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ARAUJO FILHO, Augusto Cezar Antunes de. Avaliacdo da atencdo primaria a
saude ofertada a criangcas menores de um ano do municipio de Teresina-Pl.
2020. 102 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Programa de Pos-Graduacdo em
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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude apresenta impactos positivos nos indicadores e na
saude da populacdo, configurando-se como importante aliada para saude da
crianga, pois propicia melhorias na reducdo da morbimortalidade infantil. Assim, sua
avaliacdo é fundamental, a fim de buscar elucidar pontos que ainda necessitam de
melhorias. Objetivou-se avaliar a Atencdo Primaria a Saude, ofertada a criancas
menores de um ano, no municipio de Teresina-Pl, Brasil, na perspectiva dos
cuidadores. Estudo avaliativo, analitico, de delineamento transversal e abordagem
guantitativa. Realizou-se nas Unidades Basicas de Saude da zona urbana de
Teresina-Pl. Amostra composta por 383 cuidadores. Utilizou-se de questionario com
dados sociodemogréficos dos cuidadores e de saude das criangcas e do Primary
Care Assessment Tool, versdo crianca. A coleta de dados ocorreu entre dezembro
de 2018 e abril de 2019, através de entrevista individual. Realizou-se a anédlise
descritiva, além disso, a for¢ca de associacéo entre as variaveis foi analisada através
dos testes de Kruskal-Wallis, com post-hoc de Dunn, para comparacdo das
medianas, do teste qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher; e na andlise
multivariada, aplicou-se a regressdo de Poisson com variancia robusta dos erros-
padréo. Este estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Fundagdo Municipal de
Saude e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui,
conforme parecer n°. 3.000.761. A maioria dos cuidadores era a mée da crianca,
dona de casa, que vivia com companheiros, possuia idade entre 25 e 40 anos,
ensino médio como grau de escolaridade, raca parda e baixa renda familiar.
Predominaram criangas do sexo feminino, de zero a trés meses de idade, da raga
parda, gque nasceram com normopeso e a termo. A maioria delas havia sido
amamentada, estava com a situacdo vacinal atualizada e nao havia sido
hospitalizada. A maior parte das mées realizou pré-natal, comparecendo a mais de
seis consultas. Observou-se que 0 escore essencial se associou as variaveis
‘problemas de saude” (p=0,046) e “amamentacdo” (p=0,045), e o escore geral
apresentou associacdo as variaveis “mde vive com o companheiro” (p=0,012) e
“ocupacao do cuidador” (p=0,033). Quanto a analise multivariada, verificou-se que
as criangas que residiam na zona leste (RP=0,58; 1C95%=0,35-0,95; p=0,033) e
todas que foram amamentadas (RP=0,64; 1C=95%=0,38-0,94; p=0,025)
apresentaram associacdo a menor prevaléncia de baixos valores do escore
essencial da APS. Porém, criangcas que possuiam problemas de saude (RP=1,93;
IC95%=1,12-3,25; p=0,015) apresentaram associacdo a maior prevaléncia de baixos
valores do escore essencial da APS. A avaliagcdo da Atencdo Primaria a Saude de
criancas menores de um ano de Teresina-Pl evidenciou altos escores médios
essencial e geral. Contudo, destaca-se que alguns componentes de atributos
essenciais e derivados receberam escores médios abaixo do ponto de corte.

Palavras-chave: Avaliacdo em Saude. Atencdo Primaria a Saude. Saude da
Crianca. Cuidadores. Enfermagem.
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ABSTRACT

Primary Health Care has positive impacts on the indicators and the health of the
population, representing an important ally for the health of the child, as it provides
improvements in reducing child morbidity and mortality. Thus, its evaluation is
essential in order to seek to clarify points that still need improvement. The objective
was to evaluate Primary Health Care offered to children under one year old in the city
of Teresina-PI, from the perspective of caregivers. Evaluative, analytical, cross-
sectional study with a quantitative approach. It was carried out in the Basic Health
Units of the urban area of Teresina-Pl. The sample consisted of 383 caregivers. A
guestionnaire with sociodemographic data of the caregivers and children's health and
the Primary Care Assessment Tool, child version, was used. Data collection took
place between the months of December 2018 and April 2019, through individual
interviews. Descriptive analysis was performed, in addition the strength of
association between variables was analyzed using the Kruskal-Wallis tests with
Dunn's post-hoc, to compare the medians, Pearson's chi-square test or Fisher's
exact test, and in multivariate analysis, Poisson regression with robust variance of
standard errors was used. This study was approved by the Ethics Committee of the
Municipal Health Foundation and by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Piaui, under opinion n°. 3,000,761. Most of the caregivers were the
child's mother, a housewife, who lived with her companions, aged between 25 and 40
years old, high school with education level, mixed race and low family income. There
was a predominance of female children, from zero to three months of age, of the
brown race, who were born with normal weight and at term. Most of them had been
breastfed, had an updated vaccination status and had not been hospitalized. Most
mothers performed prenatal care, attending more than six consultations. It was
observed that the essential score was associated with the variables “health
problems” (p = 0.046) and “breastfeeding” (p = 0.045), and the general score was
associated with the variables “mother lives with a partner” (p = 0.012 ) and “caregiver
occupation” (p = 0.033). As for the multivariate analysis, it was found that children
who live in the east (PR = 0.58; 95% CI = 0.35-0.95; p = 0.033) and all who were
breastfed (PR = 0.64; Cl = 95% = 0.38-0.94; p = 0.025) were associated with a lower
prevalence of low values of the essential PHC score. However, children who have
health problems (PR = 1.93; 95% CI = 1.12-3.25; p = 0.015) were associated with a
higher prevalence of low values of the essential PHC score. The evaluation of
Primary Health Care for children under one year old in Teresina-Pl showed high
average scores, essential and general, but it is important to highlight that some
components of essential attributes and derivatives received average scores below
the cutoff point.

Keywords: Health Evaluation. Primary Health Care. Child Health. Caregivers.
Nursing.



ARAUJO FILHO, Augusto Cezar Antunes de. Evaluacion de la atencion primaria
de salud ofrecida a nifios menores de un afio en la ciudad de Teresina-Pl. 2020.
102 f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Programa de Posgrado en Enfermeria,
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RESUMEN

La Atencidn Primaria de Salud tiene impactos positivos en los indicadores y en la
salud de la poblacion, convirtiéndose en un aliado importante para la salud del nifio,
ya que proporciona mejoras en la reduccion de la morbilidad y mortalidad infantil.
Por lo tanto, su evaluacion es fundamental para tratar de aclarar puntos que audn
necesitan mejoras. El objetivo fue evaluar la Atencion Primaria de Salud ofrecida a
nifos menores de un afo en la ciudad de Teresina-Pl, desde la perspectiva de los
cuidadores. Estudio evaluativo, analitico, transversal con enfoque cuantitativo. Se
realiz6 en las Unidades Basicas de Salud del area urbana de Teresina-Pl. La
muestra consisti6 en 383 cuidadores. Se utilizO un cuestionario con datos
sociodemograficos de los cuidadores y la salud de los nifios y la Herramienta de
evaluacion de la atencion primaria, version infantil. La recopilacion de datos tuvo
lugar entre los meses de diciembre de 2018 y abril de 2019, a través de entrevistas
individuales. Se realizé un analisis descriptivo, ademas se analizé la fuerza de
asociacion entre variables utilizando las pruebas de Kruskal-Wallis con el post-hoc
de Dunn, para la comparacion de las medianas, la prueba de chi-cuadrado de
Pearson o la prueba exacta de Fisher, y En el andlisis multivariado, se utilizé la
regresion de Poisson con una varianza robusta de los errores estandar. Este estudio
fue aprobado por el Comité de Etica de la Fundacion Municipal de Salud y por el
Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Piaui, bajo el
dictamen n°. 3.000.761. La mayoria de los cuidadores eran la madre del nifio, una
ama de casa, que vivia con sus acompafantes, con edades comprendidas entre 25
y 40 afios, la escuela secundaria con nivel de educacion, raza mixta y bajos ingresos
familiares. Hubo un predominio de nifias, de cero a tres meses de edad, de raza
marrdn, que nacieron con normopeso y a término. La mayoria de ellos habian sido
amamantados, tenian un estado de vacunacion actualizado y no habian sido
hospitalizados. La mayoria de las madres realizaron atencion prenatal y asistieron a
mas de seis consultas. Se observd que la puntuacion esencial se asocié con las
variables "problemas de salud" (p=0.046) y "lactancia materna" (p=0.045), y la
puntuacion general se asocié con las variables "la madre vive con una pareja"
(p=0.012) y "ocupacion del cuidador" (p=0.033). En cuanto al analisis multivariante,
se encontrd que los nifios que viven en la zona este (PR=0.58; 1C95%=0.35-0.95; p=
0.033) y todos los que fueron amamantados (PR=0.64; 1C95%=0.38-0.94; p=0.025)
se asociaron con una menor prevalencia de valores bajos de la puntuacién PHC
esencial. Sin embargo, los nifios que tienen problemas de salud (PR=1.93; IC95%=
1.12-3.25; p=0.015) se asociaron con una mayor prevalencia de valores bajos de la
puntuacion esencial de PHC. La evaluacion de Atencion Primaria de Salud para
nifios menores de un afio en Teresina-Pl mostrd puntajes promedio altos, esenciales
y generales, pero es importante resaltar que algunos componentes de atributos
esenciales y derivados recibieron puntajes promedio por debajo del punto de corte.

Palabras clave: Evaluacion en Salud. Atencidon Primaria de Salud. Salud del Nifio.
Cuidadores. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao do problema e do objeto de estudo

A Declaracdo de Alma-Ata (OMS, 1978) prevé a Atencdo Priméaria a Saude
(APS) como suporte de sistemas de saude efetivos, 0os quais possuem o objetivo de
oferecer atencdo integral e equitativa, mundialmente, para todos os individuos
(SALEH et al.,, 2015). Com isso, considera-se a APS como meio de alcancar a
cobertura de saude universal, prioridade na agenda de desenvolvimento global.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1978, p.1), a APS consiste

em:

Cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participa¢do e a um custo que a comunidade e o pais
possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e autodeterminacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema
de salde do pais, do qual constituem a fungéo central e o foco principal,
guanto do desenvolvimento social e econémico global da comunidade.

Nesse sentido, constata-se a necessidade de reunir esforgos, por parte de
todos os governos, com a finalidade de construir politicas, tracar estratégias e
planos para difundir a APS (OMS, 1978). Por isso, reformas nos sistemas de saude
tém acontecido, com intuito de promover uma atencdo a saude centrada em
cuidados primarios de saude. Entretanto, mundialmente, sabe-se que a atencdo a
saude, ainda, permanece fortemente focada na doenca e sao limitadas as ac¢des que
otimizam a saude e minimizam a carga das doencas, sobretudo, nos grupos
vulneraveis (WHITE, 2015).

Para que os sistemas de saude sejam eficazes e eficientes, devem se
alicercar na APS, considerada pedra fundamental na construgcdo de sistemas de
saude sustentaveis para o século XXI (WHITE, 2015). Ademais, a APS fornece
estrutura capaz de atender as necessidades da populacdo e melhorar a saude da
populacao, reduzir o crescimento dos custos e diminuir a desigualdade (STIGLER et
al., 2016).

No Brasil, por sua vez, o cendrio comegou a modificar apenas na década de
1980, através do movimento da reforma sanitaria. Grande avanco foi registrado, em

1988, com a nova Constituicdo Federal, a qual assegura a saude como direito de
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todos e dever do Estado, o que oportunizou a cria¢do do Sistema Unico de Saude
(SUS), em 1990 (GUANAIS, 2013). Tal sistema foi responsavel por romper
radicalmente com um modelo de atencédo excludente, seletivo e que vislumbrava a
saude como produto de mercado, passando, portanto, a se firmar como resposta as
necessidades de saude da populacéo brasileira (BARBIANI et al., 2014).

O SUS foi criado com objetivo de transformar a desigualdade na assisténcia a
saude da populacdo, a qual deve ser estruturada a partir dos principios da
universalidade do acesso, integralidade da atencdo e equidade dos diferentes
recursos (PONTES; OLIVEIRA; GOMES, 2014; BARBIANI et al., 2014). Segundo
Guanais (2013), a propagacao da APS foi a principal propulsora pela implementacao
inicial do SUS, sobretudo, através do Programa Saude da Familia (PSF), criado em
1994, o qual foi, posteriormente, denominado de Estratégia Saude da Familia (ESF).

A ESF, por seu turno, constitui um dos pilares da APS no Brasil. O principal
objetivo €& promover atencdo a saude centrada na familia, mediante o
estabelecimento de vinculo entre usuario e profissional, por meio da promocao de
assisténcia integral, continua e qualificada (BRASIL, 2012; OLIVEIRA; PEREIRA,
2013). Para Kebian e Oliveira (2015), a ESF propicia espaco privilegiado para aplicar
praticas de cuidado diferenciadas, tendo em vista que, através dela, € possivel
identificar o contexto da populacéo e as principais demandas.

Com a expansado e adequacdo da ESF, foi possivel melhorar o acesso e a
utilizacdo dos servicos pela populacdo, sobretudo, por aquela mais carente de
atencdo, bem como 0 acesso aos tratamentos; alcance de resultados de saude
aperfeicoados, com reducao na mortalidade infantil e adulto para algumas condi¢des
sensiveis a atengdo primaria; maior eficiéncia do SUS, com reducéo de internacdes
desnecessarias (MACINKO; MENDONCA, 2018).

No Brasil, a Atencdo Basica tem sido utilizada como sinénimo para APS.
Deste modo, conforme a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), a APS se
caracteriza como acdes de saude, desenvolvidas de maneira individual ou coletiva,
gue buscam proporcionar a promogdo e protecdo da saude, bem como o
diagnéstico, o tratamento e a reabilitacdo, a fim de promover uma atencao integral
(BRASIL, 2017).

Nos ultimos anos, tem se buscado modificar o modelo de atencédo biomédico,

centrado no atendimento de doentes e que ainda se encontra em hegemonia, por
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um que busque oportunizar uma assisténcia universal, integral, equanime, que
garanta a qualidade de vida, a autonomia dos sujeitos e provoque impacto na
situacdo, nos determinantes e condicionantes de saude da populacdo (PONTES;
OLIVEIRA; GOMES, 2014).

A partir dessa perspectiva, a APS ganha ainda mais forca, tendo em vista que
suas diretrizes se contrapdem ao modelo de atencdo atual (CUNHA; SA, 2013). A
APS possui como foco de atencdo a pessoa, coordena ou integra a assisténcia
recebida em outros niveis e oportuniza a entrada no sistema de saude, quando
surgem necessidades e problemas novos (STARFIELD, 2002). Além do mais,
melhora a qualidade de vida e os indicadores de saude da populacdo, bem como
reduz as desigualdades socioecondomicas e contribui para reducdo de taxas de
internagdo por condi¢des sensiveis a APS (MALTA et al., 2016).

Mendes (2015) elucida que a APS possui trés interpretacdes. A primeira,
definida como atencdo primaria seletiva, entendida como programa especifico para
populacdes de baixa renda. A segunda, apontada como o primeiro nivel de atencéo,
esta relacionada a organizacéo e a funcéo de porta de entrada. E, por fim, a terceira
interpretacdo, referida como estratégia de organizacdo do sistema de atencdo a
saude e diz respeito a funcdo de coordenacdo do cuidado. Portanto, a APS é
responsavel por organizar e racionalizar o uso de todos os recursos, desde o0s
bésicos até os especializados, a fim de promover, manter e melhorar a salde dos
individuos (STARFIELD, 2002).

Desse modo, entende-se que, quando apoiada por fortes politicas de saude
publica e com efeitos alinhados em dominios sociais, econdmicos e politicos, a APS
tem papel central para o alcance do desenvolvimento sustentavel, tendo em vista a
capacidade de contribuir na realizacdo das metas de desenvolvimento sustentavel
(PETTIGREW et al., 2015). Além disso, torna-se fundamental melhorar a qualidade
da APS, a fim de construir sistemas de saude mais fortes (AOKI; INOUE;
NAKAYAMA, 2016).

No que diz respeito a saude da crianca, a APS deve ser considerada como
porta prioritaria (SILVA; VIERA, 2014). Além disso, deve-se vislumbrar para que
todas as possibilidades de cuidado sejam esgotadas nesse nivel de atencao, antes
do encaminhamento para os outros niveis. Na perspectiva da APS, a crianca deve

ser considerada ser biopsicossocial, que possui mdultiplas relacbes, e deve-se
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valorizar a familia e o contexto de vida desta, pois isso favorece a analise das
necessidades e vulnerabilidades infantis e promove, consequentemente, a melhoria
na assisténcia a crianca (FURTADO et al., 2013).

Assim, observa-se a APS como grande aliada a saude da crianca, tendo em
vista que as acdes de saude priorizam as reais necessidades infantis e contribuem
para melhoria da qualidade de vida e saude desse grupo populacional. Estudos
demonstram que a expansdao da APS resultou em melhorias na saude infantil,
incluindo reducdes na mortalidade infantil e, especialmente, na mortalidade poés-
neonatal (MACINKO; HARRIS, 2015; BASTOS et al, 2017), bem como na
morbidade e na gravidade dos problemas que comprometem a saude de criancas
menores de um ano (PINTO JUNIOR et al., 2018).

No entanto, enfatiza-se que para a APS apresentar impactos positivos nos
indicadores e na saude da populacéo, € indispensavel que, além da cobertura dos
servicos, haja qualidade no cuidado e atendimento (FERREIRA et al.,, 2014). Na
perspectiva de ampliar o acesso e qualificar os servicos da APS, criou-se, em 2011,
o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), o qual busca enfrentar alguns entraves, como precariedade da rede
fisica, condicbes de trabalho dos profissionais inadequadas, sobrecarga das
equipes, problemas relacionados a integracdo da equipe, bem como associados a
baixa integralidade e resolutividade das préticas e a necessidade de qualificacdo dos
processos de trabalho, dentre outras (BRASIL, 2015).

Para tanto, Mendes (2015) considera que apenas sera possivel edificar uma
APS de qualidade quando os atributos comecarem a ser totalmente
operacionalizados. Deste modo, a APS deve apresentar quatro atributos essenciais
e trés derivados (STARFIELD, 2002), os quais, de acordo com Silva et al. (2014),
determinam o quanto um servico de saude esta embasado nos principios da APS.
Neste sentido, € imprescindivel a avaliacdo dos servicos de APS, identificando a
presenca e extensdo desses atributos, com a finalidade de reorganizar as acdes
para uma atencao priméaria a saude mais qualificada (FERREIRA et al., 2016).

Salienta-se, neste sentido, que o Primary Care Assessment Tool (PCATool)
tem sido o instrumento mais utilizado no Brasil para esta finalidade, porquanto se
configura como ferramenta que mais se aproxima da ESF proposta pela PNAB

(FRACOLLI et al., 2014). Possui versbes que contemplam usuarios adultos,
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cuidadores de criancas e profissionais, e, por sua vez, € capaz de capturar as
percepcdes desses diferentes atores sociais acerca da APS (SILVA et al., 2014).

Diante do exposto, este estudo elaborou a seguinte questado de pesquisa: 0s
atributos da Atencdo Primaria a Saude: acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacdo da atencdo, orientacdo familiar e
orientacdo comunitaria, estdo presentes e possuem extensdo nos cuidados
primarios de saude ofertados a crian¢cas menores de um ano, em Teresina-Pl, na
percepcéo dos cuidadores?

