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RESUMO

O cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um dos grandes desafios para
reduzir os indices de mortalidade por prematuridade, no Brasil. Apesar da importancia do
acompanhamento aos recém-nascidos, em todos os niveis de complexidade, a articulagdo
desse cuidado, ainda € timida e fragil, sendo o seguimento destes bebés realizado quase que
predominantemente em nivel hospitalar. Sendo que, a garantia dos resultados e da qualidade
da atencdo esta associada a presenca dos atributos da atencdo primaria a saude. A escolha por
essa tematica e a relacdo APS versus Prematuridade, foi, principalmente, decorrente da minha
experiéncia como enfermeira, na Estratégia Saude da Familia, onde os Cuidados Priméarios em
Saude s&o ofertados as criangas prematuras de forma fragmentada, com pouca insercao destes
na Atencdo Basica. Portanto, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar a atencdo as criancas
prematuras, na Estratégia Salde da Familia, sob a percep¢do dos cuidadores e dos
profissionais da salde, em um municipio de pequeno porte, do interior do Ceara. Pesquisa
avaliativa, transversal, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em Senador
Pompeu, utilizando a amostra de 28 cuidadores de criangas prematuras, nascidas em 2018, e a
amostra de 14 profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia. A coleta de dados
realizou-se por meio de entrevista individual, com a aplicacdo do instrumento, ja validado,
PCATool-Brasil, realizadas nos domicilios ou em servigos de salde. A analise se deu por
meio de célculo de escore para cada atributo, teste de associagdo e Comparacdo entre k
grupos. O perfil dos cuidadores/familiares prevaleceu o sexo feminino, predominantemente as
proprias mées, com baixo nivel de escolaridade e socioeconémico. Os atributos Coordenacéo
— integragdo de cuidados e Orientacdo Familiar apresentaram baixos escores, na visdo dos
familiares ou cuidadores. Na perspectiva dos profissionais de salde, todos os atributos,
Longitudinalidade, Coordenagdo- Integracdo de cuidados e Orientacdo familiar foram
avaliados de forma favoravel, contradizendo a opinido dos familiares ou cuidadores. O
atributo Orientacdo Familiar apresentou associacgéo significativa com o nivel de escolaridade
dos entrevistados. Destarte, revelou-se a fragilidade nos servigos de atengdo a saude da
crianga prematura, indicando a necessidade de melhorar as préaticas assistenciais produzindo

melhores resultados no cuidado a criangca prematura.

Palavras chaves: Atencdo Primaria a Saude; Nascimento prematuro; Estudos de avaliacao.



ABSTRACT

The proper care for newborns has been a major challenge to reduce premature death rates in
Brazil. Despite the importance of monitoring the newborn in all levels of complexityThe
articulation of this care is still timid and fragile, and the follow-up of these babies almost done
predominantly in hospitals. Since the guarantee of the results and the quality of care is
associated with the presence of the attributes of primary health care. The choice of this theme
and APS versus Prematurity ratio was mainly due to my experience as a nurse in the Family
Health Strategy, where the Primary Health Care are offered to the premature children in a
piecemeal fashion, with little insertion thereof in Primary. Therefore,objective of this research
was to evaluate attention to the premature children in the Family Health Strategy, under the
perception of caregivers and health professionals, in a small city, the interior of Ceara. Search
evaluative, cross with a quantitative approach. The study was conducted in Senador Pompeu,
using a sample of 28 caregivers of premature infants born in 2018, and the sample of 14
health professionals of the Family Health Strategy. Data collection was conducted through
individual interviews with the application of the instrument, already validated, PCATool-
Brazil, conducted in households or health services. The analysis was done by means of score
calculation for each attribute, and the association testComparison of k groups. The profile of
caregivers / family members that females prevailed, predominantly their mothers with low
educational level and socioeconomic. The Coordination attributes - integration of care and
Family Guidance scored low in view of family members or caregivers. From the perspective
of health professionals, all attributes, longitudinality, Coordenacdo- Integration care and
family guidance were evaluated favorably, contradicting the opinion of family members or
caregivers. The Family Guidance attribute significantly associated with the level of education
of the respondents. Thus, it proved the fragility in the health care services of premature child,
indicating the need forimprove care practices producing better results in the care of premature

infant.

Descriptors: Primary Health Care; Premature Birth; Evaluation Studies
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1. INTRODUCAO

A prematuridade, definida como 0 nascimento que ocorre antes da 372 semana de
gestacdo (DAMASCENO et al, 2014), se constitui no maior fator de risco para o recém-
nascido adoecer e morrer, ndo apenas imediatamente ap0s 0 nascimento, mas também durante
a infancia e na vida adulta. Os prejuizos extrapolam o campo da saude fisica e atinge as
dimensGes cognitivas e comportamentais, tornando esse problema um dos maiores desafios

para a Saude Publica contemporanea (LEAL et al., 2016).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em relatério de 2012,
estima-se que 15 milhdes de bebés nascem prematuramente, ou seja, antes das 37 semanas de
gestacdo, perfazendo mais de 10% de todos os nascimentos. A OMS coloca, ainda, o Brasil
como o décimo pais do mundo com maior nimero absoluto de nascimentos pré-termo, com

estimativa para a prevaléncia de prematuridade no Brasil de 9,2% (OMS, 2012).

E esse percentual vem aumentando de acordo com os dados publicados em 2016,
a pesquisa Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento informa que o
excesso de intervencBes obstétricas e o0 baixo uso de boas praticas na atencdo ao parto
permanecem no Brasil, revelando que a taxa de prematuridade brasileira (11,5%) € quase duas
vezes superior a observada nos paises europeus, sendo 74% desses prematuros tardios (34 a
36 semanas gestacionais) (LEAL et al. 2016).

A prematuridade é um dos fatores determinantes mais importantes da mortalidade
infantil. No Brasil, 7,2% dos nascidos vivos foram pré-termo em 2010, variando entre 5,6% e
8,2% nas regides Norte e Sudeste, respectivamente, e 0,8% foi pos-termo. Vem sendo
registrado aumento da incidéncia da prematuridade e do baixo peso ao nascer em capitais e
cidades de maior porte no Pais, como Rio de Janeiro (12%) e Pelotas (16%), o que tem sido
fonte de grande preocupacdo (BRASIL, 2014a).

Diante desse contexto, ressalta-se que 70% das mortes no primeiro ano de vida
correspondem a mortalidade neonatal (mortes até 28 dias de vida); contudo, o cuidado
adequado ao recém-nascido tem sido um dos desafios para reduzir tais indices em nosso pais.
Hé& evidéncias de que o componente neonatal da mortalidade infantil € aquele estreitamente
vinculado aos cuidados no periodo da gestacdo, do nascimento e do recém-nascido.
Implicando, portanto, na necessidade de acompanhamento por parte dos profissionais de
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salide em todo ciclo gestacional, atencdo adequada no momento do nascimento e os cuidados

destinados aos recém-nascidos, em todos os niveis de complexidade (BRASIL, 2011a).

No Brasil, os numeros revelam que, a cada 30 segundos, um bebé morre em
consequéncia do parto antecipado ou deixa sequelas psicolégicas permanentes para 0s pais €
pode acarretar sequelas de salde para os bebés (EBC, 2016). Para tanto, apesar da importante
queda da mortalidade infantil no Brasil, durante a ultima década, decorrente da reducdo da
mortalidade pds-neonatal (27 dias a 1 ano de vida), os indices, ainda elevados, sdo um grande
desafio para os gestores, profissionais de salde e para a sociedade como um todo (BRASIL,
2004).

Um estudo, realizado em Fortaleza-Ceara, analisou os determinantes associados a
mortalidade e morbidade neonatal, revelando que a prematuridade encontra-se em segundo
lugar, como fator preditor da mortalidade neonatal (NASCIMENTO, 2012).

Diante dos indices evidenciados, vale ressaltar que no Brasil, foi através da
promulgacdo da Constituicdo de 1988, que fixou as bases legais para a organizacdo de
Sistema Unico de saude (SUS), com adocdo dos principios e diretrizes de universalidade,
descentralizacdo, integralidade da atencdo, resolutividade, humanizacdo do atendimento e
participacdo social, que ocorreu a reestruturagdo dos servicos de modo a promover uma
atencdo integral e garantir que as a¢des basicas fossem estendidas pelo acesso universal a rede
de servicos mais complexos conforme as necessidades (GIOVANELLA; MENDONCA,
2012).

Esse processo corroborou com a formulagdo do Programa Saude da Familia, que
foi implementado principalmente em pequenos municipios e guardou o carater restrito de
APS, com condic¢des de absorver a demanda reprimida de atengdo priméria, mas com baixa
capacidade para garantir a continuidade da atencdo (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Para o fortalecimento da APS, a partir dos anos 90, surgiu a vertente de Redes de
Atencdo a Saude (RAS), com o propdsito de substituir o modelo hierarquico, onde a
conformacdo dos niveis de salde eram representados por uma pirdmide, separada por niveis
de complexidade, pela organizacdo polidrquica do sistema, rompendo com as relacdes
verticalizadas, através da integracdo dos diferentes pontos de atengdo, onde todos sdo

igualmente importantes, diferenciados apenas pelas densidades tecnoldgicas que 0s
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caracterizam. Nesse modelo de RAS, seu centro de comunicacdo situa-se na APS (MENDES,
2015).

Posteriormente, a adesdo a Saude da Familia como Estratégia, fortaleceu a APS,
no Brasil, tornando-se mais abrangente, como modelo para a aten¢do basica do SUS, devendo
estar articulada aos demais niveis e orientar a reestruturacdo do sistema (GIOVANELLA,
MENDONCA, 2012).

No ambito da atencdo a saude da crianca, esse foi um periodo marcado pelo
reconhecimento do Ministério da Saude (MS), quanto a necessidade de modificacdes nos
modelos de atencdo ao parto e nascimento no Brasil, contribuindo para a reestruturacdo da

atuacdo politica e técnica da Saude da Crianca no Pais (BRASIL, 2017a).

A partir dos anos 2000, houve a inclusdo da atencdo obstétrica e neonatal como
politicas de saude, aliado a consolidagdo da humanizacdo como uma politica do SUS. Nesse
cenario, foi lancada a Rede Cegonha (RC), em 2011, como uma das cinco redes prioritérias
nas politicas de salde para o Pais, reforcando o comprometimento do Ministério da Salde
com a pesquisa de boas préaticas na gestdo e na Atencdo Obstétrica e Neonatal, reavaliando os

processos de cuidado em maternidades brasileiras (BRASIL, 2017a).

A Rede Cegonha tem o objetivo de garantir boas praticas de atencéo,
fundamentadas em evidéncias cientificas e nas concep¢Bes de humanizacdo, enfatizando
atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério, aten¢do a crianca, com a protecdo do seu

nascimento, crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2011c).

Posteriormente, objetivando organizar a Atencdo a Saude Neonatal com o intuito
de garantir acesso, acolhimento e resolutividade, priorizando a¢des que visem a reducdo da
morbimortalidade perinatal e neonatal, possibilitando o desenvolvimento saudavel do recém-
nascido e sua integracdo na familia e sociedade, através da garantia de acesso aos diferentes
niveis da assisténcia neonatal, foi estabelecida a Portaria n° 930, em 2012, definindo diretrizes
e objetivos para a Atencdo Integral ao Recém-nascido grave ou potencialmente grave
(BRASIL, 2012b).

No contexto da prematuridade, a assisténcia indicada é o Método Canguru;
visando uma mudanca de postura ao abordar o recém-nascido de baixo peso, com necessidade
de hospitalizacdo, considerando, entre outras coisas, no reconhecimento do contato pele a pele

precoce, oferecido pela “Posicdo Canguru”, com evidéncias cientificas de redugcdo da dor
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durante procedimentos e aumento da duracdo do sono profundo, contribuindo, portanto, para

o0 desenvolvimento cerebral e sua recuperagdo (BRASIL, 2017a).

O Método canguru, € abordado em trés etapas, sendo a primeira na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo), a segunda na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
(UCINCa) e a terceira ap6s a alta hospitalar, no domicilio. Apéds a alta hospitalar, o Ministério
da Saude propde a participacdo da Atencdo Basica (AB) em conjunto com o hospital, por
meio da atuacdo das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em Visita Domiciliar
(BRASIL, 2013).

Durante a terceira etapa, a qual se inicia com a alta hospitalar, é fundamental a
assisténcia ambulatorial criteriosa do bebé e de sua familia (BRASIL, 2011b), com
seguimento nas unidades basicas de satde e no domicilio, por meio das equipes da Estratégia
de Saude da Familia, devendo receber apoio matricial para essa atuacdo. No entanto, a equipe
hospitalar de origem, frequentemente, ndo consegue assegurar que o método seja realizado
apo6s a alta hospitalar. Isto posto, a coparticipacdo com 0s agentes comunitarios e com
médicos e enfermeiros da Estratégia de Salde da Familia pode representar um grande passo
nessa direcdo (BRASIL, 2014a).

Estudo realizado em Joinville, intitulado “O seguimento do bebé na atengdo
basica: inferface com a terceira etapa do método Canguru”, identificou a dificuldade dos
profissionais da AB em dar continuidade aos cuidados Canguru, atuando na terceira etapa do
método. Relacionando-a ao limitado conhecimento dos profissionais e destacando a fragil
comunicacéo entre o hospital e a UBS (AIRES et al, 2015).

Confirmando, por conseguinte, que a articulagdo dos cuidados entre os diversos
niveis de salde ainda € timida, sendo o seguimento destes bebés realizado quase que
predominantemente em nivel hospitalar. Os estudos indicam a necessidade de investir na AB

para o atendimento dos bebés pré-termo e /ou de baixo peso (CUSTODIO et al., 2013).

Desse modo, a Atencdo Priméria a Saude (APS), na perspectiva das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) objetiva resolver 90% dos problemas de salde mais comuns, ndo
necessariamente, os mais simples; coordenando e ordenando os fluxos e contrafluxos de
pessoas, produtos e informacdes ao longo das RAS (MENDES, 2011); e responsabilizando-se

pela sadde da populacdo usuaria que esta adstrita as equipes de Estratégia Saude da Familia
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(ESF). Dessa forma, tornando possivel a organizacdo do SUS em redes com uma APS

capacitada a desempenhar bem essas trés funcdes (MENDES, 2015).

Isto posto, a Atencdo Primaria a Saude é definida como um conjunto de valores,
principios, orientando um conjunto indissociavel de elementos estruturantes (atributos) do
sistema de servigos de saude: acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade,
coordenacgdo, orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural, onde os quatro
primeiros sdo os atributos essenciais e o0s trés ultimos sdo atributos derivados (BRASIL,
2010).

De acordo com Mendes (2015), a interpretagdo da APS como estratégia de
organizacdo do sistema de atencdo a salde implica exercita-la de forma a executar os seus

sete atributos e operacionaliza-los. Somente dessa forma, havera uma APS de qualidade.

A presenga dos sete atributos da APS é importante para a garantia dos resultados e
da qualidade da atencdo. H& evidéncias, produzidas em nosso pais, de que a
heterogeneidade da qualidade da APS esta, em geral, associada & auséncia de um ou
mais desses atributos, especialmente na atengdo pré-natal, na puericultura, no
cuidado domiciliar e na atencéo a pessoa idosa (MENDES, 2012, p. 60).

Em continuidade, Mendes (2015) afirma ainda que ha evidéncias robustas sobre
0s resultados positivos da Atencdo Primaria a Saude (APS), na literatura internacional, a partir
de numerosos estudos realizados, em grande numero de paises e regides; 0s sistemas de
atencdo a saude baseados numa forte orientacdo para a APS em relacdo aos sistemas de baixa
orientacdo para a APS, sdo: mais adequados, organizados a partir das necessidades de salde
da populagdo; mais efetivos, impactando significativamente os niveis de saude da populagéo;
mais eficientes, apresentando menores custos; mais equitativos, atuando positivamente sobre
grupos e regides mais pobres; e de maior qualidade, pois enfatizam a promoc¢éo da saude e a
prevencao das doencas e porque ofertam tecnologias mais seguras para as pessoas usuarias e
para os profissionais de saude.

Segundo Mendes, 2012, p.60,

Um estudo classico associou a APS com resultados sanitarios em 11 paises
desenvolvidos e permitiu verificar que os paises, com baixo escore para a APS,
obtinham resultados sanitarios mais pobres, especialmente em relagdo aos
indicadores da satde infantil.

Interligando a prematuridade com a atencdo primaria, Aires et al (2015), apresenta
uma inquietacdo com o mesmo foco da presente pesquisa, no qual responderam a seguinte

pergunta: Quais as percepcdes dos profissionais das equipes de saude da Atencdo Bésica
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acerca de sua participacdo no seguimento ao bebé pré-termo e/ou de baixo peso egresso da
unidade neonatal e a sua familia? No qual detectaram que bebé pré-termo ainda é um
mistério para os profissionais da atencao basica, e que se sentem muitas vezes desamparados e
despreparados para atender esta clientela, ndo favorecendo a atencdo e o cuidado necessario.

Assim, julga-se pertinente aprofundar essa relacdo, Atencdo Primaria versus
prematuridade com intuito de aprimorar essa perspectiva; Starfield (2002, p. 67) afirma que
“a capacidade de medir os aspectos importantes da aten¢do primdria torna possivel
estabelecer metas para alcanca-los e medir sua obtengdo”.

