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RESUMO

Posterior a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), foi concebida a Estratégia Satide
da Familia (ESF) na busca da reorientacdo do Sistema de Saude com foco na prevengédo
de doencas e promocdo da salde, onde, nessa perspectiva, encontram-se as agdes de
salde da crianca desenvolvidas na ESF. Nesse contexto, a avaliacdo dessas acOes
configura-se como importante ferramenta relacionada a melhoria do processo de
trabalho. A pesquisa tem por objetivo geral avaliar a Atencdo a Salde da Crianga na
ESF de Sobral-CE, na perspectiva das maes usudrias, a partir do referencial do
PCATool. Como objetivos especificos tem-se classificar as unidades de saide avaliadas
por escores de qualidade e verificar possiveis variacbes da qualidade da atencdo
primaria & satde das criancas segundo a localizacdo geogréfica da unidade. Trata-se de
uma pesquisa descritiva e avaliativa, realizada no periodo de fevereiro de 2013 a junho
de 2014 no municipio de Sobral-CE. Os participantes foram méaes de criancas menores
de 02 anos acompanhadas por todos os Centros de Saude da Familia (CSF) do
municipio, moradoras nas areas referidas ha pelo menos 06 meses. A amostra foi de 293
mdes distribuidas proporcionalmente nos CSF da sede e dos distritos, selecionadas por
meio de sorteio simples. Foram aplicados os instrumentos padronizados para as maes
tanto nos CSF como nos domicilios. Os escores de cada atributo foram obtidos a partir
da média dos valores das respostas. Para a tabulacdo dos dados utilizou-se o programa
MICROSOFT EXCEL e o aplicativo para as andlises estatisticas foi 0 SPSS versao
19.0. O teste Mann-Whitney foi utilizado para analise dos cruzamentos entre as
variaveis. A pesquisa respeitou 0s preceitos éticos, tendo seu projeto aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UVA. Verificou-se que a faixa etaria predominante das
mdes entrevistadas foi de 21 a 25 anos com escolaridade predominante do ensino médio
completo. O atributo Acesso de Primeiro Contato no componente Utilizacdo apresentou
forte grau de orientacdo a APS pelas maes entrevistadas. O componente Acessibilidade
do atributo Acesso de Primeiro Contato também apresentou forte grau de orientacdo a
APS pelas mées entrevistadas. O Vinculo obteve a melhor avaliacdo de todos os
atributos com média geral de atributos 8,2. O Grau de Afiliacdo mostrou uma excelente
vinculacdo das familias aos profissionais de satide. No que diz respeito ao atributo
Coordenacdo no componente Integracdo do Cuidado, ndo houve uma boa avaliacdo
pelas maes entrevistadas, uma vez que a média geral de escores mostrou um abaixo grau
de orientacdo a APS. Diferentemente aconteceu com o componente Sistemas de
Informacéo, também do atributo Coordenacgdo, com média geral de escores 8,1. Para o
componente Servicos Disponiveis, também do atributo Coordenacdo, obteve-se um
forte grau de orientacdo a APS pelas mées dos distritos, ja para as mées da sede ndo. Os
dois atributos derivados, Orientacdo familiar e Orientacdo Comunitaria, obtiveram
baixo grau de orientacdo a APS pelas mées entrevistadas, com médias de escores 5,3 e
6,3 respectivamente. Concluiu-se que as avaliagdes mostraram um grau de satisfacédo
das mées bastante consideravel, principalmente no que se refere ao vinculo e
acompanhamento da crianga. A atencdo do ponto de vista individual da crianga parece
dar conta das necessidades das maes que se expressaram positivamente em relacdo aos
varios aspectos do atendimento realizado pelas equipes de satde da familia.

Palavras-Chave: Sistema Unico de Salde; PCATool; Atributos; Atencdo Primaria a
Saude.



ABSTRACT

After the creation of the Unified Health System (SUS), the Family Health Strategy is
designed (ESF) in the search for reorientation of the health system focused on disease
prevention and health promotion, which, in this view, are the health actions of the child
developed in the ESF. In this context, the evaluation of these actions is configured as an
important tool related to the improvement of the working process. The research has the
objective to evaluate the Care of Children's Health in the Sobral EC-ESF, from the
perspective of mothers who, from PCATool of reference. The specific objectives has
been to classify health facilities assessed by quality scores and verify possible variations
of the quality of primary health care for children by geographical location of the unit.
This is a descriptive and evaluative research, conducted from February 2013 to June
2014 in the city of Sobral-CE. Participants were mothers of children under 02 years
accompanied by all the Family Health Centers (CSF) in the city, living in the areas
referred for at least 06 months. The sample of 293 mothers distributed proportionally in
the CSF's headquarters and district selected through simple drawing. Standardized
instruments were applied to mothers both in CSF and in households. The scores for each
attribute were obtained from the average of the values of responses. To tabulate the data
we used the EXCEL MICROSOFT program and the application for statistical analysis
was SPSS version 19.0. The Mann-Whitney test was used to analyze the intersections
between variables. The study followed the ethical precepts, and his project approved by
the Research Ethics Committee of UVA. It was found that the age distribution of the
mothers interviewed was 21 to 25 years predominantly schooling completed high
school. The First Contact Access attribute in use component showed a strong degree of
PHC orientation by those mothers. The accessibility component of the First Contact
Access attribute also showed a strong degree of PHC orientation by those mothers. The
Bond got the best evaluation of all attributes with overall average of 8.2 attributes. The
Affiliate School showed excellent binding of families to health professionals. Regarding
Coordination attribute in the integration care component, there was a good review by
those mothers, since the overall mean score showed an orientation degree below the
APS. Unlike happened to the Information Systems component also Coordination
attribute, with overall average scores 8.1. For the Available Services component also
attribute Coordination, gave a strong degree of PHC orientation by the mothers of the
districts, as for mothers of non headquarters. The two derived attributes, Family and
Community Orientation Orientation, had lower degree of PHC orientation by the
mothers interviewed, with average scores 5.3 and 6.3 respectively. It was concluded that
the evaluations showed a degree of satisfaction of quite considerable mothers, especially
with regard to the link and follow the child. The attention from the individual point of
view of the child seems to account for the needs of mothers who positively expressed in
relation to various aspects of the service provided by family health teams.

Keywords: Health System; PCATool; attributes; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 O SUS e a Atencdo Priméria a Saude

Muito se construiu e continua sendo feito até a atualidade para a organizacdo e
estruturacdo de um sistema de saude no Brasil. Os primeiros movimentos comecaram a
ser percebidos por volta da década de 70 quando foram produzidas varias teses, em
ambientes académicos, que se contrapunham ao modelo assistencial hegemdnico
médico-privatista e que, no processo de redemocratizacdo do pais, serviram como base

para 0 movimento de Reforma Sanitaria Brasileira.

As grandes discussdes ocorridas durante o periodo da Reforma Sanitaria, na
década de 1980, buscando um sistema de salde que ndo fosse excludente e que
atendesse aos anseios da populacdo brasileira, refletiram-se na elaboracdo da
Constituicdo de 1988, e na criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo o
acesso de todos os brasileiros aos servicos de saude. Este sistema foi estruturado
objetivando a integracdo e a coordenacao das acdes de salde nos dmbitos municipal,
estadual e federal.

De acordo com a Constituicdo de 1988, a saude é direito de todos e dever do
estado, com acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo. O SUS apresenta, em seu texto final, como principios que
devem nortear as acles de salde, a universalidade, a equidade e a integralidade. O
Artigo 198 dessa mesma Constituicdo refere-se as acdes de saude que integram uma
rede regionalizada e hierarquizada constituindo um sistema unico com trés diretrizes
que sdo a descentralizacao (transferéncia de servico da esfera federal para a estadual e
deste para a municipal), o atendimento integral (atividades de promocdo da saude,
prevencdo das doencas, tratamento e reabilitacdo) e a participacdo social (por meio das

Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacionais de Saude e dos Conselhos de Saude).

Para Vasconcelos e Pasche (2012), o SUS é um produto da Reforma Sanitaria
Brasileira, um processo politico que mobilizou a sociedade brasileira para propor novas

politicas e novos modelos de organizacéo do sistema, servicos e praticas de salde.
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Na busca da garantia do acesso da populagéo aos servicos de salde e na tentativa
de mudar o sistema vigente centrado na atencéo hospitalar, tendo como foco a doenca e
a cura, o Sistema Unico de Saude comecou a ser desenhado como um sistema que
pudesse estar proximo da populagdo, que tivesse como prioridade a prevengdo de
doencas e a promocdo da saude, na perspectiva da visao holistica das pessoas e do meio
em que elas estdo inseridas, assumindo os principios da Atencdo Primaria a Saude

(APS), como primeiro espaco de atencdo desse novo sistema de salde.

Starfield (2002) descreve a Atencao Primaria como sendo a instancia, o nivel do
sistema de salde que é responsavel pela entrada nesse sistema para todas as novas
necessidades e problemas, e ainda fornece atencéo para a pessoa no decorrer do tempo,
atencdo essa que ndo se configura somente por agdes curativas, mas para todas as
condicdes, exceto aquelas que sdo muito incomuns ou raras, e coordena ou integra a

atencéo fornecida em algum outro lugar ou por terceiros.

Andrade; Barreto; Bezerra (2012) complementam o0 conceito anterior
descrevendo a APS como sendo o tipo de atencdo a salde que organiza e racionaliza o
uso de todos os recursos, tanto basicos como especializados, direcionados para a
promocdo, manutencdo e melhora da salde. Conceituam ainda, que a APS é
compreendida como a tendéncia de se inverter a priorizacdo das acdes de salde, de uma
abordagem curativa, desintegrada e centrada no papel hegemdnico do médico para uma
abordagem preventiva e promocional, integrada com outros niveis de atencdo e

construida de forma coletiva com outros profissionais de saude.

A APS é responsavel pelo acesso, tendo como atributos essenciais o Primeiro
Contato — acessibilidade e uso do servi¢o a cada novo problema; Longitudinalidade —
regulacdo da atencdo e seu uso ao longo do tempo; Integralidade — oferecer todos os
servicos de forma a atender as necessidades dos usuarios, mesmo que implique uma
articulacdo para que sejam realizados em outros niveis de atencdo; e coordenacdo —
remete a continuidade da atengdo e o reconhecimento de problemas (STARFIELD,
2002).

Shi, Starfield e Jiahong (2001) relatam que a APS tem ainda os atributos
derivados que s&o: Orientacdo Familiar, que corresponde ao reconhecimento de fatores

familiares, relacionando-os com a causa da doenca e 0 manejo de doengas; Orientacéo
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Comunitéria, envolvendo profissionais conhecedores das necessidades da comunidade e
buscando a participacdo desta e a Competéncia Cultural, que remete a adaptacdo dos
profissionais de salde as caracteristicas culturais da populacdo, a fim de auxiliar no

estabelecimento de vinculo entre estes.

Andrade; Barreto; Bezerra (2012) fazendo mencao a OPAS (2005) definem que
os sistemas de salde baseados em APS tém enfoque na organizacdo e operacdo de
sistemas de salde maximizando a equidade e a solidariedade, guiados pelos proprios
principios da APS como dar respostas as necessidades de salde da populagéo,
orientagdo para a qualidade, responsabilidade e prestacdo de contas dos governos,
justica social, sustentabilidade, participacédo e intersetorialidade.

Starfield (2002) explica que a APS, diferentemente da atencdo subespecializada,
€ mais barata, mais acessivel para individuos que ndo conseguem pagar por eles. Outra
caracteristica da APS é o0 manejo de pacientes que, geralmente, tém multiplos
diagnosticos e queixas confusas, envolvendo a oferta de tratamento que contribuam para

melhorar a qualidade de vida das pessoas.

No Brasil, a denominacdo de Atencdo Basica a Saude (ABS) ou somente
Atencdo Basica (AB) para a APS, passou a ser usada a partir da Constituicdo de 1988 e
do advento do SUS, com o inicio do processo de descentralizacdo das acbes e da
municipalizacdo da APS (LUPPI et al, 2011).

A designacdo Atencdo Basica, foi adotada com o objetivo de contrapor-se a
perspectiva assumida por muitos paises e organismos internacionais, como o Banco
Mundial, que entendem a atencdo primaria como um conjunto de acdes de saude de
baixa complexidade, dedicada a populagdes de baixa renda, no sentindo de minimizar a
exclusédo social e econdmica decorrentes da expansdo do capitalismo global (BRASIL,
2007).

De acordo com o Ministério da Saude, a AB fundamenta-se nos principios
norteadores do SUS, a Universalidade, a Integralidade e a Equidade, e incorpora 0s
atributos interdependentes e complementares definidos para a APS. O primeiro desses
atributos, como ja foi visto acima, é o Acesso de Primeiro Contato que esta relacionado
ao acesso e utilizagdo do servigo de salde para cada novo evento de salde ou novo

episddio de um mesmo evento. A Longitudinalidade do Cuidado (ou Vinculo e
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Responsabilizacdo) significa a relacdo pessoal que se estabelece ao longo do tempo
entre o individuo e um profissional de salde ou uma equipe de salde,
independentemente do tipo de problema de saide ou mesmo da presenca de um
problema de saude. O terceiro atributo, Integralidade (ou Abrangéncia), diz respeito a
capacidade da equipe de satde em lidar com a ampla gama de necessidades em saude
do individuo, da familia ou das comunidades, resolvendo-os ou referindo aos outros
pontos de atengdo a saude. Por ultimo, o atributo Coordenagdo do Cuidado (ou
organizacao das respostas ao conjunto de necessidades) é essencial para o sucesso dos
outros atributos, uma vez que sem coordenacdo, a longitudinalidade perde muito de seu
potencial, a integralidade ndo é viavel e o primeiro contato torna-se uma funcdo
puramente administrativa (BRASIL, 2007).

Em 1996, a mudanca no financiamento da saude com a Norma Operacional
Basica n° 01/96 que desvinculava o pagamento da producdo de procedimentos e a
implantacdo, em 1998, do Piso de Atencdo Basica-PAB foram marcos na dire¢do do
fortalecimento da atencdo priméaria no Brasil. O PAB determinava um valor per capita,
destinado principalmente aos municipios, para financiamento de um conjunto de
procedimentos béasicos de salde. A destinacdo de recursos especificos para a atengdo
basica contribuiu para reforcar a atuacdo municipal na area da saude, com grande
repercussao nas acoes de salde da crianca (ANDRADE; BARRETO, 2007).

1.2 A Estratégia Saude da Familia

Na busca de qualificar e consolidar a APS como politica prioritéaria, aliando a
evolucdo do SUS com as experiéncias pontuais de modelos inovadores de atencdo a
saude e o perfil epidemioldgico brasileiro e, ainda, como estratégia de consolidacéo dos
principios desse sistema, foi criada a Estratégia Saude da Familia (ESF) (ANDRADE;
BARRETO; BEZERRA, 2012). Assim, no Brasil, o modelo adotado para a
reestruturacdo, organizacdo e desenvolvimento das acdes da ABS é a Estratégia de

Saude da Familia.

Em 1991, logo apds a implantagdo do SUS, foi criado o Programa de Agentes

Comunitérios de Saude (PACS) inspirado em experiéncia anteriores, como as Pastorais
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da Crianca, com o objetivo de promover a salde nas regides mais pobres do Norte e
Nordeste do Brasil. Neste programa, os Agentes Comunitarios de Saide (ACS) eram
supervisionados por enfermeiros, onde cada ACS era responsavel por acompanhar de
100 a 250 familias. O PACS obteve bons resultados, mas ndo se mostrou suficiente para
alcancar todos os objetivos propostos, levando o Governo Federal, juntamente com
lideres especialistas em saude publica, a elaborar o Programa Saude da Familia (PSF),
que acabou incorporando o PACS (GUSSO, 2004).

Mendes (2002) afirma que o estado do Ceard foi pioneiro, ao iniciar a
experiéncia do PACS que, por seus resultados positivos, acabou sendo expandida para o
restante do pais e, posteriormente, desenvolveu a primeira experiéncia do PSF que

serviu de base para a politica oficial lancada pelo Ministério da Saude.

Em 1994, o Ministério da Saude, criou o Programa Saude da Familia, para suprir
as necessidades de atencdo a saude da populacdo, criar condi¢Bes para ampliar 0 acesso
da populacdo aos servicos de salde e contribuir para a reorientacgdo do modelo
assistencial vigente, atribuindo uma nova dindmica na organizacao dos servigos e agoes
de saude. Dessa forma, o novo enfoque passa a assegurar acdes centradas na familia,
percebida a partir do seu ambiente sociocultural, visando a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salide. Em 2006, o Programa de Salde da Familia passou a ser a
estratégia estruturante da AB, com a denominacdo de Estratégia de Saude da Familia
(ESF). A organizacdo da ESF tem como base a existéncia de uma equipe
multiprofissional (Equipe Saude da Familia) composta por, no minimo um médico
generalista ou especialista em salude da familia ou em medicina de familia e
comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, um auxiliar
ou técnico de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de salde, podendo
acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais
de satde bucal: cirurgido dentista generalista ou especialista em salde da familia,

auxiliar de satde bucal e/ou técnico em higiene dental.

A Equipe de Saude da Familia atua em um territorio definido, estabelecendo
vinculos de responsabilidade e confianca entre os profissionais de saude e as familias,
permitindo também uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca e da
necessidade de intervencOes a partir de problemas e demandas identificadas (BRASIL,
2005). Cada equipe deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a
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média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta
definicdo. Recomenda- se que 0 numero de pessoas por equipe considere o grau de
vulnerabilidade das familias daquele territorio, sendo que quanto maior o grau de
vulnerabilidade menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe (BRASIL, 2011).
O namero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com
um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo

ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe.

Nessa perspectiva, a organizacdo e estruturagdo da ESF influenciam
positivamente a saude da populacdo ndo somente por meio do acesso a AB, mas pelo
alinhamento dos principios de descentralizacdo, integralidade e controle social, na busca
da integracdo da ESF com o resto do sistema, possibilitando atencdo a salde dos
individuos e familias de forma completa, integrada e responsiva as demandas
identificadas localmente (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2012).

1.3 A Estratégia Saude da Familia em Sobral

No municipio de Sobral, a ESF foi implantada na segunda metade da década de
90, a partir de mudancas politicas e administrativas na gestdo municipal, como forma de
contrapor-se ao modelo hegemonico existente ja desgastado devido a ma utilizacédo dos
recursos publicos, e principalmente para reverter e melhorar os indicadores de satde do
municipio, na busca da melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Silva (2007) relata que, no municipio de Sobral, as decisdes para implantacéo do
PSF, foram tomadas durante o Seminario de Planejamento Estratégico, realizado em
1997, sendo pautadas nos seguintes principios: a inversdo do modelo de aten¢do a saude
hospitalocéntrico para um modelo baseado na atencdo integral a saude; utilizacdo da
estratégia de promocéo da saude, articulando a¢des intersetoriais e privilegiando a APS;
adogdo dos principios doutrinérios do SUS estabelecidos na constituicdo brasileira de

1988; e a estruturacdo dos servigos de APS com base na ESF.

Atualmente, o municipio conta com 57 equipes de saude da familia distribuidas
em 28 Centros de Saude da Familia (CSF), sendo 15 na sede do municipio e 13 nos

distritos, correspondendo a uma cobertura de 94% da populacdo de aproximadamente
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190.000 pessoas. Para complementar as acfes da ESF, estdo cadastradas 06 equipes do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) atuando como equipes multiprofissionais
de referéncia nos CSF do municipio (SOBRAL, 2012).

Com a implantagdo da ESF, observou-se a melhoria de vérios indicadores de
salde, dentre eles os indicadores relacionados a atencdo materno-infantil, que apontam
para uma melhor qualidade de vida das criancas no municipio. Pode-se perceber

também maior acesso da populacdo aos servicos de saude (SILVA, 2007).

Essa melhoria dos indicadores fica evidente nos resultados da anélise do impacto
da ESF em Sobral, apds oito anos de sua implantacdo, feita por Andrade et al (2004),
como a reducdo da desnutricdo no primeiro ano de vida, a reducdo da mortalidade
neonatal e da mortalidade infantil geral e por diarreia, melhora no acesso ao pré-natal,
aumento da pratica de aleitamento materno e elevacdo das taxas de imunizacdo no
primeiro ano de vida. Esse mesmo estudo mostrou ainda reducdo da incidéncia de
dengue, reducdo da taxa de abandono do tratamento de hanseniase e reducdo do nimero
absoluto de internacdes por acidente vascular cerebral. Os autores concluem que a
organizacao da atencdo basica estruturada a partir da Estratégia Saude da Familia aliada
a gestdo participativa e estratégica do Sistema Municipal de Salde, na perspectiva de
operacionalizar os principios do SUS, a articulacdo de acdes intersetoriais e a
mobilizacdo social parecem ter grande poténcia para intervencdo nos mais diversos

problemas de satde do municipio.

1.4 A Atencéo A Salide da Crianca

No Ministério da Saude, a organizacdo da atencdo a salde é feita por meio de
areas tecnicas de atencdo, distribuidas da seguinte forma: Saude da Crianca e
Aleitamento Materno, Saide do Adolescente e do Jovem, Salde do Idoso, Salde
Mental, Alcool e outras Drogas, Satde da Mulher, Satide do Homem, Satde da Pessoa

com Deficiéncia e Saude no Sistema Penitenciario.

A Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno é responsavel pelas
diretrizes referentes as acdes de promogéo da saude, prevencdo dos agravos, tratamento

e reabilitacdo das criancgas. Para tanto, o Ministério da Salde considera como crianga, 0s
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individuos com idade entre 0 e 9 anos, divididos nas seguintes faixas etarias: menor de
1ano,1a4 anoseb5adanos. Nessas faixas etarias sdo agrupadas as informacdes sobre
as condigdes de vida e saude das criancas.

Para Figueiredo e Mello (2007), nas décadas de 1970 e 1980, os programas de
atencdo materno-infantil tinham carater vertical pelo fato de suas metas e normas serem
decididas em nivel central e por critérios técnicos de acordo com o modelo
administrativo brasileiro da época. Em 1984 foi elaborado o Programa de Assisténcia
Integral & Salde da Crianca (PAISC), tendo como base as condi¢cBes sanitérias e
epidemioldgicas da populacéo brasileira, com o objetivo de assegurar a atencdo integral
a salde da crianca através das acdes basicas e como resposta do setor saude aos agravos
mais frequentes e de maior peso na mortalidade de criancas de 0 a 5 anos de idade. As
principais agdes do PAISC eram direcionadas ao acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento da criangca; a promocdo do aleitamento materno; as imunizagdes; a

prevencdo, e ao controle das doencas diarreicas e das infeccOes respiratdrias agudas.

Esses podem ser considerados os primeiros movimentos de organizacdo de um
programa ou a¢des programaticas a partir de estudos de dados epidemioldgicos obtidos
de anélises situacionais, jad que anteriormente as a¢gdes eram pensadas e programadas
pelos gestores e técnicos em gabinetes do Ministério e de Secretarias da Saude,
distantes da realidade dos profissionais e dos servicos de saude (FIGUEIREDO E
MELLO, 2007).

Na década de 90, também com base nos indicadores de salude e da situacdo
epidemioldgica do Brasil, a estratégia Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da
Infancia (AIDPI) foi adotada pelo Ministério da Saude e incorporada as acdes da
Atencdo Basica, com o objetivo de reduzir a mortalidade de criangas menores de 05
anos de idade; diminuir a incidéncia e/ou gravidade dos casos de doencas infecciosas,
especialmente pneumonia, diarreia, parasitoses intestinais, meningites, tuberculose,
maldria, sarampo, reduzir os distlrbios nutricionais; garantir a adequada qualidade da
atencdo a satde dos menores de 05 anos, tanto nos servicos de satde como no domicilio
e na comunidade. Visava-se fortalecer as acdes de promocdao a saude, como tambeém as
acOes preventivas na infancia (FIGUEIREDO E MELLO, 2007).

O AIDPI tinha como propésito promover uma rapida e significativa reducdo da

mortalidade na infancia. Tratava-se de uma nova abordagem da atencdo a salde na
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infancia, desenvolvida originalmente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS) e pelo Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia e a Adolescéncia (UNICEF), caracterizando-se pela consideragdo simultanea e
integrada do conjunto de doencas de maior prevaléncia na infancia, ao invés do enfoque
tradicional que buscava abordar cada doenca isoladamente, como se ela fosse
independente das demais doencas que atingiam a criangca e do contexto em que ela
estaria inserida (BRASIL, 2002a).

Em 2002, o Ministério da Saude lancou uma edicdo dos Cadernos da Atencédo
Basica que tratava do acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil
com a finalidade de contribuir para a melhoria da qualidade das praticas de atencdo a
salde da crianca e, por extensdo, a qualidade de vida das criancas, mediante o
monitoramento do seu crescimento e desenvolvimento. Essas medidas de atencdo a

crianga integravam-se aquelas recomendadas pela estratégia AIDPI.

Em virtude da definicdo do PACS e do PSF como estratégias prioritarias capazes
de resgatar o vinculo de corresponsabilidade entre os servicos e a populacdo, as normas
para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento foram gradativamente
incorporadas as atividades do PACS e do PSF, potencializando, assim, os esforcos do
Ministério da Salde e das Secretarias de Saude para a vigilancia da salde da crianca,
com destaque para a disseminacdo do uso do Cartdo da Crianca. (BRASIL, 2002b).
Esse Cartdo tornou-se mais um importante instrumento técnico para os profissionais que
faziam o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dessas criangas no

ambito da Atencdo Basica de Saude.

1.5 A Atencédo a Saude da Crian¢a no Municipio de Sobral

As acdes relacionadas a saude da crianga na ESF do municipio de Sobral-Cear3,
com foco na faixa etaria prioritaria para o Ministério da Salde, ou seja, de menores de
02 anos, tém se consolidado como uma estratégia essencial para a melhoria dos indices
de cobertura vacinal e aleitamento exclusivo até os 06 meses de vida, reducdo dos casos

de desnutricdo, reducdo das taxas de internacdo tanto por infeccdo respiratoria aguda
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como por diarreia, além da melhoria dos indicadores de morbimortalidade infantil
(SOBRAL, 2010).

Silva (2007) cita que em 1997 foi criado o Programa Sobral Crianca e
Adolescente com o objetivo de aglutinar politicas de atengdo a crianca e adolescentes de
forma intersetorial envolvendo as Secretarias Municipais de Saude e Assisténcia Social,
de Educacdo, de Cultura e de Esporte. Esse Programa foi estruturado em trés comités
com objetivos especificos e interligados: Comité Nascer em Sobral Crianca, Comité
Crescer e Desenvolver em Sobral Crianga e o Comité Sobral Crianca Cidadd. A
Secretaria da Saude ficou com o comando do “Comité Nascer em Sobral Crianga” que
tinha como objetivo garantir o nascimento das criancas em condi¢gdes dignas por meio
das acBes na atencdo ao pré-natal; o incentivo ao aleitamento materno; o0 monitoramento
da mortalidade infantil; a criagdo do Comité de Prevencdo da Mortalidade Materna Fetal
e Infantil e o inovador Projeto Trevo de Quatro Folhas.

A Estratégia Trevo de Quatro Folhas foi implantada em dezembro do ano de
2001, ainda como Projeto que tinha como objetivo reduzir a morbimortalidade materna
e infantil no municipio de Sobral, recebendo este nome em alusdo ao trevo da sorte, e
ainda porque as agfes propostas agrupavam-se em quatro momentos: o pré-natal, o
parto e puerpério, 0o nascimento e o primeiro ano de vida. Posteriormente, em 2005,
tornou-se uma estratégia e em 2010, foi aprovada uma Lei Municipal que tornava a
Estratégia Trevo de Quatro Folhas uma Politica Publica Municipal. Essa estratégia
possui duas linhas béasicas de acdes: a reorganizacao e melhoria da qualidade da atengéo
ao pré-natal, ao parto, ao puerpério e ao bebé no nascimento e no primeiro ano de vida;
e a garantia de que as mulheres, durante a gestacdo e no primeiro ano de vida do seu
filho, tenham todo apoio que necessitem. Atualmente, a cobertura dessa estratégia foi

ampliada para atender criancas até os dois anos de idade.

