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RESUMO

Nos altimos anos, principalmente no Brasil, a definicdo operacional da Atencdo Primaria a
Saude (APS) sistematizada por Starfield vem sendo muito utilizada, inclusive pelo Ministério
da Salde. A partir desta definicdo, conceituaram-se 0s quatro atributos essenciais dos
servicos de APS: Acesso de primeiro contato, Longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo da atencdo. Além desses, os atributos derivados: orientacdo familiar, orientacédo
comunitaria e competéncia cultural. Esses podem ser avaliados em conjunto ou
separadamente, apesar de estarem inter relacionados com a pratica assistencial nos servigos
da APS. O presente estudo tem como objetivo analisar as producdes cientificas sobre a
qualidade da atencdo primaria a salde da crianca na perspectiva de cuidadores. Para tanto, a
coleta de dados ficou restrita a BVS (Biblioteca Virtual em Saude) resultando nas seguintes
bases de dados: LILACS e SciELO que fornecem acesso a artigos cientificos na integra. O
periodo de coleta de dados aconteceu em novembro de 2015, e para levantamento da
producdo cientifica realizou-se uma andlise da literatura dos Gltimos cinco anos utilizando os
seguintes descritores: atencdo priméaria & salde, avaliacdo de servicos de saude e saude da
crianca. Nesta pesquisa torna-se imprescindivel conhecer a efetividade dos quatro atributos
essenciais: acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo, voltados para o cuidado a
saude infantil. Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas as informacgdes que foram
apresentadas evidenciam que a maioria das criancas apresentou idade média de 12 meses a 25
meses, sendo que a maioria era do sexo masculino e tinha como principal cuidador a prépria
mée. Notou-se que nos estudos Al, A2, A3, Ad e A6 os participantes relataram que tinham a
ESF (Estratégia Saude da Familia) como principal fonte regular da atencédo para o cuidado de
salde das criancas. As analises evidenciaram que ainda ha uma necessidade de melhoria de
alguns atributos da pratica assistencial. Em relacdo aos escores avaliados nos seis artigos, o
atributo longitudinalidade foi o que mais se destacou. No que se refere ao atributo acesso,
A3, A5 e A6 apresentaram estudos com resultados satisfatorios. Al, A2 e A4 relataram
baixos escores, 0 que indica que ainda existem barreiras que dificultam o acesso das criangas
aos servicos de saude. Para o atributo integralidade, A1, A2 e A6 obtiveram resultados
desejaveis no que se diz respeito aos servicos prestados a populacdo como acles de
promocdo e protecdo. A coordenacdo obteve resultados satisfatorios em A3, A5 e A®6,
sugerindo uma coordenacéo relativamente adequada em relagdo ao uso de instrumentos, entre
eles documentos, prontudrios e relatérios que permitem o acompanhamento da saude da
crianga em outros niveis de atencdo. A avaliacdo dos servicos de atencdo primaria € um
grande desafio enfrentado pelo SUS. No entanto, sua pratica pode trazer importantes
beneficios a salde da crianca, uma vez que se levantam os problemas existentes é possivel
buscar solucbes baseadas nas necessidades de saude de cada populacdo principalmente no
que se refere a populacdo infantil que corresponde a uma faixa etaria vulneravel, o que
podera ter a partir dai um impacto positivo em sua morbimortalidade.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde. Avaliacdo de Servigos de Salde. Saude da

Crianca.



ABSTRACT

In recent years, mainly in Brazil, the operational definition of Primary Health Care (PHC)
systematized by Starfield has been widely used, including the Ministry of Health From this
definition, conceptualized them four key attributes of primary care services: access to first
contact, longitudinality, comprehensiveness and coordination of care. In addition to these, the
derived attributes: family counseling, community orientation and cultural competence. These
can be evaluated together or separately, although they are interrelated with care in the PHC
services. This study aims to analyze the scientific production on the quality of primary health
care of children from the perspective of caregivers. Therefore, data collection was restricted to
VHL (Virtual Health Library) resulting in the following databases: LILACS and SciELO that
provide access to scientific articles in full. The data collection period was in November 2015,
and survey of scientific production conducted an analysis of the literature of the past five
years using the following descriptors: primary attention to health, health and child health
services evaluation. In this research it is essential to know the effectiveness of the four
essential attributes: access, longitudinality, completeness and coordination, focused on the
care to child health. Regarding the sociodemographic information that has presented evidence
that most children had a mean age of 12 months to 25 months, and the majority were male
and had as primary caregiver to her own mother. It was noted that in studies Al, A2, A3, A4
and A6 participants reported that they had the ESF (Family Health Strategy) as the main
regular source of care for the health care of children. The analysis showed that there is still a
need for improvement of some attributes of care practice. Regarding the scores evaluated in
six articles, the longitudinality attribute was what stood out. As regards the access attribute,
A3, A5 and A6 studies showed satisfactory results. A1, A2 and A4 reported lower scores,
indicating that there are still barriers that prevent children's access to health services. For the
attribute completeness, A1, A2 and A6 achieved desirable results as it relates to services
provided for the population as promotion and protection. The coordination achieved
satisfactory results in A3 , A5 and A6 , suggesting a relatively proper coordination in the use
of instruments , including documents , records and reports that allow monitoring of child
health at other levels of attention.The assessment of service primary care is a major challenge
facing the SUS . However , your practice can be beneficial to children's health , since they
raise the problems can seek solutions based on the health needs of the population especially in
regard to the child population corresponding to a vulnerable age group, which could have
from there a positive impact on morbidity and mortality .

Keywords: Primary Health Care. Health Services Evaluation. Child Health.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a atencdo a saude passou por grandes transformac6es no decorrer do
século XX, especialmente na década de noventa com a implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2006).

Anos antes, em 12 de setembro de 1978, aconteceu a Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Priméarios de Saude, reunida em Alma-Ata enfatizando que os cuidados
primarios de saude devem ser desenvolvidos e aplicados em todo o0 mundo e, particularmente,
nos paises em desenvolvimento. Esse modelo de atengdo iria constituir a chave, a porta de
entrada, ou seja, representando o primeiro nivel de contato dos individuos, familia e
comunidade, tendo em vista os principais problemas de saude da populacdo (BRASIL, 2002).

Subsequentemente aconteceram outras Politicas Publicas de Saude no Brasil, mas
0 que se pode notar na realidade é que as mesmas até a Constituicdo Federal de 1988, nunca
tiveram como objetivo proporcionar ao cidaddo um bem-estar amplo e irrestrito. Antes da
criagdo do SUS o Estado brasileiro era omisso com relacdo a satde da populacédo, e o que se
pensava era que o proprio individuo deveria cuidar da sua saide (SOUSA; BATISTA, 2012).

A partir da Constituicdo de 1988 houve uma nova configuracdo dos servicos de
salde e as agdes individuais e curativas que antes predominavam deram lugar para agdes de
carter coletivo e preventivo (SANTOS et. al., 2008). Em 1990 o SUS foi regulamentado com
a Lei Orgéanica da Saude (Lei n°. 8080, de 19 de setembro de 1990) ao lado de outras leis, que
contemplaram as principais diretrizes do que devia ser a base legal do Sistema Unico de
Saude. Logo depois em 1994 foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF) como
estratégia de reorganizacdo do sistema e desenvolvimento do SUS (DUCAN, 2006). Em
2011, cerca de 386 mil familias estavam cadastradas para serem atendidas pela Estratégia
Salde da Familia (ESF) nos diversos municipios do Estado (DATASUS, 2011).