Starfield (2002) afirma também que, em uma perspectiva do conceito de
qualidade da atencdo, cita quatro aspectos importantes na consideracdo e avaliacdo dos
servigos de atencdo primaria: capacidade do recurso, prestacdo de servigos, desempenho
clinico e avaliacdo do estado de saude.

Considerando a importancia de avaliagdo dos servigcos da atencdo primaria, o
Ministério de Saude, no Brasil, adotou o Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria
(PCATool — Primary Care Assessment Tool), ja validado em outros paises e que passou a ser
chamado de Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméaria - PCATool-Brasil, ap6s adapta-lo
a realidade brasileira e valida-lo no Brasil (BRASIL, 2010).

A aplicagdo do instrumento PCATool-Brasil possibilita a reafirmagdo ou
reformulacdo das acGes de APS, com base na mensuracdo dos atributos Acesso de primeiro
contato, Longitudinalidade, Coordenacdo da atencdo, Integralidade, Orientagdo familiar,
Orientacdo comunitaria e Competéncia cultural, através de entrevistas domiciliares ou em

servicos de saude, aplicadas por entrevistadores treinados (BRASIL, 2010).

A inquietagdo pela tematica ‘“atencdo primdria € sua associagdo com O
prematuro”, originou os questionamentos para a realizacdo desse estudo, e que foram
respondidos através da avaliacdo dos atributos essenciais (Longitudinalidade e Coordenacédo —
integracdo de cuidados) e o atributo derivado (Atencdo a salde centrada na familia -

orientacdo familiar).

Considera-se que o atributo da longitudinalidade faz alusdo ao estabelecimento de
vinculo entre os profissionais de salde e os pacientes, pensando na familia como o sujeito da
atencio. (OLIVEIRA, PEREIRA, 2013; ARAUJO et al, 2014).
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A Coordenacéo da atencdo se refere ao desenvolvimento de sistemas organizados
de servicos de saude, com integracdo da atencdo em diferentes niveis e locais de prestacao de
servigos (STARFIELD, 2002, p.367).

Por sua vez, a Orientacdo familiar € um atributo derivado que requer valorizar a
familia como o sujeito da atengdo, considerando as necessidades de saude no contexto
familiar (LEAO, CALDEIRA, OLIVEIRA, 2011; REICHERT, et al, 2016).

Logo, julgou-se necessario analisar a presenca e extensdo dos atributos ja
mencionados na atencdo a salde da crianga, pois contribuem para tornar a atengdo a salde
infantil mais efetiva (ARAUJO et al, 2014).

Para tanto, é valido ressaltar que a escolha por essa tematica e essa relacdo APS
versus Prematuridade, foi além do que foi mencionado por pesquisas; foi também decorrente
da minha experiéncia como enfermeira, na Estratégia Saude da Familia, onde os Cuidados
Primérios em Salde sdo ofertados as criangas, principalmente, através da puericultura e
imunizacdo, ainda de forma fragmentada; e, muito embora, saibamos da importancia de uma
atencdo integral, longitudinal e que a APS é ordenadora e coordenadora de cuidados em
saude, ao se tratar de recém-nascidos prematuros, estes normalmente sdo acompanhados
apenas por especialistas médicos, devido as caracteristicas inerentes a gravidade de sua salde
ou cultura pré-estabelecida.

Na minha atuacdo como Enfermeira, da Estratégia Saude da Familia, durante um
periodo de 11 anos, numa mesma UBS, vivenciei essa toda essa dificuldade para o cuidado da
crianca nascida prematuramente, pois havia pouca insercdo destes na Atencdo Bésica. Ao que
se entendia, eram criangcas com maior fragilidade e de acompanhamento exclusivo a nivel
hospitalar e especializado. Dessa forma, ndo havia adesdo as consultas de puericultura, nem
mesmo um feedback das consultas com especialistas.

Somado a isso, justifica-se também diante de uma elevada taxa de prematuridade,
no municipio de Senador Pompeu (BRASIL, 2017b), municipio no qual foi realizada a
pesquisa, com um numero absoluto de 49 nascidos prematuros no ano de 2018, representando
um percentual de 15,4% nesse periodo. Dados do IBGE de 2014 mostram que a taxa de
mortalidade infantil média no municipio de Senador Pompeu (SP) é de 22.51 para 1.000
nascidos vivos (IBGE, 2014). Em compara¢do com todos 0s municipios do estado, Senador
Pompeu encontra-se na posi¢cdo 19 de 184, com relacdo a mortalidade infantil no estado do

Ceara. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essa posicdo muda para 928 de 5570
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municipios em todo o pais. Portanto, constata-se a partir de tais dados que o municipio
encontra-se com altos indices de mortalidade infantil. Apresenta ainda findice de
Desenvolvimento Humano (IDH) equivalente a 0.619, em 2010 (IBGE, 2010).
Contextualizando com a prematuridade, de acordo com BRASIL (2014), ocorreram 52
nascimentos prematuros, e morreram 5 recém-nascidos (BRASIL, 2014b), no periodo de 0 a
28 dias, representando 9,61% dos nascidos vivos prematuros, confirmando a relevancia do
objeto do presente estudo.

Diante disso, alguns questionamentos emergem: Como 0s bebés prematuros tém
sido assistidos na rede basica de saude, considerando os atributos da Atencdo Primaria a
Saude? Os profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Saude por meio da Estratégia de
Salde da Familia estdo orientados para os cuidados com a crianga prematura, considerando o
contexto familiar?

Destarte, essa pesquisa torna-se relevante & medida em que apesar de existir
evidéncias sobre os beneficios da Atencdo Primaéria, ainda existe uma heterogeneidade da
qualidade da APS, repercutindo, muitas vezes, negativamente sobre os resultados dos servicos
de saude, podendo assim viabilizar a mensuracao e efetividade da atencdo sobre a saude da
populacdo, em especial dos bebés prematuros, que mediante revisdo nas bases de dados
Scielo, Medline e Scopus, utilizando os descritores “Atencdo Primaria a Saude”, “Recém-
nascido prematuro”, “Avalia¢do de Programas de Saude”, identificou-se uma escassez de
estudos que realizaram avaliacdo da atencdo primaria com foco no cuidado a crianga
prematura, considerando os atributos essenciais (Longitudinalidade e Coordenagdo —
integragdo de cuidados) e o atributo derivado (Atencdo a saude centrada na familia -
orientacdo familiar), portanto, acredita-se que a elucidacdo dessas questdes podera trazer
importantes contribuicdes, para efetivar a orientacdo para APS dentro dos servicos de salde, a

partir da identificacdo dos principais problemas e proposicéo de possiveis solucées.
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2.0BJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Avaliar a atencdo as criancas prematuras, na Estratégia Salde da Familia, sob a
percepcao dos cuidadores e dos profissionais da satde, em um municipio de pequeno porte,

do interior do Ceara.

2.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar o perfil sociodemogréafico dos cuidadores das criancas prematuras e perfil
profissional.

2. Analisar o grau de afiliacdo de criancas que nasceram prematuramente, nas Unidades
de Saude da Familia (USF), do municipio em estudo.

3. Descrever a presenca e extensdo dos atributos essenciais (Longitudinalidade e
Coordenacdo — integracdo de cuidados) e atributo derivado (Atencdo a saude centrada
na familia - orientagcdo familiar) por meio do questionario Primary Care Assessment
Tool - PCATool-Brasil verséo crianga e versao profissional.

4. Comparar a qualidade da APS sob a perspectiva do cuidador de criangas prematuras e

profissionais das USF.
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3.REVISAO DE LITERATURA

3.1. Contextualizando a Atencéo Primaria a Salde e relacdo com a prematuridade

Em 1920, foi divulgado o Relatério Dawson, dispondo sobre a organizacdo do
sistema de salde, na Gra-Bretanha. Este relatorio trouxe a caracterizacdo dos servicos de
salde em trés niveis (centro de saude primarios, centros de salde secundarios e hospitais-
escola). Essa nova disposi¢do proporcionou, posteriormente, a base para a reorganizagdo dos
servicos de salde em muitos paises, 0s quais agora possuem niveis definidos de atencdo
(STARFIELD, 2002).

A producdo desse documento do governo inglés teve a intencdo de refutar o
modelo ‘flexneriano’ americano de natureza curativa, fundamentado no biologicismo € na
atencdo individualizada; como, também, de tornar-se uma referéncia para a organizacdo do
modelo de atencéo inglés, demonstrando que as autoridades daquele pais, inquietavam-se com
o elevado custo, a crescente complexidade da atengdo médica e a baixa resolutividade de tal
modelo (MATTA; MOROSINI, 2008).

No periodo compreendido entre os anos vinte ao final dos anos setenta, ocorreram
diversos movimentos que, direta ou indireta, constituiram a APS (MENDES, 2012)

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em
Alma-Ata, em 1978, representou um importante marco historico, no cendrio mundial, da
Atencdo Primaria a Saude, que, em seguida, 0 documento elaborado foi ratificado na
Assembleia Geral da OMS, em consenso com 0s paises membros, em maio de 1979,
determinando a meta de "Saude para Todos no ano 2000" (MENDES, 2012).

Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Saude, foi definida como: “Cuidados
essenciais a salde baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente constatado e
socialmente aceitaveis, estando ao alcance universal a individuos e familias na comunidade,
através da plena participacdo, a um custo acessivel, de forma que a comunidade e o pais
possam manter em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e
autonomia. Constituindo parte integral do sistema de saude do pais, do qual é funcdo central,
sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econémico global da comunidade.
Correspondendo o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com
o sistema nacional de salde, levando a atencdo a saude o mais préximo possivel do local onde
as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo continuado
de atencdo a satide” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978).
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A partir desse conceito, foram definidos componentes essenciais para a atencao
primaria a saude: a educacdo em saude; saneamento basico; o programa de materno-infantil,
abrangendo imunizagdo e planejamento familiar; prevengdo de doencas endémicas locais;
tratamento adequado a doencas mais comuns; fornecimento de medicamentos essenciais;
promocdo de alimentacdo saudavel; e valorizacdo da medicina tradicional (MENDES, 2015;
STARFIELD, 2002).

Deste modo, a APS assumiu a concepcdo, pelos diversos organismos
internacionais, de um pacote de servicos, ecoando um tom seletivo de intervengdes de baixo
custo para controle de determinados agravos, opondo-se ao Estado de Direito (RODRIGUES
et al, 2014).

Houve, portanto, discordancias por parte de algumas nacdes com sistemas de
salde baseados na tecnologia, na especializacdo, onde o modelo era predominantemente
hospitalocéntrico, dificultando o entendimento do conceito de atengdo priméria a salde, a
qual destacava a proximidade com as pessoas, sendo orientada para as comunidades,
enfatizando as necessidades de saude (STARFIELD, 2002).

Em decorréncia disso, existem diferentes formas de interpretar a APS: a APS
como atencdo primaria seletiva, a APS como o nivel primério do sistema de atencéo a saude e
a APS como estratégia de organizacdo do sistema de atencdo a salde. Sendo que, esses trés
modelos de cuidados primarios podem ser encontrados em varios paises e, até mesmo, dentro
de um dnico pais (MENDES, 2012).

De acordo com Giovanella e Mendonga (2012), o modelo de atencdo seletiva que
propde um pacote de intervengdes de baixo custo, objetivando o combate das principais
doencas, nos paises pobres, desconsiderando os determinantes sociais do processo saude-
enfermidade, intervindo apenas sobre problemas especificos, a partir de acfes isoladas e
paralelas.

Para Mendes (2012), a APS compreendida como o nivel primario do sistema de
atencdo a salde determina a forma de organizar e fazer funcionar a porta de entrada do
sistema, destacando a resolutividade desses servigos com relagdo aos problemas mais comuns
de saude, diminuindo os custos econémicos, atendendo as necessidades da populagéo, porém,
limitadas as acGes de atencdo de primeiro nivel.

Recentemente, através de iniciativa da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) aprovou uma resolucdo que recomenda, aos

paises membros, a adesdo a proposi¢des, para o fortalecimento da APS. Com o intuito de
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desfazer essa visdo seletiva, alguns dos diversos sistemas de salde foram impulsionados a
estabelecer a APS como um eixo estruturante de um sistema, caracterizando uma APS
abrangente ou ampliada, coordenando um cuidado integral em todos os niveis de atencéo;
objetivando a garantia de acesso universal; legitimando a participagdo social; e, também,
reconhecendo a necessidade de priorizar a aplicagdo de recursos para uma APS de qualidade
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2012; RODRIGUES et al, 2014).

No Brasil, a partir de 1920, observamos a instituicdo de diferentes modelos, em
diversas regides do pais, de acordo com interesses e concepgles bastante distintas, quanto a
forma de dispor a APS, como a criacdo dos centros de saude em 1924 que, apesar do enfoque
para acOes curativas e preventivas, constituiam-se a partir de uma base populacional e
atuavam com educacéo sanitaria (MATTA; MOROSINI, 2008). Contudo, foi a publicacéo da
Declaracdo de Alma Ata no ano de 1978, que motivou as primeiras experiéncias de
implantacdo dos servigos municipais de saude (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-
HAMANN, 2016; GIL, 2006).

Entretanto, no contexto brasileiro, apds a regulamentacdo do Sistema Unico de
Saude (Brasil, 1990), fundamentado nos principios da universalidade de acesso, equidade,
integralidade da assisténcia, descentralizacdo politico-administrativa e participacdo da
comunidade, a concepgdo seletiva de APS, tomou nova forma e denominagdo, Atencdo Bésica
a Saude, a qual seria interpretada como uma APS mais abrangente (GIOVANELLA et al.
2014).

Com base em estudos, A APS como estratégia de organizagdo do sistema de
atencdo a saude foi primordial para o funcionamento do sistema de atengdo a saude em sua
totalidade e para o progresso da satide (MENDES, 2015).

Como resultado positivo dessa estratégia, Mendes (2015), afirma que quanto
maior a orientacdo para a APS, maior a qualidade dos sistemas de atencdo a saude,
priorizando as necessidades de salde da populacdo, reduzindo custos com tecnologias duras
com énfase na promocéo da salde e na prevencdo das doencas.

Trazendo para o contexto da prematuridade, durante muito tempo, o sistema de
salde no Brasil, relacionou a salde da crianga com a salde materna, por meio da Politica de
Atencdo a Saude Materno-Infantil. Somente, a partir dos anos 80, o Brasil elaborou o
Programa de Assisténcia Integral a Salde da Crianca (PAISC), objetivando assegurar a
integridade na assisténcia prestada a crianca, no seu processo de desenvolvimento e

crescimento, reduzindo a morbimortalidade das menores de 5 anos, mediante agdes de
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acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, incentivo ao aleitamento materno,
controle das doencas prevalentes e a imunizagio (ARAUJO, et al. 2014).

Atualmente, no Brasil, a assisténcia a crianca € trabalhada atendendo ao novo
modelo de atencdo humanizada a crianca, seus pais e a familia, respeitando-os em suas
caracteristicas e individualidades (BRASIL, 2011b).

Um olhar voltado para a saude da crianca e sua familia proporciona a construcao
do cuidado integral e resolutivo e, ainda, colabora para a consolidagdo dos atributos na APS,
sendo essencial para a reducdo da morbimortalidade infantil por causas evitaveis (ARAUJO,
et al. 2014).

No entanto, estudos demonstram que a atencdo a saude da crianca, apresenta
algumas vulnerabilidades, ndo havendo articulacdo efetiva entre esse ponto de atencdo e 0s
demais, dentro da rede de salde vigente. Desse modo, essa falta de articulagdo revela a ndo
existéncia de uma coordenacdo efetiva na APS, resultando em uma atencdo ndo resolutiva
(ARAUJO et al, 2014; DAMASCENO et al, 2016; SILVA, ALVES, 2018).

No Brasil, a prematuridade vem se mantendo como importante causa de
mortalidade neonatal, com quase 70% de mortes no primeiro ano de vida, representando uma
populacdo de maior risco para problemas no acompanhamento, em especial, os RN
prematuros de muito baixo peso ao nascer. Tornando imprescindiveis orientacdes
padronizadas em relagdo ao acompanhamento ambulatorial desses RN (BRASIL, 2011a).

Com base nesses pardmetros, o cuidado adequado ao recém-nascido prematuro,
tem sido um grande desafio, especialmente apds a alta hospitalar, onde o0s
cuidadores/familiares sdo os principais responsaveis pela manutencdo dos cuidados destes.
Torna-se necessaria uma preparagdo para a alta hospitalar, envolvendo reunido com os pais,
orientacGes e recomendacdes para acompanhamento a nivel ambulatorial, sequindo a seguinte
periodicidade: primeira consulta (7 a 10 dias apds a alta); revisdes mensais até 6 meses de
idade corrigida; revisGes bimestrais ou trimestrais de 6 aos 12 meses idade corrigida; revisdes
trimestrais de 13 aos 24 meses; revisdes semestrais de 2 aos 4 anos; e revisdes anuais dos 4
anos até a puberdade (BRASIL, 2011a).

A implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), posteriormente reconhecido
como Estratégia Saude da Familia (ESF), trouxe uma proposta ampliada de APS, através da
influéncia de abordagens internas e externas de cuidados primarios (ARANTES.; SHIMIZU,;
MERCHAN-HAMANN; 2016).
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O RN de alto risco devera obedecer ao calendario de acompanhamento na atengédo
basica, somado a assisténcia pelo ambulatorio de atencdo especializada (BRASIL, 2014a). O
acompanhamento da nutricdo dos RN pré-termo até a idade escolar, é prioritario nos servigos
de salde, pois os problemas de nutricgdo dos RN pré-termo no periodo neonatal, tém
repercussoes negativas de longa duragéo no seu crescimento (BRASIL, 2011a).

Apesar de existir mais de 40 mil equipes de Saude da Familia atuando na atencédo
primaria no Brasil, estudos revelam que a diversidade de modelos existentes de APS,
interferem na qualidade da atencéo e dos servigos prestados pelas equipes da ESF (RECH et
al, 2018).

Destarte, a fim de construir novas politicas e redirecionar os sistemas de salde
para uma APS mais abrangente, é necessario compreender e avaliar os principais atributos da
atencdo primaria a satde (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

3.2. Avaliacao da atengédo primaria no Brasil: Primary Care Assessment Tool -PCATool-
Brasil

Sabe-se que é de extrema relevancia a avaliacdo de politicas publicas, para
acompanhar os resultados, corrigir os problemas e refletir sobre o desempenho e a efetivacdo
das ac¢des do Estado (SOUSA, 2018).

“A ‘qualidade da assisténcia’ refere-se a capacidade de resposta as necessidades de
saude da populagdo, incluindo a compreensao dos valores culturais que orientam sua
manifestagdo, assim como, ao acesso, enquanto um aspecto fundamental, além da
prevencdo de resultados indesejaveis” (AKERMAN, FURTADO, 2015, p.194).

Desse modo, Nemes (2001) afirma que, com o objetivo de mudar/aprimorar, a
avaliacdo faz-se necessaria. De tal forma, seguindo o modelo de avaliacdo proposto por
Donabedian nos anos 60, com base em indicadores de estrutura, processo e resultado
(NEMES, 2001), foi criado o Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool —
Primary Care Assessment Tool), por Starfield e colaboradores, posteriormente, adaptado a
realidade brasileira e validado, recebendo o nome de Instrumento de Avaliacdo da Atencédo
Primaria — PCATool-Brasil (BRASIL, 2010).

Desse modo, devido a auséncia de instrumentos para medir essas interacdes no

contexto da APS no Brasil, o PCATool, validado por Starfield em 1998, viabiliza o
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preenchimento desse vazio, possibilitando a medicdo com base na estrutura e,
substancialmente, no processo de atengdo em APS (BRASIL, 2010).

Em 2002 foi realizado um estudo para validagdo do PCATool verséo crianga no
municipio de Porto Alegre (RS), utilizando-se da versao completa (77 itens), ap6s adaptagdo a
realidade brasileira, algumas perguntas foram excluidas e/ou outras modificadas, resultando
em 45 itens para este estudo. Esse processo envolveu os seguintes passos: traducéo, traducéo
reversa, adaptacao, pré-teste, validade de conteido e construto, analise de consisténcia interna
e confiabilidade, além dos requerimentos de escala tipo Likert (HARZHEIM et al., 2006).

O presente instrumento contempla elementos indispensaveis para avaliacdo da
APS descritos por Starfield (2002), classificados como Atributos Essenciais, que Sdo: acesso
de primeiro contato do individuo com o sistema de saude, longitudinalidade do cuidado,
integralidade e coordenacdo da atencdo dentro do sistema. Além desses, existem
caracteristicas complementares, intituladas de Atributos Derivados, sendo elas: atencdo a
salde centrada na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural, totalizando sete

atributos.

A exemplo de avaliacdo da atencdo primaria no Brasil, podemos também citar o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB),
criado em 2011 pelo Ministério da Satde, com o objetivo de incentivar a ampliagdo do acesso
e melhoria da qualidade da APS (SOUZA et al, 2017). No entanto, diferente do PCATool, o
PMAQ-AB néo organiza seus instrumentos a partir de atributos da APS, o qual avalia a APS
de acordo com o desempenho no cumprimento de indicadores de salde pactuados e na
averiguacéo de padrdes de qualidade (LIMA et al, 2018; SOUZA et al, 2017).

Fracolli et al (2014), analisou cinco instrumentos de avaliagdo da APS diferentes
e constatou que o que mais se adequa a proposta da Estratégia Satde da Familia é o PCATool.
Lima et al (2018) destaca que estudos embasados no PCATool indicam que o elevado
desempenho das equipes esta relacionado a maior qualidade do cuidado para problemas de
salde predominantes.

Para que haja um melhor entendimento se faz necessario descrever cada um dos
sete atributos:

O acesso de primeiro contato faz referéncia a “porta de entrada” (STARFIELD,
2002), de forma que os servigos de salde estejam acessiveis para a sua utilizacdo sempre que
0 usuario precisar, seja em caso de adoecimento ou para acompanhamento regular de sua
salde (GIOVANELLA; MENDONCGCA, 2012).
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“A auséncia de um ponto de entrada facilmente acessivel faz com que a atengdo
adequada possa ndo ser obtida ou seja adiada, incorrendo em gastos adicionais”
(STARFIELD, 2002, p. 208).

Giovanella e Mendoncga (2012) afirmam que para a confirmacdo desse atributo
existe a necessidade de encaminhamento por profissionais de atencdo primaria para acesso a
atencdo especializada. Para tanto, a acessibilidade é definida como local de entrada no sistema
de servicos de saude, pode ser identificada através de quatro formas: geograficas,
organizacionais, socioculturais e econdmicas (STARFIELD, 2002; OLIVEIRA; PEREIRA,
2013).

Starfield (2002) enfatiza a Longitudinalidade como sendo o relacionamento
interpessoal entre os profissionais de salde e os pacientes de longa duracdo, no ambito da
atencdo primaria, de forma que haja confianga mutua através dessa relacdo (BRASIL, 2010);
pode ser relacionada ao acesso de primeiro contato, pois para que a formagéo de vinculo seja
efetivada ao longo do tempo, é preciso que haja fonte regular de atencéo e a sua utilizacédo ao
longo do tempo (GIOVANELLA; MENDONCGCA, 2012; OLIVEIRA, PEREIRA, 2013).

O relacionamento temporal pode ser questionado, pois ha a possibilidade de uma
relacdo de longa duracdo ndo estabelecer um relacionamento interpessoal satisfatorio, ao
passo que € possivel que haja um bom relacionamento em um curto periodo de tempo
(OLIVEIRA, PEREIRA, 2013).

A literatura, no contexto da longitudinalidade, relaciona beneficios associados a
existéncia de uma fonte habitual de atengdo (local) e, também, quando a fonte de atencdo esta
associada um profissional especifico (STARFIELD, 2002).

O atributo, Integralidade requer que a atencdo primaria reconheca os problemas mais
comuns da populacdo, com vistas a disponibilizar os recursos para aborda-los (STARFIELD,
2002). Esse atributo pressupfe que apesar da unidade de APS néo disponibilizar diretamente
0 servigo, deverd garantir, através de encaminhamento, 0 acesso a consultas, internacdes e
outros servicos que sejam necessarios (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

A integralidade do cuidado envolve a redefinicdo de praticas, através do
acolhimento, da formacdo de vinculo e fortalecimento da autonomia, valorizando as
subjetividades inerentes ao trabalho em saude e as necessidades especificas dos sujeitos, como
pontos de partida para qualquer intervencdo, construindo o cuidado centrado no usuario
(OLIVEIRA, PEREIRA, 2013).
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Dessa forma, para assegurar uma atencao integral, os servigos de atencdo primaria
devem responsabilizar-se pela ‘coordenagdo’, articulando as agdes e servigos indispensaveis
para resolver necessidades menos frequentes e mais complexas, de forma a garantir a
continuidade do cuidado (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

O atributo Coordenacdo expressa a garantia da continuidade da atengdo, através
da equipe de salde, com o reconhecimento dos problemas que necessitam de
acompanhamento constante e promove a fungdo de centro de comunicacdo das redes de
atencdo a saude (MENDES, 2015). A fim de obter uma melhor coordenacédo, o sistema de
salde precisa compreender o papel e responsabilidade da atencdo primaria, secundaria e
terciaria, bem como formar o vinculo entre elas (CARNEIRO et al, 2014).

Em continuidade tém-se os atributos complementares: A atencdo centrada na
familia determina o estabelecimento da familia como o sujeito da atencdo, com
potencialidades para o cuidado; e a orientacdo comunitéria pressupde a compreensdo das
necessidades expressas pelas familias, em funcdo do contexto fisico, econdmico, social e
cultural em que vivem (SANTOS et al; REICHERT et al, 2016).

A Competéncia cultural_distingue a adequacao do provisor (equipe e profissionais
de saude) as caracteristicas culturais especificas da populacéo de forma a facilitar a relagdo e a
comunicagdo com o mesmo (BRASIL, 2010).

Em geral, esses atributos estdo intimamente correlacionados na pratica
assistencial, porém podem ser avaliados independentemente. (BRASIL, 2010) Essa
classificacdo avaliativa da atencdo primaria & salude pode subsidiar estudos que possam
avaliar os servicos e sistemas de saude, baseados na atencdo primaria. Além disso, é possivel
verificar a presenca e associagao entre estes atributos e os efeitos da atencédo sobre a salude da
populacdo (HARZHEIM et al., 2006; BRASIL, 2010).

Ciente de que os atributos possam ser avaliados individualmente, para a presente
pesquisa, ap0s andlise do instrumento, decidiu-se por utilizar dois atributos Essenciais:
Longitudinalidade do cuidado e Coordenacdo da atencdo e um atributo derivado: Orientacdo
familiar, com intuito de atender os objetivos propostos, que serdo melhor enfatizados na

metodologia.
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Figura 1 - Atributos essenciais e devirados (STARFIELD, 2012)

Fonte: Elaborag&o propria.

Em tempo, é valido ressaltar que essa ferramenta foi traduzida e utilizada pelo
Ministério da Saude, em 2010, para minorar a falta de instrumentos ja validados, que
mensurassem as relacbes entre 0s usuérios e os profissionais dos servi¢os de APS, através da
verificacdo de seus atributos essenciais e derivados. Apresentando versdes autoaplicaveis
destinadas a criancas, adultos maiores de 18 anos, profissionais de saude e também
direcionados a coordenacao/geréncia do servi¢o de saide (AKERMAN; FURTADO; 2015;
BRASIL, 2010; CARNEIRO et al; 2014).

O PCATool-Brasil é composto por trés instrumentos: PCATool-Brasil versdo
Crianca; versdo Adulto e versdo Profissionais, destinados a maiores de 18 anos, sendo 0s dois
primeiros aplicados aos usuarios, no qual os trés instrumentos contém os sete atributos
listados, distribuidos em 55 itens (versdo crianca) e 77 itens (versdo profissional): Grau de
Afiliacdo com Servico de Saude (ndo disponivel na versdo profissional); Acesso de Primeiro
Contato — Utilizacdo (ndo disponivel na versdo profissional); Acesso de Primeiro Contato —
Acessibilidade; Longitudinalidade; Coordenacdo — Integracdo de Cuidados; Coordenacdo —
Sistema de Informacdes; Integralidade — Servigos Disponiveis; Integralidade — Servicos
Prestados; Orientacdo Familiar; Orientagdo Comunitaria.
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Para tanto, este instrumento tem o objetivo de reconhecer elementos de estrutura e
processo dos servicos que exigem reestruturacdo na procura da qualidade tanto para o
planejamento como para a execucao das acdes de APS (BRASIL, 2010).

Destarte, a avaliacdo dos servicos de saude no Brasil vem ganhando forca no
mundo das pesquisas cientificas, dando espago para as pesquisas avaliativas, com a finalidade
de averiguar a extensdo dos atributos essenciais e derivados para a efetividade da APS
(ARAUJO et al, 2014).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Para o alcance do objetivo proposto, a pesquisa tratou de um estudo avaliativo,
transversal, com abordagem quantitativa.

Estudo avaliativo que é usado para descobrir como funciona um programa,
pratica, procedimento ou politica, sendo fundamental para que a pessoa responsavel possa
decidir pela adocao, pela modificacdo ou pelo abandono da pratica ou programa. Comumente,
0s pesquisadores dessa vertente tendem a avaliar o programa, a pratica ou a intervencédo
presente no contexto de uma organizacdo ou de uma politica publica. (POLIT, BECK, 2011).

Ressalta-se que o PCATOOL foi elaborado e interpretado seguindo o referencial
de Donabedian, pautado na triade Estrutura-Processo-Resultado, onde a Estrutura refere-se
aos recursos disponiveis, humanos, materiais e organizacionais; o Processo refere-se a
interacdo entre profissionais e usuarios e 0 Resultado, corresponde as consequéncias dos
cuidados prestados (ARAUJO et al, 2018).

De acordo com Hulley et al. (2015), no estudo transversal, todas as medicdes sao
feitas em uma Unica ocasido ou durante um curto periodo de tempo, e sdo valiosos para
fornecer informacdes descritivas sobre prevaléncia. Para Vieira e Hossne (2015, p. 97), os
estudos transversais “sdo rapidos, baratos, faceis de serem conduzidos. [...]. Ndo servem para
estabelecer relacdo de causa e efeito, mesmo que exista associacdo entre as variaveis — o fator
eleito como causa e o presumivel desfecho”.

A Pesquisa Quantitativa busca compreender como ou por gque as coisas variam,
considerando que as varidveis podem ser qualquer qualidade ou pessoa, grupo ou situacdo que
adquirem valores diferentes. (POLIT, BECK, 2011). Contudo, essas pesquisas partem da
proposicdo de contar, ordenar e medir, estabelecendo a frequéncia e a distribuicdo dos
fendmenos, buscando padrdes de relagdo entre variaveis, testando hipoteses, estabelecendo
intervalos de confianca para parametros e margens de erro para as estimativas. (VIEIRA E
HOSSNE, 2015)

4.2. Local da pesquisa

O Estudo foi realizado no municipio de Senador Pompeu, localizado na regido do
Sertdo Central do Ceard e Coordenado pela Oitava Célula Regional de Saude (8°CRES). De
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acordo com o ultimo Censo, o municipio possui uma populacdo estimada em 26.469
habitantes, com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) equivalente a 0.619, em 2010
(IBGE, 2010). O municipio tem como base a Estratégia Satde da Familia, onde é ofertada a
APS, prestando atendimento preventivo e clinico, além de referenciar usuérios para outros

pontos da rede de atengéo.

Figura 2 - Mapa do municipio de Senador Pompeu - CE

Dispde de 11 Unidades Basicas de Saude (UBS), vinculadas a Estratégia Saude da
Familia, e cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), sendo
seis unidades situadas na zona rural e cinco na zona urbana e cada UBS é composta por uma
Equipe de Salde da Familia. Comp&em, ainda, a Rede de Saude Municipal: 1 Hospital de
Média Complexidade,1 Centro Multidisciplinar de Satude (CMS), 1 Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), 1 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), 1 Laboratorio Regional de
Salde Publica (LACEN), dentre outros Equipamentos de Salude Publica e Privada.

4.3. Populacéo

A populacao dessa pesquisa constitue-se por dois publicos: cuidadores de criangas
prematuras e profissionais da saude, os quais constituem os grupos de interesse da avaliacdo,

por expressarem pontos de vistas de diferentes angulos.
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4.3.1. Populacéo: Cuidadores de criancas prematuras

Para a definicdo desse publico, inicialmente, foi feito contato com a Coordenacgéo
da Vigilancia Epidemioldgica desse municipio, a qual disponibilizou, através do sistema
local, Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos - SINASC, as informacgdes dos nascidos
vivos, no periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2018, sendo
um total de 49 criangas. A escolha pelo ano de 2018, se deu pelo fato do Sistema utilizado
para a coleta de dados, o SINASC local, ndo estar atualizado no periodo de 2019, dependendo
de atualizacdo na base de dados de outros municipios, nos quais também nascem criangas de
Senador Pompeu.

Calculou-se o tamanho amostral necessario para estimar a proporcdo de
cuidadores com resultado igual ou superior a 6,6 no escore longitudinalidade. Para encontrar o
namero ideal utiliza-se a formula disponivel em (Miot, 2011), tamanho amostral para variavel

qualitativa com populacao finita.

L Npa @’
(N=1)-e2+p-q (Zep)’

Os parametros para o calculo amostral sdo: N é o nimero de RN prematuros, Z, é
o0 nivel de confianca, p € a proporcdo de casos satisfatorios, q é a proporcdo de resultados

casos insatisfatorios, £ é o erro maximo para determinar p.

Dessa maneira, os valores considerados no estudo sdo: coeficiente de confianca de
95% (Z, = 1,96); usando como referéncia o nivel maximo de variabilidade para a proporcéo,
nesse caso p = 50%; por hipotese espera-se encontrar um erro maximo de € = 10% da
proporcdo estimada; considerando que em 2018 houveram N=49 RN prematuros no
municipio.

Substituindo esses valores na formula acima encontramos o quantitativo amostral
de 32 criangas prematuras.

Para identificacdo dessa amostra aplicou-se como critérios de inclusdo: criancas
nascidas prematuras, no periodo compreendido entre janeiro a dezembro de 2018; estarem
cadastrados na ESF e serem acompanhados na Rede de Atengdo a Salde do municipio de

Senador Pompeu; o respondente deve ser um familiar ou cuidador da crianga (méae, pai, avos,
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tios ou cuidadores legais); ter endereco cadastrado no prontudrio ou no Sistema de
Informacdes que sera utilizado (SINASC/DATASUS local).

