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RESUMO

A consulta de enfermagem dirigida a crianga, também conhecida como consulta de
enfermagem em puericultura, proporciona acompanhamento sistematizado do crescimento,
desenvolvimento da crianga e a continuidade do cuidado, através de acdes de saude rotineiras
dirigidas a atencdo a crianga, desde o pré-natal. Por conseguinte, a consulta de puericultura ¢é
considerada um processo amplo e complexo, uma vez que os profissionais de satide precisam
estar atentos ao crescimento e desenvolvimento integral da crianga, manter contato com a
familia e dialogar com ela. O objetivo desse trabalho trata-se da analise a presenga dos
atributos da atencdo primdria a saude de acordo com os cuidadores das criangas menores de
dois anos, acompanhadas na puericultura. O presente estudo foi realizado nas Unidades
Bésicas de Sdude da cidade de Picos, no periodo de janeiro de 2018 a outubro de 2019, com
cuidadores principais das criangas menores de dois anos que compareceram ao servico de
Puericultura. A escolha do municipio corresponde ao local de trabalho da pesquisadora
responsavel, o que facilitou e viabilizou o estudo. De acordo com o estudo, todos os
entrevistados afirmaram ter servigos médicos voltados ao atendimento infantil, e 99,6% dos
entrevistados afirmaram que os profissionais do servigo entendem e sdo responsaveis pelas
criangas. Isso reforca a ideia de que a atenc¢do basica corresponde a 100% de cobertura e que
os profissionais estdo capacitados para tal acompanhamento. Os cuidadores de criangas
menores de dois anos relataram que as avaliagdes de seus atributos na Atencdo Primaria a
Satude continuam relevantes para suas observagoes sobre o cuidado a saude da criancga. Porém,
sugerem melhorar a acessibilidade no primeiro contato por meio da inclusdo de programas,
bem como reduzir outras barreiras entre os profissionais de satide e seus pacientes. Apesar da
presenca da maioria dos tracos de APS, ainda sdo necessarias melhorias adicionais.
Consequentemente, as pontuacdes gerais e basicas foram consideradas satisfatorias.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento Primario de Saude; Acesso de Primeiro Contato;
Cuidado da Crianga.



ABSTRACT

The child-directed nursing consultation, also known as childcare nursing consultation,
provides systematic monitoring of the child's growth, development and continuity of care,
through routine health actions aimed at child care, from prenatal care. Therefore, the childcare
consultation is considered a broad and complex process, since health professionals need to be
attentive to the child's growth and integral development, maintain contact with the family and
dialogue with them. To analyze the presence of attributes of primary health care according to
caregivers of children under two years of age, followed up in childcare. The present study was
carried out at the basic units of in the city of Picos, from January 2018 to October 2019, with
primary caregivers of children under two years of age who attended the Child Care service.
The choice of the municipality corresponds to the place of work of the responsible researcher,
which facilitated and made the study possible. According to the study, all respondents claimed
to have medical services aimed at child care, and 99.6% of respondents stated that service
professionals understand and are responsible for children. This reinforces the idea that
primary care corresponds to 100% coverage and that professionals are trained for such
monitoring. Caregivers of children under two years of age reported that assessments of their
attributes in Primary Health Care remain relevant to their observations of child health care.
However, they suggest improving accessibility at first contact through the inclusion of
programs, as well as reducing other barriers between health professionals and their patients.
Despite the presence of most APS traits, further improvements are still needed. Consequently,
the general and basic scores were considered satisfactory.

Key Words: Child Care; Primary Health Care; First Contact Access.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de agdes e
cuidados, localizados no primeiro nivel de atenc¢do, voltados a promocao e protecao da saude,
prevencdo de doengas, diagnostico, tratamento, acdes de reabilitagdo e manutengdo em escala
individual e coletiva. A maioria das necessidades da populacdo devem ser atendidas neste
nivel, identificando-as, a0 mesmo tempo em que se estabelecem conexdes mais profundas
com outros niveis (MATTOS E BALSANELLLI, 2019).

Para Ferreiro, Périco e Dias (2018) a atuacdo do enfermeiro na APS tem sido uma
ferramenta para a mudanga da pratica assistencial no Sistema Unico de Satde (SUS) em
resposta a uma proposta de um novo modelo de atengdo ndo centrado na clinica e no
tratamento, mas, sobretudo, dentro do de completude, em intervengdes frente aos fatores de
risco para prevenir doengas e promover saude e qualidade de vida.

Nesse interim, o enfermeiro vem ganhando espago ao atuar como organizador dos
servicos e articulador das agdes desenvolvidas na APS no processo de trabalho em equipe. As
atribui¢oes especificas do enfermeiro consistem em realizar atengdo a satde para os
individuos e suas familias em todas as fases do desenvolvimento humano. Dentre essas
atribuigdes destacam-se as consultas de enfermagem programaticas ou espontaneas para
criancas, adultos, gestantes e idosos, como atividade essencial para autonomia profissional
com potencial de proporcionar promoc¢ao da saude, prevenir agravos, diagnostico e tratamento
precoce (VIEIRA et al., 2017).

A consulta de enfermagem dirigida a crianca, também conhecida como consulta de
enfermagem em puericultura, proporciona acompanhamento sistematizado do crescimento,
desenvolvimento da crianca e a continuidade do cuidado, através de acdes de satide rotineiras
dirigidas a ateng¢do a crianga, desde o pré-natal. Por conseguinte, a consulta de puericultura ¢
considerada um processo amplo e complexo, uma vez que os profissionais de satide precisam
estar atentos ao crescimento e desenvolvimento integral da crianga, manter contato com a
familia e dialogar com ela. Ademais, a puericultura, ¢ uma ferramenta singular, quando se
trata de efetivar educagdo em saude, proporcionando orientagdes adequadas para autonomia
das maes no cuidado a crianga (VIEIRA et al., 2017).

O termo puericultura ¢ usado especificamente para estudar o cuidado de seres
humanos em desenvolvimento e o acompanhamento holistico do processo. Hoje, os servigos
de puericultura podem analisar o aconselhamento pré-natal e expandir para o todo. Desde a
infancia, até o final da adolescéncia, o cuidar de criancas sauddveis que podem prevenir

doencas, portanto ¢ importante conscientizar a familia sobre aos cuidados preventivos e
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permitir a intervengdo precoce para corrigir desvios de crescimento e desenvolvimento
(SOUSA, et al., 2021).

Nesse sentido, o Sistema Unico de Satde (SUS) qualificado como sistema universal
de saude, organizado a partir das bases da APS, provoca necessidade da realizagdo de
avaliacOes nesses atributos. A avaliacdo tem-se constituido como uma area com muitos
conceitos e ampla diversidade metodoldgica, os quais se transformam e moldam-se a
determinados setores sociais e a variados contextos histéricos (BRASIL, 2010).

No Brasil, as avaliagcdes em satde tém se consolidado, na medida em que as
reformas e as agOes de satide passam a exigir maiores competéncias gerenciais, articulagoes e
producao de informacao. Nesse panorama de demandas por resultados, monitoramento e
avaliagdes, tornou-se necessario instituir a avaliagdo com propdsito fundamental de dar
amparo os processos decisorios, subsidiar identificagdo de problemas, reorientar agdes e
servicos, avaliar incorporagdo de novas praticas e aferir o impacto das agdes implementadas
pelos servigos de saude (BRASIL, 2010).

O servigo de atengdo basica pode ser considerado provedor de atengdo primaria
quando apresentam os quatro atributos essenciais € aumenta seu poder de interagdo com o0s
individuos e com a comunidade. No momento em que um servico de saude ¢ fortemente
orientado para o alcance da maior presenca destes atributos, serd capaz de prover atengdo
integral, do ponto de vista biopsicossocial a sua comunidade adscrita. A identifica¢do rigorosa
da presenca e extensdo dos atributos citados ¢ fundamental para definir um servico como
realmente orientado para a APS.

A investigacdo proposta, trata-se da andlise direcionado a presenca de atributos
essenciais, € derivados no servigo na atencdo primaria oferecidos as criancas menores de dois
anos, em um municipio do territério do Vale do Guaribas, interior do Piaui. Diante disso, tem-
se como fundamento tedrico-metodoldgico o conhecimento dos aspectos que envolvem os
atributos da APS e sua oferta para os cuidados da crianga como forma de fornecer subsidios
aos profissionais e gestores do Sistema Unico de Satde, em uma perspectiva de organizagio
dos servigos de saude.

Destaca-se que, o modelo assistencial em consolidag¢do, a partir da implantagdo do
SUS, exerce inquestionavel influéncia na definicdo de um cenario, cuja especificidade impde
reconhecer e considerar nas iniciativas de avaliacdao, ao apontar para a constru¢do teorico-
metodoldgica que lhe dé sustentagdo. Tal modelo estimula uma compreensdo ampliada de
saude e prioriza a construgdo de praticas de cuidado que tem como pilares a integralidade e

humanizacao.
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Assim, acredita-se que o resultado desse estudo podera contribuir para o
conhecimento cientifico acerca do tema, sensibilizar os profissionais que prestam assisténcia a
crianga, aprimorar as praticas em saude voltadas para crianca e colaborar com o
desenvolvimento de estratégias que visem superar a fragilidade do processo de trabalho do
enfermeiro, a fim de proporcionar uma assisténcia integral e de boa qualidade a crianga e a

sua familia.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral:
Analisar a presenca dos atributos da ateng¢do primaria a saude de acordo com os

cuidadores dos menores de dois anos, acompanhadas na puericultura.

2.2 Objetivos Especificos:

e Identificar os Atributos Essenciais da aten¢do primdria: Aten¢ao ao Primeiro Contato,
Longitudinalidade, Integralidade e Coordenacao, oferecidos as criangas menores de
dois anos;

e Identificar os Atributos Derivados da ateng¢do primaria: Orientacdo Familiar e

Comunitaria, oferecidos as crian¢as menores de dois anos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Puericultura: efetivacio da dinAmica do processo de trabalho

A infincia ¢é caracterizada por importantes e numerosas mudancas fisicas associadas
ao crescimento e desenvolvimento da crianga. Para garantir a saude nesta fase do ciclo vital,
da gravidez a adolescéncia, ¢ necessaria a vigilancia em saude por meio de aconselhamento
regular para avaliagdo em saude, educagdo e prevengdo. Os servigos de puericultura atendem
a essa premissa aprovada pelo Ministério da Saude do Brasil e desempenham papel relevante
na ateng¢do a satide materno-infantil, principalmente na atengdo primaria. Nesse caso, além de
grupos educativos e visitas domiciliares, equipes de saide multiespecializadas atendem as

criangas ¢ suas familias por meio de consultas médicas, de enfermagem e odontoldogicas

(SCHMITT et. al., 2020).

Para RIBEIRO et al., 2019, a puericultura tem uma defini¢do tradicional: "um
conjunto de técnicas utilizadas para garantir o perfeito desenvolvimento fisico,
mental e moral de uma crianga desde a gestac@o". Além disso, o aconselhamento de
puericultura € considerado uma das agdes importantes do sistema de saide, como
elo entre a familia, a crianga e o profissional de satde, garantindo uma continuidade
efetiva no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga.

Ao trabalhar com criangas, os enfermeiros devem considerar diferentes aspectos da
saude das criancas que atendem, afastando-se de intervengdes que se limitam as clinicas
bioldgicas prestadas. Nessa perspectiva, o desenvolvimento da crianca ¢ enfatizado e
valorizado no contexto da familia. As relacdes parentais podem estar ligadas a problemas com
o desempenho cognitivo, social e escolar das criangas (RIBEIRO et al., 2019).

Na puericultura, as agdes de protecdo, prevengdo de doencas e promocio da saude
sao realizadas na ESF por médicos e enfermeiros. Quando incorporado ao fluxo de trabalho
de um enfermeiro, também conhecido como aconselhamento de enfermagem para criangas
menores de dois anos, ¢ uma atividade prioritdria em muitos trabalhos de enfermagem na
atencdo primadria a saude, mas sua efetivagdo continua sendo um desafio para as unidades de
Satde da Familia (USF), dadas as dificuldades de implementagdo das agdes planejadas na
realidade brasileira (VIEIRA et al, 2018).