Nessa perspectiva, supds-se que os atributos da Atencao Priméaria a Saude:
acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo da
atencao, orientacdo familiar e orientacdo comunitaria estdo presentes e possuem
extensdo nos cuidados primarios de saude ofertados a criangas menores de um ano,

em Teresina-Pl, na percepcéao dos cuidadores.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Avaliar a Atencdo Primaria a Saude ofertada a criangas menores de um ano,

no municipio de Teresina-Pl, na perspectiva dos cuidadores.

1.2.2 Especificos

Caracterizar o perfil dos cuidadores e das criancas menores de um ano, no
ambito da Estratégia Saude da Familia;

Identificar a presenca e a extensao dos atributos da APS: acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade, coordenagdo da atencdo, orientagcéo
familiar e orientacdo comunitaria, ofertada a criancas menores de um ano, a partir da
experiéncia dos cuidadores;

Verificar a associacdo entre o perfil dos cuidadores e das criangas menores
de um ano e os escores médios geral e essencial da APS;

Comparar a presenca e a extensdo dos escores medios geral e essencial da

APS, por zonas da cidade de Teresina-PlI.
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1.3 Justificativa

Observa-se a necessidade de realizar pesquisas na area da Saude da
Crianca, com objetivo de melhorar a saude da populacdo infantil. Além disso, o
Ministério da Saude brasileiro considera esta area como prioridade de investigacao
e, atualmente, a OMS indica a Atencao Primaria a Saude como forma prioritaria para
se atingir a cobertura de saude universal. Portanto, acredita-se ser fundamental
avaliar a APS para se ter a compreensdo de como esse cuidado esta sendo
oferecido a populacéo, a fim de tornar possivel a promoc¢éo de acdes de saude mais
eficazes, que atendam as reais necessidades das criancas e reduzam a
morbimortalidade desse grupo etario.

Sabe-se que a garantia de resultados eficientes e da qualidade dos cuidados
primarios estd condicionada a presenca e extensdo dos atributos da APS de
maneira satisfatoria. Por isso, compreende-se que essa avaliacdo oportunizara a
identificacdo do quanto os servigos de saude de Teresina-Pl estdo embasados na
APS, bem como se esses cuidados primarios estdo sendo desenvolvidos de forma
gue garanta resultados efetivos e atencdo a saude de qualidade para criancas
menores de um ano.

Ressalta-se que a APS, na perspectiva de cuidadores de crian¢gas menores
de um ano, ainda nao foi avaliada em Teresina-Pl. Neste sentido, espera-se que
esta avaliagao revele dados importantes para identificacdo das potencialidades e
fragilidades da Atencdo Priméria a Saude ofertada a criangas menores de um ano.

Acredita-se que os achados desta Tese de Doutorado poderéo ser aplicados
no ensino-aprendizagem de disciplinas voltadas a area da Saude da Crianca e
Atencdo Priméria a Saude, tanto na graduac¢do quanto na pos-graduacédo, a fim de
estimular a compreensdo sobre aspectos que necessitam ser revisitados e
repensados, a fim de favorecer a melhoria da assisténcia a crian¢ca na APS. Somado
a isso, intenciona-se que este estudo subsidie outras pesquisas na area da Saude e
de Enfermagem, e favoreca a producdo cientifica neste campo, com respostas a
Novos questionamentos que possam ser suscitados.

Ademais, este estudo busca incitar reflexbes, por parte de profissionais e
gestores de saude, com intuito de contribuir para mudancas que se apresentarem

como necessérias e importantes na Atencdo Primaria a Saude da crianga menor de
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um ano, em Teresina-Pl, bem como para consolidar a APS como forma prioritaria
para alcancar os melhores resultados de saude.

Com a Campanha Nursing Now, a Enfermagem ganha mais destaque
mundialmente, sendo considerada profissdo capaz de promover o alcance da saude
universal, através da APS. Nesta perspectiva, este estudo podera auxiliar os
enfermeiros, que atuam na APS de Teresina-Pl, no planejamento e na
implementacéo de acBes de saude que sejam baseadas nas reais necessidades da

populagao infantil e que impactem diretamente na melhoria dos indicadores.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 A Atencao Priméria a Saude

O Relatério de Dawson é tido como o marco da Atencdo Primaria a Saude,
gue recomendava proporcionar de forma sistematica servicos médicos e afins que
deveriam estar a disposicdo de uma populacdo de determinada regido. Além disso,
de acordo com este documento, a disponibilidade de servicos de salde somente
poderia ser assegurada através de uma organizagdo nova e ampliada, em funcéo
das necessidades de saude dos individuos (OPAS, 1964).

Na década de 1970, entidades internacionais debateram a APS como
abrangente, que possui funcdo central dos sistemas de saude e que, além disso,
possibilita o desenvolvimento social e econbmico das comunidades. Assim, na
Declaracdo de Alma-Ata, a APS foi entendida como algo essencial, que deve ter
acesso garantido a toda populacédo, com acdes focadas na prevencado e promocao
da saude. Além disso, esta declaracdo assegura que a saude da populacdo é de
responsabilidade dos governos, reafirmando-a como direito fundamental do ser
humano (GIOVANELLA; MENDONGCA, 2012).

Nessa perspectiva, a Constituicdo Federal de 1988, sob a 6tica da Declaracao
de Alma-Ata, instituiu a saude como direito de todos e dever do Estado, e culminou
com a criagdo do SUS, o qual busca promover atencdo a saude, pautada nos
principios da universalidade, integralidade, equidade e participacdo social. Assim
como responsabiliza o governo como provedor de servicos de saude que abranjam
todos os individuos e atendam as necessidades destes (FIOCRUZ; CNS, 2018).

Em 2018, na cidade de Astana, realizou-se a Conferéncia Mundial sobre
Atencdo Primaria & Saude: de Alma-Ata a cobertura universal de saude e aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, a qual teve como propdésito reafirmar
compromissos da Declaracdo de Alma-Ata de 1978 e da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel (OMS, 2018).

Na Declaracdo de Astana, é reafirmado o direito fundamental de qualquer
individuo a saude e que os servicos de promoc¢ao, prevencao, cura, reabilitacdo e
cuidados paliativos devem ser acessiveis a todos. Esta declaracdo aponta que para

melhoria da saude das pessoas, bem como do bem-estar social destas, €&
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necessario o fortalecimento da APS. Além disso, refere que APS é fundamental para
sistemas de saude sustentaveis, que possibilitem o alcance da cobertura universal
de saulde e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados a saude, por
ser a forma mais econdmica e inclusiva (OMS, 2018; BINAGWAHO;
GHEBREYESUS, 2019).

Vérios paises possuem o desejo de alcancar a cobertura universal de saude,
inclusive o Brasil, pois esta busca expandir o acesso da populagéo aos servigos de
saude e promover servicos que atendam as reais necessidades dos individuos.
Acredita-se que, através dela, sera possivel aprimorar condicbes de saude da
populacdo e melhorar aspectos sociais, econdmicos e a qualidade de vida dos
individuos (KEMPER et al., 2018). Deste modo, possui consonancia com o0s
principios doutrinarios do SUS.

A APS é entendida como o cerne dos sistemas universais de saude. Com o
intuito de fortificar os sistemas de saude, é necesséaria a qualificacdo da APS
(KEMPER et al., 2018). Consoante, Giovanella (2018) infere que € preciso o
fortalecimento da APS, entre formuladores de politicas, tendo em vista que diversos
beneficios sdo promovidos nos sistemas de saude, apoiados por uma APS de
gualidade.

E imperativa a necessidade de fortalecer a APS, pois ela possui
caracteristicas capazes de reduzir as disparidades de salde existentes entre os
diferentes niveis sociais da populagdo, sendo considerada mais equitativa que
outros niveis de maior densidade tecnolégica (STARFIELD, 2001; STARFIELD; SHiI;
MACINKO, 2005).

De modo similar, autores afirmam que a centralidade da APS nos sistemas de
saude € fundamental para alcancar resultados aperfeicoados na saude dos
individuos e aprimorar a equidade nos servi¢cos de saude (MACINKO; MENDONCA,
2018). Ademais, é inquestionavel que a ampliacdo dos servicos de APS no Brasil
impactou positivamente na salde da populacdo, uma vez que oportunizou a
ampliagéo do acesso (GIOVANELLA et al., 2018).

Estudo de revisdo aponta que a expansao da APS produziu relevante impacto
na saude dos individuos brasileiros, proporcionando desde melhoria do acesso aos
servicos de saude; de indicadores considerados negativos (mortalidade infantil e

adulta, bem como hospitalizacdes desnecessérias); da equidade nos servigos de
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saude; ampliacdo de acesso a tratamentos, entre outros (MACINKO; MENDONCA,
2018).

Com relagéao aos impactos da APS na reducéo da mortalidade, Starfield, Shi e
Macinko (2005) afirmam que quanto maior a orientacdo da APS, menores as taxas
de mortalidade por todas as causas.

Quanto a mortalidade infantil, estudo que utilizou dados secundarios dos 27
estados brasileiros, demonstrou que entre os anos 1990 e 2002, houve reducédo de
49,7 para 28,9 por 1000 nascidos vivos, na taxa de mortalidade infantil (TMI).
Segundo este estudo, a diminuicdo da TMI estaria associada ao Programa Saude da
Familia, embora ndo seja o unico contribuinte (MACINKO; GUANAIS; SOUZA,
2006).

No que se refere a reducdo de hospitalizacbes desnecessérias, Starfield, Shi
e Macinko (2005) referem, como beneficio da APS, o impacto dos cuidados
primarios de saude na resolutividade de problemas de salde antes de se tornarem
graves e, assim, ndo necessitarem de hospitalizagéo.

Como forma de avaliar o acesso e a qualidade da APS, tem-se utilizado o
indicador relacionado as taxas de internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao
primaria, tendo em vista que altas taxas podem refletir em problemas relacionados,
sobretudo, ao acesso da populacdo aos servicos de salde e ao desempenho do
SUS. Torna-se importante destacar que condigdes sensiveis a atencao primaria sao
aqueles problemas de saude que teriam o risco de internagdes minimizados, através
da melhoria da resolutividade e efetividade das acdes da APS (ALFRADIQUE et al.,
20009).

Estudo realizado por Pinto e Giovanella (2018) que tinha como objetivo avaliar
os efeitos da implementacdo da Estratégia Saude da Familia, ao longo das duas
ultimas décadas no Brasil, aponta que a reducao de 45% nas taxas padronizadas de
internacdes por condi¢cdes sensiveis a APS por 10 mil habitantes, entre os anos de
2001 e 2016, pode estar relacionada ao crescimento da cobertura da ESF no Brasil,
embora exista a impossibilidade de isolar os efeitos da APS.

Os achados de estudo realizado na Bahia, entre 2000 e 2012, revelam
associacdo entre a reducdo das internacdes por condicdes sensiveis a atencao
primaria em criangas menores de um ano e o0 aumento da cobertura da ESF dos
municipios baianos (PINTO JUNIOR et al., 2018).
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2.2 Os atributos da Atencao Priméaria a Saude

Conforme Starfield (2002), a APS possui atributos essenciais e derivados, o0s
guais, segundo Mendes (2015), possuem imprescindibilidade de operacionalizacéo,

de forma ampla, para se alcancar uma APS de qualidade.

2.2.1 Atributos essenciais

Os atributos essenciais sdo: acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacédo da atencdo (STARFIELD, 2002), assim denominados
devido a necessidade para o provimento da atencdo primaria (HARZHEIM et al.,
2006).

O acesso de primeiro contato sugere a acessibilidade e o uso dos servigos de
saude quando existem novas demandas na area (STARFIELD, 2002). De acordo
com Oliveira e Pereira (2013) e Portela (2017), o primeiro contato € tido como a
porta de entrada do sistema de saude e significa a identificacdo do servi¢co de saude
como solucdo principal, pela populacdo, para as necessidades. Além disso, para
Portela (2017), o acesso deve ser de forma facil a cada nova demanda.

A presenca desse atributo pode ser mensurada através de questdes
concernentes aos servicos de saude da APS, como a localizagdo geografica e o uso
regular ao longo do tempo (DAMASCENO et al., 2016). Quando este atributo esta
presente e extenso na APS, observa-se reducdo em indicadores negativos de
saude, sobretudo, nos de morbimortalidade e internacBes hospitalares. Ademais,
verifica-se diminuicdo de tempo na resolucdo das necessidades de saude, de
encaminhamentos desnecessarios a outros niveis de atencdo e, consequentemente,
dos custos (PAULA et al., 2016a).

O atributo longitudinalidade consiste na existéncia de profissionais capazes
de promover cuidados de saude a populacdo, de forma continua, e 0 uso
permanente desses servicos pela populagcdo, sem que exista limitacdo a
determinados problemas (STARFIELD, 2002). Este atributo diz respeito a
assisténcia prestada por profissionais aos usuarios do sistema de saude, na qual

este individuo € acolhido, de maneira integral, constantemente (FRANK et al., 2015).
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A longitudinalidade é considerada como central da APS, tendo em vista que
suas caracteristicas possuem harmonia ao que é proposto pela ESF, como o
suprimento das necessidades de saude da populagéo, através do desenvolvimento
de cuidados primarios aos individuos, a familia e comunidade (VAZ et al., 2015).
Para Oliveira e Pereira (2013), a presenca desse atributo possibilita de maneira mais
eficaz o reconhecimento de diagndsticos e, consequentemente, o tratamento. Além
disso, tende a reduzir encaminhamentos dispensaveis a outros niveis de atencéo e
procedimentos.

Assim, este atributo implica diversos beneficios, como reducdo na utilizacéo
de servicos, menor morbidade por doengas preveniveis, reconhecimento mais habil
dos problemas dos pacientes, melhoria na prevenc¢éo e promocéao da saude, propicia
assisténcia mais adequada e oportuna e reduz custos e hospitalizacdes
desnecessarias (STARFIELD, 2002). Além disso, Vaz et al. (2015) ressaltam que
esse atributo promove maior satisfacdo dos usuarios com relacdo ao sistema de
saude.

A integralidade consiste nos servi¢cos de saude disponiveis e prestados pela
APS, bem como nos encaminhamentos a outros niveis de atencao, a fim de ofertar
atencdo integral aos individuos, a qual deve possibilitar o suprimento das
necessidades de saude dos individuos, através de acbes de promoc¢ao, prevencgao,
cura e reabilitacdo; e o reconhecimento apropriado dos problemas que ocasionam
doencas (STARFIELD, 2002).

A importancia da integralidade esta relacionada a capacidade deste atributo
em assegurar que 0s servicos de salde se ajustem as particularidades que cada
individuo apresenta como necessidades de saude (STARFIELD, 2002). Segundo
Diniz et al. (2016), esse atributo exige que as necessidades de saude da crianca e
respectiva familia sejam reconhecidas adequadamente e abordadas na APS.

O atributo coordenacédo de atencao diz respeito a garantia de continuidade do
cuidado, na perspectiva de uma rede articulada de servicos de saude, e a
oportunidade de identificar problemas que carecem de acompanhamento
permanente (STARFIELD, 2002). Para Portela (2017), esse atributo se refere a
possibilidade de troca de informacdes acerca do cuidado dispensado aos individuos

por profissionais da prépria UBS ou entre os diferentes servicos das RAS.
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Segundo Brasil (2010, p. 9), quando a APS se encontra pautada no atributo
coordenacao da atencao, deve ter a capacidade de integrar o cuidado recebido pelo
individuo em todos os niveis de atencdo. Este atributo € essencial para garantia dos
demais atributos da APS (STARFIELD, 2002), tendo em vista que, sem ela, o
acesso de primeiro contato ndo passaria da funcdo administrativa, o potencial da
longitudinalidade néo seria alcancado em sua totalidade e haveria comprometimento
da integralidade (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

2.2.2 Atributos derivados

Os atributos derivados, por sua vez, sdo: orientacdo familiar, orientacdo
comunitaria e competéncia cultural (STARFIELD, 2002), que qualificam a APS e
ampliam a interacdo dos individuos/comunidade com o0s servicos de saude
(HARZHEIM et al., 2006).

A orientacao familiar, também reconhecida como atencédo a saude centrada
na familia, culmina na necessidade de considerar o contexto familiar na assisténcia
a saude, bem como reconhecer os problemas de salude da familia (STARFIELD,
2002). Tal abordagem possibilita novas maneiras de cuidar, através de atencao
comprometida com o suprimento das necessidades e sendo mais resolutiva, uma
vez que considera o contexto em que o individuo/familia vive (SANTOS et al., 2016;
WOLKERS et al., 2017).

O atributo orientagcdo comunitaria diz respeito a obrigacdo dos servicos de
APS em reconhecer as necessidades de saude da comunidade. Além disso, torna-
se fundamental a participacéo ativa dos individuos nesse processo de planejamento
e avaliagdo dos servicos de saude (STARFIELD, 2002). De acordo com Wolkers et
al. (2017), qualquer vulnerabilidade nesse atributo pode afetar o planejamento e a
avaliacao.

A competéncia cultural diz respeito ao “reconhecimento de necessidades de
salde especiais das subpopulacdes que podem nao estar em evidéncia devido a
caracteristicas étnicas, raciais ou outras caracteristicas culturais especiais”
(STARFIELD, 2002, p. 487).
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2.3 Avaliagdo em Saude e a Atencao Primaria a Saude

Conforme Novaes (2000), a avaliagdo de programas, servicos e tecnologias,
em geral e na saude, tem se expandido e se diferenciado, conceitual e
metodologicamente, tendo em vista a necessidade constante de ferramentas que
auxiliem em decisdes para implementacdo de politicas publicas, no sistema e nos
servicos de saude.

Atualmente, segundo Fehr et al. (2017), existem gama especifica de
avaliacbes de saude, as quais buscam investigar status, necessidades, impacto,
desempenho, entre outros aspectos, e tem como objetivo proporcionar a formulacéo
e a pratica de politicas baseadas em evidéncias.

Segundo Contandriopoulos (1997), a avaliagdo possui o intuito de oportunizar
a tomada de decisfes, e € compreendida como o ato de realizar julgamento de valor
com relacdo a uma intervencado ou acerca de qualquer um dos seus componentes.

Para Silva (2005), este conceito limita o escopo da avaliacdo apenas a
dimenséo instrumental da agéo, por isso, recomenda-se que para avaliagdo ampliar
Seu escopo e ser vista como um campo, € necessaria a substituicdo do termo
intervencdo por praticas sociais. Assim, politicas, programas e servicos de saude
tém sido os objetos de avaliacdo mais frequentes, entre as préticas resultantes da
acao social planejada (SILVA, 2005).

De acordo com Donabedian (1978), a avaliagao da qualidade se refere a um
juizo de valor sobre o processo dos cuidados prestados por profissionais, de
maneira individual ou em grupo. Além disso, a avaliagdo tem como objetivo o
monitoramento, com a finalidade de detectar e corrigir problemas de maneira
precoce.

Outros autores corroboram com as ideias de Donabedian (1978), como
Novaes (2000) que afirma a existéncia de interface entre qualidade e avaliagéo,
tendo em vista que a avaliacdo possui como premissa estabelecer um juizo, um
valor sobre algo; bem como Champagne et al. (2011) que afirmam que avaliar
constitui juizo de valor acerca de determinada intervencgéo.

