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RESUMO

Objetivo: avaliar a efetividade da assisténcia primadria as criangas menores de cinco anos de idade cadastradas
em uma Clinica de Saude da Familia, Lagarto-SE. Método: trata-se de uma pesquisa de resultados, de
abordagem quantitativa e delineamento transversal, no qual se utilizou Primary Care Assessment Tool — Versao
Crianga para avaliacdo dos atributos de acesso, longitudinalidade, coordenagio, integralidade, orientagdo
familiar e orientacdo comunitaria. Resultados: foram entrevistados 50 adultos, responséveis por criangas de
até cinco anos de idade cadastradas no servigo. A avaliagdo foi positiva para o grau de afiliagdo e o atributo
coordenagio-sistema de informagdes, e os demais ndo alcan¢aram o escore minimo de referéncia. Concluséo:
os atributos revelam ha barreiras no acesso ao servigo, falha na continuidade do atendimento, fragilidade na
referéncia e contra-referéncia e comprometimento na comunicagao profissionais de satide-paciente.
Descritores: Saude da Crianca; Aten¢do Primaria a Satide; Estratégia Satide da Familia.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness of primary care for children under
five years of age enrolled in a Family Health Clinic, Lagarto-SE. Method:
This is a results research, quantitative approach and cross-sectional
design, in which the Primary Care Assessment Tool - Child Version
was used to assess the attributes of access, longitudinality, coordination,
completeness, family orientation and community orientation. Results:
50 adults were interviewed, responsible for children up to five years of
age enrolled in the service. The evaluation was positive for the degree
of affiliation and the coordination-information system attribute, and the
others did not reach the minimum reference score. Conclusion: attributes
reveal barriers to service access, lack of continuity of care, fragility in
referral and counter-referral, and commitment to communication
between health-patient professionals.

Descriptors: Child Health; Primary Health Care; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de los nifios de atencién primaria de
menos de cinco anos de edad los nifos inscritos en una Clinica de Salud
de la Familia, Lagarto-SE. Método: Se trata de unos resultados de
busqueda, un enfoque cuantitativo y disefio transversal, que se utilizo el
Primary Care Assessment Tool- Version para nifios para una evaluacion
de atributos de acceso, longitudinalidad, la coordinacion, la integralidad,
orientado a la familia y orientada a la comunidad. Resultados: un total
de 50 adultos responsables de los nifios menores de cinco anos de edad
inscritos en el servicio. La evaluaciéon fue positiva para el grado de
afiliacién y el sistema de informacién en la coordinacion de atributos,
y los otros no alcanzé la puntuaciéon minima de referencia. Conclusion:
los atributos revelan que hay barreras en el acceso a la falta de servicio
en la continuidad de la atencién, la debilidad en la referencia y contra-
referencia y compromiso con la comunicacion paciente-profesional de
la salud.

Descriptores: Salud del Nifio; Atencion Primaria de Salud; Estrategia de

Salud Familia.

INTRODUCAO

Desde 1978, com a Conferéncia de Alma-Ata, varios
autores vém discutindo defini¢oes sobre a Aten¢do Primédria
a Saude (APS). A Organizagdo Pan-americana de Saude
(OPAS), em 2005, estabeleceu que a APS deve ser a base dos
sistemas nacionais de saude, visto que é a melhor estratégia
no sentido de produzir melhorias sustentaveis e garantir
equidade no 4mbito da saide da populagdo.'

A APS deve ser a porta de entrada preferencial dos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e a maneira
de comunicar-se com toda a rede de atencdo a sadde.
E representada pelas Unidades Basicas de Saude (UBS),
por estarem instaladas perto de onde os usudrios residem,
trabalham, estudam e vivem. Por isso, desempenham um
papel primordial ao garantir o acesso universal a saude para
a populagdo.?

A fim de possibilitar uma maior aproximagéo entre esses
servigos de satide e a comunidade, foi implantado em 1994 o
Programa Satide da Familia (PSF), atualmente denominado
Estratégia Saude da Familia (ESF). A qual objetiva fortalecer
a participagdo comunitaria em um modelo de saude capaz
de reverter a logica assistencialista e pautar-se em agdes
de abordagem coletiva e preventiva.’