Sabe-se que na ESF o processo de trabalho do enfermeiro ¢ amplo e reativo,
enquanto na puericultura envolve uma série de acdes que devem ser realizadas para atender
necessidades espontineas decorrentes das necessidades de satide da crianca e da familia.
Para superar essa pratica, o cuidado a crianga deve ser planejado e programado na

perspectiva do trabalho de campo para reduzir o trabalho morto, com foco nas técnicas leves

ou afins, complementadas por técnicas leves duras e duras (VIEIRA et al, 2018).
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Um dos pontos de partida para a organizagdo das praticas e servigos de vigilancia
em saude ¢ o processo de territorializagdo, que corresponde aos meios de organizacao das
técnicas de trabalho e das praticas de satde, uma vez que as agdes de saude sdo realizadas a
partir de determinados limites espaciais em bases territoriais. Portanto, os profissionais de
saude devem estar envolvidos no processo de promog¢do da aten¢do a satide em suas
comunidades locais, garantindo a integralidade e prestando-a de forma humanizada. Para
compreender o significado e as dimensdes do territério e da territorializagdo como
ferramenta de gestdo e sua complexidade, ¢ preciso analisar a gestdo do SUS e a legislacdo

que a estrutura (SILVA et al, 2021).

3.2 Desafios a pratica da Puericultura

O aconselhamento de puericultura visa promover o cuidado integral para o
crescimento e desenvolvimento da crianga por meio da detec¢do precoce de possiveis
alteracdes e identificagdo de riscos. Portanto, para que seja efetiva, é necessario que o
enfermeiro esteja atento as necessidades das criangas, avalie e implemente agoes de promogao
e protecdo a saude. No entanto, hd uma série de barreiras que podem afetar a qualidade do
aconselhamento, bem como aquelas demonstradas nos relatos profissionais, como estrutura,
dificuldades organizacionais, processos de trabalho e conceitos de cuidador infantil (SANTOS
et al 2022).

Alguns entraves sao observados na pratica da puericultura. Fatores como
desvaloriza¢do da consulta por parte de maes, dificuldade na acessibilidade das criangas a
unidade, falta de aceitagdo sobre acompanhamento especializado da crianga, desestrutura
fisica, centralizacdo das acdes no trabalho da enfermagem, alta demanda de criancas e
puericultura restrita as medidas antropométricas comprometem a realizagdo da vigilancia do
desenvolvimento na pratica (PIRES, 2020).

No que diz respeito ao cuidado da crianga, o envolvimento da mae/cuidadora ¢
essencial, pois ela ¢ quem mais leva a crianga ao servigo de saude e faz parte do dia a dia,
podendo observar ativamente o seu desenvolvimento. Diante disso, Santos et al (2022),
ressalta a importancia da educagdo em saude pelos profissionais a fim de compartilhar
conhecimentos com as familias e fortalecer vinculos para facilitar a continuidade do cuidado.
H4 a necessidade de realinhar profissionais e rotinas dos servigos de satide para incorporar
estratégias de trabalho do servico e continuidade do cuidado a crianga. Uma estratégia ¢
incorporar a tecnologia ao servigo, utilizando teleconsultoria, atendimento remoto e

agendamento de consultas presenciais quando necessario.
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3.3 Acesso de primeiro contato e longitudinalidade

Diante da evidente limitacao do sistema de saude hierarquizado no pais, atualmente,
existe uma tendéncia para a constru¢cao de modelos de satide baseados em sistemas de rede de
saude, uma nova forma de organizar os sistemas de saide em sistemas integrados que
permitem respostas eficazes e eficientes, seguranca, qualidade e equidade, a satide do povo
brasileiro (BENEVIDES et. al, 2018).

Dentro de uma rede de atencao a saude, a atenc¢do primadria a saude desempenha um
papel de destaque na coordenagdo e direcdo da atencdo a saude, e suas propriedades podem
ser verificadas por meio de ferramentas de avaliagdo da aten¢do primaria a saude, como o
Primary Care Assessment Tool (PCA-Tool). Neste estudo, sdo analisados os atributos Acesso
de Primeiro Contato e Longitudinalidade, primeiramente entendidos como a acessibilidade e
utilizacdo do servigo para cada nova pergunta ou episddio de pergunta; a segunda premissa ¢
que hd uma regularidade das formas de atencdo e sua utilizagdo ao longo do tempo. Entende-
se que essas propriedades permitem compreender a rede de atencdo a saide e como ela se
apresenta em cada etapa do seu ciclo de vida (Benevides et al, 2018).

A APS engloba um conjunto de atributos bem definidos e integrados inerentes aos
servicos de satde: acesso de primeiro contato, integridade, verticalidade, coordenagdo,
orientagdo familiar e comunitaria e competéncia cultural. Cada atributo poe ser avaliado
individualmente, embora todos os atributos estejam inter-relacionados, seja na pratica de
enfermagem, seja na pratica individual ou coletiva, visto que quanto maior a presenca e
abrangéncia do atributo, mais forte ¢ o posicionamento da APS (BISPO et. al, 2020).

Para BISPO ef al (2020, p 5):

O acesso ao primeiro toque se destaca como um atributo composto por dois
componentes: estrutura (acessibilidade) e desempenho (uso ou acesso). A estrutura
facilita o acesso aos servigos de satde, considerando aspectos geograficos e
organizacionais, bem como a capacidade de produzir e responder as necessidades da
populagdo. Desempenho refere-se a maneira como as pessoas percebem a
acessibilidade e usam esses servigos para alcangar melhores resultados de saude, ndo
apenas entrando nos servicos.

O enfermeiro ¢ um educador permanente em satide que avalia, identifica possiveis
anormalidades e direciona os cuidados necessarios ao cuidar de criancas em desenvolvimento
que dependem de atengdo e cuidados, sendo a parentalidade um momento de cuidado, olhar
ampliado e escuta qualificada para as criangas e seu ambiente (Graff et al, 2020).

4 METODOLOGIA
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4.1 Tipo de estudo
Estudo de carater transversal, descritivo com abordagem quantitativa oriundo da
pesquisa de mestrado profissional em saude da familia: “Qualidade do servigo de puericultura

na aten¢do primaria em um Municipio do Nordeste Brasileiro” (LUZ, 2019).

4.2 Local e periodo de realizacio do estudo

O presente estudo foi realizado nas UBS da cidade de Picos, no periodo de janeiro de
2018 a outubro de 2019, com cuidadores principais das criangas menores de dois anos que
compareceram ao servi¢o de Puericultura. A escolha do municipio corresponde ao local de
trabalho da pesquisadora responsavel, o que facilitou e viabilizou o estudo.

Picos ¢ uma cidade do sul do Estado do Piaui, localizado ha 310 Km da capital
Teresina, com uma popula¢do, de 73.414 pessoas, segundo IBGE (2022), de acordo com
censo 2010, com populacdo estimada em 78.627 habitantes e com densidade demografica de
137,30 hab/km?, em termos populacional ocupa o terceiro lugar. Populacio essa distribuida
em 36 Estratégias de Saude da Familia (ESF), sendo 24 ESF da Zona Urbana e 11 ESF da
Zona Rural, com a satde habilitada na gestdo Plena do Sistema Municipal (DATA SUS,
2019)

4.3 Populacio e amostra

A populagdo/amostra foi compreendida pelos cuidadores principais das criangas
menores de dois anos, que realizaram atendimento nas ESF, na cidade de Picos-PI. O
cuidador principal foi identificado no momento da pesquisa a partir da seguinte pergunta:
Quem pode falar melhor sobre a satide desta crianca?

Para conhecer a populacgao, foi feito levantamento do nimero de criangas menores de
dois anos, cadastradas nas UBS, e que fazem acompanhamento de puericultura. Segue abaixo

quadro com o quantitativo de criancas cadastradas e acompanhadas por cada ESF.

Tabela 01 - Numero de criangas menores de dois anos, cadastradas nas UBS, que fazem acompanhamento de
puericultura. Picos, Piaui, Brasil. 2019.

ESF QUANTIDADE
ESF 1 26
ESF 2 30
ESF 3 26
ESF 4 17
ESF 5 60
ESF 6 30
ESF 7 43

ESF 8 32
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ESF 9 22
ESF 10 20
ESF 11 30
ESF 12 47
ESF 13 33
ESF 14 28
ESF 15 20
ESF 16 40
ESF 17 37
ESF 18 42
ESF 19 57
ESF 20 22
ESF 21 45
ESF 22 39
ESF 23 70
ESF 24 83
TOTAL 899

Fonte: Pesquisa Direta.

Para que a amostra represente fielmente a populagdo, foi calculado o erro amostral
maximo aproximado de 5%, em valores absolutos, e nivel de confianga de 95%. O célculo

utilizado para a obten¢do da amostra foi a formula para estudos transversais com populagao

finita (MIOT, 2011):

B N.p.q.(Za/2)?
- (N=1.(E)2+p.q.(Za/2)?

n

Baseando-se no calculo amostral de Miot (2011), n= ao tamanho da amostra; Za/2=
valor critico para o grau de confianca desejado; E= erro amostral absoluto; N = tamanho da
populagdo (finita) (N = 899); q = porcentagem complementar (100-p); p = propor¢do de
ocorréncia do fendmeno em estudo (50%). Resultando, assim, em uma amostra de 261
criangas menores de 2 (dois) anos. As criangas foram selecionadas de maneira proporcional
em todas as UBS, a medida que compareciam para acompanhamento de puericultura e cujos
cuidadores principais aceitaram participar da pesquisa.

Definiu-se como critério de inclusdo referente ao cuidador principal:
morador/usudrio de acordo com a sua area de abrangéncia, cadastrados na ESF, cuja crianca
jé tenha pelo menos um atendimento de puericultura realizado anteriormente. E como critério
de descontinuidade: cuidador principal que iniciaram a entrevista, porém no decorrer da

mesma optaram por ndo continuar.
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4.4 Variaveis do estudo

As varidveis abordadas nesta pesquisa foram agrupadas em socioecondmicas, €

variaveis diretamente relacionadas ao instrumento de avaliacao da APS.

4. 4.1 Variaveis socioecondmicas:

Grau de parentesco em relagdo a crianga

Idade: Foi computada em anos

Sexo: Computado em masculino ou feminino

Cor: A autorreferida, a saber: negra, branca, amarela ou parda

Escolaridade: Sem escolaridade, ensino fundamental (completo/incompleto), Ensino
médio (completo/incompleto), ensino superior, pos-graduagao.

Classe economica: Foi utilizado o Critério de Classificagdo Economica Brasil
(ABEP), elaborado pela Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa em 2015
Religido: Sem religido, catolico, evangélico, umbandista, protestante, testemunha de
Jeova

Ocupacao: Foi computado como autorreferida, a saber, as mais frequentes: doméstico,
dona de casa, lavrador, estudante, professor, dentre outros

Estado civil: Casado/Unido estavel, Solteiro, divorciado, separado e vitivo

4.4.2 Variaveis relacionadas a presencga dos atributos da APS no servigo de puericultura:

Grau de afiliacdo com o Servigo de Saude: Visa identificar o servigo ou profissional
de satde que serve como referéncia para os cuidados do adulto entrevistado.

Acesso de Primeiro Contato: Busca conhecer se o servigo referido € o inico meio de
encaminhamento para um especialista avaliar o tempo gasto até a crianca ser atendida;
Avalia se o médico/enfermeiro é o primeiro a ser procurado para uma consulta de
revisao da criancga. Avalia a utilizacdo e acessibilidade.

Longitudinalidade: O entrevistado apresenta-se confortdvel para se expressar nas
consultas.

Coordenacao: Busca informagdo de referéncia e contra referéncia para atendimento

especializado.
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e Integralidade: Saber se em consulta o entrevistado ja foi abordado sobre assuntos
relativos a sua crianga, por exemplo, sobre crescimento e desenvolvimento

e Orientacdo Familiar: O cuidador tem participacdo na escolha do tratamento e do
cuidado da crianga.

e Orientacdo Comunitaria: O servico de satde conhece os principais problemas da area
em que o entrevistado mora; conhecer se sdo realizadas pesquisas nas casas para
reconhecimento dos problemas da comunidade; conhecer se ha participagdo /

integracdo da comunidade no conselho de saude local.