Silva (2005) sinaliza que a avaliacdo pode impactar tanto na melhoria das
intervencdes em saude quanto no julgamento sobre as caracteristicas das praticas

(cobertura, acesso, equidade, qualidade técnica, dentre outras), por meio das
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informacdes geradas. Por sua vez, Fehr et al. (2017) afirmam que as avaliacdes
seguem procedimento gradual e integram gama de metodologias e possuem como
foco a resolubilidade de problemas do mundo real.

Segundo Felisberto (2004), institucionalizar a avaliagdo no contexto da APS
se torna condicdo imperativa para qualificacdo da mesma, uma vez que possibilita
estruturacdo e sistematizacdo dos processos. Além disso, ratifica-se essa
necessidade de avaliar a APS, por ser entendida como parte fundamental nos
sistemas de saude, bem como por estar relacionada a melhorias nos resultados de
saude, equidade e custos (STARFIELD, 1994; STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005).

Conforme Tanaka (2011, p. 931), a avaliacdo no contexto da APS “é um
processo técnico-administrativo destinado a tomada de decisdo”. Afirma, ainda, que
a avaliacdo se configura como instrumento politico que tem por finalidade
oportunizar mudancas ou influenciar a direcédo e a velocidade da atencdo a saude.

De acordo com Tanaka e Tamaki (2012), o processo avaliativo deve promover
gue a tomada de decisao, seja em conformidade com as necessidades de saude da
populacdo, as metas dos servicos e a participagdo dos interessados, a fim de
implementar as decisdes tomadas. Nesta perspectiva, Santos (1995) ressalta que a
avaliacdo da qualidade dos servicos de saude, na visdo do usuario, € ininterrupta e
gue devem buscar alcancar a satisfagdo do usuario. Além disso, a autora refere que
essa avaliacdo varia de acordo com o contexto da época, o entendimento do
processo saude-doenca pelos usuarios, a forma de organizagcdo dos servicos e a
classe social dos usuarios.

Silva (2016) informa que a melhoria da assisténcia ndo € ocasionada pelo
conhecimento sobre a avaliagdo dos usuarios quanto aos servicos de saude
ofertados, mas através da reorganizacéo dos servicos de saude, a qual depende de
politicas publicas que, na maioria das vezes, sdo demoradas. Para Paiva et al.
(2015), a avaliacdo, na perspectiva do usuario, possui a capacidade de promover
mudancas de atitudes e decisdes dos profissionais de salude, tendo em vista que
auxilia no planejamento das a¢des e na tomada de decisoes.

E relevante destacar que a avaliacdo da APS, no contexto brasileiro, tem sido
realizada, considerando a perspectiva dos usuarios (versédo adulto e crianga) e do
profissional, através do Primary Care Assessment Tool (PCATool), o qual se

configura como instrumento mais utilizado, pois é a ferramenta que mais se
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aproxima da ESF (FRACOLLI et al.,, 2014), proposta pela PNAB (BRASIL, 2017).
Acredita-se que lacuna importante foi preenchida com o PCATool, tendo em vista
que este instrumento proporciona a medida sobre a estrutura e, sobretudo, o
processo de atencdo da APS (BRASIL, 2010).

Em conformidade com Brasil (2012), a utilizacdo do PCATool, na realizacao
de pesquisas, permite maior rigor e qualidade. Ademais, é considerado importante
devido a capacidade de mensurar presenca e extensdo dos atributos da APS, nos
diversos cenarios dos servigos de saude.

Torna-se oportuno observar que o Primary Care Assessment Tool foi
desenvolvido com base no modelo de avaliacdo de qualidade dos servicos de saude
de Donabedian (1978). Através de entrevistas, que podem ser realizadas no
domicilio ou nos servicos de saude, este instrumento é capaz de reconhecer
aspectos que necessitam ser ratificados ou reestruturados, com a finalidade de
melhorar a qualidade do planejamento e das acfes de saude da APS (BRASIL,
2010).

No instrumento Primary Care Assessment Tool, os atributos essenciais,
diferentemente dos derivados, sdo formados por um componente que diz respeito a
estrutura e outro relacionado ao processo de atencédo, como visualizado no Quadro
1.

Quadro 1. Aspecto avaliado, conforme Donabedian, por atributo da APS. Teresina,
2020.

CIaSS|f|_ca(;ao dos Atributos Componentes Asp_ectos
atributos avaliados
Acesso de primeiro Acessibilidade Estrutura
contato Utilizacdo Processo
T Grau de afiliacdo Estrutura
Longitudinalidade Longitudinalidade Processo
Essenciais Integralidade Servu_;os disponiveis | Estrutura
Servigos prestados | Processo
Sistemas de
; ~ Estrutura
~ informacéo
Coordenacao ~
Integracéo de
: Processo
cuidados
. Orientacao familiar - -
Derivados . ~ L
Orientacdo comunitaria - -

Fonte: Brasil (2010).
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Destaca-se que, neste estudo, utilizou-se da versao criangca, a qual se

apresenta como adequada para avaliacdo e comparacao dos aspectos de estrutura

e processo dos servicos de APS (ARAUJO et al., 2018). Tal instrumento apresenta

10 componentes, divididos em 55 itens, os quais tém relacdo com os atributos da

APS, conforme Quadro 2.

Quadro 2. Atributos e componentes avaliados, por quantidade de itens, conforme o
Primary Care Assessment Tool. Teresina, 2020.

Atributos Componentes Quantidade de itens
Utilizacao (B) 3 (B1, B2 e B3)
Acesso de Primeiro
Contato (C1,C2,C3,C4 C5e
Acessibilidade (C) 6 co)
Grau de Afiliacéo (A) 3 (A1, A2 e A3)
(D1, D2, D3, D4, D5,
Longitudinalidade Longitudinalidade (D) | 11 | D6, D7, D8, D9, D10 e
D11)
Integracéo de Cuidados 5 | (E2, E3, E4, E5 e E6)
Coordenacao . (E) ~
Sistema de Informacgdes 3 (F1, F2 e F3)
(F) ’
Integralidade — Servicos 9 (G1, G2, G3, G4, G5,
Integralidade Disponiveis (G) G6, G7, G8 e G9)
Integralidade — Servicos
Prestados (H) 5 | (H1, H2, H3, H4 e H5)
Orientacao Familiar (1) - 6 | (11,12,13, 14,15 e 16)
Orientacdo Comunitaria i 4 (1, 32, J3 e J4)

()

Fonte: Brasil (2010).

Portanto, empregaram-se 0s itens apresentados para avaliar a presenca e

extensdo dos atributos essenciais e respectivos componentes, bem como dos

atributos derivados para, consequentemente, estimar o grau de orientacdo da

Atencado Priméria a Saude, no municipio de Teresina-PI, Brasil.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa avaliativa, analitica, de delineamento transversal e
abordagem quantitativa.

A pesquisa avaliativa compreende o julgamento realizado a respeito de
alguma préatica social, por meio de metodologias cientificas (SILVA, 2005). E
pesquisa analitica corresponde aquela que busca avaliar mais profundamente os
dados coletados, com intuito de explicar o contexto de um fendbmeno, em um grupo
ou populacédo (MARCONI; LAKATOS, 2005).

3.2 Local do estudo

Este estudo foi realizado no municipio de Teresina, capital do Estado do
Piaui, o qual possui area de 1.391,981 Km? e esté localizado na Regido Nordeste do
Brasil.

De acordo com Censo de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), este municipio possuia populacdo de 814.230 habitantes,
densidade demografica de 584,94 habitantes/km? e populacédo estimada de 861.442
habitantes, para o ano de 2018 (IBGE, 2010). Conforme dados disponiveis no site
do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), em 2012, a populacdo menor
de um ano, residente no municipio de Teresina, era de 12.683 habitantes (BRASIL,
2012). Teresina possui indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,751. Tem
percentual de 35,3% da populacdo ocupada formalmente, com renda mensal média
de 2,8 salarios minimos (IBGE, 2010).

A Estratégia Saude da Familia foi adotada, neste municipio, como modelo
prioritario de atencdo primaria, com cobertura de 100% da populacdo. Segundo
dados, disponibilizados pela Fundacdo Municipal de Saude (FMS) de Teresina, este
municipio conta com 264 equipes de Saude da Familia, sendo 242 equipes com
saude bucal, 21 equipes sem saude bucal e uma equipe de Agentes Comunitarios

de Saude. Informa-se que 37 equipes aderiram ao Programa de Melhoria do Acesso
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e Qualidade (PMAQ). Além disso, a rede de Atencdo Primaria a Saude de Teresina
possui trés Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), os quais promovem

assisténcia a 26 equipes de Saude da Familia.

3.2.1 Cenario do estudo

Foi composto por Unidades Béasicas de Saude (UBS), da zona urbana, do
municipio de Teresina-Pl.

O municipio possui 90 UBS, das quais 75 se encontram na zona urbana e 15
na rural. Torna-se relevante destacar que as 90 UBS séao distribuidas conforme a
divisdo administrativa, em quatro regides (norte, leste, sul e sudeste). A regido norte,
gue abrange também a central, possui quantitativo de 24 UBS (19 na zona urbana e,
cinco, na rural); a leste € composta por 21 UBS (15 urbanas e seis, na zona rural); a
composicdo da regido sul se da por 29 UBS (25 na zona urbana e quatro, na rural);
e, a sudeste, compde-se por 16 UBS (13 urbanas e trés rurais).

Conforme informacdes, disponibilizadas pela FMS, todas as UBS séo
informatizadas, o que oportunizou a implantagdo de forma total do acesso ao
Prontuario Eletrénico do Cidad&o (PEC), ao Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizacao (SI-PNI) e ao Gestor Saude (sistema de marcacéo online de

consultas e exames especializados).

3.3 Participantes do estudo

Participaram deste estudo cuidadores de criancas menores de um ano, da
zona urbana, de Teresina-Pl. Optou-se por essa faixa etaria, devido ao fato de
criancas nessa idade utilizarem com mais frequéncia os servicos de APS e por
serem mais suscetiveis a morbimortalidade, pois segundo Franca et al. (2017), os
Obitos em menores de um ano representaram por volta de 90% das mortes em
menores de cinco anos, em 2015. Estudo realizado com dados da extraidos da
Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA), referentes aos anos de

2004 a 2013, verificou que criangas menores de um ano apresentaram maiores



33

taxas de internacdo por condicbes sensiveis a atencado primaria do que criancas
entre um e quatro anos de idade (RIBEIRO; ARAUJO FILHO; ROCHA, 2019).

Torna-se importante ressaltar que cuidador foi entendido como o maior
responsavel pelos cuidados da saude da crianca, o qual pode ser identificado pela
seguinte pergunta, utilizada por Harzheim (2004), em pesquisa de validacdo do
PCATool: Quem é que melhor sabe informar sobre a salude da crianca? Tais
cuidadores foram selecionados de forma acidental, tendo em vista que foram
convidados a participar aqueles que buscaram as UBS para consulta de puericultura
da crianca, no periodo da coleta de dados. Em uma UBS, houve dificuldade em
coincidir os horéarios das consultas de puericultura com os da coleta de dados, por
isso, na UBS em questéo, realizaram-se entrevistas através de visitas domiciliares
intermediadas pela equipe de Saude da Familia em que a crianca era cadastrada.

De acordo com dados do Sistema e-SUS, do primeiro semestre do ano de
2018, disponibilizados pela Fundacdo Municipal de Saude de Teresina-Pl, a
populacdo total de criangas menores de um ano, acompanhadas pela ESF de
Teresina-Pl, da zona urbana, era de 3.663. A partir do numero de criangas atendidas
pela ESF, definiu-se o nUmero de cuidadores que participariam do estudo.

Para o calculo amostral, considerou-se a seguinte formula, a qual é utilizada
para populagdes finitas:

N.Z%.p.(1-p)
Z2.p.(1—p) +e2.(N—1)

n=

Esta equacdo € entendida da seguinte forma: n - amostra calculada; N -
populacdo; Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga; p —
verdadeira probabilidade do evento, o qual foi firmado em 50%; e - erro amostral. O
nivel de confianca foi fixado em 95% e o erro amostral em 5% (GIL, 2016).

Com a realizacdo do calculo amostral, identificou-se o nimero minimo de 348
criancas menores de um ano para amostra. Entretanto, acrescentou-se 10% ao
tamanho da amostra para possiveis perdas e recusas. Assim, a amostra foi
constituida por 383 criangas menores de um ano de idade.

Apo6s definicdo do tamanho amostral, utilizou-se da técnica de amostragem
probabilistica estratificada proporcional para realizacdo da estratificacdo da amostra,

tendo em vista que, através dessa técnica, o tamanho de cada estrato € mantido
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proporcionalmente ao tamanho amostral (MEDRONHO et al., 2006). Destaca-se
gue, neste estudo, a estratificacdo foi realizada em trés etapas, em que a primeira se
refere a distribuicdo proporcional das crian¢cas menores de um ano cadastradas por

regido da zona urbana, de Teresina-Pl, conforme Quadro 3.

Quadro 3. Numero e amostra de criancas menores de um ano, por regido da cidade
de Teresina. Teresina, 2020.

Regides Numero de criancas <1 ano % Amostra (criancas <1 ano)
Norte 1165 31,8 122
Sul 1078 29,4 113
Leste 856 23,4 89
Sudeste 564 154 59
TOTAL 3663 100 383

Fonte: Fundacdo Municipal de Saude de Teresina-Pl, 2018.

A segunda etapa da estratificacao foi realizada com a finalidade de quantificar
0 numero de UBS que seriam selecionadas por regido da zona urbana de Teresina-
Pl (QUADRO 4).

Quadro 4. Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude, selecionadas por regido da
cidade de Teresina. Teresina, 2020.

Regides Namero de UBS % de UBS Namero de UBS
existentes selecionadas
Norte 19 26,8 5
Sul 25 35,2 9
Leste 14 19,7 3
Sudeste 13 18,3 3
TOTAL 90 100 20

Fonte: Fundacdo Municipal de Saude de Teresina-Pl, 2018.

Com a identificacdo do numero de UBS selecionadas em cada regido,
realizou-se o0 sorteio das que comporiam O cenario da pesquisa, por meio do
software R (Project for Statistical Computing), versdo 3.0.2. Apds isso, a terceira
etapa da estratificacdo foi realizada, na qual se obteve a distribuicdo proporcional do
namero de criancas menores de um ano por UBS, como pode ser observado no
Quadro 5.
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Quadro 5. Distribuicdo proporcional da amostra por Unidade Basica de
Saude/Regido de Teresina. Teresina, 2020.

Regido | UBS | Total (criangas <1 ano) % Amostra (criangas <1 ano)
01 167 29,3 36
02 172 30,2 37
Norte 03 74 13,0 16
04 66 11,6 14
05 91 15,9 19
Subtotal 570 100 122
06 167 51,2 46
Leste 07 105 32,2 29
08 54 16,6 14
Subtotal 326 100 89
09 83 39,9 24
Sudeste | 10 87 41,8 25
11 38 18,3 10
Subtotal 208 100 59
12 68 11,8 13
13 69 11,9 14
14 104 18,1 20
15 75 13,0 15
Sul 16 33 57 6
17 24 4,2 5
18 42 7,3 8
19 65 11,3 13
20 96 16,7 19
Subtotal 576 100 113
TOTAL 3663 100 383

Fonte: Fundag&do Municipal de Saude de Teresina-Pl, 2018.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Fixaram-se critérios de inclusdo referentes ao cuidador, em relacdo as
caracteristicas da crianca. Deste modo, consideraram-se aqueles cuidadores cujas
criancas menores de um ano fossem moradoras/usuarias, da zona urbana de
Teresina-Pl, cadastradas na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia e
que foram atendidas por meio de consultas médicas e de enfermagem, pelo menos
duas vezes, na UBS cadastrada. Com relagéo ao cuidador em si, este deveria ser o
principal cuidador de criangas menores de um ano de idade e possuir idade igual ou

superior a 18 anos.
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Excluiram-se cuidadores de criancas menores de um ano que hao
apresentaram condicbfes de responder aos questionamentos propostos e que
utilizavam o servico de saude esporadicamente, apenas para finalidades pontuais,
como a imunizacédo, os quais provavelmente desconheciam o contexto do servico de
APS e que, por isso, ndo conseguiam responder, de forma fidedigna, ao instrumento

deste estudo.

3.5 Instrumentos para coleta de dados

Utilizaram-se dois instrumentos para coleta de dados. O primeiro abordava
guestdes relacionadas ao perfil sociodemografico e de saude das criangcas menores
de um ano (APENDICE A), o qual foi construido com base em estudos realizados na
area (SILVA, 2014; WOLKERS, 2014; MACEDO, 2016; COUTINHO, 2016), sendo o
mesmo validado por trés juizes, com expertises na area de saude da crianca, e
realizado teste piloto, posteriormente. O segundo instrumento utilizado foi o Primary
Care Assessment Tool ou Instrumento de Avaliagcdo da Atencdo Priméria (PCATool-
Brasil), versado crianca (ANEXO A), a partir do qual se fez a avaliacdo da atencdo a
crianca, na Atencdo Primaria a Saude, de Teresina-Pl.

O PCATool-Brasil, verséo crianca, foi validado no Brasil por Harzheim et al.
(2006) e publicado pelo Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2010). A validacao
do instrumento obedeceu as seguintes etapas: traducdo, traducdo reversa,
adaptacao, pré-teste, validade de conteudo e construto, analise de consisténcia
interna e confiabilidade, além dos requerimentos de escala tipo Likert (HARZHEIM et
al., 2006).

A verséao validada do PCATool-crianca, conforme HARZHEIM et al. (2006), foi
composta por 45 perguntas, pois alguns itens ndo haviam atingido o ponto de corte
estatistico. Entretanto, pela importancia conceitual, esses itens foram mantidos e,
por isso, o PCATool-crianga é composto por 55 itens, em escala do tipo Likert (cinco
pontos), 0s quais avaliam os seis atributos da APS (acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, coordenacédo, integralidade, orientacdo familiar e orientagao
comunitaria) (BRASIL, 2010).
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Os itens do PCATool-Brasil, versao crianca, sado divididos em 10

componentes, relacionados da seguinte maneira aos atributos da APS (BRASIL,

2010):

1. Grau de Afiliacdo com Servigo de Saude (A), composto por trés itens (Al,
A2 e A3);

2. Acesso de Primeiro Contato — Utilizacao (B), formado por trés itens (B1, B2
e B3);

3. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (C), constituido por seis itens
(C1, C2,C3, C4,C5 e C6);

4. Longitudinalidade (D), formado por 14 itens (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7,
D8, D9, D10, D11, D12, D13, D14);

5. Coordenacao — Integracdo de Cuidados (E), composto por cinco itens (E2,
E3, E4, E5 e E6);

6. Coordenacao — Sistema de Informacdes (F), formado por trés itens (F1, F2
e F3);

7. Integralidade — Servigos Disponiveis (G), composto por nove itens (G1, G2,
G3, G4, G5, G6, G7, G8 e G9);

8. Integralidade — Servicos Prestados (H), constituido por cinco itens (H1, H2,
H3, H4 e H5);

9. Orientacéo Familiar (1), formado por trés itens (11, 12 e 13); e

10. Orientagdo Comunitéria (J), composto por quatro itens (J1, J2, J3 e J4).

3.6 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de dezembro de 2018 a abril de 2019, por
equipe composta por alunos de graduagédo e poés-graduacdo, do Departamento de
Enfermagem, da Universidade Federal do Piaui (UFPI), que foram submetidos
previamente a treinamento, o qual durou cerca de 2 horas/aula e abordou as
especificidades para aplicacdo do instrumento, disponiveis no Manual do
instrumento de avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude: Primary Care Assessment
Tool — Brasil (BRASIL, 2010). ApG6s a primeira aplicacdo do instrumento pelos
alunos, era realizada reunido, a fim de verificar se os dados coletados apresentavam

pertinéncia.
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Na chegada as unidades de saude, o responsavel pela coleta se dirigia ao
gestor local, a fim de esclarecer a finalidade da pesquisa e apresentar os oficios de
autorizacdo da pesquisa emitidos pela Fundacdo Municipal de Saude de Teresina-PlI
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI. Apos isso, realizava-se contato com
membros da equipe de Saude da Familia (eSF) das UBS, em especial, as
enfermeiras, a fim de apresentar a finalidade da pesquisa e, também, na perspectiva
de obter conexao com os cuidadores de criangas.