Os critérios de exclusdo foram: criangas com o endereco inexistente ou ndo
localizado; crianca que ndo foi atendida pela atencdo primaria pelo menos uma dnica vez; o
familiar/cuidador, responsavel pela crianga, possuir deficiéncia intelectual, que o impossibilite
de responder a entrevista.

Por fim, apoOs selecdo e aplicacdo dos critérios, a amostra final ficou de 28

criangas prematuras, pois o endereco disponibilizado no sistema néo foi localizado.

4.3.2. Populacéo: Profissionais de Saude.

A populacdo de profissionais de salde estudada, considerando o numero de
equipes vinculadas a Estratégia Sadde da Familia, totalizou 22 profissionais (11 médicos e 11
enfermeiros), no municipio de Senador Pompeu. Destaca-se que cada Unidade de Saide nesse
municipio, possui apenas uma equipe.

Para reconhecimento dessa amostra utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo:
enfermeiros e meédicos que estejam cadastrados no SCNES do municipio e vinculados a ESF,
durante periodo da coleta de dados. E os critérios de exclusdo, foram: profissionais que
estejam de férias, durante o periodo das entrevistas; profissionais que ndo atendam criancgas.

Apos critérios de inclusdo e exclusdo aplicados, detectou-se médicos e
enfermeiros de férias, médicos nédo residentes no municipio, que atendem uma vez por semana
em distritos distantes da sede do municipio e médico que ndo atende crianca. Portanto, ao
final foram entrevistados 14 profissionais, dentre 10 enfermeiros e 04 médicos inseridos na
APS.

4.4. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de Entrevista individual, no domicilio do
familiar/cuidador (mée, pai, avos, tios ou cuidadores legais), quando se tratar de cuidadores de
prematuros, utilizando-se do Instrumento PCATool-Brasil versdo crianca (ANEXO A). O
endereco das criancas foi obtido através do Sistema de InformacGes de Nascidos Vivos -
SINASC do municipio, selecionando por data de nascimento, no periodo de 01 de janeiro de
2018 a 31 de dezembro de 2018. No sistema estdo digitalizadas as Declara¢cGes de Nascidos

vivos (DNV), documento em que consta 0 endere¢co e a duragdo da gestacdo, o qual é
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expedido para todos 0os Recém-nascidos residentes no municipio. Apds dispor desses dados,
foi realizado contato inicial com as equipes de satde da familia, na propria unidade de salde,
principalmente com o0s agentes comunitarios de salde, os quais se dispuseram a ir até o
endereco cadastrado na DNV, porém, durante essa busca, foi identificado que algumas
criangas ndo moravam mais na area, outras haviam mudado de municipio e 1 crianga havia
falecido na primeira semana de vida, ainda no hospital de referéncia. A coleta de dados foi
realizada no periodo de junho a julho de 2019, tendo alcancado 28 entrevistas com 0s
cuidadores, através de visitas domiciliares, considerando os critérios de incluséo e excluséo
do estudo.

Para coletar os dados dos Profissionais de saude, foi realizada Entrevista
individual, utilizando o instrumento PCATool-Brasil versdo Profissional (ANEXO B), nos
servicos de saude. Nessa etapa, 0 entrevistador visitou cada Unidade Basica de Salde, a qual
o enfermeiro e médico pertencem, contemplando 14 profissionais, sendo 10 enfermeiros e 4
médicos, considerando que 4 médicos ndo foram localizados nas unidades de saude, apés
varias visitas, 2 entraram de férias e 1 medico ndo reside no municipio e s6 atendia no
municipio 1 vez por semana, numa unidade na zona rural. Devido as dificuldades encontradas

para entrevistar os profissionais médicos, a coleta foi finalizada com 4 profissionais.

4.4.1. Instrumento de Coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados os Instrumentos de Avaliacdo da Atencao
Priméaria (Primary Care Assessment Tool) - PCATool-Brasil versdo Crianca e versdo
Profissionais (Anexos A e B, respectivamente), descritos a seguir.

Além do PCATool- Brasil versdao crianca, foram realizadas perguntas para
caracterizacdo das condi¢des sociodemograficas, por meio de um questionario semi-
estruturado, contendo as seguintes questdes: idade do cuidador, sexo, estado civil, grau de
parentesco, escolaridade e renda familiar (APENDICE A).

Para avaliar o perfil dos profissionais, criou-se um instrumento, um questionario
semi-estruturado, especificando a categoria profissional, sexo, idade, escolaridade, tipo de

especializacio, tempo na ESF e tempo no municipio (APENDICE B).

a) PCATool-Brasil verséo crianga
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Essa versao do instrumento compde-se de 55 itens, divididos em 10 componentes
e relacionados aos atributos da APS (BRASIL,2010). No entanto, para o presente estudo,
foram avaliados apenas o grau de afiliagdo com os servicos de saude e os atributos descritos
no quadro 1, totalizando 25 itens.

Vale ressaltar que o Grau de Afiliacdo ndo é considerado atributo da APS, mas
consta de 3 perguntas as quais visam identificar o servico ou profissional de salde que serve

como orientagao para os cuidados de saude do entrevistado (BRASIL, 2010).

QUADRO 1: Distribuicdo dos itens por atributos e seus componentes do PCATool

Versao crianga

ATRIBUTOS COMPONENTES N° DE
ITENS

. _____________________________________________________________________________|
Longitudinalidade 14 itens
Coordenacéo da Atencéo Integracéo de Cuidados 5 itens
Orientacdo Familiar 3 itens

b) PCATool-Brasil versao profissionais

Essa versdo constitui-se de 77 itens, divididos em 8 componentes de acordo com o
quadro abaixo, em relagdo aos atributos da APS (BRASIL, 2010). Para o interesse desse

estudo, a avaliagdo foi feita apenas para os atributos do quadro abaixo, totalizando 22 itens:

QUADRO 2: Distribuicdo dos itens por atributos e seus componentes do PCATool

versao Profissionais

ATRIBUTOS COMPONENTES N° DE

ITENS
_________________________________________________________________________________________________________________________|

Longitudinalidade 13 itens

Coordenagéo Integracdo de Cuidados 6 itens

Orientagao Familiar 3 itens

4.5. Analise dos dados
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Inicialmente foi criado banco de dados no programa Excel, os quais foram
organizados e agrupados de acordo com os blocos de perguntas dos instrumentos utilizados na
coleta de dados: atributos da APS (Grau de Afiliacdo, Longitudinalidade, Coordenagao-
Integracdo de Cuidados e Orientagdo-Familiar). Em seguida foi transcrito para o programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 20, para a execucdo do
processamento e a submissdo das anélises.

Posteriormente, os escores foram calculados conforme as instrugdes presentes nos
anexos de cada versdo do PCAtool, originarias do Manual do Instrumento de Avaliacdo da
Atencdo Primaria a Saude (Primary Care Assessment tool-PCAtool) (BRASIL, 2010a),
atribuindo valores para as respostas de cada um dos itens, conforme descrito a seguir,
baseadas em uma escala tipo Likert, com cinco opgdes de resposta: ‘com certeza sim’
(valor=4); ‘provavelmente sim’ (valor=3); ‘provavelmente nao’ (valor=2); ‘com certeza nao’
(valor=1) e; ‘ndo sei/ndo lembro’ (valor=9).

Com base no manual PCATool-Brasil, para obter o escore referente a cada
atributo, designados para esse estudo, foi realizada a média aritmética simples dos valores das
respostas de cada item, que compde cada atributo ou componente, de forma a produzir um
escore médio (BRASIL, 2010).

Quanto aos valores das possiveis respostas, o0 PCATool versdo profissionais €
semelhante ao PCATool versao crianca, baseado na escala Likert, ja descrito nesse estudo. No
entanto, difere quanto ao calculo dos escores. No caso do atributo Longitudinalidade, versdo
crianga, foi efetuada a inverséo de valores do item D10, ou seja, os valores foram invertidos
para: 4=1, 3=2, 2=3 e 1=4 (BRASIL, 2010).

Posteriormente, a média de cada atributo foi transformada em uma escala de 0-10
conforme segue: (escore obtido-1) x 10/3. Esse escore transformado tem como ponto de corte
valores > 6,6, considerados satisfatorios para a extensao do atributo na APS (CHOMATAS et
al, 2013).

Para melhor entender o fendmeno de estudo, recorremos da anélise descritiva, a
fim de encontrar possiveis padrdes nos dados coletados, além de facilitar o resumo do estudo.
Os dados foram dispostos em forma de tabela. Para as variaveis categoricas foram
contabilizadas as frequéncias e porcentagens de suas ocorréncias e para as variaveis
numéricas foram contabilizadas a média, minimo, maximo, desvio-padrdo e 0 respectivo

intervalo de confiabilidade de 95% para a média.
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Foi aplicado o teste de Fisher para verificar a associacdo entre duas variaveis
nominais (variaveis que possuem respostas categoricas). O objetivo principal é verificar se o
comportamento de uma variavel pode ser influenciado por outra varidvel (Conover, 1971).
Mais precisamente, se as proporgdes das respostas de uma variavel sdo diferentes ou iguais
em funcdo de uma segunda variavel. A hipotese em teste com essa metodologia € a seguir:
Ho: A variavel X ndo influéncia a variavel Y

Hq: A variavel X influéncia a variavel Y

Para a comparagdo entre os grupos utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis, o qual é
equivalente ao método ANOVA para comparacao de k médias. O seu uso € aplicado quando
ndo exigimos suposi¢cdes sobre a forma e estrutura dos dados. O objetivo do teste Kruskal-
Wallis é avaliar o comportamento de uma variavel numérica, Y, em relacdo a k grupos,

existem duas hipoteses a ser testada (Conover, 1971):

Ho: Os k grupos produzem resultados equivalentes de Y.

H;i: Os k grupos diferem entre si em relacdo a variavel Y.

Adotou-se 5% como nivel de significancia, isto é, p-valor menor que 0,05 sinaliza
resultado significativo a favor da hipotese H;. Se ndo, se o p-valor for maior que 0,05 conclui-

se que ndo houve do efeito significativo, logo ha indicios a favor de Ho.

4.6. Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara, com o parecer n° 3.511.674 (ANEXO C), visando atender as
recomendac0es éticas da pesquisa envolvendo seres humanos expressas na Resolucdo N° 466
de 12 de dezembro de 2012. (BRASIL, 2012a)

De acordo com a Resolugdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012, o respeito devido
a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe com consentimento livre e
esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que, por si e/ou por seus representantes

legais, manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa. (BRASIL, 2012a)
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5. RESULTADOS

Para avaliagdo dos resultados desse estudo, utilizou-se como referéncia o
parametro empregado por Harzheim et al., (2013), no qual os valores dos escores iguais
maiores que 6,6 sdo classificados como Alto Escore, atributo satisfatorio, considerando uma

escala de 0 a 10.

5.1. Caracteristicas sociodemograéficas e atributos da atencdo primaria dos familiares ou

cuidadores de criangas prematuras.

Descrevendo as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores dos bebés
prematuros, pode-se inferir que a totalidade dos entrevistados, 28(100%) é do sexo feminino,
sendo 26(92,9%) a propria mde da crianca. A media da idade das participantes é 29,1, com
desvio padrao=9,6. A escolaridade mostrou que 16(57,1%) possui 0 ensino médio. A renda

familiar de um salario minimo, no maximo, prevaleceu 27(96,4%) (TABELA 01).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores de criancas prematuras, Senador
Pompeu/CE, 2019.

N %

Sexo

Feminino 28 100,0
Estado civil

Casada 7 25,0

Solteira 9 32,1

Uniao estavel 12 42,9
Grau de parentesco

Av0 1 3,6

Mae 26 92,9

Sem vinculo familiar 1 3,6
Escolaridade

Sem escolaridade 2 7,1

Ensino Fundamental 10 35,7

Ensino Médio 16 57,1

Renda Familiar
Até 1 salario minimo 27 96,4
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1 a 3 salarios minimos 1 3,6

Faixa etaria (média: 29,1; DP: 9,6)

<=23 9 32,1
24 - 29 8 28,6
30 - 66 11 39,3

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

O estudo apresentou elevado grau de afiliagdo, com escore 9,76, relacionando os
cuidadores aos servicos de salde existentes. Obteve-se que 28 (100%) levam a crianga a um
médico, enfermeiro ou servico de salde, destes 27(96,4%) responderam que o médico,
enfermeiro ou servi¢o de salde € 0 mesmo que geralmente levam e que também é o mais

responsavel pelo atendimento de salde da crianca (TABELA 2).

Tabela 2 — Caracteristicas em relacdo ao grau de Afiliacdo dos familiares ou cuidadores de
criangas prematuras, Senador Pompeu/CE, 2019.

H& um médico/enfermeiro ou servico de
saude onde vocé geralmente leva (Al)
Sim 28 100,0
H& um médico/enfermeiro ou servico de
saude que conhece melhor (A2)
Sim, mesmo medico/enfermeiro/servico de saude 27 96,4

Sim, médico/enfermeiro/servico de saude diferente 1 3,6

Ha um médico ou servico de salde que
é mais responsavel pelo atendimento de saude (A3)

Sim, mesmo que Al & A2 27 96,4
Sim, diferente de Al & A2 1 3,6

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

Descrevendo o Atributo da Longitudinalidade (TABELA 3), presente nas
respostas dos cuidadores, os itens de maior expressdo deste atributo foram o D4 e D6, com
24(85,7%), que referem-se respectivamente a capacidade de entendimento do cuidador sobre
as perguntas dos profissionais que atendem a crianga e o grau de confianga em contar suas

preocupacdes para esses profissionais.
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No item D2, 18(64,3%) afirmaram que “provavelmente ndo” ou “com certeza
ndo” poderiam telefonar para o enfermeiro ou médico, se tiverem duvidas ou perguntas sobre

a saude do bebé.

Para calcular o valor de escore desse atributo ocorre uma inverséo de valores no
item D10, de maneira que quanto menor o valor(resposta) atribuido, maior é a orientacdo para
a APS. Dessa maneira, 18(64,3%) afirmaram que com certeza ndo mudariam para outro

servico de saude se isso fosse facil de fazer.

No item D11, 14(50%) entrevistados afirmam que o(a) “médico/ enfermeiro”
conhece a sua familia bastante bem, contrapondo-se ao mesmo percentual em que no item
D13 o/a “médico/enfermeiro” ndo conhece o trabalho ou emprego dos familiares de sua
crianga.

Tabela 3: Distribuicdo de respostas n (%) dos cuidadores de criangas prematuras, em relacao
ao atributo Longitudinalidade (D), Senador Pompeu/CE, 20109.

Indicador Com Provavelmente Provavelmente Com
certeza, Nao Sim certeza, sim
nao
D1. Quando vocé vai ao “nome do servico 1 (3,6) 3(10,7) 4 (14,3) 20 (71,4)

de satide / ou nome médico/ enfermeiro”, é

0 mesmo medico ou enfermeiro que atende

sua crianga todas as vezes?”’

D2 - Se vocé tiver uma pergunta sobrea 11 (39,3) 7 (25,0) 4 (14,3) 6 (21,4)
salde de sua crianca, pode telefonar e falar

com o “médico/ enfermeiro” que melhor

conhece sua crianga?

D3 - Vocé acha que o “médico/enfermeiro” 0 (0,0) 1(3,6) 5(17,9) 22 (78,6)
da sua crianca entende o que vocé diz ou

pergunta?

D4 - O (a) “médico/enfermeiro” responde 0 (0,0) 1(3,6) 3(10,7) 24 (85,7)
suas perguntas de maneira que vocé

entenda?

D5 - O (a) “médico/enfermeiro” lhe da 4 (14,3) 0(0,0) 2(7,1) 22 (78,6)
tempo suficiente para vocé falar sobre suas

preocupacdes ou problemas?

D6 - Vocé se sente a vontade contandoas 2 (7,1) 0(0,0) 2(7,1) 24 (85,7)
preocupacdes ou problemas relacionados a

sua crianga ao “médico/enfermeiro”?

D7 — O “médico/enfermeiro” conhece sua 2 (7,1) 0(0,0) 4 (14,3) 22 (78,6)
crianga mais como pessoa que somente

como alguém com um problema de satde?

D8 - O (a) “médico/enfermeiro” conhecea 1 (3,6) 4 (14,3) 7 (25,0) 16 (57,1)
histéria clinica (médica) completa de sua

crianga?

D9 - O (a) “médico/enfermeiro” sabe a 3(10,7) 1(3,6) 3(10,7) 21 (75,0)

respeito de todos medicamentos que sua
crianca esta tomando?
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D10 - Vocé mudaria do “nome do servico 18 (64,3) 5(17,9) 1(3,6) 4 (14,3)
de satide / ou nome médico/ enfermeiro”

para outro servico de sadde se isto fosse

muito facil de fazer?

D11 - Vocé acha que o (a) “médico/ 8 (28,6) 4 (14,3) 2(7,1) 14 (50,0)
enfermeiro” conhece a sua familia bastante

bem?

D12 — O/a “médico/enfermeiro” sabe 8 (28,6) 4 (14,3) 7(25,0) 9(321)

quais sdo os problemas mais importantes

para vocé e sua familia?