Segundo Starfield, a APS pode ser considerada provedora
de uma ateng¢do com eficiéncia quando o servigo apresenta
os quatro atributos essenciais @ APS, que sdo o acesso de
primeiro contato, a integralidade, a coordenagio da atencdo
e a longitudinalidade, inter-relacionados com os atributos
derivados do qual faz parte a orientagdo familiar, a orientagao
comunitaria, e a competéncia cultural.*

No rol dos atributos essenciais, o acesso de primeiro
contato esta relacionado a acessibilidade do individuo
ao servico de saude e a utilizagdo de um conjunto de
servicos diante de um novo problema que faz com que a
populagdo busque a aten¢do primadria. A longitudinalidade
traz a importancia da assisténcia continuada, assim como
a relagdo interpessoal que demonstre confianga entre o
usudrio e o profissional de satde. O atributo da integralidade
resgata a atencéo integral para com os usudrios de carater
biopsicossocial do processo saide-doenga, ofertando a
promogao, preven¢do, cura e reabilitacdo adequadas ao
contexto da APS, além do processo de referéncia e contra
referéncia. A coordenagdo da aten¢do é o atributo que
estabelece que o provedor da atencdo deve ser capaz de
integrar todo o cuidado que o paciente recebe, seja por parte
do atendimento do profissional ou por prontudrio médico,
de forma que estabeleca a continuidade da atengéo.'

Outras trés caracteristicas, os atributos derivados, também
considerados pardmetros de eficiéncia aos servicos da
APS, a orientagdo familiar estd relacionada a avaliagdo das
necessidades individuais considerando o contexto familiar que
o individuo se encontra. A orientagdo comunitaria é o atributo
que reconhece as necessidades da saide na comunidade por
meio dos dados epidemioldgicos e contato com a populagido
local. Por fim, a competéncia cultural tem o intuito de conhecer
as caracteristicas culturais especificas da populagio e facilitar
arelagdo e a comunica¢do com a mesma.'

Desse modo a APS apresenta sistemas de saude
qualitativos, eficientes e equitativos para atender a toda a
populagio, dentre elas, as criangas. Com isso, percebe-se
que os servicos de APS devem ser portas prioritarias ao
cuidado com a satde da crianca, garantindo para o seu
crescimento saudavel, cuidados basicos com finalidades
preventivas, de promogao e recuperagdo a satde por meio
de a¢bes praticas, habilidades e conhecimentos.>®

Os cuidados basicos ofertados pela APS as criangas tem
o intuito de reduzir as taxas de morbidade e mortalidade por
causas evitaveis neste pablico. O programa de puericultura é
uma estratégia ttil para minimizar 6bitos e possiveis atrasos
do desenvolvimento infantil e atua promovendo cuidados
que contribuem para a prevengdo, promogio, prote¢io,
recuperagio e reabilitacdo da saude das criancas de 0-5
anos. Contudo, apesar de varias politicas publicas de saude
voltadas para a popula¢io infantil, poucas dessas agdes
tornaram-se concretas e efetivas, principalmente para o
periodo neonatal, responsavel por 70% das mortes precoces.
Mesmo com uma expressiva redu¢do na Mortalidade
Infantil (MI) observada nos ultimos anos no Brasil,
se considerarmos que mais de 60% destas mortes precoces
poderiam ter sido evitadas por agdes da APS, por meio
de servicos de satde resolutivo e qualificado, fica claro a
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deficiéncia de a¢des de saude nesse dmbito e demonstra a
necessidade de investigar as causas.’

Diante disso, surge a necessidade de avaliar a efetividade
do primeiro nivel de assisténcia a saude prestada as criangas
a fim de ampliar a acessibilidade, fortalecer o vinculo,
assegurar a continuidade do cuidado, a integralidade da
atengdo, a responsabilizacdo, a humanizacéo, a equidade e
a participagdo social. Uma forma de avaliar essa efetividade
seria analisando o cumprimento desses principios.

Sendo assim o objetivo desta pesquisa foi de avaliar a
efetividade da assisténcia primaria a saude das criangas
menores de cinco anos de idade, cadastradas na Clinica de
Saude da Familia Dr. Davi Marcos de Lima, no municipio
de Lagarto-SE.

METODO

Tipo de estudo

Quanto a sua natureza, o estudo consiste em uma pesquisa
de resultados, pois se destina a documentar a eficiéncia dos
servicos de saude, sendo trés os critérios a serem avaliados
no ambiente de satide segundo Donabedian”: dentre eles
a estrutura administrativa e organizacional; o processo
de tomada de decisdo, administra¢do e interven¢io; e os
resultados clinicos finais. Sua abordagem ¢ quantitativa com
delineamento transversal.