Um ponto importante de atuacdo da Estratégia Trevo de Quatro Folhas é o
monitoramento da assisténcia materno-infantil, com a elaboracéo de relatérios mensais
contendo informagdes sobre 0 acompanhamento das gestantes e criangas nos Centros de
Saude da Familia, importantes instrumentos de diagnostico de problemas na atengédo a
saude materno-infantil do municipio, permitindo a redefinicdo de estratégias para a

melhoria dos indicadores.
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O Trevo de Quatro Folhas, junto com as acdes da ESF de Sobral, contribuiu para
reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) de 29,7 em 2001, para 16,2 6bitos/mil
nascidos vivos em 2006. Observou-se também uma significativa reducdo de Obitos
maternos e fetais evitaveis, demonstrando melhoria na qualidade da assisténcia
materno-infantil no municipio. Por outro lado, houve aumento no nimero de gestantes
com inicio do pre-natal no primeiro trimestre da gravidez e aumento no nimero de
gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal. O percentual de mées em aleitamento
exclusivo até o quarto més de vida da crianga, que em 2000 era de 67%, chegou a 70%
em 2006. Entre os anos de 2002 e 2006, foram entregues 6.706 cestas basicas e 1.543
atuacdes de mdes sociais junto a gestantes, parturientes, nutrizes e criancas (SILVA,
2007).

O municipio de Sobral tem conseguido manter uma média baixa da TMI que

pode ser demonstrado na figura O1.
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Figura 01 — Evolucéo da TMI nos anos de 1996 a 2013, Sobral-CE, 2014.

As variagOes mais recentes na TMI correspondem as mudancas ocorridas no
contingente de profissionais das equipes de salde. Entretanto, o refor¢co nas agdes
desenvolvidas na Atencdo Bésica durante os primeiros meses de 2014, j& mostram uma
queda importante do numero de ébitos em Sobral. Em 2013, nos quatro primeiros meses
ocorreram 22 obitos infantis, enquanto nesse mesmo periodo em 2014 o numero de

oObitos foi de 09, indicando uma forte tendéncia de queda.
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1.6 Justificativa / Relevancia

Entre as a¢cdes da AB que exercem grande impacto sobre a salde da populacdo
destacam-se as acGes de salde da crianca, que podem garantir o crescimento e o
desenvolvimento saudavel da populacdo. Nesse contexto, Sales et al (2013) reforcam
que a Atencédo a Saude da Crianga, no Brasil, vem sofrendo modificagdes que envolvem
avangos no conhecimento técnico-cientifico, onde as politicas publicas de salde tém
dado enfoque a vérios aspectos que ndo envolvem apenas o nivel de salde, mas a

qualidade de vida da populacéo.

Dessa forma, as préticas de avaliacdo na ESF tém sido amplamente discutidas na
literatura por meio dos elementos fornecidos em seus resultados, que possibilitam
perceber as falhas, quais os aspectos a serem melhorados como forma de garantir a
qualidade dos servigos oferecidos a populacdo. Costa et al (2011) afirmam que ha de se
desenvolver processos avaliativos pertinentes e oportunos capazes de compreender de
que forma e em que medida as a¢des e os principios da ESF sdo direcionados a atencdo

a salde da crianga.

Justifica-se também pelo autor desse estudo ter iniciado uma trajetéria na
pesquisa avaliativa desde a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, quando
foi realizado o trabalho de conclusdo de curso, no ano de 2007, com a pesquisa
intitulada “Processo de Trabalho na Estratégia Satde da Familia de Sobral-Ce: reflexdes

dos trabalhadores”.

As vivéncias nas préaticas da realidade da ESF de Sobral enquanto gerente de
Centro de Saude da Familia também fez emergir a necessidade de avaliar o conjunto de
acOes desenvolvidas pelas equipes de saude da familia para a saude da crianca na
perspectiva de contribuir, por meio dos resultados obtidos, para a qualificagdo dos

profissionais de satde da familia na busca da eficiéncia e eficicia dessas ag¢oes.

Nessa perspectiva, a avaliacdo da atencdo disponibilizada as criancas pela ESF
no municipio de Sobral justifica-se e é necessaria, ja que ha pouco mais de uma década,
com a mudanga politica e de postura da gestdo municipal a melhoria da atencdo a
crianca foi priorizada com a forte inten¢do de reduzir a mortalidade infantil. Com esse

objetivo, foram incluidas no sistema municipal de saude, a¢bes prioritarias para a
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melhoria dos indicadores, tanto aquelas indicadas pelo Ministério da Saude e pactuadas
com o estado, como as propostas originalmente pelo municipio. E importante avaliar o
quanto essas acOes foram realmente incorporadas na prética da AB e, principalmente,
como as familias das criancas estdo percebendo e se beneficiando dessas agdes.

Esta avaliacdo torna-se relevante, pois além de qualificar as acgdes ja
desenvolvidas pelos profissionais da atencdo basica, podera refletir uma mudanca de
postura no desenvolvimento dos trabalhadores, gestores e grupos de interesse
envolvidos na busca de uma aten¢do a satde da crianca mais qualificada.

Além disso, ainda h& poucos estudos no Brasil, sobre a avaliacdo da atencdo a

salde da crianca utilizando o PCATool.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

- Avaliar a Atencdo a Saude da Crianga na Estratégia Satde da Familia de Sobral-CE,

na perspectiva das maes usuarias, a partir do referencial do PCATool.

2.2 ESPECIFICOS

- Classificar as unidades de saude avaliadas por escores de qualidade segundo o

instrumento do PCATool-Brasil;

- Verificar possiveis variacGes da qualidade da atencdo primaria a saude das criangas

segundo a localizacéo do CSF.



32

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Avaliagéo na APS

Avaliar é emitir juizo de valor sobre determinada intervencdo, podendo ser
programa, Servigo ou outros, com critérios e referenciais construidos ou ja existentes,
visando a tomada de decisdo (FURTADO, 2001).

A avaliacdo deve ser vista como uma ferramenta de gestdo para deteccdo das
fragilidades e fortalezas das equipes e para o planejamento local, na busca da
organizagao e gerenciamento dos recursos dando oportunidade a mudancas. Ou seja, a
avaliacdo deve ser entendida como parte de um processo para qualificacdo de programas

e Servicos.

Ainda nessa perspectiva, Furtado (2001) afirma que a avaliacdo de programas e
servicos pode ser vista como a terceira volta do parafuso, ou seja, apds a implantacao do
programa, 0 processo avaliativo surgird mais a frente, quando os pressupostos e acoes
serdo confrontados com a pratica, surgindo questionamentos sobre pontos criticos
gerando informacdes que tragam esclarecimentos e subsidiem decisdes. Neste sentido,
gestdo, avaliacdo e planejamento podem ser considerados instancias muito proximas e

convergentes.

No campo da saude, a avaliacdo, segundo Donabedian (1992), pode ser
classificada por meio de trés dimensdes, sendo a primeira, a Estrutura, que diz respeito
as caracteristicas relativamente estaveis das instituicdes, como: area fisica, recursos
humanos, materiais, financeiros e modelo organizacional. A segunda dimensdo é o
Processo, que envolve as relacbes estabelecidas entre os profissionais e os clientes,
desde a busca pela assisténcia ate o diagndstico e o tratamento. Por Gltimo, a dimenséo
Resultado, que esta relacionada com a obtencdo das caracteristicas desejaveis dos

produtos ou servicos, retratando os efeitos da assisténcia na satde da populacao.

Na busca da eficiéncia e eficacia das acdes de salde, Hartz e Silva (2008)
descrevem que diversas iniciativas voltadas para a avaliagdo em sadde no Brasil vém

sendo desenvolvidas, de forma progressiva nas ultimas décadas.
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Nessa perspectiva, Conill (2004) afirma que houve um saudavel avanco nos
mecanismos e instrumentos de acompanhamento e avaliacdo utilizados pelas instancias
gestoras do SUS, quando comparados com as antigas préaticas das instituicdes federais,
centradas na revisdo de contas médicas e no cumprimento de metas de producgdo ou de

metas de programas verticais.

A avaliacdo pode ser feita a partir de acdes que dizem respeito a promogéo,
prevencado e cura desenvolvidas pelos agentes individualmente. Pode ser feita, também,
a partir dos servigos, o que corresponde a um grau de maior complexidade de
organizacdo das acOes, nas quais diversos agentes articulam-se para desenvolver
atividades voltadas para um grupo etéario ou problema de saide. A avaliacdo também ¢é
realizada nos estabelecimentos como centros de salde, hospitais e policlinicas.
Finalmente, a avaliacdo do sistema é o nivel mais complexo de organizacdo das
préticas, que envolve todos os outros, e sua coordenacdo pode corresponder a um
sistema municipal, estadual ou nacional (HARTZ E SILVA, 2008).

Dessa forma, Bodstein (2009) aponta que a avaliagdo € importante para a
melhoria nos processos de tomada de decisdo e reforco no conhecimento técnico na
area, sobretudo na Atencdo Primaria, ja que a responsabilidade de estados e municipios
em organizar a oferta de servicos, muitas vezes resultou huma gestdo sem competéncia
para tal, necessitando de analises. Esse autor defende a necessidade de se avaliar a
significativa expansdo que a ESF teve no pais. E preciso verificar seu impacto sobre a
salde da populacao e os resultados sobre seu desempenho no sistema de saude.

Para Tanaka (2011), a avaliacdo da AB é um processo técnico-administrativo
destinado a tomada de decisdo envolvendo as dimensdes medir, comparar, emitir juizo
de valor e tomar decisdo. Portanto, considera-se que a avaliagdo € um instrumento
politico em busca de poder para modificar e influenciar a direcionalidade e a velocidade
da atencdo a saude. Ou seja, pode ser considerada como fundamental para a
reorganizacdo dos servicos e agdes visando obter melhores resultados para a satde da

populacéo.

Vérias publicacbes apresentam avaliacbes da Atencdo Baésica no Brasil,
destacando-se os trabalhos de Macinko; Guanais e Souza (2005), Macinko et al (2011),
Aquino, Oliveira e Barreto (2009) e Lima (2012).
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Nessa perspectiva, em um estudo realizado com objetivo de avaliar os cinco
anos de implantacdo da ESF em um municipio de Minas Gerais, Guedes et al (2007)
obtiveram resultados satisfatorios no que tange aos indicadores de saude de uma
comunidade ap6s a implantagdo da ESF. Esse estudo mostrou ainda resultados
estatisticamente significativos de melhoria da saldde da comunidade, com diminuigéo
consideravel do nimero de internacdes hospitalares, além do aumento do nimero de
acOes de saude da mulher e da crianca, da busca ativa de casos, da adesdo aos
programas de hipertensdo, diabetes, tuberculose, hanseniase e DST, bem como a
atuacdo da equipe na prevencdo de doencas e promocao da salude. Esse estudo, concluiu
que € necessario atencdo especial para a implantacdo das equipes da ESF nos
municipios, qualificando os profissionais e ampliando a possibilidade de atencdo

preventiva, visando ao atendimento integral aos individuos.

Macinko, Guanais e Souza (2005) fizeram uma avaliacdo do impacto do
Programa Salude da Familia sobre a mortalidade infantil no Brasil. Como principal
resultado, os autores relatam que, de 1990 a 2002, a mortalidade infantil reduziu de 49,7
para 28,9/1000 nascidos vivos. Durante 0 mesmo periodo a cobertura do PSF aumentou
de 0% a 36%, mostrando que um aumento de 10% na cobertura de PSF foi associado a
uma diminuico de 4,5% no coeficiente de mortalidade infantil. E possivel concluir que
a Estratégia Saude da Familia esta associada com a reducdo da mortalidade infantil e
que esta estratégia € um importante fator, embora ndo seja o Unico, contribuinte para

diminuir a mortalidade infantil no Brasil.

Roncalli e Lima (2006) realizaram um estudo, entre os anos de 2000 a 2004, que
teve como objetivo avaliar o impacto do PSF sobre indicadores relacionados a saude da
crianca em quatro municipios com mais de 100 mil habitantes da regido Nordeste.
Foram analisados indicadores de cobertura vacinal para DPT em criangas menores de 01
ano, obitos em menores de 01 ano, taxa de internacdo por infeccdo respiratoria aguda
em criangas menores de 05 anos, taxa de internacdo por diarreia em criangas menores de
05 anos e baixo peso ao nascer. Ao final do estudo, chegaram a conclusdo que o PSF,
tomando como base 0s quatro municipios, exerceu pouco impacto sobre 0s agravos
estudados, destacando-se apenas a reducdo da taxa de internacdo por diarreia. Em
relacdo a esta, também houve reducdo significativa proporcionada pelo PACS, nao

trazendo o PSF adicional de reducdo. Para as outras taxas citadas ndo houve diferenca
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entre areas cobertas e ndo cobertas pelo PSF, mesmo quando incorporado a esse Ultimo
a cobertura pelo PACS. Entretanto, esse mesmo estudo mostrou que no municipio de
Sobral houve significativa reducdo da taxa de mortalidade infantil em sete anos de
implantacdo do PSF, com reducdo da mortalidade neonatal e pés-neonatal.

Ja Luppi et al (2011), a partir de alguns estudos de avaliacdo da implantacdo da
ESF realizados de 2002 a 2008 em varias regides do Brasil, mostraram melhora dos
indicadores processuais de saude, com Vvarios pontos positivos, tais como melhoria no
relacionamento das equipes, efeitos positivos na integralidade e custos menores. Foram
identificados também, alguns problemas como a existéncia de varios graus de
implantacdo da ESF, modelos de organizacdo da atencdo primaria diversos, inexisténcia
de referéncia ambulatorial especializada, problemas no acesso, visitas domiciliares
feitas apenas por agentes comunitarios de salde, capacitacdo profissional deficiente,
deficiéncia no trabalho intersetorial, rotatividade na composicdo das equipes,

resisténcias dos médicos ao PSF e/ou APS, dificultando o alcance dos resultados.

Em 2007, Silva realizou um estudo que avaliava, a partir da percepcao das maes,
a atencdo e o cuidado aos seus filhos, no municipio de Sobral-Ceard, tendo os seguintes
resultados: 95% delas sabiam o0 nome dos profissionais (médico ou enfermeiro) que as
atenderam e 95% afirmaram que o profissional deu orientacGes durante as consultas.
Como aspecto positivo, as maes sabiam valorizar a escuta atenciosa e 0 atendimento
diferenciado, porém, como ponto negativo uma made manifestou sentir falta de maior
orientacdo. No entendimento de algumas mées, a atencdo a crianca deveria ser realizada
por um médico pediatra. Houve o reconhecimento das equipes em garantir a referéncia e

contrarreferéncia aos servicos especializados pelas familias.

Nessa perspectiva, 0 Ministério da Satde vem, nos Ultimos anos, dando grande
importancia a avaliacdo das politicas e programas de saude no Brasil com o objetivo de
analisar, perceber a viabilidade e o impacto das acOes desses programas para a
populagéo assistida, e ainda, de promover tomadas de decisdes mediante os resultados

obtidos com o0s processos avaliativos.

Uma estratégia recente de avaliacdo na AB foi instituida pelo Ministério da
Salde por meio da Portaria 1.654 de 19 de julho de 2011, que é o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencéo Basica (PMAQ) visando a avaliacdo da

ESF em todo o pais. O PMAQ e composto por quatro fases: a adesdo, o
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desenvolvimento (as Equipes de Saude da Familia fazem sua autoavaliacdo), a avaliacédo
externa (realizada por instituicbes de ensino, objetivando melhorar 0s servicos
oferecidos nas unidades de satde) e por Ultimo a fase de recontratualizacdo. (BRASIL,
2011).

Esse programa é fruto de um importante processo de negociacao e pactuacao das
trés esferas de gestdo do SUS que contou com Vvarios momentos. Tem como objetivo
principal induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica,
com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acBes governamentais
direcionadas a Atencdo Basica em Saude. Além de objetivos especificos, 0 PMAQ
também tem diretrizes que norteiam sua organizacao e desenvolvimento, como carater
voluntario para a adesdo tanto das equipes de atencdo basica quanto dos gestores
municipais, partindo do pressuposto de que o seu éxito depende da motivacdo e
proatividade dos atores envolvidos. Outro aspecto importante a se destacar desse

programa é a presenca de desafios para a qualificacdo da AB (BRASIL, 2012a).

No final do ano de 2013, foi dado inicio ao segundo ciclo do PMAQ, onde 0s
municipios fizeram a recontratualizagdo com a realizacdo da autoavaliacdo e adequagao
das estruturas fisicas dos CSF. J& no inicio do ano de 2014, esses municipios receberam

as equipes de avaliacao externa.

3.2 Primary Care Assesment Tool — PCATool

No ano de 2000, na Universidade de Johns Hopkins, nos Estados Unidos, o
grupo de Barbara Starfield e colaboradores apresentaram o Instrumento de Avaliacdo da
Atencdo Primaria a Saude Primary Care Assessment Tool — PCATool.

O PCATool foi elaborado com base na proposta de avaliacdo de qualidade de
Donabedian e permite avaliar, por meio da experiéncia dos usuarios e dos provedores do
cuidado, a extensdo dos quatro atributos essenciais e de dois atributos derivados da
atengdo primaria nos servigos de atendimento, “promovendo medida de base individual

sobre a estrutura e 0 processo de atencdo nesse nivel de atengao” (BRASIL, 2010).
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No Brasil, esse instrumento foi validado pelo Grupo de Pesquisa em Atencédo
Primaria a Saude de Porto Alegre, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
passando por um processo de traducdo; traducdo inversa; adaptacdo; debriefing; e
validacdo de conteldo e de construto e analise de confiabilidade (HARZHEIM et al,
2006).

O Ministério da Saude, no ano de 2010, adotou essa ferramenta como um dos
métodos de avaliagdo da AB, divulgando as orientacGes para sua aplicacdo e para 0
calculo dos escores. A versdo brasileira validada e adaptada a realidade brasileira

recebeu 0 nome de Instrumento de Avaliacdo da Atencao Priméaria — PCATool-Brasil.

Esse instrumento € composto por trés versdes (Adulto, Crianca e Profissionais
de Saude) com perguntas organizadas de acordo com cada atributo da APS (Essenciais:
Acesso de Primeiro Contato, Longitudinalidade, Coordenacdo, Integralidade; e
Derivados: Orientacdo Familiar e Orientacdo Comunitaria). Para cada atributo essencial,
0 instrumento contém um componente relacionado a estrutura e outro ao processo do
cuidado a satde. Além do calculo dos escores de cada um dos atributos separadamente,
é possivel o calculo de um escore geral, que engloba os quatro atributos essenciais e
dois atributos derivados, e de um escore essencial, envolvendo apenas 0s quatro
atributos essenciais. Dessa forma, com esse instrumento € possivel obter mais
evidéncias sobre a efetividade da Atencdo Baésica e avaliar os efeitos das mudancas
introduzidas pela Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2010).

Melo (2012) descreve que para medir a atengdo ao primeiro contato utiliza-se a
acessibilidade (elemento estrutural) e a utilizacdo do servi¢o (elemento processual). A
medida da longitudinalidade é feita pela capacidade do CSF em definir a populacdo
eletiva (elemento estrutural) e a utilizacdo (elemento processual). A integralidade é
verificada pela disponibilizacdo de todos 0s servi¢os necessarios ao usuério (variedade
de servicos — elemento estrutural) e o reconhecimento oportuno dos problemas
(elemento processual). Para a coordenagédo, observa-se a continuidade do cuidado

(elemento estrutural) além do reconhecimento de problemas (elemento processual).

A avaliacdo por meio do PCATool-Brasil pode ser aplicada, em diferentes
contextos, com o objetivo de conhecer o efeito das intervencdes politicas e programas
que visem a organizacdo da atencéo primaria (SHI, STARFIELD; JIAHONG, 2001).
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O PCATool pode ser utilizado com o objetivo de avaliagdo e monitoramento da
qualidade da Atencdo Primaria a ser incorporado na rotina tanto das equipes de saude da
familia quanto da gestdo da APS, possibilitando identificar aspectos relacionados a
estrutura e processo que necessitariam de uma reafirmagdo ou reformulagdo para a
promocdo da qualidade das acdes da APS (BRASIL, 2010).

Harzheim et al (2006), em outro estudo que avaliou a consisténcia interna e a
confiabilidade do PCATool versdo crianca para avaliacdo na atencdo primaria,
relataram que este instrumento foi utilizado em diferentes contextos nos Estados
Unidos, possibilitando uma forma consistente de avaliar e investigar a relagdo entre os
atributos da atencdo primaria a saude, a utilizacdo dos servicos e o0s resultados em

saude.

Castro (2009) aplicou o instrumento para estudar a percep¢do de médicos e
enfermeiros sobre a qualidade da atencdo a saude do idoso em diferentes servigos de

atencdo primaria de Porto Alegre.

No municipio de Sobral, Melo (2012) realizou um estudo utilizando este
instrumento, porém ndo foi usada a versdo crianca, somente as versdes para 0S
profissionais e para os usuarios de servicos de salde. Harzheim et al (2006) consideram
que o PCATool permite, por meio da experiéncia dos cuidadores das criancas,
identificar aspectos de estrutura e processo dos servicos que exigem reafirmacdo ou

reformulacdo na busca da qualidade no planejamento e execucgéo das agoes.

A opcédo de utilizar o PCATool nessa pesquisa foi por ndo existirem muitos
estudos avaliativos utilizando esse instrumento e que, apesar das suas limitacGes, varios
autores enfatizam que esta é uma ferramenta valiosa para compreender 0s principais

aspectos da AB.



39

4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e avaliativa. Hartz e Silva (2008)
classificam este tipo de estudo correspondendo a andlise das praticas sociais,
principalmente das resultantes da acdo social planejada tais como politicas, programas e
servicos de saude.

Minayo et al (2006) descrevem que uma avaliacdo deve contemplar como
principios fundamentais: Utilidade — trazer beneficio a todos os que dela participam;
Viabilidade — ser do interesse de quem financia um programa, de quem o gerencia, de
quem o aplica e de todos os participantes; Etica — acontecer dentro de um ambiente de
respeito entre todas as partes envolvidas; e Precisdo — ter pardmetros cientificos,

técnicos e levar em conta o contexto onde ocorre o programa social.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em Sobral, municipio situado na Regido Noroeste do
Ceara, cuja populacdo em 2010 correspondia a aproximadamente 190.000 habitantes
(BRASIL e IBGE, 2013).

O sistema de salde local estd estruturado com os seguintes equipamentos

assistenciais:

Atencdo Primaria — 57 equipes de saude da familia em 27 CSF, distribuidos em quatro
macroareas de saude, sendo 14 localizados na sede e 13 na zona rural, além de 06
equipes de NASF.

As macrodareas de salde sdo compostas por CSF da sede e distritos com uma
média de 16 equipes de Saude da Familia (SF) cada uma. A divisdo dos CSF nas
macroareas respeita caracteristicas semelhantes entre si, como localizagcdo geogréfica,
condigdes socioecondmicas do territorio e da populacdo, entre outras. Encontram-se

organizadas da forma descrita a seguir.
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- Macroarea 01: Aracatiagu, Aprazivel, Baracho/Sdo Francisco, Bilheira, Bonfim,
Caracara/Patos, Jaibaras, Jorddo, Rafael Arruda, Taperuaba, Torto, todos localizados em

distritos;

- Macroarea 02: Coelce/Alto do Cristo, Junco, Padre Palhano, Sumaré, Vila Unido,

todos localizados na sede do municipio;

- Macroarea 03: Alto da Brasilia, CAIC/Novo Recanto, Estacdo, Expectativa, Pedrinhas,

Tamarindo, todos localizados na sede do municipio;

- Macroéarea 04: Cohab 2, Dom Expedito, Sinhd Saboia, localizados na sede do

municipio, além de Caioca/Salgado dos Machados e Patriarca, localizado em distritos

Os 27 CSF do municipio adotam a ESF como modelo de organizacdo da APS,
seguindo as determinacBGes do Ministério da Salde, por meio de acBes de saude da
crianga, salide da mulher, atencdo a hipertensdo, ao diabetes, a tuberculose e a
hanseniase, visitas domiciliares, atividades de promocdo a salde e prevencdo de

doencas e demais acdes norteadas pelas necessidades do territério.

A distribuicdo geografica dos CSF da sede e distritos do municipio esta

apresentada nas figuras 2 e 3.
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Atencdo Especializada — Centro de Especialidades Médicas (CEM), Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEQ), Centro de Infectologia, Centro de Reabilitacdo
Fisica;

Rede de Atencgdo Psicossocial — Centro de Atengdo Psicossocial Geral e Centro de

Atencao Psicossocial Alcool e Drogas, Residéncia Terapéutica;

Rede de Urgéncia e Emergéncia — Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU), Santa Casa de Misericordia de Sobral, Hospital Regional Norte, Hospital e
Maternidade Dr. Estévam Ponte;

Rede Hospitalar — Santa Casa de Misericérdia de Sobral, Hospital Regional Norte,

Hospital e Maternidade Dr. Estévam Ponte, Unidade Mista Dr. Tomaz Corréa Aragao.

4.3 Populagédo / Amostra

A populacdo do estudo foi composta por maes de criancas menores de 02 anos

de idade dos territorios dos Centros de Saude da Familia da sede e dos distritos.

Estavam cadastradas 4949 criangas menores de 02 anos de idade na ESF de
Sobral, de acordo com o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) de julho de

2013, conforme distribuicdo nos quadros a seguir.
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NUmero de

criancas < 2 anos

Numero de

criancas < 2 anos

CSF de idade CSF de idade
cadastradas nos cadastradas nos
CSF da Sede CSF da Sede

Alto da Brasilia 170 Padre Palhano 289
Caic 249 Pedrinhas 77
Coelce 472 Sinha Saboia 305
Cohab 2 216 Sumaré 130
Dom Expedito 206 Tamarindo 99
Estacdo 107 Terrenos Novos 418
Expectativa 306 Vila Unido 263

Junco 453 Total 3760

Fonte: Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica. Julho de 2013. Sobral-CE

Quadro 1. Distribuicdo da populacédo de criancas menores de 02 anos cadastradas
por CSF de Sede, Sobral-CE, 2013.
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NUmero de Numero de
criancas < 2 anos criancas < 2 anos
CSF de idade CSF de idade
cadastradas nos cadastradas nos
CSF dos Distritos CSF dos Distritos
Aprazivel 134 Jaibaras 241
Aracatiagu 111 Jordéo 111
Baracho 73 Patriarca 71
Bilheira 23 Rafael Arruda 90
Bonfim 66 Taperuaba 73
Caioca 79 Torto 34
Caracara 83 Total 1189

Fonte: Sistema de Informacdo da Atencdo Basica. Julho de 2013. Sobral-CE

Quadro 2. Distribuicdo da populacédo de criancas menores de 02 anos cadastradas
por CSF de Distritos, Sobral-CE, 2013.

Como critérios de inclusdo na pesquisa, foram consideradas maes com mais de
18 anos de idade e com tempo de utilizacdo do servico avaliado de no minimo 06
meses, considerado para o estudo como o tempo minimo para a constitui¢do de vinculo
entre a familia e a equipe de SF. O critério de exclusdo adotado foi, portanto, a

utilizacdo do servico por um periodo inferior a 06 meses.

Para a definicdo da amostra de maes de criangas, foi utilizada a seguinte formula

para célculo em populagéo finita desenvolvida por Cochran (1977):

7 = NENJJPFJQJ’:
N2V+ sz’r]JhQI’f
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Onde:

n = Tamanho da amostra.

N = Quantidade de elementos no universo = 4979 criangas

Nh = Varidvel normal padronizada associada ao nivel de confianca = 3,84.

-

V- [ N ] ® Variancia Fixa, para o calculo do tamanho amostral (n)

S: = Erro amostral fixado em 4%.

Zo. = Valor tabelado da distribui¢do, ao nivel de significancia de 5% (Z 0,05 = 1,96).
Ph = Proporc¢éo de elementos com o atributo no estrato h.

Qh = Proporcéo de elementos sem o atributo no estrato h.

A amostra calculada foi de 300 mées de criancas menores de 02 anos de idade,

admitindo-se sé uma crianga por mae entrevistada.

