deo-
mingos e algum paciente seu fica
doente, alguém do seu servigo o
atende mo mesmo dia?

AT - Omando seu servigo de sande
esta fechado a neoite & algum pa-
ciente fica doente, alguém de seu
servigo o atende naquela noite?

A8 - E facil para um paciente
conseguir marcar hora para uma
consulta de revisdo de sande (con-
sulta de rotina, check-up) no sen

servigo de saade?

A9 - IMNa média, oz pacientes tém
de esperar mais de 30 minutos
para serem atendidos pelo médico
ou pelo enfermeiro (sem contar a
triagem ou o acolhimento)?

Com
certeza,
sim

40

4

40

4

40

40

4

40

40

Frovavel-

30

30

30O

30

30O

30O

30

30O

30

Provavel-
mente, sim = mente, mEo

2

I

I+

I

I

I+

I

I

=)

O

Com

certeza,

Mio sei/
nio lembro
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a0

a0
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E-LONGITUDINALIDADE

Entrevistador — para todas as proximas pergunies use o Cartie FResposta.

Por farvor. indique a melhor opgdo

Bl - INo sen servigo de sande, os
pacientes sdo sempre atendidos
pelo mesmo médico/ enfermeiro?

B2 - Vocé consegue entender as
perguntas gue sens pacientes
lIhe fazem?

B3 - Seus pacientes entendem o
que vocs diz ou pergunta a eles?

B4 - Se o=z pacientes tém uma per-
gunta, podem telefonar e falar com

o meédico ou enfermeiro gue os
conhece melhor?

B3 - Voce da aos pacientes tempo
suficiemte para falarem sobre as

suas preocupagoes on problemas?

B - Vocé acha gque seus pa-
cientes =e sentem confortaveis
ao lhe contar suas preccupagbes
ou problemas?

BY - Vocé conmhece mai= seus pa-
cientes como pessoa do gque so-
mente como alguénn com um
problema de sande?

B8 - Vocé sabe gquem mora com
cada um de seus pacientes?

B9 - Vocé entende gquais proble-
mas s30 os mais importantes para
os pacientes que vocé atende?

BEl0 - Vocé conhece o historico de
sande completo de cada paciente?

Ell - Voce sabe qual o trabalho on
emprego de cada paciente?

Bl12 - Vocé teria comhecimento caso
sens pacientes ndo conseguissem as
medicagdes receitadas ou Hvessem
dificuldades de pagar por elas?

Bl3 - Vocé sabe todos oz medi-
camenktos que seus pacientes es-
tio tomando?

o
certeza,
sim

40

Provavel-

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Provavel-
mente, simn  mente, nio

2

=3

[

=3

=3

=3

I3

=3

I3

=3

=3

=3

I3

O

Clomn

ocerteza,

=

TR
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C- COORDENAQ.&O - INTEGRA(;.ZAO DE CUIDADOS
Entrevistador — para t0das a5 Proximas pergunias use o Cartio Resposta.

Com Provavel- Provavel- Com Naio sei/
Por favor. ndique a melhor opgac ceg:nza, e AR TR mttfu, o ek
| C1 - Vocé tem conhecimento de
|
§t<.>das as consultas que seus pa- = 30 >0 10O o O
| cientes fazem a especialistas ou
| servigos especializados?

|
| €2 - Quando seus pacientes neces-

| sitam um encaminhamento, vocé

| discute com os pacientes sobre 40 30
| diferentes servigos onde eles pode-

| riam ser atendidos?

=
m}

10 ¢ 0O

éCS - Alguém de seu servigo de
| sande ajuda o paciente a marcar a 40 30 20 1o ¢ 0O

[ consulta encaminhada?

|

lca - Quando seus pacientes sdo
‘;encaminhados, voce lhes fomece
| informag3do escrita para levar ao es-

| pecialista ou servigo especializado?
|

| €5 - Vocé recebe do especialista
|ou do servigo especializado in-
| formagdes nuteis sobre o paciente
| encaminhado?

’: C6 - Apos a consulta com o espe-
| cialista ou servigo especializado, 10O 30
| vocé fala com seu paciente sobre

| o5 resultados desta consulta?

40 30 20 1a 90

40O 30 20 10 s 0O

r
|

1o 90
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D- CDURDENA?AD - SISTEMA DE IN'FDRMA(;E}ES

Entrevistador — para todas as proximas perounfas use o Cartip Respesta.

Por favor. indique a melhor opgio

Dl - Vocé solicita aos pacientes
que tragam seus registros médicos
recebidos no passado (ex: bole-
tins de atendimento de emergén-
cia on relatorio hospitalar)?

