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Atributos da atencao primaria na assisténcia
a saude da crianca: avaliacao dos cuidadores

Aspects of primary care for children: an
evaluation of care-givers

Abstract

Objectives: to evaluate aspects of primary health
care (PHC) for children provided by the Family
Health Strategy (FHS) in comparison with other child
health care services in Montes Claros, in the
Brazilian State of Minas Gerais.

Methods: a cross-sectional, descriptive quantita-
tive study was carried out. Data were collected using
a questionnaire called the Primary Care Assessment
Tool, Children’s Version, validated for use in Brazil
(PCATool). The tool was applied to care-givers of
children resident in a registered in areas covered by
family health teams. Scores were given for the eight
PHC sections.

Results: satisfactory scores were achieved for
children who used the FHS as a regular source of
health care in only two sections. Overall, there were
no significant differences between children who used
the FHS and those who used other kinds of service,
except in the case of integration (availability of
complementary services), and family and community
guidance. The overall PHC score was near to ideal
for children who used the FHS as a source of health
care and higher than the score for care-givers who
used other services.

Conclusion: Adherence to PHC standards was
more likely to occur in the FHS, although some
aspects could be improved.
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Resumo

Objetivos: avaliar os atributos da atengdo
primaria a saude (APS), na assisténcia a saude
infantil ofertada pelas equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) em comparag¢do a outros servigos
de ateng¢do a saude da crianca em Montes Claros
(MG).

Métodos: pesquisa transversal, descritiva, de
abordagem quantitativa. Para coleta de dados
utilizou-se questionadrio validado no Brasil denomi-
nado de Instrumento de Avaliagdo da Atenc¢do
Primdria na versdo infantil (PCATool infantil). O
instrumento foi aplicado aos cuidadores das criangas
residentes e cadastradas nas dreas de abrangéncia
das equipes de saude da familia. Foram atribuidos
escores as oito dimensées da APS.

Resultados: apenas duas dimensées apresentaram
valores satisfatorios para as criangas que utilizavam
a ESF como fonte regular de aten¢do a saude. Em
geral os dados ndo apresentam diferengas significa-
tivas entre as criangas que utilizam a ESF para as
que utilizam outros tipos de servigo, exceto para a
integralidade (servigos complementares disponiveis),
orientag¢do familiar e comunitdaria. O escore geral da
APS mostrou valor proximo ao ideal entre as criangas
que utilizavam a ESF como fonte de aten¢do a saude
e superior ao escore atribuido pelos cuidadores que
utilizavam outros servigos.

Conclusdo: fidelidade aos atributos da APS foram
mais observadas nas equipes da ESF, no entanto,
existem ainda alguns aspectos que precisam ser
melhoradas.

Palavras-chave Ateng¢do primdria a satde,
Programa saude da familia, Avaliagdo de servigos
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Introducao

O século XX foi marcado pelo desenvolvimento de
diversas experiéncias de modelos assistenciais em
saude em todo o mundo que serviram de base para o
estabelecimento dos principios e diretrizes propostos
na Declaracdo de Alma Ata, que foi formulada por
ocasido da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude.! O fortalecimento da
Atengdo Primaria a Saude (APS) foi estabelecido , a
partir de entdo, como a principal estratégia para
organizagdo dos servigos publicos de saude.1,2

No Brasil, varias propostas de modelo de APS,
como o da medicina geral e comunitaria, o Programa
de Médicos de Familia de Niterdi, as Acdes
Programaticas em Satde e o Movimento em Defesa
da Vida, foram formuladas como alternativas ao
modelo de saude vigente.3 Todas essas propostas
foram importantes e exitosas, porém ndo resultaram
na transformacdo do modelo assistencial vigente.
Assim, ocorreram reformulagdes sucessivas do
modelo assistencial, até o modelo da Estratégia
Saude da Familia (ESF) ser instituido no ambito
nacional.4

Em 2006, o Ministério da Satde editou a Politica
de Atengdo Basica, revisando as diretrizes e normas
para a organizacdo da ESF. Através de portaria
especifica, ampliou o escopo das agdes da APS,
colocando as unidades de satde da familia como
portas de entrada preferenciais para o Sistema Unico
de Saude (SUS) e como estratégia de organizagédo
dos sistemas locais de satide. Propos, dessa forma,
uniformizar o processo de trabalho das equipes e
reconheceu a ESF, crescente em todo o pais, como
modelo substitutivo em relagdo a rede de atengdo
basica.>

A ampliagdo da rede de ateng@o ambulatorial
parece nio ter sido um fendmeno apenas no Brasil e
a percep¢ao de que o simples incremento dessa rede
de assisténcia ndo apresenta impacto significativo
sobre muitos dos indicadores de satde levou a
Organizagdo Panamericana da Satde a elaborar uma
proposta de renovagdo da Aten¢do Primaria nas
Américas.6 Existe o proposito claro de fortaleci-
mento da APS, com énfase na incorporacdo de
valores, principios e elementos proprios da atencao
primaria efetiva, fatoque representa um avango em
relacdo ao incentivo de incremento meramente
numérico, sem compromisso com a qualidade.