4.5 Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi o PCATool-Brasil, Versao Crianga (ANEXO
A), criado por Starfield (2000) e validado no Brasil, para uso em portugués por Macinko,
Almeida e Oliveira (2003), realizado através de questionarios colhidos pelo responsavel do
material. Esse instrumento avalia atengdo primaria no que tange a organizacao ¢ desempenhos
dos servigos.

A coleta foi realizada de fevereiro a junho/2019, como recomendagdo o PCATool-
Brasil, versao Crianga, deve ser aplicado aos pais das criang¢as ou cuidadores destas (como
avos, tios ou cuidadores legais), identificando-se o familiar/cuidador, que ¢ o maior
responsavel pelo cuidado a satde da crianca. A coleta de dados foi realizada com os
cuidadores principais das criangas, em sala reservada e com consentimento do usudrio,
utilizando o PCATool, na versdo crianga. Os que se dispuseram a participar da pesquisa foram
convidados a assinar o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) apos
abordagem, explicando sobre a Pesquisa, objetivos, e apresentando a relevancia para melhoria
da assisténcia & crianca (APENDICE A).

Com o proposito de compreender as diretrizes da APS, Starfield er al., (2005)
propdem um conceito amplo e direcionado a presenga e a extensdo de atributos essenciais e
derivados no servigo. Os atributos essenciais sdo: acesso de primeiro contato, que ¢ a
acessibilidade e uso do servico a cada novo problema ou novo episddio de um problema,;
longitudinalidade, que pressupde a existéncia de uma forma regular de atengdo e seu uso ao
longo do tempo; integralidade, que implica fazer arranjos para que o paciente receba todos os
tipos de servigos de saude; coordenagdo, que ¢ a disponibilidade de informagdes a respeito de
problemas e servigos anteriores € o reconhecimento daquela informagdo, na medida em que

estd relacionada as necessidades para o presente atendimento. Os atributos derivados, por sua
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vez sdo: orienta¢do familiar, decorrente da consideracdo do contexto familiar no cuidado
prestado; orientagcdo comunitéria, que decorre do reconhecimento das necessidades sociais.

O instrumento PCATool-Brasil, na versdo crianga, ¢ composto por 55 itens, divi-
didos em 10 componentes, em relacdo aos atributos da APS. As respostas sdo em escala
Likert, sendo “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente
nao” (valor=2), “com certeza nao” (valor=1) e “ndo sei/nao lembro” (valor=9). As respostas
marcadas com “ndo sei/ndo lembro” foram consideradas como “provavelmente nao”
(BRASIL, 2010).

Os escores dos atributos da APS, aferidos pela aplicagio do PCATool-Brasil,
possuem duas categorias de resultados pelo valor médio de 6,6; os resultados acima deste

valor se classificam como alto escore e abaixo dele como baixo escore (BRASIL, 2010).

4.6 Analise de dados

A avaliagdo da qualidade da ateng@o a satde, neste estudo, foi considerada como a
presenga e os atributos essenciais e derivados da APS. O instrumento mede a presenga de
cada atributo da APS por meio de média aritmética dos itens constantes.

Para tabulacao dos dados, utilizaram-se as respostas em escala de Likert, sendo “com
certeza sim” (valor=4), provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), “com
certeza ndo” (valor=1) e “ndo sei / ndo lembro” (valor=9), sendo para isso construido um
banco de dados no software Excel 2006. Os dados foram analisados com auxilio do software
estatistico Statistical Package for Social Sciences-SPSS versdao 22. Os escores para cada um
dos atributos ou seus componentes foram calculados pela média dos valores das respostas dos
itens que compde cada atributo ou seu componente. Considerando o valor 6,6 0 minimo para a
unidade de satude ter a presenga do atributo essencial e do atributo derivado em seu servigo
(STARFIELD, 2002).

O instrumento orienta que, para a andlise dos dados, ocorra a inversao dos itens C2,
C4, C5, e D10, uma vez que esses itens foram formulados de maneira que, quanto maior o
valor (resposta) atribuido, menor ¢ a orientagdo para APS. Logo, estes itens devem ter seus
valores invertidos para: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4) (BRASIL, 2010).
Segue em anexo Instrumento de Analise dos Dados do PCTool-Brasil, versdo crianca
(ANEXO B).

E composto por 55 itens divididos em 10 componentes relacionados da seguinte

maneira aos atributos da APS:

1. Grau de Afiliagdo com Servigo de Saude (A). Constituido por 3 itens (Al, A2 e A3)
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2. Acesso de Primeiro Contato — Utilizag¢do (B). Constituido por 3 itens (B1, B2 e B3).

3. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (C). Constituido por 6 itens (C1, C2, C3, C4,
C5 e Co).

4. Longitudinalidade (D). Constituido por 14 itens (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9,
D10,DI11,D12,D13,D14).

5. Coordenagdo — Integragdo de Cuidados (E). Constituido por 5 itens (E2, E3, E4, ES e E6).
6. Coordenagao — Sistema de Informacdes (F). Constituido por 3 itens (F1, F2 e F3).

7. Integralidade — Servigos Disponiveis (G). Constituido por 9 itens (G1, G2, G3, G4, G5,
Go6, G7,G8 e G9).

8. Integralidade — Servigos Prestados (H). Constituido por 5 itens (H1, H2, H3, H4 e HYS).

9. Orientagao Familiar (I). Constituido por 3 itens (I1, 12 e 13).

10. Orientacdo Comunitaria (J). Constituido por 4 itens (J1, J2, J3 e J4).

Os itens do componente “Primeiro Contato - Utilizacdo” e do componente
“Coordenacao - Sistema de Informagdes” ndo haviam atingido o ponto de corte estatistico
para sua validagdo, mas devido a sua importancia conceitual, esses itens foram mantidos no
PCATool-Brasil versao Crianga, assim como o item D1 do componente Longitudinalidade. O
PCATool-Brasil versao Crianga deve ser aplicado aos pais das criangas ou cuidadores destas
(como avos, tios ou cuidadores legais), identificando-se o familiar/cuidador que é o maior

responsavel pelo cuidado a saude da crianga.

4.7 Aspectos éticos e legais

A pesquisa segue todos os preceitos éticos, em conformidade com os principios
contidos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, uma vez que envolve
participagio de seres humanos, aprovada no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui, do Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, sob parecer de

n°: 3.086.566.
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5 RESULTADOS

As entrevistas foram realizadas nas 24 areas de abrangéncia da Estratégia de Satde
Domiciliar do municipio de Picos-PI, que correspondem a area urbana. Participaram do
estudo 261 cuidadores de criangas menores de dois anos, que receberam orientagdo de
puericultura na atenc@o basica de acordo com os critérios de inclusdo e exclusido do estudo.
As caracteristicas sociodemograficas dos participantes estdo apresentadas na Tabela 02. A
maioria dos entrevistados eram maes (80,1%), com idade entre 25 a 59 anos (67,8%), 14 a 68
anos, sexo feminino (91,2%), pardo (65,5%), ensino médio (50,19%), catdlico (66,28%), dona
de casa (40,6%). %), casados ou em uniao estavel (74,3%), classe econdémica DE, conforme
tabela Abep, média de 768,00 reais (38,7%).

Tabela 02- Caracterizacdo Sociodemografica dos pais e/ou responsaveis das criangas menores de dois anos que
comparecem para acompanhamento da puericultura nas unidades basicas de saude. Picos (PI). 2019.

PARENTESCO N %
Maie 209 80,1%
Pai 18 6,9%
Avo/Avo 19 7,3%
Outros 15 5,7%
Faixa Etaria

<24 anos (Jovens) 78 29,9%
25-59 anos (Adulto) 177 67,8%
>60 anos (Idoso) 6 2,3%
Sexo

Masculino 23 8,8%
Feminino 238 91,2%
Raca

Branco 49 18,8%
Amarela 0 0,0%
Parda 171 65,5%
Negra 41 15,7%
Escolaridade

Sem Escolaridade 3 1,1%
Ens Fundamental (Completo/Incompleto) 87 33,3%
Ens Médio (Completo/Incompleto) 131 50,1%
Ens Superior 39 14,9%
Pos-Graduagao 1 0,3%
Religidao

Sem Religido 14 5,3%
Evangélico 61 23,3%
Catolico 173 66,2%
Urbanismo 3 1,1%
Protestante 8 3,0%

Testemunha de Jeova 2 0,7%
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OCUPACAO

Doméstico 28 10,7%
Dona de Casa 106 40,6%
Labradora 18 6,9%
Vendedora 10 3.8%
Professor 17 6,5%
Estudante 26 10,0%
Outros 56 21,5%
Estado Civil

Casado/Unido Estavel 194 74,3%
Solteiro/Divorciada/Separada 67 25,7%
Classe econdmica

A 1 0,4%
B1 13 5,0%
B2 17 6,5%
C1 36 13,8%
C2 93 35,6%
DE 101 38,7%

Fonte: Pesquisa Direta.

A Tabela 03 descreve as caracteristicas de filiagdo do cuidador para criangas

menores de dois anos que participaram do acompanhamento na unidade basica de saude.

Todos referiram ter um servigo de saude que costumam levar seu filho (A1l); 99,6% relataram

ter um servigo de satde que conhecia melhor seu filho (A2), € 99,6% disseram ter um servico

de saude que ¢ mais responsavel pelo atendimento no servigo infantil (A3). O valor de 0,4%

para os itens A2 e A3 corresponde a presenga de servigcos de satde, mas sao diferentes dos

citados em Al e A2.

Tabela 03- Grau de Afiliagdo respondidos por pais e/ou responsaveis das criangas menores de dois anos. Picos

(PI). 2019.

GRAU DE AFILIACAO

Ha servigo de saude que geralmente leva seu
filho (A1)

Ha servigo de saude que conhece seu filho
(A2)

Ha servigo de saude mais responsavel por seu
filho (A3)

SIM
100%

99,6%
Sim

99,6%

%

NAO
0,00%

Sim, diferente
do Al e A2
0,4

Fonte: Pesquisa Direta.
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A Tabela 04 apresenta a avaliagdo das propriedades da APS. Em relagdo ao atributo
Acesso de Primeiro Contato - Utilizacdo (B), destacou-se que 72,4% dos entrevistados
afirmaram ter visitado os servigcos médicos informados em "Afiliacdo" antes de ir a outros
servigos médicos, e 48,3% acreditavam que € necessario especialista para obrigatoriedade
servico de consulta de referéncia. No atributo Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade
(C), 68,5% disseram que a crianca necessitando de atendimento, mesmo acontece no mesmo
dia em que a unidade estava aberta, e 41,9% afirmaram ter que esperar muito tempo para uma
consulta. 48,8% relataram dificuldades no atendimento médico na UBS e 67,3% nao
conseguiram orientagao por telefone.

Em relacdo aos atributos Longitudinalidade (D), 83,1% responderam que o mesmo
profissional estd sempre cuidando de uma crianca nos servigos de satde, 86,5% disseram
entender o que o profissional disse ou perguntou, 83,8% disseram que o profissional/ a equipe
respondeu claramente suas davidas, 70,4% ndao mudaria para outros servicos se fosse facil,
42,7% responderam que os profissionais ndo conheciam bem a familia e 49,2% nao sabiam os
problemas de satde que sdo mais importantes para a familia o que, 56,5% dos profissionais
disseram que ndo conhecer os trabalhos dos membros da familia.

Em relacdo a Coordenagao - Integragdo do Cuidados (E), destacou-se que 65,9% dos
entrevistados foram encaminhados para servigos especializados em algum momento. Como
60,5% relataram que seu servigo de saude estava ciente da consulta especializada, 58,1% dos
profissionais estavam cientes do resultado da consulta especializada. Em Coordenacdo -
Sistema de Informagdes (F), 93,1% responderam que levariam a caderneta de vacinagao para
as consultas, 84,2% tinham prontuarios sempre disponiveis no momento da consulta e 53,3%
afirmaram poder acessar o prontuario quando necessario.