Embora a aten¢do primaria tenha se tornado cada vez mais reconhecida como um
aspecto critico dos sistemas de salde, ela ainda sofre de uma falta de apreciacdo de suas
caracteristicas e contribuicGes. Uma atencdo primaria forte € essencial para um sistema de
salde forte, portanto, € essencial que esses servigos estejam em constante avaliagdo e
aprimoramento (STARFIELD, 2002).

A avaliacdo € uma funcéo importante da gestdo, pois ao obter informacg6es acerca
da satisfacdo ou insatisfacdo dos usuarios € possivel reunir elementos essenciais para orientar

as acOes na busca pela garantia da qualidade (BRASIL, 2005).
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Nos ultimos anos, principalmente no Brasil, a definicdo operacional da Atencao
Priméaria a Satde (APS) sistematizada por Starfield vem sendo muito utilizada, inclusive pelo
Ministério da Salde. A partir desta definicdo, conceituaram-se 0s quatro atributos essenciais
dos servicos de APS: Acesso de primeiro contato, Longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo da atencdo. E seus atributos derivados: orientacdo familiar, orientacdo
comunitaria e competéncia cultural. Esses podem ser avaliados em conjunto ou
separadamente, apesar de estarem inter-relacionados com a prética assistencial nos servicos
da APS (STARFIELD, 2002).

Acesso de primeiro contato € considerado um dos atributos essenciais para o
alcance da qualidade nos servicos de salde, no entanto ainda é um termo muito complexo e
representa o fator que intermedia a relacdo entre a procura por cuidados de saude, a partir da
percepcdo de uma necessidade de salde pelos individuos, e a entrada no servico
(TRAVASSOS; CASTRO, 2008; MENDES, 2010). Um outro atributo também importante
para reorganizagdo e o fortalecimento da APS é a Longitudinalidade. O principal meio de
realizar cuidado longitudinal é a equipe conhecer o usuario inserido em seu contexto, com
suas caracteristicas sociais, econémicas e culturais (BRASIL, 2006).

A integralidade, um atributo essencial e também um dos principios doutrinarios
do SUS esta relacionada a condicdo integral, e ndo parcial, de compreensdo do ser humano.
Ou seja, ela estd relacionada a um conjunto articulado de agdes e servicos de salde
preventivos e curativos, individuais e coletivos, em cada caso, nos niveis de complexidade do
sistema (PINHEIRO, 2015).

O dltimo atributo considerado essencial € a coordenacdo do cuidado. Para
Starfield (2002) o principio fundamental desse atributo é a transferéncia de informacGes e o
reconhecimento dessas informacdes para o presente atendimento, essa atencdo compartilhada
visa melhorar o fluxo de informacdes do médico da atencdo priméaria com os especialistas e
posteriormente de volta para ele. Sem a coordenacdo a longitudinalidade perderia muito de
seu potencial, a integralidade seria dificultada e a funcéo de primeiro contato tornar-se-ia uma
funcdo puramente administrativa (STARFIELD, 2002).

Para avaliar a presenca e a extensdo desses atributos da APS foi elaborado o
Primary Care Assessment Tool (PCA-Tool), o qual esta validado em versées adulto, crianca e
profissionais (BRASIL, 2010)

Como todo cidaddo a crianca € um ser de direitos, no entanto, devido a sua

situacdo vulneravel depende do compromisso dos adultos para receber assisténcia. Essa
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assisténcia pode se tornar limitada quando os pais, a familia e os cuidadores ndo exercem seu
papel na protecdo a satde da crianca (GOMES 2008; AYRES, 2009)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2010) houve significativo
progresso em relacdo aos indices de saude infantil nos Gltimos 10 anos, isso devido a
disseminacdo por todo o pais de pesquisas de campo, no entanto, ainda se enfrenta uma
situacdo comum de paises em desenvolvimento que sdo 0s problemas de saude como a
diarreia, a pneumonia e a malaria, que tém maior probabilidade de matar criangcas com menos
de cinco anos de idade (ONUBR, 2016).

Visto que as unidades de Estratégia de Saide da Familia s&o a porta de entrada
prioritaria do acesso as familias, avaliar o atendimento e o desempenho dessas unidades de
salide sob a Otica das familias com criancas visa compreender o usuario ndo somente como
consumidor dos servicos, mas também como colaborador e parceiro em praticas de promocéo
a salde, o que pode ajudar na compreensdo sobre as reais necessidades de salde voltadas a
area infantil.

Em um estudo realizado na cidade de Curitiba — Parand, entre 2011 e 2012
observou-se que apesar de existirem fatores positivos em relacdo ao atendimento prestado a
populagéo infantil, esses ainda sé&o insuficientes para a qualidade do servigo voltada a APS,
1SS0 porque os cuidadores ainda se mostram insatisfeitos com a forma como séo ofertados os
servicos, como o longo tempo de espera, as dificuldades geogréficas ou de marcacdo de
consulta, realizacdo de exames, entre outros (OLIVEIRA;VERISSIMO, 2015)

O conhecimento e a utilizacdo desses atributos durante a atuacdo do enfermeiro na
ESF irdo proporcionar melhoria na qualidade da assisténcia, pois quando o profissional possui
um conhecimento acumulado sobre o usuario, bem como as dificuldades deste para chegar ao
servico de saude, ele esta apto a tornar-se um profissional preparado para avaliar o problema e
assim elaborar um plano de a¢do mais preciso e eficaz.

Partindo desse pressuposto o presente estudo questiona: Qual a efetividade dos
atributos essenciais da APS na atenc¢do a saude infantil? O profissional enfermeiro junto com
a equipe de salde das ESF sdo responsaveis pela atencdo a populacdo infantil e atuam de
forma direta junto aos cuidados a crianga no &mbito da APS, o entendimento sobre o processo
de avaliacdo como uma importante ferramenta na identificacdo de problemas relacionados as
acOes e servicos de saude nessa populacdo podera auxiliar na busca de novos caminhos na
APS, buscando fortalecer os pontos fortes ja existentes e visando melhorar aqueles que ainda

precisam de aprimoramento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar as producdes cientificas sobre a qualidade da atengdo priméaria a satde

infantil na perspectiva de cuidadores.

2.2 Especificos

e Caracterizar a producdo cientifica revisada quanto as propriedades estruturais e
metodoldgicas;

e Verificar nos estudos o perfil sociodemografico das criancas e de seus cuidadores;

e ldentificar a média dos escores para cada atributo essencial da APS, destacando

aqueles que tiveram baixo e alto escore geral.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atencéo Primaria a Saude

Historicamente a ideia de APS foi utilizada pela primeira vez em 1920, no
chamado relatério Dawson, este modelo buscava contrapor ao modelo flexineriano americano
de cunho curativo. Sua missao era buscar, pela primeira vez, formas de organizar a provisdo
de servicos de salde para toda a populacdo de uma dada regido. Desde a década de 1960 a
(APS) tem sido adotada como modelo por diversos paises com o objetivo de proporcionar um
maior e mais efetivo acesso ao sistema de salde e também para tentar reverter o enfoque
curativo, individual e hospitalar, tradicionalmente instituido nos sistemas de salde nacionais,
em um modelo preventivo, coletivo, territorializado e democratico (FAUSTO; MATTA,
2007).