Na sala de espera das UBS, realizava-se o0 primeiro contato com o0s
cuidadores, e, neste momento, era verificado se 0s mesmos estavam aptos a
participarem da pesquisa, através da aplicacdo dos critérios de inclusdo. Apos isso,
explicavam-se aspectos referentes a pesquisa e, entdo, realizava-se a indagacao
sobre a espontaneidade e possibilidade de participagdo. Com o0 aceite da
participacdo, os cuidadores assinavam o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Com a assinatura do TCLE, dava-se inicio a coleta de dados em si, que
ocorreu por meio de entrevista individual, uma Unica vez, com duracdo aproximada
de 20 minutos. Nas UBS que néo dispunham de sala reservada disponivel para
realizacdo das entrevistas, no momento da coleta, procurava-se ambiente com maior
privacidade possivel, distante dos profissionais e demais usuarios. Como explicado
anteriormente, a proposta era coletar na prépria UBS, entretanto, em uma UBS,
realizaram-se entrevistas através de visitas domiciliares, intermediadas pela equipe
de Saude da Familia em que a crianca estava cadastrada. Nas entrevistas
realizadas através de visitas domiciliares, as mesmas aconteceram em lugares
reservados, com a presenca apenas do entrevistador e do cuidador da crianca.

Torna-se importante enfatizar que foi realizado teste piloto em UBS que né&o
compunham o cenério deste estudo, com 10% do valor amostral, ou seja, 38
individuos, o qual teve como objetivo aprimorar o instrumento construido, de
caracterizacdo sociodemografica, que foi aplicado pelo pesquisador. Destaca-se que
a realizacdo do teste piloto foi importante, pois através das duvidas e dos
guestionamentos apresentados pelos cuidadores de criancas, foi possivel realizar

melhorias no instrumento em questao.
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3.7 Variaveis investigadas e analise dos dados

3.7.1 Variaveis investigadas

Incluiram-se, neste estudo, variaveis referentes ao cuidador, familia e
criancas, além dos atributos e componentes da Atencdo Priméaria em Saulde, as
guais foram classificadas como variaveis independentes e dependentes.

As variaveis que se referem ao cuidador, & familia e a crianca foram
classificadas como independentes. O Quadro 6 mostra o sujeito a quem a variavel

se refere, a variavel e como as mesmas foram descritas.

Quadro 6. Variaveis independentes do estudo. Teresina, 2020.

Sujeitos Variaveis Descricdes

Identificacdo do cuidador 1) Mae; 2) Pai; 3) Avo; 4) Nao familiar

1) 18|-|24 anos; 2) 25|-|40 anos; 3) 41|-|59

Faixa etaria do cuidador anos: 4) 60-|66 anos

Cuidador Escolaridade 1) Analfabeto; 2) Ensino Fundamental;
3) Ensino Médio; 4) Ensino Superior
Ocupacéo 1) Dona de Casa; 2) Outra ocupacéo
Raca 1) Parda; 2) Negra; 3) Branca; 4) Amarela

1) Nenhuma; 2) Até 1 SM; 3) 1|-|2 SM;

Renda familiar 4) 2|-|3 SM; 5) 24 SM

Familia Recebe Bolsa Familia 1) Sim; 2) Nao
Dependentes financeiros 1) Duas; 2) Trés; 3) = Quatro
Idade (intervalo) 1) 0|-|3 meses; 2) 4|-|6 meses;
3) 7|-|9 meses; 4) 10]-12 meses
Sexo 1) Masculino; 2) Feminino
Raca 1) Parda; 2) Negra; 3) Branca; 4) Amarela
Peso a0 nascer 1) <2500 g; 2) 250(_)|-|3999 g;
3) 24000 g; 4) Sem informacao
Realizacdo de pré-natal 1) Sim; 2) Nao
NL{mero de consultas 1) <6; 2) =2 6; 3) Sem informacéao
Crianca pré-natal ~ _ _
Amamentacéo 1) Sim; 2) Nao
Parto normal 1) Sim; 2) Nao
Mae vive com 1) Sim; 2) Nao

companheiro

1) < 37 semanas; 2) 37|-|40 semanas;

Tempo de gestacao 3) > 40 Semanas

Situacao vacinal 1) Sim; 2) Nao
atualizada

Hospitalizacdo 1) Sim; 2) Nao
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Sobre os atributos essenciais e derivados da APS, investigaram-se as
seguintes variaveis: tanto os atributos como 0s componentes, de estrutura e
processo. Estas variaveis foram classificadas como dependentes. No Quadro 7,

verifica-se ainda a descricdo das variaveis.

Quadro 7. Variaveis dependentes do estudo. Teresina, 2020.

Variaveis Descricdes
Acessibilidade (E)
Utilizacao (P)

Grau de afiliacéo (E)
Longitudinalidade (P)
Sistemas de informacéo (E)
Integracdo de cuidados (P) | Baixa orientacédo (<6,6)
Servicos disponiveis (E) Boa orientagéo (=6,6)

Servicos prestados (P)

Acesso de primeiro contato

Longitudinalidade

Coordenacéo

Integralidade

Orientacao familiar

Orientag8o comunitaria

Escore essencial

Escore geral

Legenda: (E)= Estrutura; (P)= Processo.

As variaveis dependentes foram classificadas como baixa orientacédo, quando
obtiveram pontuacdo menor que 6,6; e boa orientagdo, quando alcangcaram

pontuac&o maior ou igual a 6,6 (BRASIL, 2010).

3.7.2 Analise dos dados

Inicialmente, os dados foram duplamente digitados e consolidados em
Planilha do Excel®, 2010, a fim de realizar checagem e limpeza no banco de dados.
Posteriormente, os dados foram exportados ao software Statistical Package for the
Social Science (SPSS®), versao 21.0, no qual foi realizada a analise estatistica.

A andlise descritiva dos dados incluiu o célculo de frequéncias absolutas e
relativas (variaveis qualitativas), bem como média, desvio padrdo, mediana, minimo,
maximo, intervalo interqualitico e intervalo de confianca de 95% (variaveis
guantitativas).

Com relacédo aos escores dos atributos da APS, estes foram calculados pela
média dos valores das respostas dos itens que compdem cada atributo ou

respectivo componente, as quais variam da seguinte forma: “com certeza sim”
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“

(valor=4), “provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente n&o” (valor=2), “com
certeza nao” (valor=1) e “n&o sei / ndo lembro” (valor=9).

Para o calculo de cada atributo, seguiram-se as recomenda¢des do Manual
do instrumento de avaliacdo da atencado primaria a saude: Primary Care Assessment
Tool — PCATool — Brasil, de 2010, o qual determina que o calculo deva ser realizado
a partir da média dos valores das respostas dos itens que compde cada atributo ou
respectivo componente. Ademais, torna-se necessario referir que os itens C2, C4,
C5 e D10 necessitam ter os valores das respostas revertidos, pois quanto maior o
valor (resposta) atribuido, menor é a orientacdo para APS. Assim, a inversao ocorre
da seguinte maneira: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4). No que se
refere as respostas em “branco” com as respostas “ndo sei/ndo lembro”, a soma das
mesmas ndo deve atingir 50% ou mais, pois, caso iSSo aconte¢a, 0 atributo ou
componente ndo podera ser calculado para aquele individuo (BRASIL, 2010).

ApoOs obtencédo da média, o escore de cada atributo ou componente deve ser
transformado para uma escala de 0 a 10. Apds transformacdo nessa escala,
considerou-se alto escore aquele que obteve valor maior ou igual a 6,6 (BRASIL,
2010), pois escores médios acima desse ponto de corte revelam que atributos e
componentes se encontram fortemente implantados na APS (SILVA; ALVES, 2019).

Segundo Brasil (2010), os escores essencial e geral devem ser calculados da
forma a sequir:

1) Escore essencial: através da soma do escore médio dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais (mais grau de afiliacao), dividido pelo
namero de componentes, conforme formula: (A+B+C+D+E+F+G+H)/8;

2) Escore geral: por meio da soma do escore médio dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais, atributos derivados e mais grau de
afiliacdo, dividido pelo numero total de componentes, de acordo com a
formula: (A+B+C+D+E+F+G+H+1+J)/10.

Para verificar a aderéncia das variaveis quantitativas a distribuicdo normal,

aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov, o qual teve como finalidade determinar os
tipos de testes estatisticos a serem utilizados. Como os dados nao seguiram

tendéncia de normalidade, empregaram-se o0s testes nao paramétricos.
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Na analise bivariada, adotou-se o teste Kruskal-Wallis com post-hoc de Dunn,
para comparacdo das medianas; o teste qui-quadrado de Pearson ou Exato de
Fisher, para avaliar diferenga entre proporgoes.

Quanto a andlise multivariada, aplicou-se a regressdo de Poisson com
variancia robusta dos erros-padrdo para avaliar a associacdo entre os escores do
guestionario da Atencdo Priméaria a Saude (variavel dependente) com os fatores
independentes (varidveis sociodemograficas, clinicas e condigdes de saude).

Para construcdo do modelo final, realizou-se analise multipla com todas as
variaveis que apresentaram p<0,20 na andlise bivariada. A variavel zona de
residéncia foi utilizada como variavel-controle, ou seja, foi inserida no modelo
independentemente do valor de p. Estimaram-se as razdes de prevaléncia (RP)
bruta e ajustada com os respectivos intervalos de confiangca de 95% (IC-95%) e
significancia obtida pelo teste de qui-quadrado de Wald. O poder de explicacdo do
modelo foi avaliado pelo pseudo-R? de Nagelkerke.

Torna-se importante destacar que em todas as andlises realizadas foi
utilizado nivel de significancia de 5%.

3.8 Aspectos éticos e legais

Solicitou-se autorizacdo da Comisséo de Etica em Pesquisa, da Fundagio
Municipal de Saude (FMS), para realizacdo deste estudo (ANEXO B).
Posteriormente, o projeto foi submetido para andlise no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Recebeu-se o consentimento, através
do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
02119618.6.0000.5214 e parecer 3.000.761 (ANEXO C), do dia cinco de novembro
de 2018. ApoOs isso, iniciou-se a coleta de dados.

Toda pesquisa com seres humanos esta sujeita a riscos. Nesta, entretanto,
acredita-se que os riscos foram minimos, por se tratar apenas da aplicacdo de
guestionario. Neste sentido, buscou-se aplicar o questionario de forma clara e
objetiva, com a finalidade de evitar exaustdo, desconforto e constrangimento.
Quanto aos beneficios, os dados oportunizardo o conhecimento dos atributos que
necessitam ser melhorados, a fim de proporcionar aperfeicoamento da assisténcia a

saude que é ofertada as criangas, no municipio de Teresina-PlI.
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Destaca-se que foram obedecidos, pelos pesquisadores, os principios da
ética, do sigilo e da confidencialidade. Aos participantes foi apresentado o TCLE
(ANEXO D), garantindo a confidencialidade, a privacidade e, ainda, a ndo utilizacao
das informacdes em prejuizo dos participantes do estudo, através do Termo de
Confidencialidade (ANEXO E). O TCLE foi assinado em duas vias, ficando uma em
posse do pesquisador responsavel pelo estudo e a outra, do participante da
pesquisa. Além disso, garantiram-se aos participantes 0 acesso aos pesquisadores
para quaisquer esclarecimentos, bem como a retirada do interesse em participar a
gualquer momento da investigacao.

Este estudo obedeceu a todos os principios éticos dispostos na Resolucéo n°.
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que versa sobre pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS

4.1 Andlise univariada

4.1.1 Caracterizagao dos cuidadores de criangas menores de um ano

Realizaram-se 383 entrevistas com cuidadores de criancas menores de um
ano, sendo que 357 (93,2%) eram maes. A média de idade dos cuidadores foi 28
anos, sendo que a faixa etaria entre 25 e 40 anos foi a mais frequente (54,6%). A
maioria das maes, 79,4%, vivia com o companheiro. Quanto a escolaridade, 62,9%
referiram ter concluido o ensino médio. No que se refere a raca, 67,1% dos
cuidadores se autodeclararam pardos. Em relacéo a ocupacéo, 63,4% referiram ser
donas de casa. Sobre a renda familiar, 62,1% dos cuidadores possuiam renda de
até um salario minimo, sendo que 65,8% das familias contava com mais de quatro
individuos como dependentes da renda familiar e 69,7% néo recebiam o beneficio
do Programa Bolsa Familia (TABELA 1).

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica dos cuidadores de criancas menores de
um ano, atendidas em Unidades Basicas de Saude, da zona urbana, de Teresina-PlI.
Teresina, Piaui, 2020. n=383.

Variaveis n % Média DP
Cuidador

Mae 357 93,2

Pai 11 2,9

Avo 13 3,4

Nao familiar 02 0,5

Faixa etaria do cuidador 28,0 8,2
18|-|24 154 40,2

25|-|40 209 54,6

41]-|59 16 4,2

60|-|66 04 1,0

Mae vive com companheiro

Sim 304 79,4

Nao 79 20,6

Escolaridade do cuidador

Analfabeto 04 1,0

Ensino Fundamental 92 24,0

Ensino Médio 241 62,9

Ensino Superior 46 12,0

(Continua)
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores de criancas menores de
um ano, atendidas em Unidades Basicas de Saude, da zona urbana, de Teresina-PlI.

Teresina, Piaui, 2020. n=383. (Concluséo)
Variaveis n % Média DP
Raca do cuidador
Parda 257 67,1
Negra 74 19,3
Branca 27 7,0
Amarela 25 6,5
Ocupacéao do cuidador
Dona de casa 243 63,4
Outra ocupacéao 140 36,6
Renda familiar
Nenhuma 13 3,4
<1SM 238 62,1
1-2 SM 13 3,4
2|-|13 SM 101 26,4
24 SM 18 4,7
Dependentes financeiros
2 14 3,7
3 117 30,5
24 252 65,8
Bolsa Familia
Sim 116 30,3
Nao 267 69,7
Total 383 100,0

SM: salario minimo vigente a época (R$ 954,00), DP: Desvio Padrao.

4.1.2 Caracterizacao das criangas menores de um ano

No que se refere as criancas, a maioria era do sexo feminino (50,4%), de raca
parda (62,4%), tinha entre zero e trés meses de idade (39,4%), com média de cinco
meses. Com relagdo ao nascimento, verificou-se que 95,8% nasceram de parto
normal, 68,1% com idade gestacional entre 37 e 40 semanas e 80,7% normopesos.
Quanto ao pré-natal, 97,7% das maes realizaram consultas, sendo que 76,5% delas
realizaram seis ou mais consultas, com média de oito consultas. Observa-se que
95,8% das criancas foram amamentadas. Apds o nascimento, 10,7% das crian¢as
foram hospitalizadas. Quando as cadernetas de saude das criancas foram avaliadas,
observou-se que 87,2% das criancas se encontravam com a situacdo vacinal
atualizada (TABELA 2).
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Tabela 2. Caracterizacdo sociodemografica das criancas menores de um ano,
atendidas em Unidades Bé&sicas de Saude, da zona urbana, de Teresina-Pl.
Teresina, Piaui, 2020. n=383.

Variaveis n % Média DP
Feminino 193 50,4
Masculino 190 49.6
‘Faixaetaria(meses)y 50 32
0J-|3 151 39,4
4]-|6 101 26,4
7]-19 87 22,7
10]-12 44 11,5
Parda 239 62,4
Negra 44 11,5
Branca 86 22,5
Amarela 14 3,7
Pré-natal
Sim 374 97,7
Nao 09 2,3
'Numero de consultas 80 32
<6 72 18,8
>06 293 76,5
Sem informaiéo 18 4.7
<37 31 8,1
37]-|40 261 68,1
>40 91 23,8
‘Parto normal
Sim 367 95,8
Nao 16 4.2
Peso (gramas) 32428 5570
< 2500 39 10,2
2500]-13999 309 80,7
=4000 27 7,0
Sem informaiéo 08 2,1
Sim 41 10,7
Nao 342 89,3
‘Amamentagdo
Sim 367 95,8
Nao 16 4.2
‘Situagdo vacinal atualizada
Sim 334 87,2
Nao 49 12,8

Total 383 100,0
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4.1.3 Avaliacao dos atributos e componentes da Atencao Primaria a Saude

Das 12 variaveis investigadas, que correspondem a avaliacdo da APS, na
perspectiva dos cuidadores de criangas menores de um ano, a maioria foi avaliada
como boa orientacéo para a APS, ou seja, com escore medio, maior ou igual a 6,6.
Além disso, verificou-se que o grau de afiliacédo (9,0) e o componente utilizacao (8,0)
do atributo acesso de primeiro contato apresentaram a maior extensao e orientacao
a APS nos servicos de saude avaliados pelos cuidadores. Entretanto, alguns
atributos e componentes se encontraram abaixo do ponto de corte para boa
orientacdo, como o atributo orientacdo comunitaria (4,4); o componente
acessibilidade (4,9), do atributo acesso de primeiro contato; o atributo orientacéo
familiar (5,4); e o componente servigcos disponiveis (5,9), do atributo integralidade
(TABELA 3).

Tabela 3. Escore médio, minimo e maximo dos atributos e componentes da APS da
zona urbana, de Teresina-Pl. Teresina, Piaui, 2020. n=383.

Variaveis n ES(':o_re DP 1C95% Mediana M',n'
médio Max

ﬁt?ﬁ:;;age prfmefro contato — 383 8.0 21 7854 8.9 i3030
s pmer0 a0 gy 4o o5 4% 43 O
Grau de afiliacio 372 90 22 %’Z‘ 10,0 f(’)?c')
Longitudinalidade 383 75 19 2”%' 8,2 116?6
Corinackoiegsose 1y o7 a9 0 73 DD
Comtensgio—sserade gy go 19 TE  gp Lk
e T P
Integralidade — servigos prestados 383 7,4 3,2 %61 8,3 SOOO
Orientacéo familiar 383 54 32 %61 5,0 fooo
Orientac&o comunitaria 383 44 30 ::’371 4,2 SOOO
Escore essencial 383 71 13 673 7,1 4,1-9,7
Escore geral 383 6,7 15 6,4- 6,6 3,7-9,8

7,0
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Na Tabela 4, através da anélise do grau de orientacdo, observou-se que o
grau de afiliacdo, os componentes utilizacao, do atributo acesso de primeiro contato,
e os sistemas de informacgao, do atributo coordenacéo, foram avaliados por mais de
85% dos cuidadores como boa orientacdo. Em contrapartida, os componentes
acessibilidade, do atributo acesso de primeiro contato; servicos disponiveis, do
atributo integralidade; e os atributos orientacdo familiar e orientacdo comunitaria

foram avaliados por mais de 60% dos cuidadores como baixa orientagao.