Pode-se considerar que melhores resultados dos
servicos de atencdo primaria a saude serdo
alcangados a partir do conhecimento e operaciona-
lizagdo de seus principios ordenadores. Evidéncias
vém se acumulando ha décadas de que sistemas de
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servigos de saude que se organizam a partir de uma
atencdo primaria a saude, estruturada em conformi-
dade com os seus atributos ordenadores, sdo mais
eficazes e de maior qualidade.7-11

Starfield12 definiu quatro atributos essenciais da
APS: primeiro contato, continuidade ou longitudi-
nalidade, integralidade e coordenacdo e dois atri-
butos derivados: centralizagdo familiar e orientagdo
comunitaria O primeiro contato implica em acessi-
bilidade e uso de servigos para cada novo problema
ou para acompanhamento rotineiro de saude. A
longitudinalidade ¢ definida como a existéncia do
aporte regular de cuidados pela equipe de saude e
seu uso consistente ao longo do tempo em um am-
biente de relagdo mutua entre equipe de satude, indi-
viduos e familias. A integralidade consiste na
prestacdo, pela equipe de satide, de um conjunto de
servicos que atendam as necessidades mais comuns
da populacdo adscrita, a responsabilizacdo por
outros pontos de atengdo a saude e o reconhecimento
adequado dos problemas que causam as doengas;
implica em oferta de servicos preventivos e curativos
¢ a garantia dos diversos tipos de servicos. A coorde-
nagdo ¢ definida pela capacidade de garantir a
continuidade da atengdo no interior da rede de
servigos. A centralizagdo familiar é um atributo
derivado que implica em considerar a familia como
o sujeito da atengdo. A orientagdo comunitdria pres-
supde o reconhecimento das necessidades familiares
em fung¢do do contexto fisico, econdmico, social e
cultural em que vivem.12

Estudos avaliativos na area de atencdo primaria
deveriam certificar-se da aderéncia aos principios
descritos, antes da analise de indicadores. Para
alguns autores, é o grau de comprometimento do
sistema e dos servigos de satide com os principios da
APS que asseguram maior efetividade da atengdo
oferecida.13 Um sistema de satide com forte referen-
cial na Aten¢do Primaria a Satde é mais efetivo,
mais satisfatorio para a populagdo, tem menores
custos e ¢ mais equitativo — mesmo em contextos de
grande iniquidade social.l4

A literatura registra instrumentos de avaliag@o da
APS, com énfase na aferi¢do da presenga ¢ extensdo
dos atributos essenciais e derivados da atengdo
primaria a saude.15.16 O Primary Care Assessment
Tool (PCATool) ja foi validado no Brasil e possibilita
avaliar o grau de orientagcdo a APS através dos seus
atributos, podendo ser aplicado a profissionais de
saude ou usuarios e dirigido as a¢des de saude de
adultos ou criangas (em versdes distintas), refletindo
a experiéncia de diferentes grupos em relacdo ao
servigo de saude.17

O objetivo do presente estudo foi comparar os



atributos da atencdo primadria, na assisténcia a saude
da crianga nas equipes de saude da familia com a de
outros servicos de atencdo infantil em um municipio
do Estado de Minas Gerais, a partir da avaliagdo dos
cuidadores.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem
quantitativa, realizado no municipio de Montes
Claros, ao Norte do Estado de Minas Gerais. A
cidade possui populacdo local estimada em 361.971
habitantes. Quanto aos servigos de atengdo primaria,
a cidade contava a época da coleta de dados
(segundo semestre de 2009) com 49 equipes de
saude da familia, (44 localizados na zona urbana e
05 na zona rural), 15 unidades de satde com o
Programa de Agentes Comunitarios de Satde
(PACS) e 15 centros de saude, sendo estes ultimos
responsaveis pela assisténcia da populagdo fora da
area de cobertura das ESF.

A populagdo estudada foi constituida por
cuidadores de criancas de zero a dois anos de idade,
residentes e cadastradas nas areas de abrangéncia das
equipes da ESF do municipio. Foram incluidas
apenas as equipes localizadas na zona urbana, que
atuavam ha no minimo um ano apds o inicio da
coleta de dados, pelo maior contato com a populacio
e os servigos de saude. Apds a aplicagdo desses
critérios, populacdo infantil identificada foi de 3647
criangas na faixa etaria de zero a dois anos de idade,
distribuidas em 43 equipes (uma das equipes da area
urbana estava instalada ha menos de um ano).