Foi em 1978 em Alma-Ata, com a Conferéncia internacional sobre Cuidados
Primarios de Salde, que se buscou uma definicdo para APS. A Conferéncia foi assistida por
mais de 700 participantes, com a proposta “Satide para todos no ano 20007, e resultou na
ado¢do de uma Declaragdo que reafirmou o significado da saide como um direito humano
fundamental e uma das mais importantes metas sociais mundiais. Reafirmou, também, que a
promoc¢do e protecdo da salde dos povos sdo essenciais para o continuo desenvolvimento
econémico e social e contribui para a melhor qualidade de vida. O apelo lancado em Alma-
Ata foi um marco fundamental e representou o ponto de partida para outras iniciativas
(MENDES, 2004).

Em novembro de 1986 foi realizada a Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude, em Ottawa, Canada. Seu foco era discutir as necessidades de saude dos
paises industrializados, levando em conta também as necessidades de salde de outros paises
no mundo. Tinha como campos centrais de acdo: Elaboracdo e implementacdo de politicas
publicas saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis a salde, reforgo da acdo comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo do sistema de saude. Essa conferéncia
veio como resposta as grandes expectativas por melhorias na saide publica, decorrentes de
movimentos que j& estavam acontecendo em todo o mundo (BRASIL, 2002).

No Brasil, nesse mesmo ano de 1986 acontecia um evento que foi considerado um
marco na historia do sistema de salde brasileiro, a VIII Conferéncia Nacional de Salude que
tinha como tema principal a saude como direito de todo cidaddo, nesse evento foram

discutidos os fundamentos que dariam origem ao sistema Unico de saude, bem como seria o
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repasse financeiro de saude entre instituicbes federais, estaduais e municipais. Estabelecendo
dessa forma alicerces para a construgdo do SUS (PEGO, 2002).

O SUS com seus principios doutrinarios e suas diretrizes fundamentais representa
um grande avanco na reforma sanitaria, no entanto, tem sido insuficiente para promover as
transformaces que sdo necessarias (SOUSA, 2008).

Apos a consolidacdo do SUS passou-se a usar o termo atencdo bésica como
estratégia para organizar 0S servicos e promover a equidade em saude, tendo como
caracteristicas agdes individuais e coletivas, promoc¢do da saude, prevencdo de agravos,
tratamento e reabilitacdo. O termo APS utilizado, também, como sinénimo de atencdo basica
no Brasil, expressa um sentido de atencdo ambulatorial ndo especializada ofertada pelo
sistema de saude publica e que possui atividades bastantes diversificadas e de baixa
tecnologia, € entendida, ainda, como um espago em que deveria se dar o primeiro contato do
paciente com o sistema de saude para resolver grande parte dos problemas de satde que séo
apresentados na comunidade (LAVRAS, 2011).

A atencdo primaria difere da atencdo por consulta, de curta duracdo (atencédo
secundaria) e do manejo da enfermidade a longo prazo (atencdo terciaria) por varias
caracteristicas. Ela lida com os problemas mais comuns e menos definidos, geralmente em
unidades comunitarias como consultdrios, centros de salde, escolas e lares. Os pacientes tém
acesso direto a uma fonte adequada de atencdo que € continuada ao longo do tempo, para
diversos problemas e que inclui a necessidade de servicos preventivos. Comparada a medicina
subespecializada, a atencdo priméaria € menos intensiva, tanto em capital como em trabalho, e
menos hierarquica em sua organizacao. Portanto, é inerentemente mais adaptavel e capaz de
responder as necessidades sociais de saude em mudan¢a (STARFIELD, 2002).

A APS deve estar centrada no usuario e responder as necessidades de salde da
populacdo, ndo deve ser vista apenas como estratégia de primeiro nivel, restrita de servicos de
baixa qualidade e dirigido a pobres, ao contrério, deve ser a base de todo o sistema de salde,
incluindo diversos aspectos da saude, como: biologicos, psicolégicos e sociais
(GIOVANELLA, 2006). Para que a atencdo primaria otimize a salude, ela deve enfocar a
salde das pessoas na constelacdo dos outros determinantes de salde, ou seja, no meio social e
fisico no qual as pessoas vivem e trabalham, em vez de enfocar apenas sua enfermidade
individual. No entanto, hoje as profissdes da area da saude estdo se tornando cada vez mais
fragmentadas em decorréncia do grande fluxo de informagdes novas que surgem e dai o
interesse por estreitar 0 conhecimento em determinados tipos de enfermidades do que na
salde das pessoas e comunidades (STARFIELD, 2002).
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O problema é que a atencdo especializada baseada no conhecimento ndo oferece
uma atencdo altamente efetiva, pois se baseia no desenvolvimento e uso da tecnologia cara
para manter viva a pessoa enferma esquecendo que uma atencdo medica eficaz ndo esta
limitada ao tratamento de enfermidades em si, mas, que se deve considerar todo contexto no
qual a doenga ocorre e no qual o paciente esta inserido, ou seja, dar énfase aos programas de
prevencéo das enfermidades e reducgéo de desconfortos causados por doengas comuns que néo
ameacam a vida (STARFIELD, 2002).

No Brasil a APS vem tendo significativos avancos desde o desenvolvimento do
SUS, no entanto, existem algumas particularidades de cada regido ou comunidade que
precisam ser superadas para que seu proposito como reorganizadora do sistema possa ser
concluido, parte desses entraves geralmente estao atribuidas as questes proprias da realidade
de cada municipio ou de cada equipe, como por exemplo, a dificuldade do acesso que acaba
por gerar uma descontinuidade na assisténcia e compromete a integralidade da atencéo
ofertada. Uma assisténcia fragmentada ndo consegue responder adequadamente as exigéncias
e as necessidades de saude da populacdo (LAVRAS, 2011).

3.2 Atributos Essenciais da Atengdo Priméria

Starfield (2002) conceitua um servi¢o de APS pela presenca dos quatro atributos
essenciais: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do
cuidado; seguidos pelos atributos derivados que englobam orientacdo familiar, orientacdo
comunitaria e competéncia cultural, estes combinados sdo exclusivos dos servicos da atengéo
primaria.

Segundo Halfoun, Aguiar e Mattos (2008), o tempo de espera para a marcacao de
consulta e para o atendimento, facilidade na realizacdo de exames e aquisicdo de
medicamentos e a distancia da casa ao servigo sdo considerados atributos essenciais para a
garantia da qualidade na atencdo basica.

A acessibilidade ou acesso de primeiro contato é o elemento estrutural necessario
para a primeira atencdo. Para oferecé-la, o local de atendimento deve ser facilmente acessivel
e disponivel; se ndo, a atencdo sera postergada, talvez a ponto de afetar adversamente o
diagnostico e manejo do problema (STARFIELD, 2002).

Para Vieira et al. (2007) a garantia do acesso aos servicos de saude a todos 0s
cidaddos ainda permanece como desafio, mesmo apo6s a criagdo de um sistema de saude

universal e com financiamento publico que significou importante conquista da sociedade
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brasileira. Os problemas relacionados a acessibilidade estéo presentes em diversos contextos,
e estdo ligados a fatores geograficos, desigualdades socioeconémicas e fatores relacionados a
organizacédo da oferta e a demanda.

A ideia de que deveria haver um lugar ou prestador especifico de atencédo a saude,
atuando como um ponto de entrada para o sistema de salde, cada vez que um novo problema
fosse apresentado, € inerente ao conceito de primeiro contato. Starfield (2002) discute acesso
e acessibilidade e mostra que, apesar de serem utilizados de forma ambigua, tém significados
complementares. A acessibilidade possibilita que as pessoas cheguem aos servicos, e 0 acesso
permite 0 uso oportuno dos servicos para alcangar os melhores resultados possiveis. Seria,
portanto, a forma como a pessoa experimenta o servico de saude.

