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RESUMO

A atencdo a saude da crianca tem se tornado um campo prioritario dentre os cuidados
clinicos em saude. Diante disso torna-se relevante conhecer as condi¢Ges de atendimento a
salde da crianca disponivel no municipio de Picos, buscando informacdes acerca da cobertura
assistencial na atencdo bésica direcionada a crianga, enfatizando o acesso e a utilizagdo da
mesma aos servicos de saude. O estudo objetivou avaliar a Atencdo Primaria a Salde da crianca
do municipio de Picos — PI, tragar o perfil socioecondémico das criangas e responsaveis, identificar
o0 escore do grau de afiliacdo dos investigados nos servigos de Atencdo Primaria a Saude e avaliar
0 atributo acesso de primeiro contato: utilizagdo e acessibilidade nos servigos Atencdo Primaria a
Saude. Trata-se de estudo transversal, com abordagem quantitativa realizado no periodo de julho
de 2015. A coleta foi feita por meio de um instrumento adaptado do Manual do Instrumento de
Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude. Participaram do estudo 150 responsaveis por criangas, dos
quais 94,67% eram do sexo feminino, do total de criangas, 53,3% da amostra era do sexo masculino,
em relacdo aos escores dos atributos apenas o Grau de Afiliacdo atingiu um escore alto (6,86), 0s
escores do atributo acesso de primeiro contato-utilizacéo e acessibilidade tiveram valor abaixo do
valor de referéncia, com escores 6,11 e 4,52 respectivamente. Sendo considerado o valor de
referéncia, resultados iguais ou acima de 6,6. Portanto, é possivel perceber através dos resultados
dos escores que ainda existe barreiras que dificultam o acesso das criangas nos servicos de APS, e
para que haja a efetividade desses servicos é preciso intervencdo adequada utilizando o instrumento
PCATool-Brasil, neste municipio, pois acredita-se que uso desse instrumento é uma estratégia
legitima para 0 monitoramento desses servicos € uma consequente melhoria da qualidade dos
mesmos

Palavras chaves: Atencdo Primaria a Saude. PCATool. Crianca. Saude



ABSTRACT

Attention to children's health has become a priority field among clinical healthcare. Therefore
it is relevant to know the health care conditions for children available in the municipality of
Picos, seeking information about health care coverage in primary care directed to the child,
emphasizing access and the use of the health services. The study aimed to evaluate the Primary
Health Care peaks of county child - IP trace the socioeconomic profile of the children and
caregivers identify the degree of affiliation score of investigated in primary care services to
health and evaluate the first access attribute contact:. use and accessibility in Primary Health
Care services is this cross-sectional study with a quantitative approach carried out from July
2015. the collection was made by means of a suitable instrument of the Primary Care
Assessment tool Manual to health. the study included 150 parents of children, of which 94.67%
were female, of all children, 53.3% of the sample were male, compared to the scores of
attributes only the Membership Degree reached a high score (6.86), the scores of the attribute
access of first contact-use and accessibility had value below the reference value, with scores
6.11 and 4.52 respectively. It is considered the reference value results equal to or above 6.6. So
you can see by the results of the scores that still exists barriers that hinder the access of children
in PHC services, and so there is the effectiveness of these services is necessary appropriate
intervention using PCATool-Brazil instrument, in this municipality, as believed that use of this
instrument is a legitimate strategy for monitoring these services and thereby improving the
quality of the

Key words: Primary Health Care PCATool. Child. Cheers
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria em Salude (APS) é reconhecidamente um componente-chave
dos sistemas de salde. Esse reconhecimento fundamenta-se nas evidéncias de seu impacto na
salde e no desenvolvimento da populacdo nos paises que a adotaram como base para seus
sistemas de saude: melhores indicadores de saude, maior eficiéncia no fluxo dos usuarios dentro
do sistema, tratamento mais efetivo de condigdes cronicas, maior eficiéncia do cuidado, maior
utilizacdo de praticas preventivas, maior satisfacdo dos usuarios e diminuicdo das iniquidades
sobre 0 acesso aos servicos e o estado geral de saude (OLIVEIRA et al., 2013; OPAS, 2011).

As politicas, programas langados pelo governo federal com o intuito de melhorar o
acesso das criangas aos servicos de salde, contemplando acGes de promocdo da salde e
prevencao de agravos.