As familias das criangas foram selecionadas
através de amostragem aleatéria simples.
Inicialmente atribuiu-se um numero a cada familia
de criancas na faixa etaria referida. Em seguida
procedeu-se o sorteio a partir da tabela de numeros
aleatorios do numero de familias definido pelo
calculo amostral. Para as familias que possuiam mais
de uma crianga com idade de zero a dois anos,
apenas informagdes referentes a crianga mais velha
foram coletados. A identificacdo das familias foi
realizada a partir do cadastro das mesmas nas
unidades da ESF. O célculo definiu um tamanho da
amostra de 350 criangas, considerando-se um erro
amostral de 5% e nivel de confianca de 95% e
admitindo-se uma prevaléncia dde 50% do evento
estudado (ter a Unidade de Satde da Familia como
principal fonte de cuidado da criancga). A selecdo foi
feita por sorteio da populagdo adscrita em todas as
unidades e o nimero de criangas/familias sorteadas
foi proporcional ao cadastro de cada uma das
equipes elegiveis para o estudo.

Atributos da atencao primaria na assisténcia a saude da crianca

A coleta de dados foi realizada utilizando um,
instrumento elaborado e validado no Brasil, por
Harzheim et al.,17 que afere a extensdo dos atributos
essenciais e derivados da APS em servigos de
atencdo a saude infantil. A entrevista foi realizada
com o principal cuidador da crianga nos domicilios.

A versdo validada do instrumento possui 45
perguntas para afericdo dos atributos (seis para
primeiro contato, dez para continuidade ou longitu-
dinalidade, cinco para coordenacdo, 14 para integra-
lidade, seis para orientagdo familiar e quatro para
orientagdo comunitdria) e outras trés perguntas que
medem o grau de afiliag@o ao servigo de saude. As
respostas sdo do tipo Likert, com intervalo de um a
quatro para cada atributo. As respostas possiveis
para cada um dos itens foram: “com certeza sim”
(valor=4), “provavelmente sim” (valor=3),
“provavelmente ndo” (valor=2), “com certeza nao”
(valor=1) e “néo sei / nao lembro” (valor=9).

O tipo de servigo preferencial para atendimento
a saude da crianga, foi definido pelo cuidador com
base na aplicacdo de trés perguntas iniciais contidas
no PCATool!8: 1) H4 um médico/enfermeiro ou
servico de saude onde vocé geralmente leva a
crianga quando ele(a) esta doente ou quando precisa
de algum conselho sobre a satide dele(a)? 2) Ha um
médico/enfermeiro ou servigo de saide que conhece
melhor a crianca como pessoa? e 3) Ha um
médico/enfermeiro ou servigo de saude que ¢ mais
responsavel pelo atendimento de satde da crianga?

Quando o cuidador referia dois servigos de saude
diferentes, era selecionado o servigo que havia sido
referido duas vezes. Caso o cuidador referisse trés
servigos, era identificado o servico informado na
primeira pergunta. Quando houvesse resposta nega-
tiva para as trés perguntas (quando nao se informava
nenhum servigo, selecionava-se o servico que a
crianga havia sido consultada pela Gltima vez. Em
seguida, os servigos selecionados foram catego-
rizados segundo o tipo “unidade de saude da familia”
e “outros servigos" (outro tipo de servigo de saude).

O grau de afiliagdo do cuidador ao servigo de
satude/profissional de saude, ou seja, a frequéncia na
qual reconhece o servigo ou o profissional de saude
como referéncia para a assisténcia a satide da crianga
foi calculado mediante a utilizacdo de um algoritmo
estruturados de acordo com as diferentes possibili-
dades de respostas do cuidador as trés perguntas
iniciais,!8 conforme se apresenta a seguir:

Grau de afiliagdo = 1:

« Todas as respostas NAO:

Pergunta 1 = Pergunta 2 = Pergunta 3 = NAO
Grau de afiliagdo = 2:

* Uma, duas ou trés respostas SIM, porém dife-
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rentes, relativas a diferentes servigos:

Pergunta 1 # Pergunta 2 # Pergunta 3 # NAO
Grau de afiliagdo = 3:

* Duas respostas SIM iguais, relativas ao mesmo
servigo:

Pergunta 1 = Pergunta 2 ou Pergunta 1= Pergunta
3 ou Pergunta 2= Pergunta 3 e iguais a SIM
Grau de afiliagdo = 4:

» Todas as respostas SIM, todas relativas ao
mesmo Servigo:

Pergunta 1 = Pergunta 2 = Pergunta 3 = SIM

Dados sobre as caracteristicas demograficas
socioeconomicas da familia (idade da crianca e da
mie, nimero de irmdos, numero de pessoas na
familia, cuidador principal, classe econdmica, esco-
laridade materna e paterna) foram obtidos. Outras
informag¢des como, consultas com especialistas,
tempo de atendimento pelo servigo de satide, numero
de consultas e motivo de escolha do servigo/modelo
assistencial, foram igualmente obtidos.

Foram calculados os escores essencial (obtido
através da média dos atributos essenciais e do grau
de afiliagdo), o derivado (obtido através da média
dos atributos derivados) e o escore geral da APS
(valor médio dos atributos essenciais e derivados e o
do grau de afilia¢do).18 O processamento ¢ analise
dos dados foram realizados através do software SPSS
for Windows, versdo 15.0.