Em todo mundo é possivel que existam barreiras nos processos de busca e
utilizacdo dos servigos, essas dificuldades estdo associadas tanto as caracteristicas do
atendimento quanto as barreiras organizacionais e geograficas, o que contribui na maioria das
vezes que os cidaddos optem por planos privados de salde ao invés de servigos publicos da
atencdo primaria, dessa forma o que vemos € que ha oportunidades diferenciadas quanto aos
grupos sociais que tentam obter cuidados de saude (VIEIRA, 2007; LIMA, 2007).

E preciso compreender que o acesso a aten¢do € importante na reducdo de
mortalidade e morbidade. O uso dos profissionais de atencdo priméaria em vez de especialistas
para a atengdo ao primeiro contato, provavelmente, leva a uma atengdo mais apropriada,
melhores resultados de saude e custos totais mais baixos (STARFIELD, 2002).

Além da acessibilidade como atributo essencial da atencdo bésica, outro atributo
que é importante para reorganizacdao e o fortalecimento da APS € a longitudinalidade. No
Brasil, esse termo ainda é pouco utilizado, e 0 que acontece também €é que corriqueiramente
esta palavra tem sido usada como sindnimo de continuidade, porém, possuem especificidades
diferentes. Para que a longitudinalidade aconteca a ESF precisa construir um vinculo com a
populacdo de seus territérios, o que possibilitara a continuacdo do cuidado e o alcance dos
beneficios, assim, a populacéo ird reconhecer o servigo de saide como fonte satisfatoria e
habitual (MARTINS, 2006; ROCHA et al., 2009)

De acordo com Starfield (2002) a longitudinalidade é o principio mais importante
da AB, pois fundamenta-se no estabelecimento de uma relacdo terapéutica duradoura entre
usuarios e profissionais da equipe de satde independente da presenca ou auséncia de doenca
garantindo cuidado integral. O profissional foca sua pratica na pessoa e ndo na doenga. A
garantia da longitudinalidade e do acompanhamento do paciente, confere efetividade no

tratamento ao longo do tempo, o que contribui para a implementacéo de acdes de promocéo e
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de prevencdo de agravos de alta prevaléncia. Além disso, este atributo permite a producdo de
diagndsticos e tratamentos mais precisos, com reducdo de encaminhamentos desnecessarios
para especialistas e para realizacdo de procedimentos de maior complexidade (CUNHA;
GIOVANELLA, 2011).

O enfermeiro da AB trabalha de forma a desenvolver a autonomia dos sujeitos,
quer de forma individual ou grupal sempre buscando monitorar os problemas e assim
desenvolver uma préatica comunicativa. E através disso que 0s usuarios percebem maior
comprometimento e proximidade, o que ajuda a criar oportunidades para estabelecer relacdes
interpessoais duradouras que caracterizam a Longitudinalidade (PEDUZZI, 2000;
BRUNELLO et al., 2010).

O uso desse atributo durante a atuacdo do enfermeiro na ESF ira proporcionar
melhoria na qualidade da assisténcia, pois quando o profissional possui um conhecimento
acumulado sobre o usuério, chega-se mais rapidamente a avaliacdo do problema, além de
permitir a elaboracdo de um plano de agdo mais preciso e eficaz (STARFIELD, 2002).

Para Starfield (2002) a integralidade, o terceiro atributo essencial, assume um dos
papeis mais importantes na rede de APS, pois, assegura que 0S Servigos sejam ajustados as
necessidades de salde de cada individuo. Cecilio (2001) entende que o sentido da
integralidade consiste em ver os usuarios ndo apenas como depositario de doengas ou como
um objeto de a¢des das unidades de salde, mas sim na totalidade das suas reais necessidades.

O termo integralidade também descrito como principio do SUS foi prioridade no
movimento de Reforma Sanitaria em 1980 que mais tarde resultou na constituicdo de 1988
(MACHADO, 2006). Esse termo também estd relacionado a assisténcia descrita na Lei
Organica da Saude (Lei 8.080) como conjunto de acdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, de acordo com cada caso e em todos os niveis de complexidade
(BRASIL, 1990). No entanto, apesar dos avancos com o SUS a integralidade ainda € um
objetivo de luta a ser defendido nas praticas dos profissionais de salde, pois ainda ndo conta
como uma realidade do cotidiano dos servigos de saude brasileiro (MATTOS, 2001).

Os pacientes sdo os primeiros a reconhecerem a importancia da integralidade
COmOo um mecanismo importante para que 0s servigos sejam ajustados as suas necessidades de
salde, pois, quando os servigos sdo muito limitados as enfermidades podem evoluir, as
doengas preveniveis ndo serdo prevenidas e com isso a qualidade de vida estara sendo
colocada em risco e as pessoas podem morrer mais cedo do que deveriam (STARFIELD,
2002). Para isso o enfermeiro deve realizar acGes que se pautam, principalmente, na

realizacdo de uma assisténcia integral aos individuos e familias na USF e, quando indicado ou
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necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios, em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade (BRASIL,
2006).

A coordenacdo, quarto componente da atencdo, é essencial para a obtencdo dos
outros aspectos. A esséncia da coordenacdo é a transferéncia de informagdes entre os trés
niveis de atencdo: primario, secundario e terciario, e também o reconhecimento dessas
informacdes no atendimento para atender as necessidades do paciente (STARFIELD, 2002).

Mendes (2012) enfatiza que os sistemas de salde ainda se organizam de formas
fragmentadas, isoladas e incomunicadas uns com 0s outros e como consequéncia s&o
incapazes de prestar uma atencdo continua a populacdo. E essa falta de coordenacdo é
considerada uma das principais causas de falta de respostas as necessidades de saude da
populacéo.

Harzheim et al (2006) aborda que a falta de coordenacdo do cuidado entre 0s
niveis de atencdo primaria, secundéria e terciaria acaba também consumindo mais recursos,
como exemplo, a duplicidade de exames. Recursos estes que poderiam ser aplicados a outros
servigos que responderia as necessidades do paciente de forma mais eficaz.

N&o se pode existir coordenagdo se ndo houver vinculo entre os trés niveis de
atencdo a saude. Para isso, é necessario que o sistema de salde reconheca o seu papel e
responsabilidade, e procure formas de trabalhar de modo organizado com objetivo de atender
as necessidades de seu usuario (STARFIELD, 2002).

3.3 Avaliacdo da Atencao Primaria

Desde o inicio da década de 90 o Brasil vem buscando formas de organizar a
Atencdo Basica, a APS ganhou destaque devido a insercdo de programas inovadores de
assisténcia a saude (CONILL, 2008). Estudos realizados em diversos paises apontam
evidéncias de que quanto maior o grau de orientagcdo a APS, maior a efetividade dos servicos
e maior a satisfacdo dos usuarios (MACINKO et al., 2007).

A criacdo da ESF em 1994 foi um marco para expansédo e reorientacdo do SUS.
Hoje milhdes de brasileiros estdo cadastrados por equipes de saide da familia, dai surge a
crescente necessidade e interesse em avaliar e monitorar os resultados alcangados
relacionados a organizacdo dos servicos e possiveis impactos na salude e bem-estar das

populacbes. No entanto, a avaliagcdo de uma estratégia da magnitude da ESF é uma tarefa que
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exige a participacdo de diversas instituicdes e profissionais em um esfor¢o coletivo continuo e
perseverante (BRASIL, 2010).

A APS se caracteriza como um ambiente que possui diversas complexidades, sua
avaliacdo ira contribuir na busca de respostas as necessidades de informacfes de seus
gestores, bem como ajudard a tomada de decisdes, de forma que estas venham a intervir e
melhorar o contexto em satde (CUNHA, 2010).