Dentre essas acOes destacam-se 0 Programa de Assisténcia Integral a Salde da
Crianca (PAISC), o Programa Nacional de Imunizagédo (PNI), a proposta de Atencdo Integrada
as Doengas Prevalentes da Infancia (AIDPI), a Estratégia Sadde da Familia (ESF) dentre outros
que juntos formam uma rede de assisténcia integrada para garantir a continuacdo do cuidado a
salide da crianga.

No contexto da atencdo basica, a consulta de enfermagem direcionada a crianca se
torna um instrumento indispensavel para o adequado acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, mas para isso é necessario uma estrutura adequada das unidades
basicas de salde para atenderem de maneira equanime as necessidades do grupo infantil. A
Estratégia de Saude da Familia deve dispor desse espaco fisico, equipamentos além de recursos
humanos adequados para oferecer qualidade na assisténcia a crianca, nesse sentido, para o
alcancar resultados satisfatorios na atencdo a satde, o Ministério da Salde propGe critérios e
padrées minimos para programacao e elaboracdo de projetos para reforma, ampliacdo e
construcdo das unidades basicas de salde e para o trabalho das equipes, com o objetivo de
fortalecer a Atencdo Basica (AB), dando continuidade a mudanca do modelo de atencédo a
salde no Brasil (BRASIL, 2008).

Assim a implantagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) em 1990 surgiu da
necessidade de garantir o acesso a servicos de saude para amplos contingentes populacionais
em distintas regides, com isso influenciam dos diferentes governos a desenvolverem incentivos
financeiros para a ampliagdo da oferta de servicos ndo hospitalares (RIBEIRO,2010). Nesse
contexto, o Ministério da Saude langa em 1994, o Programa Salude da Familia (PSF), atualmente

denominado Estratégia de Saude da Familia, que surge como estratégia de reorganizacdo da
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atencdo basica e passa a ser um importante mecanismo de mudanca nas praticas, com acdes
direcionadas para todas as faixas etérias, inclusive a satde da crianga.

Com o objetivo de minimizar as dificuldades de acesso da populagéo a saude, o
Ministério da Saude lanca em 2004, a Politica de Humanizacdo do SUS, apresentando dentre
suas prioridades, a reducdo das filas e o0 tempo de espera nos servicos de salde. Como também
dar enfoque ao acolhimento, sendo proposta de reorganizac¢ao dos servigos para garantir acesso,
resolubilidade e atendimento humanizado (BRASIL, 2004).

Embora a ESF venha sendo apontada como um meio para reorganizacao do sistema
de saude, diversos sdos os desafios observados em sua implementagdo para que esta se
consolide de fato como uma estratégia capaz de reorientar as a¢Ges de saude e focar na
prevencdo e promocdo da saude de forma universal, pois os problemas de acesso aos servigos
de salde na atencdo basica, e, especialmente a existéncia de filas para marcacédo e atendimento,
bem como estratégias para sua superacao, tém sido descritos pela literatura internacional. Sendo
que a marcacao de consultas para 0 mesmo dia em que o0 paciente buscou o cuidado,é relatada
como intervencdo importante para reduzir o agendamento do paciente em longo prazo,
diminuindo o tempo de espera para o atendimento (SILVA et al., 2010).

Diante desse contexto, surgem diversas indagacGes sobre a assisténcia a salde
relacionadas principalmente a saide da crianca, pois esta é vista atualmente como uma das
prioridades, dentre os cuidados com a salde da populacdo em geral, surgindo com isso a
necessidade de um estudo detalhado que tratem das condi¢cdes de atendimento desse grupo
infantil.

Logo o presente estudo visa conhecer as condi¢des de atendimento a salude da
crianca disponivel no municipio de Picos, buscando informagdes acerca da cobertura
assistencial na atencdo basica direcionada a crianca, enfatizando o acesso e a utilizacdo da
mesma aos servicos de salde.

O estudo é de grande relevancia para a enfermagem pois contribui de forma
significante para a melhoria da assisténcia a saude da crianca na rede de atencdo basica, uma
vez que identifica pontos positivos e negativos existentes na mesma, e relata as condicoes de
acesso a crianga nos servicos de saude, € possivel proporcionar subsidios a intervengdo no
cotidiano dos servicos e embasar estratégias necessarias a melhoria da gestdo do processo de

assisténcia a saude.