A divisdo da amostra por CSF foi realizada respeitando a proporcionalidade da

populacdo em relacdo a amostra calculada, como descrito no quadro a seguir:
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LOCALIDADE AMOSTRA LOCALIDADE AMOSTRA
Alto da Brasilia 8 Aprazivel 4
Caic 15 Aracatiacu 9
Coelce 30 Baracho 4
Cohab 2 10 Bilheira 3
Dom Expedito 7 Bonfim 3
Estacéo 5 Caioca 4
Expectativa 15 Caracara 4
Junco 36 Jaibaras 12
Padre Palhano 18 Jordéo 4
Pedrinhas 6 Patriarca 4
Sinh& Sabdia 18 Rafael Arruda 5
Sumaré 18 Taperuaba 7
Tamarindo 5 Torto 3
Terrenos Novos 33 Total 300
Vila Uniéo 10

Quadro 3. Distribuicédo da amostra por CSF, Sobral-CE, 2013.

4.4 Procedimentos para coleta de informacdes

4.4.1 Instrumentos para a coleta de dados

Para caracterizar o perfil sociodemografico da amostra foi utilizado um

questionario estruturado (Anexo I) contendo as variaveis descritas no quadro 4.
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Variavel

Definicao

Escala adotada

Idade da méae

Idade da mae calculada no dia
da entrevista

Escolaridade da mée e do pai.

De acordo com o grau de
escolaridade escolhido.

Sem escolaridade;
Fundamental incompleto;
Fundamental completo;
Médio incompleto;
Médio completo;
Superior incompleto;
Superior completo.

Renda Familiar

Renda mensal de todos os
membros da familia em
salarios minimos

< 01 salario minimo;

01- 02 salarios minimos;
02 — 03 salarios minimos;
> 03 salarios minimos.

Quantidade de filhos

NUmero de filhos vivos

01 filho;

02 a 03 filhos;

04 a 05 filhos;
Acima de 06 filhos.

Quantidade de pessoas da | Nimero de pessoas que | Até 03 pessoas;
casa residem na casa da crianca De 04 a 06 pessoas;
Mais de 06 pessoas.
Situacéo do domicilio Circunstancia do imoével da | Proprio;
familia Alugado;
Cedido;
Ocupado;
Outro;
Né&o sabe.
Tipo de construgéo Condigdo do imdvel da | Alvenaria;
familia Taipa;
Mista;
Taipa revestida;
Outro.
Energia elétrica Presenca de energia elétrica | Sim;
no imovel N&o.
Agua encanada Presenca de &agua encanada | Sim;
no imovel Né&o.
Tratamento da agua Tipo de tratamento dado a | Filtrada;
dgua para o consumo da | Fervida;
familia. Coada;
Nenhum;
Outro.
Instalagdes sanitarias Tipo de instalagfes sanitarias | Banheiro;
do imdvel. Fossa higiénica;
N&o possui;
N&o sabe.

Quadro 4 — Variaveis Independentes

Para a coleta das informagdes da avaliagdo dos servicos foi utilizado o

questionario Primary Care Assessment Tool (PCATool) (Apéndice 1) desenvolvido por
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Barbara Starfield e colaboradores, validado no Brasil, de acordo com o modelo

apresentado pelo Ministério da Saude, utilizando a versao para crianca (BRASIL, 2010).

O instrumento contempla os 5 atributos da APS propostos por Starfield (2002)
que séo classificados em Essenciais (Acesso de Primeiro Contato, Longitudinalidade,
Coordenacdo e Integralidade) e Derivados (Orientacdo Familiar e Orientagédo
Comunitaria). Cada atributo contém 2 componentes com um total de 55 itens

relacionados a estes 10 componentes, conforme demonstrado no quadro 5.

Variavel Escala Adotada
Acesso de Primeiro Contato (BC): Baixa Orientagdo
Utilizagdo (Processo) (B); Forte Orientagéo
Acessibilidade (Estrutura) (C).
Longitudinalidade (AD): Baixa Orientagdo
Grau de Afiliacdo (Estrutura) (A); Forte Orientacao
Vinculo** (Processo) (D).
Coordenacédo (EF): Baixa Orientagdo

Integracdo de Cuidados (Processo) (E); | Forte Orientacdo
Sistema de Informacdes (Estrutura) (F).

Integralidade (GH) Baixa Orientagdo
Servicos Disponiveis (Estrutura) (G) Forte Orientacao

Servigos Prestados (Processo (H)
Orientacdo Familiar (1) Baixa Orientacdo
Forte Orientagao
Orientagdo Comunitéria (J) Baixa Orientagdo

Forte Orientacao

Escores > 6,6 — forte orientacdo para APS;
Escores < 6,6 — Baixa orientacdo para APS.

Fonte: Ferrer, APS — 2013.

Quadro 5 — Variaveis Dependentes*

* As definicBes das variaveis sdo as contidas no PCATool conforme descrito no

referencial teérico.

** Ferrer (2013) em seu estudo, devido a esse componente ser denominado
Longitudinalidade (D), para ndo confundir com o atributo Longitudinalidade (AD),

optou por utilizar o termo Vinculo, sendo também adotado em nosso estudo.
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Esse instrumento possui respostas em escala de escores do tipo Likert, com intervalo de
1 a 4 para cada atributo (1 = com certeza ndo, 2 = provavelmente ndo, 3 =

provavelmente sim, 4 = com certeza sim).

4.4.2 Processamento da coleta de dados

Os dados foram coletados nos CSF e nos domicilios das criancas por uma equipe
de entrevistadores chefiada pelo autor do projeto. Essa equipe era composta pelo
pesquisador e por estudantes de graduacdo em enfermagem, que receberam todas as

informac@es necessarias para a aplicacdo correta do instrumento.

Inicialmente foi feito um teste piloto nos CSF Vila Unido e Dom Expedito com
pessoas que ndo fizeram, posteriormente, parte da amostra. A coleta realizou-se no

periodo de dezembro de 2013 a mar¢o de 2014, por meio de instrumento impresso.

Em cada CSF, a equipe de entrevistadores fazia o sorteio simples das mées a
serem entrevistadas a partir do cadastro dos ACS. Em seguida, os entrevistadores iam as
casas das maes sorteadas para a realizacdo da entrevista. Quando né&o era atingido o
namero definido para cada CSF, por ndo se encontrar a mae, eram abordadas, de forma
aleatdria, as mdes que estavam em sala de espera aguardando por atendimento de seus
filhos. Depois de realizadas as entrevistas, as informacdes obtidas passaram por dupla

digitagéo por pessoas diferentes.

4.5 Apresentacdo e andlise dos resultados

O banco de dados foi construido tanto no software EPlI INFO, como na
plataforma SPSS V.10 para posterior analise.

Para a analise, primeiro houve o agrupamento dos CSF por localizacdo na sede

ou nos distritos.

Para o célculo dos escores de cada atributo ou de seus componentes foi utilizada

a media dos valores das respostas dos itens que compdem cada atributo e cada
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componente (BRASIL, 2010). Dessa forma, foram utilizados os seguintes passos para o

calculo dos escores.

1 — Respeitando as orientacfes fornecidas pelo Ministério da Saude quanto ao calculo
dos escores, com relagdo ao instrumento aplicado aos pais de criangas deve-se fazer
uma inversdo de valores nos itens C2, C4, C5 e D11, pois foram formulados de maneira
que quanto maior o valor (resposta) atribuido, menor ¢ a orientagcdo para APS. Portanto,
devem ter seus valores invertidos para: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor
1=4) (BRASIL, 2010).

2 — Nos casos em que o entrevistado tiver mais de 50% de respostas “9” (“ndo sei / ndo
lembro”), o escore deste componente nao devera ser calculado. Quando a soma de
respostas “9” (“ndo sei / ndo lembro”) for inferior a 50% do total de itens de um
componente, o valor “9” devera ser convertido para valor “2” (“provavelmente nio”).
Esta transformacédo é necessaria para pontuar negativamente algumas caracteristicas do

servico de salde que nao sdo conhecidas pelo entrevistado (BRASIL, 2010).

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

maximo) — 1 (valor minimo).

4 — Os valores dos escores foram definidos como:
Escore > 6,6: Forte orientagdo a APS;

Escore < 6,6: Baixa orientacdo a APS.

A andlise das respostas dadas foi elaborada calculando-se as médias e intervalos
de confianca ajustadas para cada atributo da APS, fazendo as comparacdes entre 0s
grupos de acordo com o Manual PCATool - Brasil (BRASIL, 2010).

O teste Mann-Whitney foi utilizado para analise dos cruzamentos entre as
variaveis: localizacdo geografica e os itens referentes aos atributos da APS.

Os resultados estdo apresentados por meio de graficos contendo 0s grupos e as

variacgoes dos atributos da APS.
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4.6 Principios éticos

Como postura ética ao realizar pesquisas com seres humanos, o projeto do
estudo, foi encaminhado a Comissdo Cientifica da Secretaria da Salde de Sobral para
obtencdo da autorizacdo da referida instituicdo e apds sua anuéncia foi enviado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA).

Ap0s apreciacdo do CEP, o estudo foi autorizado e liberado para a coleta de
dados por meio do N° CAAE 20488913.2.0000.5053 de 20 de dezembro de 2013
(Anexo II).

No que concerne aos sujeitos que aceitaram participar do estudo, foi empregado
um termo de consentimento livre e esclarecido, respeitando a resolucdo 466/12, que
garante aos sujeitos o anonimato e o direito de retirar-se da pesquisa quando assim for
de seu interesse (Apéndice II).
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5 Resultados

5.1 Caracterizagao

Da amostra prevista de 300 mées de criancas com idade de 6 mesesa 1 anoe 11
meses, foram validadas 293 entrevistas, sete entrevistas (quatro do Jaibaras, duas do
Junco e uma da Coelce) foram excluidas por apresentarem inconsisténcias em suas
respostas, verificadas somente durante a fase de anélise de dados. A distribuigdo da

amostra por CSF esta apresentada nos quadros 6 e 7.

CSF AMOSTRA CSF AMOSTRA
Alto da Brasilia 08 Padre Palhano 18
Caic 15 Pedrinhas 06
Coelce 29 Sinha Sabdia 18
Cohab 2 10 Sumareé 18
Dom Expedito 07 Tamarindo 05
Estacéo 05 Terrenos Novos 33
Expectativa 15 Vila Unido 10
Junco 34 Total 231

Quadro 6. Distribuicdo da amostra por CSF da sede, Sobral-CE, 2014.
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CSF AMOSTRA CSF AMOSTRA
Aprazivel 04 Jaibaras 08
Aracatiagu 09 Jordéo 04
Baracho 04 Patriarca 04
Bilheira 03 Rafael Arruda 05
Bonfim 03 Taperuaba 07
Caioca 04 Torto 03
Caracara 04 Total 62

Quadro 7. Distribuicdo da amostra por CSF dos distritos, Sobral-CE, 2014.

O perfil das mées entrevistadas, de acordo com as varidveis demograficas e

socioeconOmicas, esta descrito na tabela 1.
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VR SEDE DISTRITOS TOTAL
N % N % N %
Idade da mae (em anos)

16 a 20 anos 41 18,0 10 15,4 51 17,4
21 a25anos 76 33,6 24 36,9 100 34,1
26 a 30 anos 43 18,8 15 23,1 58 19,8
31a35anos 48 21,0 7 10,8 55 18,8

36 a 40 anos 17 7,4 5 7,7 22 7,6
41a45anos 1 0,4 3 4,6 4 1,4

46 a 50 anos 0 0,0 1 1,5 1 0,3

51 a 55 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0

56 a 60 anos 1 0,4 0 0,0 1 0,3

Mais de 60 anos 1 0,4 0 0,0 1 0,3

Total 228 100 65 100 293 100

Escolaridade da mae
Analfabeto 1 0,4 1 1,6 2 0,7
Ensino Fundamental Incompleto 56 24,1 10 15,9 66 22,3
Ensino Fundamental Completo 23 10,1 8 12,7 31 10,7
Ensino Médio Incompleto 54 23,2 10 15,9 64 21,6
Ensino Médio Completo 81 35,1 24 38,1 105 35,7
Ensino Superior Incompleto 3,1 3 3,2 10 3,1
Ensino Superior Completo 4 1,3 6 9,5 10 3,1
N3o sabe 0,9 3 3,2 5 1,4
Renda Familiar

< 01 saldrio minimo 38 16,7 8 11,1 46 15,5

01 - 02 salarios minimos 91 39,5 30 47,6 121 41,2
02 - 03 salarios minimos 87 38,2 23 36,5 110 37,8
> 03 salarios minimos 1,8 4,8 8 2,4
N3o sabe 3,9 0,0 9 3,1

Quantidade de Filhos

01 101 44,3 32 49,2 133 45,4

02a03 105 46,1 27 41,5 132 45,1

04 a 05 19 8.3 4 6,2 23 7,8

Acima de 05 3 1,3 2 3,1 5 1,7

Tabela 1. Perfil das mées entrevistadas de acordo com as variaveis: idade da mae,
escolaridade e quantidade de filhos distribuidos segundo a localizacdo do CSF de

referéncia, Sobral-CE, 2014.
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A maioria das participantes da pesquisa tinha entre 21 e 25 anos, (34,1%), sendo

que 76 (33,6%) moravam na sede do municipio e 24 (36,9%) nos distritos.

Vale ressaltar a presenca de duas mées com idade acima de 56 anos, sendo as
duas mées adotivas. No primeiro caso, a avé adotou o neto, pois a mae biologica é
portadora de esquizofrenia, portanto ndo tendo condi¢des de cuidar da crianca. J& no
segundo caso, a crianca foi adotada também pela avo devido a morte da mée logo apos

0 parto da filha.

Em relacdo a escolaridade da mée, 105 entrevistadas (35,7%) tinham feito o
ensino médio completo, sendo que, 81 (35,1%) moravam na sede e 24 (38,1%) eram
moradoras dos distritos de Sobral. Apenas 10 (3,1%) mades tinham ensino superior
completo, 6 (9,5%) no distrito e 4 (1,3%) na sede. N&o tinham o fundamental completo

66 maes, sendo 56 na sede e 10 no distrito.

Para a renda familiar, 110 (37,8%) familias tinham renda entre 2 e 3 salarios
minimos, sendo 91 (39,5%) residentes na sede e 30 (47,6%) nos distritos. Abaixo de 1

salario minimo haviam 46 maes (15,5%) , 38 (16,7%) na sede e 8 (11,1%) nos distritos.

Das maes que participaram do estudo, 133 (45,4%) tinham somente 01 filho, 101
(44,3%) residiam na sede do municipio e 32 (49,2%) eram residentes dos distritos,
enquanto 132 (45,1%) tinham de 2 a 3 filhos, sendo 105 (46,1%) da sede e 27 (41,5%)

dos distritos.

A tabela 2 mostra o perfil das mées entrevistadas pelas condi¢des das habitacgdes.
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VARIAVEIS SEDE DISTRITOS TOTAL
N % N % N %

N2 de pessoas da casa
Até 03 pessoas 66 28,9 19 29,2 85 29,1
De 04 a 06 pessoas 137 60,1 36 55,4 173 59,0
Mais que 06 pessoas 25 11,0 10 15,4 35 11,9

Situagao do Domicilio
Proprio 114 50,0 49 76,2 163 55,7
Alugado 97 42,5 12 19,0 109 37,5
Cedido 18 7,5 3 48 21 6,9
Ocupado 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Outro 0 0,0 0 0,0 0 0,0
N3o sabe 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tipo de Construcao
Alvenaria 181 78,5 49 77,8 230 78,4
Taipa 7 3,1 3 4,8 10 3,4
Mista 6 2,6 2 3,2 8 2,7
Taipa revestida 27 11,8 8 12,7 35 12,0
Outro 6 2,6 0 0,0 6 2,1
Ndo sabe 3 1,3 1 1,6 4 1,4
Energia Elétrica
Sim 229 99,6 63 98,4 291 99,3
Nao 1 0,4 1 1,6 2 0,7
Agua Encanada

Sim 210 91,7 60 93,7 270 92,1
Nao 3 1,3 1 1,6 4 1,4
N&o respondeu 16 7,0 3 4,8 19 6,5

Tratamento da Agua
Filtrada 144 63,2 45 71,4 189 64,9
Fervida 3 1,3 3 3,2 6 1,7
Coada 9 3,5 5 7,9 14 4,5
Outro 37 16,2 8 12,7 45 15,5
Nenhum 36 15,8 3 4,8 39 13,4

Tabela 2. Perfil das maes entrevistadas de acordo com as condi¢fes da habitacéo
distribuidas segundo a localizacdo do CSF de referéncia, Sobral- CE, 2014.




57

) SEDE TOTAL
VARIAVEIS DISTRITOS
N % N % N %
Instalagcdes sanitarias
Banheiro 207 90,8 55 87,3 262 90,0
Fossa higiénica 20 8,3 3 4,8 23 7,6
N3o possui 0 0,0 3 4,8 3 1,0
Ndo sabe 3 0,9 2 3,2 5 1,4

Continuacao Tabela 2. Perfil das mées entrevistadas de acordo com as condicdes
da habitacgdo distribuidas segundo a localizacdo do CSF de referéncia, Sobral- CE,
2014,

Quanto a situacdo de moradia das familias, 230 casas (78,4%) eram de alvenaria,
181 (78,5%) na sede e 49 (77,8%) nos distritos. A energia elétrica estava presente em
291 casas (99,3%) e somente 02 casas, sendo uma na sede e outra no distrito, ndo
dispunham de energia elétrica porque estavam localizadas em area de invasdo, onde a

empresa de energia ndo permite a ligagéo.

Das maes entrevistadas, 270 (92,3%) responderam ter 4gua encanada em suas
casas, sendo 210 (91,7%) na sede e 60 (93,7%) nos distritos. Em relacdo ao tratamento
dado a agua para o consumo, observou-se que 189 (64,9%) das familias consomem agua
filtrada e 39 (13,4%) sem nenhum tipo de tratamento sendo 36 (15,8%) na sede e 3
(4,8%) nos distritos.

Em relacdo as condi¢Bes sanitarias das moradias, observou-se que 262 casas
(90%) possuiam banheiro, das quais 207 (90,8%) estavam localizadas na sede e 55
(87,3%) nos distritos.

5.2 Analise estatistica das médias de escores da APS.

A figura 4 mostra os escores médios de cada atributo da APS na avaliacdo das
mées participantes da pesquisa e a linha de corte de classificacdo do Grau de Orientacdo
a APS (Escore 6,6).
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Escore médio dos atributos, Sede/Distritos
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Figura 4. Escore médio dos atributos, Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.

A tabela 3 mostra a comparacdo entre as medias dos escores de todos 0s

atributos dos CSF da sede e dos distritos.

ATRIBUTOS SEDE DISTRITOS b
Média DP Média DP

Acessibilidade 7,3 1,4 7,4 1,6 0,36
Longitudinalidade 8,1 1,7 8,3 1,4 0,53
Coordenagdo 7.3 1,9 7,6 1,9 0,40
Integralidade 7,0 2,0 7,2 1,8 0,51
Orientagdo familiar 5,3 2,7 5,3 2,9 0,97
Orienta¢do comunitaria 6,4 2,5 6,3 2,2 0,52

Teste de Mann-Whitney. DP: Desvio-padrdo.*Significativo.
Tabela 3. Escore médio dos atributos, Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.

Com os resultados da avaliacdo dos escores médios, a partir do teste de Mann-
Whitney, pode-se verificar que nenhum dos atributos mostrou diferenca significativa

entre a sede e os distritos.

A representacdo grafica da comparacdo entre o escore médio dos atributos dos

CSF da sede e dos distritos de Sobral, exposta na tabela anterior € mostrada na figura 5.
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Escore médio dos atributos, Sede/Distritos
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Figura 5. Escore médio dos atributos, CSF sede e distritos, Sobral-CE, 2014.

5.3 Acesso de Primeiro Contato — Componente Utilizagdo

A figura 6 mostra a comparacdo da média dos escores de cada CSF obtidos

também com a avaliacdo deste mesmo componente.

Componente B - Acesso de primeiro contato - Utilizacdo
M Distritos M Sede
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Figura 6. Média de escore de Acesso de Primeiro Contato — Utilizacdo, CSF
Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.
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A tabela 4 mostra os resultados obtidos com a avaliacdo do atributo acesso de

primeiro contato, no componente utilizacéo.

A SEDE DISTRITOS TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N %

B1-Quando sua crianga necessita de uma

consulta de revisdo vocé vai ao seu

profissional ou servigo antes de ir a outro

servigo de saude?
Com certeza, ndao 3 1,3 2 3,2 5 1,7
Provavelmente, ndo 7 3,0 2 3,2 9 3,1
Provavelmente, sim 16 7,0 5 7,9 21 7,2
Com certeza, sim 200 87,0 54 85,7 254 86,7
N3o sei/Ndo Lembro 4 1,7 0 0,0 4 1,4

B2-Quando sua crianga tem um novo

problema de saude, vocé vai ao seu

profissional ou servico de salde antes de ir a

outro servigo?
Com certeza, nao 13 5,7 4 6,3 17 5,8
Provavelmente, ndo 10 4,3 1,6 11 3,8
Provavelmente, sim 34 14,8 5 7,9 39 13,3
Com certeza, sim 173 75,2 53 84,1 226 77,1

B3-Quando sua crianga tem que consultar

um médico especialista, o seu profissional ou

servico de saude tem que encaminha-la

obrigatoriamente?
Com certeza, ndo 13 5,7 5 7,9 18 6,1
Provavelmente, ndo 6 2,6 1 1,6 7 2,4
Provavelmente, sim 35 15,2 10 15,9 45 15,4
Com certeza, sim 161 70,0 45 71,4 206 70,3
N3o sei/Ndo Lembro 15 6,5 2 3,2 17 5,8

Tabela 4. Resultados do PCATool quanto ao Acesso de Primeiro Contato -
Utilizacao da Estratégia Saude da Familia, Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.

Na tabela 5, observam-se as médias relativas a avaliagdo do atributo acesso de

primeiro contato — utilizacdo comparando os CSF da sede e dos distritos de Sobral.
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4 SEDE DISTRITOS
VARIAVEIS P
Média DP Média DP

B1-Quando sua crianga necessita de uma
consulta de revisdo vocé vai ao seu
profissional ou servigo antes de ir a outro
servigo de saude?

B2-Quando sua crianga tem um novo
problema de saude, vocé vai ao seu
profissional ou servigo de saude antes de
ir a outro servico?
B3-Quando sua crianga tem que
consultar um médico especialista, o seu
profissional ou servigo de saude tem que
encaminhd-la obrigatoriamente?

3,8 0,6 3,8 0,7 0,72

3,6 0,8 3,7 0,8 0,16

3,5 0,9 3,5 0,9 0,87

Teste de Mann-Whitney. DP: Desvio-padréo.
Tabela 53. Médias relativas ao Acesso de Primeiro Contato - Utilizacdo da
Estratégia Saude da Familia, Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.

Depois de calculadas as médias do atributo acesso de primeiro contato-
utilizacdo, nenhuma das questdes apresentou diferenca significativa entre a sede e 0s

distritos.

5.4 Acesso de Primeiro Contato — Componente Acessibilidade

Na figura 7 é mostrado o resultado do célculo da média de escores do atributo

Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade nos CSF da sede e dos distritos de Sobral.
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Componente C - Acesso de primeiro contato - Acessibilidade
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Figura 7. Média de escore de Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade, CSF
Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.

A tabela 6 expressa os resultados da avaliacdo de cada varidvel do atributo
Acesso de Primeiro Contato no componente Acessibilidade comparando a sede com 0s

distritos de Sobral.

, SEDE DISTRITOS TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N %
C1-Quando o profissional ou servigo esta
aberto e sua crianga fica doente, alguém
deste servigo de saude atende no mesmo
dia?
Com certeza, ndo 7 3,0 4 6,3 11 3,8
Provavelmente, ndo 5 2,2 2 3,2 7 2,4
Provavelmente, sim 41 17,8 13 20,6 54 18,4
Com certeza, sim 174 75,7 44 69,8 218 74,4
N3o sei/Ndo Lembro 3 1,3 0 0,0 3 1,0

Tabela 6. Resultados do PCATool quanto ao Acesso de Primeiro Contato -
Acessibilidade a Estratégia Saude da Familia, Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.
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A SEDE DISTRITOS TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N %
C2-Vocé tem que esperar muito tempo ou
falar com muitas pessoas para marcar hora
com o profissional ou servigo de satde?
Com certeza, nao 89 38,7 23 36,5 112 38,2
Provavelmente, ndo 28 12,2 13 20,6 41 14,0
Provavelmente, sim 55 23,9 11 17,5 66 22,5
Com certeza, sim 58 25,2 16 25,4 74 25,3
C3-E facil marcar hora para uma consulta de
revisdo da crianga com o profissional ou
servigo de saude?
Com certeza, ndao 29 12,6 5 7,9 34 11,6
Provavelmente, ndo 20 8,7 7 11,1 27 9,2
Provavelmente, sim 35 15,2 12 19,0 47 16,0
Com certeza, sim 134 58,3 38 60,3 172 58,7
N3o sei/Ndo Lembro 12 5,2 1 1,6 13 4,4
C4-Quando vocé chega no profissional ou
servigo de saude, vocé tem que esperar
mais de 30 minutos para que sua crianga
consulte com médico ou enfermeiro?
Com certeza, ndo 24 10,4 8 12,7 32 10,9
Provavelmente, nao 18 7,8 12 19,0 30 10,2
Provavelmente, sim 52 22,6 16 25,4 68 23,2
Com certeza, sim 134 58,3 27 42,9 161 54,9
N3o sei/Ndo Lembro 2 0,9 0 0,0 2 0,7
C5-E dificil para vocé conseguir atendimento
médico para sua crianga com profissional ou
servigo de saude?
Com certeza, nao 112 48,7 30 47,6 142 48,5
Provavelmente, ndo 28 12,2 12 19,0 40 13,7
Provavelmente, sim 33 14,3 11 17,5 44 15,0
Com certeza, sim 51 22,2 9 14,3 60 20,5
N3o sei/Ndo Lembro 6 2,6 1 1,6 7 2,4
C6-Quando o profissional ou servico de
saude esta aberto, vocé consegue
aconselhamento rapido pelo telefone se
precisar?
Com certeza, ndo 62 27,0 26 41,3 88 30,0
Provavelmente, ndo 13 5,7 3 4,8 16 5,5
Provavelmente, sim 17 7,4 8 12,7 25 8,5
Com certeza, sim 46 20,0 13 20,6 59 20,1
N3o sei/Ndo Lembro 92 40,0 13 20,6 105 35,8

Continuacao Tabela 6. Resultados do PCATool quanto ao Acesso de Primeiro
Contato - Acessibilidade a Estratégia Saude da Familia, Sede/Distritos, Sobral-CE,
2014,
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A tabela 7 mostra as médias relativas ao atributo Acesso de Primeiro Contato —

Acessibilidade com comparacéo entre os CSF da sede e dos distritos de Sobral.

p SEDE DISTRITOS
VARIAVEIS P
Média DP Média DP
C1-Quando o profissional ou servigo esta
aberto e sua crianga fica doente, alguém
deste servico de salde atende no 3,7 0,7 3,5 0,8 0,27
mesmo dia?
C2-Vocé tem que esperar muito tempo
ou falar com muitas pessoas para marcar
hora com o profissional ou servigo de 2,6 1,2 2,7 1,2 0,79
saude?
C3-E facil marcar hora para uma consulta
de revisdo da crianga com o profissional 3,2 1,1 3,3 1,0 0,70

ou servigo de saude?

C4-Quando vocé chega no profissional

ou servico de saude, vocé tem que

esperar mais de 30 minutos para que 1,7 1,0 2,0 1,1 0,03*
sua crianga consulte com médico ou

enfermeiro?

C5-E dificil para vocé conseguir

atendimento médico para sua crianga 2,9 1,2 3,0 1,1 0,63
com profissional ou servigo de saude?
C6-Quando o profissional ou servigo de
salde esta aberto, vocé consegue
aconselhamento répido pelo telefone se
precisar?

2,2 1,1 2,1 1,2 0,37

Teste de Mann-Whitney. DP: Desvio-padrdo.*Significativo.

Tabela 7. Médias relativas ao Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade a
Estratégia Saude da Familia, Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.

Apenas a questdo C4 mostrou diferenca significativa entre a sede e os distritos.
A média das respostas dos distritos foi maior que a da sede. As demais questdes ndo

apresentaram diferenca significativa entre a sede e os distritos.

5.5 Longitudinalidade — Componente Grau de Afiliacao

Na figura 8 & mostrada a média dos escores do Grau de Afiliagdo aos CSF da

sede e dos distritos de Sobral.
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Componente A - Grau de afiliagcdo
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Figura 8. Média de escore do Grau de Afiliacdo, Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.