D2 - Vocé permitiria aos pacientes
examinar sems prontuarios se as-
simn quisessem?

D3 - Os prontuarios do paciente
estio disponiveis guando wvocé
os atende?

Com
certeza,
sim

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente, nio

30

30

30

Provawvel-

20

x 0

20

Com

cerfeza,

nio

10

10

10
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E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVELS

Entrovistador — pars tovdas az ;u-n::xl'irr.ss porgunfies wss o Carido Fasposte.

130

Se um paciente tem mecessidade de gnalguner dos seguintes E-E'I\"I.EJ.“ poderia obte-los mo sen
servigo de sande? (Repetr essa frase a cada 52 itens)

Par fawoar, indigue a me=lhor opgic

El — Aconselhamento nutricicnal.

E2 — Immmizagies.

E3 - Verificagdc se as familias
podem participar de algum pro-
grama ou beneficio de assisténcia
social.

E4 - Avaliacio da sande bucal
ES — Tratamento dentaric.

E6 — Flanesjamento familiar on me-
todos anbiconcepciomnais.

E7 - Aconselhamento ou frata-
mento para o uso prejudicial de
drogas (Hcitas on ilicitas).

E& - Aconselhamento para proble-
mas de sande mental

EO - Smiura de um corte gue neces-
site de pontos.

ELl - Aconselhamento e solici-
tagdo de teste anti-HIV.

Ell - Identificagio (Algum tipo de
avaliagio) de problemas anditivos
{para escutar).

E1Z2 - Identificagdo (Algum tipo de
avaliagio) de problemas wisnais
(para enxergar).

El3 - Colocagdo de tala (ex: para
tomozelo torcido).

Com

exhe
“ _ = mente, sime  mente, nic

4

4

O
O

O

O

O

Provavel-

3

3

d
]

woow
]

c.n

i
]

i
O

c.n
O

3
O

c.n
]

d
]

i
]

Provavel-

Id

I=d

I=d
O

I=d
O

I

I=d

I-d
O

I
O

I=d
O

I+
a

I=d
O

I=d
O

I-d
O

Com
certeza,

nao

1

1

|

|

O

Mo sei f

nio lembro

L]

o 0O
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E-INTEGERALIDADE - SEE‘I-"'.IE;CHS DISPONIVELS

Emdwevisfedor — pars fodas as proximas pargusias use o Caride Rasposta.

Se nm paciente tem necessidade de gunalgoer dos segumintes SETVICOS poderia obté-los no sen
servico de sande? (Fepetr essa frase a cada 34 itens)

Por favar, indique a ouelhor opgic

El4 - Femogio de vermgas.

El5 - Exame prevenbivo para
cancer de colo de aterc (Teste Pa-
panicolan).

El6 — Aconselhamento sobre como
parar de fumouar.

El7 — Cuidados pre-natais.
El8 - Femogic de unha encravada.

El? — Cmientagdes sobre cuidados
em saide caso o pacente figne n-
capacitado e nic possa tomar de-
cisdes (ex: Coma).

EX - Aconselhamento sobre as
mudancas gue acontecem com ©
envelhecmento (ex: dimdnuo@gio
da memoria, risco de cair).

EZX]l - Omentagdes sobre cuidados
no domdcilio para algnem da familia
do pacente como: curativos. Toca
de sondas, banho ma canea.

EZ? - Inclusdo em programa de su-
plementacio alimentar {ex: leite e
alinnenmtos).

Coorm.
certeza,

1T

4 0

4 0

Frovawvel-
mente, simn  mente, mio

3

3

O

O

Provawvel-

z 0O

z 0O

Com
certeza,

LA

rd

rd
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INSTRUMENTO DE AVALIA?AO DA A‘!‘EN(;.;\O PRIMARIA
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F - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrovisiador — para fodas as proximas perguntes use o Cartdo Resposia.
Pergunte: Voce atende pacientes (leia as altermativas):
[ de todaz as idades
[ zomente criancas e adolescentes (menores de 18 anos)
O zomente adultos
Comforme a resposia acima, orienis o entreviziedo da seguinie forma:
Se voce atende todas a2z idadesz. por favor rezponda todas as perguntaz desta zegio (F1 a F15).
Se voce atende apenas criangas. por favor ndo rezponda az perguntas F2 a FIS.
Se voce atende apenas adultoz, por favor nio responda az perguntasz Fi£ a FI5.