D13 — O/a “médico/enfermeiro™ sabe 14 (50,0) 3(10,7) 2(7,1) 9(32,1)
sobre o trabalho ou emprego dos familiares

de sua crianga?

D14 — O “médico/enfermeiro” saberia de 13 (46,4) 5(17,9) 3(10,7) 7 (25,0)
alguma forma se vocé tivesse problemas

em obter ou pagar por medicamentos que

sua crianga precisa?
Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

Quanto ao atributo da Coordenacdo - Integracéo de cuidados (E), (TABELA 4),
obteve-se um numero reduzido de respostas, tendo em vista que para ele ser respondido, a
crianca teria de ter tido alguma consulta com especialista ou servico especializado. Dentre as
criancas que foram encaminhadas, 9(69,2%) ndo foram os respectivos médicos ou
enfermeiros que os encaminharam para a consulta ou servico especializado. Dessa maneira,
11(84,6%) dos familiares/cuidadores responderam que os profissionais de salde médico ou
enfermeiro tiveram conhecimento sobre a crianca ter tido a consulta ou servigo especializado,
destes, apenas 9(69,2%) ficaram sabendo sobre os resultados desta consulta e 6(46,2%)

conversaram sobre o gue aconteceu durante a consulta.

Tabela 4: Distribuicdo de respostas n (%) dos cuidadores de crian¢as prematuras, quanto ao
atributo Coordenacdo- integracao de cuidados (E), Senador Pompeu/CE, 2019.

Indicador Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza,
nao Nao Sim sim
E2 - O (a) “nome do servigo de saude 9 (69,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (30,8)

/ou nome médico/enfermeiro” sugeriu

/ indicou (encaminhou) que sua

crianca fosse consultar com este

especialista ou servigo

especializado?”

E3 — O (a) “médico/enfermeiro” da 1(7,7) 1(7,7) 0 (0,0) 11(84,6)
sua crianca sabe que ela fez esta

consulta com este especialista ou

servico especializado?
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E4 — O “médico/enfermeiro” de sua 3(23,1) 1(7,7) 0(0,0) 9 (69,2)
crianca ficou sabendo quais foram os

resultados desta consulta?

ES5 — Depois desta consulta com o 7 (53,8) 0(0,0) 0 (0,0 6 (46,2)
especialista ou servico especializado,

o seu “médico/enfermeiro” conversou

com voceé sobre o que aconteceu

durante esta consulta?

E6 — O seu “médico/enfermeiro” 5(38,5) 0(0,0) 1(7,7) 7 (53,8)
pareceu interessado na qualidade do

cuidado que foi dado a sua crianga no

especialista ou servico especializado?
Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

A Tabela 5, dispée sobre o atributo da Orientagdo Familiar (1), no qual
identificou-se que 11(40,7%) dos profissionais ndo perguntou sobre ideias e opiniGes acerca
de possiveis tratamentos para a crianca (item 11). No entanto, 17(63%) declararam, no que diz
respeito ao interesse do profissional em conhecer o histérico de doencas existentes na familia
(item 12), que com certeza 0 médico ou enfermeiro perguntaram sobre doencas ou problemas
pré-existentes na familia. Ao serem indagados sobre a possibilidade dos respectivos médicos
ou enfermeiros reunirem-se com os familiares da crianga (item 13), 17(63%) responderam que

provavelmente sim.

Tabela 5 - Distribuicdo de respostas n (%) dos cuidadores de criancas prematuras quanto ao

atributo Orientagdo familiar (1), Senador Pompeu/CE, 2019.

Indicador Com Provavelmente, Provavelmente, Com Nao sei /
certeza, Nao Sim certeza, Nao
nao sim lembro
11 — O seu/sua 11 (40,7) 1(3,7) 5 (18,5) 9333 137

“médico/enfermeiro” lhe
pergunta sobre suas ideias
e opiniBes sobre o
tratamento e cuidado de
sua crianga?

12— O seu 8 (29,6) 1(3,7) 1(3,7) 17 (63,0) 0(0,0)
“médico/enfermeiro” ja lhe
perguntou sobre doencas
ou problemas que existam
na familia de sua crianca
(cancer, alcoolismo,
depressdo)?
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I3— O seu 13,7 5 (18,5) 17 (63,0) 4(14,8) 0(0,0)
“médico/enfermeiro” se

reuniria com outros

membros da familia da

crianga se vocé achasse

necessario?
Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

Na tabela 6, lista-se os valores dos escores dos atributos por questdo da ferramenta
PCATool, com relacédo ao cuidador dos prematuros, onde o grau de afiliagdo obteve o maior
escore (9,76), em seguida, foi do atributo Longitudinalidade, com escore igual a (7,2), com
desvio padrdo=1,7. A Integracdo de Cuidados alcancou escore (5,9), ressaltando que apenas
13 criangas foram encaminhadas para alguma consulta ou servico especializado; a Orientagéo

Familiar atingiu o escore 5,9.

Tabela 6 - Valores médios, desvios padrdes, intervalos de confianca e estratificacdo do
escore, dos atributos analisados no estudo, por cuidadores de criancas prematuras, Senador
Pompeu/CE, 20109.

Escore Média Minimo Maximo DP ICde95% Menor Maior ou
gue 6,6* igual 6,6*

Afiliacdo(A) 9,76 3,3 10,0 1,3 927-100 1(3,6) 27(964)

Longitudinalidade(D) 7,16 45 10,0 1,7 652-7,80 11(39,3) 17(60,7)

Integracdo de 5,90 0,0 10,0 31 404-775 8(615) 5(38,5)

cuidados(E)

Orientacao familiar() 5,93 1,1 10,0 29 480-7,06 14(51,9) 13(48,1)

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

Legenda:

*6,6 corresponde a 66%

Assim como na tabela 6, a figura 3, de forma mais ilustrativa, observa-se a
proporcao entre os resultados das estratificagdes dos escores dos atributos identificados nas
respostas dos entrevistados. Pode-se perceber que a Afiliacdo e a Longitudinalidade foram
bem avaliados na visdo dos cuidadores de criangas prematuras. Ja os atributos Coordenagéo-
integracdo de cuidados (61,5) e a Orientacdo Familiar (51,9) foram considerados

insatisfatorios para este publico-alvo.
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Figura 3: Descricdo da estratificacdo do escore (menor/ maior que 6,6) dos cuidadores de
criancas prematuras em relacdo aos atributos avaliados, Senador Pompeu/CE, 2019.

Porcentagem
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

- W36
Aflliagao e 96,4

dinal I 39,3
Longitudinalidade 60,7

5 ; I
Integracéo de cuidados TR 28 5 61.3

: 5 iligr - 51,9
Orientacao familiar ] 48,1

= Menor que 6,6 = Maior ou igual 6,6

5.2. Caracteristicas e Atributos da Atencdo Primaria avaliados pelos profissionais de
salde.

Acerca dos profissionais de saude, foram entrevistados 10(71,4%) enfermeiros e
4(28,6%) médicos, nos quais 9(64,3%) é do sexo feminino, com idade média 31,7 anos —
DP=4,5. A maioria, 11(78,6%), possui especializagdo como nivel méximo de escolaridade,
nos quais, 8(57,1%) tem experiéncia profissional na ESF menor que 3 anos e trabalham no

municipio em questdo ha pelo menos 2 anos e 6 meses.

Tabela 7 - Caracteristicas sociais, escolaridade e atua¢do na ESF dos profissionais de saude,
SP/CE, 2019.

Caracteristica n %
Sexo

Feminino 9 64,3

Masculino 5 35,7
Idade (Média: 31,7; DP:4,5)

26 - 31 7 50,0

32 -43 7 50,0
Categoria profissional

Enfermeiro(a) 10 71,4

Médico(a) 4 28,6

Escolaridade
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Ensino superior 2 14,3

Especializagao 11 78,6

Mestrado 1 7,1
Tipo da especialidade

Emergéncia 1 7,1

Gestdo da clinica 1 7,1

Medicina da familia / Saude publica 6 42,9

e da familia

N&o tem 2 14,3

Obstetricia e satde publica 1 7,1

Saude coletiva com énfase na 1 7,1

estratégia saude da familia

UTI e emergéncia 1 7,1

Vigilancia em saude 1 7,1
Tempo na ESF

Até 3 anos 8 57,1

Acima de 3 anos 6 42,9
Tempo no municipio

Até 2,5 anos 6 42,9

Acima de 2,5 anos 8 57,1

Fonte: Dados gerados pelo autor

A tabela 8 apresenta o Atributo da Longitudinalidade, presente nas respostas dos
profissionais. Na maioria dos itens, total de oito, os profissionais responderam “com certeza
sim”, incluindo o item B4, 7 (50%) afirmando que os pacientes podem telefonar, caso tenham

alguma pergunta.

Tabela 8 - Distribui¢do de respostas dos profissionais quanto ao atributo Longitudinalidade
(B), Senador Pompeu/CE, 2019.

Indicador Com Provavelme Provavelme Com certeza,
certeza, ndo nte, N&o nte, Sim sim

B1 — No seu servico de sadde, os pacientes sdo sempre 0(0,0) 1(7,) 3(21,4) 10 (71,4)

atendidos pelo mesmo médico/enfermeiro?

B2 — VVocé consegue entender as perguntas que seus 0(0,0) 0 (0,0 4 (28,6) 10 (71,4)

pacientes lhe fazem?

B3 — Seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta 0(0,0) 0(0,0) 9 (64,3) 5(35,7)

a eles?

B4 — Se os pacientes tém uma pergunta, podem telefonare 1 (7,1) 3(21,4) 3(21,4) 7 (50,0)
falar com 0 médico ou enfermeiro que os conhece melhor?

B5 — Vocé déa aos pacientes tempo suficiente para falarem 0 (0,0 0 (0,0 2 (14,3) 12 (85,7)
sobre as suas preocupagdes ou problemas?
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B6 — VVocé acha que seus pacientes se sentem confortaveis 0(0,0) 0 (0,0 6 (42,9) 8 (57,1)
ao lhe contar suas preocupacdes ou problemas?

B7 — VVocé conhece mais seus pacientes como pessoa do 0(0,0) 2 (14,3) 3(21,4) 9 (64,3)
gue somente como alguém com um problema de salde?

B8 — VVocé sabe quem mora com cada um de seus 2 (14,3) 6 (42,9) 4 (28,6) 2 (14,3)
pacientes?
B9 — Vocé entende quais problemas sdo 0s mais 0(0,0) 0 (0,0 7 (50,0) 7 (50,0)

importantes para os pacientes que vocé atende?

B10 — Vocé conhece o histérico de salide completo de cada 2 (14,3) 0 (0,0 10 (71,4) 2 (14,3)
paciente?

B11 — Vocé sabe qual o trabalho ou emprego de cada 1(7,1) 4 (28,6) 6 (42,9) 3(21,4)
paciente?
B12 — Vocé teria conhecimento caso seus pacientes ndo 0(0,0) 0(0,0) 6 (42,9) 8 (57,1)

conseguissem as medicacOes receitadas ou tivessem
dificuldades de pagar por elas?

B13 — Vocé sabe todos os medicamentos que seus 0(0,0) 1(7,1) 11 (78,6) 2 (14,3)
pacientes estdo tomando?

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

Acerca do atributo coordenacdo, no componente Integracdo de cuidados, 5
(35,7%) tém conhecimento sobre todas as consultas com especialistas, que seus pacientes
fazem (item C1). No item C4, 11(78,6%) profissionais informaram que fornecem informagao
escrita para que o cuidador possa levar a criancga ao especialista ou servigo especializado. No
entanto, 9(64,3%) ndo recebem informac6es Uteis sobre o paciente encaminhado (item C5).
Por fim, 7(50%) relataram que conversam com 0s pacientes sobre os resultados das consultas
com especialistas (item C6) (TABELA 9).

Tabela 9 - Distribuicdo de respostas dos profissionais quanto ao atributo Coordenacgédo -

integracao de cuidados (C), Senador Pompeu/CE, 2019.

Indicador Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza,
nao Néao Sim sim
C1l — Vocé tem conhecimento de todas as 0 (0,0) 6 (42,9) 3(21,4) 5(35,7)

consultas que seus pacientes fazem a
especialistas ou servicos especializados?

C2 — Quando seus pacientes necessitam um 0 (0,0) 1(7,1) 4 (28,6) 9 (64,3)
encaminhamento, vocé discute com 0s

pacientes sobre diferentes servigos onde eles

poderiam ser atendidos?

C3 — Alguém de seu servico de saude ajudao 1 (7,1) 0(0,0) 5 (35,7) 8 (57,1)
paciente a marcar a consulta encaminhada?
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C4 - Quando seus pacientes sdo
encaminhados, vocé lhes fornece informacéo
escrita para levar ao especialista ou servico
especializado?

C5 — Vocé recebe do especialista ou do
servico especializado informagdes Uteis sobre
0 paciente encaminhado?

C6 — Apos a consulta com o especialista ou
servigo especializado, vocé fala com seu
paciente sobre os resultados desta consulta?

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

0(0,0)

9 (64,3)

0(0,0)

0(0,0)

5 (35,7)

2 (14,3)

3(21,4)

0(0,0)

5 (35,7)

11 (78,6)

0(0,0)

7 (50,0)

Quanto ao atributo da Orientagdo Familiar, todos os trés itens tiveram como

resposta mais prevalente “com certeza sim” tendo maior destaque nos itens G2 e G3, onde

11(78,6%) dos profissionais informam que indagam sobre o historico de satude dos pacientes,

e, no item G3, 10(71,4%) estdo dispostos a discutir problemas de saide ou um problema

familiar com os membros da familia (TABELA 10).

Tabela 10 - Distribuicdo de respostas dos profissionais quanto ao atributo da Orientagédo

familiar(G), Senador Pompeu/CE, 2019.

Indicador

G1 — Vocé pergunta aos pacientes quais suas
ideias e opinides ao planejar o tratamento e
cuidado do paciente ou membro da familia?

G2 — Voceé pergunta sobre doengas e problemas
de salde que possam ocorrer nas familias dos
pacientes?

G3 - Vocé esta disposto e capaz de atender
membros da familia dos pacientes para discutir
um problema de saiide ou problema familiar?

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

Com
certeza,
nao
(0,0)

(0,0)

(0,0)

Provavelmente,
Nao

(0,0)

(0,0)

(0,0)

Provavelmente,
Sim

7 (50,0)

3(21,4)

4 (28,6)

Com certeza,
sim

7 (50,0)

11 (78,6)

10 (71,4)

No tocante aos escores relativos aos atributos presentes nas respostas dos

profissionais de saude, o que obteve maior escore foi a Orientacdo familiar (8,9) e o que

obteve menor média foi a Integracdo de cuidados (6,9). Nesse grupo, todos os componentes
foram avaliados de forma satisfatéria (>6,6) (TABELA 11).



50

Tabela 11 - Valores médios, desvios padr@es, intervalos de confianga e estratificacdo do
escore, dos atributos analisados no estudo, por profissionais, Senador Pompeu/CE, 2019.

Média Minimo Maximo DP IC de 95% Menor Maior ou
que 6,6* igual 6,6*

Longitudinalidade(B) 7,69 5,6 9,5 12 7,02-836 2(14,3%) 12(85,7%)
Integracdo de 6,90 4.4 8,3 1,1 6,24-757 3(21,4%) 11(78,6%)
cuidados(C)
Orientagdo 8,89 6,7 10,0 1,2 818-9,60 0(0,0%) 14(100,0%)
familiar(G)

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador
*6,6 corresponde a 66%

Assim como na tabela 11, a figura 4, de forma mais ilustrativa, observa-se a
propor¢do entre os resultados das estratificacdes dos escores dos atributos identificados nas
respostas dos entrevistados, sob a 6tica dos profissionais de salde entrevistados, todos foram
considerados satisfatorio. O atributo Orientacdo familiar, apresentou 100% de concordancia

dentre o publico-alvo, como mostra a figura 4, abaixo:

Figura 4: Descricdo da estratificacdo dos escores (menor/maior que 6,6) dos profissionais de
satde em relacdo aos atributos avaliados, Senador Pompeu/CE, 2019.

Porcentagem
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Longitudinalidade - 14,3

85,7
Integrag¢do de cuidados _ 214
78,6
. . - 0,0
Orientacao familiar 00,0

® Menor que 6,6 = Maior ou igual 6,6

Na tabela 12, compara-se os atributos longitudinalidade, integracédo de cuidados e
orientacdo familiar em relagdo as caracteristicas de tempo no ESF e no municipio dos
profissionais. Ndo foi possivel detectar diferencas no escore médio dos trés atributos nos

perfis analisados, p-valor > 0,05.
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Tabela 12 - Comparacdo do escore médio dos atributos dos profissionais em relagcdo ao
tempo na ESF e no municipio, Senador Pompeu/CE, 2019.