Foi a partir do ano 2000 que ouve esforgos no sentido de avaliar a atencéo basica
em seus diversos aspectos. Nesse periodo foi criada a Coordenacdo de Investigacdo no
interior do departamento da atencdo bésica, tento como foco o monitoramento da estrutura,
processo e resultado por meio de dados obtidos nos sistemas de informacdo em salde
(BRASIL, 2005).

Baseado na definicdo de Starfield sobre APS, seus colaboradores criaram o
instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool), nas versbes adulto, infantil e
profissional com o objetivo de medir a presenca de cada um desses atributos da APS
(STARFIELD, 2002).

A versdo original do instrumento foi avaliada por entrevistadores e transformada
em uma ferramenta aplicavel, ou seja, adaptavel a realidade brasileira. Para isso passou por
um processo de traducdo e traducdo reversa, adaptacdo, validacdo de conteudo, além da
analise de confiabilidade.

Em 2010 o Ministério da Saude publicou oficialmente o Instrumento de Avaliacdo
da Atencdo Priméaria (PCATool - Brasil) como ferramenta de pesquisa em diferentes servicos
de saude nacionais. O manual do PCATool possui questionarios que irdo avaliar 0 quanto 0s
servicos de salde estdo orientados para os atributos da atencdo primaria, ou seja, vai
identificar se as unidades de salde estdo aplicando ou ndo os quatro atributos essenciais e 0s
trés atributos derivados da APS, respectivamente: acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenagdo, orientacdo familiar, orientacdo comunitéria e
competéncia cultural (BRASIL, 2010).

Ele ira avaliar principalmente trés aspectos: Estrutura, processo e resultados dos
servicos de saude. O objetivo principal do PCATool-Brasil é avaliar o servico de salde e ndo
somente o profissional de saide de referéncia (BRASIL, 2010).

Quando um servico de atencdo béasica apresenta esses atributos ele € considerado
provedor da atencdo primaria, dessa forma, aumenta seu poder de interagdo com a
comunidade e usuarios e ainda melhora a pratica assistencial, individual ou coletiva dos

servigos. Neste sentido, este instrumento € capaz de identificar e diferenciar os distintos
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modelos de atengdo ambulatorial, favorecendo o esforgo cientifico na busca de evidéncias
sobre a real efetividade da APS, com consequéncias importantes sobre a definicdo das
politicas publicas. Por fim, o PCATool-Brasil permite, por meio de entrevistas, identificar
aspectos de estrutura e processo dos servicos que exigem reafirmacdo ou reformulagdo na
busca da qualidade tanto para o planejamento, como para a execucdo das acdes de APS
(BRASIL, 2010).

Harzheim et al. (2006) realizaram um estudo para avaliar a consisténcia e
confiabilidade do instrumento de avaliacdo da APS (PCATool) versao infantil e, apds uma
série de processos obtiveram resultados positivos indicando o uso do PCATool como um
instrumento de avaliacdo e acreditacdo eficaz que ira investigar os servicos de salde
brasileiros voltados a APS. Dessa forma a disponibilidade de um instrumento capaz de
mensurar a extensdo dos atributos da APS ira contribuir para a realizacdo de pesquisas com
mais rigor e qualidade, e o valor de seus atributos podera servir de indicador de qualidade dos
servicos de saude.

Apbs a validacdo desse instrumento no Brasil outros estudos foram realizados e
obtiveram resultados satisfatorios quando utilizados para avaliar os servicos de APS,
comprovando, assim, sua eficiéncia. Em um estudo sobre avaliagcdo da longitudinalidade em
unidades de APS utilizando o Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Bésica - PCATool versao
infantil, foi possivel identificar que esse instrumento é uma ferramenta bastante efetiva para
avaliar os servicos de APS, uma vez que contempla todos os atributos e através dos seus
resultados é possivel reconhecer os aspectos frageis de cada servico e consequentemente
procurar intervir de forma efetiva (FRANK et al., 2015).

Apesar de demonstrada a eficacia desses instrumentos e a importancia de avaliar
0s servicos de saude voltados especificamente a salde da crianca, ainda sdo poucos os estudos

referentes a essa area e esse tema como mostra a literatura pertinente (TANAKA, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e periodo de realizacdo do estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, realizada através da revisao de literatura
sobre a qualidade da atencdo primaria a salde da crianga na perspectiva de cuidadores,
desenvolvida no periodo de novembro de 2015 a fevereiro de 2016.

Segundo Gil (2010), a pesquisa bibliografica é baseada em material ja publicado,
0 que inclui material impresso como: livros, revistas, jornais, teses, dissertacOes e anais de
eventos cientificos e também materiais disponibilizados pela internet.

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que
poderia pesquisar diretamente. As pesquisas sao utilizadas para tornar o tema explorado mais
familiar ao leitor, sem interferir ou adicionar qualquer opinido do pesquisador, permitindo ao

mesmo, realizar suas proprias interpretaces dos escritores sobre o0 assunto (GIL, 2010).

4.2 Ambiente de Investigacao

Para levantamento da producéo cientifica realizou-se uma anélise da literatura dos
ultimos cinco anos utilizando os seguintes descritores: atencdo primaria a saude, avaliacdo de
servicos de saude e saude da crianca. Para realizar a busca foi utilizado a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), resultando nos seguintes bancos de dados: Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

4.3 Coleta de Dados

O periodo de coleta de dados aconteceu em novembro de 2015. Para isso utilizou-
se 0s Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “atengao primaria a saude” and “avaliagcdo
da atencdo priméria” and “satde infantil”, sendo encontrados 5.683 artigos. Ap6s nova busca
usando a ferramenta filtrar e utilizando entre os critérios de inclusdo artigos, texto completos
disponiveis, base de dados nacionais e internacionais, em lingua portuguesa, publicados nos
anos de 2011 a 2015, foram pré-selecionados 175 artigos.

Além dos critérios utilizados acima, verificou-se todos os artigos quanto ao uso do

Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria (PCA-Tool) — Brasil Versdo Infantil e
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avaliacdo dos quatro atributos consequentemente. Apds a aplicacdo destes critérios, a analise
evidenciou 06 artigos, sendo 03 na LILACS e 03 da SciELO. Onde posteriormente foram
denominados em Al, A2, A3, A4, A5 e A6 para facilitar a identificacdo dos mesmos. O

esquema é apresentado no Fluxograma 1.

Fluxograma 01 — Etapas da pesquisa e coleta do material para analise dos dados. Picos — PlI,

novembro de 2015

Pesquisa BVS, DeCS: Resultados 5.683
Atengdo priméria em saude :> arquivos

and avaliacdo da atencdo
primaria and salde infantil.

Resultado: 175 artigos. Foram Filtrar: Texto completo, base de
excluidos 169 artigos por néo dados nacionais e internacionais,
utilizarem em suas pesquisas o <: artigo, lingua portuguesa, ano de
instrumento  Pcatool - versdo publicacdo 2011, 2012, 2013, 2014
crianga. Restaram 06 artigos para e 2015.

anélise.