Perguntasz F1 — F3 ze aplicam a todaz faixas etarzas

Voce dizscute oz seguintes aszsuntos com seus pacientes ou semns responsaveis? (repita esta
perzuntza a cada 3 itens)

Com Com.
. ~ Provavel- Prow. 1- N3 i
Por favor, indique 2 melhor opgio cu'?::z, = 3:’{_ cct::zz, Nio seif
s nao
Fl - Conselhos sobre alimentagio
' saudavel ou sobre dormir sufi- <0 30 20 10 e
| cientemente.
{ F2Z - Seguranca no lar. ex: como
| guardar medicamentos em se- <20 20 20 10 c0O
guranga.
F3 - Aconselhamento sobre o uso
de canto de seguranga. assentos
| seguros para criangas ao andar de 40 30 20 10 a0
| carro. evitar que criangas tenham
queda de altura.

Perguntas F4 - F13 se aplicam apenas a adultos {15 anos e acima).
Entrevistador pergunte: “Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes 7~

F4 - Maneiras de lidar com con-

| flitos de familia gque podem sur- <0 30 z0O 10 e
| gir de vez em quando.
F5 - Conselhos a respeito de exer- 0O 20O -0 =) o

| €icios fisicos apropriados.

CTomtinua..
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Continuagio

Por favor. indique 2 melhor opgao catu.a., te, i - mE certfza, = Lo |

ity nao |

:Eié—'res‘h’e»s_desangueparaveri- 10 =) - O = o O
| ficar os maveis de colestercl.
[FZ = Vexificar & daculls es asdicn: 40 20 20 1o °onO
i mentos que o pacients esta usando.
| F8 — Possiveis exposigoes a substan-
| cias perigosas (ex: veneno para for-
| puiga/para rato. dgua samitarna). no 20 30 20 10 o0
| do paciente.
| F9 — Pergunta se o paciente tem
| uma arma de fogo = orienta como 40 20 20 10 e
| guarda-la com seguranga.
| F10 - Como Prevenir queimadu-
| Tas causadas por agua quente, 20 20 20 1 o0
| cleo quente.
| F11 — Como prevenir quedas. 20 EN =] 20 1O cO
: 5 —
| F12 - Prevengio de osteoporose a0 =) - O 1O oo
| emx mulheres.
|F13 - Cuidado de problemas
{ comuns relatives a menstruagio 20 30 20 10 e

- Oou a menopausa.

As perguntas Fl4 - Fl15 se aplicam apenas a criangas.
Entrevistador pergunte: “Os seguintes assuntos sdo discutidos com a crianga € pais/responsavel™

Com Com
= h= Provavel- Provavel- N3io sei
Por favor. indique 2 melhor opgao cafm, S wixn e i eqtfu, P
| F14 - Maneiras de lidar com os
| problemas de comportamento 120 30 20 10 o0

| das criangas.

§F15 — Mudangas do crescimento
e desenvolvimento da crianga 20 20
| esperadas para cada faixa etaria

19
0

10 S
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o - DE]'ENTA{;.-!:EI FAMILIAR

Entreviziador — pers fodes as proximes pergunies us o Carfds Rasposis.

FPor faver, indique a melhor opedo

Gl - Vioce pergunta aos pacientes
quais snas idéias e opinides ac
planejar o fratamento e cuidado do
paciente ou membro da familia?

52 - Vocé pergunta sobre doengas
e problemas de sande gque possam
ocorrer nas familias dos pacientes?

3 - Voo estd disposto & capaz
de atender membros da familia
dos pacientes para discubir um
problema de satdde ou problema
famniliar?

Com
cerfera,
simn

40

40

40

Frovawel-

mente, sim mente, nioc

ua
O

u
O

i
O

Prowavel-

1

1

1
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H- OR.IE\TI’A?:\O COMUNITARIA

Entrovistador — pars todas az proximas perguntss use o Cartic Resposia

Gestor. Conselho de Usuarios).

oo Pr. I Provavel S Nio sei/
> < ~ ovavel- avel- A0 ze1
Por favor, indigque a melhor opgic oextezz. b, sidun  n3 eai;en, B it
1 nao
- H1 - Vocé ou alguém do seu servigo -
| de saiide faz visitas domsciliares? =0 =0 =0 o i
' H2I - Vocé creé que seu servigo de
saude tem conhecimento adequa- -
do dos problemas de saude da s HE el —— R
comunidade que atende?
' H3 - Seu servigo de saude ouve
| opinides e ideias da mmu@dade 10O 2O - O 1O o
de como melhorar os servigos de
saude?
Seu servigo de saude usa os seguintes metodos para monitorar efon avaliar a efetividade dos
servicos/programas?
| H2 - Faz pesquisas com ©0s pa-
| cientes para ver se os servigos estio S
satisfazendo (atendendo) as neces- 40 30 20 10 o0
| sidades das pessoas?
{ H5 - Faz pesquisas na comumni-
| dade paraidentificar problemas de £ 0 30 20 10 o0
saude que <le deveria conhecer?
- Ho6 - Presenca de usuarios no Con-
' selho Local de Saude (Conselho 40 20 20 10 o
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ANEXO E

