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RESUMO

Objetivo: investigar fatores associados ao uso e a qualidade da Atengao Primaria a Saude, bem como a
ocorréncia de pneumonia e diarreia em criangas menores de um ano.

Método: estudo transversal, realizado com 317 cuidadores de 56 equipes de Salude da Familia de Juazeiro
do Norte, Ceara, no periodo de agosto de 2014 a outubro de 2015, utilizando o instrumento Primary Care
Assessment Tool, versao crianga.

Resultados: no ajuste logistico, crianga receber auxilio (OR:0,54;0,32-0,91) e acessibilidade a unidade de
Atengéo Primaria a Saude (OR:0,49;0,31-0,76), foram identificadas como possiveis fatores de protegéo para
episodios de diarreia. As variaveis associadas a pneumonia foram acesso néo satisfatério (ORaj:2,13; IC
95%1,18-3,82), um provavel fator de risco, e coordenagao (ORaj:0,33, 1C95%0,12-0,94), como provavel fator
de protegéo.

Conclusao: o atendimento na Atencdo Primaria resultou em maior chance de nio hospitalizagdo por
pneumonia, condigdo considerada sensivel aos cuidados nesse modelo de atengdo. Complementagéo da
renda familiar e acessibilidade da crianca a unidade de saude apresentaram-se como fatores de protegéo
para episddios de diarreia. A busca por garantir a presenca e extensao dos atributos da Atencao Primaria
a Saude possui potencial para modificar positivamente a sadde da crianga e, portanto, ambas devem ser
asseguradas como direitos dessa populacéo.

DESCRITORES: Atencao primaria a saude. Saude da crianga. Cuidado da crianga. Avaliagdo em saude.
Atencao integrada as doencgas prevalentes na infancia.

COMO CITAR: Macedo JCB, Arcéncio RA, Wolkers PCB, Ramos ACV, Toninato APC, Furtado MCC. Fatores associados
a pneumonias e diarreia em criangas e qualidade da atengéo primaria a saude. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2019

[acesso MES ANO DIA]; 28:e20180225. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0225

E% Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: €20180225 1/18
ursc  ISSN 1980-265X DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0225 BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0225
http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0225
https://orcid.org/0000-0003-4792-8714
https://orcid.org/0000-0001-8265-198X
https://orcid.org/0000-0002-7251-6423
https://orcid.org/0000-0001-7942-4110

FACTORS ASSOCIATED WITH PNEUMONIA AND DIARRHEA IN CHILDREN AND
QUALITY OF PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

Objective: to investigate factors associated with the use and quality of Primary Health Care, as well as the
occurrence of pneumonia and diarrhea in children under one year.

Method: cross-sectional study conducted with 317 caregivers of 56 Family Health teams from Juazeiro do
Norte, Ceara, from August 2014 to October 2015, using the child version of the Primary Care Assessment Tool,
child version.

Results: in the logistic adjustment, children received assistance (OR: 0.54; 0.32-0.91) and accessibility to
the Primary Health Care Unit (OR: 0.49; 0.31-0.76). identified as possible protective factors for episodes of
diarrhea. The variables associated with pneumonia were unsatisfactory access (ORaj: 2.13; 95% CI 1.18-
3.82), a likely risk factor, and coordination (ORaj: 0.33, 95% CI 0.12-0,94), as a probable protection factor.
Conclusion: primary care attendance resulted in a higher chance of avoiding hospitalization for pneumonia,
a condition considered sensitive to care in this care model. Complementing family income and children’s
accessibility to the health unit were protective factors for episodes of diarrhea. The search to ensure the
presence and extension of the Primary Health Care attributes has the potential to positively modify the child’s
health and, therefore, both should be ensured as rights of this population.

DESCRIPTORS: Primary health care. Child health. Child care. Health assessment. Integrated care for
prevalent childhood diseases.

FACTORES ASOCIADOS A LA NEUMONIA Y DIARREIA EN NINOS Y LA CALIDAD
DE LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

RESUMEN

Objetivo: investigar los factores asociados al uso y a la calidad de la Atencién Primaria de la Salud, asi como
la aparicién de neumonia y diarrea en niflos menores de un ano.

Método: estudio transversal realizado con 317 cuidadores de 56 equipos de salud familiar de Juazeiro do
Norte, Ceara, de agosto de 2014 a octubre de 2015, utilizando la herramienta Primary Care Assessment Tool,
version infantil.