14

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Auvaliar a Atencdo Priméria a Satde da crianga do municipio de Picos — Pl

2.2 Especificos
e Tracar o perfil socioeconémico das criangas e responsaveis;
e Identificar o escore do grau de afiliacdo dos investigados nos servi¢os de Atencao
Primaria a Saude;
e Avaliar o atributo acesso de primeiro contato: utilizacdo e acessibilidade nos servicos

de Atencdo Primaria a Salde;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atencdo Primaria a Saude

No Brasil, desde a criacdao do SUS, tem-se a Atencéo Primaria a Saude (APS) como
base que estrutura os sistemas em todos 0s niveis organizacionais e neste sentido, a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece diretrizes e normas a serem seguidas em todo
o0 Pais. De acordo com a PNAB, a APS ¢ definida como um conjunto de a¢des de saude, nos
ambitos individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da salde, a prevencéo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencao da saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e da
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social (BRASIL, 2012).

Starfield (1992) define a APS como o primeiro nivel de assisténcia dentro do
sistema de saude, caracterizando-se, principalmente, pela continuidade e integralidade da
atencdo, alem da coordenacéo da assisténcia dentro do proprio sistema, da atencdo centrada na
familia, da orientacdo comunitaria das a¢6es e da competéncia cultural dos profissionais.

A APS é o meio pelo qual as duas metas de um sistema nacional de saude —
otimizacdo da saude e equidade na distribuicao de recursos se equilibram (STARFIELD, 1992).
Sendo vista como um nivel de atencdo capaz de detectar as reais necessidades e problemas de
uma populacédo, e fornecer respostas para as condi¢cdes de uma comunidade, determinando
assim o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de salude. (BARBOSA; ELIZEU,;
PENNA, 2013).

No Brasil, PSF, hoje ESF, é considerado a principal estratégia de implementacéo e
organizacdo da APS, pois baseia-se em quatro dimensdes exclusivas da APS, dimensionadas
por Starfield: atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao
(GOMES et al., 2011).

A conferéncia de Alma Ata especificou ainda mais que 0s componentes
fundamentais da atencdo primaria a saide eram: educacdo em salde; saneamento ambiental,
especialmente de aguas e alimentos; programas de salde materno-infantis, inclusive
imunizacdes e planejamento familiar; prevencdo de doengas endémicas locais; tratamento
adequado de doencas e lesdes comuns; fornecimento de medicamentos essenciais; promocao
de boa nutricdo; e medicina tradicional (STARFIELD, 1992).

Anteriormente, 0 SUS era marcado por um modelo de assisténcia curativista e

hospitalocéntrico, focado na consulta médica, necessitando portanto de mudancas profundas
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e radicais, que surgiram com o desenvolvimento da atengdo priméria, através de equipes
multiprofissionais, estratégica e prioritariamente implantadas nas é&reas de maior
vulnerabilidade das cidades, reafirmando os principios do SUS, dessa forma o PSF expandiu-
se rapidamente e se firmou como uma estratégia de reorganizacdo desse sistema (SILVA,;
CALDEIRA, 2010).

As diferentes interpretacdes da abrangéncia e do escopo da atengdo priméria nos
diversos paises e continentes, sua complexidade conceitual e a evolucao de sua implementacéo
levaram a utilizacdo de diferentes termos para nomear essa forma de organizacao dos sistemas
de servicgos de salde, tal polissemia € vista tanto na literatura internacional quanto na nacional.
No Brasil, 0 Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS) e alguns documentos e
eventos do Ministério da Saude ja utilizam a terminologia reconhecida internacionalmente de
Atencdo Primaria a Saude, com isso o Ministério da Satde adotou a nomenclatura de Atencéo
Bésica (AB) para definir APS, tendo como sua estratégia principal a Saude da Familia (SF)
(BRASIL, 2007).

Assim a Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acbes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude
com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a popula¢es de territorios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2012).

Neste sentido, os atributos da APS e sua concepcao integral do processo de saude-
doenca, por meio da ESF é responsavel pela prevencao, promocéo e recuperacdo da saude dos
individuos em todas as fases da vida, sendo necessario durante os primeiros anos de vida receber
cuidados especificos, para que a criancga cresca de maneira saudavel e preparada para enfrentar
as transformacdes que ocorrem ao longo da vida (VIEIRA et al., 2012).