Local do estudo

A coleta de dados foi realizada no domicilio de criangas
cadastradas na Clinica de Saude da Familia Dr. Davi Marcos
de Lima localizada no municipio de Lagarto -SE, a partir da
aplicagdo do questiondrio Primary Care Assessment Tool -
Versao Crianga (PCATool).

Critérios de inclus3o e exclusdo

Foram considerados critérios de inclusdo ser genitor(a)
ou responsavel pela crianga menor de 5 anos; ter mais de 18
anos; a crianca estar cadastrada(o) e ser acompanhada no
servico de puericultura da referida clinica de satide da familia,
que aceitaram participar da pesquisa voluntariamente com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias.

Foram excluidos os responsaveis que ndo se encontravam
na residéncia no hordario da realiza¢do da visita.

Amostra

A pesquisa foi realizada com uma amostra intencional de
responsaveis por 50 criancas menores de 5 anos cadastradas
na Clinica de Satide da Familia Dr. Davi Marcos de Lima.

Para a sele¢do da amostra, foi considerada a distribui¢io
das familias em microdreas representadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), contudo somente dois ACS
aceitaram acompanhar as pesquisadoras até a localidade da
residéncia das criancas que foram sorteadas. Desse modo,

distribuimos o quantitativo de criangas por ACS, ficando
25 para cada um.

Aspectos éticos

O projeto em questdo respeitou as orientagdes da
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério de Satide e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario de Aracaju/ Universidade
Federal de Sergipe/ HU-UFS, parecer CEP n°100010/2016,
em 28/09/2016, CAAE: 60433516.5.0000.5546.
Os participantes assinaram o TCLE, apresentados em duas
vias com total direito a recusa, identidade preservada e seus
dados arquivados em local seguro durante 5 anos.

Instrumentos do estudo

O questionario Primary Care Assessment Tool - Versdo
Crianga (PCATool) foi desenvolvido nos EUA pelo grupo
liderado por Starfield (2002) e vem sendo traduzido
e validado em diferentes paises, inclusive no Brasil.!
E constituido de 55 questdes, que avaliam a unidade de
satde na qual o usudrio é assistido, o grau de afiliagdo e os
quatro atributos essenciais e trés atributos derivados da APS.

Assim descritos como grau de afiliagio com o servigo
de satde; acesso de primeiro contato (utilizagdo); acesso de
primeiro contato (acesso); logitudinalidade; Coordenagao
(integracdo de cuidados); coordenacdo (sistema de
informacoes); Integralidade (servios disponiveis);
integralidade (servigos prestados); orientagdo familiar e
orientagdo comunitaria.'

Para cada questdo, sdo possiveis as seguintes respostas:
“com certeza sim” (valor 4); “provavelmente sim” (valor 3);
“provavelmente nao” (valor 2); “com certeza nao” (valor 1)
e “néo sei/ ndo lembro” (valor 9). O célculo dos escores para
cada atributo ou componente foi realizado pela média dos
valores das respostas dos itens que os compde.

Além do PCATool foi aplicado um questionario que
avalia os aspectos socioecondmicos das criangas envolvidas
na pesquisa. Este contém quatro perguntas objetivas e foi
elaborado pelas pesquisadoras. O intuito da coleta desses
dados foi determinar o perfil social e econdmico dos menores
de cinco anos selecionados na pesquisa.

Procedimento de coleta de dados

A coleta foi realizada apds a aprovagao do comité de ética,
através da visita domiciliar, aos pais ou responsaveis pelas
criangas cadastradas na clinica Dr. Davi Marcos, para os
quais foi apresentado o objetivo da pesquisa e, apds o aceite
em participar, foi solicitada a assinatura do TCLE e aplicado
os questiondrios Primary Care Assessment Tool - Versdao
Crianga (PCATool) e o de Avaliacdo SocioeconOmica.

As perguntas foram conduzidas pelas pesquisadoras e as
respostas assinaladas nos instrumentos.
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Tratamento e anilise dos dados

Em se tratando dos dados de caracterizagdo da amostra,
obtidos com a aplicagdo do PCATool, foram descritos
estatisticamente, por meio de numeros absolutos e relativos.
A andlise das respostas ao Primary Care Assessment Tool —
Versao Crianga (PCATool) respeitou o resultado do céalculo
previsto para os itens e componentes de sua estrutura.
Para tanto foi utilizado o software Word for Windows.