Resultados: en el ajuste logistico, los nifos recibieron asistencia (OR:0,54;0,32-0,91) y accesibilidad a
la Unidad de la Atencién Primaria de la Salud (OR:0,49;0,31-0,76), identificados como posibles factores
de proteccion para los episodios de diarrea. Las variables asociadas con la neumonia fueron el acceso
insatisfactorio (ORaj:2,13; IC 95%1,18-3,82), un factor de riesgo probable y coordinacion (ORaj:0,33,
1C95%0,12-0,94), como factor probable de proteccion.

Conclusién: la asistencia en la atenciéon primaria resultd en mayor probabilidad de no hospitalizacién
por neumonia, una condicidon que se considera sensible en los cuidados en este modelo de atencion. El
complemento de los ingresos familiares y la accesibilidad de los nifios a la unidad de salud fueron factores
protectores para los episodios de diarrea. La busqueda para garantizar la presencia y extensiéon de los
atributos de la Atencion Primaria de la Salud tiene el potencial de modificar positivamente la salud del nifio y,
por lo tanto, ambos deben garantizarse como derechos de esta poblacién.

DESCRIPTORES: Atencion primaria de la salud. Salud infantil. Cuidado de nifios. Evaluacién de la salud.
Atencién integral de enfermedades infantiles prevalentes.
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INTRODUGAO

As politicas publicas de atengdo a saude da crianga no Brasil tém buscado responder as
demandas dessa populacdo mediante oferta de cuidado adequado e em tempo oportuno. Nesse
contexto, destaca-se a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Crianga (PNAISC), lancada
em 2015, que intenciona a promocéo e protecéo da saude da crianga, por meio de atengao e cuidados
integrais desde a concepgéo até os nove anos de vida.! A PNAISC busca ainda o cumprimento das
diretrizes de organizagao das a¢des e dos servigos na rede de saude e esta orientada por principios,
entre eles, prioridade absoluta a crianga, acesso universal a saude e integralidade do cuidado.’

Para assistir a crianca de modo a contribuir com resultados positivos nos indicadores de saude,
estudos apontam a importancia da Atengéo Primaria a Saude (APS).2* No que se refere ao modelo
de assisténcia, desfechos favoraveis a saude da crianga foram apresentados em estudo indicando
que coberturas da Estratégia Saude da Familia superiores a 50% exerceram efeito de protecao em
relagdo a mortalidade pos-neonatal e coberturas de 50% ou mais foram fatores de protecao para
internagdes por pneumonia.®

Das morbidades que afetam a crianca nos primeiros anos de vida, as doencas respiratorias e
gastrintestinais estdo entre as principais em numero de ocorréncia. Essas, por sua vez, sdo as causas
mais frequentes de hospitalizagdo em criangas de até cinco anos de idade, sendo consideradas
internagdes por condigdes sensiveis a atencao primaria (ICSAP).5-°

Autores que investigaram as taxas de ICSAP no Brasil encontraram variagbes em menores
de cinco anos, a depender da regido:82,4% na Paraiba;® 78% em Goiania;’ 65,2% em Sao Paulo;®
46,7% no Rio de Janeiro;® 38,7% em Cuiaba;" 23,3% no Parana.™ Tais investigagdes tém contribuido
para monitorar o desempenho do cuidado ofertado na Estratégia Saude da Familia (ESF), uma vez
que essas internagdes constituem um importante indicador de saude publica em termos de qualidade,
acessibilidade e eficacia dos cuidados primarios de saude.'?'3

Apesar dos esforcos e avangos alcancgados, de forma evidente na redugao da morbimortalidade
infantil, atender as necessidades da saude infantil sob a perspectiva da integralidade ainda ¢ um
grande desafio para gestores, profissionais de saude e sociedade brasileira em geral.’ Nesse
sentido, faz-se necessario o desenvolvimento de processos avaliativos que permitam compreender
se as agoes de saude e os principios da APS estao sendo direcionados para a atengao a saude da
crianga.’>'® Embora alguns estudos tenham avaliado pontualmente programas e servigos de saude
voltados a criangas em regides de grande vulnerabilidade social do pais,''"-'® a avaliagdo permanente
¢é fortemente recomendada por 6rgaos governamentais e nao governamentais.