A tabela 8 mostra os resultados referentes ao atributo Longitudinalidade —

componente Grau de Afiliacdo comparando sede e distritos.

g SEDE DISTRITOS TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N %
A1-Ha um profissional onde vocé
geralmente leva sua crianga quando ele esta
doente?
Sim 212 92,2 63 100,0 275 93,9
Nao 8 3,5 0 0,0 8 2,7
N3o respondeu 10 4,3 0 0,0 10 3,4
A2-Ha um profissional que conhece melhor
sua crianga como pessoa?
Sim, mesmo profissional do item
. 171 74,3 55 87,3 226 77,1
anterior
Sim, profissional diferente 11 4,8 3 4,8 14 4,8
Nao 33 14,3 5 7,9 38 13,0
N3do respondeu 15 6,5 0 0,0 15 51

Tabela 8. Resultados do PCATool quanto ao Grau de Afiliacdo a Estratégia Saude
da Familia, Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.
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g SEDE DISTRITOS TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N %
A3-Ha um profissional que é mais
responsavel pelo atendimento de satde
de sua crianga?
Sim, mesmo que Al e A2 171 74,3 49 77,8 220 75,1
Sim, mesmo que Al somente 16 7,0 4 6,3 20 6,8
Sim, mesmo que A2 somente 9 3,9 1 1,6 10 3,4
Sim, diferente que Al e A2 11 4,8 2 3,2 13 4,4
Nao 21 9,1 6 9,5 27 9,2
N&o respondeu 2 ,9 1 1,6 3 1,0

Continuacdo Tabela 8. Resultados do PCATool quanto ao Grau de Afiliacdo a
Estratégia Saude da Familia, Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.

A maioria das mées 275 (93,9%) respondeu que havia um profissional a quem
sempre levavam a crianca quando ela estava doente, sem diferenca estatistica entre a
sede e o distrito. Da mesma forma, a maioria das mées referiu ser esse 0 mesmo
profissional que conhecia a crianca e que era o responsavel pelo atendimento da crianca,

sem diferencas entre a sede e o distrito.

5.6 Longitudinalidade — Componente Vinculo

A figura 9 apresenta as médias de escores do componente Vinculo obtidas na

avaliacdo dos CSF da sede e dos distritos de Sobral.
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Componente D - Vinculo
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Figura 9. Média de escore de Longitudinalidade — Componente Vinculo,
Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.

A tabela 9 mostra os resultados da avaliacdo do atributo Longitudinalidade no

componente Vinculo para os CSF da sede e dos distritos de Sobral.

, SEDE DISTRITOS TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N %
D1-Quando vocé vai ao profissional ou
servigo de saude, é o mesmo médico ou
enfermeiro que atende sua crianga todas as
vezes?
Com certeza, ndo 26 11,3 5 7,9 31 10,6
Provavelmente, ndo 21 9,1 8 12,7 29 9,9
Provavelmente, sim 28 12,2 15 23,8 43 14,7
Com certeza, sim 152 66,1 35 55,6 187 63,8
N3o sei/N3o Lembro 3 1,3 0 0,0 3 1,0
D2-Se vocé tiver uma pergunta sobre a satde
de sua crianca, pode telefonar e falar com o
profissional ou servigo de saude que melhor
conhece sua crianga?
Com certeza, nao 65 28,3 24 38,1 89 30,4
Provavelmente, ndo 26 11,3 8 12,7 34 11,6
Provavelmente, sim 29 12,6 8 12,7 37 12,6
Com certeza, sim 29 12,6 11 17,5 40 13,7
N3o sei/Ndo Lembro 81 35,2 12 19,0 93 31,7

Tabela 9. Resultados do PCATool quanto ao componente Vinculo, Sede/Distritos,
Sobral-CE, 2014.
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A SEDE DISTRITOS TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N %
D3-Vocé acha que o profissional ou servigo
de saude da sua crianga entende o que vocé
diz ou pergunta?
Com certeza, nao 1 0,4 0 0,0 1 0,3
Provavelmente, ndo 8 3,5 1,6 9 3,1
Provavelmente, sim 22 9,6 10 15,9 32 10,9
Com certeza, sim 198 86,1 52 82,5 250 85,3
N3o sei/Ndo Lembro 1 0,4 0 0,0 1 0,3
D4-0 profissional ou servigo de saude
responde suas perguntas de maneira que
vocé entenda?
Com certeza, ndo 1 0,4 1 1,6 2 0,7
Provavelmente, ndo 5 2,2 1 1,6 6 2,0
Provavelmente, sim 17 7,4 11 17,5 28 9,6
Com certeza, sim 206 89,6 49 77,8 255 87,0
N3o sei/Ndo Lembro 1 0,4 1 1,6 1 0,3
D5-0 profissional ou servigo de saude lhe da
tempo suficiente para vocé falar sobre suas
preocupagdes ou problemas?
Com certeza, ndo 5 2,2 0,0 5 1,7
Provavelmente, ndo 5 2,2 0,0 5 1,7
Provavelmente, sim 20 8,7 10 15,9 30 10,2
Com certeza, sim 199 86,5 52 82,5 251 85,7
N3o sei/Ndo Lembro 1 0,4 1 0,6 2 0,7
D6-Vocé se sente a vontade contando as
preocupacdes ou problemas relacionados a
sua crianga ao profissional ou servico de
saude?
Com certeza, ndo 8 3,5 0 0,0 2,7
Provavelmente, ndo 3 1,3 1,6 1,4
Provavelmente, sim 19 8,3 9 14,3 28 9,6
Com certeza, sim 200 87,0 52 82,5 252 86,0
N3o sei/Ndo lembro 0 0,0 1 1,6 1 0,3
D7-0 profissional ou servigo de satde
conhece sua crianga mais como pessoa que
somente como alguém com um problema
de saude?
Com certeza, nao 33 14,3 9 14,3 42 14,3
Provavelmente, ndo 27 11,7 9,5 33 11,3
Provavelmente, sim 48 20,9 15 23,8 63 21,5
Com certeza, sim 118 51,3 31 49,2 149 50,9
N3o sei/Ndo Lembro 4 1,7 2 3,2 6 2,0

Continuacdo Tabela 9. Resultados do PCATool quanto ao componente Vinculo,

Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.
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A SEDE DISTRITOS TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N %
D8-0 profissional ou servigo de saude
conhece a histéria clinica completa de sua
crianga?
Com certeza, nao 30 13,0 5 7,9 35 11,9
Provavelmente, ndo 31 13,5 5 7,9 36 12,3
Provavelmente, sim 38 16,5 11 17,5 49 16,7
Com certeza, sim 126 54,8 41 65,1 167 57,0
NZo sei/Ndo Lembro 5 2,2 1 1,6 6 2,0
D9-0 profissional ou servigo de satde sabe a
respeito de todos medicamentos que sua
crianga esta tomando?
Com certeza, ndo 35 15,2 9 14,3 44 15,0
Provavelmente, ndo 28 12,2 7 11,1 35 11,9
Provavelmente, sim 33 14,3 10 15,9 43 14,7
Com certeza, sim 120 52,2 36 57,1 156 53,2
N3o sei/Ndo Lembro 14 6,1 1 1,6 15 5,1
D10-0 profissional ou servigo de saude
reuniria com membros de sua familia se
vocé achasse necessario para sua crianga?
Com certeza, nao 23 10,0 4 6,3 27 9,2
Provavelmente, ndo 21 9,1 5 7,9 26 8,9
Provavelmente, sim 69 30,0 23 36,5 92 31,4
Com certeza, sim 81 35,2 22 34,9 103 35,2
N3o sei/Ndo Lembro 36 15,7 9 14,3 45 15,3
D11-Vocé mudaria de profissional ou servigo
de saude para outro servico de saude se isto
fosse muito facil de fazer?
Com certeza, nao 142 61,7 37 58,7 179 61,1
Provavelmente, ndo 13 5,7 13 20,6 26 8,9
Provavelmente, sim 16 7,0 5 7,9 21 7,2
Com certeza, sim 55 23,9 7 11,1 62 21,2
N3o sei/Ndo Lembro 4 1,7 1 1,6 5 1,7

Continuacdo Tabela 9. Resultados do PCATool quanto ao componente Vinculo,
Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.

A tabela 10 mostra a comparacgéo entre os resultados das medias do componente
Vinculo dos CSF da sede e dos distritos do municipio de Sobral.
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. SEDE DISTRITOS
VARIAVEIS P
Média DP Média DP
D1-Quando vocé vai ao profissional ou
servico de saude, é o mesmo médico ou
enfermeiro que atende sua crianga 33 11 33 10 0,26
todas as vezes?
D2-Se vocé tiver uma pergunta sobre a
salde de sua crianga, pode telefonar e
2,1 0,9 2,1 1,1 0,79

falar com o profissional ou servigo de
salde que melhor conhece sua crianga?
D3-Vocé acha que o profissional ou
servigo de salde da sua crianga entende 3,8 0,51 3,8 0,4 0,52
0 que vocé diz ou pergunta?

D4-0 profissional ou servigo de saude

responde suas perguntas de maneira 3,9 0,4 3,7 0,6 0,03*
que voceé entenda?

D5-0 profissional ou servico de saude

Ihe da tempo suficiente para vocé falar 3,8 0,6 3,8 0,4 0,71
sobre suas preocupagdes ou problemas?

D6-Voce se sente a vontade contando as

preocupagdes ou problemas

relacionados a sua crianga ao 3,8 0,6 e L Lz
profissional ou servigo de saude?
D7-0 profissional ou servigo de saude
conhece sua crianga mais como pessoa
3,1 1,1 3,1 1,1 0,97

gue somente como alguém com um
problema de saude?

D8-0 profissional ou servico de saude
conhece a histdria clinica completa de 3,1 1,1 3,4 0,9 0,07
sua crianga?

D9-0 profissional ou servigo de saude

sabe a respeito de todos medicamentos 3,0 1,1 3,2 1,1 0,38
que sua crianca esta tomando?

D10-0 profissional ou servigo de satde

reuniria com membros de sua familia se

voceé achasse necessdrio para sua 2,9 1,0 3,0 0,9 0,49
crianga?

D11-Vocé mudaria de profissional ou

servico de saude para outro servigo de 3,1 1,3 3,3 1,0 0,57

saude se isto fosse muito facil de fazer?

Teste de Mann-Whitney. DP: Desvio-padrdo.*Significativo.

Tabela 10. Médias dos escores de Longitudinalidade — componente Vinculo,
Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.

Neste componente, apenas o item D4, relacionado a compreensdo das maes as
respostas dos profissionais, mostrou diferenca significativa entre a sede e os distritos,
onde a média das respostas da sede foi maior que a media dos distritos.
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Os demais itens ndo apresentaram diferenca significativa entre a sede e 0s

distritos.

5.7 Coordenacgédo — Componente Integracdo de Cuidados

Na figura 10 estdo demonstrados os resultados da média de escores do atributo

Coordenacéo — Integracédo de Cuidados nos CSF da sede e dos distritos.

Componente E - Coordenacgao - integragdo de cuidados
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Figura 10. Média de escore de Coordenacdo — Integracdo de Cuidados,

Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.

A tabela 11 mostra os resultados da avaliacdo do atributo Coordenacdo no

componente Integracdo de Cuidados para os CSF da sede e dos distritos de Sobral.
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A SEDE DISTRITOS TOTAL

VARIAVEIS

N % N % N %

E1-Sua crianga foi consultar qualquer tipo de

especialista ou servigo especializado no

periodo em que ela esta em

acompanhamento com profissional ou

servigo de saude?
Sim 114 49,6 34 54,0 148 50,5
Nao 116 50,4 28 44,4 144 49,1
N3o sei/Ndo lembro 0 0,0 1 1,6 1 0,3

E2-0 profissional ou servigo de saude sugeriu

ou indicou que sua crianga fosse consultar

com este especialista ou servigo

especializado?
Com certeza, ndo 24 10,4 11 17,5 35 11,9
Provavelmente, ndo 3 1,3 0 0,0 3 1,0
Provavelmente, sim 2 0,9 3 4,8 5 1,7
Com certeza, sim 85 37,0 19 30,2 104 35,5
N&o sei/Ndo Lembro 116 50,4 29 46,0 146 49,8

E3-0 profissional ou servico de saude da sua

crianga sabe que ela fez esta consulta com

este especialista ou servigo especializado?
Com certeza, ndo 14 6,1 7 11,1 21 7,2
Provavelmente, ndo 5 2,2 0 0,0 5 1,7
Provavelmente, sim 8 3,5 4 6,3 12 4,1
Com certeza, sim 84 36,5 22 34,9 106 36,2
N3o sei/Ndo Lembro 119 51,7 30 47,6 149 50,9

E4-0O profissional ou servico de saude de sua

crianga ficou sabendo quais foram os

resultados desta consulta?
Com certeza, nao 35 15,2 7 11,1 42 14,3
Provavelmente, ndo 5 2,2 0 0,0 5 1,7
Provavelmente, sim 6 2,6 4 6,3 10 3,4
Com certeza, sim 62 27,0 21 33,3 83 28,3
N3o sei/Ndo Lembro 122 53,0 31 49,2 153 52,2

E5-Depois desta consulta com o especialista

ou servico especializado, o seu profissional

ou servigo de salde conversou com vocé

sobre o que aconteceu durante esta

consulta?
Com certeza, nao 53 23,0 11 17,5 64 21,8
Provavelmente, ndo 5 2,2 0 0,0 6 2,0
Provavelmente, sim 5 2,2 1 1,6 5 1,7
Com certeza, sim 44 19,1 20 31,7 64 21,8
N3o sei/Ndo Lembro 123 53,5 31 49,2 154 52,6

Tabela 11. Resultados do PCATool quanto a Coordenagdo — Integracdo de

Cuidados, Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.
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2 SEDE DISTRITOS TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N %
E6-0 profissional ou servigo de saude
pareceu interessado na qualidade do cuidado
que foi dado a sua crianga no especialista ou
servigo especializado?
Com certeza, nao 35 15,2 7 11,1 42 14,3
Provavelmente, ndo 6 2,6 3 4,8 9 3,1
Provavelmente, sim 10 4,3 2 3,2 12 4,1
Com certeza, sim 54 23,5 19 30,2 73 24,9
N3o sei/Ndo Lembro 125 54,3 32 50,8 157 53,6

Continuacdo Tabela 11. Resultados do PCATool quanto a Coordenagdo -
Integracdo de Cuidados, Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.

A tabela 12 mostra a comparacdo entre os resultados das médias de escores do
atributo Coordenacéo — Integracdo de Cuidados entre os CSF da sede e dos distritos de
Sobral.

Importante destacar que nesse componente, de acordo com a orientacdo do
Manual do PCATool, os CSF Baracho, Bilheira e Torto ndo tiveram seus escores
calculados devido a presenca de uma maioria de respostas Nao sei / Nao lembro em

suas avaliagoes.

< SEDE DISTRITOS
VARIAVEIS P
Média DP Média DP

E2-0 profissional ou servico de saude
sugeriu ou indicou que sua crianca fosse
consultar com este especialista ou
servigo especializado?

E3-0 profissional ou servigo de saude da
sua crianga sabe que ela fez esta
consulta com este especialista ou servigo
especializado?

E4-0 profissional ou servico de saude de
sua crianga ficou sabendo quais foram os 2,9 1,4 3,2 1,2 0,31
resultados desta consulta?

E5-Depois desta consulta com o

especialista ou servigo especializado, o

seu profissional ou servigo de saude 2,4 1,4 2,9 1,4 0,06
conversou com vVocé sobre o que

aconteceu durante esta consulta?

3,3 1,2 2,9 1,4 0,11

3,4 1,1 3,2 1,2 0,30

Teste de Mann-Whitney. DP: Desvio-padrdo.*Significativo.
Tabela 12. Médias dos escores relacionados a Coordenacéo — Integracao de
cuidados, Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.
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p SEDE DISTRITOS
VARIAVEIS — — P
Média DP Média DP
E6-0 profissional ou servigo de saude
pareceu interessado na qualidade do
2,7 1,3 3,0 1,3 0,31

cuidado que foi dado a sua crianga no
especialista ou servigo especializado?

Teste de Mann-Whitney. DP: Desvio-padrdo.*Significativo.

Continuacdo Tabela 12. Médias dos escores relacionados a Coordenacdo —
Integracéo de cuidados, Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.

Para este componente, nenhum dos itens apresentou diferenca significativa entre

a sede e os distritos.

5.8 Coordenacéo — Componente Sistemas de Informacéo

A seguir apresentam-se os resultados das médias de escores da Coordenacdo —
Sistemas de Informacdo dos CSF da sede e dos distritos de Sobral por meio da figura
11.

Componente F - Coordenagao - Sistemas de informacgao
M Distritos M Sede
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Figura 11. Média de escore de Coordenacdo — Sistemas de Informagcéo,
Sede/Distrito, Sobral-CE, 2014.



Na tabela 13 estdo demonstrados os resultados da avaliacdo do atributo

Coordenacdo no componente - Sistemas de Informacao.
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A SEDE DISTRITOS TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N %
F1-Quando vocé leva sua crianga ao
profissional ou servigo de saude vocé leva
algum dos registros de salide ou boletins de
atendimento que a crianga recebeu no
passado?
Com certeza, nao 8 3,5 2 3,2 10 3,4
Provavelmente, ndo 5 2,2 3 4,8 8 2,7
Provavelmente, sim 5 2,2 5 7,9 10 3,4
Com certeza, sim 210 91,3 52 82,5 262 89,4
N3o sei/N3o Lembro 2 0,9 1 1,6 3 1,0
F2-Quando vocé leva sua crianga no
profissional ou servigo de saude, o
prontudrio dela esta sempre disponivel na
consulta?
Com certeza, ndo 6 2,6 1 1,6 7 2,4
Provavelmente, ndo 5 2,2 1,6 2,0
Provavelmente, sim 5 2,2 4 6,3 9 3,1
Com certeza, sim 211 91,7 54 85,7 265 90,4
N3o sei/Ndo Lembro 3 1,3 3 4,8 6 2,0
F3-Vocé poderia ler o prontudrio ou ficha de
sua crianga se quisesse ao profissional ou
servigo de saude?
Com certeza, ndo 29 12,6 8 12,7 37 12,6
Provavelmente, ndo 37 16,1 7 11,1 44 15,0
Provavelmente, sim 50 21,7 14 22,2 64 21,8
Com certeza, sim 59 25,7 22 34,9 81 27,6
N3o sei/Ndo Lembro 55 23,9 12 19,0 67 22,9

Tabela 13. Resultados do PCATool quanto a Coordenacdo — Sistemas de

informacéo, Sobral-CE, 2014.

A tabela 14 mostra o resultado do comparativo entre as médias da sede e dos

distritos relativas ao atributo Coordenagéo — Sistemas de Informagéo.
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p SEDE DISTRITOS
VARIAVEIS = = P
Média DP Média DP

F1-Quando vocé leva sua crianga ao

profissional ou servigo de saude vocé

leva algum dos registros de saude ou 3,8 0,6 3,7 0,7 0,10
boletins de atendimento que a crianga
recebeu no passado?

F2-Quando vocé leva sua crianga no
profissional ou servico de saude, o
prontudrio dela esta sempre disponivel
na consulta?

F3-Vocé poderia ler o prontuario ou
ficha de sua criancga se quisesse ao 2,6 1,0 2,8 1,1 0,12
profissional ou servico de saude?

3,8 0,6 3,8 0,5 0,65

Teste de Mann-Whitney. DP: Desvio-padrdo.*Significativo.
Tabela 44. Médias de escores relacionados a Coordenacao — Sistemas de
Informacao, Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.

Nenhuma das questdes relativas a Coordenacdo — Sistemas de Informacéo

apresentou diferenca significativa entre a sede e os distritos.

5.9 Integralidade — Componente Servigos Disponiveis

As médias dos escores da Integralidade — Servigos Disponiveis dos CSF da sede

e dos distritos de Sobral estdo apresentadas na figura 12.
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Componente G - Integralidade - Servigos disponiveis
M Distritos M Sede
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MEDIA
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Figura 12. Média de escore de integralidade — Servicos Disponiveis, Sede/Distritos,
Sobral-CE, 2014.

Os resultados da avaliacdo do atributo Integralidade no componente Servicos

Disponiveis dos CSF da sede e dos distritos do municipio de Sobral estdo apresentados

na tabela 15.
. SEDE DISTRITOS TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N %
G1-Vacinas (imunizag&es)
Com certeza, nao 2 0,9 0 0,0 2 ,7
Provavelmente, ndo 1 0,4 0 0,0 1 3
Provavelmente, sim 5 2,2 2 3,2 7 2,4
Com certeza, sim 222 96,5 58 92,1 280 95,6
N3o sei/Ndo Lembro 0 0,0 3 4,8 3 1,0
G2-Verificar se sua familia pode
participar de algum programa de
assisténcia social ou beneficios sociais
Com certeza, nao 58 25,2 7 11,1 65 22,2
Provavelmente, ndo 25 10,9 4 6,3 29 9,9
Provavelmente, sim 23 10,0 9 14,3 32 10,9
Com certeza, sim 104 45,2 35 55,6 139 47,4
N3o sei/Ndo Lembro 20 8,7 8 12,7 28 9,6

Tabela 15. Resultados do PCATool quanto & Integralidade — Servicos Disponiveis,
Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.
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AV SEDE DISTRITOS TOTAL
N % N % N %

G3-Planejamento familiar ou métodos

anticoncepcionais
Com certeza, nao 25 10,9 4 6,3 29 9,9
Provavelmente, ndo 12 5,2 2 3,2 14 4,8
Provavelmente, sim 10 4,3 4 6,3 14 4,8
Com certeza, sim 179 77,8 51 81,0 230 78,5
N3o sei/Ndo Lembro 4 1,7 2 3,2 6 2,0

G4-Programa de suplementagao

nutricional
Com certeza, nao 92 40,0 20 31,7 112 38,2
Provavelmente, ndo 16 7,0 4 6,3 20 6,8
Provavelmente, sim 26 11,3 15 23,8 41 14,0
Com certeza, sim 61 26,5 13 20,6 74 25,3
N3o sei/Ndo Lembro 35 15,2 11 17,5 46 15,7

G5-Aconselhamento ou tratamento

para o uso prejudicial de drogas
Com certeza, nao 85 37,0 16 25,4 101 34,5
Provavelmente, ndo 14 6,1 9 14,3 23 7,8
Provavelmente, sim 27 11,7 12 19,0 39 13,3
Com certeza, sim 43 18,7 13 20,6 56 19,1
N3o sei/N3o Lembro 61 26,5 13 20,6 74 25,3

G6-Aconselhamento para problemas de

saude mental
Com certeza, nao 75 32,6 17 27,0 92 31,4
Provavelmente, ndo 12 5,2 7 11,1 19 6,5
Provavelmente, sim 25 10,9 16 25,4 41 14,0
Com certeza, sim 68 29,6 15 23,8 83 28,3
N3o sei/Ndo Lembro 50 21,7 8 12,7 58 19,8

G7-Sutura de um corte que necessite de

pontos
Com certeza, nao 81 35,2 10 15,9 91 31,1
Provavelmente, ndo 21 9,1 7,9 26 8,9
Provavelmente, sim 31 13,5 9 14,3 40 13,7
Com certeza, sim 59 25,7 34 54,0 93 31,7
N3o sei/Ndo Lembro 38 16,5 5 7,9 43 14,7

Continuacao Tabela 15. Resultados do PCATool quanto a Integralidade — Servicos
Disponiveis, Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.
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, SEDE DISTRITOS TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N %
G8-Aconselhamento e solicitagdo de
teste anti-HIV
Com certeza, nao 17 7,4 2 3,2 19 6,5
Provavelmente, ndo 4 1,7 1 1,6 5 1,7
Provavelmente, sim 24 10,4 3 4,8 27 9,2
Com certeza, sim 151 65,7 49 77,8 200 68,3
N3o sei/Ndo Lembro 34 14,8 8 12,7 42 14,3
G9-ldentificacdo de problemas visuais
(enxergar)
Com certeza, nao 49 21,3 18 28,6 67 22,9
Provavelmente, ndo 12 5,2 4 6,3 16 5,5
Provavelmente, sim 34 14,8 13 20,6 47 16,0
Com certeza, sim 92 40,0 21 33,3 113 38,6
N3o sei/Ndo Lembro 43 18,7 7 11,1 50 17,1

Continuacao Tabela 15. Resultados do PCATool quanto a Integralidade — Servicos
Disponiveis, Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.

A tabela 16 representa as médias dos escores relativos a integralidade — Servicos

Disponiveis fazendo um comparativo entre os CSF da sede e dos distritos de Sobral.

. SEDE DISTRITOS
VARIAVEIS P
Média DP Média DP

G1-Vacinas (imunizag&es) 3,9 0,3 3,9 0,3 0,51
G2-Verificar se sua familia pode
participar de algum programa de 2,8 1,3 3,2 1,1 0,02*
assisténcia social ou beneficios sociais
G3-Planejamento familiar ou métodos
anticoncepcionais 3,5 1,0 3,7 0,8 0,24
G4-Programa de suplementagdo

2,2 1,3 2,4 1,2 0,53
nutricional
G5-Aconselhamento ou tratamento para
o uso prejudicial de drogas 2,1 11 24 11 0,11
G6-Aconselhamento para problemas de
R raTE 2,4 1,2 2,5 1,2 0,63
G7-Sutura de um corte que necessite de
pontos 2,3 1,2 3,2 1,1 <0,01*
G8-Aconselhamento e solicitagdo de
teste anti-HIV 34 1,0 3,7 0,8 0,03*
G9-Identificagdo de problemas visuais

2,8 1,2 2,6 1,3 0,36

(enxergar)

Teste de Mann-Whitney. DP: Desvio-padrdo.*Significativo.
Tabela 16. Médias dos escores relacionadas a Integralidade — Servicos Disponiveis,

Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.
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A questdo G2 apresentou diferenga significativa entre a sede e os distritos de
Sobral. A média de respostas dos distritos foi maior que na sede.
A questdo G7 também apresentou diferenca entre sede e distritos, com médias de

distritos maiores que na sede.
A questdo G8 também demonstrou que o individuo do distrito é mais provavel
que tenha aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV, pois as méedias dos distritos

foram maiores que na sede.
As demais variaveis ndo apresentaram diferenca significativa.

5.10 Integralidade — Componente Servicos Prestados

A figura 13 apresenta a média de escores resultado da avaliacdo da Integralidade —
Servigos Prestados pelos CSF fazendo uma comparacao entre a sede e os distritos de

Sobral.

Componente H - Integralidade - Servigos prestados

M Distritos M Sede
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Figura 13. Média de escore de Integralidade — Servicos Prestados, Sede/Distrito,
Sobral-CE, 2014.

Na tabela 17, sdo apresentados os resultados da avaliacdo da Integralidade, no

componente Servicos Prestados, dos CSF da sede e dos distritos de Sobral.
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A SEDE DISTRITOS TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N %
H1-Orientagdes para manter sua crianga
saudavel, como alimentagdo saudavel, boa
higiene ou sono adequado
Com certeza, nao 9 3,9 2 3,2 11 3,8
Provavelmente, ndo 3 1,3 0 0,0 3 1,0
Provavelmente, sim 4 1,7 5 7,9 9 3,1
Com certeza, sim 211 91,7 54 85,7 265 90,4
N3o sei/Ndo Lembro 3 1,3 2 3,2 5 1,7
H2-Seguranga no lar: como guardar
medicamentos com seguranga
Com certeza, nao 45 19,6 12 19,0 57 19,5
Provavelmente, ndo 8 3,5 2 3,2 10 3,4
Provavelmente, sim 6 2,6 5 7,9 11 3,8
Com certeza, sim 169 73,5 41 65,1 210 71,7
N3o sei/N3o Lembro 2 0,9 3 4,8 5 1,7
H3-Mudangas do crescimento e
desenvolvimento da crianga, isto é, que
coisas vocé deve esperar de cada idade.
Com certeza, nao 39 17,0 10 15,9 49 16,7
Provavelmente, ndo 9 3,9 3 4,8 12 4,1
Provavelmente, sim 9 3,9 6 9,5 15 5,1
Com certeza, sim 168 73,0 40 63,5 208 71,0
N3o sei/N3o Lembro 5 2,2 4 6,3 9 3,1
H4-Maneiras de lidar com os problemas de
comportamento de sua crianga
Com certeza, ndo 57 24,8 15 23,8 72 24,6
Provavelmente, ndo 9 3,9 6 9,5 15 5,1
Provavelmente, sim 5 2,2 11,1 12 4,1
Com certeza, sim 154 67,0 31 49,2 185 63,1
N3o sei/Ndo Lembro 5 2,2 4 6,3 9 3,1
H5-Maneiras para manter sua crianga
segura, como: evitar tombos de altura ou
manter as criangas afastadas do fogdo
Com certeza, ndo 43 18,7 11 17,5 54 18,4
Provavelmente, ndo 4 1,7 2 3,2 6 2,0
Provavelmente, sim 5 2,2 7 11,1 12 4,1
Com certeza, sim 175 76,1 40 63,5 215 73,4
N3o sei/Ndo Lembro 3 1,3 3 4,8 6 2,0

Tabela 17. Resultados do PCATool quanto a Integralidade — Servicos Prestados,

Sede/Distrito, Sobral-CE, 2014.