No atributo Integralidade — Servigos Disponiveis (G), 92,2% relataram ter acesso a
vacinas, 76,2% tiveram acesso a programas sociais, 77,5% conheciam planejamento familiar e
métodos contraceptivos e 85,7% relataram ter acesso a aconselhamento e detec¢do de HIV.
Por outro lado, 60,7% afirmaram ndo conhecer os programas de suplementacdo nutricional e
63,1% afirmaram ndo haver suturas nos servicos de saude. No atributo Integralidade -
Servigos Prestados (H), 92,7% dos entrevistados indicaram que receberam orientagdes para
manter seus filhos saudaveis e 83,5% receberam orientagdes sobre crescimento e alteragdoes

no desenvolvimento.
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Tabela 04- Atributos Essenciais respondidos por pais e/ou responsaveis das criangcas menores de dois anos.
Picos (PI). 2019.

Acesso de Primeiro Contato-Utilizacao (B)

Com Com ~
Certeza Provavelmente, Provavelmente, certeza Né}O

~ ’ Nao sim . > sei/ndo
ndo sim lembro

Vai ao seu ‘servic;o de saude

antes de ir @ outra para uma g ygo,  3.40% 14,90% 72,40%  0,00%
consulta de rotina. (B1) ’ ’ ’ ’ ’
Vai ao seu servigo de saude

antes de ir para um movo yqygy,  500% 24,90% 59,00%  0,00%
problema. (B2)

O seu servico de saude
encaminha obrigatoriamente a
um especialista. (B3)

16,50% 5,40% 29,50% 48,30%  0,40%

Acesso de Primeiro Contato- Acessibilidade (C)

O Servico de saude atende no

mesmo dia (C1) 770%  7,70% 16,20% 68,50%  0,00%
e hom me servioroca)™ 3040%  2000%  7.70% 41,90%  0,00%
E facil marcar consulta de rotina

(C3) . 24,60%  7.30% 23,50% 44,60%  0,00%
gﬁnmpg;eagzggggltgagg4%“e 30 48,10%  26.20% 6,50% 1920%  0,00%
Dificuldade e no servico  28:50%  15,80% 6,90% 48,80%  0,00%
(C5)

gfggef;(eczgmselhmemo PO 6730%  5,80% 11,50% 15,40%  0,00%

Longitudinalidade (D)

E o mesmo profissional que

atende a crianca no servigco (D1) 4,20% 2,30% 10,00% 83,10%  0,40%
g;’odgs'g};g’l“;g g:;jigfglgggfm ® 6120%  4,20% 10,40% 2420%  0,00%
Socgfggsgfga;rgﬁﬁznf&;’ T 150%  2,70% 9,20% 86,50%  0,00%
O profissional responde suas

gﬁ{gggf&% maneira que voce 1 509, 2,30% 12,30% 83,80%  0,00%
O  profissional lhe da

e e rcbionat D) 7,70%  3,80% 9,20% 79.20%  0,00%
Vocé se sente a vontade para

falar dos problemas com Ssua 3’50% 1,90% 10,00% 84,60% 0’00%

crianga ao profissional (D6)
O profissional conhece a crianga
como pessoa mais do que como 13,50% 11,90% 15,00% 59,60%  0,00%

um problema de saude (D7)

O profissional conhece a
historia clinica da crianga (D8)
O profissional sabe dos
medicamentos que a crianca
toma (D9)

14,20% 9,60% 21,50% 54,60%  0,00%
17,30% 7,70% 17,30% 57,70%  0,00%




30

Vocé mudaria para outro servigo

de satide se fosse facil (D10) 70,40% 8,80% 10,00% 10,80%  0,00%
O profissional conhece sua
familia bastante (D11) 42,70%  15,40% 15,80% 26,20%  0,00%
O profissional sabe quais os
problemas de saude mais 49,20%  14,60% 15,40% 20,80%  0,00%
importantes para a familia (D12)
O profissional sabe do trabalho
dos familiares (D13) 56,50% 16,50% 11,50% 15,40%  0,00%
O profissional saberia se vocé
tivesse dificuldade em obter ou 49 609, 16,90% 10,80%  2230%  0,40%
pagar medicamento para sua
crianca (D14)
Coordenacao — Integracao de Cuidados (E)
Sim Nao Nao sei
Sua crianga foi encaminhada ao
especialista (E1) 65,90%  33,30% 0,80% 0,00%  0,00%
Com Com Nao
C Provavelmente, Provavelmente, sei/
E:rteza, nao sim Cf:rteza, nao
nao sim
lembro
Houve indicacido do seu
servigo aum especialista (E2) 4530% 1,20% 10,50% 41,90% 1,20%
O profissional do seu SCTVigo g gh0, g 10% 11,60%  60,50%  0,00%
especialista (E3)
O profissional do seu servigo
soube dos resultados da 55600, 5809 8,10% 58,10%  2,30%
consulta com o especialista
(E4)
Depois da consulta com (
Servigo conversou com vocé 24.,40% 5,80% 9,30% 58,10%  2,30%
(ES)
O profissional do seu servigo
mostrou-se interessado  ma - 5s5 cnor 470 11,60% 54,70%  3,50%
consulta com o especialista
(E6)
Coordenacao- Sistema de Informacao (F)
Vocé leva a caderneta de
vacinagao nas consultas (F1) 0,80% 0,80% 5,00% 93,10%  0,40%
O prontuario da crianga esta
sempre disponivel nas 1,50% 1,20% 12,70% 84,20% 0,40%
consultas (F2)
Vocé tem acesso ao prontuario
(F3) 10,00%  18,10% 18,50% 53,30% 0,00%
Integralidade — Servicos Disponiveis (G)
Vacinas (G1) 3,30%  0,40% 4,10% 92,20% 0,00%
%’(r;o2 rama de assisténcia social  4,90% 6,10% 12,70% 76,20% 0,00%
Planejamento Familiar (G3) 2,00% 4,10% 16,00% 77,50% 0,40%
Programa _ de 60,70%  23,80% 9,40% 530%  0,80%

suplementagdo n.(G4)



Aconselhamento ou tratamento
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do uso prejudicial de drogas 7,00%  23,80% 38,50% 30,70%  0,00%
(GS)
gg%?;ff;glggnm para 9,40%  20,10% 4390%  2580% 0,80%
satde mental (G6)

Suturas de pontos (G7) 63,10%  20,90% 9,00% 7,00%  0,00%
Aconselhamento e testes Anti-
HIV (G8) 2,90% 2,50% 9,00% 85,70%  0,00%
Identificacao de problemas
visuais (G9) 49,20%  22,10% 11,50% 16,80%  0,40%

. _ Integralidade — Servicos Prestados (H)
e 1,50%  0,80% 500%  92,70%  0,00%
Seguranga no lar (H2) 9,20% 1,50% 9,20% 79,70%  0,40%
5 0 D 0 s 0 N 0 ) 0

Mudancas  do crescimento

e desenvolvimento (H3) 3,10% 2,30% 11,10% 83,50% 0,00%
Maneiras de lidar com os
problemas de comportamento 3,40% 2,70% 12,30% 78,90%  0,80%
(H4)

Maneiras de manter crianca 10,00% 3,80% 13,80% 72,00% 0,40
segura (HS)

Fonte: Pesquisa Direta.

Na tabela 5, o atributo orientagdo familiar (I), 50,4% referem que os profissionais

perguntaram sobre seus pensamentos e opinides e 62,7% dos profissionais perguntaram sobre

doengas familiares. Por fim, no atributo orientagdo comunitaria (J), 79,4% relataram receber

visita domiciliar e 36,1% nao receberam convite para participar do conselho de saude.

Tabela 05- Atributos Derivados respondidos por pais e/ou responsaveis das criangcas menores de dois anos.

Picos (PI). 2019.

Orientacido Familiar (I)

O profissional questiona sobre

suas ideias e opnides (I1) 31,70% 8,70%

O profissional questionou
sobre doencas da familia (I12)

O profissional se reuniria com
a sua familia caso achasse
necessario (I3)

23,00% 4,80%

19,80% 20,20%

8,30%

8,70%

21,40%

50,40%

62,70
%

38,10
%

0,80
%

0,80
%
0,40
%
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Orientacao Comunitaria (J)

Alguém do seu servico faz

visitas domiciliares (J1) 14,60% 2,60% 3,40% 79,40 0,00

% %
F(,)robf;‘;as servio comhece 53000 820%  2020% 4850 0,00

vizinhanga (J2) % %
O seu servico faz pesquisas

na  comunidade para  5gg(oy, 6.00% 28.30% 3690 0,00
identificacdo de problemas

(J3) % %
O seu servigo convida os

membros da familia para 36,10%  10,70%  23,60% 2960 0,00
participar dos conselhos de o 0

saude (J4) 0 /0

Fonte: Pesquisa Direta.

A Tabela 06 analisa a tendéncia central e dispersdao dos graus de pertinéncia e
medidas das propriedades bésicas e derivadas da APS apds conversido para uma escala de 0 a
10, conforme preconizado no PCATool Versao Crianga, apurou-se que as propriedades
Acesso de Primeiro Contato - Utilizagdo (B), Sistema de Coordenagdo - Informacgdes (F) e
Integralidade — Servigos Prestados (H) alcancaram valores acima de 6,6 e foram considerados
como bons. Os valores dos atributos Longitudinalidade (D), Coordenagdo — Integracao de
Cuidados (E), Integralidade —Servigos Disponiveis (G), Orientagdo Familiar (I) e Orientagdo
Comunitaria (J) estdo muito proximos do ponto de corte, mas abaixo . Enquanto o atributo
Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (C) foi a pior pontuacao para a avaliacdo, com
valor de 5,24, as pontuagdes basicas e gerais ainda foram superiores a 6,6 ¢ considerada uma
boa avaliacao.

Tabela 06- Valores médios e respectivos desvios padrao dos atributos da atengdo primaria a satde. Picos (PI).
2019.

ATRIBUTOS Média Minimo Miéximo Desvio padrio
Utilizacao(B) 7,72 0,00 10,00 2,94
Acessibilidade(C) 5,24 0,00 10,00 2,42
Longitudinalidade(D) 6,21 1,20 9,30 1,53
Coordenacao — Integragao de Cuidados (E) 6,57 0,00 11,33 3,48
Coordenacao(F) 8,76 3,33 10,00 1,56
Integralidade — Servigos Disponiveis (G) 6,31 1,47 10,00 1,17
Integralidade — Servigos Prestados (H) 8,95 0,00 10,00 2,03
Orientagao Familiar (I) 6,34 0,00 10,00 3,30
Orientagdo Comunitaria (J) 6,35 0,00 10,00 3,10
Escore Essencial 6,67 2,70 8,90 0,93
Escore Geral 6,61 2,73 9,03 1,05

Fonte: Pesquisa Direta.
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O Indice de valor das Estratégias de Saude da Familia compara os valores familiares
com 0s escores essenciais e gerais. Os escores essenciais e gerais para ESF 01, 04, 07 ¢ 24
estdo acima de 7,0. As ESF 01, 07, 13 e 24 apresentam pontuacdes gerais superiores a 7,0,
enquanto as ESFs 01, 09, 10, 15 ¢ 19 apresentam pontuagdes essenciais baixas. Por fim, ESF
06, 09, 10, 15, 19, 20 tiveram pontuagdes gerais baixas. Indicadores de ESF grandes e de
maior valor estdo vinculados a comunidades com alto nivel de escolaridade, maior poder
aquisitivo, condi¢des de moradia confortaveis e acesso a areas de trabalho. Em contrapartida,
indicadores de ESF de baixo valor estdo vinculados a comunidades com baixo poder

aquisitivo, escolaridade limitada e alta taxa de desemprego.

6 DISCUSSAO
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A coleta de dados foi realizada em Picos-PI, municipio com foco em servigos de
satde. Ha um tipo de atendimento ofertado no municipio - atencdo primaria com alcance
maior que 100%. A atencdo secundaria ¢ oferecida por meio de um hospital regional e uma
clinica especializada. A atengdo tercidria ¢ oferecida pela capital Teresina-PI. Durante a coleta
de dados, houve grande procura por servicos de puericultura, como consultas de vacinas,
pesagem e participacdo em programas educativos e sociais. Além disso, houve alta demanda
por cuidados secundarios de pais com filhos menores de 2 anos.