Apos a consolidag@o dos dados relativos a cada
atributo, os valores foram transformados em uma
escala continua, variando entre zero e dez, utilizando
a formula a seguir:

Escore ajustado = [(escore obtido -1) /( 4-1)] x
10.

Valores de escores > 6,6 foram definidos como
elevados e equivalentes ao valor trés ou mais na
escala Likert.18 Valores <6,6 foram considerados
baixos.

Durante a analise dos dados, buscou-se identi-
ficar as varidveis que poderiam estar relacionadas a
melhor avaliagdo dos cuidados percebidos pelo
servigo identificado como fonte regular de atengdo
para o cuidado de satude das criancas. Nesse sentido,
o grupo foi dicotomizado nio em relagdo ao servigo
preferencial, mas em relacdo ao escore atribuido a
este servico. Tal analise foi realizada através do alto
escore geral da APS (=6,6), entre as criangas da
amostra global.
analise bivariada, tomando-se todas as variaveis com
nivel de significancia de até 25% (p<0,25). Em
seguida, realizou-se uma analise de regressdo
multipla (Regressdo de Poisson) para definir um
modelo explicativo final. A magnitude da asso-
ciacdo. Para a comparagdo das médias de cada

Inicialmente realizou-se uma
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atributo entre os tipos de servigos, foi utilizado o
teste “t” de Student e para analise das proporgdes
utilizou-se do teste do qui-quadrado de Pearson. O
nivel de significancia assumido foi p<0,05, buscando
associacdo entre o grau de orientagdo (isto ¢, maior
escore geral) para a APS e caracteristicas socioe-
condmicas e demograficas e de utilizacdo dos
servigos de saude. Ajustou-se um modelo de
regressdo de Poisson, sendo estimada a razdo de
prevaléncia e o intervalo de confianga de 95%.
Foram considerados todos os preceitos éticos na
condugdo do estudo. Os cuidadores foram esclare-
cidos sobre os objetivos da pesquisa e solicitados a
ler e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas da Universidade
Estadual de Montes Claros (Parecer 1117/2008).

Resultados

Foram registradas apenas duas recusas entre as
familias selecionadas para o estudo, sendo outras
duas alocadas para reposi¢ao.

Os principais cuidadores das criangas foram as
maes (88,6%) e os avos (5,1%). Das criancas sele-
cionadas, 177 (50,6%) eram do sexo feminino. A
média de idade do grupo estudado foi de 12,7 meses
(DP=6,7). Um total de 213 (60,9%) criancas possuia
irmdos, das quais 101 (28,9%) possuiam dois ou
mais irmdos. Observou-se que 272 (77,7%) dos
cuidadores identificaram a ESF com principal
responsavel pelo cuidado de saude das criangas,
enquanto que 78 (22,3%) criangas, mesmo
cadastradas no PSF, informaram outros servigos
como referéncia.

A Tabela 1 apresenta algumas caracteristicas
sociodemograficas da amostra, segundo o modelo de
assisténcia regularmente utilizado pelo cuidador da
crianga. Idade da mae, nimero de irméaos, numero de
pessoas na familia, nimero de cdmodos no domi-
cilio, classe econdmica e escolaridade materna
estiveram estatisticamente associados ao modelo de
assisténcia que assistia regularmente a crianga.

As caracteristicas de saude e de utilizagdo de
servigos de saude do grupo estudado relatadas pelos
cuidadores das criancas sdo apresentadas na Tabela
2. Observou-se um menor percentual de criangas
com doengas cronicas entre aquelas assistidas regu-
larmente pelas ESF em comparag@o com aquelas que
frequentavam outros servigos.

Os escores dos atributos da APS para a ESF ¢
para os outros tipos de servigo estdo na Tabela 3.
Ambos os modelos de ateng¢do (ESF e outros
servigos) apresentaram valores de escores satis-



Tabela 1

Atributos da atencao primaria na assisténcia a saude da crianca

Caracteristicas sociodemograficas de criancas menores de dois anos de idade, cadastradas nas equipes da Estratégia

Saude da Familia, segundo o tipo de servico referido pelo cuidador como fonte regular de atencdo a saude. Montes

Claros, MG, 2009.

ESF Outros servicos
Variaveis p*
X + DP X £ DP
Idade das criancas (meses) 12,8 £ 6,7 12,4 £ 6,7 0,667
Idade das maes em anos 25,8 + 6,0 27,3+5,7 0,041
Idade dos pais (anos) 29,6 + 7,6 30,8 £6,9 0,205
NUmero de irmaos 1,3x£1,6 0,9=+0,9 0,018
Pessoas na familia 4,6 +1,6 4,2+1,3 0,024
Namero de cémodos 48+1,9 55%2,3 0,004
ESF Outros servicos
Variaveis p*
n % n %
Cuidador principal
Mae 242 89,0 68 87,2 0,660
Outros 30 11,0 10 12,8
Classe econdmica <0,001
Classe A 0 0,0 2 2,6
Classe B 8 3,0 15 19,2
Classe C 194 72,7 52 66,7
Classe D 53 19,9 8 10,3
Classe E 12 4,4 1,3
Escolaridade materna (anos) 0,007
<8 143 52,8 27 35,1
>8 128 47,2 50 64,9
Escolaridade paterna (anos) 0,050
<8 143 52,6 34 43,6
>8 107 39,3 43 55,1

*Teste “t” para medias e teste do qui-quadrado para propor¢des; ESF= Estratégia Saude da Familia.

fatdrios (=6,6) para os atributos da longitudinalidade
e integralidade (agdes de promogdo e prevengdo).