Tabela 4. Distribuicdo do grau de orientacdo a atencdo primaria a saude dos
atributos e componentes da APS. Teresina, Piaui, 2020. n=383.

L origr?;);zao Boa o>rientagéo

Variaveis (<6.6) (=6,6)
n % n %

Acesso de primeiro contato — utilizacéo 48 12,5 335 87,5
Acesso _o_Ie primeiro contato — 58 67.4 125 326
acessibilidade
Grau de afiliacado 31 8,3 341 91,7
Longitudinalidade 101 26,4 282 73,6
Coordenacao — integracdo de cuidados 34 43,6 44 56,4
Coordenacao — sistema de informacoes 52 13,6 331 86,4
Integralidade — servicos disponiveis 230 60,1 153 39,9
Integralidade — servicos prestados 144 37,6 239 62,4
Orientacao familiar 238 62,1 145 37,9
Orientagdo comunitaria 291 76,0 92 24,0
Escore essencial 107 27,9 276 72,1
Escore geral 175 45,7 208 54,3

4.2 Analise bivariada

As Tabelas 5 e 6 apresentam a associacdo entre caracteristicas
sociodemograficas dos cuidadores de criangas menores de um ano e 0S escores
essencial e geral da APS, respectivamente.

Com a analise da Tabela 5, constatou-se que nao houve associacdo
estatisticamente significante entre as variaveis referentes as caracteristicas

sociodemograficas dos cuidadores e o escore essencial da APS.
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Tabela 5. Associacdo entre o escore essencial da APS e as caracteristicas
sociodemograficas dos cuidadores de criancas menores de um ano, atendidas em
UBS, da regido urbana de Teresina-Pl. Teresina, Piaui, 2020. n=383.

Escore Essencial

Variaveis <6,6 26,6

n % n % P
Zona 0,141*
Norte 35 28,7 87 71,3
Leste 17 19,1 72 80,9
Sul 34 30,1 79 69,9
Sudeste 21 35,6 38 64,4
Cuidador 0,567*
Mae 101 28,3 256 71,7
Outros 6 23,1 20 76,9
Faixa etaria do cuidador 0,880**
18|-|124 42 27,3 112 72,7
25|-140 61 29,1 148 70,8
41]-159 3 18,8 13 81,3
60|-|66 1 25,0 3 75,0
Mae vive com companheiro 0,095*
Sim 79 26,0 225 74,0
Nao 28 35,4 51 64,6
Escolaridade do cuidador 0,459*
Até o Fundamental 24 25,0 72 75,0
Médio ou mais 83 28,9 204 71,1
Raca do cuidador 0,489*
Parda 70 27,2 187 72,8
Negra 23 31,1 51 68,9
Branca 5 18,5 22 81,5
Amarela 9 36,0 16 64,0
Ocupacéo do cuidador 0,103*
Dona de casa 61 25,1 182 74,9
Com ocupacao 46 32,9 94 67,1
Renda familiar 0,491*
<1SM 73 29,1 178 70,9
>1 SM 34 25,8 98 74,2
Numero de dependentes financeiros 0,770**
2 5 35,7 9 64,3
3 32 27,4 85 72,6
4 ou mais 70 27,8 182 72,2
Recebe Bolsa Familia 0,373*
Sim 36 31,0 80 69,0
Nao 71 26,6 196 73,4

Legenda: SM: salario minimo (R$ 954,00), *Teste Qui-quadrado de Pearson e **Teste Exato
de Fisher
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Na Tabela 6, quanto a andalise da associacdo entre as caracteristicas
sociodemograficas dos cuidadores e o escore geral da APS, as variaveis “mae vive
com o companheiro” (p=0,012) e “ocupacéo do cuidador” (p=0,033) apresentaram

associacao significantemente estatistica com o escore geral da APS.

Tabela 6. Associacdo entre o escore geral da APS e as caracteristicas
sociodemograficas dos cuidadores de criangcas menores de um ano, atendidas em
UBS, da regido urbana de Teresina-PI. Teresina, Piaui, 2020. n=383.

Escore Geral

<6,6 26,6 p
n % n %
Zona 0,227*
Norte 49 40,2 73 59,8
Leste 45 50,6 44 49,4
Sul 49 43,4 64 56,6
Sudeste 32 54,2 27 45,8
Cuidador 0,443*
Mae 165 46,2 192 53,8
Outros 10 38,5 16 61,5
Faixa etaria do cuidador 0,451**
18|-|24 68 44,2 86 55,8
25]|-|40 101 48,3 108 51,7
41]-|59 5 31,2 11 68,8
60]-|66 1 25,0 3 75,0
Mae vive com companheiro 0,012*
Sim 129 42,4 175 57,6
Nao 46 58,2 33 41,8
Escolaridade 0,360*
Até o Fundamental 40 41,7 56 58,3
Médio ou mais 135 47,0 152 53,0
Raca 0,875*
Parda 115 447 142 55,3
Negra 37 50,0 37 50,0
Branca 12 44.4 15 55,6
Amarela 11 44,0 14 56,0
Ocupacéo do cuidador 0,033*
Dona de casa 101 41,6 142 58,4
Com ocupacao 74 52,9 66 47,1
Renda familiar 0,220*
<1SM 109 43,4 142 56,6
>1 SM 66 50,0 66 50,0

(Continua)
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Tabela 6. Associacdo entre o escore geral da APS e as caracteristicas
sociodemograficas dos cuidadores de criangcas menores de um ano, atendidas em
UBS, da regido urbana de Teresina-Pl. Teresina, Piaui, 2020. n=383.
(Concluséao)

Escore Geral

<6,6 26,6 P
n % n %
Numero dependentes financeiros 0,878*
2 7 50,0 7 50,0
3 55 47,0 62 53,0
4 ou mais 113 44,8 139 55,2
Recebe Bolsa Familia 0,265*
Sim 58 50,0 58 50,0
Nao 117 43,8 150 56,2

Legenda: SM: Salario Minimo (R$ 954,00), *Teste Qui-quadrado de Pearson e **Teste Exato
de Fisher

As Tabelas 7 e 8 apresentam a associacdo entre o perfil das criancas
menores de um ano e os escores essencial e geral da APS, respectivamente.

No que se refere a associacao entre o perfil das criancas e o escore essencial
da APS, as variaveis “problemas de saude” (p=0,046) e “amamentacao” (p=0,045)

apresentaram associagao estatistica significante ao escore essencial da APS.

Tabela 7. Associacdo entre o0 escore essencial da APS e o perfil das criangas
menores de um ano, atendidas em UBS, na regido urbana de Teresina-Pl. Teresina,
Piaui, 2020. n=383.

Escore Essencial

Variaveis <6,6 26,6 P
n % n %

Sexo 0,178*
Feminino 48 249 145 75,1

Masculino 59 31,1 131 68,9

Faixa etaria (meses) 0,214*
0J-|3 39 25,8 112 74,2

4|-16 23 22,8 78 77,2

71-19 29 33,3 58 66,7

10|-12 16 36,4 28 63,6

Raca 0,656**
Parda 72 30,1 167 69,9

Negra 12 27,3 32 72,7

Branca 20 23,3 66 76,7

Amarela 3 21,4 11 78,6

(Continua)
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Tabela 7. Associacdo entre o escore essencial da APS e o perfil das criancas
menores de um ano, atendidas em UBS, na regido urbana de Teresina-PI. Teresina,

Piaui, 2020. n=383. (Concluséo)
Escore Essencial

Variaveis <6,6 26,6 P

n % n %
Pré-natal 0,714**
Sim 104 27,8 270 72,7
N&o 3 33,3 6 66,7
N° de consultas 0,786*
<6 19 264 53 73,6
26 82 280 211 72,0
Duracédo da gestacao (semanas) 0,464*
< 37 10 323 21 67,7
37-40 76 29,1 185 70,9
>40 21 231 70 76,9
Tipo de parto 0,183*
Normal 52 25,1 155 749
Ceséreo 50 31,3 121 68,8
Peso (gramas) 0,534*
< 2500 13 333 26 66,7
2500-3999 82 265 227 735
24000 9 33,3 18 66,7
Hospitalizagao 0,569*
Sim 13 31,7 28 68,3
N&o 94 275 248 725
Problemas de saude 0,046*
Sim 6 54,5 5 45,5
N&o 101 27,2 271 72,8
Amamentagéo 0,045*
Sim 9 27,0 268 73,0
N&o 8 50,0 8 50,0
Situacéao vacinal atualizada 0,142*
Sim 89 26,6 245 734
N&o 18 36,7 31 63,3

Legenda: *Teste de associacdo Qui-quadrado e **Teste Exato de Fisher, ao nivel de
significancia de 5%.

No que diz respeito a associacao entre o perfil das criancas menores de um
ano e no escore geral da APS, apresentada na Tabela 8, ndo houve associacéo

estatistica significante entre elas.



53

Tabela 8. Associacdo entre o escore geral da APS e o perfil das criancas menores
de um ano, atendidas em UBS, na regido urbana de Teresina-Pl. Teresina, Piaui,
2020. n=383.

Escore Geral

Variaveis <6,6 26,6 P
n % n %

Sexo 0,564*
Feminino 91 47,2 102 52,8

Masculino 84 44,2 106 55,8

Faixa etaria (meses) 0,303*
0]-|3 69 45,7 82 54,3

4]-|6 39 38,6 62 61,4

71-19 45 51,7 42 48,3

10|-12 22 50,0 22 50,0

Raca 0,587*
Parda 113 47,3 126 52,7

Negra 22 50,0 22 50,0

Branca 34 39,5 52 60,5

Amarela 6 42,9 8 57,1

Pré-natal 1,000**
Sim 171 45,7 203 54,3

N&o 4 44,4 5 55,6

N° de consultas 0,608*
<6 31 43,1 41 56,9

26 136 46,4 157 53,6

Duracéo da gestacdo (semanas) 0,100*
<37 19 61,3 12 38,7

37-40 111 425 150 57,5

>40 45 49,5 46 50,5

Tipo de parto 0,077*
Normal 86 41,5 121 585

Ceséreo 89 50,6 87 49,4

Peso (gramas) 0,788*
< 2500 18 46,2 21 53,8
2500-3999 139 450 170 55,0

24000 14 51,9 13 48,1
Hospitalizacdo 0,930*
Sim 19 46,3 22 53,7

Nao 156 456 186 54,5
Problemas de saude 0,550*
Sim 6 54,5 5 45,5

Nao 169 454 203 54,6

(Continua)
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Tabela 8. Associacdo entre o escore geral da APS e o perfil das criancas menores
de um ano, atendidas em UBS, na regido urbana de Teresina-Pl. Teresina, Piaui,

2020. n=383. (Concluséo)
Variaveis Escore Geral

<6,6 26,6 P
Amamentacao 0,168*
Sim 165 450 202 55,0
Nao 10 62,5 6 37,5
Situacao vacinal atualizada 0,851*
Sim 152 455 182 545
N&o 23 46,9 26 531

Legenda: *Teste de associacdo Qui-quadrado e **Teste Exato de Fisher, ao nivel de
significancia de 5%.

4.3 Analise multivariada

Na Tabela 9, observa-se a analise multivariada em relacdo aos fatores
associados aos baixos valores do escore essencial da APS. ApdGs o ajuste, as
criancas da zona leste de Teresina-Pl (RP=0,58; 1C95%-=0,35-0,95) e todas as
criancas que foram amamentadas (RP=0,64; 1C95%=0,38-0,94) apresentaram
associacdo a menor prevaléncia de baixos valores do escore essencial da APS.
Entretanto, entre criancas que possuiam problemas de saude (RP=1,93;
1C95%=1,12-3,25), notou-se associagdo a maior prevaléncia de baixos valores do

escore essencial da APS.

Tabela 9. Modelo final de regresséo de Poisson para variaveis associadas a baixos
valores do escore essencial da Atencdo Primaria a Saude. Teresina, Piaui, 2020.
n=383.

Variaveis RPbpruta IC95% P RP3 IC95% P
Zona*

Norte 1,0 1,0

Leste 0,67 0,40-1,21 0,119 0,58 0,35-0,95 0,033
Sul 1,05 0,70-1,56 0,814 1,01 0,67-1,50 0,903
Sudeste 1,24 0,79-1,93 0,340 1,26 0,82-1,96 0,290

Mae vive com
companheiro

N&o 1,0 1,0

Sim 0,73 0,51-1,04 0,08 0,81 0,56-1,16 0,250
Ocupacéao

Dona de casa 1,0 1,0

Com ocupacao 1,31 0,95-1,80 0,101 1,27 0,94-1,75 0,121

(Continua)
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Tabela 9. Modelo final de regressé@o de Poisson para variaveis associadas a baixos
valores do escore essencial da Atencdo Priméaria a Saude. Teresina, Piaui, 2020.

n=383. (Concluséo)
Variaveis RPbruta 1C95% P RPaj IC95% P
Sexo

Masculino 1,0 1,0

Feminino 0,80 0,58-1,11 0,180 0,83 0,61-1,15 0,280
Problemas de

saude

N&o 1,0 1,0

Sim 2,00 1,14-363 0,016 1,93 1,12-3,25 0,015
Amamentacgéao

Nao 1,0 1,0

Sim 0,54 0,32-0,90 0,020 0,64 0,38-0,94 0,025
Situacéao vacinal

atualizada

Nao 1,0 1,0

Sim 0,72 0,48-1,09 0,124 0,68 0,46-1,01 0,058

Legenda: *Variavel de ajuste; RPaj= Razdo de prevaléncia ajustada por regressdo de
Poisson com variancia robusta; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%, Pseudocoeficiente
de determinacgéo (Pseudo R?)=3,74%.

A Tabela 10 demonstra a analise multivariada para os fatores associados aos
baixos valores do escore geral da APS. Quanto a andlise da razdo de prevaléncia
bruta, as variaveis “mae vive com companheiro” e “duracdo da gestacao entre 37 e
40 semanas” se apresentaram associadas com menor prevaléncia de baixos valores
do escore geral da APS, e a variavel “ocupagao do cuidador” obteve associacdo com
maior prevaléncia de baixos valores do escore geral. Apds 0 ajuste para variaveis

confundidoras, nenhuma delas apresentou associacao.

Tabela 10. Modelo final de regressao de Poisson para variaveis associadas a baixos
valores do escore geral da Atencdo Priméria a Sadde. Teresina, Piaui, 2020. n=383.

Variaveis RPbruta 1C95% P RP3 IC95% P
Zona*

Norte 1,0 1,0

Leste 1,26 0,93-1,70 0,131 1,19 0,90-1,60 0,224
Sul 1,08 0,80-1,46 0,620 1,02 0,75-1,39 0,879
Sudeste 1,35 0,98-1,85 0,065 1,31 0,96-1,81 0,093

Mae vive com

companheiro

Nao 1,0 1,0

Sim 0,73 0,58-0,92 0,007 0,59 0,31-1,14 0,120

(Continua)
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Tabela 10. Modelo final de regressao de Poisson para variaveis associadas a baixos
valores do escore geral da Atencdo Priméria & Saude. Teresina, Piaui, 2020. n=383.
(Continuacéo)

Variaveis RPbruta 1IC95% P RP3 IC95% P
Ocupacéao do cuidador

Dona de casa 1,0 1,0

Com ocupacao 1,27 1,02-1,58 0,029 1,23 0,99-1,53 0,055
Duracéo da gestacao

< 37 semanas 1,0 1,0

37-40 semanas 0,70 0,51-0,95 0,022 0,75 0,54-1,04 0,091
>40 semanas 0,80 0,57-1,14 0,228 0,84 0,59-1,22 0,378
Amamentacgéao

N&o 1,0 1,0

Sim 0,72 0,48-1,07 0,104 0,83 0,57-1,20 0,328

Legenda: *Variavel de ajuste; RPaj= Razdo de prevaléncia ajustada por regressdo de
Poisson com variancia robusta; IC95%: Intervalo de Confianca 95% , Pseudocoeficiente de
determinagéo (Pseudo R?)=1,72%.
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5 DISCUSSAO

As mées (93,2%) foram predominantes cuidadores de criangas menores de
um ano, achado compativel com estudo de Macedo (2016), com criancas da mesma
faixa etaria, no Juazeiro do Norte-CE (92,1%). Além disso, estudos realizados em
Montes Claros (88,6%) e na microrregido de Alfenas (86,5%), ambos com
cuidadores de criancas menores de dois anos, apresentaram resultados
semelhantes (LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011; SILVA, 2014). Isso pode ser
visto como ponto positivo, pois a méde é quem melhor conhece a crianga, sendo
considerada figura primordial na obtencédo de dados sobre a saude do infante, e, por
isso, a principal cuidadora (REICHERT et al., 2016b).

Em relacdo a faixa etaria, a maioria dos cuidadores possuia entre 25 e 40
anos (54,6%), com média de 28 anos. Faixa etaria similar a esta foi registrada nos
estudos de Silva (2014) e Medeiros (2014), nos quais, respectivamente, 59,73% e
74% dos cuidadores tinham idades entre 20 e 39 anos. O predominio de méaes
nessa faixa etaria esta relacionado ao periodo fértil e, portanto, favoravel a gestacéo
nesta fase do ciclo vital feminino (TORQUATO et al., 2018).

No que se refere ao estado civil materno, nos achados de Macedo (2016), a
maioria das maes era casada ou encontravam-se em unido estavel, o que também
foi verificado neste estudo. A importancia de a mae possuir companheiro ultrapassa
o financeiro, pois além do suporte na renda, a mae ainda conta com o apoio social
do parceiro (BENEVIDES, 2017).

Quanto a ocupacao e a escolaridade, estudo realizado na cidade de Juazeiro
do Norte-CE encontrou achados parecidos com o deste estudo, em que 40,4% e
70,3% dos cuidadores, respectivamente, concluiram o ensino médio e tinham como
ocupacao atividades do lar (MACEDO, 2016). Sabe-se que a escolaridade materna
possui influéncia no estado de saude infantil, pois quanto maior a escolaridade da
mae, maior a capacidade de cuidar do filho, tendo em vista que orientacdes
realizadas pelos profissionais, durante a consulta de enfermagem, serdo melhor
assimiladas e aplicadas (GABRIEL; ARAUJO; MADEIRA, 2005).

O baixo nivel de escolaridade materna impacta diretamente na mortalidade
infantil por causas evitaveis, uma vez que criancas que faleceram por Obitos

evitaveis tiveram 1,56 vezes mais chances de possuirem maes com baixa
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escolaridade, em estudo realizado em Porto Alegre-RS (JOBIM; AERTS, 2008).
Além disso, a baixa escolaridade impacta no desemprego, 0 que, por sua vez,
acarreta elevacdo das desigualdades socioeconémicas, as quais estdo diretamente
relacionadas a morbimortalidade infantil (SOUSA et al., 2013).

Neste estudo, 62,1% mencionaram ter renda de até um salario minimo.
Quanto ao numero de dependentes financeiros, 65,8% dos cuidadores citaram
quatro dependentes ou mais, 0 que configura renda per capita baixa. No que se
refere ao beneficio do Programa Bolsa Familia, 69,7% dos cuidadores referiram néo
receber. Torna-se relevante destacar que a baixa renda influencia negativamente a
saude das criancas. Os principais fatores que promoveram melhorias na saude das
criancas brasileiras estéo relacionados aos progressos nos determinantes sociais;
aos programas de transferéncia de renda, de saneamento e tratamento de agua; e,
ainda, a criacdo do SUS, com foco nos cuidados primarios de saude (VICTORA et
al., 2011).