Para obtencdo dos resultados e avaliacdo dos escores
de todos os atributos, foi calculada a média aritmética
simples dos valores das respostas dos itens que os compdem.
Segundo o manual PCATool, as respostas possiveis para
cada um dos itens sdo: “‘com certeza sim” (valor=4),
“provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente nio”
(valor=2), “com certeza nao” (valor=1) e “ndo sei / ndo
lembro” (valor=9). Os escores maiores ou iguais a 6,6 foram
considerados adequados para APS.!

Sendo que uma média isolada foi calculada para os escores
dos componentes que pertencem aos atributos essenciais
e outra para os escores dos componentes dos atributos
essenciais somados ao dos escores obtidos na avaliagdo
dos atributos derivados, o resultado obtido caracteriza ndo
somente os aspectos de estrutura e de processo da unidade
basica em questdo, como também avalia o grau de orientacao
do servigo de saude pesquisado.

A caracterizagdo do nivel socioecondmico das criangas
entrevistadas foi obtida com a aplicacdo do questionério
de avaliagdo socioecondmica, composto por perguntas
fechadas, que versavam sobre a situacdo econdmica da
familia, a condi¢do da habita¢do, a quantidade de irmaos
que a crianca possui e a escolaridade da mae.

RESULTADOS

A caracterizagdo dos participantes contou com a
participagdo 50 sujeitos, destes a grande maioria foi
representada pelo sexo feminino (90%); com faixa etaria
entre 18 e 60 anos. As genitoras representaram 82 % dos
participantes com escolaridade até o ensino fundamental
completo (52%), habitam em residéncia prépria (52%), com
situa¢do econdmica de 1 salario minimo (44%) e que tém
entre 1 a 2 filhos (60%).

No tocante ao grau de afiliagdo, o servigo de satude obteve
nota 8,9, em uma escala de 1 a 10. Os escores médios dos
atributos da APS estdo expostos na tabela 01.

Em relagdo a pontuagao apresentada pelos entrevistados
para os escores essencial e geral, que mede o grau de orientagdo

para a aten¢do primaria, esses tiveram valores de escore baixo
(escore <6,6), sendo o escore essencial (4,9) e escore geral
(5,2). Para a obtengao do escore essencial da APS foi somado
as médias das respostas dos seis atributos essenciais com a
média do grau de afiliagdo do usuario ao servigo de saude,
enquanto que para calcular o escore geral, foram somadas
as médias das respostas dos oito atributos validados mais a
média do grau de afiliagdo.

Tabela 1- Valores médios dos atributos da atencao primaria
a saude conferida pelos responsaveis por criancas menores
de cinco anos, cadastrados na clinica de saude da familia
Dr. Davi Marcos de Lima, do municipio de Lagarto/SE,
Brasil, 2017.

Atributos Numero Minimo Maximo Média
absoluto

Acesso de 'p.rlm?lro 50 00 10 6.4
contato-utilizacdo
Acesso de
primeiro contato- 50 0.0 8.8 52
acessibilidade
Longitudinalidade 50 0.0 9.0 4.6
Coordenacéo -
integracdo de 09 0.0 10 2.7
cuidados
Coordenagao
- sistema de 50 0.0 10 7.4
informacdes
Integralidade - 50 00 90 38
servicos disponiveis
Integralldade - 50 00 10 40
servicos prestados
Orientac¢do familiar 50 0.0 10 4.5
Orientacao 50 25 10 6.5

comunitdria

Os dados obtidos com a aplicagdo do instrumento
PCATool buscam compreender as maiores dificuldades
encontradas pelo servico de saude avaliado, em alcancar
uma assisténcia de qualidade & crianga no primeiro nivel
de atengdo a saude.

No tocante aos atributos, de modo isolado, observa-se a
predominéncia de escores abaixo do valor 6,6. Na Tabela 2,
estdo os itens que compdem o atributo coordenagio-integragao
de cuidados, o qual foi o atributo que obteve menor escore
médio (2,7).
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Tabela 2 - Distribuicdo percentual das respostas dos responsaveis por crian¢cas menores de cinco anos cadastrados na clinica
de saude da familia Dr. Davi Marcos de Lima, aos itens que compdem o atributo coordenag¢do - integracdo de cuidados,

municipio de Lagarto/SE, Brasil, 2017.