As médias dos escores dos atributos da integrali-
dade (servigos complementares disponiveis), da
orientacdo familiar e da orientagdo comunitaria das
ESFs alcancaram escores superiores quando
comparados aos obtidos outros modelos de atencgao,
tendo a diferenga sido estatisticamente significante.

Na analise conjunta dos atributos, os valor do
escore geral foi significativamente mais elevado nas
criangas que tinham a ESF como fonte regular de
atencdo a saude do que aquelas que utilizavam
outros tipos de servigo.

A Tabela 4 mostra os resultados da analise das

caracteristicas socioenonomicas e de utilizacdo dos
modelos de atengdo relacionadas ao escore geral dos
atributos obtidos. A partir dos resultados dessa
tabela, tomando-se todas as variaveis com nivel de
significancia de até 25% (p<0,25), realizou-se uma
analise de regressdo multipla (Regressao de Poisson)
para definir um modelo explicativo final. Esse
modelo ficou definido pelas variaveis “servico fonte
regular de atengdo” (RP=1,24 e IC95%=1,11-1,39) e
“nimero de atendimentos” (RP=1,13 e 1C95%=1,02-
1,25), revelando que os cuidadores das criangas
assistidas pela ESF e que ja haviam realizado mais
de dez atendimentos atribuiam melhores escores aos
locais de referéncia.
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Tabela 2

Caracteristicas de saude e utilizacdo dos servicos de saude de criancas menores de dois anos de idade, cadastradas nas
equipes da Estratégia Saude da Familia, segundo o tipo de servico referido pelo cuidador como fonte regular de
atencdo a saude. Montes Claros, MG, 2009.

ESF Outros
Variaveis p*
n % n %
Criangas que consultaram com especialista 67 25,2 19 24,4 0,882
Criangas com patologias crénicas 17 6,3 13 16,7 0,013
Tempo atendimento pelo servico 0,187
Menos de 6 meses 50 18,4 21 26,9
6 a 12 meses 99 36,4 22 28,2
1a2anos 123 45,2 35 44,9
N° de consultas realizadas no local 0,070
<10 161 59,2 55 70,5
>10 111 40,8 23 29,5
Motivo pelo qual escolheu o local <0,001
Vocé ou alguém de sua familia o escolheu 60 22,1 58 74,4
Vocé foi designado a ele 209 76,8 17 21,8
Outro motivo 3 1,1 3 3,8

*Teste do qui-quadrado para proporcdes; ESF= Estratégia Saude da Familia.

Tabela 3

Média dos Escores dos atributos da APS, identificados pelos cuidadores de criangcas menores de dois anos de idade,
cadastradas nas equipes da Estratégia Saude da Familia, segundo o tipo de servico referido como fonte regular de

atencdo a saude das criancas. Montes Claros, MG, 2009.

ESF Outros p*
Atributos da APS
X + DP X = DP

Primeiro contato 5418 5520 0,663
Longitudinalidade 8215 8,0x1,4 0,428
Coordenacao 6,3+3,4 7,7+2,8 0,920
Integralidade - servicos basicos disponiveis 56 3,4 5,8+ 3,9 0,558
Integralidade - servicos complementares disponiveis 49+1,9 4,0+ 2,5 0,001
Integralidade - acdes de promocéao e prevencao recebidos 8,0+28 7,8 %32 0,575
Orientacdo familiar 4,3+2,6 3524 0,009
Orientacdo comunitéria 56 %25 1,3+£2,0 <0,001
Essencial 6,9+ 1,1 6,8+ 1,1 0,438
Derivado 50=x21 2,4 1,7 <0,001
Geral 6,4 1,2 57x1,1 <0,001

*Teste “t" para medias; #Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre Estratégia Saude da Familia e outros
servigos; ESF= Estratégia Saude da Familia; APS= Atencdo Primaria a Saude.
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Tabela 4

Atributos da atencao primaria na assisténcia a saude da crianca

Caracteristicas sociodemograficas e de utilizacdo dos servicos de saude classificados de criancas menores de dois anos
de idade, cadastradas nas equipes da Estratégia Saude da Familia, segundo a percepcédo do cuidador sobre o escore

geral da Atencdo Primaria a Saude. Montes Claros, MG, 2009.