A tabela 18 descreve as medias das variaveis relacionadas a Integralidade —

Servigos Prestados comparando os CSF da sede com os dos distritos de sobral.
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. SEDE DISTRITOS
VARIAVEIS
Média DP Média DP

H1-Orientagdes para manter sua crianga
sauddvel, como alimentagdo sauddvel, 3,8 0,7 3,8 0,6 0,42
boa higiene ou sono adequado
H2-Seguranga no lar: como guardar
medicamentos com seguranga 33 1,2 3,2 1,2 0,43
H3-Mudangas do crescimento e
desenvolvimento da crianga, isto é, que 3,3 1,2 3,2 1,2 0,36
coisas vocé deve esperar de cada idade.
H4-Maneiras de lidar com os problemas
de comportamento de sua crianga 31 13 2,9 13 0,09
H5-Maneiras para manter sua crianga
segura, como: evitar tombos de altura

3,4 1,2 3,2 1,2 0,19

ou manter as criancas afastadas do
fogdo

Teste de Mann-Whitney. DP: Desvio-padrdo.*Significativo.

Tabela 18. Médias de escores relacionadas a Integralidade — Servicos Prestados,

Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.

Neste atributo, nenhuma das questdes apresentou diferenca significativa entre a

sede e os distritos.

5.11 Orientacdo Familiar

A figura 14 descreve o resultado da média de escores do atributo Orientagéo

Familiar nos CSF da sede o dos distritos de Sobral.
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Componente | - Orientagao familiar
M Distritos M Sede
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Figura 14. Média de escore de Orientacdo Familiar, Sede/Distrito, Sobral-CE,
2014.

Para este atributo, pode se perceber que, na sede de Sobral, somente os CSF Alto
da Brasilia e Tamarindo apresentaram forte grau de orientacdo a APS, enguanto que nos
distritos os CSF Aprazivel, Baracho, Bilheira e Bonfim também apresentaram forte grau

de orientacdo a APS.

Os resultados da avaliagdo da Orientacdo Familiar estdo demonstrados por meio

da tabela 19.

. SEDE DISTRITOS TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N %
11-Vocé acha que o profissional ou servigo de
saude conhece sua familia bastante bem?
Com certeza, nao 74 32,2 19 30,2 93 31,7
Provavelmente, ndo 39 17,0 13 20,6 52 17,7
Provavelmente, sim 44 19,1 8 12,7 52 17,7
Com certeza, sim 70 30,4 21 33,3 91 31,1
N3o sei/Ndo Lembro 3 1,3 2 3,2 5 1,7

Tabela 19. Resultados do PCATool quanto a Orientacdo Familiar, Sede/Distrito,
Sobral-CE, 2014.
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A SEDE DISTRITOS TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N %
12-0 profissional ou servigo de saude sabe
quais sdo os problemas mais importantes
para vocé e sua familia?
Com certeza, nao 83 36,1 21 33,3 104 35,5
Provavelmente, ndo 39 17,0 12 19,0 51 17,4
Provavelmente, sim 42 18,3 12 19,0 54 18,4
Com certeza, sim 57 24,8 14 22,2 71 24,2
N3o sei/Ndo Lembro 9 3,9 4 6,3 13 4,4
13-0 profissional ou servigo de saude sabe
sobre o trabalho ou emprego dos familiares
de sua crianga?
Com certeza, ndo 116 50,4 27 42,9 143 48,8
Provavelmente, ndo 24 10,4 9 14,3 33 11,3
Provavelmente, sim 34 14,8 7 11,1 41 14,0
Com certeza, sim 52 22,6 17 27,0 69 23,5
N3o sei/Ndo Lembro 4 1,7 3 4,8 7 2,4
14-0 profissional ou servigo de satude saberia
de alguma forma se vocé tivesse problemas
em obter ou pagar por medicamentos que
sua crianga precisa?
Com certeza, nao 73 31,7 17 27,0 90 30,7
Provavelmente, ndo 33 14,3 10 15,9 43 14,7
Provavelmente, sim 38 16,5 16 25,4 54 18,4
Com certeza, sim 75 32,6 20 31,7 95 32,4
N3o sei/Ndo Lembro 11 4,8 0 0,0 11 3,8
15-0 profissional ou servigo de saude lhe
pergunta sobre suas ideias e opinides sobre
o tratamento e cuidado de sua criang¢a?
Com certeza, ndo 74 32,2 22 34,9 96 32,8
Provavelmente, ndo 16 7,0 5 7,9 21 7,2
Provavelmente, sim 20 8,7 10 15,9 30 10,2
Com certeza, sim 110 47,8 26 41,3 136 46,4
N3o sei/Ndo Lembro 10 4,3 0 0,0 10 3,4
16-0 seu profissional ou servigo de saude Ihe
perguntou sobre doengas ou problemas que
existam na familia de sua crianga?
Com certeza, ndo 36 15,7 8 12,7 44 15,0
Provavelmente, ndo 4 1,7 1,6 5 1,7
Provavelmente, sim 7 3,0 13 20,6 20 6,8
Com certeza, sim 178 77,4 39 61,9 217 74,1
N3o sei/Ndo Lembro 5 2,2 2 3,2 7 2,4

Continuacdo Tabela 19. Resultados do PCATool quanto a Orientagdo Familiar,

Sede/Distrito, Sobral-CE, 2014.
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A tabela 20 mostra as médias de cada variadvel relativas ao atributo Orientacédo
Familiar fazendo um comparativo entre os CSF da sede e dos distritos do municipio de
Sobral.

p SEDE DISTRITOS
VARIAVEIS = = P
Média DP Média DP

I11-Vocé acha que o profissional ou

servigo de saude conhece sua familia 2,5 1,2 2,5 1,2 0,92
bastante bem?

12-0O profissional ou servigo de saude

sabe quais sao os problemas mais 2,3 1,2 2,3 1,2 0,95
importantes para vocé e sua familia?

13-0 profissional ou servico de saude

sabe sobre o trabalho ou emprego dos 2,1 1,2 2,2 1,3 0,39
familiares de sua crianga?

14-0 profissional ou servigo de saude
saberia de alguma forma se vocé tivesse
problemas em obter ou pagar por
medicamentos que sua crianga precisa?
15-0 profissional ou servigo de saude lhe
pergunta sobre suas ideias e opiniGes
sobre o tratamento e cuidado de sua
crianga?

16-0 seu profissional ou servico de saude
Ihe perguntou sobre doengas ou
problemas que existam na familia de sua
crianga?

2,5 1,2 2,6 1,2 0,55

2,7 1,3 2,6 1,3 0,52

3,4 1,1 3,3 1,0 0,06

Teste de Mann-Whitney. DP: Desvio-padrdo.*Significativo.

Tabela 20. Médias de escores relacionados a Orientacdo Familiar, Sede/Distritos,
Sobral-CE, 2014.

Para este atributo, nenhuma das questfes apresentou diferenca significativa entre

a sede e os distritos.

5.12 Orientacdo Comunitaria

As médias dos escores de desempenho desse atributo dos CSF da sede e distritos

estdo apresentadas na figura 15.



86

Componente J - Orientagdo comunitdria
M Distritos M Sede

MEDIA
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Figura 15. Média de escores de Orientacdo Comunitaria, Sede/Distritos, Sobral-
CE, 2014.

A tabela 21 mostra os resultados de cada variavel relacionada a orientacao

comunitaria a partir da percepcao das maes entrevistadas.

. SEDE DISTRITOS TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N %
J1-Alguém como profissional ou servigo de
saude faz visitas domiciliares?
Com certeza, nao 15 6,5 7 11,1 22 7,5
Provavelmente, ndo 5 2,2 3 4,8 8 2,7
Provavelmente, sim 14 6,1 6 9,5 20 6,8
Com certeza, sim 195 84,8 47 74,6 242 82,6
N3o sei/Ndo Lembro 1 0,4 0 0,0 1 0,3
J2-0 profissional ou servigo de saude
conhece os problemas de satde
importantes de sua vizinhanga
Com certeza, ndo 24 10,4 9 14,3 33 11,3
Provavelmente, ndo 20 8,7 10 15,9 30 10,2
Provavelmente, sim 52 22,6 16 25,4 68 23,2
Com certeza, sim 105 45,7 22 34,9 127 43,3
N3o sei/Ndo Lembro 29 12,6 6 9,5 35 11,9

Tabela 21. Resultados do PCATool quanto a Orientacdo Comunitaria,
Sede/Distrito, Sobral-CE, 2014.
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. SEDE DISTRITOS TOTAL

VARIAVEIS

N % N % N %

J3-Faz pesquisas na comunidade para

identificar problemas de saude que ele

deveria conhecer?
Com certeza, nao 42 18,3 11 17,5 53 18,1
Provavelmente, ndo 25 10,9 5 7,9 30 10,2
Provavelmente, sim 41 17,8 16 25,4 57 19,5
Com certeza, sim 84 36,5 8 12,7 92 31,4
N3o sei/Ndo Lembro 38 16,5 23 36,5 61 20,8

J4-Convida membros da familia a participar

do Conselho Local de Saude?
Com certeza, nao 108 47,0 13 20,6 121 41,3
Provavelmente, ndo 14 6,1 3 4,8 17 5,8
Provavelmente, sim 16 7,0 14 22,2 30 10,2
Com certeza, sim 69 30,0 23 36,5 92 31,4
N3o sei/Ndo Lembro 23 10,0 10 15,9 33 11,3

\

Continuacdo Tabela 21. Resultados do PCATool quanto a Orientagdo
Comunitaria, Sede/Distrito, Sobral-CE, 2014.

A seguir, a tabela 22 mostra o comparativo entre as médias de cada variavel

relativas a Orientacdo Comunitaria dos CSF da sede o dos distritos.

. SEDE DISTRITOS
VARIAVEIS - - P
Média DP Média DP
J1-Alguém como profissional ou servigo
3,7 0,8 3,6 0,9 0,14

de saude faz visitas domiciliares?
J2-0 profissional ou servico de saude
conhece os problemas de saude 3,1 1,0 2,8 1,1 0,12
importantes de sua vizinhanga

J3-Faz pesquisas na comunidade para

identificar problemas de saude que ele 2,7 1,1 2,3 0,9 0,01*
deveria conhecer?

J4-Convida membros da familia a

participar do Conselho Local de Saude? 2,2 1,3 2,8 1,2 <0,01*

Teste de Mann-Whitney. DP: Desvio-padrdo.*Significativo.

Tabela 22. Medias de escores relacionados a Orientagdo Comunitaria,
Sede/Distritos, Sobral-CE, 2014.

Houve diferenca significativa entre sede e distritos quanto a variavel J3, com

médias da sede maiores que dos distritos.



Também houve diferenca para variavel J4, no entanto com médias de distritos

maiores que na sede do municipio.

As demais variaveis ndo apresentaram diferenca significativa.
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6 Discussao

A discussdo apresentada a seguir contém a interpretacdo dos resultados obtidos
confrontados aos conhecimentos previamente produzidos por outros autores,
considerando-se os modelos tedricos adotados. Dessa forma é importante ressaltar que
os dados, por si sO, ndo sdo suficientes, pois interagem entre si de maneira complexa,
necessitando de uma compreensdo maior a partir da analise de outros estudos sobre o

mesmo tempo e de informag6es semelhantes ja existentes nos locais do estudo.

6.1 Caracteristicas da Amostra

A partir da analise das informacdes do perfil das maes entrevistadas, foi
observado que a faixa etaria predominante dessas mées é semelhante na sede e nos
distritos, uma vez que na sede haviam 33,6% das mées com idade entre 21 e 25 anos e
nos distritos 36,9% também com idades nessa faixa etaria. Esse perfil pode demonstrar
que as mulheres de Sobral engravidam jovens, logo ao sair da adolescéncia, com idade

entre 21 e 25 anos.

Nesse contexto, é importante destacar outro dado do perfil, que é a quantidade
de filhos das maes entrevistadas. A grande maioria das mées na sede e nos distritos

tinham até 3 filhos, sendo 90,4% na sede e 90,7 nos distritos.

No que diz respeito a quantidade de filhos, os dados sdo confirmados pelo IBGE
(2013), quando é referido que esta ocorrendo uma reducdo da taxa de natalidade e da
taxa de fecundidade no Brasil. No entanto, hd uma diferenca ao que foi encontrado em
relacdo a idade predominante das maes entrevistadas, com maioria na faixa etaria de 21
a 25 anos. Segundo essa instituicdo, as mulheres atualmente no Brasil estdo tendo filhos

mais tarde, com um grande contingente optando por ser mée ap6s 0s 30 anos de idade.

Para a escolaridade das entrevistadas, tambem foi identificada semelhanca entre
sede e distritos, com 35,1% das maes na sede e 38,1% nos distritos apresentando o

ensino medio completo.

Considerando o ensino fundamental completo, estdo incluidas 39,5% 72,8% das

mées da sede e 50,8% 79,4% dos distritos, o que esta de acordo com o perfil do Brasil, a
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medida que de acordo com o perfil do Brasil IBGE (2013) 53,95% da populacao
brasileira acima de 15 anos apresentava o ensino fundamental completo, refletindo a

melhora do perfil educacional brasileiro.

E importante ressaltar que o perfil da educagdo, no municipio de Sobral, vem
melhorando nos ultimos 10 anos, visto que Sucupira (2003) observou que na grande
maioria das familias participantes de seu estudo, a escolaridade dos pais ndo passava das

primeiras quatro séries do ensino fundamental.

Observou-se que poucas maes tinham ensino superior incompleto ou completo,
no havendo diferencas significativas entre os CSF da sede e dos distritos. E importante
ressaltar que a escolaridade nos distritos surpreendeu pelo fato de ter maior numero de
mées no ensino superior incompleto e completo 12,7%, enquanto na sede apenas 4,4%.
Isso pode estar relacionado com o fato de que as entrevistas foram realizadas na zona
urbana dos distritos, ndo contemplando a zona rural, onde pode ocorrer dificuldade no

acesso aos bens e servicos oferecidos pelo municipio.

Essa é uma informacdo importante, pois pode influenciar no acompanhamento
das criangas por meio do entendimento das informacOes repassadas pelos profissionais
de satde, como também de informac@es contidas nos documentos dirigidos a satde das
criancas. Da mesma forma a escolaridade pode influenciar na fecundidade das familias,
uma vez que segundo a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD 2004), a
probabilidade de uma mulher com 8 anos ou mais de estudo, com dois filhos, vir a ter o
terceiro era de pouco mais de 50%, ao passo que a mesma probabilidade associada a
uma mulher com até 3 anos de estudo era de 90%. (IBGE, 2004).

O perfil da renda familiar encontrado nesse estudo revelou que 39,5% das méaes
na sede e 47,6% nos distritos apresentavam um total de 02 a 03 salarios minimos na
soma da renda das pessoas da familia que trabalham o que caracteriza uma populacao
com renda baixa. O fato de terem sido entrevistadas maes cadastradas na ESF néo

contempla as mées de renda mais alta, que podem fazer uso de planos de saude.

No municipio de Sobral, 1,65 da populacdo fazia uso de planos de salde
suplementar, no més de dezembro de 2013 (BRASIL, 2014).

Tao importante para o aproveitamento da renda € o nimero de pessoas nha casa, 0

gue pode influenciar no poder aquisitivo da familia. Foi constatado que em 60,1% das
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residéncias da sede e 55,4% das residéncias dos distritos moravam de 04 a 06 pessoas,

representando a maioria observada para este dado.

Em relacéo a situacdo dos domicilios, foi identificado que 76,2% das maes que
residem nos distritos possuem casa propria, enquanto que 50% das mées entrevistadas
que moram na sede do municipio possuem casa propria. Isso pode ser explicado pelo
valor dos imdveis nos distritos serem menores do que na sede, devido a especulagédo

imobiliéria na sede do municipio.

Esse dado mostra que a maioria das familias das mées entrevistadas é dona de
sua prépria residéncia o que pode ser reflexo da melhoria do poder aquisitivo dessas
familias. O fato de uma familia morar em casa prépria reflete na melhoria da renda da

familia, pois o valor que seria usado para pagar aluguel aumenta a renda per capita.

Em relacdo aos domicilios, foi observado que a grande maioria tanto na sede
como nos distritos é do tipo de alvenaria, ou seja, casas construidas com tijolos e
coberta por telhas. Esse dado foi representado por 78,5% das residéncias da sede e
77,8% das habitacdes dos distritos, o que também pode estar relacionado a renda

familiar observada nesse estudo.

A maioria dos domicilios na sede e nos distritos tinha energia elétrica, estava
conectada a rede de abastecimento de agua e possuia banheiro. Para o tratamento da
agua nas residéncias, foi observado que a maioria das méaes, 63,2% na sede e 71,4% nos
distritos utilizava agua filtrada para o consumo. Esses dados sdo importantes porque
diminuem o risco para doengas infecciosas, ou seja, garantem melhores condi¢cfes de

salde para a populacéo.

Nesse contexto, o Unicef aponta o acesso a servi¢cos de saneamento basico como
prioritario para a salde da crianga. Em 2012, 47,3% das criancgas e adolescentes com até
14 anos de idade residiam em domicilios em que pelo menos um servigo de saneamento
(4gua, esgoto ou lixo) ndo era adequado, isto €, ou ndo havia abastecimento de agua por
meio de rede geral, e/ou 0 esgotamento sanitario ndo se dava via rede geral ou fossa
séptica ligada a rede coletora, e/ou o lixo ndo era coletado. Quando as trés formas
inadequadas de saneamento existiam simultaneamente no domicilio, em 2002, 15,4%
das criangas e adolescentes nesta faixa etaria estavam seriamente expostas a riscos de
doencas, sendo que em 2012 este altimo indicador passou a ser de 10,2% das criancas

na mesma faixa etaria (IBGE, 2013).
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6.2 Médias dos escores da APS

Para o célculo dos escores de cada atributo, foram seguidas as orientacbes do
Manual do PCATool (2010). Em relacdo aos atributos essenciais Acessibilidade,
Longitudinalidade, Coordenacdo e Integralidade, a avaliacdo das mées mostrou forte
grau de orientacdo a APS. J& nos atributos derivados Orientacdo Familiar e Comunitéria
as avaliagOes das méaes indicaram baixo grau de orientacdo a APS, uma vez que néo foi

atingido o ponto de corte de média de escore 6,6.

Entendendo a Orientacdo Familiar e Comunitaria como fundamentais para o
bom funcionamento da APS, pode-se inferir que possivelmente as equipes de SF nao

estédo conseguindo desempenhar seu papel de forma adequada.

Ao se fazer uma comparacgdo entre as médias dos escores dos CSF da sede do
municipio e dos distritos, ndo houve diferenca significativa em nenhum dos atributos.
Dessa forma, pode-se afirmar que existe uma uniformidade nas acbes e servigcos

oferecidos pela AB de Sobral na sede e nos distritos.

Melo (2012), em seu estudo que avaliou a AB de Sobral utilizando o PCATool,
versdo adulto e profissionais de salde, demonstrou que ndo houve diferenca
significativa entre a média dos escores dos atributos entre os CSF da sede e dos
distritos. Essa uniformidade nas agdes e servicos nos distritos e na sede, ainda

permanece no municipio de Sobral.

As analises de cada atributo e seus componentes isoladamente serdo

apresentadas a sequir.

6.3 Acesso de Primeiro Contato — Utilizacéo

No atributo Acesso de Primeiro Contato, foi avaliada a utilizagdo dos servicos de
salde pelas mées entrevistadas a cada novo problema ou a um novo episodio de um

mesmo problema de salde.
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Para Starfield (2002), em todos os niveis de atencdo, seja primario, secundario
ou terciario, deve-se ter a ideia de que existe um ponto de entrada para cada novo
problema de salde que surge, e que esse ponto tem que ser de facil acesso. Essa mesma
autora descreve esse ponto de primeiro contato como sendo a porta de entrada dos

servicos de saude.

Portanto, pode-se considerar esse ponto de entrada dos servicos de salde como o
primeiro contato da pessoa com o sistema de salde e que O acesso, Ou Seja, a

oportunidade de adentrar a esses servicos deve ser facilitada.

O atributo Acesso de Primeiro Contato apresentou forte grau de orientacdo a
APS atingindo escore de 7,3 nos CSF da sede e 7,4 nos distritos, 0 que demonstra que
as criancas menores de 02 anos do municipio de Sobral conseguem ter um bom acesso

as acbes de AB.

A acessibilidade é um dos principios organizativos do SUS de acordo com a Lei
8080/90 e a garantia do acesso aos servicos de salde esta descrita no texto base da
Politica Nacional da Atencdo Basica de 21 de outubro de 2011, como fundamento e

diretriz da Atencédo Baésica:

Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da
rede de atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculagdo e
corresponsabilizagdo pela atencdo as suas necessidades de saude. O
estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupde uma légica de organizagdo e funcionamento do servigo de saude
que parte do principio de que a unidade de salide deva receber e ouvir todas
as pessoas que procuram 0S Seus servicos, de modo universal e sem
diferenciagdes excludentes. O servico de salde deve se organizar para
assumir sua fungdo central de acolher, escutar e oferecer uma resposta
positiva, capaz de resolver a grande maioria dos problemas de salde da
populacdo e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda se
responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em outros pontos
de atengdo da rede. A proximidade e a capacidade de acolhimento,
vinculagdo, responsabilizacdo e resolutividade sdo fundamentais para a
efetivacdo da atencdo basica como contato e porta de entrada preferencial da
rede de atengdo (BRASIL, 2012b).

Acesso possui um conceito complexo, sendo muitas vezes, empregado de forma
imprecisa. Também € pouco claro no que se refere a utilizacdo dos servicos de salde,
pois 0 conceito de uso desses servicos compreende o contato direto, referente a
consultas médicas e hospitalizacdes, como também o contato indireto, por meio da
realizacdo de exames preventivos e de diagnostico. Destaca-se também que o processo

de utilizacdo dos servicos de salde € resultante da interacdo do comportamento do
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individuo que procura cuidados e do profissional que o conduz dentro do sistema de
salude. O comportamento do individuo é geralmente responsavel pelo primeiro contato
com os servigos de salde, e os profissionais de salde s&o responsaveis pelos contatos
subsequentes (TRAVASSOS e MARTINS, 2004).

Para Sanchez e Ciconelli (2012), a defini¢do de acesso a saude vem despertando
muito interesse, pois € um dos aspectos fundamentais para o desenvolvimento de
planejamentos em salde. No entanto, esse conceito estd mais complexo, a partir da
incorporacdo de aspectos de mais dificil mensuragdo, como sdcio-organizacional e/ou

geografico.

Souza et al (2008) definem, em um estudo de revisdo realizado sobre acesso e
acolhimento na Atencdo Basica, que 0 acesso esta relacionado com a resolubilidade das
necessidades da populacdo e vai além da dimensdo geografica, abrangendo também
aspectos de ordem econdmica, cultural e funcional de oferta de servigos.

O acesso das pessoas aos servicos de saude esta relacionado a capacidade do
sistema em corresponder as suas expectativas e necessidades, também por meio da
garantia do direito a ter saude que, no ambito das politicas publicas, deve refletir o
respeito as multiplas singularidades que comp&em a complexa demanda da populagédo
usuaria. Dessa forma, o conceito de acesso aos servicos de salde considera a relacdo
estabelecida entre os cidaddos e o sistema de saude, num contexto de necessidades
complexas e de respostas, na maioria das vezes, limitadas (AZEVEDO e COSTA,
2010).

Esses mesmos autores relatam que, durante o estudo que realizaram sobre 0
acesso como porta de entrada do sistema de salude, na dimensdo organizacional do
acesso foram encontrados alguns obstaculos na entrada dos pacientes como a
dificuldade em marcar consulta e a numerosa quantidade de familias adscritas por area
de abrangéncia das equipes de SF (AZEVEDO e COSTA 2010).

Levando em consideragdo que as palavras utilizacdo e uso tém significados
semelhantes, Travassos e Martins (2004), na conclusédo de um estudo sobre acesso e
utilizacdo de servicos, apontam que o0 uso de servicos pode ser considerado uma medida
de acesso, contudo ndo se explica apenas por ele, pois o uso efetivo dos servigos de
salde resulta de uma multiplicidade de fatores, embora 0 acesso seja um importante

determinante do uso.



95

Os resultados do presente estudo mostram bom desempenho das unidades no que
se refere as variaveis do componente Utilizacdo do atributo Acesso de Primeiro
Contato. Pode-se, entdo, inferir que tanto na sede do municipio como nos distritos, as
mées conseguem utilizar bem os servicos de APS disponibilizados para
acompanhamento de seus filhos antes de ir a qualquer outro servigco de saude, e que a

referéncia para esses outros servicos é feita pelos CSF de origem da familia.

Destaca-se que as médias dos CSF dos distritos tiveram melhor avaliagdo, ainda
que os valores da sede sejam muito proximos. O CSF Tamarindo, que esté localizado
na sede, teve uma avaliacdo com baixa orientacdo a APS nesse atributo, ndo atingindo o
escore de 6,6. Isto pode ser devido ao fato do bairro estar préximo de dois hospitais,

onde a populacdo pode procurar atendimento sem passar primeiro pelo CSF.

Com o mesmo raciocinio pode-se inferir que os CSF Aprazivel, Baracho,
Bonfim e Caracard que obtiveram média de escores 10,0 para este componente do
Acesso de Primeiro Contato, esse resultado pode estar relacionado ao fato de os CSF

serem 0s Unicos equipamentos de salde no distrito.

A variavel B1, que tratava da ida da crianca ao CSF antes de ir a qualquer
consulta de revisdo obteve boa avaliacdo, uma vez que tanto nos distritos como na sede
de Sobral, a maioria das méaes responderam levar primeiro seus filhos aos CSF de
origem. Pode-se inferir que existe uma boa orientacdo das familias quanto ao uso dos

servicos, o que se deve a confianca nas equipes de SF.

Da mesma forma, a varidvel B2, que trata da ida da crian¢a ao CSF a cada novo
problema de salde, teve uma boa avaliacdo por parte das méaes entrevistadas. Esse
resultado também pode ser atribuido ao nivel de confianca que as pessoas tém com as
equipes que as acompanham, além de outros aspectos como proximidade da residéncia
aos CSF, disponibilidade de meio de transportes para deslocamento e auséncia de

barreiras geograficas.

Travassos e Martins (2004) descrevem, a partir de um estudo realizado por
Andersen em 1968, que o uso de servicos de saude depende de trés fatores que sdo 0s
determinantes individuais, agrupados nos fatores de predisposicdo; os fatores
capacitantes e as necessidades de salde. Pode-se dizer que existe uma relacdo entre
esses trés fatores, de forma que os fatores predisponentes influenciam os fatores

capacitantes. Também se percebe que as necessidades representam o determinante mais
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proximal da utilizacdo dos servigos de salde. Portanto a utilizacdo ndo diz respeito
exclusivamente aos determinantes individuais, mas depende também do sistema de
salde e do contexto social, da interacdo entre esses fatores e da experiéncia passada de

utilizacdo dos servigos.