As condig¢des sociais e econdmicas permitem uma interpretagdo de que a procura ¢é
maior por parte das maes, que sdo donas de casa, pardas, casadas, com ensino médio completo
ou incompleto, catolicas e com renda minima inferior a um (um) salario. Entre outras
ocupacodes autorreferidas, ha alguns servidores publicos, comerciarios, etc., mas também um
grande numero de profissionais autonomos. Essa caracteristica sugere que a maior
necessidade de acompanhamento esta em populacdes de classe média baixa que utilizam
exclusivamente o SUS e ndo possuem a condicdo de atendimento em plano de saude ou
servico privado.

O Pcatool-Brasil ¢ um instrumento validado para avaliacdo de servicos de saude,
determinando a presenca e extensdo dos atributos da atencdo primaria a saude. A filiacao
corresponde a identificacdo do usuario dos servigos e profissionais de saude e ¢ fundamental
para a identificacdo dos atributos da APS.

De acordo com o estudo, todos os entrevistados afirmaram ter servigos médicos
voltados ao atendimento infantil, e 99,6% dos entrevistados afirmaram que os profissionais do
servigo entendem e sdo responsaveis pelas criangas. Isso reforca a ideia de que a atencdo
basica corresponde a 100% de cobertura e que os profissionais estdo capacitados para tal
acompanhamento.

Para avaliagdo do PCATool, o primeiro atributo € o Acesso, que ¢ dividido em duas
categorias (B e C): Acesso de Primeiro Contato - Utilizacdo (B) Acesso de Primeiro Contato -
Acessibilidade (C). A primeira mede o grau de priorizacdo de um usudrio em determinada
unidade de satide da APS e a segunda mede quanto desse servico um usudrio tem acesso, sua
capacidade de prestar cuidados de rotina, necessidades espontaneas, exacerbagdo de doengas
agudas ou cronicas. (STARFIELD, 2002).

Para acesso ao primeiro contato, o estudo obteve valores altos, resultados semelhantes
foram encontrados nos estudos de (Nery et al.,2020), o que demonstra que os

usuarios buscam a satide e recebem atendimento conforme a necessidade em sua maioria,
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acreditando na aten¢do basica como porta de entrada para a satde, seja por agdes preventivas
de doengas ou novos agravos a saude.

Em diferentes pontos do pais, os entrevistados tém uma fonte regular de atengdo a
saude na ESF e acreditam que a ESF ¢ a porta de entrada do sistema de saude, seja por
doencas cronicas, medidas preventivas ou novas necessidades. Na presenca de barreiras
geograficas e organizacionais para a realizacdo do atendimento, coisas que ndo podem ser
percebidas na acessibilidade do primeiro contato (C), como: falta de consulta por telefone
(67,3%); tempo de espera muito longo para uma consulta de atendimento (41,9%);
necessidade de esperar mais de 30 minutos nas consultas (44,6%); e dificuldade de acesso aos
servigos médicos no servico (48,8%).

O motivo do baixo escore ¢ que as equipes da ESF participantes do estudo nao
realizavam agendamentos prévios, exceto nos turnos noturnos, finais de semana ou outros,
como em pequenas emergencias. O mesmo pode ser observado na unidade basica de saude de
Picos - PI: agendam consultas médicas diarias durante o horario de trabalho (7-12/13-17hs) e
marcam com enfermeiros em um dia da semana para os servigos de puericultura. As
demandas da grande maioria dos funciondrios dificultam o acesso aos profissionais de satude.
Tais barreiras podem levar a ruptura da atencdo integral a saude dos individuos, pois a
assisténcia a saude ¢ retardada diante das barreiras, levando a inclusao de impactos
preventivos e custos adicionais.

O atributo Longitudinalidade (D) nao ¢ exclusivo da APS, mas ¢ essencial. Segundo
Starfield (2002), essa propriedade se desenvolve quando os usuarios identificam o local ou
prestador de servicos de APS como fonte habitual de atenc¢do a saude. Este atributo ndo atinge
uma pontuacdo média alta, e a compreensdo do usuario sobre a definicdo da populagao
adscrita, caracteristicas da APS, conceitos de generalizacao, etc, ¢ fundamental para alcancar
bons resultados. Vale destacar a dificuldade de contato com os profissionais de saude por
telefone (61,20%), pois ndo ha atendimento telefonico nas unidades bésicas e um alto
percentual de componentes identificando profissionais que t€ém pouco conhecimento sobre as
condigdes de vida e trabalho dos paciente, o que favorece pontuagdes baixas para atributos
verticais.

A coordenacao da aten¢do ¢ um atributo essencial no PCATool, a mesma ¢
subdividida em Integracdo de Cuidados (E) e Sistema de Informagdes (F). Starfield (2002)
pressupde alguma forma de continuidade, seja por parte do atendimento pelo mesmo
profissional, seja por meio de prontuarios médicos, ou ambos, além do reconhecimento de

problemas abordados em outros servigos.
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Os prestadores de cuidados primarios devem ser capazes de integrar todos os
cuidados ao paciente através da coordenag¢do dos cuidados. Coordenacdo — Integracdo de
Cuidados (E), onde a maioria dos respondentes foi encaminhada para servigos profissionais
(65,90%), a pontuacdo para este atributo ficou préxima do ponto de corte de 6,6, mas ainda
abaixo do ponto de corte, o que difere dos estudos de Grieppe, Dalfovo e Cavalli (2020), que
os servicos disponiveis apresentaram valores acima da média. Vale ressaltar que muitas
pessoas, mesmo sem encaminhamento, procuram os servigos de especialistas, continuam o0s
servigos e retornam aos servigos de origem com resultados adequados, o que nos leva a
acreditar que a coordenacao do cuidado estd em fase de consolidacdo, como implantagdo e
manutenc¢ao dos servigos que atendem as necessidades dos servicos de saude.

O atributo Coordenagao - Sistema de Informacao (F) tem a segunda maior pontuagao
(8,76), resultados semelhantes foram identificados em estudos de Silva e Francolli (2016),
ressaltando que demonstra esforg¢os para consolidar meios técnicos € humanizar os servigos. A
maioria dos entrevistados referiu levar o prontuario da crianga para acompanhamento
(93,1%), ter o prontuario prontamente disponivel no momento da consulta (84,20%) e acessar
o documento (53%), indicando autonomia do sujeito.

Depois de contabilizados todos os aspectos da abrangéncia de uma organizagao, o
proximo passo ¢ avaliar a Integralidade. Costa et al (2020), revela que o primeiro nivel de
atencdo a saude deve ser organizado de tal maneira que o paciente tenha acesso a todos os
tipos de servico de saude, mesmo que alguns ndo possam ser oferecidos eficientemente dentro
dela, isso inclui encaminhamentos para servigos secundarios e terciarios. Esse processo
envolve a quebra da Integralidade em dois segmentos: Servigos Prestados e Servigos
Disponiveis. Por isso, a integralidade envolve conversar com profissionais € pacientes sobre
as necessidades dos servigos de saude.

A pontuagdo medida pelos Servicos Disponiveis ¢ <6,6 - o que ¢ considerado
inadequado - com bons resultados associados a planejamento familiar, suplementos
nutricionais, aconselhamento para usuarios de drogas, testagem e aconselhamento de HIV,
além de sutura. Aconselhamento para destinatarios de saude mental ou uso de drogas
pontuaram 30,7 ou menos, € a vacinacdo familiar teve 92%. A Estratégia Satde da Familia
conta com Centros de Apoio a Saude da Familia e Centros de Aten¢do Psicossocial para
apoio, essa informacdo secunddria ¢ vista em itens que nao cumpriram as metas, como
encaminhamento ou atendimento a Estratégia Satde da Familia. Por outro lado, os itens que
obtiveram resultados satisfatorios destacaram a assisténcia direta da Estratégia, promovendo a

prevengao e proporcionando o acesso a esse beneficio.
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Os entrevistados notaram que a saude geral de seus filhos era uma alta prioridade e
que tornar sua casa segura também era importante. Eles também apreciaram como o programa
mudou o crescimento € o desenvolvimento de seus filhos e lidou com problemas de
comportamento. Por fim, eles classificaram os Servigos de Integralidade Fornecidos com Alta
Integridade em 8,95 de 10.

Os dois ultimos atributos do PCCAToll-Brasil derivados da atengdo basica sdo:
Orientacdo Familiar (I) e Orientagdo Comunitaria (J), que correspondem as relagdes e
engajamento equipe-familia/comunidade. Esses atributos pontuaram abaixo do ponto de corte,
mas muito proximos do ponto de corte (6,34/6,35, respectivamente). Em relacdo a orientagdao
familiar (1), metade dos entrevistados respondeu a um profissional pedindo opinides (50,4%),
e mais da metade dos entrevistados respondeu a um profissional perguntando sobre doenga
familiar (62,7%) e se o profissional se reuniria com familiares membros quando necessario.
Os valores sao homogéneos, sem respostas distintas.

Em relacdo as Orientagdo Comunitaria (J), os entrevistados indicaram que foram
entrevistados pela equipe de saude da comunidade, sendo a maioria realizada por eles
(79,4%); também acreditavam que os profissionais do servico conheciam os assuntos
proximos (48,5%) e os conduziriam na pesquisa comunitdria para identificar problemas
(36,9%), e uma porcentagem maior respondeu que ndo recebeu convite para participar de um
comité de saude (36,1%). Porém, trabalho de Silva e Francolli (2016) apresentam resultados
distintos, pois destacam que o processo de trabalho nas ESFs ¢ percebido pelos cuidadores de
criangas de 0 a 2 anos como centrado na questdo biologica do processo saude-doenga, com
pouca valorizagdo da opinido do cuidador da crianga e das caracteristicas do grupo familiar da
mesma.

Por isso, alguns profissionais se preocupam em se conectar com a
familia/comunidade, questionar opinides, buscar a historia familiar e atender quando
percebem a necessidade, o que melhora o acompanhamento e o desenvolvimento dos
usudrios. Os entrevistados viam a APS como um portal e recebiam visitas domiciliares, mas
havia déficits significativos na participacao dos usuarios nos comités de saude, e nao ficou
claro se isso se devia ao desconhecimento da equipe ou a falta de incentivos positivos.

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao (B), Coordenacdo - Integracdo do Cuidado
(E), Coordenacao - Sistema de Informacdes (F) e Integridade-Servigos Prestados (H) foram os
atributos mais significativos com média acima de 3,0, depois convertidos para por PCATool -
Escala de 0 a 10 conforme indicado no manual do Brasil. Isso mostra que o responsavel tem

um bom relacionamento com a ESF e presta cuidados adequados aos seus filhos, o que mostra
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a forte presenca desse atributo e sua extensdo. No atributo Acesso de Primeiro Contato -
Acessibilidade (C), obteve-se a pior média, o que nos leva a refletir que, uma vez que o
profissional reconhece que a ESF ¢ a porta de entrada dos servigos de satide, existem muitas
barreiras que exigem qualificagdo dos profissionais da APS, etapas em termos de
humanizagao, triagem e acessibilidade.

A pontuagdo base ¢ medida pela soma das pontuagdes dos componentes pertencentes
aos atributos base: Acesso de Primeiro Contato - Utiliza¢do; Acesso de Primeiro Contato -
Acessibilidade; Longitudinalidade; Coordenacao - Integracdo de Cuidados; Coordenagdo —
Sistema de Informacdes; Integralidade - Servigos Disponiveis; Integralidade - Servigos
Prestados, dividido pelo numero de componentes. O escore geral consiste na soma dos
componentes do atributo base mais a soma dos escores dos atributos orientacdo familiar e
orientagdo comunitaria, dividido pelo numero total de componentes. No estudo, tanto a
pontuagdo basica quanto a composta ficaram acima de 3,0, e de acordo com o manual do
PCATool-Brasil (Brasil, 2010), essas pontuagdes ainda estavam acima da média de 6,6
quando convertidas para uma escala de 0 a 10, e foram consideradas ser Avaliagdo muito boa
(6,67/6,61 respectivamente).

Os atributos longitudinais correspondem as interrelagdes entre profissionais e
pacientes (responsaveis pelas criancas) e os resultados sdo homogéneos quanto ao bom
entendimento  (tempo/entendimento/disponibilidade  dos  profissionais) durante o
aconselhamento, diferindo apenas na aproximagdo Falta de profissionais/pacientes (nao
entende a familia, ndo entende o problema e ndo entende o trabalho dos pais).