QUADRO 3- Descricao das perguntas do questionario a partir de cada atributo da
Atencéo Primaria a Saude

Atributos da APS

Descricdo das perguntas a partir de cada atributo

A - Acessibilidade

As perguntas sdo sobre horario e dias de funcionamento da Unidade Bésica de
Salde, incluindo final de semana e periodo noturno; questiona se quando 0 servico
de salide esta fechado se ha alguma pessoa para atender o paciente caso adoeca; se 0
servico oferece aconselhamento rapido pelo telefone quando os pacientes julgam
necessarios; se possui facilidade para o paciente de agendar consulta no servico; e se
em média o paciente necessita esperar mais de 30 minutos para ser atendido pelo
médico ou enfermeiro.

B - Longitudinalidade

Pergunta se os pacientes sdo sempre atendidos pelo mesmo médico e/ou enfermeiro;
se as perguntas e respostas dos pacientes e dos profissionais de salde que os atende
sdo entendidas por ambos; se o paciente pode telefonar para falar com médico e/ou
enfermeiro que os conhece melhor; se os profissionais ddo tempo suficiente para os
pacientes falarem dos seus problemas e/ou preocupagdes e se eles julgam que os
pacientes se sentem confortaveis para falarem; os profissionais conhecem bem o
paciente, incluindo histérico de salde, medicamentos, emprego, com quem mora e se
sabem quais problemas sdo mais importantes para 0s seus pacientes.

C - Coordenacéo
(integracéo dos
cuidados)

Pergunta se o profissional de salde tem conhecimento de todas as consultas que 0s
pacientes fazem a especialistas; se discute com os pacientes diferentes servigos
especializados quando eles necessitam de encaminhamento; se alguém os ajuda
marcar a consulta encaminhada; se fornece algo escrito quando os pacientes sdo
encaminhados; se recebe informagfes Uteis do especialista ou servico especialista
que o paciente foi encaminhado; e se o profissional de salde conversa com o
paciente sobre os resultados da consulta com o especialista.

D - Coordenacéo
(sistema de
informacdes)

Pergunta se os profissionais de salde solicitam que seus pacientes levem para eles
registros médicos anteriores; se permitiria aos pacientes examinar seus prontuarios se
assim quisessem; e se 0s prontudrios dos pacientes estdo sempre disponiveis durante
a consulta.

E - Integralidade
(servigos disponiveis)

Pergunta se os pacientes tém necessidade de alguns servi¢os se pode obté-los no
proprio servico de sadde, como: aconselhamento nutricional, imunizacdes,
tratamento dentério, verificacdo de beneficio ou assisténcia social, planejamento
familiar, cuidados pré-natais, sutura de corte, aconselhamento e solicitacdo de teste
anti-HIV, dentre outros servicos.

F - Integralidade
(servigos prestados)

Pergunta se faz aconselhamentos sobre: sono e repouso, seguranca no lar, uso de
cinto de seguranca, maneiras de lidar com conflito, exercicios fisicos apropriados, se
orienta como guardar com seguranca a arma de fogo, caso alguém tenha na familia;
prevencdo de queimaduras, quedas, colesterol, dentre outros.

G - Orientacao
Familiar

Se o profissional de salde pergunta para seus pacientes quais ideias e opinides ao
planejar o tratamento e o0 cuidado; se pergunta o historico de doencas na familia; e se
o profissional esta disposto e capaz de atender membros da familia dos pacientes
para discutir um problema de satde ou problema familiar.
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H- Orientacdo
Comunitaria

Pergunta se alguém do servigco realiza visitas domiciliares; se 0 servico tem o
conhecimento adequado dos problemas de salde da comunidade que atende; se o
servico ouve opinides e ideias da comunidade sobre melhorias do servico; se faz
pesquisas para saber se 0 servico estd atendendo as necessidades e para identificar
problemas de salde na comunidade; e se ha presenca de usuarios no Conselho Local
de Saude.

Fonte: Manual do instrumento de avaliagdo da atencdo primaria a sadde: PrimaryCareAssessment Tool.
Ministério da Satde, 2010.