Nesse mesmo contexto, Assis e Jesus (2012) também fazem relatos sobre os
fatores influenciadores da utilizacdo dos servicos de saude, caracterizando como fatores
predisponentes aqueles que existem previamente ao surgimento do problema de saude, e
afetam a predisposicdo das pessoas para usar servicos de salde, tais como as variaveis
sociodemograficas. Ja os fatores capacitantes sdo aqueles condicionados pela renda,
cobertura securitaria publica ou privada e pela oferta de servicos. Os fatores
determinantes estdo relacionados as necessidades de salde de cada pessoa que tanto
podem ser pelas condi¢bes diagnosticadas por profissionais ou pela autopercepcao.
Dessa forma, 0 uso de servicos de salde € uma expressao positiva do acesso, no

entanto, a utilizacdo dos servigos depende também dos fatores individuais.

No estudo de Vieira (2010), percebeu-se que das pessoas que utilizaram o posto
de satde local, a grande maioria 0 escolheu devido a proximidade de casa ou por
possuirem cadastros no servico, além de ser a Unica opgdo em servicos de salde na
comunidade. As pessoas que procuraram outros servicos de salde, justificaram que
foram encaminhadas por profissionais de saude ou foram por decisdo propria ou
indicacdo de alguém ja que a unidade de salde da localidade sé tinha médico e
enfermeiro atendendo a cada 15 dias. Este autor também infere que o horério de
funcionamento do servico e a disponibilidade do profissional influenciam no acesso das
pessoas aos servicos de APS do local estudado. Nesse mesmo estudo, foi percebido que,
na populacdo da zona rural, a proximidade de casa e o cadastramento no servico, além
de ser a Unica opcdo de atendimento, refletiram na escolha como o principal servico

utilizado.

Ribeiro, Siqueira e Pinto (2010) relatam que a busca pelos servigos da ESF esta
vinculada as condicOes agudas, no qual os pais buscavam atendimento para seus filhos
nos casos de doenga ou mal estar e isso era mais forte na zona rural do que na zona
urbana. Para as consultas de rotina, verificou-se que a busca era mais representativa nas

unidades da sede do municipio, ou seja, na zona urbana, o que demonstrava a facilidade
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NO acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia na zona urbana, 0 que nao existia na

zona rural.

Souza et al (2008) em estudo realizado em trés capitais do Nordeste,
demonstram que a estruturacdo da atencdo basica nucleada em saude da familia resultou
na melhoria do primeiro acesso a unidade. No entanto, a forma de organizacdo do
trabalho das equipes de SF, como agendamento para grupos prioritarios e triagem para a
consulta médica, era causa de resisténcia por parte dos usuarios, ja que surgiam filas
para novas demandas como ressaltados pelos usuérios, devido ao privilégio dos grupos
prioritarios, como diabéticos e hipertensos. Isso gerou certa dificuldade dos usuarios em
compreender os critérios de selecdo prioritaria de atendimento na organizacdo do
trabalho e, a0 mesmo tempo, expressou o0 desejo de uma situacdo ideal em que o

privilégio fosse extensivo para qualquer cidadao.

Outro aspecto a ser considerado foi o fato da variavel B3, que indagava sobre
quando a crianca tivesse que consultar um médico especialista, 0 seu servi¢o de saude
tinha que encaminha-la obrigatoriamente, ter sido bem avaliada pelas maes
entrevistadas. Esse aspecto sera melhor discutido posteriormente no capitulo do atributo
Coordenacéo, no componente Integragéo de Cuidados.

Macinko et al (2011), em estudo no qual a influéncia da APS nas internacdes de
adultos, de 1999 a 2007, foi avaliada, conseguiram mostrar que as taxas de
hospitalizagBes cairam muito no Brasil no periodo analisado, podendo ser atribuido a
alguns fatores como a expansao do PSF nos municipios e estados, como também a uma
rede de atencdo basica integrada que oportuniza 0 maior acesso a servigos médicos

béasicos de todo o pais.

O municipio de Sobral, com a AB estruturada desde 1997 e contando atualmente
com uma cobertura de 85% do territério com equipes de SF integradas com 0s outros
niveis de atengdo, consegue oportunizar a utilizagdo das agBes de saude para sua
populacdo, por meio da organizacdo de agendas e horarios de atendimentos disponiveis
para a populacdo e pela proximidade da populacdo a estas equipes, j& que todos 0s
bairros e distritos possuem CSF para acompanhamento da populacgao adscrita.

Reis et al (2013), ao realizarem uma avaliagdo do acesso e utilizagdo dos
servicos de saude, referem que a utilizagdo foi mais bem avalizada que 0 acesso e que a

ESF esta sendo utilizada satisfatoriamente para obtencéo de servigos preventivos.
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6.4 Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade

Da mesma forma que para a variavel anterior, o atributo Acesso de Primeiro
Contato pode ser avaliado a partir da acessibilidade as aces oferecidas pelos CSF tais
como atendimento o0 mesmo dia em que procura o servico, o tempo de espera pela
consulta, a facilidade e a dificuldade em marcar consultas sejam de rotina ou de revisdo

e ainda o aconselhamento réapido por telefone.

Starfield (2002) caracteriza a acessibilidade como a possibilidade das pessoas
chegarem aos servicos (chegar e conseguir ser atendido pelo servico). Essa
acessibilidade ndo é uma caracteristica exclusiva da APS, uma vez gque todos 0s servicos
devem estar acessiveis, no entanto na APS a acessibilidade é vista de forma mais

especifica, j& que € considerada a porta de entrada para o sistema de saude.

Na avaliacdo geral desse componente, foi observado que apenas nove CSF
apresentaram forte grau de orientacdo a APS pelas mées entrevistadas, com média de
escores acima de 6,6, tendo o restante apresentado baixo grau de orientacdo a APS.
Chama atengdo o fato de o CSF Rafael Arruda ter apresentado média de escores muito
baixa, com valor de 2,2, configurando uma séria deficiéncia neste atributo, o que
representa a dificuldade do acesso das criangas aos servicos oferecidos por essa unidade

de salde.

Esse resultado foi semelhante ao do estudo de Ferrer (2013), que utilizou o
mesmo instrumento de coleta de dados, uma vez que a média geral de escores para esse

componente foi 6,07.

Nessa perspectiva, Aradjo (2013), ao realizar uma avaliacdo dos atributos da
APS utilizando o PCATool no Distrito Federal, demonstrou que, para 0s usuarios, tanto
das unidades bésicas tradicionais como das unidades de ESF funcionam bem como
porta de entrada. Ainda é importante considerar que a ESF teve uma avaliacdo mais
desfavoravel tanto na opinido dos usuarios como dos profissionais, mostrando que a
presenca das equipes nas suas areas territoriais ndo fez diferenca no acesso aos cuidados

da Atengédo Primaria como esperado.

Apesar do escore baixo desse componente, foi percebida uma boa avaliagédo na

variavel C1 quando perguntado as mées se sua crianca é atendida no mesmo dia que
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procura 0 CSF, se este estiver aberto, tanto da sede como dos distritos, o que indica que

a AB de Sobral consegue garantir o atendimento das criangas nos servigos.

Dessa forma, Assis e Jesus (2012), a partir de uma analise realizada sobre acesso
aos servicos de salde para grupos especiais, atribuiram existir uma relagdo entre o
acesso e a organizacdo da marcacdo de consultas para 0 mesmo dia em que 0 usuario
procura o atendimento, na busca da reducdo do agendamento em longo prazo,
diminuindo assim o tempo de espera para a consulta médica. Nesse caso, procura-se
equilibrar a oferta de servicos com a demanda de atendimento, adequando as préticas

desenvolvidas na APS.

Oliveira et al (2012a) em estudo, realizado em um municipio do estado do
Parana, abordando o acesso de primeiro contato de criancas aos servicos de APS
mostraram que, em relacdo ao atendimento a crianca doente que procura a Unidade
Bésica de Saude (UBS), nem sempre consegue atendimento para 0 mesmo dia, pois a
quantidade de vagas disponiveis para consultas para demanda espontanea ndo é
suficiente ou porque o servico ndo estd oferecendo resolutividade para os casos que

chegam.

Na questdo C2, apenas 38,7% na sede e 36,5% nos distritos afirmaram ter
certeza de ndo esperar muito tempo ou falar com muitas pessoas para marcar consulta,

enquanto 1/4 das mées afirmou ter dificuldades para marcar as consultas.

No estudo de Oliveira et al (2012a) foi observado que houve tempo de espera
longo e foi necessario falar com varios profissionais para conseguir o atendimento.
Nesse caso, foi calculada a média de espera entre conseguir a ficha de atendimento e
efetivamente ser atendido, tendo como resultado aproximadamente cinco horas. O
primeiro contato se deu com o guarda patrimonial, que é quem distribui as senhas por
ordem de chegada, depois a distribuicdo de fichas é realizada pelo pessoal
administrativo, as sete horas da manhd, quando abre a unidade que agenda as consultas

diariamente.

Na busca da solucdo para a demora nas marcagdes de consultas, Chaves et al
(2012) referem que deve haver reducdo de barreiras de acesso aos servigos de APS
como 0 agendamento de consultas por meio da efetivacdo de horérios permanentes de

marcacdo, como também pela substituicdo de faltosos, o que resulta na eliminagdo de
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filas evitaveis, bem como na constituicdo de um protocolo que estimule a continuidade

e a longitudinalidade do cuidado.

Para a questdo C3, que indaga se é féacil marcar hora para uma consulta de
revisdo (consulta de retorno, reavaliagdo de salde ou puericulturas) da crianga no
servico de saude, a maioria das maes entrevistadas na sede e nos distritos responderam

ter certeza que ¢ facil marcar hora para consulta de revisao de seu filho.

Né&o se assemelhando com os resultados de Sobral, no estudo de Oliveira et al
(2012b) foi identificado que a atencdo programada ndo é executada como pratica das
unidades e que ocorrem problemas com a humanizacao do cuidado, ja que as pessoas
precisam estar de madrugada a porta das unidades de saude para conseguir o

atendimento que procuram por demanda espontanea.

A variavel C4, que trata do tempo de espera pelo atendimento apds a triagem ou
acolhimento, ndo apresentou boa avaliagdo, uma vez que a maioria das mées
responderam ter certeza de esperar mais de 30 minutos para que o médico ou o
enfermeiro atendesse sua crianca. Nessa variavel houve diferenca significativa entre as
respostas da sede e dos distritos, mostrando ser mais provavel que as criancas dos

distritos esperem mais de 30 minutos pelo atendimento do médico ou enfermeiro.

Essa situacdo pode ser atribuida ao fato de as equipes de SF terem que se
deslocar diariamente da sede do municipio para os distritos, dessa forma, é provavel que
as criangas esperem pelo tempo de deslocamento das equipes da sede para os distritos,

levando a essa maior espera pelo atendimento.

No que diz respeito a variavel C5, que indaga se é dificil para mées conseguirem
atendimento para seus filhos no CSF, embora 48,7% na sede e 47, 6 % nos distritos
tenham afirmado ter certeza de que ndo era dificil conseguir atendimento, cerca de 1/3
das mées referiu que provavelmente sim ou com certeza sim tinham dificuldade de

conseguir atendimento.

Oliveira et al (2012a) atribuem a demora em conseguir acesso ao atendimento
ndo emergencial, percebida pelos profissionais, devido a unidade funcionar com
agendamento de uma semana para outra, com consultas marcadas as sextas-feiras para a
semana seguinte. No municipio do Parana, onde foi realizado o estudo, o sistema

funciona para o agendamento de consultas de rotina visando planejar agdes
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programaticas, contudo, para a atencdo aos casos agudos, ndo € resolutivo, visto que,
quando a familia considera o atendimento médico necessario, nem sempre este estara
disponivel em sua unidade de referéncia, sendo necessario o deslocamento a unidade de
emergéncia. As familias consideram que esse sistema de atendimento, por meio de

distribuicdo de fichas diarias ou semanais, ndo corresponde as suas expectativas.

Mendes et al (2012) ao avaliarem a acessibilidade na APS de Recife —
Pernambuco, observaram que 43,7% dos frequentadores das unidades da ESF e 79,6%
das unidades bésicas tradicionais conseguem agendamento em até uma semana, e ainda

19,2% e 21,3% deles, respectivamente, sdo atendidos no mesmo dia.

O aconselhamento rapido das maes por telefone quando o CSF esta aberto, caso
necessario, representado pela variavel C6, ndo teve boa avaliacdo. Ficou mais evidente
o fato de que as maes ndo sabiam se o aconselhamento por telefone estaria disponivel,
isto pode refletir a ndo importancia dos gestores dos CSF em oferecer este recurso de
acessibilidade para as familias adscritas, ou ainda que, mesmo que exista 0
aconselhamento por telefone, este ndo esta sendo difundido para os usuérios dos
servicos. Esse tipo de recurso pode evitar idas desnecessarias aos CSF, diminuindo as
filas de espera, o que facilita 0 acesso das pessoas que realmente necessitam de

avaliacdo.

Como confirmacdo dos niveis de acessibilidades aos servicos de salde,
Travassos e Martins (2004), a partir de uma leitura de Penchansky e Thomas (1981),
afirmam que é necessaria a inclusdo de dimensdes para avaliar o acesso como a
disponibilidade de servicos em relacdo as necessidades, a propria acessibilidade como
uma dimensdo do acesso, o acolhimento dos pacientes que procuram 0S Servigos, a
aceitabilidade e a capacidade de compra, esta Ultima néo se aplicando ao SUS, ja que
este ndo é comprado. Em nosso estudo a acessibilidade também é colocada como uma
dimensdo do acesso e que esta relacionada com a disponibilidade da atencédo as criancas
a partir da facilidade de atendimento, do tempo de espera e do aconselhamento rapido

por telefone.

Em um dos municipios no qual foi avaliada a acessibilidade na Atengédo Basica
por Souza (2008), constatou-se que existem muitas dificuldades de acessibilidade em
virtude da desproporcdo entre demanda e oferta de servigos. Na unidade de satde da

familia, os usuarios reconheceram fatores facilitadores, como marcacdo de alguns
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atendimentos pelo agente comunitario de saude, o que ndo pode ser avaliado em nosso
estudo. No entanto, como a equipe prioriza 0 agendamento para usuarios vinculados as
acOes programaticas, parte da clientela fica dependente de vagas e, devido a grande
demanda, persistem filas e insatisfacdo, na medida em que o0s usuérios chegam a
unidade. No estudo citado, esta situacdo, em parte, foi atribuida ao niamero reduzido de
médicos na unidade o que novamente ndo pode ter sido avaliado em nosso estudo.
Alguns resultados de estudos realizados de 2002 a 2008, em varias regides do Brasil,
com o objetivo de avaliar a APS no Brasil. Problemas no acesso aos servigcos de saude
estavam entre os principais problemas encontrados. Destaca-se aqui a ndo abertura das
UBS nos fins de semana e a partir das 18hs, além de que as UBS nédo funcionam como

porta de entrada ao sistema de salde.

E necessario mudangas na organizacio dos CSF para que o acesso da populagio
aos servicos de saude se torne facilitado, seja pela adequacdo da oferta de vagas de
consultas, pelo tempo disponibilizado para essas consultas, ou ainda pela oferta de

recursos de acessibilidade que evitem as longas filas de espera.

Um aspecto importante é o fato de que embora o componente Acessibilidade
tenha mostrado em 19 CSF escore abaixo de 6,6, ou seja, com baixa orientacdo a APS 0
atributo Acesso de Primeiro Contato obteve um escore de 7,3 e 7,4, respectivamente na
sede e nos distritos, que lhe confere uma forte orientacdo a APS. Essa pode ser uma
dificuldade do PCATool quando se analisam apenas 0s escores dos atributos, sendo

necessario contemplar, também, as respostas as questdes dos componentes.

O presente estudo esteve de acordo com a literatura ao evidenciar a grande
dificuldade no quesito Acessibilidade, que implica varios componentes, como foi visto
acima. O acesso visto simplesmente como conseguir o atendimento, ndo importa em
que condicdes de acessibilidade, obteve boa avaliacdo, mas dificuldades existem para
esse atendimento, indicando a necessidade de mudancas na organizagédo do processo de

trabalho nas unidades de salde.
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6.5 Longitudinalidade — Componente Grau de Afiliacao

Dos atributos da APS e seus componentes avaliados, a Longitudinalidade obteve
a melhor avaliagdo. Foi identificado forte grau de orientacdo a APS pelas mées na
grande maioria dos CSF, com um escore de 8,2. Dessa forma, pode-se inferir que a
relacdo entre as familias e as equipes de SF de Sobral estd bem estabelecida, o que

demonstra confianca e vinculo nos servicos disponibilizados por parte dos usuarios.

O Grau de Afiliacdo, que ¢ um dos componentes do atributo Longitudinalidade,
diz respeito a vinculacdo das familias aos CSF e as equipes de SF, ou seja, esta
relacionado a identificacdo do servico ou profissional de salde que serve como

referéncia para os cuidados da criancga.

Esse componente apresentou boa avaliacdo por parte das entrevistadas. Apenas
dois CSF na sede, Tamarindo e Vila Unido, apresentaram escores abaixo de 6,6.
Portanto, no municipio de Sobral, o componente Grau de Afiliacdo mostrou forte
orientacdo para a APS. E importante destacar que todas as variaveis desse componente

foram bem avaliadas pelas mées entrevistadas.

Na questdo Al (Ha um profissional onde vocé geralmente leva sua crianca
quando ele esta doente?) na sede, 92,2% e nos distritos 100% das maes referiram que
havia um profissional a quem sempre levavam a crianca quando ela estava doente, sem
diferenca estatistica entre a sede e o distrito. Da mesma forma, a maioria das mées
referiram ser esse 0 mesmo profissional que conhecia a crianca, e que era o responsavel

pelo atendimento da crianca, sem diferencas entre a sede e o0s distritos.

Diferente dos resultados do presente estudo, Ferrer (2013) afirma, em seu
estudo, que esse foi 0 componente com pior avaliagcdo, uma vez que foi obtido escore de
3,03, configurando uma baixa identificacdo dos usuarios com o0s seus servicos de

origem, sendo significativamente pior avaliado pelos usuarios ndo atendidos pela ESF.

No estudo de Oliveira (2012), foi obtido resultado ndo satisfatério para esse
componente para as unidades de AB, ja que obtiveram média geral de escore 1,7. No
entanto, para as unidades com ESF, houve uma boa avaliagdo pelas maes das criancas,
com media de escores 9,0 para o Grau de Afiliagdo, portanto, com resultados

semelhantes ao presente estudo.
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A partir dos resultados encontrados, demonstra-se a existéncia de um bom
vinculo das criancas do municipio com algum profissional ou servico de saude. E
cabivel inferir que os CSF de Sobral estdo conseguindo estabelecer vinculo com as
criangas de sua area adscrita, o que pode refletir em um acompanhamento mais
qualificado, melhor adesdo aos tratamentos e no aumento do nivel de confianca da

populacéo na equipe de SF.

6.6 Longitudinalidade — Componente Vinculo

Nesse atributo observou-se o vinculo com os profissionais de saude, a orientacéo
por meio de ligacdo telefonica, o entendimento das falas tanto dos profissionais como
das maes entrevistadas, se o tempo dado para a fala das maes é suficiente ou ndo, a
integracdo entre maes, profissionais e as criangas, € a necessidade de mudanca de
unidade de atendimento se necessario. Para diferenciar o componente Longitudinalidade
do atributo Longitudinalidade, Ferrer (2013) utiliza o termo Vinculo com o mesmo

sentido utilizado por Starfield para 0 componente Longitudinalidade.

Starfield (2002) define a Longitudinalidade no contexto da APS, como sendo
uma relacdo pessoal de longa duracéo entre os profissionais de salde e 0s pacientes e
que, por algumas vezes, é considerada como continuidade. Porém esta mesma autora
refere que a continuidade ndo € necessaria para que a Longitudinalidade exista, ja que as
interrupcbes na continuidade da atencdo, por qualquer motivo, ndo interrompem a

relacéo.

Esse conceito também é confirmado por Cunha e Giovanella (2011) que, por
meio de uma revisdo bibliogréfica sobre a Longitudinalidade, a definem como a relagdo
entre um médico e um paciente que se estende alem de episddios especificos de doenca.
Relacdo esta sendo considerada um reflexo de um senso de afiliagéo, frequentemente
expresso em termos de contrato implicito de lealdade por parte do paciente e
responsabilidade clinica por parte do médico. Ressaltam ainda que a afiliacdo a uma
fonte regular de cuidado é por vezes referida como continuidade interpessoal e que esta

favorece a melhora da comunicacdo, confianga e senso de responsabilidade.
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O componente Vinculo foi muito bem avaliado, com forte orientacdo a APS.
Apenas dois CSF na sede e um no distrito ndo alcancaram o escore 6,6. E interessante
observar que no componente Grau de Afiliagdo o CSF Tamarindo obteve escore 5,0 e 0
CSF Vila Uni&o o escore 6,0, enquanto que no componente Vinculo obtiveram escores
de 8,3 e 7,1 respectivamente. O CSF Rafael Arruda que no componente Grau de
Afiliacdo alcancou um escore de 8,7, no componente Vinculo teve um escore de 5,4.
Como os dois componentes deste atributo refletem a relacdo estabelecida pelos
pacientes com o0 servico de APS esperava-se maior concordancia. Reforca-se aqui a
necessidade de uma avaliacdo mais detalhada das respostas obtidas em cada

componente.

Os escores alcangados por quase todos os CSF nesse componente permitem
pensar que a relacdo entre as familias e as equipes de SF de Sobral esta bem
estabelecida, o que pode indicar vinculo e confianca por parte das familias nos servigos

disponibilizados.

Araujo (2013), em seu estudo, revela que as equipes de SF estabelecem vinculo
mais forte com as pessoas de sua area adscrita, mesmo ndo atingindo escores elevados.
A presenca das equipes da ESF junto a populagdo, e a responsabilidade do cuidado
estendido a familia provavelmente séo fatores que facilitam a formacao do vinculo das

equipes com as familias acompanhadas.

No presente estudo, observou-se um forte vinculo entre os profissionais de satde
e as criangas acompanhadas, ja que 66,1% das maes entrevistadas na sede e 55,6% nos
distritos responderam que sempre seus filhos sdo atendidos pelo mesmo médico ou
enfermeiro do CSF. Ressalta-se que, nessa variavel, o desempenho dos CSF da sede

apresentou melhor avaliacdo do que os CSF dos distritos.

Além do estabelecimento de vinculo terapéutico duradouro entre os pacientes e
os profissionais de saude da equipe local, Cunha e Giovanella (2011) explicam que séo
necessarios mais dois elementos para a composicdo da Longitudinalidade, a existéncia e
0 reconhecimento de uma fonte regular de cuidados de atencdo primaria e a

continuidade informacional.

Nesse estudo, também é possivel inferir que esse atributo estd fortemente
presente, pois os CSF sdo considerados uma fonte regular de atencdo primaria e a

continuidade informacional foi confirmada pelas respostas das mées, quando foi
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observada uma boa avaliacdo na maioria dos CSF em todas as variaveis referentes a

longitudinalidade.

Cunha e Gionanella (2011) citam os resultados de um estudo realizado por
Mainous et al (2001) no Reino Unido, no qual o acompanhamento por um mesmo
médico ao longo do tempo estad associado com o aumento da confianca nele, mas nao
necessariamente em uma relacdo direta de causa e efeito. Em todo caso, a continuidade

seria um nutriente para a confianga.

A avaliacdo com desempenho inferior nesse atributo foi registrada na variavel
D2, relacionada a possibilidade da mée ligar para o CSF e tirar ddvidas com quem
melhor conhece sua crianga. Esse resultado era esperado pelo fato de os CSF de Sobral
ainda ndo estarem organizados para oferecer orientacfes ou respostas as perguntas da

populacgéo adscrita por telefone.

Para a variavel D4 (O profissional ou servi¢o de salde responde suas perguntas
de maneira que vocé entenda?) obteve-se altas percentagens de respostas afirmativas,
verificando-se que as respostas da sede foram melhores que as dos distritos, com
diferenca significativa estatisticamente. E mais provavel que os pacientes da sede
entendam mais as respostas dadas pelos profissionais ou servicos de saude. Isto pode ser
reflexo do grau de escolaridade das méaes dos distritos, ja que as maes da sede
apresentam um melhor desempenho na escolaridade que as mdes dos distritos,

dificultando o entendimento das respostas.

As variaveis D5 e D6, nas quais foram avaliados o tempo dado as maes para
falarem dos problemas de seus filhos e se a méde se sente a vontade para contar 0s
problemas, para os profissionais de satde podem refletir o nivel de confianca entre as

maes e os profissionais de salde.

O fato do profissional de salde conhecer a crianca mais como pessoa que
somente como alguém com um problema de saide foi bem avaliado, com 51,3% das
mées da sede e 49,2% nos distritos respondendo que isso ocorre com certeza. Também
foi bem avaliado o fato do profissional de satude conhecer a historia clinica completa da
crianga, no qual 54,8% das mées na sede e 65,1% nos distritos respondendo Com

certeza, sim.



107

Gomes e Silva (2011) reforcam que a relacdo entre a adscricdo da clientela e a
utilizacdo do servico ao longo do tempo juntamente com a consequente aproximacao
entre profissionais de salude e sua populacdo adscrita devem possibilitar maior
conhecimento dos profissionais sobre os problemas dos pacientes. Portanto, ha a
probabilidade de uma boa aproximacao entre os profissionais da ESF de Sobral com a

sua populacao adscrita, refletindo no vinculo e confianca para com as equipes de SF.

Nessa perspectiva, Mello et al (2012) reconhecem que 0 contato entre oS
profissionais de salde, as familias e a comunidade pode melhorar a qualidade de vida e
de desenvolvimento da infancia. Os profissionais de saude podem construir alternativas
de mudanca e de promocdo dos cuidados infantis, compreender as diversas situacoes e
possiveis acdes, com dialogo compartilhado com as familias, para que o cuidado a
salde de todos os membros familiares se estabeleca de forma integral e ao longo do

tempo.

Entendendo a Longitudinalidade também como a continuidade do cuidado,
Cunha e Gionanella (2011), citam os resultados de um estudo realizado por Maeseneer e
outros autores no ano de 2003, no qual apds ajustes por fatores sociodemograficos,
econdmicos e presenca de comorbidade, encontraram forte associacdo entre
continuidade do cuidado com médico de familia e menores gastos em saude. Ou seja, 0s
resultados do estudo indicaram que a Longitudinalidade estava associada com a

eficiéncia na APS, resultando em economia para 0s sistemas de saude.

Oliveira e Pereira (2013) afirmam que a presenca do atributo Longitudinalidade
na ESF tende a produzir diagnosticos e tratamentos mais precisos, que reduzem 0s
encaminhamentos desnecessarios para especialistas e a realizacdo de procedimentos de
maior complexidade. Da mesma forma, entende-se que a formacéo de profissionais de
salde, quando desvinculada da realidade das condicBes de vida e salde da populacao,
resulta em falta de preparo para lidar com pacientes com distintas caracteristicas
socioculturais, constituindo um obstaculo ao alcance da Longitudinalidade pessoal na
ESF.

Campos (2013) afirma que a continuidade do cuidado e a vinculacdo das equipes
ao territorio sdo imprescindiveis para a garantia dos principios da promocdo e da
prevencdo, possibilitando o planejamento do trabalho em salde a partir da identificagdo

de problemas e da elei¢do de um conjunto de prioridades.



108

Um aspecto positivo na avaliacdo deste componente que merece ressalva foi
observado na questdo D11, que indagava se as maes mudariam de profissional ou
servico de saude se isso fosse fécil de fazer. Pelo fato de ter havido uma boa avaliacéo,
pois 61,7% das maes na sede e 58,7% nos distritos responderam ter certeza em néo
querer fazer essa mudanca. O que mais uma vez confirma o vinculo e a relagdo de
confianca que parece existir entre os profissionais da ESF de Sobral e a populagéo por

eles acompanhada.

Cunha e Giovanella (2011), ao afirmar a Longitudinalidade como caracteristica
central da APS, consideram que se pode utilizar somente esse atributo para sua
avaliacdo. Dessa forma é possivel afirmar, a partir dos resultados obtidos, que no
municipio de Sobral a Longitudinalidade esta estabelecida refletindo uma boa avaliacao

da APS no municipio.

6.7 Coordenacdo — Integracao de Cuidados

O atributo Coordenacdo € avaliado pelos seus componentes — Integracdo do
Cuidado e Sistemas de Informacdo. Esse Atributo obteve um escore 7,4 sendo 7,3 na

sede e 7,2 nos distritos, mostrando forte orientacdo das maes entrevistadas a APS.