APS é, portanto, reconhecidamente um componente-chave dos sistemas de salde,
e esse reconhecimento fundamenta-se nas evidéncias de seu impacto na salde e no
desenvolvimento da populacdo nos paises que a adotaram como base para seus sistemas de
satde: melhores indicadores de saude, maior eficiéncia no fluxo dos usuarios dentro do sistema,
tratamento mais efetivo de condi¢des cronicas, maior eficiéncia do cuidado, maior utilizagdo
de préticas preventivas, maior satisfacdo dos usuarios e diminuigdo das iniquidades sobre o
acesso aos servicos e o estado geral de satude (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).
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No Brasil, estudos tém demonstrado impacto da expansédo da forma brasileira de
APS. A ESF é apontada, como uma das responsaveis pela reducdo da mortalidade infantil em
4,6% para cada 10% de aumento de cobertura da SF, com maior chance de criancas de 0 a 2
anos receberem atividades preventivas, de terem melhor salde percebida pelo cuidador e
também apresentarem maior satisfacdo dos cuidadores com as consultas e reducdo média anual
da taxa de mortalidade infantil pés-neonatal de 8,6% nos municipios com cobertura maior que
70% da SF (BRASIL, 2007).

3.2 Saude da Crianca

O Ministério da Saude ampliou o escopo das a¢des da APS, colocando as unidades
de salde da familia como portas de entrada preferenciais do SUS e como estratégia de
organizacédo dos sistemas locais de saide, uniformizando o processo de trabalho das equipes e
reconheceu a ESF, crescente em todo o pais, como modelo substitutivo em relacdo a rede de
atencdo basica (BRASIL, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude, a ESF foi inspirada em experiéncias de
prevencdo de doencas por meio de informacdes e de orientag¢des sobre cuidados de saude, sendo
estas desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs), que sdo pessoas da préopria
comunidade que atuam junto a populagdo, sob a instrugdo e supervisdo do enfermeiro
(BRASIL, 2001).

A implementacdo da ESF promoveu o avanco da implantacdo da consulta de
enfermagem em Unidades Basicas de Salde, devido a contratacdo de maior numero de
enfermeiras que realizam esta atividade, de forma continua, aos usuérios destas unidades,
constituindo uma estratégia de atendimento de carater generalista, centrada no ciclo vital e na
assisténcia a familia. (SAPAROLLI; ADAMI, 2010).

Hoje a ESF, atua de forma multidisciplinar e prioritariamente com a promocao da
salde, com as melhores condi¢des para promover a saude infantil, mesmo que ndo tenha em
sua composicao o profissional especialista, entretanto, a APS ndo se resume somente a cuidados
preventivos, e a continuidade da atencdo, também estd vinculada a responsabilidade
profissional e do contexto da equipe (CALDEIRA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2010).

Dentre os diversos avancos obtidos com o advento da ESF, podemos destacar, a
consulta de Enfermagem, que de acordo com Oliveira et al (2012) é uma estratégia tecnoldgica
de cuidado importante e resolutiva, respaldada por lei, privativa do enfermeiro, que oferece
varias vantagens na assisténcia prestada, facilitando a promocéo da saude, o diagnostico e o

tratamento precoces, além da prevencdo de situagdes evitaveis. Viabilizando o trabalho do
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enfermeiro durante o atendimento ao paciente, facilitando a identificacdo de problemas e as
decisbes a serem tomadas, logo deve ser norteada pela Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

Assim o enfermeiro exerce papel fundamental na assisténcia a crianga, iniciado na
fase da vida uterina, durante as consultas de enfermagem no pre-natal e por meio do exame
fisico materno, quando é possivel identificar anormalidades e viabilizar condutas com vistas ao
crescimento e desenvolvimento da crianca (MONTEIRO; CAETANO; ARAUJO, 2010).

Na atencdo a salde da crianga, a consulta de enfermagem reune as recomendacées
do Ministério da Salde para esse publico, através da sistematizacdo do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil com vistas a promogdo, protecdo e recuperagdo da
salude. (MONTEIRO et al., 2011).

No entanto, para que a assisténcia a salde da crianca seja prestada com qualidade,
é fundamental que os servicos de salde disponham de estruturas adequadas no que se refere a
area fisica e instalacdes, disponibilidade de materiais e equipamentos, nimero adequado de
enfermeiras com capacitacdo especifica, que interajam com o cliente e familia na perspectiva
da criacdo de vinculo e respeito a autonomia do usuario, pois a disponibilidade de estruturas
adequadas para a prestacdo de assisténcia, promove um bom desempenho na qualidade do
cuidado com a saude da crianca. (SAPAROLLI; ADAMI, 2010).

3.3 Avaliacéo em saude

Com a expansdo do PSF elevando-se a categoria de ESF efetivou-se entdo a
importancia no novo modelo como prética reorganizadora dos cuidados primarios de salde,
tornando necessario discutir questdes relacionadas a qualificacdo e resolubilidade das equipes
de salde, devido a maioria dos profissionais que se integram as equipes de saude da familia
ainda se formam dentro de uma logica curativista, de assisténcia centrada na doenca e ndo na
promocdo da salde (SILVA; CALDEIRA, 2010).