O sexo feminino foi predominante entre as criancas deste estudo (50,4%), o
qual prevaleceu também em estudos realizados em outros contextos (OLIVEIRA,
2012; BRAZ et al., 2013). No que se refere a faixa etéria das criancas, observou-se
maior frequéncia entre zero e trés meses de idade (39,4%), a qual também foi
registrada em estudo desenvolvido em municipio da Bahia, com cuidadores de
criancas menores de um ano (BRAZ, 2012).

A consulta pré-natal foi realizada por 97,7% das mées de criangas menores
de um ano, em que 76,5% destas realizaram mais de seis consultas de pré-natal,
com média de oito consultas. Tal achado corrobora com as recomendacfes do
Ministério da Saude, que indica, no minimo, seis consultas (BRASIL, 2013), e
configura como achado positivo para saude infantil, pois a consulta de pré-natal tem
como finalidade garantir que a gestacdo se desenvolva bem, possibilitando
nascimento saudavel ao RN, através do desenvolvimento de a¢cbes de promocéo da
salude e prevencao de doencas e agravos voltadas para saude materno-infantil
(BRASIL, 2013). Além disso, 0 baixo niumero de consultas de pré-natal foi associado
ao Obito infantil, em pesquisa realizada em Cuiaba-MT (LIMA et al., 2017).

No que tocante a duracdo da gestacdo, houve maior predominancia de
criancas a termo, achado também verificado nos estudos de Macedo (2016) e

Benevides (2017), nos quais 57,1% e 86,7% nasceram entre 37 e 40 semanas,
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respectivamente. Considera-se que nascer a termo € positivo para saude da crianga,
visto que estudos afirmam que a prematuridade configura fator negativo para
morbidade neonatal (QUARESMA et al., 2018), bem como para mortalidade
neonatal e infantil (DEMITTO et al., 2017; SANDERS et al., 2017). Em estudo, com
dados dos anos de 1990 e 2015, que analisou a mortalidade em criancas menores
de cinco anos, verificou-se que a prematuridade, nos dois anos investigados, foi a
principal causa de mortalidade infantil no Brasil (FRANCA et al., 2017).

Em relagcéo ao parto, este estudo obteve resultado divergente ao encontrado
por Macedo (2016), no qual a maioria das criangas nasceu por parto cesareo
(54,9%). O parto vaginal € importante para reducdo da mortalidade neonatal e,
consequentemente, infantil, devido as contribuicbes para a melhoria do sistema
imunologico, o desenvolvimento do ritmo cardiaco e a maturagdo pulmonar
(MOREIRA et al., 2017).

Em pesquisa realizada com cuidadores de criancas menores de um ano, a
média do peso ao nascer foi de 3.172 gramas (MACEDO, 2016), achado semelhante
ao deste estudo (3.242,8 gramas). O baixo peso ao nascer é considerado fator de
risco para morbidade (QUARESMA et al., 2018) e mortalidade neonatal (BORGES,;
VAYEGO, 2015; SETUMBA et al., 2018), por isso, considera-se importante o fato de
a maioria das criangas deste estudo ter nascido com peso entre 2.500g e 3.999¢.

No que diz respeito a discussdo referente a avaliagcdo da APS, optou-se,
neste estudo, por realizar discussao a partir dos achados relacionados aos atributos,
respectivos componentes e a literatura nacional e internacional pertinente, embora
com outras faixas etarias que ndo a abordada neste estudo, tendo em vista que isso
possibilitara argumentagcdo mais abrangente.

Em relacdo ao atributo acesso de primeiro contato, que o0 componente
utilizacdo, ao contrario do componente acessibilidade, apresentou escore médio
considerado satisfatorio. Ao analisar o atributo em totalidade, o escore médio se
encontrou abaixo do ideal, ou seja, menor que 6,6. Tal fato denota dificuldades de
acesso aos servigos primarios de saude, tendo em vista que este atributo esta
relacionado a APS como porta de entrada do sistema de saude.

Quanto ao componente utilizacdo, o escore médio foi 8,0 (+2,1), achado que
coincide com a literatura (FRACOLLI et al., 2015; HARZHEIM et al., 2016; SILVA;
FRACOLLI, 2016; ARAUJO et al., 2018; PONNET et al., 2019). Esta avaliacio



60

evidencia que os cuidadores de criancas menores de um ano referem os servigos de
APS como porta de entrada para os cuidados da crianga, seja em consultas de
rotina ou quando surge novo problema de saude.

No tocante ao componente acessibilidade, a média do escore foi 4,9 (£2,5), 0
gue corrobora com estudos realizados em outros contextos (MESQUITA FILHO;
LUZ; ARAUJO, 2014; HARZHEIM et al., 2016; SILVA; FRACOLLI, 2016; ARAUJO et
al.,, 2018; PONNET et al.,, 2019). Tal achado sinaliza que esse componente se
encontra fracamente implantado e a existéncia de entraves que prejudicam a
utilizacdo dos servicos primarios de saude pela populacéo.

O baixo escore medio do componente acessibilidade esta relacionado as
respostas negativas dadas pelos cuidadores de criangas menores de um ano, pois
guando questionados acerca da longa espera para marcacdo de hora no servigco de
APS e ao tempo de espera maior que 30 minutos para consulta, a maioria
respondeu “com certeza sim” e “provavelmente sim”. Além disso, quando
perguntados sobre o aconselhamento rapido pelo telefone (caso necessario), 52,5%
dos cuidadores responderam “com certeza nao”.

Estudos nacionais apontam que as principais barreiras estao relacionadas a
problemas na marcacédo de consultas para 0 mesmo dia ou quando necessario, a
demora na recepgdo para conseguir consulta ou atendimento e a fragilidades no
atendimento profissional rapido por meio do telefone (FRACOLLI et al., 2015; SILVA,
FRACOLLI, 2016). O nao funcionamento dos servicos da APS durante a noite e nos
fins de semana se configura como fator negativo para utilizacdo desses servi¢cos
(SILVA; ALVES, 2019).

Em consequéncia, verifica-se a hecessidade de prolongamento do horéario dos
servicos primarios de saude, a fim de promover a reducdo do uso de servicos de
emergéncia, quando surgir problema agudo de saude (ZICKAFOOSE; DECAMP;
PROSSER, 2013).

Profissionais e gestores da APS de Teresina-PI devem reunir esforgos, a fim
de melhorar a acessibilidade, pois a presenca e extensao do atributo acesso de
primeiro contato na APS, de maneira satisfatoria, impacta diretamente na reducéo
de indicadores de saude considerados negativos, como de morbimortalidade e de

internagbes hospitalares, assim como minimiza o tempo de resolutividade das
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necessidades de saude da populacdo e evita encaminhamentos dispensaveis
(PAULA et al., 2016a).

Para isso, os profissionais da APS poderiam fazer uso do acolhimento, tendo
em vista que esse dispositivo é capaz de facilitar o processo de cuidado e promover
a melhoria do acesso aos servicos de APS pela crianca e familia, além de contribuir
para extensdo dos demais atributos da APS, quando associado a outros recursos
(ARAUJO et al., 2018).

O atributo longitudinalidade recebeu avaliagdo satisfatoria, uma vez que o0s
dois componentes obtiveram escore meédio acima de 6,6. O componente grau de
afiliacdo apresentou escore médio de 9,00 (x2,2) e o componente longitudinalidade,
gue recebe o mesmo nome do atributo, escore médio de 7,5 (£1,9), ambos
considerados alto escore. Esta avaliagdo positiva configura que o atributo esteve
presente e extenso satisfatoriamente, na percepcdo dos cuidadores de criancas
menores de um ano, na APS de Teresina-Pl, os quais identificaram a APS como
fonte de cuidados para criangas, ou seja, que existia continuidade ou seguimento na
assisténcia a saude dessas criancas.

Quanto ao componente grau de afiliacdo, o resultado deste estudo coincidiu
com os resultados de outros realizados com criancas de faixas etarias diferentes
(FRACOLLI et al., 2015; HARZHEIM et al., 2016; PONNET et al., 2019). Tal fato
pressupde que os servicos de APS sao considerados, pelos cuidadores, como locais
de referéncia para o cuidado das criangas menores de um ano de Teresina-Pl.
Apesar do escore elevado, torna-se importante destacar que 11 cuidadores referiram
outros servicos de saude, que nao os da APS, como locais de referéncia para salude
das criancas, o que pode estar relacionado a procura por servicos apenas em
situacdo de doenca.

Através da analise das respostas referentes ao componente grau de afiliacao,
torna-se oportuno destacar que os cuidadores de criancas menores de um ano de
Teresina-Pl referiram os enfermeiros da APS como o profissional mais procurado
guando a crianca estéa doente ou precisa de algum conselho sobre a saude dela; que
melhor conhece a crianca e que é mais responsavel pelo atendimento da crianca.
Observa-se, portanto, que os enfermeiros sdo 0s profissionais mais proximos as
criancas menores de um ano e aos cuidadores, no contexto da APS de Teresina-PlI,

0 que pode ser considerado como contribuicdo para melhoria da salde da
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populacdo infantil, visto que esses profissionais buscam promover assisténcia
integral, pautada no contexto de vida das criangcas e que atendam as reais
necessidades de saltde (GOES et al., 2018).

Além disso, tal achado mostra a visibilidade do enfermeiro quanto ao
desenvolvimento dos cuidados primarios a crianca menor de um ano, em Teresina-
Pl. Evidencia-se, ainda, que os cuidadores referiram 0s servigos/profissionais da
APS como os principais responséveis pelo atendimento da criangca em qualquer
momento, sobretudo, ao surgir um novo problema, e que melhor conhecem a
crianca. Isso permite que profissionais e cuidadores tenham melhor relacdo, do
mesmo modo que proporciona melhor conhecimento sobre a saude da crianca por
parte do profissional (MACEDO, 2016).

O importante papel desempenhado pelos enfermeiros na APS estdo
relacionados, sobretudo, ao potencial para impactar positivamente os resultados
(OELKE; BESNER; CARTER, 2014), tendo em vista que esses profissionais
consideram a multidimensionalidade do individuo, o que privilegia abordagem global
voltada, sobretudo, & prevencéo e promocao da satde (COTE et al., 2019).

Em relacdo ao componente longitudinalidade, o bom desempenho deste
corrobora com a boa avaliagdo do grau de afiliacdo e do componente utilizacéo, do
atributo acesso de primeiro contato. Outros estudos obtiveram resultados
semelhantes, com escores acima do valor de corte (MESQUITA FILHO; LUZ;
ARAUJO, 2014; FRACOLLI et al., 2015; VAZ et al., 2015; SILVA; FRACOLLI, 2016).
Entretanto, destaca-se que outros estudos registraram achados diferentes
(HARZHEIM et al., 2016; ARAUJO et al., 2018; PONNET et al., 2019).

O alto escore encontrado neste estudo é relevante, pois a longitudinalidade é
fundamental para resolucdo de problemas e melhoria da qualidade de vida dos
usuarios, assim como esse atributo influencia positivamente a salde de
individuos/familias e populacdo (KESSLER et al., 2016).

Sabe-se (que assisténcia pautada na longitudinalidade propicia o
conhecimento dos profissionais acerca dos pacientes, o que, consequentemente,
melhora a capacidade de julgar que intervencdes diagnoésticas sdo necessarias e de
avaliar se as intervencOes aplicadas sao eficazes (STARFIELD, 2002). Ademais,

este atributo permite maior eficacia no reconhecimento dos diagndsticos e
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tratamentos, assim como reduz procedimentos e encaminhamentos desnecessarios
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

O atributo coordenagé&o alcangou avaliacdo positiva por parte dos cuidadores,
visto que o0s componentes integracdo de cuidados e sistema de informacéo
alcancaram escores meédios de 6,7 (£3,0) e 7,8 (*1,9), respectivamente. O
desempenho positivo do atributo coordenacao se configura como achado relevante
deste estudo, pois este atributo possui maior importancia relativa, isso porque na
auséncia deste, o acesso de primeiro contato adotaria papel meramente
administrativo, haveria diminuicAo do potencial da longitudinalidade e
comprometimento da integralidade (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Com relacdo a integracdo de cuidados, outros estudos obtiveram achados
similares (SOUZA et al., 2015; FRACOLLI et al., 2015; SILVA; FRACOLLI, 2016;
ARAUJO et al., 2018; PONNET et al., 2019). No entanto, estudo realizado no Rio de
Janeiro alcancou resultado divergente (6,01) (HARZHEIM et al., 2016). Este
resultado satisfatério demonstra que, embora encaminhamentos sejam realizados
guando necessarios, ainda existem dificuldades na interacdo entre os profissionais
da RAS de Teresina-PI, em virtude de que a média do escore ficou bem proxima ao
ponto de corte, 6,7 (£3,0).

Dessa forma, torna-se importante buscar estratégias para qualificar a
integragéo de cuidados, em raz&do de que as RAS dependem de uma APS forte,
assim como a APS depende de uma rede estruturada e sélida para exercer seu
papel e, deste modo, coordenar o cuidado (BOUSQUAT et al., 2017). A problematica
da comunicacdo entre os diversos profissionais da RAS esta relacionada ao fragil
processo de referéncia e contrarreferéncia. Neste sentido, evidencia-se a
importancia de melhorar a comunicacdo dos profissionais da RAS, a fim de
aperfeicoar o acesso e a utilizagéo dos recursos pela populacdo (ARAUJO FILHO et
al., 2019).

No que se refere ao sistema de informacao, observou-se escore médio alto
(8,10+1,81), corroborando com outras pesquisas (FRACOLLI et al., 2015; SOUZA et
al., 2015; SILVA; FRACOLLI, 2016; HARZHEIM et al., 2016; ARAUJO et al., 2018;
PONNET et al., 2019). Este desempenho significa que os profissionais possuem
ferramentas que facilitam o registro de informacfes acerca da saude da crianca, 0

gue permite desenvolver atencdo a saude mais integral e longitudinal. Torna-se
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importante destacar que todos os servi¢cos primarios de Teresina-Pl contam com o
PEC, o que pode ter favorecido a boa avaliacdo desse componente.

A necessidade dos registros € apontada como necessaria, porquanto a
contribuicdo destes para o alcance da atencéo integral a saude (CARNEIRO et al.,
2014). Revisao integrativa afirma que os registros permitem acompanhar a situacao
de saude da populacdo, possibilitando a avaliacdo e melhoria de indicadores de
salde (ARAUJO FILHO et al., 2019).

O atributo integralidade recebeu baixo escore médio, no componente servigcos
disponiveis (5,9+£1,9); e alto escore meédio, no componente servicos prestados
(7,4£3,2).

Quanto ao componente servigos disponiveis, os achados corroboram com
estudos realizados em diversos cenarios nacionais: 5,2 (DINIZ et al., 2016); 5,76
(HARZHEIM et al., 2016); 5,18 (SILVA; FRACOLLI, 2016); e 6,0 (ARAUJO et al.,
2018). Estudo realizado com criancas da mesma faixa etaria aponta que isso pode
estar relacionado a auséncia de alguns dos servicos nas unidades de saude
(MACEDO, 2016) ou a falta de conhecimento sobre a disponibilidade de alguns
servicos na APS (ROCHA et al., 2012).

No que diz respeito ao componente servicos prestados, o resultado deste
estudo corrobora com os achados de Fracolli et al. (2015), 9,39. Esta avaliacéo
denota que orientagdes acerca dos cuidados com a criangca estdo sendo
desenvolvidas, 0 que favorece a saude das criangas, visto que a realizagdo dessas
orientacdes proporciona que a crianca desenvolva a capacidade e o potencial, de
forma ampla (FERREIRA; COSTA; ANDRADE, 2015).

Com relacdo aos atributos derivados, orientacdo familiar e orientacdo
comunitaria, ambos receberam escores abaixo do valor considerado ideal (6,6). Tais
resultados afetam a qualidade da atencéo, pois a interacdo existente entre o servico
de saude e familia/comunidade se encontra comprometida. Uma avaliacéo ruim dos
atributos derivados significa o ndo reconhecimento dos individuos como integrantes
de uma familia ou comunidade (SILVA; BAITELO; FRACOLLI, 2015). Além disso,
pode ocorrer impacto negativo na situacdo de salude da populacdo, quando estes
atributos recebem baixos escores médios, haja vista que os individuos devem ser
coparticipes do proprio cuidado, participando ativamente das acdes de saude, desde

a promocgao até a recuperacao das doencas/agravos (PAULA et al., 2017).
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Quando os atributos orientagédo familiar e comunitaria estédo presentes e em
extensdo satisfatéria na APS, o cuidado de saude se torna mais efetivo, pois
solidificam a conexdo com o servico de saude, conjecturando no desenvolvimento
dos demais atributos e favorecem que as acdes de saude sejam melhor planejadas
e, consequentemente, executadas (ARAUJO et al., 2014).

E fundamental que profissionais de salde incluam e valorizem o contexto
familiar e comunitario da crianga, assim como desenvolvam habilidades de
comunicacao e investigacdo com a populagéo, para alcancar atengédo a saude mais
resolutiva (ARAUJO FILHO et al., 2019).

O atributo orientacéo familiar obteve escore meédio de 5,4 (+£3,2), o que implica
afirmar que ele se encontra presente, mas com extensédo insatisfatéria, na APS de
Teresina-Pl. Outros estudos obtiveram resultados semelhantes (HARZHEIM et al.,
2016; SILVA; FRACOLLI, 2016; TOME, 2016; DASCHEVI et al., 2015; ARAUJO et
al., 2018; PONNET et al., 2019).

Uma avaliacdo negativa desse atributo evidencia que o modelo biomédico se
encontra em vigor e que existe negligéncia, por parte de profissionais e gestores, ao
modelo de atencdo preconizado pela ESF, o qual valoriza o individuo, a familia e
comunidade (MESQUITA FILHO; LUZ; ARAUJO, 2014).

Em contraste, obteve-se a avaliagdo obtida pelo atributo longitudinalidade, o
gual significa que as criangas recebem assisténcia ao longo do tempo, mas que
esse cuidado se limita ao consultério da UBS, ou seja, 0 contexto em que a
crianca/familia vive ndo é valorizado pelos profissionais da APS de Teresina-PI.

Percebe-se, portanto, o imperativo de melhorar o vinculo, entre profissionais e
populacdo, a fim de intensificar o conhecimento acerca dos problemas vivenciados
pelos individuos e, assim, alcancar a satisfacédo e a resolutividade das necessidades
de saude da populacédo (FRANK et al., 2015).

Para elaboracdo de planos de cuidados que abordem as reais necessidades
dos individuos, € necesséario conhecer o contexto em que vivem e reconhecer as
perspectivas biopsicossociais, pois se considera que tal fato oportunizaria a melhoria
da qualidade dos servicos de saude prestados, de maneira indireta (PAULA et al.,
2016Db).

Estudo de revisdo integrativa sinaliza ser fundamental refletir acerca de

reestruturacdo da atencgdo a crianca na APS, visto que para se configurar o cuidado
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integral a crianga, existe a necessidade de interagédo e articulagdo com o contexto
familiar (DAMASCENO et al., 2016). Também € imperativo expandir o olhar para
crianca, com a finalidade de promover acgdes interdisciplinares que possibilitem a
integralidade e efetividade da atencao a crianca. Portanto, considera-se necessaria
a sensibilizacdo dos profissionais, com intuito de ampliar e sustentar as acfes em
referencial tedrico que possua como foco a familia, para haver modificacdo no
processo de cuidado a crianga e familia na APS (REICHERT et al., 2016a).