Perguntas

Resposta aos itens em percentual (%)

Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza N&o sei /
sim sim nao nao N&ao lembro

Eg. O servico de gaude encgmlnhou a 28 0 0 62 )
crianga a um servigco especializado?
E3. O medlco/enfer_melro sabe da consulta 25 0 0 75 )
no servi¢o especializado?
E4. O médico/enfermeiro ficou sabendo dos 25 0 0 75 )
resultados da consulta?
E5. O médico/enfermeiro conversou com
voceé sobre o que aconteceu durante a 25 0 0 75 (0}
consulta?
E6. O médico/enfermeiro se interessou
na qualidade do cuidado que foi dado no 25 (¢} 0] 75 (0}

servigo especializado?

Em se tratando do atributo integralidade-servicos disponiveis, obteve o segundo menor escore médio (3,8), demonstrado

na Tabela 3, no qual estdo representados os itens em valores percentuais.

Tabela 3 - Distribuicdo percentual das respostas dos responsdveis por crian¢gas menores de cinco anos cadastrados na clinica
de saude da familia Dr. Davi Marcos de Lima, aos itens que compdem o atributo integralidade-servicos disponiveis, municipio

de Lagarto/SE, Brasil, 2017.

Pergunta:
Indique se na clinica referida esses

Resposta aos itens em percentual (%)

i A . e > Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Né&o sei /
servigos ou orientagées estdao disponiveis sim sim nao nio nio lembro
G1. Vacinas (imunizacdes). 100 (0] 0 0 0
G2. Verificar se sua familia pOEZIe partlc!par 48 0 6 26 20
de algum programa de assisténcia social.
G3. Planejamento familiar. 74 (¢} 0 12 14
G4. _Pr.ograma de suplementacao 10 0 5 48 40
nutricional.
G5. Aco_nsc_alhamento ou tratamento para . 0 0 o8 56
uso prejudicial de drogas.
GG,' Aconselhamento para problemas de 26 5 0 26 46
saude mental.
G7. Sutura de corte. 24 (0] 0 46 30
G8. _Aconselhamento e solicitacdo de teste 60 0 0 18 22
Anti-HIV.
G9. Identificagado de problema visual. 12 (¢} 0 48 40
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Na Tabela 4, estdo os valores em percentuais dos itens que compdem o atributo integralidade-servigos prestados, o qual
seguindo a sequéncia foi o terceiro atributo de menor valor médio (4,0).

Tabela 4 - Distribuicdo percentual das respostas dos responsaveis por criangas menores de cinco anos cadastrados na clinica
de saude da familia Dr. Davi Marcos de Lima, aos itens que compdem o atributo integralidade-servicos prestados municipio
de Lagarto/SE, Brasil, 2017.

Pergunta: Alguns desses assuntos foram Resposta aos itens em percentual (%)

conversados com vocé na consulta da

A 5 Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Né&o sei /
Sua criancar sim sim ndo ndo ndo lembro

H1. Orientac¢des para manter sua crianca
sauddvel, como alimentag¢ao saudavel, boa 72 0 8 16 4
higiene, sono adequado.

H2. Seguranca do lar. 42 0} 4 48 6
H3. Mudahcas do cresqmento e 48 0 4 40 s
desenvolvimento da crianga.

H4. Maneiras de lidar com os problemas 18 0 4 70 8
de comportamento da crianga.

H5. Maneiras para manter sua crianga segura. 22 [0} 6 64 8

O unico atributo que obteve um valor médio acima do escore de referéncia foi o atributo coordenagdo-sistema de
informagdes, com a média 7,4. Os seus itens estdo representados em valores percentuais na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo percentual das respostas dos responsaveis por crian¢cas menores de cinco anos cadastrados na
clinica de saude da familia Dr. Davi Marcos de Lima, aos itens que compdem o atributo coordenac¢do-sistema de informacdes
municipio de Lagarto/SE, Brasil, 2017.

Resposta aos itens em percentual (%)

Pergunta: Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza N&o sei/
sim sim ndo ndo ndo lembro

F1. Quando vocé leva sua crianca ao servi¢co
de saude, vocé leva algum registro como 100 (¢} [0} (¢} (¢}
carteira de vacinacdo?