Uma das limitagdes encontradas trata-se da pesquisa ter sido realizada apenas com
cuidadores, e ndo com gestores ou profissionais de satde. Diante disso, ha uma necessidade
de sensibilizar os demais profissionais a respeito da importancia da puericultura e oferecer
atendimento humanizado para melhorar a qualidade da assisténcia, realizagdo de educacao em

saude e acompanhamento integral do crescimento e desenvolvimento infantil.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As pontuacdes gerais e basicas foram consideradas satisfatorias. Os cuidadores de
criangas menores de dois anos relataram que as avaliagdes de seus atributos na APS
continuam relevantes para suas observagdes sobre o cuidado a saude da crianca. Apesar da
presenca da maioria dos tragos de APS, ainda serem necessarias melhorias adicionais.

A avaliacdo geral do vinculo da equipe de enfermagem com a unidade bésica de
saude foi proxima da média, mas abaixo do recomendado. Especificamente, Atributos como
Coordenacdo - Integracdo de Cuidados e Integralidade - Servigos Disponiveis pontuaram
perto da média, mas Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade foi insatisfatoria. Ademais,
devido a falta de linhas telefonicas para os prestadores de cuidados da APS, bem como as
dificuldades em obter atendimento médico, muitos cuidadores acreditam que o Servico de
Satde ¢ uma porta de entrada para o entendimento. Os profissionais reconhecem barreiras no
acesso ao servigco, e a dificuldade de acesso ao atendimento médico. Para resolver esses
problemas, os cuidadores sugerem melhorar a acessibilidade no primeiro contato por meio da
inclusdo de Acessibilidade nos programas de APS, bem como reduzir outras barreiras entre os
profissionais de saude e seus pacientes.

Quando se trata de compreender as familias e suas dificuldades, os profissionais
permanecem distantes. Em vez disso, ouvem, respondem e utilizam a caderneta de vacinagao
para facilitar seus procedimentos. Eles levam em consideragdo os registros médicos quando se
referem a assisténcia. Ao fazé-lo, os profissionais consultam outros profissionais sobre
servicos especificos. Isso cria um vinculo entre profissionais e familias, mas que os
cuidadores nao conseguem criar devido a distancia.

As ESFs com pontuacdes mais altas oferecem servigos mais abrangentes em
comparagdo com aquelas com pontuagdes mais baixas. Estes incluem educagao, promogao e
prevengao da satde e saneamento e habitagdo adequados. Além disso, os de alto desempenho
fornecem mais sutura e aconselhamento sobre uso de alcool e servigos de aten¢ao secundaria,
como atendimento e sutura. Programas suplementares de longo prazo envolvendo nutri¢do,

drogas e 4lcool também estdo disponiveis em ESFs de maior desempenho.
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k2 4.

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGAO
REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(CUIDADORES MAIORES DE 18 ANOS)

Dados da pesquisa e do pesquisador:

Titulo: Qualidade do Servico de Puericultura na Atengdo Primaria em um municipio do
nordeste brasileiro

Objetivo: Avaliar a Qualidade do Servigo de Puericultura ofertado na Atengdo Primdria em
Saude

Pesquisador Responsavel: Kéllya Rhawyllssa Barros Luz

Institui¢do/departamento: Rede Nordeste de Formacdo em Satde da Familia/ Nucleadora
UFPI

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 9975-5990

E-mail: kellyaluz@hotmail.com

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. O(a) senhor(a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer divida que o(a) senhor(a) tiver.

Ap6s ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra ¢é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o(a) senhor(a) ndo sera penalizado(a) de
forma alguma.

Meu nome ¢ Kéllya Rhawyllssa Barros Luz, sou enfermeira da Estratégia de Saude

da Familia de Picos e estou realizando, neste momento, uma pesquisa sobre a avaliacdo da
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qualidade das consultas que sua crianga realiza nos postos de satde aqui de Picos, cujos dados
serdao coletados por mim e por académicos de enfermagem.

E importante avaliar a consulta, para diante dos dados encontrados, modificar atos e
atitudes dos profissionais e familia, de forma a promover satide de maneira eficaz.

Caso aceite, iremos preencher um formulario com o(a) senhor(a) para obter
informagdes sobre caracteristicas socioecondmicas da familia, e quanto ao servico de
puericultura recebido na Unidade Basica de Satide ou em domicilio.

Riscos: Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Nesta, entretanto,
acredita-se que os riscos sejam minimos € esse existindo, esteja relacionado ao
constrangimento em responder o instrumento € quanto ao sigilo das informagoes. Para tanto, o
momento de aplicagdo do instrumento sera feita numa sala reservada, com o participante
sentado, de forma clara, objetivando diminuir qualquer desconforto ou constrangimento.

Beneficios: Quanto aos beneficios, acredita-se que os resultados advindos da
pesquisa serdo de grande valia para interveng¢do e melhoria da qualidade dos servicos de
saude, buscando o maior conhecimento principalmente sobre os atributos da APS e
proporcionando o aperfeicoamento da assisténcia prestada ao usuario do servigo.

O(a) senhor(a) tera o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que
isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Satde, respeitando o
carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas.

Se o(a) senhor(a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para
verificar as informagoes do estudo.

A pesquisa ¢ isenta de custos para o(a) senhor(a), e lhe asseguro de que diante de
qualquer custo, o(a) senhor(a) serd devidamente ressarcido. O(a) senhor(a) ndo recebera
dinheiro para participar desta pesquisa.

Consentimento da participacio da pessoa como sujeito

Eu, , RG , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo Qualidade do servico de puericultura na atengdo

primaria em um municipio do nordeste brasileiro, como sujeito. Fui suficientemente
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informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo. Eu discuti com pesquisador sobre a minha decisio em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo ¢ isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Picos, de de20 .

Pesquisador responsavel
Observacdes complementares
Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros.

Rua Cicero Eduardo, S/N Bairro: Junco CEP: 64.600-000 Cidade: Picos - PI
E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
Telefone: (89) 3422-3003

Secretaria: Paula Tamires
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (PAIS DOS
CUIDADORES MENORES DE 18 ANOS)

Dados da pesquisa e do pesquisador:

Titulo: Qualidade do servigo de puericultura na atencdo primaria em um municipio do
nordeste brasileiro

Objetivo: Avaliar a qualidade do servico de puericultura ofertado na atengdo primaria em
saude.

Pesquisador Responsavel: Kéllya Rhawyllssa Barros Luz

Instituicao/departamento: Rede Nordeste de Formacao em Satde da Familia/ Nucleadora
UFPI

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 9975-5990

E-mail: kellyaluz@hotmail.com

A sua filha estd sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa.
O(a) senhor(a) precisa decidir se permite que ela participe ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer divida que o(a) senhor(a) tiver.

Ap6s ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra ¢
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o(a) senhor(a) ndo sera penalizado(a) de
forma alguma.

Meu nome ¢ Kéllya Rhawyllssa Barros Luz, sou enfermeira da Estratégia de Saude
da Familia de Picos e estou realizando, neste momento, uma pesquisa sobre a avaliacao da
qualidade das consultas que sua crianca realiza nos postos de saude aqui de Picos, cujos dados

serdo coletados por mim e por académicos de enfermagem.


about:blank

47

E importante avaliar a consulta, para diante dos dados encontrados, modificar atos e
atitudes dos profissionais e familia, de forma a promover satide de maneira eficaz.

Caso aceite, iremos preencher um formuldrio com o(a) senhor(a) para obter
informagdes sobre caracteristicas socioecondmicas da familia, e quanto ao servi¢o de
puericultura recebido na Unidade Basica de Satde ou em domicilio.

Riscos: Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Nesta, entretanto,
acredita-se que os riscos sejam minimos e esse existindo, esteja relacionado ao
constrangimento em responder o instrumento e quanto ao sigilo das informagdes. Para tanto, o
momento de aplicacdo do instrumento sera feita numa sala reservada, com o participante
sentado, de forma clara, objetivando diminuir qualquer desconforto ou constrangimento.

Beneficios: Quanto aos beneficios, acredita-se que os resultados advindos da
pesquisa serdo de grande valia para interven¢do e melhoria da qualidade dos servicos de
saude, buscando o maior conhecimento principalmente sobre os atributos da APS e
proporcionando o aperfeicoamento da assisténcia prestada ao usuario do servigo.

O(a) senhor(a) tera o direito de desligar sua filha da pesquisa a qualquer momento,
sem que isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdao apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando o
carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se o(a) senhor(a) concordar com a participacao da sua filha no estudo, o nome e
identidade dela serdo mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua
solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e
inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso as
informacgdes dela para verificar as informacgdes do estudo.

A pesquisa ¢ isenta de custos para sua filha, e lhe asseguro de que diante de qualquer
custo, sua filha serd devidamente ressarcida. Sua filha ndo receberd dinheiro para
participar desta pesquisa.

Consentimento da participacio da pessoa como sujeito

Eu, , RG , abaixo

assinado, concordo com a participacdo da minha filha no estudo Qualidade do servico de
puericultura na aten¢do primaria em um municipio do nordeste brasileiro. Fui suficientemente
informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o

estudo. Eu discuti com pesquisador sobre a minha decisio em participar desse estudo.
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Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro também que a participagdo da minha filha ¢ isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, de de20 .

Pesquisador responsavel
Observagdes complementares
Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracdo ou duavida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Rua Cicero Eduardo, S/N Bairro: Junco CEP: 64.600-000 Cidade: Picos - PI
E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
Telefone: (89) 3422-3003 Secretaria: Paula Tamires
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (CUIDADORES
MENORES DE 18 ANOS)

Dados da pesquisa e do pesquisador:

Titulo: Qualidade do servico de puericultura na atencdo primaria em um municipio do

nordeste brasileiro

Objetivo: Avaliar a qualidade do servigco de puericultura ofertado na aten¢do primaria em

saude

Pesquisador Responsavel: Kéllya Rhawyllssa Barros Luz

Instituicao/departamento: Rede Nordeste de Formacao em Satde da Familia/ Nucleadora

UFPI

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 9975-5990

E-mail: kellyaluz@hotmail.com

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo.
Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
que o(a) senhor(a) tiver.

Ap6s ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra ¢
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado(a) de forma
alguma.

Meu nome ¢ Kéllya Rhawyllssa Barros Luz, sou enfermeira da Estratégia de Saude
da Familia de Picos e estou realizando, neste momento, uma pesquisa sobre a avaliagdo da
qualidade das consultas que sua crianga realiza nos postos de satide aqui de Picos, cujos dados

serdo coletados por mim e por académicos de enfermagem.
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E importante avaliar a consulta, para diante dos dados encontrados, modificar atos e
atitudes dos profissionais e familia, de forma a promover satide de maneira eficaz.

Caso aceite, iremos preencher um formuldrio com o(a) senhor(a) para obter
informagdes sobre caracteristicas socioecondmicas da familia, e quanto ao servico de
puericultura recebido na Unidade Bésica de Saude ou em domicilio

Riscos: Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Nesta, entretanto,
acredita-se que os riscos sejam minimos e esse existindo, esteja relacionado ao
constrangimento em responder o instrumento e quanto ao sigilo das informacdes. Para
tanto, 0 momento de aplicagdo do instrumento serd feita numa sala reservada, com o
participante sentado, de forma clara, objetivando diminuir qualquer desconforto ou
constrangimento.

Beneficios: Quanto aos beneficios, acredita-se que os resultados advindos da
pesquisa serdo de grande valia para intervencao e melhoria da qualidade dos servicos de
saude, buscando o maior conhecimento principalmente sobre os atributos da APS e
proporcionando o aperfeicoamento da assisténcia prestada ao usuario do servigo.

Vocé terd o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe
traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdao apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando o
carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitacdio, somente o pesquisador, a
equipe do estudo, Comité de FEtica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terao acesso a suas informacgdes para
verificar as informagoes do estudo.

A pesquisa ¢ isenta de custos para vocé, e lhe asseguro de que diante de qualquer
custo, vocé sera devidamente ressarcido. Vocé ndo recebera dinheiro para participar desta
pesquisa.