Denominagdo dos
03 artigos: LILACS E> artigos:  Al, A2 E> 06 publicagdes
03 artigos: SciELO A3, A4, A5 e A6

Fonte: o autor
4.4 Andlise e Interpretacdo dos Estudos
Utilizou-se um instrumento adaptado da Ursi (2005) (APENDICE A), que aborda

0s pontos metodologicos e estruturais de maior relevancia nos estudos, tais como: Titulo,

periddico, local de pesquisa, tipo e natureza de estudo, publico alvo e objetivo.
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Com o objetivo de facilitar a andlise, visualizacdo e interpretacdo dos dados,
foram elaborados quadros e tabelas, sendo posteriormente analisados conforme literatura

especifica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos, ap0s a busca nas bases de dados selecionadas, foram
organizados em quadros onde, posteriormente, foram discutidos e apresentados de modo a
caracterizar os estudos selecionados. Foi feita uma anélise seguida de discussdo sobre a
situacdo dos atributos essenciais da aten¢do priméria a saude da crianca.

5.1 Caracteristicas estruturais dos estudos selecionados

Foram analisados ao todo seis artigos que atendiam ao objeto do estudo. O foco

principal é a avaliacdo dos atributos essenciais da APS na area infantil publicados nos anos de

2011 a 2015. O Quadro 01 apresenta alguns aspectos estruturais dos artigos selecionados.

Quadro 01 — Aspectos estruturais das producdes cientificas encontradas.

Artigo Titulo do Artigo Descritores Qualificacéo dos Periodico Ano
Autores
Atributos da atencdo Atencao priméria a
priméria na salde; Enfermeiro; Rev. Bras. Saude
Al assisténcia a saude da | Programa saude da Médico; Matern. Infant 2011
crianca: avaliagdo dos | familia; Avaliagdo de Estatistico.
cuidadores servicos
Avaliacdo da
associacdo entre Atencdo Priméria de Enfermeiro;
qualificacdo de Salde, Médico.
A? médicos e Saude da Familia, Ciéncia & Saude 2011
enfermeiros em Qualificacdo Coletiva
atengdo primaria em profissional
salde e qualidade da
atencédo
Atencdo Priméria e Atencdo Priméria a Arquiteto;
salide materno- Saude; Salude da Odontélogos
infantil: a percepcéo Familia; Saude da Enfermeira
A3 de cuidadores em crianga; Etnia e salde Médico Ciéncia & Salde
uma comunidade Coletiva 2014
rural quilombola
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Atencéo Primaria a Atencéo Primaria a
Salde e seus Saude, Salde da
atributos: a situacdo | crianca, Avaliacdo da Médicos
Al das criancas menores qualidade de Ciéncia & Salde
de dois anos segundo cuidados da salde, Coletiva 2014
suas cuidadoras. Gestdo em saude,
Servicos de salde
Presenca e extensdo | Crianca; Pneumonia; Enfermeiros
dos atributos da Atencédo Primaria a Médica;
A5 atencdo priméria a Saude. Rev. Latino-Am. | 2015
salde entre criangas Enfermagem
hospitalizadas por
pneumonia
Avaliacéo dos Enfermeiros;
atributos da Atencéo Atencdo Priméria a Estudante de
A6 Priméria & Saude; Servicos de enfermagem O Mundo da
Satde hum municipio Saulde Infantil; Saude, S&o Paulo | 2015
do interior do Estado | Avaliacdo em Saude.
de
Séo Paulo — Brasil

Fonte: O autor

Observa-se que dos artigos analisados foram encontrados periodicos de diversas
areas. A revista Ciéncia & Saude Coletiva foi a que obteve mais publicac6es, publicou trés
dos artigos selecionados, seguidos da Revista Brasileira de Saude Materna Infantil, Revista
Latino-Americana de Enfermagem e O Mundo da Salde, Sdo Paulo, com uma publicacdo
cada.

No periodo analisado, observou-se que foram produzidos poucos artigos
utilizando essa tematica voltada a area infantil. Mesmo para apenas quatro anos de analise, no
que se refere ao ano de publicagdo os anos 2011, 2014 e 2015 apresentaram a mesma
quantidade, dois artigos para cada. Nota-se que hd uma lacuna entre os anos de 2011 a 2014
indicando que ndo houveram pesquisas relacionadas a essa area durante os anos 2012 e 2013.

Observou-se que na maioria dos estudos 0s autores eram da mesma area. Em 05
dos 06 artigos nota-se a participacdo do profissional enfermeiro e a mesma quantidade
também se da para a medicina. Apenas 02 artigos apresentaram profissionais de areas
distintas como: estatistico, odontélogo e arquiteto.

Ainda quanto a titulacdo dos autores, apenas 01 dos artigos trazem esta
informacdo, no caso o intitulado A5. Os demais apresentavam apenas dados da instituicdo de

vinculo, sendo necessaria a busca junto ao Curriculo Lattes (Quadro 01).
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Com relagdo aos descritores nota-se que “Atencdo Primaria a Saude” esteve

presente em todos 0s artigos analisados. O descritor “Avaliacdo em saude” e seus sindnimos

constavam em quatro artigos e “saude infantil/crian¢a” também em quatro.

5.2 Caracteristicas metodolégicas dos estudos selecionados

O Quadro 02 contém as principais informacdes referentes as caracteristicas

metodologicas dos estudos.

Quadro 02 — Analise das principais caracteristicas metodoldgicas.

Local de Realizacdo
Artigo Objetivo Amostra Tipo de do Estudo
Estudo
Comparar os atributos da atencdo Local (estado): Minas
primaria, na assisténcia a salde da Gerais (MG).
crianga nas equipes de salde da | 350 criangas Transversal

Al familia com a de outros servicos de
atenc¢do infantil em um municipio do Instituicdo: Estratégia
Estado de Minas Gerais, a partir da de Saude da Familia
avaliag8o dos cuidadores. (ESF)
Verificar a associacdo entre 0s Local (estado): Minas
atributos da APS e a qualificagdo Gerais (MG).
profissional promovida pela Transversal,

A2 Residéncia de Medicina de Familiae | 350 familias Descritivo, Instituicdo: Estratégia
Comunidade e pela Residéncia Analitico. de Saude da Familia
Multiprofissional em Salde da (ESF)
Familia
Avaliar os atributos da atencédo
primaria, com enfoque sobre a salde Local (estado): Minas
infantil, segundo a percepgédo de uma Transversal, Gerais (MG).
comunidade quilombola no Norte de | 76 familias Descritivo,

A3 Minas Gerais Analitico. Instituicdo: Estratégia

de Salde da Familia
(ESF)

A4 Avaliar, a partir da percepcdo de Transversal, Local (estado): Minas
cuidadores, os atributos da atencéo 419 observacional, | Gerais (MG).
primaria a salde para criancas de individuos ndo controlado
zero a dois anos de idade e conhecer e analitico Instituicdo: Estratégia
possiveis fatores intervenientes na de Saude da Familia
avaliagdo. (ESF)
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Local (estado): S&o
Observacional, Paulo (SP).
Analisar a presenca e a extensao dos retrospectivo,
A5 atributos da APS entre criancas | 690 criancas com Instituicdo: hospitais
hospitalizadas por pneumonia. delineamento conveniados com o
caso-controle Sistema Unico de
Saude (SUS),
Avaliar a presenca e a extensdo dos Local (estado): Séo
atributos da APS na perspectiva dos Paulo (SP).
A6 cuidadores de criancas menores de
dois anos que utilizam a Estratégia
Salde da Familia implantada no
municipio de Quata-SP, por meio da | 34 cuidadores Avaliativa e Instituicdo: Estratégia
aplicacdo do PCATool Versdo descritiva de Saude da Familia
Crianga. (ESF)

Fonte: O autor

Quando se quantificou os tipos de estudos verificou-se que a maioria dos estudos
encontrados era do tipo transversal, representado por quatro artigos. Os do tipo observacional
e avaliativo contaram com apenas um cada.