F2. O prontudrio dela sempre esta disponivel

na consulta? 94 © © 2 4

F3. Vocé poderia ler o prontudrio de sua

crianca se quisesse? 36 0 10 50 4

DISCUSSAO

Os atributos essenciais e derivados da APS para atengdo a satide de criangas menores de 5 anos em uma Clinica de Saude
da Familia do municipio de Lagarto-SE serdo discutidos de acordo com as orientacdes de Starfield (2002), que indica que
0s escores iguais ou acima de 6,6 podem ser considerados como “altos escores”, o que demonstra que o servico é provedor
de aten¢ao primaria.*

Dentre os itens avaliados estdo o grau de afiliagdo, acesso, logitudinalidade, integralidade, coordenacao, orientagdo
familiar e comunitaria.

O Grau de Afiliagdo nao é considerado um atributo essencial, tem como finalidade identificar o servigo de saude de
referéncia para o cuidado com a crianca’, este obteve uma avaliagao positiva, demonstrando que as familias das criangas
atendidas na Clinica de Satde da familia manifestaram ter alto indice de afiliagdo com seu servico de satide. Outro estudo
realizado em onze municipios do estado de Minas Gerais que tinha como objetivo avaliar a assisténcia a crianga menor
de dois anos de idade prestada na Estratégia de Satide da Familia também demonstrou uma avaliagdo positiva para o
grau de afilia¢ao.®*

A avaliagdo positiva para o grau de afiliagio pode estar associado ao vinculo e acesso aos servigos que a estratégia de
saude da familia proporciona, sendo que o vinculo entre a equipe e a popula¢io adscrita garante a continuidade das agdes
de satde, segundo os fundamentos do Politica Nacional de Atengao Bésica (PNAB).?

O atributo Acesso de Primeiro Contato foi avaliado em dois contextos: utilizacdo e acesso, ambos obtiveram escores abaixo
do sugerido. Para o contexto Utilizagdo acredita-se que pode estar relacionado ao niimero reduzido de consultas ofertadas
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na unidade, ja que o servi¢o de puericultura ainda nao esta
estruturado e, em sua maioria é ofertado pelo médico, com
base na distribuicido de fichas e atendimento curativo. Esse
evento pode levar os responséveis pelas criancas a buscarem
outros servicos de saude, ou até mesmo atendimento em
clinicas particulares.'

Quanto a Acessibilidade, nesse atributo, os responsaveis
foram questionados a respeito da possibilidade do atendimento
no mesmo dia que foi solicitada a consulta, quando a crianga
esta doente, sobre o tempo de espera, quanto a facilidade de
marcar hora para uma consulta, sobre o tempo de espera
nos atendimentos e a aten¢do no atendimento do servigo.
Observa-se uma média inferior da considerada ideal para
APS, evidencia-se dessa maneira as dificuldades do acesso
ao servico de saide.

Sendo a acessibilidade, elemento que fornece a capacidade
do usudrio em ter acesso aos servi¢os de saude sempre que
necessite, de maneira facil e conveniente, o nao alcance desse
atributo implica no comprometimento das pessoas chegarem
ao servico, que podem ser influenciados por aspectos
geograficos, organizacionais, socioculturais e econdmicos.!

Nesse contexto a Longitudinalidade refere-se ao
acompanhamento por parte dos profissionais da APS aos
usudrios que frequentam a unidade de saide ao longo
do tempo, e a relagdo terapéutica de confianca que ¢é
estabelecidade entre o profissional da satde e o paciente.
Este atributo é considerado uma caracteristica central deste
nivel de atenc¢éo a saude.”? No presente estudo, esse item,
alcancou escore de 4,6, o que demonstra uma falha na
continuidade e efetividade da assisténcia, demonstrado na
variavel que questiona se “o (a) “médico/ enfermeiro” conhece
a historia clinica (médica) completa de sua crianga’, para o
qual 34% dos entrevistados responderam “com certeza nio”.
Resultado semelhante também foi encontrado no estudo
realizado no municipio de Colombo, estado Parana que
tinham como objetivos avaliar a presenca e a extensdo dos
atributos essenciais e derivados relativos @ APS no cuidado
prestado na aten¢do primdria as criangas, sob otica de suas
familias, e comparar o desempenho das Unidades Basicas
de Satide e USF quanto a esses atributos.'

Um dos problemas que interfere na manuten¢io da
longitudinalidade é a rotatividade dos profissionais na
unidade, percebido na variavel “Quando vocé vai ao “nome
do servi¢o de satde / ou nome médico/ enfermeiro’, é o
mesmo médico ou enfermeiro que atende sua crianga todas
as vezes?”, apenas 54% dos responsaveis responderam “com
certeza sim’, isso demonstra que a relacdo estabelecida
médico/enfermeiro-paciente é de forma superficial, com
pouco vinculo.