O atributo orientacdo comunitéria recebeu escore médio de 4,4 (£3,0). Este
resultado corrobora com estudos realizados em outros contextos (MESQUITA
FILHO; LUZ; ARAUJO, 2014; DASCHEVI et al., 2015; HARZHEIM et al., 2016;
TOME, 2016; ARAUJO et al., 2018). Entretanto, o resultado obtido (7,72), em estudo
realizado com cuidadores de criangas menores de dois anos, em Quata-SP
(FRACOLLI et al.,, 2015), diverge dos achados deste estudo e dos citados
anteriormente.

O baixo valor dos escores médios obtidos por este atributo estédo relacionados
ao conhecimento dos profissionais acerca dos problemas de saude importantes da
vizinhanca; a realizacdo de pesquisas, pelos profissionais, para identificar problemas
de saude; e a auséncia de convite, pelos profissionais, para participacdo do
conselho local de saude, que obtiveram, “‘com certeza n&o”, como resposta pela
maioria dos cuidadores.

Os resultados deste estudo apontam fragilidade na orientacdo comunitéria,
isto reflete negativamente nas acdes de saude, tendo em vista que este atributo
propde o conhecimento do contexto de vida e saude da populacdo por parte dos
profissionais, bem como investiga sobre realizagcdo da visita domiciliar e de
pesquisas sobre o processo saude-doenca da populacdo (FRACOLLI et al., 2015).

Um escore médio baixo do atributo orientacdo comunitaria indica a nao
agregacdo da participacdo e do controle social da populacdo nas acdes da ESF
(SILVA; BAITELO; FRACOLLI, 2015), ou seja, significa que os usuarios do sistema
de saude néo estdo envolvidos nos conselhos de saude e nas acdes intersetoriais
que visam melhoria da satde da populacdo (SA et al., 2016). Ademais, denota que
existe dificuldade em garantir cuidado integral, universal e de qualidade a populacao
(RODRIGUES et al., 2019).
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Estudos apontam que os profissionais devem promover a inser¢cdo da
comunidade no processo de trabalho, na APS, por meio de debates e ampliagéo de
espagos, com objetivo de reconhecer melhor as necessidades de saude que a
populacdo possui, bem como fortalecer a longitudinalidade e o controle social
(PAULA et al., 2017; RODRIGUES et al., 2019).

Torna-se importante salientar que a Politica Nacional de Atencdo Basica
prevé que o foco da assisténcia na APS sao o individuo, a familia e a coletividade,
sendo a ESF a estratégia prioritaria para expansdo, consolidacdo e qualificacdo
(BRASIL, 2017). Neste sentido, considera-se necessario o fortalecimento dos
atributos derivados, orientacdo familiar e orientacdo comunitaria, a fim de prestar
assisténcia a saude mais efetiva, que considere os contextos de vida e as
necessidades de saude da populacéo.

Os escores essencial e geral obtiveram valores acima do ponto de corte.
Entretanto, torna-se importante destacar que 0s escores essencial e geral sao
calculados através da média dos atributos e respectivos componentes, por isso, €
fundamental evidenciar que os atributos derivados, orientagcdo familiar (5,4) e
orientacdo comunitaria (4,4) foram os principais responsaveis pela diminuicdo do
valor do escore geral, e que 0os componentes acessibilidade (4,9) e servicos
disponiveis (5,9), respectivamente, dos atributos acesso de primeiro contato e
integralidade, contribuiram para reduzir o valor médio do escore essencial.

Esses resultados demonstram que apesar do valor médio dos escores geral e
essencial terem atingido valor satisfatério, ainda sdo necessarias medidas para
gualificar a assisténcia prestada nos servigos primarios de saude de Teresina-Pl, a
fim de melhorar o acesso, a atencdo prestada e os resultados dos indicadores de
saude infantil, como a mortalidade infantil e as internacdes por condicdes sensiveis
a atencao primaria.

No que se refere a associacao estatistica entre a variavel “problemas de
saude” e o escore essencial da APS, estudos internacionais apontam que criancas
gue possuem problemas de saude crénicos ou deficiéncias utilizam mais 0s servigos
de saude (WILSON et al., 2013), e que esse achado se configura como um dos
fatores de risco para néo obtencéo de cuidados recomendados a crianca (YU et al.,
2002). Tais questbes podem implicar dificuldades de acesso aos servicos de saude,

comprometendo, sobretudo, os componentes acessibilidade, do atributo acesso de
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primeiro contato; e integracdo de cuidados, do atributo coordenacédo. Além de
ocasionar o comprometimento dos dois componentes do atributo integralidade, o
gue, por sua vez, pode ter ocasionado a relagdo com a associagcdo entre essa
variavel e o escore essencial da APS.

A associacao entre a amamentacao e o escore essencial da APS pode estar
relacionada ao fato de que a amamentacéo impacta positivamente tanto a saude da
crianga como a materna (TOMA; REA, 2008; VICTORA et al., 2016). Neste sentido,
acredita-se que, por esse impacto benéfico na saude infantil, a variavel
“amamentacao” apresentou associacao estatistica ao escore essencial da APS.

O fato da variavel “mae vive com o companheiro” apresentar associacao
estatistica com o escore geral da APS se deve ao fato de que o apoio de um
companheiro é oportuno para saude da crianca. Em pesquisa realizada em Cuiaba-
MT, o obito infantil, considerado desfecho desfavoravel para saude da crianca,
apresentou associagao com a situagao conjugal “sem companheiro” (LIMA et al.,
2017).

No que se refere a ocupacado do cuidador, os quais foram méaes, em maioria,
acredita-se que isso possa estar relacionado a maior disponibilidade das maes,
guando assumem atividades domésticas, para levar e acompanhar os filhos nas
acOes de saude desenvolvidas pelos profissionais dos servicos primarios de saude,
bem como no cuidado da criangca no domicilio, podendo, assim, desenvolver as
orientacdes repassadas pelos profissionais de saude, no cuidado diério.

Quanto ao escore essencial, nha analise multivariada, o modelo ficou definido
por trés variaveis: criancas da zona leste de Teresina-Pl (RP=0,58, I1C=0,35-0,95;
p=0,033), todas as criancas que foram amamentadas (RP=0,64, 1C=0,38-0,94,
p=0,025) e aquelas que possuiam problemas de saude (RP=1,93; IC=1,12-3,25;
p=0,015), revelando, assim, que criancas da zona leste de Teresina-Pl e todas as
gue foram amamentadas, apresentaram, respectivamente, 42% e 36% menor
prevaléncia de baixo escore essencial, e, aquelas que possuiam problemas de
saude, a prevaléncia de baixo escore essencial foi maior.

Estudo realizado em Curitiba-PR apontou diferenca entre a assisténcia
prestada nas unidades basicas tradicionais e naquelas que adotam o modelo da
ESF (OLIVEIRA; VERISSIMO, 2015), porém, destaca-se que, em Teresina-Pl, todas

as UBS adotam o modelo da ESF, o que, portanto, ndo pode ser considerado como
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ponto de diferenciacdo na atencdo prestada. Entretanto, segundo Fausto et al.
(2014), a acessibilidade, resolutividade, abrangéncia e integracdo na oferta de
cuidados pode variar dependendo de onde as equipes de Saude da Familia atuam,
pois essas disparidades estdo relacionadas a desigualdade social brasileira, a qual
repercute, sobretudo, no acesso e uso de servicos de APS.

Assim, entende-se que o achado referente a zona leste de Teresina-Pl pode
estar relacionado a esse fator, porquanto as zonas da cidade de Teresina-PlI
possuem disparidades socioecondmicas entre si. A zona leste, por sua vez, é a que
apresenta melhores indices socioecondmicos, quando comparada as demais, e, por
esse motivo, pode ter apresentado menor prevaléncia de baixo escore essencial.
Ademais, sabe-se que individuos com menor renda possuem maiores necessidades
de atencédo a saude (PAPPA; NIAKAS, 2006), o que pode ocasionar dificuldades em
relacdo ao componente acessibilidade, do atributo acesso de primeiro contato, e aos
componentes do atributo integralidade, corroborando para avaliacdo negativa nas

demais zonas de Teresina-Pl, em detrimento da zona leste.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Neste estudo, as limitacdes se referem:

e A comparacdo dos dados encontrados com os da literatura, visto que
muitos estudos trabalharam faixas etarias diferentes da abordada
nesta tese. Entretanto, a fim de viabilizar a discusséo, os dados deste
estudo foram confrontados com achados que investigaram a avaliacao
da APS, na perspectiva de cuidadores de criangas, porém, de
gualquer faixa etaria;

e Aos vieses de informacfes, tendo em vista que algumas questdes
necessitam da rememoracéo de fatos e, ainda, porque a maioria das
entrevistas foram realizadas nas UBS, locais de atuacdo dos
profissionais, o que pode, de alguma forma, ter motivado o0s
cuidadores a responderem incorretamente a alguns guestionamentos,
bem como pela extensdo do questionario, que pode ter contribuido
para respostas inadequadas, a fim de finalizar a entrevista mais

rapidamente.
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7 CONCLUSAO

As maes constituiram a maioria dos cuidadores de criancas menores de um
ano do municipio de Teresina-Pl, as quais viviam com companheiros. A maior parte
dos cuidadores possuia idades entre 25 e 40 anos, ensino médio como grau de
escolaridade, de raca parda, exercia a funcédo de dona de casa e tinha renda familiar
de até um salario minimo.

Predominaram criangcas do sexo feminino, da faixa etaria entre zero e trés
meses e de raca parda. Quanto as caracteristicas do nascimento, a maioria nasceu
com normopeso e a termo. No que se refere aos aspectos de salude das criancas, a
maioria havia sido amamentada, estava com a situacdo vacinal atualizada e nao
havia sido hospitalizada. Quanto ao pré-natal, este foi realizado por grande parte das
maes, as quais compareceram, em maioria, a mais de seis consultas.

A avaliacdo dos atributos e componentes da APS de Teresina-Pl, na
perspectiva dos cuidadores de criancas menores de um ano, demonstrou que o
componente grau de afiliacdo, do atributo longitudinalidade, foi o mais bem avaliado
(9,0). Contudo, onze cuidadores referiram outros servigos, que ndo os da APS, como
referéncia para assisténcia a saude da crianca.

A avaliacdo da Atencao Primaria a Saude de criancas menores de um ano de
Teresina-Pl evidenciou altos escores medios essencial e geral. Entretanto, embora a
cidade de Teresina-Pl possua cobertura de 100% da Estratégia Saude da Familia,
torna-se importante destacar que o componente acessibilidade, do atributo acesso
de primeiro contato, e o componente servi¢os disponiveis, do atributo integralidade,
bem como os atributos derivados, orientacdo familiar e orientacdo comunitaria,
receberam escores médios abaixo do ponte de corte.

Na andlise bivariada, o escore essencial se associou as variaveis “problemas
de saude” e “amamentacéo”, e 0 escore geral apresentou associacao as variaveis
‘mae vive com o companheiro” e “ocupacao do cuidador’. No que diz respeito a
analise multivariada, verificou-se que as criangas que residiam na zona leste e todas
as que foram amamentadas apresentaram associacdo a menor prevaléncia de
baixos valores do escore essencial da APS. No entanto, criancas que possuiam
problemas de salde apresentaram associagdo a maior prevaléncia de baixos

valores do escore essencial da APS.
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Diante dos achados, observa-se a comprovacao parcial da tese, pois todos 0s
atributos da APS, acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacdo da atencdo, orientacdo familiar e orientagcdo comunitaria estiveram
presentes na APS de Teresina-Pl, na perspectiva de cuidadores de criancas
menores de um ano, porém, verifica-se que 0s componentes acessibilidade, do
atributo acesso de primeiro contato, e servicos disponiveis, do atributo integralidade,
bem como os atributos derivados, orientacdo familiar e orientagcdo comunitaria,
apresentaram extensao insatisfatoria.

A baixa orientacdo dos componentes supracitados e dos atributos derivados
limita a atencdo a saude da crianca na APS, visto que a dificuldade do acesso e a
auséncia de alguns servicos promove distanciamento da APS. Além disso, 0 ndo
conhecimento do contexto em que a crianca vive e das necessidades de saude da
comunidade impede o desenvolvimento de acBes de salde mais efetivas e que
procurem vislumbrar a crianga como ser biopsicossocial. Isso evidencia o imperativo
de melhorias na APS de Teresina-Pl, no que diz respeito, sobretudo, ao acesso, a
oferta de servicos e ao reconhecimento do contexto familiar e comunitario das
criancas pelos profissionais de saude da APS.

Considera-se fundamental, portanto, a investigacdo da avaliacdo da Atencao
Priméria & Saude, na perspectiva dos profissionais de saude, além da realizacdo de
estudos com outros desenhos metodoldgicos, a fim de identificar os pontos que
favorecem e dificultam a atengéo a saude da crianga, com a finalidade de promover
melhorias no contexto dos servicos primarios de saude e, conseguentemente,
reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida desse grupo
populacional.
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO DA CRIANCA E DA
FAMILIA

C: Data / / |

Entrevistado:

1 | (1) mae (2) pai (3) avo (4) outro cuidador:

2 | Idade (anos):

3 | Escolaridade (completa): (1) analfabeto (2) fundamental (3) médio (4) superior

Profissdo/Ocupacao:
(1) sim (2) ndo. Qual?

5 | Estado civil: (1) solteiro/divorciado/vitva (2) casado/unido estavel

6 | Etnia/Raca: (1) parda (2) negra (3) branca (4) amarela (5) outra:

7 | Mae da crianca vive com companheiro? (1) sim (2) ndo

Dados da familia:

Renda familiar (em saléarios minimos):
(1) Nenhuma (2) Até 1 SM (3) 1-2 SM (4) 2-3 SM (5) 24 SM

Quantas pessoas dependem desta renda?
(1) uma (2) duas (3) trés (4) mais de trés, Quantas? (5) NS/NR

Recebe bolsa familia?
(1) sim (2) ndo

10

Dados da crianca

11 | Data do nascimento: / / Idade (meses):

12 | Sexo: (1) Feminino (2) Masculino
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13 | Etnia/Racga: (1) parda (2) negra (3) branca (4) amarela (5) outra:
14 | Tipo de parto: (1) Normal (2) Cesareo (3) NS/NR
15 | Tempo de gestacao: (1) < 37semanas (2) 37-40 sem. (3) > 40 sem. (4) NS/NR
16 | Peso ao nascer (gramas): (3) NS/NR
17 A mae fez pré-natal: (1) sim (2) ndo (3) NS/NR
25.1 Se sim, numero de consultas: (4) NS/NR
18 | A crianca mama/mamou no peito: (1) sim (2) néo.

19

Se ndo mamou, por qual motivo?

20

A situacdo vacinal da crianca esta atualizada: (avaliar a caderneta da criancga)
(1) sim (2) ndo (3) NS/NR

21

A crianca tem algum problema de saude:
(1) sim, qual: (2) ndo (3) NS/NR

22

A crianca ja foi hospitalizada:
(1) sim. Quantas vezes? Motivo:
(2) ndo (3) NS/NR
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA —
PCATOOL — BRASIL — VERSAO CRIANCA

A = GRAU DE AFILIACAQ

Al - HiA um médico'enfermeiro ou servige de sadde onde vood geralmente leva o'a (nome da
crianga) g uando elel a) estd doente ou quando precisa de algum conselho sobre a satde delea)?
[ Mo

[1 Sim { por favor, dé o nome e enderego)
Nome do profissional ou servigo de saide:

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Enderego:
A2~ Ha un médico/enfermeiro ou servigo de saide que conhece melhor o/ (nome da crianga) como
pessoa?

[ Mo

(1 Sim, mesmo médico/en &rmeira'servigo de sadde que acima

[ Sim, mesmo médico/enizrmeira'servige de satde diferente (por favor, dé o nome e enderego)
Nome do profissional ou servigo de saide:
Endereqo:

A3 — Hi um médico o servigo de sande que ¢ mais responsdvel pelo atendimento de salde dofa)
_inomeda crianga)?

[ Mo

L1 Sim, mesmo que Al ¢ A2 acima

L1 Sim, mesmo gque Al somente

L1 Sim, mesmo que A2 somente

L1 Sim, diferente de Al ¢ A2 (por favar, dé o nome ¢ enderego)

Nome do profissional ou servigo de saide:

Endereqo:
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Para o entrevistador: II'JI?NI'II"I(.’A(..'.ELU D0 SERVICO DE SAUDE OU MEDICO/ENFERMEIRO A SER
AVALIADO

AGORA, o entrevistador identifica o servigo de saide que serd avaliado, conforme as orientagies abaixo

- 5¢ o entrevistado mdicou o MESMO servigo de sadde nas 3 PERGUNTAS, continue o restante do questiondr o
sobre ¢sse médicoden Brmeiro ou servigo de sadde. (Preencha o item AS).

- 5S¢ o entrevistado respondeu 2 PERGUNTAS IGUAIS continue o restante do questiondrio sobre esse
médicoden fermeiro ou servigo de saide. (Preencha o item AS),

- 5S¢ TODAS AS RESPOSTAS forem DIFERENTES, continue o restante do questiondrio sobre o
médicoden fermeiro ou servigo de saide IDENTIFICADO NA PERGUNTA Al (Preencha o item AS).

- S¢ 0 entrevistado respondeu NAO a 2 PERGUNTAS, continue o restante do questiongrio sobre o médico/enfermeiro ou
servigo de salde IDENTIFICADO NA PERGUNTA que respondeu SIM. (Preencha o item AS),

-S¢ 0 entrevistado respondeu NAO a pergunta Al e indicar RESPOSTAS DIFERENTES para A2 e A3, continue
o restante do questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de satde IDENTIFICADO NA RESPOSTA
A3 (Preencha o item AS).

- Se o entrevisiado responden NAO A TODAS 3 PERGUNTAS, por favor, PERGUNTE O NOME DO
ULTIMO médico/enfermeiro/servige de saide ONDE A CRIANCA CONSULTOU e continue o restante do
questiondrio sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de salde, (Preencha os itens A4 e AJ).

Al - Nome do médico'enfermeiro  ou servige  de  salde  procurade  pela Gltima ves

Esclareca ao entrevistado que:
A partir de agora, TODAS AS PERGUNTAS seguintes serfio sobre ofa):

AS-
(Nome do médico/en fermeiro/servigo de satde). (VA PARA A SECAO B)
B - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO
(USE O CARTAO RESPOSTA)
Por favor, indique a methor opglio Com Provavelmente  Provavelmente Com Ml seif
certeza . Sim . N0 cerleza ndo
sim ndio lembro

Bl — Quando sua crianga necessita de uma
consulta de rotina, vood vai ao 40 g 20 (NN a0
antes de ir a outro servigo de sande?

B2 - Quando sua crianga tem um novo
problema de salde, vocé val ao 40 igd 20 101 Gl
antes de ir a ouire servigo de saide?

B3 - Quando sua crianga tem que consultar
um médico especialista, o tem que 40 i0o 20 101 a0
encaminhd-la obrigatoriamente?