Alto escore geral (>6,6)

Baixo escore geral (<6,6)

Variaveis p
n % n %

Idade das criancas (meses) 0,793
<12 66 47,1 96 45,7
12-23 74 52,9 114 54,3

Idade das maes (anos) 0,194
<25 78 55,7 98 46,9
>25 62 44,3 111 53,1

Idade dos pais (anos) 0,543
<25 46 33,3 61 29,9
>25 92 66,7 143 70,1

N° irmaos 0,531
Até 1 97 69,3 152 74,4
22 43 30,7 58 27,6

Sexo da crianca 0,694
Masculino 71 50,7 102 48,6
Feminino 69 49,3 108 51,4

Cuidador principal 0,493
Mae 126 90,0 184 87,6
Qutros 14 10,0 26 12,4

Profissdo do pai 0,224
Qualificado 95 70,9 131 64,5
N&o qualificado 39 29,1 72 35,5

Critério Brasil 0,670
AB 8 5,8 17 8,2
C 101 73,2 145 70,0
DE 29 21,0 45 21,7

Escolaridade materna (anos) 0,051
<8 59 42,4 111 53,1
>8 80 57,6 98 46,9

Escolaridade paterna (anos) 0,149
<8 64 49,2 113 57,4
>8 66 50,8 84 42,6

Servico fonte regular de atengéo <0,001
Saude da Familia 122 87,1 150 71,4
Outros 18 12,9 60 28,6

N° de consultas realizadas no local 0,020
<10 76 54,3 140 66,7
>10 64 45,7 70 33,3

*Teste do qui-quadrado para propor¢des.

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 11 (3): 323-334 jul. / set., 2011

329



Leao CDA et al.

Para uma analise especifica das criangas cujos avaliag@o da estratégia, através do alto escore geral
cuidadores referiam a ESF como fonte regular de da APS (Tabela 5). Apenas a escolaridade materna
atenc¢do (n=272), buscou-se conhecer as caracteris- mostrou-se estatisticamente associada a maiores
ticas que pudessem estar associadas com melhor escores.

Tabela 5

Caracteristicas sociodemograficas e de utilizacdo dos servicos de saude classificados com alto e baixo escore geral da
APS entre as criancas que tem a ESF como fonte regular de atencdo. Montes Claros, MG, 2009.

Alto escore geral da Baixo escore geral da
APS (>6,6) APS (<6,6)
Variaveis p*
n % n %

Idade das criancas (meses) 0,636
<12 58 47,5 67 44,7
12-23 64 52,5 83 55,3

Idade das maes (anos) 0,577
<25 67 54,9 77 51,7
>25 55 45,1 72 48,3

Idade dos pais (anos) 0,580
<25 42 35,0 46 31,7
>25 78 65,0 99 68,3

N° irmaos 0,605
Até 1 81 66,4 104 69,3
>2 41 33,6 46 30,7

Sexo da crianca 0,210
Masculino 63 51,6 66 44,0
Feminino 59 48,4 84 56,0

Profissdo do pai 0,101
Qualificado 82 69,5 86 59,7
N&o qualificado 36 30,5 58 40,3

Profissdo da mae 0,141
Qualificado 30 24,6 26 17,3
N&o qualificado 92 75,4 24 82,7

Critério Brasil 0,641
AB 4 3,3 4 2,7
C 90 75,0 104 70,7
DE 26 21,7 39 26,5

Escolaridade materna (anos) 0,030#
<8 55 45,5 88 58,7
>8 66 54,5 62 (41,3)

Escolaridade paterna (anos) 0,119
<8 58 51,8 85 61,6
>8 54 48,2 53 38,4

N° de consultas realizadas no local 0,296
<10 68 55,7 93 62,0
>10 54 44,3 57 38,0

*Teste do qui-quadrado para proporgdes; #Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre Estratégia Saude da
Familia e outros servicos; APS= Atencdo Primaria a Saude.
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Discussao

No presente estudo, a avaliagdo dos servigos de
saude utilizando um instrumento validado permitiu
aferir a percepg¢do dos cuidadores sobre a qualidade
destes servigos dirigidos a populagdo infantil,
através da medida da extensdo dos atributos da APS.
A identificagdo da ESF como servigo de referéncia
para o cuidado de saude das criancas foi observada
para a maioria dos entrevistados no presente estudo,
mostrando semelhanca com pesquisas realizadas em
outros locais do pais.19, 20

Os achados relacionados ao perfil sociodemogra-
fico das criancas que utilizavam a ESF e, portanto,
que procuram a ESF como fonte regular de atencdo,
sinalizam para uma maior vulnerabilidade social e
econdmica. Estes resultados assemelham-se aos
encontrados em outros estudos, que mostraram que
os estratos mais pobres da populacdo utilizam mais
os servicos da ESF como fonte regular de assisténcia
a saude.10,20,21 As familias das criangas que usam a
ESF como servigo regular de assisténcia referem a
opg¢ao por este tipo de servigo como uma destinagao
a ele (devida residirem na area de abrangéncia) e ndo
como uma op¢ao da familia/cuidador. Outros estudos
tém avaliado os motivos que levam a populagédo a
escolher o local para acompanhamento de saude,
estando entre os mais referidos a proximidade da
moradia e a qualidade do atendimento.22.23 A analise
global dos resultados permite inferir que os
cuidadores percebem, nas equipes da ESF, diferen-
ciais de qualidade em relagdo a outros servigos.