A rotatividade dos profissionais de saude implica em
perda de pessoas estratégicas, o que ocasiona a ruptura da
continuidade da assisténcia, gerando maiores custos com
capacitagdes da equipe, interrup¢des nos programas de saide
e prejuizos aos usudrios."

Quanto ao atributo Coordenagéo, este objetiva ofertar
ao usudrio, servicos e informagdes que respondam as suas
necessidades de saide integralmente por meio de diferentes

pontos da rede de atencédo a satde, sendo de importincia
relativa para outros atributos."" No PCATool, a Coordenac¢iao
estd dividida em Coordenagio - Integragio de Cuidados e
Coordenacio - Sistema de Informagdes.

Com relagao a Coordenacéo - Integracdo de Cuidados
foi necessario inicialmente responder se a crianga foi
encaminhada a um especialista enquanto estd sendo
acompanhada pela ESE. Do total dos participantes,
8 (16%) responderam afirmativamente essa questio, e obteve
o menor escore em relagdo aos outros atributos. Isso revela a
dificuldade de estabelecer uma integracdo e continuidade na
assisténcia, percebido na variavel “O “médico/enfermeiro”
de sua crianga ficou sabendo quais foram os resultados desta
consulta?, 75% dos responsaveis responderam “com certeza
ndo’, isso demonstra fragilidade na contra-referéncia entre
0S Servigos.

O alto escore do atributo Coordenagao - Sistema
de Informagdes evidencia que existe uma adequada
disponibilidade de registro e informag¢des sobre o
desenvolvimento da crianga®® que esta relacionado ao uso
de instrumentos padronizados, como, cartdo de vacina,
graficos para acompanhar o peso e o crescimento, o uso de
instrumentos tais como balanca infantil e antropometro, que
colabora positivamente na avalia¢ao da estrutura do servigo
de satide, que segundo Donabidean (1990), avalia os recursos
fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para
assisténcia a saade."

Ja o atributo Integralidade revela que o primeiro nivel
de atengdo a saide deve ser organizado de tal maneira que
o0 paciente tenha acesso a todos os tipos de servico de saude,
mesmo que alguns ndo possam ser oferecidos eficientemente
dentro dela, isso inclui encaminhamentos para servigos
secundarios e tercidrios.* O PCATool divide a Integralidade
em dois elementos, a Integralidade - Servigos Disponiveis e
Integralidade — Servigos Prestados.

No tocante aos Servicos Disponiveis, este obteve o
segundo menor escore médio da pesquisa (3.8), semelhante ao
resultado de outro estudo realizado em Montes Claros, estado
de Minas Gerais que tinha como objetivo avaliar os atributos
da APS na assisténcia a satide infantil ofertada pelas equipes
da ESF", isso demonstra que os entrevistados desconheciam
alguns servicos que sdo prestados na ESF avaliada. Apenas
as varidveis vacinas (imunizag¢des), planejamento familiar ou
métodos anticoncepcionais e aconselhamento e solicitagdo
de teste anti-HIV apresentaram avalia¢do positiva, enquanto
que as demais varidveis obtiveram percep¢ao abaixo do ideal.

Em relagao aos Servigos Prestados o escore foi classificado
como baixo (4,0), este avalia se determinados assuntos
essenciais para o cuidado a saide da crianca foram discutidos
durante as consultas. Nos assuntos “seguranca do lar: como
guardar medicamentos com seguranga’, “maneiras de lidar
com os problemas de comportamento de sua crian¢a’
e “maneiras para manter a crianca segura, como: evitar
tombos de altura ou manter as criangas afastadas do fogao”
resultaram nas respostas “‘com certeza nio” respectivamente
em 48%, 70% e 64%, o resultado demonstra que estd aquém
do estabelecido na APS.
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Segundo relatério da Rede Nacional Primeira Infancia
(2014), sobre acidentes com criangas de 0 a 9 anos,
as principais causas de mortes foram por acidentes de transito
(33%), seguidos de afogamento (23%), sufocacido (23%)
queimaduras (7%), quedas (6%) e outros (6%). E importante
que o profissional de saude dé orienta¢des de como manter a
crianca segura, longe de perigo que possa resultar em 6bito,
visto que acidente é considerado um problema de satde
publica.'® Segundo a estratégia AIDPI é fundamental que
o enfermeiro/médico proporcione conhecimento e pratica
para os pais durante as consultas, na atengdo ao cuidado de
seus filhos."