Em relacdo aos locais de pesquisa houve predominancia da regido sudeste do
Brasil, onde quatro das seis pesquisas aconteceram no estado de Minas Gerais e duas no
estado de S&o Paulo. N&o foram encontradas pesquisas referentes ao tema em outras regides
do pais.

Quanto a instituicdo de realizacdo, todas sdo locais de atendimento pelo SUS
sendo que a maior parte aconteceu em Estratégias de Saude da Familia das referidas
localidades.

Os objetivos dos estudos sdo bastante comuns entre si, nota-se que de modo geral
todos possuem o objetivo de avaliar ou comparar os atributos essenciais da atencéo primaria a

salide na perspectiva de cuidadores de criancas.

5.3 Caracteristicas sociodemograficas dos estudos selecionados.

No Quadro 03 sdo apresentadas as principais caracteristicas sociodemograficas
das criancas e dos cuidadores nos estudos selecionados. Essas caracteristicas foram
selecionadas pelos autores dos estudos de acordo com as respostas obtidas no instrumento de

avaliacdo de atencdo basica — PCATool versao infantil.



Quadro 03 — Caracteristicas sociodemogréficas das criancas e dos cuidadores.
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Al A2 A3 Ad A5 Ab
Média da idade das | 12,8 meses 12,7 meses 25,0 meses | 13,3 meses 12 meses Nao
criancas (meses) informado
Cuidador principal Mée Mée Mée Mée Mée N&o
informado
Média do nimero 1,3 1,0 2,1 1,3 Nao Nao
de irmaos informado | informado
Sexo predominante | Masculino Feminino | Feminino Masculino Masculino N&o
avaliado informado
Classe econémica C Nao D Nao Nao Nao
informado informado informado | informado
Média da Menor ou Menor ou Nivel Nivel Menor ou Nio
Escolaridade igual a 8 igual a 8 fundamental | fundamental | igual a8 informado
Materna anos anos anos
ESF como fonte Sim Sim Sim Sim Né&o Sim
regular? informado

Fonte: o autor

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas as informacdes que foram
apresentadas evidenciam que a maioria das criancas apresentou idade média de 12 meses a 25
meses, sendo que a maioria era do sexo masculino e tinha como principal cuidador a prépria
mde. Achados semelhantes em relacdo ao cuidador principal também foram identificados nos
estudos de Braz et al (2013). Em relacdo ao sexo da maioria das criancas selecionadas, 0s
resultados encontrados sdo diferentes dos achados nesse estudo, Ribeiro (2010) e Braz (2013)
mostram que havia predominancia do sexo feminino.

Apenas dois estudos informaram dados relacionados a classe socioeconémica,
sendo que esses pertenciam as classes C e D. Elias et al (2006) discutiram em seu estudo que
a ESF ¢ frequentada em maior numero pelas populagdes mais pobres, ou seja, com maior
vulnerabilidade social e econdmica.

Notou-se que nos estudos Al, A2, A3, A4 e A6 o0s participantes relataram que
tinham a ESF como principal fonte regular da atencdo para o cuidado de saide das criancas.
Estudo semelhante realizado por Ramos e Lima (2003) referem que o principal motivo que
leva a populacao escolher a ESF como local de acompanhamento de satde é devido residirem
na area de abrangéncia e também pela proximidade da moradia, além da qualidade do

atendimento.
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5.4 Anélise geral da efetividade dos atributos essenciais da atengdo primaria na satde Infantil

De acordo com Starfield (2002), considera-se o valor 6,6 0 minimo para o servico

de salde ter a presenca do atributo em seu servigo de acordo com a avaliacdo da familia das

criancas atendidas. O quadro 04 apresenta os resultados de cada estudo referentes aos artigos

analisados, identificando aqueles que apresentaram atributos com alto escore (>6,6) e baixo

escore (< 6,6).

Quadro 04— Anédlise dos atributos com alto (>6,6) e baixo (< 6,6) escore geral.

Artigos Atributos com alto escore (>6,6) Atributos com baixo escore (< 6,6)
Longitudinalidade Acesso de primeiro contato
Al Integralidade Coordenagéo
Longitudinalidade Acesso de primeiro contato
A2 Integralidade Coordenagao
A3 Longitudinalidade
Acesso de primeiro contato Integralidade
Coordenagéo
Acesso de primeiro contato
A4 Longitudinalidade Integralidade
Coordenagéo
Acesso de primeiro contato
A5 Longitudinalidade Integralidade
Coordenagdo
Acesso de primeiro contato
Ab Longitudinalidade
Integralidade
Coordenagéo

Fonte: O autor

Nesta pesquisa torna-se imprescindivel conhecer a efetividade dos quatro

atributos essenciais: acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo, voltados para o

cuidado a saude infantil.

As andlises evidenciam que ainda h& uma necessidade de melhoria de alguns

atributos da prética assistencial. Em relacdo aos escores avaliados nos seis artigos, o atributo
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longitudinalidade foi o que mais se destacou, obtendo escore satisfatorio em Al, A2, A4, A5,
A6, 0 que € um aspecto bastante positivo, pois unidades de salde que praticam a
longitudinalidade tendem a contribuir para diagnosticos e tratamentos mais precisos, além da
reducdo de encaminhamentos desnecessarios para especialistas e realizacdo de procedimentos
de maior complexidade (STARFIELD, 2002). Os mesmos resultados satisfatorios para a
longitudinalidade também foram encontrados no estudo de Braz et al (2013), desse modo
percebe-se que a ESF constitui como referéncia principal no cuidado a crianca o que favorece
o0 vinculo entre cuidadores e profissionais de satde possibilitando um maior conhecimento da
situacdo de saude dessa clientela.

O estudo A3 apresentou baixo escore para longitudinalidade, esse estudo foi
realizado em uma comunidade rural quilombola, no entanto, as dificuldades socioecondmicas
e a vulnerabilidade da comunidade avaliada comprometem toda a efetividade da ESF, as
condicBes geograficas das equipes quilombolas acabam tornando o ambiente desfavoravel a
fixacdo dos profissionais e essa rotatividade de profissionais justificam o resultado obtido.

No que se refere ao atributo acesso, A3, A5 e A6 apresentaram estudos com
resultados satisfatorios. Al, A2 e A4 relataram baixos escores, 0 que indica que ainda existem
barreiras que dificultam o acesso das criangas aos servicos de saude. Esses resultados estdo
em consonancia com os achados por Oliveira e Verissimo (2015) indicando que o modo de
funcionamento das equipes de saide da familia ainda ndo se mostra totalmente disponivel as
necessidades da populacéo e que o acesso ao servico é demorado e dificultado, principalmente
no que se refere ao tempo de espera para marcar hora no servico e tempo maior que 30
minutos a espera de uma consulta. Cecilio (2004) afirma que apesar dos esfor¢os em tornar a
rede de atencdo basica um servico de porta de entrada importante para o sistema de saude,
ainda existem barreiras e desafios que contribuem para que a porta principal continue sendo
0s hospitais através dos seus servigos de urgéncia/emergéncia.

Kovacs et al (2005) em um estudo realizado em servigos de pronto socorro na
cidade de Recife apontou que existem limitacfes no acesso a atencdo primaria. As maiores
dificuldades foram agendamento da consulta para outro dia (33,3%), ndo conseguir ficha
(25,9%), marcagdo pelo agente de saude (14,8%), excesso de demanda (14,8%), ndo ter
médico (14,8%) e nédo dispor de pediatra (7,4%). Nota-se também que ainda existem conflitos
entre interesses e demandas, pois ha situacdes em que a crianga necessita de um atendimento
mais rapido e que poderia ser resolvido no nivel primario, no entanto, coincidem com horarios

em que as ESF estdo fechadas, levando o usudrio a procurar por servicos de
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urgéncia/emergéncia. E essas dificuldades sdo motivacGes importantes para ndo se buscar a
rede de atencdo bésica.