Assentimento da participacio da pessoa como sujeito

Eu, , RG , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo Qualidade do servigo de puericultura na atengao
primaria em um municipio do nordeste brasileiro, como sujeito. Fui suficientemente

informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
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estudo. Eu discuti com pesquisador sobre a minha decisio em participar desse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo ¢ isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TALE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Assentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Picos, de de20 .

Pesquisador responsavel
Observagdes complementares
Se o(a) senhor(a) tiver alguma considera¢do ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre

em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Rua Cicero Eduardo, S/N Bairro: Junco CEP: 64.600-000 Cidade: Picos - PI
E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
Telefone: (89) 3422-3003

Secretaria: Paula Tamires
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ANEXO A- INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATOOL-BRASIL-VERSAO CRIANCA

MINISTERIO DA SAJDE / Secretaria de Atencao a Saade / Departamento de Atencao Basica

INSTRUMENTO DE AVALIACAC DA ATENCAC PRIMARLA
PCATool - Brasil versio Crianca

A - GRAU DE AFILIACAO

Al - Ha um médico/enfermeiro ou servigo de sadvde onde wvocé geralmente leva ofa
(nome da erianca) quando ele(a) estd doente ou quando precisa algum conselho
sobre a satde dele(a)?
O MNao
O Sim (Por favor, dé o nome e enderego)
Nome do profissional ou servigo de sadde:
Enderego:

A2 - Ha um médico/ enfenmeiro ou servigo de savide que conheos melhor ofa (nome da crianga)
como pessoa? (Nio leia as altemativas.)

O MNao

O Sim, mesmo médico/ enfermeiro fservigo de sadde que acima

O Sim, médico/ enfermeiro/ servigo de satde diferente (Por favor, dé o nome e enderego)
Nome do profissional ou servigo de sadide:
Endercgo:

A3 - Ha um méddico ou servigo de sadde que & mais responsivel pelo atendimento de satde do(a)
(nome da erdanca)? (Mio leia as alternativas.)

MNao

Sirm, mesmo que Al & A2 acima

Sirm, o mesmo que Al somente

Sim, 0 mesmon que A2 somente

Sim, diferente de Al & A2 (Por favor, dé o nome e endereco)

Mome do profissional ou servigo de sadde:
Endereco:
Para o entrevistador IDENTIFIC A{;‘.ﬁﬂ DO S ERVICO DE sSAUDE OU MED[CQ’ENFE[{[‘U]E[ R A
SER AVALIADC
AGORA, o entrevistador identifica o servigo de sadde gque serd avaliado, conforme as orientagbes abaixo:

= Se 0 entrevistad o indicou 0 mesmo servigo de sadde nas trés perguntas, continue o restante do
questiondrio sobre esse médico fenfermeiro ou servigo de sadde. (Preencha o item AS).

= Se o entrevistad o res pondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questionaro sobre
esse médico fenfermeiro ou servigo de sadde (Preencha o item ASB).

= Se todos as respostas forem diferentes, continue o restante do guestionario sobre o médico
enfermeiro ou servigo de satde identificado na pergunta Al (Preencha o iterm AS5).

= Se 0 entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do guestionéario scbre
esse midico/enfermeirn ou servigo de sadde identificado na pergunta a qual o entrevistado res pondeu
SIM. (Preencha o itern AS5).

= Se o entrevistado responder MAO 4 pergunta Al e indicar respostas diferentes para as pergun-
tas A2 e A3, contirnue o restante do questiondrio sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de satde
indicado na respostas A3 (Preencha o item AS5).

— Se o entrevistado respondeu BNAO a todas as triés perguntas, por favor pergunte o nome do
ultimo médico ) enfermeiro ou servigo de satde onde a crianga consultou e continue o restante do ques-
tiondrio sobre esse méddico/enfermeiro ou servigo de savide (Preencha o itern Ad e AS5).

ooooo

Ad = MNome do médico) enfermeiro ou servigo de satvide procurado pelavdltima vez:

Esclareca ao entrevistado que:
A partir de agora, todas as perguntas seguintes serio sobre ofa):
A5 -

(" nome do médico/enfermeiro/servigo de satude™). (Va para a Secdo B)
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B- ACESS0O DE PRIMEIRO CONTATO - LFI'[L[ZA'I;ED

Entrevistador - pam todas as proximas pergurbas use o Carkio Resposita,

Com Com
. Provavel- Provavel-
Por favor, indique a melhor opgio dﬁ‘ltﬂ,. e i  anles ks certeza,
sim nao
Bl - Quando sua crianga necessita
de uma consulta de revisao (“con-
sulta de rotina™), vocé vai ao seu = a0 50 10

“nore do servigo de satde S ou nome
rdadicg/enfermeire” antes deir aoutro
servigo de sadde?

B2 = Quando sua crianga tem um

novo problema de saide, vocé vai

ao seu “nome do servigo de satide f 40O 320 20 10
ou neme médico fenfermeire”  antes

de ir a outro servigo de sadde?

B3 - Quando sua crianga tem que

consultar um meédico especialista,

o seu “nome do service de saiide / ou 40 30 20 10
nome médico /enfermeiva” bem que

encaminha-la obrigatoriamente?

Maosei/
nio lembro

904

90O

a0
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C=ACESSO DE FPRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

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

Com Com
— Provavel- Provavel-
3
Por favor, indique a melhor opgio c\e:-i:z.a, i o certeza,

C1 - Quando o (a) "nome do servigo
de satide / ou nowme médico) enfer-
meiro” esta aberto e sua cria.'nt;a 40 30 20 10
fica doente, alguém deste servigo
de saride a atende no mesmo dia?

C2 - Vocé tem que esperar muito

tempo ou falar com muitas pessoas

para marcar hora nofa) “nome do 40 30 20 10
servigo de satide / ouw nome médico )

enfermeira” ?

C3 - E facil marcar hora para uma

consulta de REVISAO DA CRI-

ANCA ("consulta derotina™) no(a) 40 30 20 10
" rnome do service de saide / ou nome

médice enfermeira™?

C4 = Quando vocé chega no “norme

do servico de saiide / ow nome miédicay

enfermeira”, vocé bem que esperar

mais de 30 minutos para que sua 40 30 20 10
crianca consulte com o meédico)/

enfermeirc (sem contar kriagem

ou acolhimento) ?

C5 - E dificil para vocé conseguir

atendimento médico para sua cri-

anca no " Home do serpice de saide f 4 0 30 20 10
ou nome médico/ enfermeire” quan-

do vocé pensa que € necessirio?

Ch - Quando o “nome do service de

satide / ou nome médico/ enfermeiro™

estid aberto, vocé consegue acon- 4 0 30O 20 10
selhamento rapido pelo telefone

se precisar?

Mo sei /
nio lembro

90

90

90

90

|0
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D = LONGITUDINALIDADE

Entrevistador - parm todas as proximas pergun tas wse o Cartdo Resposta.

Com Com
i Provavel- Provavel
3
Por favor, indique a melhor opgio certera, al ol certeza,

sim nio

Dl. Quando vocé vai an “nome do

servigo de saide /' ou nome médico/

enfermeira”, & 0 mesmo médico ou 4 0O 30 20 10
enfermeiro que atende sua crianca

todas as vezes?”

D2 - Se vocé Hver uma pergunta

sobre a satide de sua crianga, pode

telefonar e falar com o “médico/ 40 30O 20 10
enfermeire” que melhor conhece

sua criama?

D3 - Vocé acha que o "médica/ en-
Jermeiro” da sua crianga entende o 40O 30 20 10O
que voré diz ou pergunta?

D4 - Ofa) “médico/fenfermeire”
responde suas perguntas de ma- 40O 320 20 10
neira que vocé entenda?

D5 - O (a) "médico/enfermeira”
lhe di tempo suficiente para vocé
falar sobre suas preccupagtes ou
problemas?

40O 30O 20 1O

D6 - Voo se sente a vontade
contando as preccupacies ou
problemas relacionados a sua cri-
anga ao “médico/ enfermeiro™?

40 a0 20 10

D7 -0 “médico/ enfermeire” conhece

sua crianca mais como pessoa que 40 10O 20 10
somente como alguém com um

problema de saiade?

DB - O (a) "médico/enfermeire™
conhece a historia clinica (médica) 4 0O 20 20 10
completa de sua crianga?

Nio sei/f
nio lkembro

9O

90O

9O

90O

9O

a0

90O

80O

Com
G Provavel- Provavel
o,
Por favor, indigue a melhor opcdo certeza, <i ks i

sim nio

D9 - O (a) “ médico/ enfermeira” sabe
a respeito de todos medicamentos 40 30O 20 10
que sua crianga esti tomando?

D10 - O “meédicofenfermeira” se
reuniria com membros de sua
familia se vocé achasse necessirio
para sua crianca?

40 30 20 10

D11 - Vocé mudaria do “nome do

servige de saide [/ ou nome médico )

enfermeive” para outro servigo 40 30 20 10
de satide se isto fosse muito facil

de fazer?

Mo seif

nio lembro

90

80

50O
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E - COORDENACAQ - INTEGRACAO DE CUIDADOS

El - Suacranga foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em
que ela estd em acompanhamento no “morme do servigo de satide / ouw nome médicof enfermeiro™?

O Sim
O MNao (Passe para a questio F1)
O MNao sei /nao lembro (Passe para a questio F1)

Erttrevistador = pan todas as proxinms perguntas wse o Cartio Resposta

Com
certeza,

Com

Por favor, indique a melhor opgio certeza, Provavel- Provavel-

mente, sim mente, nio

Mo sei/
nio lembro

E2 - O (a) " nome do seyrpico de san de
JSou nomie  médico/ enfermeiro”™
sugeriu / indicou (encaminhou)
que sua crianga fosse consultar
com este especialista ou servigo
especializado?”

E3 - O (a) “médico/enfermeiro™ da
sua crianga sabe que ela fez esta
consulta com este especialista ou
servigo especializado?

E4 - O “wmédico,/ enfermeiro” de sua
crianga ficou sabendo quais foram
os resultados desta consulta?

E5 - Depois desta consulta com o
especialista ou servigo especiali-
zado, o seu “médico/ enfermeire”
conversou com vocé sobre o que
aconteceu durante esta consulta?

E6 - O seu "médico/enfermeiro”™
pareceu interessado na quali-
dade do cuidado que foi dado
a sua crianga no especialista ou
servigo especializado?

sim

4 0O

40

40

4 0

30

320

20

w
O

20

20

20

20

nio

10

10

90O

|

90O

90
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F- ED-DEDENA';E'D- SISTEMA DE IN HJ'EMA(;'EI'E 5

Entrevistador = para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta,

Por favor, indique a melhor opio

Fl. Quando vocé leva sua crianga
no “nome do servigo de satidef ou
nome médico/ enfermeire” vocé leva
algum dos registros de saide ou
boletins de atendimento que a cri-
anca recebeu no passado? (exem-
plificar se ndo entender " registro”:
fichas deatendimento de emergén-
cia, carteira de vacinagao)?”

F2. Quando vocé leva sua crianga
no (a) “nome do servigo de satidef ou
nore  médicof enfermzt'm", o pron-
tudrio dela esta sempre disponivel
na consulta?

F3. Vocé poderia ler (consultar) o
prontudrio/ficha de sua crianga
se quisesse no “nome do servigo de
satide fou nome médico/ enfermeiro™?

Com
certeza,
sim

40

40

40

Provavil-
mente, sim

ig

g

LN

Provavel=
mente, nao

20

20

20

Com

nio

10

10

10

Nio sei /
nido lembro

9

90

90
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G = INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS
Entrevistador - para todas as proximas pergunbas use o Cartido Resposta,

A seguir, apresentamos uma lista de servicos/orientaches que vocd ¢ sua familia ou as pessoas que
utilizam esse servico podem necessitar em algum momento.

Indique, por favor, se ho “nome do servipo de satide fove nome médico/ enfermeire” esses servicos ou orien-
taghes estio disponiveis:

(Repetir acada 3«4 itens: “ Esta disponivel no “nome do servigo de satide/ ouw nome middico fenfenmeino..")