O componente Integracdo de Cuidados demonstra a presenca da integracédo entre
0s servigos disponiveis nos diferentes niveis de atencdo, avaliando a comunicagdo entre
os profissionais quando ocorre a referéncia das criancas de um nivel de atencdo para o
outro e, também, o conhecimento desses profissionais sobre as acGes realizadas nos

servigcos em que as criangas foram referenciadas.

Starfield (2002) considera que o atributo Coordenacdo da Atencdo é essencial
para a obtencdo dos outros aspectos, pois, na sua auséncia, a Longitudinalidade perderia
muito de seu potencial, a Integralidade seria dificultada e a fungéo de Primeiro Contato
se caracterizaria por ser uma fungdo puramente administrativa. A Coordenacgdo tem
como esséncia a disponibilidade de informacdes a respeito de problemas e servicos
anteriores, e o reconhecimento daquela informacdo na medida em que esta relacionada

as necessidades para o presente atendimento.
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Nessa perspectiva, Oliveira e Pereira (2013) definem a Coordenacdo da Atencéo
como sendo a articulagcdo entre os diversos servicos e acdes de saude, de forma que
estejam sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo comum, independentemente
do local onde sejam prestados, que é ofertar ao usuario um conjunto de servigos e
informacdes que respondam as suas necessidades de salude de forma integrada, por meio

de diferentes pontos da rede de atenc¢éo a saude.

De acordo com as mées entrevistadas, 50,5% j& foram consultar qualquer tipo de
especialista ou servico especializado no periodo em que esta sendo acompanhada pelo
CSF. Houve uma pequena diferenca entre os resultados dos distritos, com percentual

maior de atendimentos especializados 54,0%, e a sede com percentual menor 49,6%.

A variavel E2 que indaga se a procura pelo especialista foi indicada pelos
profissionais da APS nédo foi bem avaliada. Das mées entrevistadas, 50,4% na sede e
46,0% nos distritos responderam ndo saber ou ndo lembrar se os profissionais do CSF
indicaram a procura pelo especialista, enquanto 35,5% do total das maes atribuiram a

procura pelo atendimento especializado a indicacdo do CSF.

Como nem todas as necessidades de saude conseguem ser atendidas na AB, as
pessoas tém de ir a outros lugares por varios aspectos dessas necessidades, o que muitas
vezes ocorre por autoencaminhamento, também ocorrendo por consultas a outras
pessoas ou por encaminhamento dos profissionais da AB. Existe uma necessidade da
AB de integrar ou coordenar os servigos prestados por diferentes membros da equipe de
profissionais (STARFIELD, 2002).

A variavel E3 (O “médico/enfermeiro” da sua crianga sabe que ecla fez esta
consulta com este especialista ou servico especializado?) foi mal avaliada pelas
entrevistadas com 51,7% de respostas N&o sei / Nao lembro na sede e 47,6% nos
distritos. Por meio destas respostas, também pode se inferir que ha uma fragilidade na

integracdo de cuidados.

Da mesma forma, as variaveis E4 (O “médico/enfermeiro” de sua crianga ficou
sabendo quais foram os resultados desta consulta?), E5 (Depois desta consulta com o
especialista ou servigo especializado, o seu “médico/enfermeiro” conversou com vocé
sobre o que aconteceu durante essa consulta?) e E6 (O seu “médico/enfermeiro” pareceu
interessado na qualidade do cuidado que foi dado a sua crianca pelo especialista ou

servigo especializado?) obtiveram baixo percentual de boas avaliagdes. Em todas elas,
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houve maioria de respostas Nao sei / Nao lembro, também indicando baixo grau de

orientacdo a APS.

As respostas em todas as varidveis desse componente foram semelhantes, uma
vez que houve predominancia de respostas N&o sei/N&o lembro, o que indica um baixo
grau de orientacdo a APS para a integracdo de cuidados. Essa baixa avaliacdo dos CSF
dos distritos ficou por conta dos CSF Baracho, Bilheira e Torto ndo terem pontuado
para este componente. Isso se deve a orientacdo do manual do PCATool Brasil de que quando
a soma de respostas em branco com respostas “Ndo sei/Ndo lembro” atingir 50% ou
mais do total de itens de um componente (“B” a “J”), o escore deste componente nao
deve ser calculado. Portanto, o escore deste componente ficard em branco no banco de

dados, o que aconteceu com os CSF citados anteriormente.

Esses resultados sdao compativeis com o estudo de Ferrer (2013), no qual n&o foi
atingido o ponto de corte para esse componente, obtendo média de escores 5,27,
considerado baixo grau de orientacdo a APS. Ja no estudo de Oliveira (2012) esse
componente do atributo coordenacdo obteve meédia 7,5, 0 que demonstrou forte grau de

orientacdo a APS.

Com isso pode-se afirmar que a integracdo de cuidados da APS com 0s outros
niveis de atencdo no municipio de Sobral estd deficiente, ou seja, ap6s os profissionais
de salde encaminharem as criangas para outros servigos, perde-se o contato com 0s
Servigos para os quais estas criancas foram encaminhadas e sequer os profissionais da
APS demonstraram interesse em saber os resultados dos atendimentos realizados pelos

outros servigos.

O desenvolvimento de sistemas organizados de servigos, com integracdo da
atencdo em diferentes niveis e locais de prestacdo de servigos, aumenta a consciéncia da
auséncia de uma solida informacédo de base, bem como a necessidade de tentativas mais
sistematicas de desenvolvé-la (STARFIELD, 2002).

Oliveira e Pereira (2013) afirmam que a Coordenacdo tem maior importancia
relativa aos outros atributos quando se pensa na APS como coordenadora das redes de
atencdo a saude, ja que, sem ela, o Primeiro Contato tornar-se-ia uma fungéo puramente
administrativa, a Longitudinalidade perderia muito de seu potencial e a Integralidade

ficaria comprometida.
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Araujo (2013), afirma que a subdimensao Integracdo dos Servicos quando néo é
bem avaliada pelos cuidadores de criancas reflete a fragilidade da rede de servigos em

dar resposta as necessidades de satde da populagdo infantil.

Percebe-se que nesse atributo existe o desafio de superar as dificuldades, na
perspectiva de uma APS coordenadora do seu sistema de salde, na busca da garantia de
uma atencdo a saude da crianca de qualidade e com integracao entre os diferentes niveis

de atencéo.

No estudo de Araujo (2013), a subdimenséo Integracdo do Cuidado foi avaliada
como inadequada pelos usuarios, no entanto para os profissionais de salde existem
outras dificuldades, principalmente de organizacdo da coordenacdo pelos sistemas de
salde, o que pbde ser percebido por meio de discursos como nao terem retorno das
referéncias feitas para os outros niveis de atencdo, ndo receberem informacdes dos
proprios pacientes, pois muitas vezes as maes ndo sabem falar ou relatar o que ocorreu

nas consultas.

O que também foi confirmado no estudo de Gomes e Silva (2011) ao se perceber
que a garantia da Integralidade da atencdo ou Integracdo do Cuidado era uma das
grandes preocupacdes dos médicos da ESF que reclamam por melhorias no sistema que
ndo estd organizado para a garantia da Coordenacdo, foi que quando os pacientes
necessitam de atendimento especializado ndo sabem se o paciente foi atendido, se foram
solicitados exames, e quando o caso € mais grave, eles fazem visitas ao hospital para

obterem informacdes sobre 0 acompanhamento dos pacientes.

A importancia desse componente fica ressaltada por Oliveira e Pereira (2013) ao
afirmarem que a integracdo das unidades de saude da familia a rede assistencial é
fundamental para garantir uma oferta abrangente de servicos e para coordenar as
diversas acOes requeridas para resolver as necessidades menos frequentes e mais

complexas.
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6.8 Coordenacéo — Sistemas de Informacoes

Para esse componente do atributo Coordenacéo, foi avaliada a continuidade da
atencdo por meio de prontudrios médicos ou outros registros, tais como fichas de

atendimento de emergéncia e cartdes de vacinas.

Houve uma boa avaliacdo por parte das médes do componente Sistemas de
Informacdo com médias de escores proximas entre os distritos e a sede, uma vez que a
grande maioria dos CSF apresentou média de escores acima de 6,6, 0 que indica um

forte grau de orientacdo a APS.

No entanto, um aspecto a ser destacado se refere a avaliacdo do CSF Patriarca,
com média de escores 5,9, bem abaixo da média dos escores dos CSF dos distritos, onde
ele esté situado. Isso pode ser atribuido tanto a organizacdo do setor Servigo de Arquivo
Médico (SAME), que é responsavel pela movimentagdo dos registros nos CSF, como na
auséncia de orientacdes para as familias sobre a importancia da presenca de registros

sobre a salde da crianga, durante as consultas.

Quando indagadas se ao procurarem 0s servicos de satde levam algum registro
de satde de seus filhos, a grande maioria, 89,4% das maes respondeu ter certeza de
portarem estes documentos. Portanto, é notdria a importancia que as maes conferem a

ter esses registros quando procuram os servicos de salde.

Em estudo realizado por Aradjo (2013), onde foram avaliados os atributos da
APS no Distrito Federal, na coordenagédo da atencdo foi percebido que a caderneta de
acompanhamento da crianca € um fator facilitador para consecucao desse atributo e que

a desarticulacdo dos niveis de atencdo é um fator dificultador.

A varidvel F2 (Quando vocé leva sua criangca no (a) servico de salde ou
medico/enfermeiro, o prontuario dela esta sempre disponivel na consulta?) tambem foi
muito bem avaliada, na qual 91,7% das mées na sede e 85,7% nos distritos responderam
que o prontuério de seus filhos sempre estava disponivel nas consultas. Isso demonstra a
responsabilidade dos profissionais dos CSF de Sobral em obter informacdes de
problemas de saude anteriores que possam direcionar a assisténcia ao novo problema,

dando maior resolutividade ao caso. E necessario, portanto, o aperfeicoamento dessas
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formas de registros na busca da garantia da disponibilidade dessas informac6es ndo s6

para os profissionais da AB, como para todos 0s niveis de atencao a saude.

Gomes e Silva (2011) afirmam que, para manter a esséncia da Coordenagéo,
devem ser disponibilizados, em meios restritos, todas as informacOes a respeito de
problemas e servicos anteriores referentes a cada usuario e o reconhecimento daquela

informacdo, na medida em que esta relacionada as necessidades para cada atendimento.

Araujo (2013), a partir de seu estudo, infere que a implantacdo de prontuarios
eletrdnicos € um recurso necessario para qualificar as informacbes relativas aos

pacientes em qualquer ponto da rede de atencao.

Da mesma forma, Almeida et al (2010), ao analisarem instrumentos e estratégias
de coordenacdo na ESF, perceberam que a construcdo de sistemas de regulacdo é
essencial para a APS reforcando seu cardter de porta de entrada preferencial,
responsavel pela coordenacdo entre niveis e de seu papel indutor de mudangas no
modelo assistencial. Também foi observado que o investimento em tecnologia da
informacdo, implantacdo de prontuario eletrdnico e desenvolvimento de protocolos de
coordenacdo clinica sdo fundamentais para a efetivacdo da coordenacdo da atencdo e
para a garantia da atencao integral.

Importante fazer ressalva a variavel F3 (Vocé poderia ler o prontuario / ficha de
sua criancga se quisesse?), pois houve uma proximidade entre a quantidade de respostas.
Ndo é um costume em Sobral, 0s pacientes solicitarem o0s prontudrios para ler as
informacdes contidas neles, dai que aproximadamente 50% das maes tanto na sede
como nos distritos tenham respondido que “Com certeza ndo” ou “Provavelmente ndo”

ou “Nado sei / Nao lembro”.

Com os resultados obtidos na avaliacdo deste atributo, pode-se inferir que tanto
na sede como nos distritos de Sobral, as mées levam registros anteriores de salde das
criangas para os CSF, o que facilita o atendimento pelos profissionais de satde. Da
mesma forma, percebe-se uma boa organizacdo dos CSF quando disponibilizam os
prontuérios das criangas para as consultas, facilitando a obtencéo de informac6es pelos

profissionais que as atendem.



114

No entanto, € necessaria a mudanca de postura das equipes de SF para que seja
facilitado o acesso das mées aos prontuarios de seus filhos com a finalidade de torna-las

participantes e responsaveis também pela assisténcia a salde das criancas.

Almeida, Fausto e Giovanella (2011), na busca de analisar as agdes para o
fortalecimento da APS, observaram que a compreensao da ESF como coordenadora do
percurso terapéutico no interior do sistema de salde acompanhou as medidas para
expandi-la e fortalecé-la. Nesse sentido, as iniciativas brasileiras alinham-se as reformas
europeias, que buscaram, principalmente por meio da consolidacdo da fungéo de porta
de entrada, estender a resolutividade dos servigos prestados pela APS e fortalecer o seu

papel de coordenacdo ao interior da rede de servigos de salde.

6.9 Integralidade — Servigos Disponiveis

O Atributo Integralidade obteve um escore 7,1 sendo 7,0 na sede e 7,6 nos

distritos, portanto com forte orientacdo a APS.

No componente Servicos Disponiveis do atributo Integralidade, observam-se o0s
servigos que os CSF disponibilizam para a sua clientela como vacinagdo, orientacGes
para cadastramento em programas sociais e programas de suplementacdo nutricional,
aconselhamento para problemas com o uso de drogas e para salude mental, a realizacdo

de suturas e a identificacdo de problemas visuais.

Starfield (2002) considera que o atributo Integralidade exige que a APS
reconheca, adequadamente, a variedade completa das necessidades relacionadas a saude
dos pacientes e disponibilize os recursos para aborda-la. Requer que 0s servicos estejam
disponiveis e sejam prestados quando necessarios para que os profissionais mantenham
sua competéncia. A variedade de servicos disponiveis prestados na APS deve, assim,
variar de comunidade para comunidade de acordo com a incidéncia ou prevaléncia de
problemas. Quando esses servigos sdo muito limitados em alcance ou profundidade, as
doencgas preveniveis podem ndo ser prevenidas, as doengas podem ocorrer com mais

facilidade e a qualidade de vida das pessoas assistidas pode ser colocada em risco.

A Integralidade da atencdo é formada por quatro dimensdes: a primazia das

acOes de promocdo e prevencdo que se relaciona ao campo politico de prioridades; a
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garantia de atencdo nos trés niveis de complexidade da assisténcia médica que se
relaciona a organizacdo do sistema de atencdo; a articulacdo das acdes de promocao,
prevencao e recuperacdo que se relaciona a gestdo do sistema e; a abordagem integral
dos individuos e familia que se relaciona ao cuidado individual (GIOVANELLA et al,
2002).

Oliveira e Pereira (2013) afirmam que das quatro dimens@es descritas destacam-
se a articulacdo das agOes de promocdo, prevencdo e recuperacdo observando a
necessidade de uma nova forma de organizar e agir em salde com a constituicdo de
saberes e de acOes que se interpenetrem. E a outra dimensdo destacada é a abordagem
integral do individuo e da familia, relacionada a um valor a ser sustentado e defendido
nas praticas dos profissionais de salde, ou seja, um valor que se expressa na forma

como os profissionais respondem aos que 0s procuram.

Esse componente da Integralidade obteve uma avaliagdo regular pelos CSF
apresentando uma variabilidade nas médias de escores com as melhores médias nos
CSF dos distritos e piores nos CSF da sede do municipio. Dos 15 CSF da sede, nove
ndo alcangaram o escore 6,6 e dos 13 CSF dos distritos, quatro tiveram escores menores
que 6,6.

Nesse componente da integralidade, os trés maiores valores de escores sdo do
CSF Aprazivel (9,0), do CSF Bonfim (8,4) e do CSF Baracho (8,3). Dos CSF da sede
do municipio, o CSF Tamarindo obteve a maior média (7,6) seguido do CSF Alto da
Brasilia com média de 7,5.

Os trés piores resultados estdo apresentados pelo CSF Cohab 2 (4,6), CSF Junco
(4,8), ambos situados na sede do municipio, e CSF Caioca (4,8) localizado no distrito de
Caioca, 0 que evidencia a dificuldade em disponibilizar servicos e orienta¢cdes em salde

para 0s usuarios da comunidade adscrita.

As variaveis G1, G3 e G8, que tratam sobre a disponibilidade de vacinas,
planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais, aconselhamento e solicitagdo de

exames anti-HIV respectivamente, foram as melhores avaliadas nesse componente.

Para a variavel que abordou a solicitacdo de anti-HIV, mesmo tendo apresentado
uma boa avaliacgdo, foi percebida uma diferenca significativa entre as respostas dos CSF

da sede e dos CSF dos distritos, sendo mais provavel que um individuo do distrito tenha



116

aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV do que o individuo da sede do
municipio.

A varidvel G4, que trata da orientacdo sobre programa de suplementagdo
nutricional, ndo apresentou boa avaliagdo, com 38,2% das mées entrevistadas
respondendo ndo receber esse tipo de orientacdo. Também foi observado que houve
diferenca significativa entre a sede e os distritos de Sobral nessa questdo, sendo mais
provavel verificar se a familia pode participar de algum programa de assisténcia social
nos CSF dos distritos do que nos CSF da sede do municipio. Isso pode estar relacionado
tanto a organizacédo e gestdo dos CSF como a organizacgdo e gestdo do sistema de salde

municipal, ja que esses servicos devem estar disponiveis para a populacdo adscrita.

Uma avaliacdo ndo satisfatoria da oferta de servigos foi observada no estudo de
Araljo (2012) tanto pelas mées de criancas como pelos profissionais de satde. No geral,
as maes avaliaram que nem sempre esses programas atendem as necessidades mais
comuns das suas criangas. Ja os profissionais relataram que alguns fatores estruturais e
processuais certamente comprometem a integralidade da atencdo a salde das criancas.
Neste estudo foi identificado que algumas unidades da ESF do Distrito Federal ndo
ofereciam vacinas, o que difere deste estudo quando se observa que todos os CSF do
municipio de Sobral oferecem vacina para as criancas, de acordo com as respostas das

maes.

Na questdo G5 (aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas
licitas ou ilicitas) ndo houve uma boa avaliacdo, uma vez que apenas 18,7% das maes da
sede e 20,6% dos distritos responderam que o0os CSF oferecem esse tipo de
aconselhamento. Da mesma forma, na questdo G6 somente 29,6% das maes da sede e
23,8% nos distritos responderam ter certeza que o CSF oferece aconselhamento para
problemas de saude mental. O que pode estd refletindo a auséncia dessas acdes
preconizadas pelo Ministério da Salde a partir da reforma psiquiatrica visando garantir
atencdo a pessoas com transtorno mental grave e persistente, a atencdo a pessoas
egressas de internagdes psiquiatricas com transtorno mental grave, além da atencédo a

pessoas com problemas de uso prejudicial de outras drogas ou drogas ilicitas.

Outro aspecto a ser destacado neste componente diz respeito a variavel G7, na
qual 31,7% do total das maes responderam ter certeza da disponibilidade de sutura se

necessario e 31,7% do total das entrevistadas responderam ter certeza da nao
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disponibilidade desse servico. Observa-se também, que houve grande diferenca entre a
sede e os distritos, com 25,7% e 54% respectivamente de afirmacgdes de certeza da
oferta desse procedimento, sendo mais provavel que os profissionais dos distritos
realizem uma sutura de um corte do que os profissionais da sede. O que pode ter relacdo
com o fato dos CSF da sede estarem préximos as unidades de atencdo secundaria e

terciaria, fato este que, entretanto, ndo justifica a auséncia de sutura em unidades de AB.

Na questdo G8, relacionada a realizacdo do aconselhamento e solicitacdo de
teste anti-HIV, embora havendo uma boa avaliacdo para esta variavel, visto que 68,3%
das maes responderam que os CSF oferecem esse servico, foi percebida uma diferenca
significativa entre os resultados do CSF da sede e dos distritos. Portanto, pode-se
afirmar que é mais provavel que os moradores dos distritos recebam mais orientacdes

para a realizacdo do exame anti-HIV do que as pessoas da sede.

Este atributo foi avaliado em um estudo realizado por Chomatas (2013) em
Curitiba utilizando também o PCATool obtendo como resultados a observancia de
escores médios elevados tanto para as unidades com ESF como para as unidades
tradicionais de atencdo béasica, porém com melhor desempenho nas unidades com ESF,
0 que difere do desempenho dos CSF avaliados neste estudo, considerado regular.

Como justificativa para a ma avaliacdo do atributo Integralidade na cidade de
Juazeiro do Norte — CE, Gomes e Silva (2011), descrevem que os enfermeiros fizeram
queixas sobre a falta de recursos para realizar uma assisténcia adequada relatando falta
de material para trabalhar com qualidade, sobre as estruturas das unidades de saude que
sdo inadequadas e, ainda, que o0 que se aprende nos treinamentos ndo é colocado em

pratica.

Diante do exposto, pode-se inferir que a AB do municipio de Sobral necessita ter
um cuidado maior com o atributo Integralidade no componente Servigcos Disponiveis, ja
gue algumas das varidveis foram mal avaliadas pelas mées, o que pode ser reflexo da
ndo disponibilidade de alguns servicos, ou da auséncia de divulgacdo, por parte das

equipes de SF, dos servicos oferecidos nos CSF.
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6.10 Integralidade — Servicos Prestados

Esse componente do atributo Integralidade diz respeito aos temas importantes
para a saude da crianca que sdo abordados durante as consultas com o médico ou
enfermeiro. Observam-se 0s servigos que as equipes de saude da familia prestam para as

criancas, tais como orientagdes durante as consultas nos CSF.

Starfield (2002) afirma que a lista de servigos prestados para a populacdo
deveria ser determinada pela variedade de necessidades da comunidade. Em um método
para defini-las, a unidade documenta as necessidades de salde da sua populacdo e usa

o0s dados para estabelecer as suas prioridades.

Oliveira e Pereira (2013) afirmam que a dimensdo que trata da articulacdo das
acOes de promocéo, prevencédo e recuperacao tem sido desenvolvida por meio de agdes
de saude coletiva ou como ac¢des de atencéo clinica e individual, sendo necesséaria uma
nova forma de organizar e agir em salde com a constituicdo de saberes e de a¢bes que

se interpenetrem.

O componente Servicos Prestados obteve, no geral, uma boa avaliagcdo. Destaca-
se nesse componente da Integralidade, a sede do municipio tendo o melhor padrdo das
médias dos escores em relacdo ao padrdo das médias dos distritos. Os CSF da sede com
melhores médias foram o CSF Sinha Sabdia (9,1), o CSF Padre Palhano (9,0) e 0 CSF
Estacdo (8,9), no entanto, a segunda pior média geral foi do CSF Cohab 2 com valor de
5,8, Unico na sede a ndo alcancar o escore de 6,6.

Nos distritos, mesmo com o padrdo das médias inferior a sede, foi verificada a
melhor média de todos os avaliados no CSF Baracho (9.8), como também a pior ficando
com o CSF Caioca com média dos escores 4,2. Os CSF Bilheria e Taperuaba também

tiveram escores abaixo de 6,6.

E interessante notar que os CSF Cohab 2 e Caioca foram mal avaliados nos dois
componentes do atributo Integralidade, obtendo médias de escores muito baixas. Ja o
CSF Junco mal avaliado para o componente Servicos Disponiveis, apresentou escore
7,8 para o componente Servicos Prestados. Os destacados com melhores escores no
componente anterior continuaram com boas avaliagdes nesse componente Servigos

Prestados.
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Todas as variaveis deste componente da Integralidade foram bem avaliadas pelas
mées entrevistadas. Destaca-se aqui a variavel H1 (Orientacdes para manter a crianca
saudavel, boa higiene ou sono adequado) que obteve o melhor desempenho, na qual
91,7,% das maes da sede e 85,7% dos distritos responderam ter certeza de receber essas

orientagdes durante as consultas de seus filhos.

Para Gomes e Silva (2011) a Integralidade, na dimensédo dos Servicos Prestados,
deve ser garantida por meio de atendimento diversificado, organizado e humano,
possibilitando a promocédo, a prevencgdo, a restauracdo da salde e a reabilitacdo das

pessoas.

Mesmo sendo bem avaliada, a questdo H4, relativa as maneiras de lidar com os
problemas de comportamento das criangas, um quarto das méaes, tanto na sede como nos
distritos responderam ndo receber essas orientacdes dos profissionais dos CSF. Este
dado pode refletir tanto a falta de preparo dos profissionais como a ndo consciéncia da
importancia destes aspectos na abordagem aos problemas de comportamento das

criancas.

Na questdo H5, que trata das orientagcOes sobre como manter a crianca segura,
houve maioria de respostas Com certeza, sim, com 73,4% do total das mées

entrevistadas afirmaram ter certeza de receber essas orientacGes.

Cursino e Fujimori (2012), ao fazer uma revisdo bibliografica sobre a
Integralidade como uma dimensdo das praticas de atencdo a salde da crianga por meio
de atendimentos realizados pela enfermagem na atencdo basica, constataram prejuizo na
integralidade da atencdo, ao observar inadequacdo do espaco fisico, didlogos rapidos e
fragmentados, orientacdes incompletas e atendimentos simultaneos que comprometiam
a comunicacdo, além da auséncia de aspectos sobre o seguimento da crianca e sobre

educacao em salde.

A partir da andlise geral deste componente percebe-se que 0 municipio de Sobral
estd bem organizado no que diz respeito as informagdes tratadas durante as consultas
das criangas com o médico ou o enfermeiro, ja que todas as questbes relativas aos
servigos prestados obtiveram maioria consideravel de respostas Com certeza, sim. Pode-

Se



120

, portanto afirmar que o atributo Integralidade, por meio do componente Servi¢cos

Prestados, esta sendo garantido pelas equipes de SF do municipio de Sobral.

6.11 Orientacéo Familiar

Este atributo trata da orientacdo que o profissional de sadde tem em relacdo as
familias e seus membros por ele acompanhados, ou seja, conhece 0s membros da
familia dos pacientes e de seus problemas (STARFIELD, 2002).

Foram abordadas questdes como o conhecimento do profissional sobre os
problemas mais importantes das familias, o trabalho dos familiares, problemas
financeiros, opinides sobre o tratamento das criancas e problemas de salde ja existentes

na familia.

Foi o pior atributo avaliado no presente estudo, obtendo média de escores 5,3
tanto nos CSF da sede como nos CSF dos distritos, o que demonstra uma baixa

orientacdo a APS.

Oliveira (2012a) afirma que a avalia¢do do atributo Orientacdo Familiar em um
municipio do Parana, obteve média de escores 6,5, 0 que pode ser atribuido aos
principios incorporados na construcdo da APS no municipio, como a territorializacdo, a

vigilancia a saude e a responsabilizacdo sanitaria.

Ferrer (2013) também obteve média de escores desse atributo muito baixa, ndo

atingindo o ponto de corte e sendo o atributo pior avaliado, com escore 4,19.

O baixo desempenho obtido pelos CSF de Sobral neste atributo, ainda que a
Longitudinalidade tendo a melhor avaliacdo no presente estudo, configurando um bom
estabelecimento de vinculo com a populacéo, pode estar relacionado ao fato das equipes
de SF ndo terem, ainda, incorporados os principios da ESF que coloca a familia no

centro da atengéo

Nessa mesma perspectiva, Ferrer (2013) considera que o0s baixos escores
verificados nessa dimensdo expressam que 0s principios da ESF ainda ndo estdo
concretizados, por requererem mudancas de paradigmas e de comportamento,

caracteristicas mais dificeis de serem alteradas.
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Pode-se perceber que das seis varidveis relativas a Orientacdo Familiar, metade
teve como maioria a resposta Com certeza, sim e a outra metade a resposta Com certeza,

nao.

Dessa forma, é importante destacar o desempenho dos CSF de dois distritos. O
CSF Caracara, com média de escores 2,5, apresentando baixissima avaliacdo e o CSF
Aprazivel representado pela média de escores 9,0, apresentando étima avalia¢do. Diante
desses resultados, constata-se, nesse atributo, a discrepancia dos desempenhos dos CSF

que apresentam caracteristicas semelhantes.

A variavel 12, que tem relacdo com o conhecimento dos profissionais sobre os
problemas mais importantes das familias das maes, ndo obteve uma boa avaliacdo, uma
vez que 36,1% das maes da sede e 33,3% dos distritos responderam ter certeza que 0s
profissionais ndo sabem dos problemas das familias. O que, mais uma vez, pode indicar
alguma deficiéncia na responsabilizagdo dos profissionais sobre as pessoas

acompanhadas.