Starfield define a APS pela presenca dos quatro atributos essenciais que juntos com
os atributos derivados, sdo Unicos da atencdo primaria, baseado nessa definicdo, Starfield e seus
colaboradores produziram o instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool), que
possibilita avaliar APS atraves dos seus atributos, podendo ser aplicado a profissionais de satde
ou usuarios e dirigido as acdes de saude de adultos ou criancas (em versdes diferentes). Esse
instrumento produz escores para cada atributo e também os Escores Essencial e Geral, que
possibilita avaliar o grau de orientacdo a APS nos diferentes servigos e sistemas de salde.
(STARFIELD, 2002).
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O PCATool foi adaptado por Macinko et al. No Brasil, com o desenvolvimento de
quatro versdes, respectivamente para gestores, profissionais, usuarios e acompanhantes de
criancas ou pessoas incapacitadas, e com algumas modificagdes. Em contraste com a versao
original, a versdo brasileira possui 8 dimensdes: acessibilidade, porta de entrada,
longitudinalidade, elenco de servigos, coordenacdo (ou integracdo dos servicos), enfoque
familiar, orientagdo para a comunidade, e formacéo profissional (STRALEN., et al, 2008).

Apesar da relevancia do profissional bem formado para a consolidacdo do novo
modelo de assisténcia, a literatura nacional ainda registra poucos estudos na area. Ja se sabe
que os servicos de salde que se organizam a partir de uma APS estruturada em conformidade
com os seus atributos ordenadores sdao mais efetivos e de melhor qualidade (STARFIELD,
2002).

Vale ressaltar a importancia de conhecer a avaliacdo dos cuidadores sobre o
atendimento ofertado as criangas nos servicos de atencdo bésica, pois esse saber é fundamental
para identificar os fatores positivos e negativos da atencdo primaria e buscar um
aperfeicoamento desses servicos (FILHO; LUZ; ARAUJO, 2014).

De acordo com o estudo de Pasarin et al (2007) é possivel concluir que o PCATool
infantil representa um bom instrumento de avaliacdo e comparagdo da estrutura e processo dos
servicos de APS dirigidos a populacdo infantil. Destaca-se a expansao de sua utilizacdo em
outros paises do mundo. A APS de qualidade é uma estratégia efetiva na busca de maior
promocdo da saude, prevencdo de doencas, melhor estado de salde das criancas e maior

satisfacdo dos cuidadores.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza descritiva e transversal com abordagem
quantitativa. De acordo com Dyniewicz (2009), o estudo transversal se notabiliza por se tratar
de uma caracteristica marcante da pesquisa quantitativa. Neste estudo as medicGes sdo
realizadas num Unico momento, ndo havendo, portanto, seguimento dos individuos.

Segundo Gil (2010), o estudo descritivo tem como objetivo a descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou, entéo, o estabelecimento de relaces
entre varidveis. Quanto a abordagem quantitativa, esta reine dados de maneira sistematica,

usando instrumentos formais de coleta das informacdes necessarias (POLIT; BECK, 2011)

4.2 Local de Estudo

O estudo ocorreu no periodo de margo a dezembro de 2015. Foi desenvolvido nas
25 Unidade Basicas de Saude (UBS) da zona urbana do municipio de Picos- PI.

A cidade de Picos esta localizada na regido sudeste do Piaui, que faz parte da
microrregido 3, semidrido, territorio do vale do rio guaribas. Fundada em 12 de dezembro de
1890, em uma distancia de 320 km de Teresina (capital do estado) com uma populacao estimada
em 2014 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 76.309 habitantes
(BRASIL, 2014).

Atualmente o municipio conta com 36 equipes de saude da familia, sendo 25
localizadas na zona urbana e 11 na zona rural. O foco deste estudo foi as equipes pertencentes
a zona urbana, devido a facilidade de acesso as unidades. (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2015).