Caracteristica

Tempo na ESF
p-valor:
Até 3 anos
Acima de 3 anos
Tempo no municipio
p-valor:
Ate 2,5 anos

Acima de 2,5 anos

Longitudinalidade

Média (IC de 95%)
0,975

7,66 (7,07 - 8,25)
7,74 (5,97 - 9,50)
0,241

7,22 (6,65 - 7,80)
8,04 (6,87 - 9,22)

Integracéo de
cuidados
Meédia (1C de 95%)

0,646

6,81 (5,92 - 7,69)
7,04 (5,62 - 8,45)
0,963

7,04 (6,56 - 7,51)
6,81 (5,55 - 8,07)

Orientagao familiar

Média (IC de 95%)
0,221

9,31 (8,61 - 10,00)
8,33 (6,73 - 9,94)
0,088

9,63 (9,03 - 10,23)
8,33 (7,22 - 9,44)

*Teste Kruskal-Wallis
Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

5.3. Comparativo entre avaliacdo dos familiares ou cuidadores com os profissionais

Na tabela 13, encontra-se 0 comparativo do escore obtido pelos cuidadores e
profissionais em relagdo aos atributos analisados. Aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis para
verificar se o comportamento médio dos escores sdo iguais ou diferentes entre 0s grupos.
Nota-se que o escore Orientacdo Familiar foi significativo (p-valor < 0,001), portanto o escore
médios dos profissionais nesse quesito foi superior do que os familiares ou cuidadores. Em
relacdo aos outros escores Longitudinalidade e Integracdo de Cuidados, ndo foi possivel
detectar diferencas entre os grupos familiar ou cuidadores e profissionais, p-valor = 0,325 e p-
valor = 0,251, respectivamente.

Tabela 13 - Comparagéo do escore médio dos cuidadores e profissionais em relacdo aos
atributos avaliados, Senador Pompeu/CE, 2019.

Escore Cuidadores Profissionais P-valor*
Média (IC de 95%) Média (IC de 95%)
Longitudinalidade 7,16 (6,52 - 7,80) 7,69 (7,02 - 8,36) 0,325
Integracdo de cuidados 5,90 (4,04 - 7,75) 6,91 (6,24 - 7,57) 0,251
Orientacdo familiar 5,93 (4,80 - 7,06) 8,89 (8,18 - 9,60) <0,001

*Teste Kruskal-Wallis
Fonte: Dados gerados pelo pesquisador
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A figura 5 evidencia uma comparacdo mais ilustrativa em relacdo a média;

verifica-se a significancia p<0,001 no atributo orientacéo familiar.

Figura 5 - Comparacédo dos escore médio entre os cuidadores e os profissionais de saude, com
relacdo aos atributos avaliados, Senador Pompeu/CE, 2019.

p < 0,001

1
T I Longitudinalidade
- Integragcédo de cuidados

1 orientagao familiar

Escore

Cuidadores Profissionais

Grupo

Na Tabela 14 compara-se 0s atributos entre os grupos na forma de estratificacdo
dos escores, abaixo ou acima de 6,6. Nessa configuracdo, foi possivel encontrar resultados
significativos no quesito Orientacdo Familiar (p-valor < 0,001), portanto os profissionais
obtiveram porcentagem maior de resultados na categoria.

Sendo flexivel no nivel de significancia, também é possivel considerar que o
quesito Integracdo de Cuidados foi significativo (p-valor = 0,054), portanto os profissionais
obtiveram maiores resultados na categoria maior ou igual a 6,6 quando comparados aos
cuidadores. O atributo Longitudinalidade n&o foi significativo (p-valor = 0,159), portanto o

comportamento do escore categorico é similar entre o grupo de cuidadores e profissionais.

Tabela 14 - Distribuicdo do resultado da classificagdo do escores dos cuidadores e
profissionais em relacéo aos atributos avaliados, Senador Pompeu/CE, 2019.

Escore Cuidadores Profissionais P-valor*
Menor Maior ou Menor Maior ou
que 6,6 igual 6,6 que 6,6 igual 6,6
Longitudinalidade 11 (39,3%) 17 (60,7%) 2 (14,3%) 12(857%) 0,159
Integracédo de 8 (61,5%) 5 (38,5%) 3(21,4%) 11(78,6%) 0,054
cuidados

Orientacdo familiar 14 (51,9%) 13 (48,1%) 0(0,0%) 14 (100,0%) <0,001
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*Teste de Fisher
Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

Apos andlise das médias dos atributos, relacionou-se estas médias com o0s niveis
de escolaridade e faixa etaria, dos cuidadores e profissionais. Foi possivel encontrar
resultados significativos nas comparacGes da escolaridade nos atributos Integracdo de
cuidados (p-valor=0,053) e Orientacdo familiar (p-valor=0,002). Percebe-se que nessas
comparagOes a prevaléncia do resultado acima de 6,6 foi maior para os participantes com
nivel superior na pesquisa. Na faixa etaria idade ndo foi possivel evidenciar resultados
significativos (TABELA 15).

Tabela 15 - Distribuicdo do resultado da classificacdo do escores dos atributos em relacédo a
escolaridade e faixa etéria, avaliando os cuidadores e profissionais, Senador Pompeu/CE,
2019.

Menor que 6,6 Maior ou igual 6,6 P-valor*

N % N %
Longitudinalidade
Escolaridade 0,158
Ensino Fundamental 6 50,0 6 50,0
Ensino Médio 5 31,3 11 68,8
Ensino Superior 2 14,3 12 85,7
Faixa Etaria 0,315
<=26 6 46,2 7 53,8
27 - 32 3 18,8 13 81,3
33-66 4 30,8 9 69,2
Integracéo de
cuidados
Escolaridade 0,053
Ensino Fundamental 4 80,0 1 20,0
Ensino Médio 4 50,0 4 50,0
Ensino Superior 3 21,4 11 78,6
Faixa Etaria 0,598
<= 26 3 50,0 3 50,0
27 - 32 3 27,3 8 72,7
33-66 5 50,0 5 50,0
Orientacédo
Familiar
Escolaridade 0,002
Ensino Fundamental 5 45,5 6 54,5

Ensino Médio 9 56,3 7 43,8
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Ensino Superior 0 0,0 14 100,0
Faixa Etaria 0,291
<=26 7 53,8 6 46,2
27 - 32 4 26,7 11 73,3
33-66 3 23,1 10 76,9

*Teste de Fisher
Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

Na tabela 16 compara-se o escore médio dos atributos em relacdo aos niveis de
escolaridade e faixa etaria. Somente foi possivel detectar diferencas no escore medio no
atributo Orientagdo Familiar em relagcdo & escolaridade, p-valor = 0,002. Desse modo,
participantes com nivel superior possuiram maiores pontuacdes nesse quesito. Todas as outras
comparag6es ndo foram significantes.

Tabela 16 - Comparacdo do escore médio dos atributos em relacdo a escolaridade e faixa
etaria, Senador Pompeu/CE, 2019.

Caracteristica Longitudinalidade Integracéo de cuidados Orientagdo familiar

Média (IC de Média (IC de 95%) Meédia (IC de 95%)
95%0)
Escolaridade p-valor: 0,508 0,129 0,002

Ensino Fundamental

Ensino Médio
Ensino Superior
Idade p-valor:

<=26
27 - 32
33-66

*Teste Kruskal-Wallis
Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

6,94 (5,72 - 8,16)

7,32 (6,54 - 8,11)

7,69 (7,02 - 8,36)
0,189

6,72 (5,81 - 7,64)

7,47 (6,75 - 8,19)

7,79 (6,81 - 8,77)

4,27 (0,00 - 8,75)

6,92 (4,94 - 8,89)

6,91 (6,24 - 7,57)
0,568

6,31 (3,75 - 8,38)

6,94 (5,84 - 8,04)

5,91 (3,85 - 7,97)

5,96 (3,92 - 8,00)

5,90 (4,39 - 7,41)

8,89 (8,18 - 9,60)
0,207

6,33 (4,70 - 7,96)

7,41 (5,77 - 9,05)

7,01 (5,31 - 8,71)
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6. DISCUSSAO

6.1. Perfil dos participantes do estudo

De acordo com o perfil sociodemografico encontrado na presente pesquisa,
observou-se que a totalidade dos cuidadores que responderam a pesquisa foram mulheres,
sendo que a maioria das entrevistadas, como a principal cuidadora, foi a prépria mae da
crianca prematura. Essa realidade tambem foi observada no municipio de Montes Claros-MG
(LEAO, CALDEIRA, OLIVEIRA, 2011).

A média de idade das entrevistadas é 29,1, com desvio padrdo=9,6. Quanto ao
perfil de mdes de criangas prematuras, um estudo realizado no Rio Grande do Norte
apresentou resultados semelhantes, no qual 76,15 % possuia idade entre 20 e 35 anos
(TEIXEIRA, et al., 2018).

Identificou-se que a maioria das entrevistadas possuia 0 ensino médio como nivel
méaximo de escolaridade. Corroborando com o estudo, constatou perfil semelhante, quanto ao
nivel de escolaridade (LIMA et al, 2015; COUTO, PRACA, 2012; TEIXEIRA, et al., 2018).
Ramos e Cuman (2009), afirmam que a baixa escolaridade pode ser atribuida ao baixo nivel
socioecondmico, 0 que pode propiciar a incidentes potencialmente perigosos para a mae e o
recém-nascido, ademais pode limitar obtencdo de conhecimentos e orientacOes, reduzir a
habilidade de cuidado e assisténcia, dificultar a pratica de direito e cidadania, dessa forma
afetando as condic@es de vida e satde das pessoas.

Outro destaque nesse grupo, se refere a renda familiar, no qual os cuidadores de
criangas apresentam baixa condi¢do socioeconémica, com renda familiar de até um salario
minimo mensal, esses dados também foram constatados no estudo de REICHERT et al
(2016), no Rio de Janeiro.

Analisando o perfil dos profissionais de saude, verificou-se que a maioria dos
entrevistados foi do sexo feminino. A feminizacdo entre os profissionais da ESF tem sido
reportado em outros estudos, indicando que melhorias nos niveis de escolaridade e ensino,
mudancgas comportamentais quanto a reproducdo humana, transformacfes econémicas tém

impulsionado as mulheres no mercado de trabalho (COSTA, et al., 2013).
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A categoria profissional mais prevalente no estudo foi de enfermeiros e o maior
nivel de escolaridade da maioria dos profissionais foi especializacdo. O predominio de
profissionais com pos-graduagdo mostra uma inclinagdo em adquirir qualificagdo, de forma a
atender as necessidades dos servicos de atencdo primaria a saide (COSTA, et al., 2013;
LIMA, et al, 2016).

A maior parte dos profissionais entrevistados tém pouca experiéncia profissional
na ESF e pouco tempo de atuacdo no municipio em questdo. Tal achado coincide com Estudo
em um municipio de Sdo Paulo, no qual 66% das enfermeiras e 69% dos médicos
trabalhavam h& menos de 2 anos na ESF (LOPES, BOUSQUAT, 2011). A baixa permanéncia
de profissionais de salde nas ESF, provoca interferéncias na vinculagdo desse profissional
com os pacientes. Quando os pacientes visitam o mesmo profissional, em vez de profissionais
diferentes, a atencdo é mais eficiente (STARFIELD, 2002, p.254).

6.2. Grau de afiliacéo dos cuidadores com o0s servigos de satde existentes e o atributo

Longitudinalidade

O grau de Afiliacdo é um componente de estrutura do atributo Longitudinalidade

(BRASIL, 2010), o qual & mensurado pela afinidade do usuario com o servico de saude.

No ponto de vista dos cuidadores desse estudo, o grau de afiliacdo apresentou
elevado escore (9,76), indicando que essa populacdo costuma levar suas criangas para o
mesmo servigo de saude, quando necessitam de atendimento, reconhecendo-o como fonte
principal de cuidados primarios. Contudo, outros estudos contradizem esse dado, afirmando
que os cuidadores das criangas buscam assisténcia na ESF, apenas por ser a unidade de saude
mais proxima de casa (LEAO, CALDEIRA, OLIVEIRA, 2011; PENSO et al, 2017).

Ainda, com relacédo ao grau de Afiliacdo, a pesquisa realizada em um municipio
no interior de S&o Paulo (FRACOLLI et al, 2015), alcancou um resultado semelhante sobre a
existéncia de um servico “mais responsavel”, onde “geralmente levam” e que “melhor
conhece” a crianga, tendo uma avaliagdo positiva quanto ao grau de afiliacdo aos servigos de
atencdo primaria a saude. Dessa mesma forma, o estudo de LIMA et al, (2015), também
observou que o grau de afiliacdo foi uma das dimensbes bem avaliadas pelas usuarias,

indicando que a ESF é designada como referéncia para o cuidado em saude.
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A longitudinalidade pode ser entendida como a capacidade de vinculacdo entre
usuarios e profissionais, possibilitando o cuidado adequado e resolutivo através do
conhecimento dos usuérios em seu ambiente natural, com seus habitos de vida e problemas de
salde (KESSLER, et al, 2018).

O estudo apresentou 7,2 de escore para o atributo Longitudinalidade, na
perspectiva dos cuidadores, demonstrando que ha vinculacdo de longa duracdo entre 0s
profissionais e 0s pacientes em suas unidades de salde, independentemente do tipo ou, até
mesmo, da existéncia de algum problema de saude (STARFIELD, 2002). Na percepc¢do dos
profissionais de salde, esse mesmo atributo recebeu escore médio (7,7), havendo pouca

diferenga entre as avaliagGes.

Fica evidente, na presente pesquisa, a presenca desse atributo nas respostas dos
cuidadores, quando a maioria confirma a regularidade de atendimento pelo mesmo
profissional (D1), relata que se sente livre para expor suas preocupacdes (D6) e ndo mudariam
de servicgo de salde se fosse possivel fazé-lo (D10). Esse resultado foi semelhante nas ESF de
Passos-MG, onde o Escore Geral de APS estimado pelo PCATool-Brasil para o atributo
Longitudinalidade ficou em 7,37 nas UBS Convencionais e 7,88 (FERREIRA et al, 2016).

A existéncia efetiva do atributo Longitudinalidade fortalece o sistema de salde,
repercutindo no correto diagnéstico e tratamento, diminuindo encaminhamentos
desnecessarios a consultas e exames especializados (LEAO, CALDEIRA, OLIVEIRA, 2011).

Esse item é um Otimo indicador para avaliar essa continuidade da assisténcia,
atencdo primaria e terciaria, tdo necessaria para criangas nascidas prematuras. Apesar de ter

sido somente 0,77 escores acima da média, considera-se que existe uma relacdo satisfatoria.

Em contrapartida, ainda nesse contexto da prematuridade, um estudo, realizado
em Santiago-RS, com mades de criancas egressas da uti neonatal, concluiu que o
acompanhamento no &mbito da Atencdo Primaria mostrou-se fragilizado e insatisfatorio. No
relato de algumas maes, foi possivel perceber que elas ndo conseguiram estabelecer vinculo
com os profissionais da atencdo primaria, devido a indisponibilidade de um profissional
médico que atenda crianca, acarretando a busca de outro ponto de outro ponto de atencdo
(NASCIMENTO et al, 2016). Ficou evidente, nesse caso, que a Longitudinalidade foi afetada

pela dificuldade de acesso.
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Outra concepcdo aponta que as praticas do cuidado, centradas no modelo
biomédico, séo responsaveis pela a fragilidade no estabelecimento do vinculo entre o usuario
e o servico de satde (DAMASCENO et al, 2016).

Apesar do resultado satisfatério no presente estudo, na visdo dos cuidadores,
foram encontrados baixos valores para os itens D2 (disponibilidade do contato telefonico do
profissional de satde), D13 (desconhecimento sobre o trabalho) e D14 (dificuldade em pagar
por medicamentos, quando a crianca necessita destes), mostrando que as praticas de saude
voltadas para o individuo em seu contexto familiar ainda sdo fragilizadas. Oliveira e
Verissimo (2015) também obtiveram baixos escores quanto a disponibilidade de sanar alguma
duvida, sobre os cuidados com a crianga, atraveés do contato telefénico do profissional de

salde, salientando que o contato ndo pessoal ndo é uma pratica comum.

No entanto, com os profissionais de salde, esses mesmos gquestionamentos,
tiveram respostas divergentes, contradizendo as respostas dos familiares ou cuidadores, nos
itens B4, B11 e B12, recebendo maior pontuacdo. Confirmando essa observacéo, verificou-se
que na opinido dos profissionais de salde, as suas praticas costumam ter melhor desempenho,
que na avaliacio dos usuarios (ARAUJO, MENDONCA e SOUSA (2015).

Corroborando com essa avaliagcdo, Frank et al (2015) enfatiza a necessidade
minimizar a distancia entre profissional e populagdo adscrita, para ampliar o conhecimento
sobre as necessidades de seus usuarios, por parte dos profissionais, contribuindo com a

melhoria dos problemas de saude existentes.

Trazendo importantes contribuicdes, o estudo realizado em na rede de APS dos 32
municipios do Estado do Rio Grande do Sul (RS) discorreu sobre a avaliacdo da
longitudinalidade entre diferentes modelos de atencdo existentes, além de explanar sobre a sua
relacdo com variaveis demograficas e socioeconémicas, evidenciando que a ESF foi melhor
avaliada nesse contexto, em detrimento dos outros modelos de atencdo e que 0s usuarios com
idade superior a 60 anos avaliaram melhor os servicos de saude. Isso demonstrou a
necessidade de ampliacdo de agdes de salde para cada populacdo, nos seus diferentes ciclos

de vida, considerando os aspectos e a realidade de cada territério (KESSLER, et al., 2018).