Para o atributo integralidade, A1, A2 e A6 obtiveram resultados desejaveis no que
se diz respeito aos servicos prestados a populacdo como agdes de promogao e protecao. Esses
resultados estdo de acordo com os achados de Ferreira, Costa e Andrade (2015),
demonstrando que as familias estdo recebendo orientagcdes sobre manter a crianga saudavel,
alimentacédo, higiene ou sono adequado de sua crianga e como manter a seguranca no lar.
Acdes desse tipo sdo relevantes para o cuidado e tem baixo custo. Diferente do modelo
assistencial de salde no pais que tem seu foco voltado para acBes médico-assistenciais
curativas. Mas, quando se trata de servicos disponiveis para populacdo a avaliacdo desse
atributo obteve escores aquém do ideal o que significa que as ESF necessitam de mais
servicos para atender as necessidades de salde basica da populacdo como vacinas e
medicamentos.

Silva et al (2013) apontaram em seu estudo que a deficiéncia no cuidado integral
gera a nao resolutividade e como consequéncia, as familias buscam muitas vezes alternativas
gue podem prejudicar o cuidado a crianca. Um exemplo é a procura direta por medicamentos
em farmacias sem a orientagdo de um médico.

Resultados insatisfatorios para todos os aspectos da integralidade foram
evidenciados em A3, A4 e A5. Figueiredo e Mello (2003); Lima e Mello (2004) constataram
gue prejuizos na pratica da integralidade podem estar por vezes relacionados ao despreparo do
préprio profissional que ainda ndo contempla de forma adequada a integralidade da atencédo a
salde da crianca. Muitos profissionais possuem um atendimento com dialogos rapidos e
fragmentados, orientacdes incompletas o que acaba comprometendo a comunicagdo. Cursino
e Fujimore (2012) consideram que a integralidade € uma pratica que deve ser incorporada a
formacdo em salde e que a capacitacdo dos profissionais e a reorganizacdo dos servicos sdo
fundamentais para a abordagem global da crianca.

A coordenagdo obteve resultados satisfatérios em A3, A5 e A6, sugerindo uma
coordenacdo relativamente adequada em relacdo ao uso de instrumentos, entre eles
documentos, prontuérios e relatérios que permitem o acompanhamento da saude da crianga
em outros niveis de atencdo. Carneiro et al (2014) discute sobre a necessidade de haver um
fluxo facilitado de informacdes, além do acesso a informacgdes € necessario um trabalho que
busque fortalecer a comunicacdo entre os diferentes pontos do sistema de saude. Aqueles
estudos que ndo obtiveram escores desejdveis para o atributo coordenagcdo como encontrado

em Al, A2 e A4 revelam que a atencdo a salde da crianca em alguns servicos de atencéo
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bésica ainda ocorre de maneira fragmentada, contribuindo muitas vezes para a nao
resolutividade dos problemas de saude.

Os dados conduzem as seguintes conclusdes, o PCATool permite um olhar mais
profundo no que diz respeito a saude infantil ao considerar cada atributo em particular
destacando o que existe de forte dentro dos servigos de saude voltados para a crianca e
identificando fragilidades que abrirdo caminhos para melhor aprimoramento. O levantamento
dos problemas existentes ira contribuir para a busca de um sistema com ac¢des de promogéo,
prevencdo e recuperacdo que sejam resolutivas e baseadas nos principios da universalidade,

equidade e integralidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados possibilitaram conhecer a efetividade e a qualidade
dos servicos de APS na visdo de cuidadores de criangas. Atraves desse trabalho foi possivel
avaliar a situacdo e as principais dificuldades encontradas nos servigos de atencdo bésica a
saude infantil. No entanto, ainda sdo poucos os estudos que investigam a efetividade dos
atributos da APS em grupos populacionais mais vulneraveis.

Os resultados deste estudo revelam melhor desempenho em relagdo a
continuidade do atendimento avaliado por meio do atributo longitudinalidade, o que é
imprescindivel para que haja resolutividade nos problemas de saude e atendimento as
necessidades. Em relacdo a promocdo da salde infantil os resultados apontam para a
necessidade de melhoria de alguns atributos da préatica assistencial.

A andlise da literatura, como explicitada pelos diferentes autores sobre os
atributos essenciais da atencdo primaria a saude infantil, evidencia que mudancas
significativas vém ocorrendo no modelo da assisténcia a saude no Brasil. No entanto, para
que ela seja considerada imprescindivel para a efetividade dos sistemas de salde e possa
desempenhar seu papel de organizadora do sistema e coordenadora do cuidado, ainda ha a
necessidade de se enfrentar alguns desafios, tais como: fragmento da oferta de acles e
servigos, infraestrutura inadequada, falta de profissionalizacdo da gestdo, precarizacdo nas
relacdes de trabalho, reorganizacdo do processo de trabalho que envolve a disponibilizacédo
de horarios fora do horario comercial, reorganizacdo e aquisicdo de insumos para
disponibilizar imunobiolégicos, maior facilidade para agendamento de consultas e
atendimento imediato nas doencas agudas. Isso reflete a insuficiente implantacdo do SUS e
da principal porta de entrada, a ESF.

Salienta-se que trabalhar com coordenacdo na satde envolve lidar com situacGes
complexas e dificeis, e para conseguir alcancar impactos positivos € muito importante a
parceria e o trabalho em rede.

E preciso melhorar as barreiras de acesso ndo s6 no que se diz respeito a
localizacdo geogréafica, mas a forma como a populacéo é recebida pela unidade de saide e
sua capacidade de resolver os problemas. Além disso, os profissionais que atuam no ambito
da atengdo bésica precisam estar preparados para atuar nas diferentes situacfes de saude,
principalmente nas acdes de prevencdo, controle e promog¢édo da saude da crianca, deixando
de lado préticas centradas apenas na modelo médico-centrado que supervaloriza 0s aspectos

bioldgicos dos individuos. Para isso, é necessario que a formagdo dos membros da equipe
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sejam vinculadas a aspectos humanos e sociais, com énfase na familia e a comunidade, pois a
APS deseja uma formacgdo que ndo se baseia em aquisicdo de técnicas, mas de habilidades
para a relacdo com o outro, equipe e familia.

Os presentes resultados devem ser interpretados considerando algumas limitaces.
O estudo apresenta apenas a visdo do usudrio, pois é quem experimenta 0 Servico em seus
aspectos positivos e negativos. Também é preciso destacar que 0s resultados estdo restritos a
determinada regido que possui caracteristicas socioeconémicas e culturais diferenciais. A
centralizacdo de estudos na regido sudeste revela a caréncia de estudos nacionais sobre o
tema.

No entanto, a avaliacdo dos servigos de atencdo priméria ainda é um grande
desafio enfrentado pelo SUS. Para tanto, sua pratica pode trazer importantes beneficios a
salde da crianca, uma vez que se levantam os problemas existentes e é possivel buscar
solucdes baseadas nas necessidades de salde de cada populacdo, principalmente no que se
refere a populacdo infantil, que corresponde a uma faixa etaria vulneravel, tendo a partir dai

um impacto positivo para reducdo da morbimortalidade.
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