4.3 Populagédo e Amostra

A populacéo desta pesquisa foi composta por 2.155 criancas de 0 a 4 anos, devido ser
a faixa etaria de maior prevaléncia nas unidades, cadastradas na Estratégia de Saude da Familia
da zona urbana de Picos no ano de 2014 (BRASIL, 2014). Utilizando como critério de inclusédo
para participar da pesquisa: ser mée ou responsavel pela crianca e estar cadastrada na Estratégia
Saude da Familia na zona urbana. Foram excluidos da pesquisa, as maes ou responsaveis que
apresentaram impossibilidade de responder os formulérios devido a alguma dificuldade de

condicGes fisicas, cognitivas ou psicoldgicas.
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Para o célculo do tamanho da amostra, utilizou-se a férmula para estudos
transversais com populacéo finita (LUIZ; MAGNANINI, 2006): n= (Zo? x P x Q x N) / (Zo? x
Px Q)+ (N-1)x E2 Onde:

n = tamanho da amostra;

Z o = coeficiente de confianga;

N = tamanho da populacéo;

E = erro amostral absoluto;

Q = porcentagem complementar (100-P);

P = proporcéo de ocorréncia do fenbmeno em estudo;

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de 95% (1,96), o
erro amostral de 5% e a populacdo de 2.155 criancas de 0 a 4 anos cadastradas na Estratégia de
Saude da Familia da zona urbana de Picos. A propor¢do de ocorréncia das consultas foi
calculada dividindo o nimero de consultas a criangca menor de 5 anos, realizadas no Municipio
de Picos no ano de 2014 pelo numero de criangas com idade entre 0 e 4 anos completos
residentes no municipio de Picos no ano de 2012 (BRASIL, 2012) (P= 0,9). A partir da
aplicacdo da formula encontrou-se um total de 133 criangas. Para que a amostra fosse
proporcionalmente dividida entre as 25 unidades que participaram do estudo. Usou-se o total

de 150 criancas

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a dezembro de 2015, a mesma
foi realizada nas ESF, em uma sala reservada para esse propdsito, e nos domicilios, conduzida
por meio de trés formularios (APENDICESA, B e C) adaptado do Manual do Instrumento de
Avaliacdo da Atencdo Priméria a Saude (BRASIL, 2010).

O formulario 1 (APENDICE A) contem perguntas relacionadas ao perfil socio
econémico e também perguntas relacionadas ao grau de afiliacdo da crianca aos servicos de
satde. O formulario 2 (APENDICE B) trata de perguntas referentes a acessibilidade da crianca
as Estratégias Saude da Familia. O formulério 3 (APENDICE C) contém perguntas referentes
a utilizacdo dos servigos de saude pela criangca. Ambos os formulérios foram aplicados & mée
ou responsavel da crianca.

A coleta de dados foi realizada utilizando um instrumento elaborado e validado no
Brasil, por Harzheim que afere a extenséo dos atributos essenciais e derivados da APS em

servicos de atencdo a salde infantil. Através da utilizacdo do Instrumento de Avaliacdo da
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Atenc&o Primaria Primary Care Assessment Tool (PCATool) desenvolvido nos Estados Unidos
por Starfield. O instrumento possui questdes distintas para aferi¢cdo dos atributos da APS a partir

do cuidado a crianca.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram digitados utilizando o programa Microsoft Office Excel 2013 e
posteriormente transportados e analisados por meio do programa GraphPad Prisma, versao 5.0.
Os resultados obtidos foram apresentados por meio de tabelas ilustrativas e discutidos com base

na literatura pertinente.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (parecer 899.269/2014). (ANEXO A). Ressalta-se que 0 mesmo
estd de acordo com o0s preceitos éticos estabelecidos na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que rege pesquisas envolvendo os seres humanos.

Para realizacdo desta pesquisa, foi solicitado autorizacdo para a coleta de dados
junto a Coordenadora da ESF de Picos por meio de um oficio. A pesquisa foi desenvolvida ap6s
cada participante ter conhecimento acerca da metodologia do estudo, tendo que assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), caso aceitasse participar da
pesquisa. Nos casos em que a méde era menor de 18 anos de idade, o TCLE foi assinado pelo
responsavel (APENDICE E), e a mie menor de idade foi entregue o termo de Assentimento
(APENDICE F) caso desejasse participar da pesquisa.

Foi garantido o direito ao anonimato de todos os dados colhidos e liberdade para
participar do estudo ou dele desistir em qualquer momento, assim como a garantia de que a
pesquisa ndo lhes acarretaria nenhum prejuizo ou complicacdo de ordem fisica aos

participantes.
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Os resultados dos dados coletados foram organizados e apresentados em tabelaspara

facilitar uma melhor compreenséo do estudo.