6.3. Avaliacdo do atributo Coordenacéo da Atencéo — Integragéo de cuidados
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A coordenacdo do cuidado pode ser conceituada pelo desenvolvimento de
estratégias objetivando a articulagdo de acgdes e servicos de saude entre os distintos niveis de
atencdo, nos quais o0s profissionais envolvidos utilizam ferramentas para organizar a
assisténcia, estabelecer fluxos, proporcionar comunicagdo sobre 0s USUArios e seu processo
assistencial, intermediar o processo de encaminhamento dos pacientes com diferentes
necessidades de salude, de forma a proporcionar cuidado integral e continuo, em tempo
oportuno ( ALELUIA, et al, 2017).

Acerca do atributo Coordenacdo, em seu componente Integracdo de cuidados, na
percepcdo dos cuidadores, o estudo alcancou o escore médio (5,9), correspondendo a um
resultado insatisfatorio, ou seja, abaixo do escore preconizado neste estudo (<6,6), indicando
a existéncia de um sistema de coordenacdo de cuidados inadequado. Lima et al (2015),
encontraram resultados semelhantes, em sua pesquisa com mulheres usuarias da ESF,
realizada nas unidades de salde do municipio de Serra, Espirito Santo, com escore baixo para
0 respectivo atributo (2,77).

Starfield (2002) recomenda que para a coordenacdo do cuidado, é necessario
atencdo compartilhada, consistindo em um método para aprimorar o fluxo de informacdes do
médico de atencdo primaria para outros especialistas e vice-versa, melhorando a integracdo
entre os servicos de atencdo, dessa forma dando resolutividade as necessidades dos pacientes.
Além disso, essa organizacdo de fluxo acontece por meio de encaminhamentos dos servicos
de atencdo basica para outros pontos de atencdo, através de instrumentos de referéncia e
contra-referéncia, contribuindo para a integracdo dos servicos de saude (ALMEIDA et al,
2010).

Vale salientar que, com relacdo aos cuidadores, esse atributo obteve um numero
absoluto de respostas reduzido, com relacdo aos demais atributos, pois, quando a crianca
prematura ndo havia sido encaminhada a um servico ou consulta especializada, esses
elementos ndo poderiam ser avaliados. Das respostas obtidas, observou-se que dois itens
tiveram valores insatisfatorios, E2 e E5, revelando que o profissional de salde da atencdo
primaria ndo foi o responsavel pelo encaminhamento da crianca ao servi¢o especializado e
que ndo pareceu interessado na qualidade do cuidado que foi prestado a crianca no
especialista, resultado encontrado também por Fracolli et al (2015).

Sob a perspectiva dos profissionais de saude, no que se refere a este componente,
0 presente estudo identificou escore médio 6,9, portanto, satisfatorio. Tal achado difere de
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outra pesquisa similar realizada com profissionais, em Fortaleza, a qual alcangou escore de
6,43 (ROLIM et al, 2018), portanto abaixo do valor de referéncia preconizado para o estudo
(>6,6). Ferreira et al (2016) e Rolim et al (2018) julgam que a fragilidade no processo de
coordenacdo se deve, em grande parte, pela incapacidade de assegurar a continuidade da
atencdo, enfatizando que a falta de contra-referéncia tem sido reportada como habitual nos
servicos de saude. Comprovando esses estudos citados, a presente pesquisa também obteve a
pior avaliacdo no item C5, no qual 64,3% dos entrevistados expuseram que nao receberam
informacbes Uteis sobre o paciente encaminhado, demonstrando que o sistema de
coordenagdo- integracdo de cuidados, ainda é fragmentado e ineficiente, e os profissionais da
APS ainda trabalham individualmente. Essa avaliacdo negativa, quanto a variavel
recebimento de informagdes do servico especializado, também foi verificada por XV Regiédo
Administrativa do Distrito Federal (FERNANDES, et al., 2018).

Nesse cenario, tendo em vista as criancas prematuras, Nascimento et al (2016)
expOe que suas familias experimentam duras jornadas em busca de consultas especializadas e
cuidados multiprofissionais, em decorréncia de condi¢Ges de saude especificas dessas
criancas, pois, de acordo com Brasil (2011a), os prematuros sdo susceptiveis a uma grande

variedade de morbidades.

Outro estudo realizado com criancas egressas da terapia intensiva neonatal, que
tém necessidades especiais de saude e do acesso aos servicos de seguimento em salude, no
municipio de Santa Maria-RS, revelou a fragilidade da rede de cuidados, onde saude eram
acessados preferencialmente no nivel terciario, em detrimento aos servicos de nivel primario,
devido as dificuldades de acessar os servicos da atencdo primaria pela oferta reduzida de
atendimentos por turno (NEVES et al, 2015).

Starfield (2002) reconhece a Coordenacdo como atributo essencial para a
implementacdo de outros atributos e complementa que para seu desenvolvimento é necessario
um meio de repasse de informag6es (componente estrutural) e a identificacdo de informacodes
(componente processual). Reforcando essa premissa, analisando os atributos da Atencao
Primaria a Saude, em regides do Distrito Federal, com foco no cuidado integral a crianca,
Araljo, Mendonca e Sousa (2015) concluiram que o fator dificultador para a implementagéo
da coordenacdo do cuidado esté vinculado a problemas organizacionais e caréncias estruturais

nos servicos avaliados.
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Por fim, a sistematizacdo e descentralizacdo da regulacdo, o controle das filas de
espera para a atencdo especializada, incremento de novos servigos na rede municipal,
estabelecimento de protocolos clinicos, implementacdo de prontuarios eletrénicos foram
algumas estratégias elencadas em diversos estudos para superar as dificuldades de
coordenacdo de cuidado, todavia, o fornecimento insuficiente de servigos na atengédo
especializada, a baixa integracdo entre prestadores estaduais e municipais, inexisténcia de
fluxos formais para a rede hospitalar, ainda constituem importantes desafios a serem vencidos
(ALMEIDA, et al., 2010).

6.4. Avaliagéo do atributo Orientagdo Familiar

O atributo Orientacdo familiar consiste em assimilar a familia como fator crucial
para no cuidado de seus membros, devendo levar em consideracdo o panorama familiar, os
riscos e ameagas a preservagdo de sua salde, as necessidades individuais e coletivas de seus
componentes ( REICHERT et al, 2016), pois segundo Pinto et al, (2010), quando assistimos a
um dos membros da familia, estamos cuidando da familia, devido ao elo natural que existe

entre a maioria dos pacientes e suas familias.

No estudo, a Orientacdo familiar ndo alcancou resultados satisfatorios, na
compreensdo dos cuidadores, apresentando o escore 5,9. Em estudo similar, no municipio de
Jodo Pessoa (PB), realizado com familiares e/ou cuidadores de criangas com idade menor que
10 anos, Reichert et al (2016), demonstram preocupacdo com relacdo ao resultado
insatisfatorio encontrado, tendo em vista que esse atributo é essencial para a intensificar a
interacdo da familia com o servico de saude. Mendes (2015) afirma que € imperativo focalizar
a familia como sujeito da atencdo e que isso implica no conhecimento dos membros da

familia e necessidades de salde implicadas nesse contexto.

Ja na avaliagdo dos profissionais, esse escore atingiu 8,89, considerado elevado,
quando comparado a todos os outros atributos deste estudo. Os itens desse atributo que
tiveram maior destaque foram G2 e G3, nos quais os profissionais investigam sobre o
historico de saude dos pacientes e estdo dispostos a discutir problemas de saide ou um
problema familiar com os membros da familia; ressalta-se que na avaliacdo dos cuidadores
das criancas esses mesmos gquestionamentos tiveram escores contraditérios, apresentando

baixo escore (5,93).
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O estudo de Penso et al, (2017), onde os sujeitos da pesquisa eram 0S
profissionais, apresentou também resultado satisfatorio para a Orientacdo familiar. Entretanto,
diversos outros estudos que analisaram o atributo Orientagdo familiar, por meio de uma
abordagem multidimensional, constataram diferencas substanciais quanto a avaliagdo dos
profissionais e dos usuarios dos servicos de saude (SERAPIONI, SILVA,2011; REIS et al,
2013; SILVA, ALVES, 2018).

Ao comparar a atributo Orientacdo Familiar nos dois publicos deste estudo,
evidenciou-se que o escore foi significativo (p-valor < 0,001), comprovando diferenca
categdrica nos resultados avaliados, com substancial superioridade dos profissionais de satde
em detrimento dos cuidadores. Por sua vez, a comparacgdo entre o escore médio desse atributo
e o0s niveis de escolaridade dos sujeitos dessa pesquisa apresentou diferenca estatistica
significante (p-valor = 0,002), apontando que os participantes com nivel superior possuiram

maiores pontuac¢des nesse quesito.

A discordancia entre as avaliacbes de profissionais e usuarios, pode estar
associada a diferentes opinides e conhecimento sobre o atributo (SILVA, ALVES, 2018).
Tendo em vista a importancia do cuidado centrado na familia, o qual propde a continuidade
da relacdo natural entre os pacientes, suas familias e sua rede de apoio (PINTO et al, 2010),
Castro et al (2012), questionam se o alto escore deferido pelos profissionais de salude €
resultante do entendimento, apenas tedrico, que os mesmos tém a respeito do atributo
“orientacdo familiar”, ou se 0s usuarios atribuiram baixo escore por ndo identificar uma

adequada abordagem familiar na metodologia utilizada pelos profissionais.

Nesse contexto, Pinto et al (2010) destaca a importancia do Cuidado Centrado na
Familia como uma ideologia que reconheca a familia da crianca como unidade de cuidado.
Visto que, no adoecimento de uma crianca, toda a familia é implicada no processo,
independentemente do tipo ou duracdo da enfermidade (NEVES et al, 2015). Frota et al,
(2013), observou que as maes relacionam a prematuridade com fragilidade e vulnerabilidade,
em virtude do tamanho. A fragilidade e o risco da crianca prematura adoecer ou ter
complicacdes graves, transforma a rotina e 0 comportamento de todos os membros da familia
(ARCANJO et al, 2018).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu a avaliagdo da assisténcia a crianga prematura na atencao
primaria, através da analise dos atributos Longitudinalidade, Coordenacdo e Orientacdo
Familiar, utilizando o instrumento PCATool, na perspectiva do cuidador e dos profissionais de

saude.

A caracterizacdo do perfil sociodemografico dos cuidadores revelou que as
mulheres s&o encarregadas dos cuidados com as criangas, predominando as méaes nessa tarefa,

sendo que a maioria apresentou baixo nivel de escolaridade e socioeconémico.

O estudo apresentou elevado grau de afiliagdo, demonstrando que a APS ¢é
reconhecida como fonte principal de cuidados primarios. Aliado a isto, retratou o alto escore
do atributo Longitudinalidade, firmando assim a eficacia na relacdo usuario e profissional,
evidenciado pelos informantes da pesquisa. Este atributo deve ser estimulado cada vez mais,

tendo em vista seus beneficios j& descritos.

Em contrapartida, os atributos Coordenacdo do cuidado e Orientacdo Familiar
apresentaram baixos escores, na visdo dos cuidadores, inferindo que a assisténcia aos

prematuros ainda ndo atingiu o nivel de qualidade e efetividade recomendados pelo PCATool.

Para o fortalecimento da Coordenagdo do cuidado ao prematuro € necessario o
aperfeicoamento da comunicacdo e articulacdo entre os diferentes niveis de salde,
possibilitando o provimento de agdes e servicos qualidade, tornando o sistema de regulacéo

mais funcional.

No que concerne a Orientagdo Familiar, os resultados do estudo evidenciaram nao
sO a baixa orientacdo reconhecida pelos cuidadores, como também, a contrariedade entre 0s
sujeitos da pesquisa. Portanto, é imprescindivel assistir a crianca, considerando a familia

como sujeitos da atencdo, procurando entender suas necessidades de saude.

Esse desfecho retrata a complexidade de efetivacdo de uma Atencdo a Saude da
Crianca, atentando para a necessidade de melhorar as praticas assistenciais produzindo
melhores resultados no cuidado a crianca prematura, tornando esses atributos da atencao
primaria conhecidos e amplamente divulgados tanto para usuarios como para os profissionais,

para assim, seguirem uma ética de atendimento qualificado e satisfatorio.
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Portanto, a promocéo de estudos avaliativos, contribui para melhorar a qualidade
da Atencdo a Saude da crianga prematura, tornando-se subsidios para o planejamento e a
efetivacdes de acbes embasadas nas necessidades de satde da populacéao infantil.

Vale ressaltar que a efetiva atuacdo do enfermeiro é de grande relevancia para 0s
cuidados com os prematuros, e que deve ser incentivada e fortalecida de forma a focar uma
atencdo longitudinal, integral e orientada para a familia, ndo se limitando a doenca e aspectos
bioldgicos da crianca prematura.

Salienta-se, entretanto, que a pesquisa teve limitacdes com relacdo ao nimero
reduzido de informantes, pelo fato da n&o localizacdo dos cuidadores e dificuldades quanto a

entrevista com os profissionais médicos.
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APENDICE A

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS FAMILIARES/CUIDADORES

Numero: Data de preenchimento:

1. Idade do cuidador:

N

Sexo:
( )Feminino () Masculino

w

Estado civil:
() Casado
() Solteiro
() Divorciado
() Viavo
() Unido estavel

&

Grau de parentesco:

() Sem vinculo familiar
( ) Mée

( )Pai

() Avo(r)

() Irméo(a)

o

Escolaridade:

)Sem escolaridade

) Ensino Fundamental incompleto
) Ensino Fundamental completo

) Ensino Médio incompleto
)Ensino Médio completo

) Ensino Superior incompleto

) Ensino Superior completo

AN AN AN AN AN N N

6. Renda familiar:
() Até 1 salario minimo
() 1a3salarios minimos
() Acima de 3 salarios minimos
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QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1.1dade: anos
2.Sexo:
( )Feminino

( )Masculino

3.Formacéo:
( )Médico

( )Enfermeiro

4.Escolaridade:

(' )Ensino superior

(' )Especializacao/residéncia
(' )Mestrado

( )Doutourado

5. Se especialista, mestre ou doutor, em qué?

6. Tempo de atuacdo na esf

7. Tempo de atuagdo no municipio?
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) ao cuidador

Vocé esta sendo convidado pela pesquisadora Natalia Arrais Albuquerque para
participar da pesquisa “AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA AS CRIANCAS
PREMATURAS SOB A OTICA DOS CUIDADORES E PROFISSIONAIS DA
SAUDE”. Vocé nio deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Os participantes da pesquisa serdo os familiares/cuidadores (pai, mée, tios, avés, ou
responsavel legal) de criancas prematuras e profissionais de salude (médico e enfermeiro),
vinculados a Estratégia Saude da Familia. Essa pesquisa tem como objetivo “Avaliar a
atencdo as criancas prematuras, na Estratégia Saude da Familia, sob a percepc¢do do cuidador
e dos profissionais da satde, em um municipio de pequeno porte, do interior do Ceara.”.

Como familiar ou cuidador, sua participacdo nesta pesquisa compreendera responder
um instrumento para avaliar a qualidade da atencdo recebida no seu servico de salde,
possibilitando a identificacdo de fragilidades e/ou potencialidades da Atencdo Primaria em
Saude, que é ofertada aos bebés prematuros.

O estudo sera importante, pois permitira avaliar os efeitos dos cuidados primarios
sobre a saude da populagdo, em especial, ao cuidado prestado aos prematuros. Mesmo
sabendo sobre os beneficios da atencdo primaria, ainda existem poucos estudos de avaliacdo
desse tipo de atencdo, com foco no cuidado ao bebé prematuro. Dessa forma, essa pesquisa
poderd trazer importantes contribui¢fes para melhoria da atencéo primaria.

Caso aceite preciso que responda ao instrumento, que consta de 25 perguntas. A
entrevista sera feita no seu domicilio e contamos com cerca de “30 minutos” da sua atencao.

Este estudo implica em riscos minimos para sua saude, apenas a possibilidade de haver
constrangimento diante das perguntas, durante a entrevista. No entanto, sera resguardado o
direito, da respondente, de retirar alguma pergunta, a qual Ihe cause constrangimento.

Garanto-lhe que as informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida e
sua identidade ficara protegida, isto € vocé ndo sera identificada, na medida em que os dados
coletados servirdo apenas para alcangar os objetivos desta pesquisa. Vale ressaltar que vocé
tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade, bem como a sua participa¢do ndo o trar4 nenhum custo bem como ndo recebera
pagamento para realizacdo dessa pesquisa.

Serd garantido, também, o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado em duas vias, sendo
que uma ficard comigo (pesquisadora) e a outra, com 0 senhor (a) (entrevistado), no qual a
qualquer momento o(a) senhor(a) poderad ter acesso aos dados da pesquisa nos seguintes
contatos listados a seguir:
Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Natalia Arrais Albuquerque

Instituicdo: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115

Telefones para contato: (85) 3366-8448
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que € de
livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetudo, como também sobre a pesquisa, €
recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Senador Pompeu, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura

(se o voluntario ndo souber ler)

Nome do profissional Data Assinatura
que aplicou o TCLE
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) ao
profissional de saude

Vocé estd sendo convidado pela pesquisadora Natélia Arrais Albuquerque como
participante da pesquisa intitulada “AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA AS
CRIANCAS PREMATURAS SOB A OTICA DOS CUIDADORES E PROFISSIONAIS
DA SAUDE”. Vocé nio deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos o0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Os participantes da pesquisa serdo os familiares/cuidadores (pai, mée, tios, avés, ou
responsavel legal) de criancas prematuras e profissionais de salude (médico e enfermeiro),
vinculados a Estratégia Saude da Familia. Essa pesquisa tem como objetivo “Avaliar a
atencdo as criangas prematuras, na Estratégia Satde da Familia, sob a percep¢do do cuidador
e dos profissionais da saide, em um municipio de pequeno porte, do interior do Ceara.”.