Em relag@o aos escores de cada atributo da APS
entre os servigos identificados como fonte regular de
aten¢do pelos cuidadores, destacam-se os baixos
escores para a maioria dos atributos avaliados.
Somente a longitudinalidade e a integralidade (agdes
de promogdo e prevengdo recebidos) foram bem
avaliados e alcangaram alto escore (>6,6) para
ambos 0s servicos.

No atributo do primeiro contato os escores
observados s@o baixos e semelhantes entre os
servigos indicando que ainda existem barreiras que
dificultam o acesso das criangas aos servi¢os de
satude. Esse fato também foi identificado em estudos
semelhantes.8,20 E possivel que as dificuldades de
alcance desse atributo estejam vinculadas as particu-
laridades da crianga e as demandas curativas apre-
sentadas aos servigos de satide pelo maior volume de
afec¢des agudas que apresenta. Em outras palavras,
a crianca adoece mais frequentemente que o adulto e
principalmente por condi¢des agudas. Esta hipdtese
¢ reforcada pelos escores mais altos observados em
ambos os tipos de servigos para a dimensdo de agdes

Atributos da atencao primaria na assisténcia a saude da crianca

de promogdo e prevengdo recebidas por este grupo.
E preciso pois, uma maior preocupagio por parte dos
servicos de saude quanto a maior vulnerabilidade
biologica e social da crianga para programacgdo
especifica e provimento de maior acesso.

A presenca adequada da longitudinalidade é um
fator essencial para o sistema de saude, pois este
atributo tende a produzir diagnosticos e tratamentos
mais precisos, além da redug¢do dos encami-
nhamentos desnecessarios para especialistas e para a
realizagdo de procedimentos de maior complexi-
dade.24 Registrou-se homogeneidade entre as agdes
de longitudinalidade, com valores satisfatorios em
ambos os servigos. Este aspecto é bastante positivo,
ja que para a assisténcia a saude da crianga é preciso
maior interagdo com a familia ¢ com a historia de
vida da crianga.

A coordenacdo obteve valor proximo ao ideal
para as equipes da ESF, ndo sendo percebidas dife-
rengas nas avaliagdes da ESF e dos outros tipos de
servigo. O valor obtido, préoximo do ponto de corte
proposto, sugere uma coordenagdo relativamente
adequada, o que também estd em consonancia com
outros estudos.8,11

Analisando a integralidade verificou-se que a
dimensédo das “ag¢des de promogdo e prevengdo rece-
bidas” esta efetivamente sendo executada pelos
servigos de saude, o que ja demonstra uma mudanga
do modelo assistencial de saude no pais, onde as
organizagdes do setor sempre dividiram suas a¢des
em médico-assistenciais e preventivas e, por sua vez,
tiveram pesos distintos no sistema sendo oferecidas
de maneira desigual.25 Em relagdo as dimensdes da
integralidade “servicos basicos disponiveis” e
“servigos complementares disponiveis”, observou-se
valor do escore aquém do ideal, o que também foi
observado no estudo de Harzheim.20 Este fato
demonstra a necessidade das unidades de satde da
ESF disponibilizarem mais servigos para atenderem
as necessidades basicas de satde da populagio,
incluindo insumos como vacinas e medicamentos.
Registra-se também a necessidade de uma melhor
qualificagdo dos profissionais em relagdo aos
cuidados no manejo das condi¢des mais comuns ¢ de
grande impacto na satde geral das familias e da
comunidade (tais como alcoolismo, uso de drogas,
problemas de saude mental, entre outros).26 Torna-se
necessario pois a ampliagdo do escopo de atuagdo
dos servicos de satde, conforme ja apontado por
Harzheim.20

Espera-se que elevados escores de longitudinali-
dade sejam acompanhados também de escores mais
elevados para o atributo de orientacdo familiar, ja
que, conforme referido, a assisténcia a satde infantil
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pressupde maior interagdo com a familia. Contudo,
no presente estudo, verificou-se que o escore do
atributo da orientagdo familiar ndo apresentou valor
satisfatorio em nenhum dos servigos avaliados,
apesar de elevados escores de longitudinalidade.
Destaca-se, porém que houve diferenca estatistica
entre os escores dos servigos, ¢ as equipes de satde
da familia foram mais bem avaliadas em relagdo aos
demais servigos, o que também foi confirmado em
estudos semelhantes.8.10,11,20 Registra, assim, a que
a ESF tende a propiciar, de fato, uma mudanga no
modelo assistencial, que passa a valorizar mais o
contexto de vida das pessoas ¢ a inser¢do do sujeito
na familia e na comunidade. Este segundo aspecto &,
notadamente destacado pelos cuidadores das
criangas, que atribuiram melhores escores para o
atributo da orientacdo comunitéria a equipes da ESF.
A diferenca, estatisticamente significativa observada
neste estudo também foi confirmada por outros
autores.10.11.20 Alguns fatores parecem estar rela-
cionados com a melhor efetividade da orientagdo
comunitaria na ESF, como as a¢des de visita domi-
ciliar realizadas por todos os profissionais, mas prin-
cipalmente pelos agentes comunitarios de saude, o
que facilita a vigilancia a saude e o acompanhamento
das familias da comunidade.