Tabela 1. Distribuigéo das criangas atendidas por sexo, idade (anos). Picos, 2015. n= 150.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 80 53,3
Feminino 70 46,7
Idade (Anos)
0 30 20 Média
1 Ano 28 18,67 2,136 anos
2 Anos 30 20
3 Anos 33 22
4 Anos 29 19,33
Figura 1. Relagdo dos masculinos X feminino
54% 53,30%
52%
50%
48% O Masculino
46,70% .
M Feminino
46%
44%
42%
Masculino Feminino

A tabela 1 assim como na figura 1 demonstra que a maioria das criangas que

participaram do estudo eram do sexo masculino, representado (53,3%) da amostra, com uma

média de idade prevalecente de 2,136 anos, as idades das mesmas variaram entre zero e quatro

anos
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5.2 Distribuicéo do perfil socioecondmico dos responsaveis pelas criancas segundo as variaveis

sexo, relacdo a crianca, estado civil, escolaridade, nimero de pessoas por domicilio, renda

familiar e nUmero de pessoas que contribuem com a renda. Picos, 2015. n= 150.

Variaveis f %

Sexo

Masculino 8 5,33 %

Feminino 142 94,67 %

Relacdo com a crianca

Pai 7 4,68 %

Mée 112 74,67 %

Av0s 26 17,33 %

Outros 5 3,33 %

Estado civil

Solteira 31 20,67 %

Casada 76 50,67 %

Vilva 2 1,33%

Situacdo estavel 32 21,33 %

Ignorado 9 6 %
Escolaridade

Fundamental 56 37,33 %

Médio 76 50,67 %

Superior incompleto 7 4,67 %

Superior completo 11 7,33 %

Numero de pessoas por

domicilio

Duas pessoas 9 6 %

Trés pessoas 38 25,33 %

Quatro pessoas 37 24,67 %

Acima de quatro pessoas 66 44 %

Renda familiar

Um salario minimo 110 73,33 % Média

Dois salarios minimos 26 17,33 % 1,378

Trés salarios minimos 10 6,67 %

Acima de trés salarios minimos 4 2,67 %

NuUmero de pessoas que

contribuem com a renda

familiar

Uma pessoas 102 68 %

Duas pessoas 37 24,67 %

Tres pessoas 9 6 %

Acima de trés pessoas 2 1,33 %

De acordo com a analise da tabela 2, observou-se que 0s principais responsaveis pelas criangas

eram do sexo feminino (94,67%), sendo a mde a principal cuidadora (74,76 %), seguido pelos

avos (17,33%). Relacionado ao estado civil, a maioria dos participantes sdo casados (50,67 %).
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Em relacdo a escolaridade, observou-se que 50,67% dos responsaveis pelas
criangas, tem nivel de escolaridade médio, seja este completo ou incompleto, o que representa
a maior parte no estudo.

No que concerne ao numero de pessoas por domicilios, 44% dos entrevistados
residem com mais de quatro pessoas na residéncia incluindo a crianga. A grande maioria
sobrevive com uma renda familiar de até um salario minimo (73,33 %) com uma média de

1,378 salérios por familia, e desta renda predomina apenas uma pessoa que contribui (68 %).

Tabela 3 Valores do escores dos atributos, Pico-Pl, 2016

Atributos Escore DP Mediana Minimo Maximo
Grau de Afiliacao 6,86 1,387 6,6 3,88 8,88
Acesso de  Primeiro 6,11 1.854 6,11 2 10

Contato- Utilizacéo

Acesso de  Primeiro 4,52 1,46 4,34 2,12 7,39
Contato- Acessibilidade
Escore Essencial 5,795 0,26 55 2,85 7.8

A tabela 3 apresenta os escores do grau de afiliagdo dos servicos, 0s escores do
atributo acesso de primeiro contato, além do escore essencial, no que diz respeito a esses
valores, s6 atingiu resultados satisfatorios o grau de afiliacdo (6,86). Ou seja, 0s usuarios tém
0 servico de saude ou o profissional como referéncia na assisténcia a saude da crianga. Os
escores do atributo acesso de primeiro contato-utilizacao e acessibilidade tiveram valor abaixo
do valor de referéncia. Com escores 6,11 e 4,52 respectivamente, assim como o escore essencial
dos servicos de salde que atingiu o valor de 5,79, sendo considerado insatisfatrio, pois de
acordo com Starfied (2002), os valores iguais ou acima de 6,6 sdo considerados valores de

referéncia para avaliar os servigos de APS, assim como o escore essencial.
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6 DISCUSSAO

Este estudo tem a intencdo de avaliar a atengdo primaria a satde da crianga do
municipio de Picos-Pl, e os resultados obtidos sdo fundamentais porque poderdo servir como
base norteadora para melhorar a qualidade da assisténcia prestada as criangas na atencéo basica.