Da mesma forma que na varidvel anterior, foi percebido que a questdo I3 (O
profissional de salde ou o servico de salde sabe sobre o trabalho ou emprego dos
familiares de sua crianca?) demonstra a falta de conhecimento das familias, uma vez
que 50,4% das maes na sede e 42,9% nos distrito responderam ter certeza que 0S

profissionais de salde ndo sabiam sobre o emprego ou trabalho dos pais das criancas.

Para os CSF da sede, observou-se uma pequena variagdo entre as médias dos
escores, onde a melhor avaliacdo ficou para 0 CSF Tamarindo (7,5) e a pior avaliagdo
para o CSF Cohab 2 (4,5).

Nos CSF dos distritos, foi verificada tanto a melhor média de escores como a
pior entre todos os CSF do municipio, além de uma grande variacdo entre as médias,
com o CSF Aprazivel (9,0) tendo o melhor desempenho e o CSF Caracara (2,5)

caracterizando-se pelo pior desempenho, com uma diferencga de 6,5 pontos.

Nesse contexto, Freitas (2008), ao realizar um estudo documental sobre
referéncias de qualidade relativa ao PSF, infere que ndo se evidencia a valorizacdo da
familia nos documentos relativos a organizacdo da ESF no Brasil, mesmo que esta tenha

como base o acompanhamento as familias.
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6.12 Orientacdo Comunitaria

Starfield (2002) considera a Orientacdo Comunitaria como 0 conhecimento das
necessidades de salde em relacdo a situacdo social das familias acompanhadas pelas

equipes de SF.

Este atributo esta relacionado ao reconhecimento, por parte dos profissionais da
APS, das necessidades de satde da comunidade por meio de dados epidemioldgicos, do
contato direto com a comunidade, da relacdo desses profissionais com ela, assim como

o planejamento e a avaliacdo conjunta dos servicos (BRASIL, 2010).

Para esse atributo as maes foram questionadas sobre a realizacdo de visitas
domiciliares pelos CSF, o reconhecimento dos profissionais sobre os problemas de
salde da vizinhanga, a realizacdo de pesquisas para identificar problemas da
comunidade e a existéncia de convites para a comunidade participar dos Conselhos

Locais de Saude.

A Orientacdo Comunitaria obteve 6,4 de média de escores, sendo 6,4 para 0s
CSF da sede e 6,3 para os CSF de distritos.

O estudo de Oliveira (2012a), realizado em Colombo — Paranad apresentou
semelhanca com o presente estudo recebendo média geral de escores 5,6 e também

demonstrando baixo grau de orientacdo a APS.

O estudo de Ferrer (2013) também obteve, como resultado da avaliacdo da
Orientacdo Comunitéria, uma média de escores 4,21, também ndo atingindo o ponto de

corte, sendo a segunda pior avaliacao dos atributos da APS estudados.

Inicialmente, destaca-se a questdo J3, que diz respeito as pesquisas que 0os CSF
fazem na comunidade para identificar problemas de salde, pois houve 20,8% de
respostas Nao sabe/N&o lembro seguida de 18,1% de respostas Com certeza, nao,
somando 38,9% do total de respostas com avaliacdo negativa o que significa uma baixa

orientacdo a APS.

Tambem relacionada a questdo J3, foi percebido diferenca significativa entre as
médias dos CSF da sede (2,7) e os CSF de distritos (2,3), ou seja, para 0 paciente que
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reside na sede é mais provavel que se facam pesquisas na comunidade para identificar

problemas de satde do que para as pessoas que moram nos distritos.

Outro aspecto que necessita de ressalva esta relacionado a questdo J4, que se
refere ao convite aos membros das familias recebem para participar das reunides dos
Conselhos Locais de Saude. Percebe-se que somente essa variavel apresentou maioria
de respostas Com certeza, ndo, nesse caso, com 47,0% das mées dos CSF da sede e

20,6% nos distritos respondendo ter certeza de ndo receber esse tipo de convite.

Nessa variavel também houve diferenca significativa entre as médias dos CSF da
sede (2,2) e dos distritos (2,8), portanto € mais provavel que os membros das familias
dos pacientes dos distritos sejam convidados para participar desse conselho que as

familias da sede de Sobral.

Os melhores resultados foram observados no CSF Aprazivel com média de
escores de 8,8 seguido pelos CSF Baracho 8,1 e Jorddo empatado com o CSF Sumaré,
ambos com média 7,7. O trés primeiros CSF citados estdo localizados nos distritos,

enguanto o Gltimo esté localizado na sede do municipio.

Os piores valores foram apresentados pelo CSF Dom Expedito, localizado na
sede, com média de escores 4,2 e nos distritos pelos CSF Rafael Arruda 5,2 e CSF

Jaibaras com média de 5,3.

Diante dos resultados obtidos na avaliacdo do atributo Orientacdo Comunitaria,
pode-se inferir que os CSF do municipio de Sobral precisam evoluir no reconhecimento

das necessidades das comunidades por ele atendidas.

Outros aspectos de grande relevancia, que ndo obtiveram uma boa avaliacéo,
dizem respeito ao Controle Social e a Participacdo popular. O baixo desempenho dessa
variavel deve direcionar as acBes das equipes de SF para o fortalecimento dos
Conselhos de Saude, na perspectiva da garantia da gestdo participativa do sistema e

servicos de saude de Sobral.
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7 CONCLUSOES

A avaliacdo da Atencdo Primaria em Sobral, na perspectiva das maes usuarias,
utilizando o instrumento do PCATool mostrou que nos atributos Acesso de Primeiro
Contato, Longitudinalidade, Integralidade e Coordenacéo do cuidado, os CSF de Sobral
apresentaram forte grau de orientagdo a APS. Os atributos Orientacdo Familiar e
Orientagdo Comunitaria, entretanto, tiveram escores abaixo de 6,6, o que indica baixo
grau de orientacdo a APS.

As médias de escores por CSF mostraram pequena diferenca entre a sede e 0s
distritos, com alguns escores em determinados atributos nos CSF dos distritos

apresentando melhores resultados que os da sede.

O grande problema é em relacdo ao acesso com grandes dificuldades para se
conseguir o atendimento. Considerando que a APS deve ser a porta de entrada do
sistema de saude é preciso analisar melhor os entraves que dificultam o acesso da

populacdo aos servicos de saude.

Apesar da dificuldade do acesso foi reconhecido o vinculo que a populacdo
estabelece com os servigos, 0 que se confirma com a boa avaliacdo da utilizacdo dos

Servigos.

O atributo Coordenacdo apresentou grande variacdo na avaliacdo dos seus
componentes pelas maes. E possivel afirmar que neste atributo, a integracdo com 0s
outros niveis de atencdo no municipio de Sobral ainda estd deficiente, o que pode
prejudicar a oferta de servicos e a coordenacdo das diversas acdes requeridas para
resolver as necessidades menos frequentes e mais complexas da populacdo. Essa
variacdo nas avaliacbes dos componentes também apareceu em relacdo ao atributo
integralidade, significando dificuldades em atender todas as necessidades de satde da

populagéo.

Os atributos Orientacdo Familiar e Orientagdo Comunitaria foram os que
apresentaram mais fraca orientacdo em relacdo a APS. Considerando que 0S Servicos
avaliados sdo da Estratégia Saude da Familia, que tém como foco a familia inserida em
uma comunidade, seria de esperar uma melhor avaliacdo desses atributos. Esses dois

atributos derivados expressam uma mudanca real de enfoque do cuidado, que constituiu
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desde o inicio a esséncia da mudanca de paradigma do modelo tradicional para o
modelo que se pretendia para a ESF. Essa mudanca € um dos pontos mais dificeis de se
alcancar, uma vez que o modelo dominante de formacdo dos profissionais de salude

ainda é o modelo hiomédico.

A atencdo do ponto de vista individual da crianca parece dar conta das
necessidades das mées que se expressaram positivamente em relacdo aos varios

aspectos do atendimento realizado pelas equipes de SF.

O instrumento PCATool mostrou ser uma ferramenta interessante para avaliacdo
da atencdo prestada nos servicos da Atencdo Primaria, embora algumas consideragdes

sobre sua aplicabilidade precisam ser feitas.

Os escores dos atributos podem dar um panorama geral, indicando o quanto os
servicos estdo orientados e fundamentados nos principios da APS, indicando em um
primeiro momento as fortalezas e deficiéncias dos sistemas de saude. Entretanto, o fato
dos escores gerais dos atributos trabalharem com a média dos atributos dos dois
componentes envolvidos, pode mascarar o0s resultados na medida em que um
componente pode ser bem avaliado e o outro apresentar resultados piores, como ocorreu
com alguns CSF, que mostraram resultados discrepantes para os dois componentes de

um mesmo atributo.

Por outro lado, a riqueza de informacdes em cada componente permite uma
avaliacdo melhor dos pontos que expressam um bom desempenho das unidades e
aquelas acOes e servigos que precisam ser reforcados para que 0S Servigos expressem

um forte grau de orientacdo a APS.

A avaliacdo apresentada nesse estudo mostra que 0s servicos de Atencdo Basica
em Sobral conseguem atender as expectativas das médes das criancas, embora ainda
existam pontos importantes a serem melhorados. Finalmente, os resultados mostram que
a ESF em Sobral, em grande medida atende aos principios e fundamentos propostos
para a APS.
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ANEXO A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS |

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATEN(;AO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Crianga
A - GRAU DE AFILIA(;AO
A1l - H4 um médico/enfermeiro ou servigo de saide onde vocé geralmente leva o/a (nome
da crianca) quando ele(a) estd doente ou quando precisa algum conselho sobre a satide dele(a)?
] Nao

[1 Sim (Por favor, dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servico de satide:

Endereco:

A2 - Ha um médico/enfermeiro ou servigo de satide que conhece melhor o/a (nome da crianga)
como pessoa? (Nao leia as alternativas.)

1 Nao
[1 Sim, mesmo médico/enfermeiro/servico de satide que acima

1 Sim, médico/enfermeiro/servigo de satde diferente (Por favor, dé o nome e enderego)
] Nome do profissional ou servigo de satude:
[ Endereco:

A3 - Ha um médico ou servico de satde que é mais responsavel pelo atendimento de satide do(a)
(nome da crianca)? (Nio leia as alternativas.)

[] Nao

] Sim, mesmo que Al & A2 acima
[] Sim, o mesmo que Al somente
[ Sim, o mesmo que A2 somente
[ Sim, diferente de Al & A2 (Por favor, dé o nome e endereco)
1 Nome do profissional ou servigo de satide:

1 Endereco:

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

AGORA, o entrevistador identifica o servigo de satide que sera avaliado, conforme as orientagdes abaixo:

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

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

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

- Se o entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questionario sobre esse

médico/enfermeiro ou servico de satide identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM.
(Preencha o item A5).

- Se o entrevistado responder NAO a pergunta Al e indicar respostas diferentes para as perguntas A2 e
A3, continue o restante do questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servico de satde ir7i~~4~ na
respostas A3 (Preencha o item A5).

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

A4 - Nome do médico/enfermeiro ou servico de saide procurado pela dltima vez:




135

Esclareca ao entrevistado que a partir de agora, todas as perguntas seguintes serdo sobre o(a):
A5 -

(“nome do médico/enfermeiro/servi¢o de satide”). (Va para a Sec¢do B)

B - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO

Por favor, indique a melhor opgao Com Provavel- Provavel- Com Nao sei/
certeza, mente, sim mente, nao certeza, nio lembro
sim nao
Bl - Quando sua crianca necessita de 4 [ 3 2[] 1 [

uma consulta de revisdo (“consulta de

rotina”), vocé vai ao seu “nome do servigo

de savide / ou mnome médico/enfermeiro”

antes de ir a outro servico de satude?

B2 - Quando sua crianca tem um novo 4 [ 3 2] 1 [ [
problema de satide, vocé vai ao seu

“nome do servico de saude [ ou nome

médico/enfermeiro” antes de ir a outro

servico de saude?

B3 - Quando sua crianga tem que 4 [ 3 2] 1 [ [
consultar um médico especialista, o seu

“nome do servigo de sauide [ ou nome

médico/ enfermeiro” tem que encaminha-la

obrigatoriamente?
C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE
Entrevistador - para todas as proximas perquntas use o Cartdo Resposta.
Por favor, indique a melhor opgao Com  Provavel- Provavel- Com certeza, Naio sei/
certeza, mente, sim  mente, nio nao nio lembro
sim
Cl - Quando o (a) “nome do servico a 4 [1 3] 2[] 1] a1

saiide / ou nome médico/enfermeiro” est
aberto e sua crianca fica doente, alguér
deste servico de satide a atende no mesm
dia?
C2 - Vocé tem que esperar muito tempo 4 [] 3 [ 2] 1] 91
ou falar com muitas pessoas para marcar
hora no(a) “nome do servigo de saiide / ou
nome médico/ enfermeiro”?
C3 - E facil marcar hora para uma 4[] 3 [ 2] 1] 91
consulta de REVISAO DA CRIANCA
(“consulta de rotina”) no(a) “nome do
servico de  saude / ou  nome
médico/ enfermeiro”?
C4 - Quando vocé chega no “nome 4 3] 3 2] 2 13 o]
do servico de saiide / ou nome médico/
enfermeiro”, vocé tem que esperar
mais de 30 minutos para que sua
crianca consulte com o médico/
enfermeiro (sem contar triagem ou
acolhimento)?
C5 - E dificil para vocé conseguir 4 [ 3[J 2] 1] 91
atendimento médico para sua crianca no
“nome do servigo de saude / ou nome
médico/enfermeiro” quando vocé pensa



que é necessario?

C6 - Quando o “nome do servico de saiide

/ ou nome médico/ enfermeiro” esta aberto,
vocé consegue aconselhamento rdpido

pelo telefone se precisar?

4 [ 30

2[ ]

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

Por favor, indique a melhor opgao

D1. Quando vocé vai ao “nome d
servico de saiide / ou nome médico
enfermeiro”, é o mesmo médico o
enfermeiro que atende sua criang
todas as vezes?”

D2 - Se vocé tiver uma pergunt
sobre a satide de sua criancga, pod
telefonar e falar com o “médico
enfermeiro” que melhor conhece su
crianga?

D3 - Vocé acha que o “médico/er.
fermeiro” da sua crianca entende

que vocé diz ou pergunta?

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

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

Com
certeza,

sim

4]

4]

4 1

4 1

4 1

Provavel-
mente, sim

3 [

3 [

3 [

3 [

3 [

Provavel-
mente, nao

2[ ]

2]

2]

2]

2]

1]

Com certeza,
nao

11

11

11

11

11
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91

Nao sei/
nio lembro

9]

91

91

9]

9]

D6 - Vocé se sente a vontade contando ds [_Pocupadd _Jou probl2[Is relacionh(—} a sua cfi]

anca ao “médico/ enfermeiro”?
D7-0

“médico/enfermeiro”  conhece su
crianga mais como pessoa qu
somente como alguém com ur
problema de saade?

D8 - O (a) “médico/enfermeiro
conhece a histéria clinica (médice
completa de sua crianca?

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

D10 - O “médico/enfermeiro” s
reuniria com membros de sua famili
se vocé achasse necessario para su
crianga?

D11 - Vocé mudaria do “nome d
servico de saiide / ou nome médico
enfermeiro” para outro servico d
saide se isto fosse muito facil d
fazer?

4 ]

4 ]

4[]

4]

4]

301

301

3 [

3 [

2]

2]

2]

/I

101

1]

101

101

9]

91

ol



137

E - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

E1 - Sua crianga foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em que ela esta
em acompanhamento no “nome do servico de saiide / ou nome médico/enfermeiro”?

[ Sim
] Nao (Passe para a questio F1)

[ 1 Nao sei /ndo lembro (Passe para a questio F1)

Por favor, indique a melhor opg¢ao Com Provavel- Provavel- Com Nao sei/
certeza, mente, sim mente, nio certeza, nao
sim nao lembro
E2 - O (a) “nome do servigo de saiide 4 [ 3 2 1 1 9 O

/ou nome médico / enfermeiro”

sugeriu / indicou (encaminhou)

que sua crianga fosse consultar com

este  especialista ou servico

especializado?”

E3 - O (a) “médico/enfermeiro” da 4 [ 3 [ 2 [ 1 9 1
sua crianga sabe que ela fez esta

consulta com este especialista ou

servico especializado?

E4 - O “médico/enfermeiro” de sua criand_Fticou 3all_ldo qudls [lam od re[ Itado9 d[h
consulta?

E5 - Depois desta consulta com o 4 [ 3 [ 2 [ 1 9 1
especialista ou servico especiali-

zado, o seu “médico/enfermeiro”

conversou com vocé sobre o que

aconteceu durante esta consulta?

E6 - O seu “médico/enfermeiro” 4 [ 3 [ 2 1 ] 9 O
pareceu interessado na qualidade

do cuidado que foi dado a sua

crianga no especialista ou servigo

especializado?
F - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES
Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.
Por favor, indique a melhor opgao Com Provavel- Provavel- Com Nao sei/
certeza, mente, sim mente, nio certeza, nao
sim nao lembro
F1. Quando vocé leva sua crianca 4 3 [ 2 [ 1 = 9 [

no “nome do servico de saiide/ou

nome meédico/enfermeiro” vocé leva

algum dos registros de satide ou

boletins de atendimento que a cri-

anca recebeu no passado? (exem-

plificar se ndo entender “registro”:

fichas de atendimento de emergén-

cia, carteira de vacinagado)?”

F2. Quando vocé leva sua crianca 4 3 I 2 [ 1 o
no (a) “nome do servigo de saiide/ou

nome médico/enfermeiro”, o pron-

tuario dela esta sempre disponivel

na consulta?

F3. Vocé poderia ler (consultar) o 4 1] 3 [ 2 1 ] 9
prontudrio/ficha de sua crianga se
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quisesse no “nome do servico de
satide/ ou nome médico/ enfermeiro”?

G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Indique, por favor, se no “nome do servigo de satide/ou nome médico/enfermeiro” esses servi¢os ou orien-
tacoes estdo disponiveis:

Por favor, indique a melhor opgéo Com Provavel-  Provavel- Com Nao sei/
certeza, mente, sim mente, nio certeza, nio lembro
sim nao
G1 - Vacinas (imunizagdes). 4 ] 3 2] 1 91
G2 - Verificar se sua familia pode 4 3 2] 1 [ o

participar de algum programa de

assisténcia social ou beneficios

sociais.

G3 - Planejamento familiar ou mé- 4 1 3 201 1 [ 91

todos anticoncepcionais.

G4 - Programa de suplementacdo 4

nutricional (ex.: leite e alimentos).

G5 - Aconselhamento ou trata- 4

mento para o uso prejudicial de

drogas (licitas ou ilicitas, ex: alcool,

cocaina, remédios para dormir).

G6 - Aconselhamento para proble- 4

mas de satde mental.

G7 - Sutura de um corte que 4

necessite de pontos.

G8 - Aconselhamento e solicitagdo 4

de teste anti-HIV.

G9 - Identificacdo (Algum tipo de avaliagdo) de problemas visuais (para enxergar).
H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

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

i

3 [ 201 1

i

o

i

3 201 1 [ o

3 201 1 [ o

3 201 1 [ o

0 0O O

3 201 1 ] o

“Vou lhe falar sobre varios assuntos importantes para a satide da sua crianca. Quero que vocé me diga
se nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, algum destes assuntos foram conversados com vocé?”

Por favor, indique a melhor opgao Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Naio sei/
sim mente, sim mente, nio niao nao lembro
H1 - Orienta¢des para manter sua 4[] 3 [ 2 1] 91

crianca saudavel, como alimentacido
saudavel, boa higiene ou sono

adequado.

H2 - Seguranga no lar: como guar-dar 4[] 3 O 2 [ 1 901
medicamentos com seguranga.

H3 - Mudancas do crescimento e 4 3 [ 2 I 1 9

desenvolvimento da crianca, isto é,

que coisas vocé deve esperar de cada

idade. Por exemplo, quando a crianca

vai caminhar, controlar o xixi ...

H4 - Maneiras de lidar com os 4 ] 3 O 2 [ 1 9o
problemas de comportamento de sua

crianca.
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H5 - Maneiras para manter sua 4[] 3 [ 2 1 101 91
crianca segura, como: Evitar tombos
de altura ou manter as criancas
afastadas do fogao.
I - ORIENTACAO FAMILIAR

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

Por favor, indique a melhor opgao Com certeza, Provavel-  Provavel- Com certeza, Nao sei/
sim mente, sim mente, nio niao nao lembro
I1 - Vocé acha que o (a) “médico/ 4[] 3 O 2 O 1 91

enfermeiro” conhece a sua familia

bastante bem?

I2 - O/a “médico/enfermeiro” sabe 4[] 3 [ 2 1] 91
quais sdo os problemas mais im-

portantes para vocé e sua familia?

I3 - O/a “médico/enfermeiro” sabe 4[] 3 [ 2 [ 101 91
sobre o trabalho ou emprego dos

familiares de sua crianga?

14 - O “médico/enfermeiro” saberia de 4[] 3 [ 2 [ 1 9o
alguma forma se vocé tivesse

problemas em obter ou pagar por

medicamentos que sua crianga

precisa?

I5 - O seu/ sua “médico/enfermeiro” 4[] 3 [ 2 [ 101 91
lhe pergunta sobre suas idéias e

opinides sobre o tratamento e cuidado

de sua crianga?

I6 - O seu “médico/enfermeiro” ja lhe 4[] 3 [ 2 [ 1 9o
perguntou  sobre  doencas ou

problemas que existam na familia de

sua crianca (cancer, alcoolismo,

depressao)?
J- ORIENTACAO COMUNITARIA
Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.
Por favor, indique a melhor opgao Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Naio sei/
sim mente, sim mente, ndo nio nio lembro

J1 - Alguém do “nome do servico de saiia 4] 30 2 1] 1
/ ou nome médico/enfermeiro” faz visita
domiciliares?
J2 - O “nome do servico de saiide /ou nom 41 3 2 [ 11 S
médico/ enfermeiro” conhece c
problemas de satde importantes de su
vizinhanca?

A seguir sao listadas formas de avaliar a qualidade de servigos de satide. O “nome do servi¢o de satide /
ou nome médico/enfermeiro” realiza alguma destas?

J3 - Faz pesquisas na comunidade par a1 3 2] 1] 1
identificar problemas de satide que el

deveria conhecer?

J4 - Convida membros da familia 47 3 [ 2] 1] 1
participar do Conselho Local de Saud

(Conselho  Gestor/  Conselho d

Usuaérios)?
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Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa descritiva e avaliativa. Esta pesquisa sera¢, realizada em Sobral, munici¢ pio
situado na Regia¢s 0 Noroeste do Ceara¢,. A populac¢éaéo do estudo serag, composta por mages de
crianc¢as na faixa eta¢gria de menores de 02 anos de idade dos territogrios de sau¢de da famiglia. Como
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idade. Sera¢, aplicado o questiona¢rio Primary Care Assessment Tool (PCATool) para as ma¢es das
crianc¢as. Os dados sera¢,0 coletados nos CSF e nos domici¢lios das crianc¢as por uma equipe de
pesquisadores chefiada pelo autor do projeto. A anaglise das respostas sera¢, elaborada calculando-se as
me¢dias e intervalos de confiancia ajustadas para cada atributo da APS, fazendo as comparac¢0¢es entre
os grupos. Os resultados sera¢,0 apresentados por meio de gra¢ficos em que estarai0 0s grupos e as
variac¢ 0¢ es dos atributos da APS.

Objetivo da Pesquisa:
Estudo com o principal objetivo de avaliar a Atenc¢a¢,0 a¢ Sau¢ de da Criancea na Estrate¢ gia Sau¢ de
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da Famig lia de Sobral-CE, na perspectiva das ma¢es usuagrias, a partir do referencial do PCATool.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

O projeto ndo apresenta riscos e como beneficios ressalta a contribuicdo para o desenvolvimento do
Sistema de Sau¢de de Sobral e para a melhoria da qualidade da assiste¢ncia prestada a¢s criancéas do
munici¢,pio.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com temética relevante e projeto bem delineado, demonstrando aprofundamento no referencial
que sera utilizado para avaliar a Atenc¢ac,o a;, Sau¢gde da Criancéa na Estrate¢ gia Sau¢de da Famiglia de
Sobral-CE.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O pesquisador incluiu no projeto os termos de apresentacdo obrigatéria adequadamente como: Folha de
Rosto, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, instrumento para coleta de dados e anuéncia da
Secretaria da Salde de Sobral.

Recomendacdes:

Recomendamos o encaminhamento do Relatério de Pesquisa na aba Notificacdes da Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto ndo apresenta inadequagdes.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apoés apresentacdo e apreciagdo do projeto de pesquisa na reunido dia 20 de dezembro, o Colegiado do
CEP considerou-o APROVADO, devendo o pesquisador atentar para as recomendagoes.
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CIBELLY ALINY SIQUEIRA LIMA FREITAS
(Coordenador)



APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS |

IDENTIFICACAO
Iniciais da Mae: Idade
Escolaridade: Ocupagao:
Iniciais do Pai: Idade
Presenca da avo no cuidado com a crianca: [0 Sim O Nao
Escolaridade: Ocupagao:
Quantidade de Filhos: N° de pessoas que residem na casa:

SOCIO-ECONOMICO

Renda familiar:

Situa¢dao do Domicilio:

O Préprio O Alugado OCedido OOcupado OOutro:
Tipo de Construcao:

O Alvenaria O Taipa OCedido OMista OTaipa Revestida Outro:
Piso:

O Terra Batida O Cimento O Ceramica O Outro:

Energia Elétrica: 0 Sim 0 Ndo Agua Encanada: 0Sim [ONao
Tratamento de Agua: OFiltrada  OFervida ~ OCoada  ONenhum
O
Outro:

Instalag6es Sanitarias: [0 Banheiro O Fossa Higiénica [01Nao Possui
Destino do Lixo: [0 Queimado O Enterrado [OColeta Pablica [ Céu Aberto
N° de Comodos:



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvendo a pesquisa: AVALIACAO DA ATENCAO A SAUDE
DA CRIANGA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE SOBRAL-CEARA
NA PERSPECTIVA DAS FAMILIAS USUARIAS. Seu objetivo geral é: Avaliar a
Atencdo a Saude da Crianca na Estratégia Saude da Familia de Sobral-CE utilizando a
ferramenta Primary Care Assessment Tool (PCATool). O estudo tem como orientadora
a Profa. Dra. Ana Cecilia Lins Sucupira.

Gostaria de deixar claro para o(a) Senhor(a), que:

- Essas informagdes sdo sigilosas e seu nome nao serd em nenhum momento
divulgado;

- Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o
andamento da pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar seu
consentimento;

- Sua colaboracdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o
desenvolvimento da ciéncia e para a melhoria da Atencdo a Salde da Crianca na
Estratégia de Saude da Familia;

- Responder a este formulario ndo trara risco para vocé. Entretanto, caso se sinta
constrangido(a) em alguma informacéo interromperemos a mesma.

- Estarei disponivel para qualquer outro esclarecimento no endereco: Rua
Viriato de Medeiros, 1205, Centro, Sobral-CE. Telefone: (88) 3611-5361.

- Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarau localizado a Avenida Comandante Maurocélio
Rocha, 323, Derby, Sobral-CE, CEP: 62041-630. Telefone: (88) 3611-5861.

Desta forma esperamos contar com seu apoio permitindo a realizacdo do estudo,

contribuindo com o processo de adequacdo da estratégia de implementacdo da ESF a
realidade sobralense, bem como para a autorizacdo para divulgacédo dos resultados.
Atenciosamente,

Francisco Meykel Amancio Gomes
Pesquisador

Consentimento Pés-Informado

Eu, , aceito participar da pesquisa:
AVALIACAO DA ATENGAO A SAUDE DA CRIANGA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE SOBRAL-
CEARA NA PERSPECTIVA DAS FAMILIAS USUARIAS. Seus resultados serdo tratados sigilosamente e,
caso ndo queira mais participar da investigacao, tenho liberdade para retirar meu consentimento.

de 2014.

Assinatura do Sujeito ou

Assinatura do Pesquisador

Polegar direito