Com Com

5 P Provavel  Provavel MNiosei/
Por favor, indique a melhor opcio cﬂ'tﬂ.a,. e Al e, i cerbeza, 8o ki
Sim nao
G1 = Vacdinas (imunizagtes). 40 | 20 10 a0
G2 - Verificar se sua familia
pode participar de algum pro-
grama de assisténcia social ou s S:H 2d EH %
beneficios sociais.
G3 - l'-'IanF]'a.mEfnh:_rfa.n:tiliarﬂu me- 40 1g 20 10 90
todos antn:ancepcmnals.
G4 = F‘_‘rﬂ-grama de_su]:llernenlan;iﬂ il 10 K0 10 9 01
nutricional (ex.: leite e alimentos).
Gh - Aconselhamento ou trata-
mento para o uso prejudicial de
drogas (licitas ou ilicitas, ex: dlcool, i A 2 18 EHZ
cocaina, remédios para dormir).
G- Mon?elfmmtﬂ para proble- 40 10 Pi= 10 90
mas de saide mental.
G_'.T"-Sul'ura. de um corte que neces- B 10 20 10 9 01
site de pontos.
G8 - Aconselhamento e solicitagdo 40 1g 20 10 90

de teste anbi-HIV .

(Y9 = Identificacio (Algum tipo de
avaliagio) de problemas visuais 40 30 20 10 90
(para enxergar).
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H = INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS
Entrevistador - para todas as proximas pergurtas wse o Cartdo Resposta.

“Wou lhe falar sobre virdos assuntos importantes para a saide da sua eranca. Quero que vocé me diga
s¢ nas consultas ao seu “médicy’ enfermeiro”, algum destes assuntos foram conversados com vocé?

Em consultas ao “rome do servigo de satide f ow nome médico fenfermeirs”, algum dos sepuintes as-
suntos sobre sua crianga ja foram ou sio discutidos (conversados) com vocé? (repetir essa frase a
cada 3-4 itens)

Com Com

? s Provavel- Provavel- Mo sei f
Por favor, indique a melhor opgio ceﬂez.a, ge. sl e nio certeza, s Temibr
sim nao
H1 - Orientagies para manter sua
crianca se.l.l::la.‘l..relI como _a.llmen- 40 = 50O 10 a0
tacio saudivel, boa higiene ou
sono adequado.
H2 - Seguranca no lar: como guar- a0 = = = =

dar medicamentos com seguranca.

H3 - Mudangas do crescimento e

desenvolvimento da crianga, isto

€, que coisas vocé deve esperar de a0 10 30O 10 a0
cada idade. Por exemplo, quando

a crianga vai caminhar, controlar

o xixd ...

H4 - Maneiras de lidar com os
problemas de comportamento de 40 agd i | 10 90
sua crianga.

H5 - Maneiras para manter sua
crianga segura, como: Evitar tom-
bos de altura ou manter as criangas
afastadas do fogao.

40 RN 20 10 90
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I-0RI ENTAI;.ELD FAMILIAR

Entrevistador - para todas as proximas pergien tas use o Carlfo Resposta.

Lom Provavel- Provavel- Com
FPor fa indi ol hio certe:
'or favor, indigue am ropGao certeza, s g 7a,

Maoseif
mdo lembro

Il - Vocé acha que o (a) " médico,/
enfermeire” conhece a sua familia
bastante bem?

2 - Ofa " médicofenfermeira” sabe
quais sdo os problemas mais im-
portantes para vocé e sua familia?

I3 - Ofa “médicofenfermeira” sabe
sobre o trabalho ou emprego dos
familiares de sua crianca?

4 - O "médice/enfermeire” sa-
beria de alguma forma se wvocé
tivesse problemas em obter ou
pagar por medicamentos que sua
crianca precisa?

I5 - O seu/ sua "“médico/ enfer-
meire” lhe pergunta sobre suas
idéias e opinides sobre o trata-
mento e cuidado de sua crianga?

I6 - O seu “médico/ enfermeiro™ ja
lhe perguntou sobre doencas ou
problemas que existam na familia
de sua crianca (cancer, alcoolis-
mo, depressio)?

sim

40

40

40

40

40

40

3a

3a

20

3a

20

20

20

20

20

20

20

20

nao

10

10

10

10

10

10

a0

80

90

a0

&0

80
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] - ORIENTACAO COMUNITARIA

Com
x R Provavel-  Provavel-
Por favor, indigue a melhor opeio cesnez.a,n“ mente, sim mente, néo

J1 = Alguém do “nome do servigo de
saude / ou nome médico/ enfermetra” 40 K| 211
faz visitas domiciliares?

J2 -0 " nome do servigo de satde [ ou

nome médico/ Eﬂffﬂﬂfrﬂ? cq;mhece 40 30 20
os problemas de satide impor-

tantes de sua vizinhanca?

]3 - Faz pesquisas na comunidade
para identificar problemas de 40 . 20

satde que ele deveria conhecer?

J4 - Convida membros da familia
a participar do Conselho Local de
Saide (Conselho Gestor/ Conselho
de Usuarios)?

40 30 |

INSTRUMENTO DE AVALIACAQ DA ATENCAO PRIMARIA

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

Com o sei/

certeza,
nda nio lembro

10 90

10 90

A seguir sao listadas formas de avaliar a qualidade de servicos de satiide. O “nome
do servigo de saide / ou nome médico/enfermeiro” realiza alguma destas?

10 90

10 90
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B - INSTRUMENTO DE ANALISE DE DADOS SEGUNDO INSTRUMENTO
DO PCATOOL, BRASIL

Como vocé observou ao longo do instrumento, as respostas possiveis para cada um dos itens sao:
“comcerteza sim” (valor=4}, “ provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente nac” {valor=2}, “com
certeza nao” (valor=1) e “nao sei / naolembro” (valor=9). Os escores para cada um dos atributos ou
seus componentes sio calculados pela média dos valores das respostas dos itens que compte cada
atributo ou seu componente. Para isso, siga os passos descritos abaixo.

1 Passo.

2* Passo.

Inversao dos Valores

Os itens C2, C4, C5 e D11 foram formulados de maneira que quanto maior o valor (res-
posta) atribuido, menor é a orientacio para APS. Logo, estes itens devem ter seus valores
invertidos para: (valor 4=1}, (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4).

Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (" missing”} com respostas 9"
(“nao sei / ndo lembro”) atingir 50% ou mais do total de itens de um componente (“B” a
“1"}, nao calcule o escore deste componente para este entrevistado. O escore deste com-
ponente para este entrevistado ficarda em branco (“missing”) no banco de dados.

Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing™) com respostas “9”
(“nao sei / nao lembro”) for inferior a 50% do total de itens de um componente, trans-
forme o valor “9" para valor “2” ("provavelmente ngo" ). Esta transformacio € necessaria
para pontuar negativamente algumas caracteristicas do servigo de satide que ndo sao con-
hecidas pelo entrevistado.

Grau de Afiliacio - componente de estrutura do atributo Longitudinalidade:

Itens = Al, A2, A3

O escore para este componente requer o uso do seguinte algoritmo:

Algoritmo:

= Todas as respostas NAO:

Al = A2 = A3 =1, entio Grau de Afiliacio=1.

* Uma, duas ou trés respostas SIM, porém diferentes, relativas a diferentes servigos:
Al #AZ# A3 #0, entio Grau de Afiliagio =2

* Duas respostas SIM iguais, relativas ao mesmo servigo:

Al = A2 ou Al=A3 ou A?=A3 e iguais a SIM, entio Grau de Afiliacao =3

* Todas as respostas 5IM, todas relativas a0 mesmo servigo:

Al = A2 = A3 =1, entio Grau de Afiliacio =4

Acesso de Primeiro Contato - O atributo & formado por 2 componentes.

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacio (B):

Itens = B1, B2 e B3

O escore para este componente € calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo niimero
de itens para produzir um escore meédio.

Escore= (B1+ B2+ B3) / 3
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Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (C):
Itens = C1,C2,C3, C4, C5e Ch.

Os itens C2, C4 e C5 tém valores invertidos (Veja 1° Passo: Inversao de Valores, pagina 30). Apos
inversio dos valores destes 3 itens, o escore para este componente € calculado pela soma do
valor dos itens dividido pelo mimero de itens para produzir um escore médio.

Escore=(C1 + C2+ C3 + C4+ C5+ C6) / 6

Longitudinalidade (D):
Itens = D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9, D10 e D11.

Oitern D11 tem o valor invertido (Veja 1° Passo: Inversao de Valores, pagina 30). Apos inversao
dos valores de D11, o escore para este atributo é calculado pela soma do valor dos itens dividido
pelo mimero de itens para produzir um escore médio.

Escore=(D1+D2+D3+ D4+ D5 + D6 + D7V + DE+ DY + D10 + D11} /11

Coordenacio - O atributo ¢ formado por 2 componentes.
Coordenacio - Integracio de Cuidados (E):
Itens = E2, E3, E4d, E5 e Eb6.

O escore para este componente é calculado pela soma do valor dos itens dividido PEI-D namero
de itens para produzir um escore médio. O item El nao deve entrar no calculo do escore por se
tratar de um itemn descritivo.

Escore=(E2 +E3 +E4 + E5+E6) / 5

Coordenacio - Sistema de Informacoes (F):
Itens=F1, F2 e F3

O escore para este componente € calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo mimero
de itens para produzir um escore médio.

Escore = (F1 + F2 + F3) /3

Integralidade - O atributo € formado por 2 componentes.
Integralidade - Servicos Disponiveis (G):
Itens = G1, G2, G3, G4, G5, Gb6, G7, G e G9

O escore para este componente € calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero
de itens para produzir um escore meédio.

Escore= (Gl +G2+G3+ G4+ G5+ G6+ G7+ G8+G9) / 9

Integralidade - Servigos Prestados (H):
Itens: H1, H2, H3, H4 e H5

O escore para este componente € calculado pela soma do valor dos itens dividido ]:lela namero
de itens para produzir um escore médio.,

Escore = (H1+ H2 + H3+ H4 + H5) / 5
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Orientacio Familiar (I}:
Itens =11, 12, 13, K4, I5, I6

O escore para este atributo € calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo mimero de
itens para produzir um escore meédio.
Escore= (Il +2+B+M4+I5+106) /6

Orientacdo Comunitaria (J):
Itens: J1, J2, J3, J4

O escore para este atributo € calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo mimero de
itens para produzir um escore médio.

Escore = (J1 +]2+J3 + J4)/ 4

Transformacio da Escala

Para transformar os escores de cada atributo ou componente em uma escala de 0 a 10 utilize a
seguinte formula:

[escore obtido - 1 (valor minimo)] X 10 / 4 (valor maximo) -1 (valor minimo).
Ou Seja: (Escore obtido - 1) X 10

5

Escore Essencial de APS

O escore essencial € medido pela soma do escore médio dos componentes que pertencem aos
atributos essenciais (mais Gran de Afiliacao) dividido pelo nimero de componentes.

Soma dos Componentes dos Atributos / mimero de componentes
(A+B+C+D+E+F+G+H)/8

Para cada entrevistado, caso nao tenha sido possivel calcular o escore em 4 ou mais componentes
essenciais (ver pagina 30 - 29 passo), ndo calcule o Escore Essencial da APS para este entrevistado.

Caso nao tenha sido pussive] calcular o escore em 3 ou menos dos componentes essenciais, calcule
a média dos componentes restantes para calcular o Escore Essencial da APS.

Escore Geral de APS

O escore geral € medido pela soma do escore médio dos componentes que pertencem aos atribu-
tos essenciais (mais Grau de Afiliagio) somado aos atributos derivados dividido pelo mimero
total de componentes.

Componentes dos Atributos Essendais + Componentes dos Afributos Derivados / mimero total
de componentes.

(A+B+C+D+E+F+G+H+I+])/10

Para cada entrevistado, caso nio tenha sido possivel calcular o escore em 5 ou mais componentes
(ver pagina 30 - 2" passo), ndo calcule o Escore Geral da APS para este entrevistado.

Caso nao tenha sido possivel calcular o escore em 4 ou menos dos componentes, calcule a média
dos componentes restantes para calcular o Escore Geral da APS.
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