Como profissional de salde, sua participacdo nesta pesquisa compreendera responder
um instrumento para avaliar a qualidade da atencdo prestada no seu servico de saude, de
acordo com a percepcdo dos profissionais de satide (médicos e enfermeiros), possibilitando
identificar as fragilidades e/ou potencialidades da Atencdo Primaria em Saude, que € ofertada
aos bebés prematuros e comparar a qualidade dos cuidados primarios sob a perspectiva de
familiares/cuidadores e profissionais das Unidades Bésicas de Saude.

O estudo sera importante, pois permitira mensurar a efetividade da atencdo sobre a
salde da populacdo, em especial, ao cuidado prestado aos prematuros. Apesar de haver
evidéncias cientificas sobre os beneficios da Atencdo Priméria, com relacdo aos resultados
dos servicos de saude, ainda ha uma escassez de estudos de avaliacdo da atencdo primaria,
com foco no cuidado ao bebé prematuro. Por conseguinte, tal avaliagdo poderd trazer
importantes contribuicGes, para efetivar a orientacdo para atencdo primaria, dentro dos
servicos de saude.

Necessita de disponibilidade de tempo para responder ao instrumento, que consta de
25 perguntas. A entrevista sera feita no seu domicilio e contamos com cerca de “30 minutos”
da sua atencéo.

Este estudo implica em riscos minimos para sua saude, apenas a possibilidade de haver
constrangimento diante das perguntas, durante a entrevista. No entanto, sera resguardado o
direito, da respondente, de retirar alguma pergunta, a qual Ihe cause constrangimento.

Garanto-lhe que as informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida e
sua identidade ficara protegida, na medida em que os dados coletados servirdo apenas para
alcancar os objetivos desta pesquisa. Vale ressaltar que vocé tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade, bem como a sua
participacdo ndo o trara nenhum custo bem como ndo recebera pagamento para realizacéo
dessa pesquisa.

Sera garantido, também, o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o0 estudo e suas consequéncias.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias, sendo
que uma ficard comigo (pesquisadora) e a outra, com o senhor (a) (entrevistado), no qual a
qualquer momento o(a) senhor(a) podera ter acesso aos dados da pesquisa nos seguintes
contatos listados a seguir:
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Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias, sendo
que uma ficard comigo (pesquisadora) e a outra, com o senhor (a) (entrevistado), no qual a
qualquer momento o(a) senhor(a) poderad ter acesso aos dados da pesquisa nos seguintes
contatos listados a seguir:

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Natalia Arrais Albuquerque

Instituicdo: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115

Telefones para contato: (85) 3366-8448

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que € de
livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Senador Pompeu, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura

(se o voluntario ndo souber ler)

Nome do profissional Data Assinatura
que aplicou o TCLE
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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Crianga
A - GRAU DE AFILIACAO
Al — Ha um médico/enfermeiro ou servigo de salde onde vocé geralmente leva o/a (nome da crianca) quando ele(a)
esta doente ou quando precisa algum conselho sobre a sadde dele(a)?
( )Néo
(' )Sim (Por favor, dé o nome e enderego)

Nome do profissional ou servigo de sadde:

Endereco:

A2 — Ha um médico/enfermeiro ou servico de satde que conhece melhor o/a (nome da crianga) como pessoa?

(N&o leia as alternativas.)

(' )Néo

(' )Sim, mesmo médico/enfermeiro/servigo de saide que acima

(' )Sim, médico/enfermeiro/servico de satde diferente (Por favor, dé o nome e enderego)

( )Nome do profissional ou servigo de satde:

Endereco:

A3 — Ha um médico ou servigo de satide que € mais responsavel pelo atendimento de satde do(a)
(nome da crianca)? (N&o leia as alternativas.)

)Né&o

)Sim, mesmo que Al & A2 acima

)Sim, 0 mesmo que Al somente

)Sim, 0 mesmo que A2 somente

—~ o~ o~ o~ o~

)Sim, diferente de A1 & A2 (Por favor, dé o nome e enderego)

Nome do profissional ou servigo de sadde:

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

AGORA, o entrevistador identifica o servi¢o de salde que sera avaliado, conforme as orientagGes abaixo:

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

--- Se o entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questionério sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de
salde (Preencha o item AD).

--- Se todos as respostas forem diferentes, continue o restante do questionario sobre 0 médico/ enfermeiro ou servico de satde
identificado na pergunta Al (Preencha o item A5).

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

--- Se o0 entrevistado responder NAO & pergunta Al e indicar respostas diferentes para as perguntas A2 e A3, continue o restante do
questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de satide indicado na resposta A3 (Preencha o item A5).

--- Se 0 entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do ltimo médico/enfermeiro ou servigo de
salide onde a crianga consultou e continue o restante do questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de satde (Preencha o item
Ade Ab).

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

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

(“nome do médico/enfermeiro/servigo de saude”)




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCATool - Brasil versdo Crianca

D - LONGITUDINALIDADE

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

Por favor, indique a melhor opcéo

Com
certeza,

sim

Provavel
mente,

Sim

Provavelme
nte,

Néao

Com
certeza,

nao

Nao sei /
nao

lembro

D1. Quando vocé vai ao “nome do servigo
de satide / ou nome médico/ enfermeiro”, é
0 mesmo médico ou enfermeiro que atende

sua crianga todas as vezes?”

4C )

3( )

2( )

1C )

9( )

D2 - Se vocé tiver uma pergunta sobre a
salde de sua crianga, pode telefonar e falar
com 0 “médico/ enfermeiro” que melhor

conhece sua crianga?

4C )

3( )

2( )

1C )

9( )

D3 - Vocé acha que 0

“médico/enfermeiro” da sua crianga

entende o que vocé diz ou pergunta?

4C )

3( )

2( )

1C )

9 )

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

entenda?

4 )

3( )

2( )

1C )

9 )

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

preocupacdes ou problemas?

4C )

3( )

2( )

1C )

9 )

D6 - Vocé se sente & vontade contando as
preocupacdes ou problemas relacionados a

sua crianga ao “médico/enfermeiro”?

4C )

3( )

2( )

¢ )

9( )

D7 — O “médico/enfermeiro” conhece sua
crianga mais como pessoa que somente
como alguém com um problema de satde?

4C )

3( )

2( )

1C )

9( )
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Continuacao

Com

Com

Provavel | Provavelme N&o sei /
Por faVOr, indique a melhor Op(;ﬁo certeza, mente, nte, certeza, ndo
sim Sim N&o nao lembro
D8 - O (a) “médico/enfermeiro” conhece a
historia clinica (médica) completa de sua 4 ) 3( ) 2( ) 1( ) 9 )
crianga?
D9 - O () “médico/enfermeiro” sabe a
respeito de todos medicamentos que sua | 4( ) 3 ) 2( ) 1( ) 9 )
crianca esta tomando?
D10 - Vocé mudaria do “nome do servigo
de saude / ou nome médico/ enfermeiro”
. o aC) |3 ) | 20) ) | 9 )
para outro servico de salde se isto fosse
muito fécil de fazer?
D11 - Vocé acha que o () “médico/
enfermeiro” conhece a sua familia | 4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9 )
bastante bem?
D12 — Ola “médico/enfermeiro” sabe
quais sdo os problemas mais importantes |  4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9 )
para vocé e sua familia?
D13 — Ola “médico/enfermeiro” sabe
sobre o trabalho ou emprego dos | 4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9 )
familiares de sua crianca?
D14 — O “médico/enfermeiro” saberiade
alguma forma se vocé tivesse problemas
aC) |3 ) | 20) ) | 9 )

em obter ou pagar por medicamentos que

sua crianga precisa?
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCATool - Brasil verséo Crianca

E - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

E1 - Sua crianca foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em que
ela esta em acompanhamento no “nome do servi¢o de satide / ou nome médico/enfermeiro”?

( )Sim

() Nao (Passe para a questao F1)

() Nao sei /ndo lembro (Passe para a questao F1)

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

Por favor, indique a melhor opg¢éo

Com
certeza,

sim

Provavel
mente,

Sim

Provavelme
nte,

Néao

Com
certeza,

nao

Nao sei /
nao

lembro

E2 — O (a) “nome do servigo de saude /ou

nome médico/enfermeiro”  sugeriu /
indicou (encaminhou) que sua crianca
fosse consultar com este especialista ou

servigo especializado?”

4C )

3( )

2( )

1C )

9 )

E3 — O (a) “médico/enfermeiro” da sua
crianca sabe que ela fez esta consulta com

este especialista ou servico especializado?

4C )

3( )

2( )

1C )

9 )

E4 - O “médico/enfermeiro” de sua
crianca ficou sabendo quais foram os

resultados desta consulta?

4C )

3( )

2( )

1C )

9( )

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

consulta?

4C )

3( )

2( )

1C )

9 )

E6 — O seu “médico/enfermeiro” pareceu
interessado na qualidade do cuidado que
foi dado a sua crianga no especialista ou

servico especializado?

4C )

3( )

2( )

()

9 )
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCATool - Brasil versdo Crianca

| - ORIENTACAO FAMILIAR

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

Com Provavel | Provavelme Com Né&o sei /
Por favor, indique a melhor opcéo certeza, mente, nte, certeza, nao
sim Sim Néo ndo lembro
11 — O seu/sua “médico/enfermeiro” lhe
pergunta sobre suas idéias e opinides sobre | 4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9 )
o tratamento e cuidado de sua crianga?
12 — O seu “médico/enfermeiro” j& lhe
perguntou sobre doencas ou problemas que
) . : ) 4 ) 3C ) | 20 ) 1) | 9 )
existam na familia de sua crianca (c&ncer,
alcoolismo, depressdo)?
I3 — O seu “médico/enfermeiro” se
reuniria com outros membros da familiada |  4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

crianca se vocé achasse necessario?




ANEXO B - PCATool - Brasil verséo Profissionais

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais
B - LONGITUDINALIDADE

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

Com Provavel | Provavelme Com N3o sei /
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, mente, nte, certeza, ndo
sim Sim Né&o ndo lembro

B1 — No seu servico de sadde, os
pacientes sdo sempre atendidos 4 ) 3 ) 2( ) 1( ) 9 )

pelo mesmo médico/enfermeiro?

B2 — Vocé consegue entender as perguntas
que seus pacientes Ihe fazem? 4C ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

B3 — Seus pacientes entendem o que vocé
diz ou pergunta a eles? 40 ) 3( ) 2( ) 1C ) 9( )

B4 — Se os pacientes tém uma pergunta,
podem telefonar e falar com

40) |3 ) | 20) 1) | o)

0 médico ou enfermeiro que os conhece
melhor?

B5 — Vocé dé& aos pacientes tempo
suficiente para falarem sobre as 4( ) 3 ) 2( ) 1( ) 9( )

suas preocupagdes ou problemas?

B6 — VVocé acha que seus pacientes
se sentem confortaveis
4 ) 3C ) | 2() 1) | 9 )

ao lhe contar suas preocupactes

ou problemas?

B7 — Vocé conhece mais seus pacientes
como pessoa do que somente como

alguém comum 4( ) 3( ) 2( ) 1 ) 9( )

problema de saide?

B8 — VVocé sabe quem mora com

40) |3 ) | 20) 1) | o)

cada um de seus pacientes?
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Continuacao

Com Provavel | Provavelme Com Néo sei /
Por favor, indique a melhor opgo certeza, mente, nte, certeza, ndo
sim sim N&o néo lembro
B9 — Vocé entende quais problemas
sdo os mais importantes para 40 ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )
0s pacientes que vocé atende?
B10 — Vocé conhece o histérico de
ac ) 3 ) | 20 ) 1) | 9 )
salde completo de cada paciente?
B11 — VVocé sabe qual o trabalho ou
aC ) 3 ) | 20 ) 1) | 9 )
emprego de cada paciente?
B12 — Vocé teria conhecimento caso
seus pacientes ndo conseguissem as
ac ) 3 ) | 20 ) 1) | 9 )
medicacgdes receitadas ou tivessem
dificuldades de pagar por elas?
B13 — VVocé sabe todos os medicamentos
que seus pacientes estdo 4 ) 3( ) 2( ) () 9( )

tomando?




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

C - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

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

Com Provavel | Provavelme Com Néo sei /
Por favor, indique a melhor opcéo certeza, mente, nte, certeza, nao
sim sim N&o néo lembro

C1 - Vocé tem conhecimento de todas as
consultas que seus pacientes fazem a | 4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9 )

especialistas ou servicos especializados?

C2 — Quando seus pacientes necessitam
um encaminhamento, vocé discute com 0s
4 ) 3( ) 2( ) 1 ) ()

pacientes sobre diferentes servicos onde

eles poderiam ser atendidos?

C3 — Alguém de seu servico de salde
ajuda o paciente a marcar a consulta | 4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

encaminhada?

C4 - Quando seus pacientes sdo
encaminhados, vocé lhes  fornece
4 ) 3( ) 2( ) 1 ) 9( )

informacdo escrita para levar ao

especialista ou servico especializado?

C5 — Vocé recebe do especialista ou do
servico especializado informaces Uteis |  4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9 )

sobre o paciente encaminhado?

C6 — Ap0s a consulta com o especialista
ou servico especializado, vocé fala com
aC) |3 ) | 20) ) | 9 )

seu paciente sobre os resultados desta

consulta?
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCATool - Brasil versao Profissionais

G - ORIENTACAO FAMILIAR

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

Com Provavel | Provavelme Com Né&o sei /
Por favor, indique a melhor opcéo certeza, mente, nte, certeza, nao
sim sim Néo ndo lembro
G1 — Vocé pergunta aos pacientes quais
suas idéias e opinides ao planejar o
) . 4 ) 3( ) 2( ) 1C ) ()
tratamento e cuidado do paciente ou
membro da familia?
G2 - Vocé pergunta sobre doengas e
problemas de saude que possam ocorrer | 4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )
nas familias dos pacientes?
G3 - Vocé esta disposto e capaz de
atender membros da familia dos pacientes
ac ) 3 ) | 20 ) 1) | 9 )

para discutir um problema de salde ou

problema familiar?
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periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2018. A escolha anterior pelo ano
de 2017 havia se dado pelo fato do Sistema utilizado para a coleta de dados, o SINASC local, ndo estar
atualizado no periodo de confecgéo da pesquisa, podendo haver inconsisténcias naquele periodo.

Objetivo da Pesquisa:

A referida emenda tem por finalidade coletar as informagdes dos nascidos vivos, no periodo compreendido
entre 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2018.

Avaliacao dos Ri e Benefici

Descritos no parecer anterior.

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:

Justificativa da Emenda:

Coletar as informagdes dos nascidos vivos, no periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2018 a 31 de
dezembro de 2018. A escolha anterior pelo ano de 2017 havia se dado pelo fato do Sistema utilizado para a
coleta de dados, o SINASC local, no estar atualizado no periodo de confecgdo da pesquisa, podendo haver
inconsisténcias naquele periodo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

Os termos foram anexados adequadamente.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Nao se aplica.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento - Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_139532 09/07/2019 Aceito
do Projeto 2 _E1.pdf 19:40:17
Outros solicitacaodeemenda.pdf 09/07/2019 |NATALIA ARRAIS Aceito
19:35:59 |ALBUQUERQUE

Projeto Detalhado / [ projeto_pesquisapcatool.pdf 20/03/2019 [NATALIA ARRAIS Aceito

Brochura 14:24:39 |ALBUQUERQUE

Investigador

TCLE / Termos de |tcle_profissionais.pdf 20/03/2019 [NATALIA ARRAIS Aceito

Assentimento / 14:23:34 |ALBUQUERQUE

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |tcle_familiares.pdf 20/03/2019 |NATALIA ARRAIS Aceito

Assentimento / 14:23:14 |ALBUQUERQUE

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 25/01/2019 | NATALIA ARRAIS Aceito
15:41:43 |ALBUQUERQUE

Outros utilizacaodedados.pdf 24/01/2019 |NATALIA ARRAIS Aceito
14:56:09 |ALBUQUERQUE

Outros carta_apreciacao.pdf 24/01/2019 |NATALIA ARRAIS Aceito
14:53:50 [|ALBUQUERQUE

Declaragdo de declar_pesquisadores.pdf 24/01/2019 |NATALIA ARRAIS Aceito

Pesquisadores 14:46:36 | ALBUQUERQUE

Declaracéo de autor_institucional.pdf 23/01/2019 [NATALIA ARRAIS Aceito

Instituicdo e 14:51:05 |ALBUQUERQUE

Infraestrutura

Orgamento orcamento.pdf 23/01/2019 |NATALIA ARRAIS Aceito
14:44:09 |ALBUQUERQUE

Cronograma cronograma.pdf 23/01/2019 |NATALIA ARRAIS Aceito
14:29:18 | ALBUQUERQUE

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
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Nao

FORTALEZA, 16 de Agosto de 2019

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
: (Coordenador(a))
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