Em relagdo ao sexo das criangas, identificou-se que a maioria eram do sexo
masculino (53,3%), divergindo do estudo de Marques et al (2011) em que a maioria das criancas
do estudo eram do sexo feminino (52, %), e dos achados encontrado no estudo de Leal, Caldeira,
Oliveira, (2011) em gue a maioria das crian¢as que compunham a amostra também era do sexo
feminino (50, 6 %). Em relacdo a idade das mesmas prevaleceu uma média de 2, 136 anos,
corroborando com achados encontrados no estudo de Marques et al (2011) em que a média das
criancas estudadas eram de 25 meses e divergindo com o trabalho Leal, Caldeira, Oliveira,
(2011) com uma média das criancas de 12,7 meses.

Apos a analise dos resultados constatou-se que a grande maioria dos responsaveis
pelas criancas sdo do sexo feminino, correspondendo a 94,67 %, o que mostra que a mulher é
a principal responsavel pelo cuidado da crianca, e deste valor 74,76 % era as proprias maes,
seguido por 17,33% dos avoés, corroborando com estudos que tratam do mesmo tema, em que
a mée é a principal cuidadora, e na sua auséncia, os avds se responsabilizam pelo cuidado com
a crianca (ARAUJO, 2013; INOCENCIO, 2014).

Em relacéo ao estado civil 50, 67% entrevistados eram casados e 21,33% declaram
viver numa situacdo estavel, assemelhando-se aos estudos de Viana (2014), em que 53% dos
responsaveis entrevistados eram casados e 23,5 % viviam em situacao estavel. Em relacdo a
escolaridade, a maioria dos entrevistados possui ensino médio completo ou incompleto
correspondendo a 50,67 %, em segundo lugar prevaleceu os entrevistados com nivel
fundamental, completo ou ndo, com 37,33%, sendo que do percentual dos responsaveis
entrevistados apenas 7,33% relataram ter curso superior completo, divergindo do estudo de
Inocéncio (2014) em a maioria dos entrevistados tinham apenas o ensino fundamental
incompleto (39,2%).

No que concerne ao numero de pessoas por domicilio, 44% dos responsaveis
entrevistados relataram que residem no domicilio mais de quatro pessoas, incluindo a crianca,
e 25, 33% residem com trés pessoas na residéncia, com uma renda familiar media de 1,378
salarios, sendo na maioria dos entrevistados, apenas uma pessoa contribuem com essa renda
(68%), assemelhando-se com os estudos de Viana (2014) em que a renda familiar era em torno

de 1 a 2 salario minimos, e apenas uma pessoa contribuia para essa renda.
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No que diz respeito a saude da crianca relacionado a da atencdo primaria, é
importante analisar os aspectos que envolvem agdes capazes de contribuir para que as criancas
tenham melhor acesso a salde e uma assisténcia de qualidade. Partindo desse pressuposto, 0s
atributos da APS sdo relevantes porque avaliam a qualidade da APS no &mbito equipes de Saude
da Familia, assim como em outros niveis da APS.

Em relacdo ao Grau de Afiliacdo, os escores desse atributo na ESF no municipio de
Picos-PI tiveram um escore alto, (6,86), 0 que indica que costuma ser 0 mesmo Servi¢o ou
profissional que acompanha as criangas investigadas. Corroborando com uma pesquisa de
Francolli et al (2015) realizada no municipio do interior do Estado de S&o Paulo, em que o
grau de afiliacdo atingiu um escore igual 9,31.

Em relacdo ao atributo Acesso de Primeiro Contato- Utilizacdo, este ndo atingiu um
escore satisfatorio (6,11) nos servicos investigados, esse valor abaixo do padrdo considerado
satisfatorio, demonstra que os usuérios ndo identificam o servico de salde como referéncia na
salde da crianca, assim 0s servicos avaliados ndo sdo vistos como o primeiro local em que 0s
responsaveis pelas criancas procuram quando a crianca estd doente ou precisa de
aconselhamento em saude, assemelhando ao estudo realizados no municipio de Montes Claros,
na regido Norte no estado de Minas Gerais em que esse atributo ndo atingiu um escore alto
(LEAL, CALDEIRA, OLIVEIRA, 2011).

De acordo Starfield 2002, se tratando do Acesso de Primeiro Contato-
Acessibilidade, a mesma representa um elemento estrutural da APS que se ndo funcionar de
fato, dificulta a resolucdo de problemas de salde da populacdo, prejudicando também o
desempenho do proéprio servico, junto com a utiliza