C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE
(USE O CARTAD RESPOSTA)
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Por favor, indigque a melhor opefio Com Provavelmente  Provavelmente Com Mo seif

certeza, . sim . N0 Cerlera nfic

sim nfio lembro
Cl — Quande o esth aberto e sua
crianga fica doentz, alguém desse servigo 40 300 20 11 a0
de saide a atende no mesmo dia?
C2 —vocd tem que esperar muito tempo ou
falar com muitas pessoas para marcar hora 410 ig 20 101 90
1 ki
3 — E facil marcar uma consulta de rotina
no ? 410 30 20 101 a0
C4 — Cuando voeé chega no _, vood
tem que esperar mais gque 30 minutos para 40 in 20 101 arl
que sua crianga consulte com o médico ou
enfermeirg?
C5 — E dificil para wvool conseguir
atendimenty médico para sua crianga no 40 if 20 101 90
quando vooé acha necessirio?
C6 = Quando o ___ estd aberto, vock
consegue aconselhamento répido  pelo 40 iM 20 10 90
telefone se precisar?
D= LONGITUDMNALIDADE
(USE O CART AD RESPOST A)

Por favor, indique a methor opgiio Com Provavelmente  Provavelmente Com Moo seif

certeza, , dm .o certeza, néo

sim nio lembro

DI — Quando vood vai ao & 0 mesmo 40 L 1n| 20 (NN 90
médico ou enfermeiro que atende  sua
crianga todas as veres?
D2 — Se vood tiver uma pergunta sobre a
salde de sua crianga, pode telefonar e falar 40 30 20 101 a0
com o médico ou enfermeiro que melhor
conhece suacrianca?
3 Vocé acha que o médico ou 40 i 20 10 a0
enfermeire da sua crianga entende o que
vipod diz ou pergunta?
M - O médico ou enfermeiro responde 40 3o 20 10 90l

suas perguntas de maneira que vocé
entenda?




D5 — O médico ou enfermeiro te di tempo 40 in 20 101 90
suficiente  para  falar  sobre  suas
preccupagdes ou problemas?

D6 — Yook se sente a vontade contando suas 40 in 20 101 9]
prescupagies ou  problemas  sobre  sua
ctianga ao médico ou en Brmeire?

D7 — O medico ou enfermeiro conhece sua 40 30 20 10 90
crignga mais como pessoa ou somente
alguém com um problema de satde?

DR — O médico ou enfermeiro conhece a 40 in 20 10 g
histéria clinica (médica) completa de sua

crianga?

D2 — O médico ou enfermeiro sabe a 40 3 20 10 Gl

respeite de toedos os medicamentos que sua
crianga esd tomando?

D10 — O médico ou enfermeire se reuniria 40 LN 20 1L LN
com sun familia se vood achasse necessario
para sua Crianga?

D11 = Yooé mudaria do para outro 40 iM 20 101 90
servigo de salde se isto fosse muito fcil de
fazer?

E - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS
El — Sua crianga foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em que ela esté
em acompanhamen o no _ ?
[1 Sim
[T M (Passe para a questio F1)
[ Mo seil nfio lembro (Passe para a questio F1)

Por favor, indique a methor opglio Com Provavelmente  Provavelmente Com Nao seif
certeza, , sim . nio certera nio
sim Ao lembro
E2 - O __  (NSF ou médico)
sugeriwindicou  (encaminhou) que  sua 40 if 20 111 91

crianga fosse consultar com este especialista
o servigo especializado?

E3 — O médico ou enfermeire da sua
crianga sabe que ela fez esia consulia com 40 I 20 10 o0
este especialista ou servigo especializado?

E4 — (O médico ou enfermeiro ficou sabendo

quais ram os resultados desta consulia? 41 30 20 1101 9L
E5 Depois  desta consulta com o
especialista ou servigo especializado, o seu 40 0 20 101 90

medico ou enfermeirs Conversou com vocé
sobre o que acontece durante esta consulta?

E6 — O seu médico ou enfermeiro pareceu

interessado na qualidade do cuidado que foi 40 if 20 101 90
dado a sua crianga no especialista ou

servigo especializado?
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F - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES
(USE 0 CARTAO RESPOSTA)

Por favor, indique a melhor opglio Com Frovavelmente  Provavelmente Com Mo seif
certeza, . Sim . o certeza, nio
sim ndo lembro

F1 — Quando vocé leva sua crianga no
, voed leva algum dos registros de 40 i 20 10 o
saide ou boletim de atendimento que sua
crianga recebeu no passado?
(exemplificar s ndo entender: “registro™ —
ficha de atendimento de  emergéneia
carteira da vacinagio)

F2 - Quando vocé leva sua crianga no
o prontufrio dela esth sempre 410 il 20 101 90
disponivel na consulta?

F3 Vocé poderia ler (consultar o
prontudrio/ficha de sua crisnga se quisesse 40 if 20 101 LN
i) (servigo de sande)?

G —INTEGRALIDADE
(USE O CARTAD RESPOSTA)
A seguir, apresentamos uma lista de servigo/orientagdes que vocé ¢ sua familia ou as pessoas que utilizam esse
servigo podem necessitar em al gum modmento,

Indique, por favor, s&no (servigo de salde) esses servigos ou orientagles estiio disponiveis:
(REPETIR A CADA 3-4 ITENS: Est disponivel no ervigo de saide)
Por favor, indique a melhor opgiio Com Provavelmente  Provavelmente  Com MNao seif
certeza, , Sim , Nifio certer, i
dm néo lembro
Gl — Vacinas ( imumi zagies) 401 ifl 2010 111 90l
G2 — Verificr se sua familia  pode 40 g 20 1L Gl

participar de algum programa de assisténcia
social ou beneficios sociais

3 — Planejamento familiar 410 3l 20 10 a0

4 Programa de suplementagio 40 ig 20 101 90
mutricional (ex: leite e alimentos)

G5 — Aconselhamento ou tratamento para o

uso prejudicial de drogas (licitas ou ilicitas: 40 in 20 1101 90
Aleool, remédios para dormir, cocaina
autros)
Gb — Aconselhamente para problemas de 40 in 20 111 9]
salide mental

T — Sutura de um corte que necessita de 40 in 20 10l 9Ll
pontos
G8 — Aconselhamento e solicitagiio de teste 4101 in 20 1101 G0
anti-HIV?
(5] Identificacio  (algum tipo de 40 in 20 1101 90l

avaliagio) de problemas visuais (para
eI ergar




H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS
(USE O CARTAD RESPOSTA)
Vou lhe falar sobre virios assuntos importantes para a saide de sua erianca. Quero que vocé me diga se
nas consultas ao seu médico ou enfermeiro, alguns destes assuntos foram conversados com vocE,
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Em consultas ao {servigo de sabde/médico/enfermeiro), algum dos seguintes assuntos sobre sua crianga ji
foram ou sfio discutidos | conversados) com vocd? (REPETIR ESSA FRASE A CADA 34 [TENS)
Por favor, indique a melhor opgiio Com Provavelmente  Provavelmente Com Nao seif
certeza, L Em . Ndn certezi nio
sim nio lembro
Hl — Orientagio para manter sua crianga 40 in 20 101 arl

saudivel, como alimentaciio saudivel, boa
higiene ou sono adequado

H2 - Sepuran¢a no lar: como  guardar 40 il 20 101 9l
mexdic amentos Com seguranga

H} — Mudangas do crescimento e 40 30 20 1o a0
desenvolvimento da crianga, isto &, que

coisas vood deve esperar de cada idade, Por

exemplo, quando a crimnga vai caminhar,

controlar o Xixi...

H4 — Maneiras de lidar com o 410 LN 20 10 90
comporiamento de sua criang

H5 Maneiras para manter sua crianga 40 in 20 10 90
segura, como: Evitar tombos ou quedas de
altura ou manter afastadas do foplo

I - ORIENTACAO FAMILIAR
(USE 0 CARTAO RESPOSTA)

Por favor, indique a melhor opefio Com Provavelmente  Provavelmentz Com M0 seif
certeza, , Sim , iy Certeza, ndio

sim o lembro
11 — Vool acha que o médico ou enfermeiro 40 1N 20 10 a0

conhece sua familia bastante bem?

12 — O médico ou enfermeiro sabe quais sio 0 in 20 111 9]
o6 problemas mais importantes para vood e

sua familia?

I3 — O médico ou enfermeiro sabe sobre o 40 ino 20 101 arl
trabalho ou emprego dos familiares de sua

crianga?

[4 — O médico ou enfermeiro saberia de 40 il 20 10 LN

alpuma forma s vood tivesse problemas em
obter ou pagar por medicamentos que sua
crianga precisa (ou se precisasse)?

I5 — O seu médico ou enfermeiro lhe 40 in 20 1101 an
pergunta sobre suas idéias e opinides sobre
o tratamento ¢ cuidado de sua crianga?

I6 — O seu médico ou enfermeiro ja lhe 41 M 20 11l 90
perguntou sobre doengas ou problemas que

existam na familia de sua crianca (cincer,

aleoolismo, depressio)?




J-ORIENTACAO COMUNITARIA
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Por favor, indique a melhor opgiio Com Provavelmente  Provavelmente  Com N#o seif nio
cerlesa . Sim . o certeza, lembro
sim nio
I - Alguém do ____ (servigoe de sadde) fiz 40 30l 20 1 90l
visitas domiciliares?
]2 -0 . (servigo 40 3L 20 1 90
saode' médicoden fermeiro)  conhece os
problemas de saode importmtes de s
vizinhanga?
(USE O CARTAOQ RESPOSTA)
A seguir, serfio listadas formas de avaliar a qualidade de servicos de saide.
0 (servigo de sadde/médico/enfermeiro) realiza algumas destas?
Por favor, indique a melhor opglio Com Provavelmente  Provavelmente Com Mo sei’ ndio
certern, , 5im , Tiio certeza, lembro
ST o
13 - Faz pesquisas na comunidade para 40 in 20 101 an
identificar problemas de saldde que ele
deveria conhecer?
M - Convida membros da familia a 40 EAN 20 10 9]
participar do Conselho Local de Saide
{Conselho Gestor/ Conselho de Uswérios)?
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ANEXO B — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

F M s m Prefeitura de o
Fundagao Municipal 3 Tereslna

de Saude

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa
“AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE OFERTADA A
CRIANCAS MENORES DE UM ANO DO MUNICIPIO DE TERESINA-PI” e
concordo em autorizar a execugdo da mesma nesta instituicao. Esta Instituicéo
esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente Protocolo de Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca.

Conforme Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Salde, a pesquisa so tera inicio nesta instituicdo apés
apresentagdo do Parecer de Aprovagao por um Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP). Autorizo os pesquisadores: SILVANA SANTIAGO
DA ROCHA, LORENA PINHEIRO BARBOSA E AUGUSTO CEZAR
ANTUNES DE ARAUJO FILHO acesso a cuidadores de criangas atendidas
nas UBS de Teresina.

Teresina, 25 de outubro de 2018.

L{I‘-\.LA "\
¢ Ayla Maria Calixto de Carvalho
Comissao de Etica em Pesquisa da
Fundagao Municipal de Saude

GAEIFMS

O © 8632157700 | 86 32157701




UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
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ANEXO C — AUTORIZAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “GR@ram
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avaliagho da Atengao Primdria & Sadde ofertada a criangas menores de um ano do
munic ipio de Teresina-F|
Pesquisador: silvana sanliago da rocha
Area Tematica:
Verséo: 1
CAAE: 02119618.6.0000 5214
Instituigio Proponente: Universidade Faderal do Fiaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamenlo Praprio

DADOS DO PARECER

Numera do Parecer: 3,000,761

Apresentacio do Projeto:

Tratar-se-4 de pesquisa avaliativa, descritiva, de abordagem gquaniitativa e delineamento transversal. O
estudo serd realizado no municipio de Teresina, capital do Estado do Piaul, Entretanto, contard comao
cendrio do estudo as Unidades Basicas de Sadde, da zona urbana, do municiplo de Teresina-Pl.
Participarfo do estudo cuidadores de criangas menores de um ano, da zona urbana de Teresina-Pl. A coleta
de dados ocomerd por meko de entrevisia individual, uma dnica vez, com cukladores de criangas menaores de
um ana, na qual serio utilizados dois instrumentos, sendo o primeiro sobre questdes relacionadas ao perfil
sociodemaografico e de saldde das criangas menores de um ang, e o segundo sera o Primary Care
Assessment Tool ou Instrumento de Avaliagao da Atenglo Primdria (PCATookBrasil), versio crianga,

Objetivo da Pesquisa:

Primario: Avaliar a Atengio Primdria 4 Salde oferlada a criangas menores de um ano do municipio de
Teresina-P|, por meio da aplicagio do instrumento

Primary Care Assessment Toal (PCAToaol), versdo crianga, aos cuidadones de criangas menores de um ano.

Secundédrio: Caracterizar o perfil dos culdadores e das criangas menores de um ang, no Ambito da estratégia
Salde da Famlia, segundo dados sociodemograficos e de salde da crianga|dentificar a

Endorogo:  Campus Universitida Minstm Petronio Partella - Prd-Reara de Pesquisa

Bairre: ninga CEP; 64 040-550
WF; = Munigipio: TERESMA
Telefone: (&6)3237-2332 Fax; {36Q237-2332 E-mail:  cop uipidiuip adu b

Pagina 0t ds 03
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~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI B
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

ANEXO C — AUTORIZAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘QR&raAl
MINISTRO PETRONIO

(Cioniira s 8o do Panecer: 1000 TE1

presenga e a extensfo dos atributos da APS ofertada a criangas menores de um ano a partir da experiéncia
dos cuidadores; Verilicar a associagio entre o pedil sociodemografico dos cuidadores e de salde das
crigngas menaores de um ano e

08 escomes dos gibulos da APS,Comparar a presenga ¢ a extensio dos atribulos da APS oferada a
criangas menores de um ano entre as Unidades Basicas de Saldde das regifies de Teresina-Fl
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A participagio nesta pesquisa nfio representard quakquer risco de ardem

figica, no entanto, algumas quesides podem causar desconforio @ constrangimento,

mas a entrevista coomerd em ambiente fechado e os enfermeiros serdo assegurados

sobre a preservagio de suas dentidades.

Beneficios: Esta pesquisa trard malor conhecimento sobre o tema abordado, sem

beneficio direto para vocé, mas contribuird para a melhoria da assisténcia prestada,

Sigiko: As informacies fornecidas por vood terdo a privacidade garantida pelos
pesquisadores respons &veis, nAo havendo exposicio de seu nome em nanhum momento, mesmo quando
03 resultados desta pesquisa forem divulgados em qualkquer forma.
Comentarios ¢ Conslderagies sobre a Pesquisa:

Projeto adequado & exequ hal.

Conslderagdes sobre os Termos de apresentacio obrlgatoria:

Adequada.

Recomendacies:

Sem recondagies

Conclusdes ou Pendénclas o Lista de Inadequagdes:

Projeto aplo a sermealizada,

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Este pamcer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documenio Arquiva Postagem Autor Situagao
Informaghes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 311002018 Aceito
do Projeto ROJETO 1245482 pdl 14:12:12

Enderega:  Campus Universitiro Ministro Petronio Portella - Pri-Raeitoriia de Pesquisa

Bairrg; Ininga CEF: 64 (49550
UF: Pl Municipio: TERESMA
Telefone: (85323712332 Fax: (86)3237-23%2 E-mail:  cop. ulphiiudpl adubr

Pagna 02 da 03
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ANEXO C — AUTORIZAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS *
MINISTRO PETRONIO

PlacalFor
Mm

M

o a0 do Pranecer - 3000 781

TCLE ! Termos de | TCLE.pdfl 31102018 | sivana santiago da

Assentimenta / 14:11:51  |rocha

Justificativa da

| Ausncia

Falha da Rosto Falha_de_rosto.pdf 3002018 |sivana santiago da
162007 [rocha

Oulros Termo_de_confidencialidade pdf 3012018 |silvana santiago da
161921 [rocha

Outros Auorizacao Doulorado FMS pd 29102018 | silvana santiago da
1748941 |rocha

Projeto Detalhada . [Projeto_de_Pasquisa CEP doc 2002018 |sivana santiago da

Brachura 174250 |rocha

v stigadar

Oulros Lattes_Augusio pdf 25102018 |silvana santiago da
210344 |rocha

Outros Laltes Sikvana.pdl 25102018 |sivana sanliago da
210307 |mocha

Oultros Instumenta_de_cobatapdl 25102018 | sivana santliago da
210048 |rocha

Cutros Carla_de_Encaminhamenio_2018.pdl 25102018 | sivana santiago da
204027 | rocha

Declaragao de Declaracan_dos_pesquisadores. pof 2502018 |silvana santiago da

Pesquisadores A1ETE3 | rocha

Orcamenta Orcamento.doc 25102018 | sivana santiago da
20:0524  |rocha

Cronograma Cranograma doc 2502018 | silvana santiago da
19:58:113 |[rmocha

Situacao do Parecer

Aprovado

Mecessita Apreciagdoda CONEP:

Méao

TERESINA, 05 de Novembro de 2018

Assinado por:
Marla do Socorro Ferrelra dos Santos
(Coordenadaor|a) )
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
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ANEXO D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: AVALIACAO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE PRESTADA A
CRIANCAS MENORES DE UM ANO DO MUNICIPIO DE TERESINA-PI.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Centro de Ciéncias da
Saude/ Departamento de Enfermagem

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Silvana Santiago da Rocha

Telefone para contato: (86) 3215-5558

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidada a participar desta pesquisa de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar da pesquisa € muito importante que
vocé compreenda as informacfes e instrucbes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé concorde
em participar desta pesquisa. Vocé tem o direito de desistir a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Avaliar a Atencdo Primaria a Saude ofertada a criancas
menores de um ano do municipio de Teresina-Pl, por meio da aplicacdo do
instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool), versdo crianga, aos

cuidadores de criangas menores de um ano.

Procedimentos do estudo: Serd realizada uma entrevista com os cuidadores de
criangas menores de um ano, utilizando-se dois instrumentos, sendo o primeiro

sobre questdes relacionadas ao perfil sociodemografico dos cuidadores e ao perfil
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sociodemografico e de saude das criangas menores de um ano, e 0 segundo
consistira no Primary Care Assessment Tool ou Instrumento de Avaliagdo da
Atencdo Primaria (PCATool-Brasil), versdo crianga, a partir do qual se far4 a

avaliacdo da atencao a crianca na Atencao Primaria a Saude..

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem

beneficio direto para vocé, mas contribuira para a melhoria da assisténcia prestada.

Riscos: A participacdo nesta pesquisa ndo representara qualquer risco de ordem
fisica, no entanto, algumas questdes podem causar desconforto e constrangimento,
mas a entrevista ocorrera em ambiente fechado e os enfermeiros serdo assegurados

sobre a preservacéo de suas identidades.

Sigilo: As informacgbes fornecidas por vocé terdo a privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis, ndo havendo exposicdo de seu nome em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em

gualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, estou de acordo em participar

desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse

de uma delas.

Teresina, de de 201
Assinatura N° Identidade
Pesquisador responsavel Pesquisador assistente

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro
Petronio Portella - Bairro Ininga - Pro Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP:
64.049-550 — Teresina — Pl Tel.: (86) 3237-2332 — e-mail: cep.ufpi@ufpi.br web:
www.ufpi.br/cep.
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ANEXO E - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do Projeto: AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PRESTADA A
CRIANCAS MENORES DE UM ANO DO MUNICIPIO DE TERESINA-PI

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Silvana Santiago da Rocha

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Departamento de
Enfermagem

Telefone para contato: (86) 3215-5558

Local da coleta de dados: Unidades Béasicas de Saude

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados através de entrevista.
Concordam, igualmente, que estas informacbes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacbes somente
poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui por um periodo de 5 anos sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Silvana Santiago da Rocha. Apds este periodo, 0s

dados serao destruidos.

Teresina, de de

Pesquisador responsavel