Ao se analisar o valor do escore essencial,
percebeu-se que os servigos de saude referidos pelos
cuidadores como fonte regular de aten¢do a saude da
crianga estdo fornecendo atengdo em consonancia
com os atributos essenciais da APS. Em relagio ao
valor do escore derivado ainda ¢ necessario que os
servigos de saude aprimorem as ag¢des que tém como
foco a familia e a comunidade, mas ¢ importante
enfatizar que a ESF estd com valor do escore
derivado acima do dobro em relagdo aos outros
servigos. A analise conjunta dos atributos — escore
geral — registra que a ESF esta proximo do valor
referido como ideal, ¢ apresenta diferenga superior
em relacdo aos outros tipos de servico.

Um dado relevante neste estudo se deve ao fato
de que os atributos da APS foram avaliados segundo
a percep¢do dos usuarios (cuidadores), e estes
tendem a avaliar os servigos de salide de maneira
menos favoravel do que quando sao avaliados pelos
profissionais que atuam no servigo.!0.11 E possivel,
portanto, que uma abordagem ampliada do processo
avaliativo dos atributos da APS registre melhores
escores com a inser¢do de novos atores sociais.

Os resultados mostraram ainda que utilizar a
ESF como fonte regular de atengéo e ter realizado
mais consultas no servigo de referéncia (>10 vezes)
sdo variaveis que estdo associadas a melhor
percepgdo do servigo (alto escore geral da APS).

332 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 11 (3): 323-334 jul. / set., 2011

Seguramente existe a percep¢do de que se trata de
servigos diferenciados em relagdo aos cuidados com
a familia e com a comunidade. Em contrapartida, as
familias que utilizam outros servigos percebem a
assisténcia desarticulada em relag@o aos atributos da
APS, ainda que se reconhegam aspectos positivos da
referida assisténcia. Sobre o numero elevado de
consultas, este traduz, para criangas menores de dois
anos de idade, maior contato dos cuidadores com os
profissionais dos servigos de saude e maior inte-
gragio aos mesmos servicos. E natural, pois esperar,
para esses cuidadores uma percep¢do mais positiva
dos cuidados recebidos.

Apenas a escolaridade materna maior que oito
anos mostrou-se estatisticamente associada com
melhores escores atribuidos a ESF para o grupo de
cuidadores que utiliza apenas esse servico como
fonte regular de atengdo a saude. Nao foram identifi-
cados estudos com resultados semelhantes na lite-
ratura nacional. Contudo, a pesquisa realizada por
Ibafiez et al.9 que comparou os escores dos atributos
da APS entre grupos de municipios que tinham indi-
cadores sociais menos favoraveis com grupos que
tinham estes indicadores mais favoraveis, verificou
uma associagdo positiva entre melhores indicadores
sociais e maiores escores atribuidos a ESF. Embora
ndo seja possivel fazer uma inferéncia precisa sobre
esse achado, ¢ possivel indagar se esse dado ndo
traduz um reconhecimento de maior efetividade dos
servicos da ESF por parte das mées com maior esco-
laridade.

Os presentes resultados devem ser interpretados
considerando algumas limitagcdes. O estudo apre-
senta apenas a visdo do usuario, o que indica uma
avaliagdo importante dentro do processo assistencial,
pois € quem efetivamente experimenta o servigo, em
seus aspectos positivos e negativos. Ocasionalmente
esta pode ser a uma visdo mais critica do que aquela
realizada por outros atores sociais. Também ¢
preciso destacar que os resultados sdo restritos a um
unico municipio. Todavia, a caréncia de estudos
nacionais sobre o tema aponta para a relevancia de
avaliagdes similares.

Foi possivel concluir com este estudo que o
PCATool infantil representa um bom instrumento de
avaliacdo e comparacao da estrutura e processo dos
servicos de APS dirigidos & populag@o infantil.
Destaca-se a expansdo de sua utilizagdo em outros
paises do mundo.27-30 A APS de qualidade ¢ uma
estratégia efetiva na busca de maior promogéo da
saude, prevencdo de doengas, melhor estado de
saude das criangas e maior satisfagdo dos
cuidadores. A literatura internacional ¢ rica em
evidéncias de mostram que os sistemas de saude que



possuem uma APS fortalecida s@o mais efetivos.12
Reconhecendo que a ESF ¢ o espago preferencial
para a promog¢do da satde infantil no ambito
sanitario, os resultados deste estudo apontam para a
necessidade de melhoria de alguns atributos da
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