No que diz respeito ao atributo Orientagdo Familiar,
o escore obtido foi 4,5. Avaliando as trés perguntas que
compde esse atributo, somente a questdo dois que trata se
o profissional questiona a respeito de doengas ou problemas
que existam na familia da crianga como o cancer, alcoolismo,
depressio, obteve-se resposta “com certeza sim” em 56%,
as demais questdes alcangaram em sua maioria resposta
“com certeza nao” Isso configura falhas da equipe
multidisciplinar no conhecimento dos fatores familiares
relacionados a origem e aos cuidados das doencas.*

A falta de interesse a respeito da opinido dos responsaveis
pelas criancas sobre a saude das mesmas foi observado na
resposta a pergunta “O seu/ sua “médico/enfermeiro” lhe
pergunta sobre suas ideias e opinides sobre o tratamento e
cuidado de sua crianga?”, na qual 56% responderam “com
certeza ndo”. O manual de vigilancia do desenvolvimento
infantil no contexto do AIDPI trds um instrumento que
avalia a opinido da maée a respeito do desenvolvimento
da crianga, que segundo o mesmo, valorizar a percepgio da
mae é importante, pois a mae ¢ quem mais convive com a
crianga, portanto, é quem mais a observa.”

No que tange a Orienta¢cdo Comunitaria, tltimo atributo a
ser discutido, esse diz respeito ao conhecimento do contexto
social em que a comunidade estd inserida.'® Para esse
atributo os responsaveis pelas criancas foram interrogados
sobre a realiza¢do das visitas domiciliares pelo servico,
o reconhecimento dos profissionais sobre os problemas
de saude da comunidade, a realiza¢do de pesquisas para
investigagdo dos problemas de saide que mais acometem
a vizinhanga e a existéncia de convites para a comunidade
participar dos Conselhos de Saude.

O escore obtido nesse atributo (6,5) foi proximo ao
escore de referéncia (6,6). Isso demonstra a precariedade
do interesse de busca dos profissionais de satide em conhecer
os problemas inseridos na comunidade, como também a
restrita participacdo da comunidade nos servigos e agdes
da ESF da Clinica de Satde da Familia.

Diante desses resultados, o escore geral referente a todos
os atributos foi de 5,2, ou seja, os pressupostos da APS
ndo estdo sendo inseridos de maneira eficaz na rotina da
Clinica de Saude da Familia para atengdo a saude criancas
menores de 5 anos.

Outro estudo realizado na cidade de Oviedo na
Espanha, que tinha como um dos seus objetivos conhecer
a politica de assisténcia a satide de criangas e adolescentes

que necessitam de cuidados especializados, também
demonstrou caréncia em relagdo a cobertura de servigos
de satide no primeiro nivel de assisténcia para atender as
necessidades dessa clientela."

O estudo realizado apresentou limita¢des importantes
quanto a extensdo da area e a dificuldade de conseguir
os ACS para d4 o suporte no acompanhamento durante
a coleta de dados. Os ACS estabelecem a ponte entre a
UBS e a comunidade, e na auséncia desses, 0 acesso
a familia da crianca se torna dificil, ou seja, com o auxilio
dos mesmos ha uma maior facilidade em adentrar no
domicilio da familia.

CONCLUSAO

A avaliagdo da ESF na Clinica de Satide Dr. Davi Marcos
de Lima, em Lagarto, Sergipe, revela que os escores dos
atributos da APS de uma forma geral foram insatisfatorios,
isto implica em dizer que grande parte dos atributos da APS
ndo foram implantados na pratica assistencial do cuidado
primario as criangas. Percebe-se entdo, que existem barreiras
organizacionais que impedem o alcance da APS resolutiva
e de qualidade.

E preciso reorganizar o processo de trabalho de maneira
que o servico ofereca a facilidade em marcar hora para uma
consulta, diminuir tempo de espera para o atendimento,
continuidade da assisténcia, processo de referéncia e contra
- referéncia efetivo, disponibilizagdo de suturas e outros
servicos, maior conhecimento dos profissionais sobre a
importincia da relacio profissionais de saude-paciente, do
vinculo com a familia da crianca e da aproximagdo com a
comunidade em que a crianga esta inserida.

E vélido ressaltar que para o alcance de novas mudangas
na organizagio, estrutura e comportamento, é necessario
a responsabilizagdo de todos os envolvido no processo de
trabalho da ESE
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