No Ceara, estudo que analisou a tendéncia temporal das ICSAP no periodo de 2000 a 2012
apontou redugdo entre criangas menores de cinco anos. Entretanto, para menores de um ano, a
taxa de ICSAP aumentou em quinze vezes, o que evidencia falhas na APS que necessitam ser
investigadas.™

Dessa forma, propbe-se, como campo de pesquisa, um municipio desta regido, para compreender
como tem sido prestada a assisténcia a criangas menores de um ano. Entende-se que esta fase da
vida se constitui em um momento de grande vulnerabilidade e que as a¢gbes em saude ofertadas na
atencao basica exercem importante influéncia na redugao dos indicadores de saude infantil.

Considerando as politicas de atencéo a saude da crianga no Brasil e a importancia do cuidado
ofertado na ESF para minimizar a ocorréncia de doencas em criangas menores de um ano, este
estudo objetivou investigar fatores associados ao uso e a qualidade da Atengao Primaria a Saude,
bem como a ocorréncia de pneumonia e diarreia em criangas menores de um ano.

Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: e20180225 3/18

7 ISSN 1980-265X DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0225 .



METODO

Trata-se de pesquisa transversal, realizada no municipio de Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil.
Como referencial metodolégico, adotou-se 0 modelo donabediano de avaliagao em saude.?’ No ano
de 2013, periodo de elaboragéo deste estudo, 0 municipio possuia cobertura de 85% da Estratégia
Saude da Familia e a rede de APS contava com 63 equipes de Saude da Familia, onde 56 situavam-
se na zona urbana e sete na rural.?'

A coleta de dados ocorreu nas 56 equipes de Saude da Familia da zona urbana. O calculo da
amostra de criancgas participantes baseou-se nos dados de 2012 disponiveis no Sistema de Informacgao
da Atencao Basica (SIAB); obteve-se o total de 1.810 criangas menores de um ano pertencentes
as USF elencadas. Foram adotados os seguintes parametros: nivel de confianga de 95%, poder do
teste em 80% e erro amostral toleravel (d?) de 5%. Como né&o se tinha conhecimento da variancia
da amostra investigada ou qualquer outro parametro na populacéo, assumiu-se probabilidade de
criangas assistidas pela APS em 50%.

Ajustando a amostra para populagdes finitas, obteve-se, como amostra minima final, o
quantitativo de 317 criancas. Considerando uma perda de 10%, foram incluidas no estudo 349
criangas, selecionadas de forma probabilistica simples, mediante auxilio do software SPSS. Contudo,
quando da coleta dos dados, abordou-se um total de 385 cuidadores, dos quais 52 nao estavam em
seus domicilios nas duas visitas realizadas; 15 tinham mudado de area e um se recusou a participar,
em um total de 317 participantes.

Constituiram critérios de inclusado: criangcas menores de um ano pertencentes a area de
abrangéncia da USF, que utilizassem o SUS como servi¢o de atendimento em saude e que ja tivessem
sido atendidas anteriormente, pelo menos uma vez. A escolha por incluir cuidadores que ja tivessem
comparecido a USF para atendimento da crianga justifica-se por serem capazes de contribuir com
a investigacao fornecendo suas opinides acerca das agoes em saude e dos servigos direcionados
a crianga.

Apos identificados os potenciais participantes e as Unidades de Saude onde eram atendidos,
por meio de consulta ao SIAB, procedeu-se ao treinamento da equipe de pesquisa. Os familiares
foram previamente contatados via telefone ou no domicilio, a fim de agendar a coleta de dados. Caso
a mae/cuidador nao fosse encontrada, o auxiliar de pesquisa retornava em dia e horario diferente e, se
nao encontrada apds a segunda visita, a crianga era excluida do estudo. A coleta dos dados ocorreu
entre agosto de 2014 e outubro de 2015, mediante entrevistas nos domicilios das criangas com seus
respectivos cuidadores. Elas duraram em média 30 minutos e tiveram inicio apds a identificagdo do
cuidador principal, apresentacao do objetivo do estudo e assinatura Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Para a caracterizagao socioecondémica da familia aplicou-se um formulario com questées
direcionadas, relacionadas a aspectos diretos ou indiretos da saude da crianga, como dados de
identificacao do entrevistado e sociodemograficos da familia e da prépria crianga. Foram coletadas as
seguintes informacdes sobre a crianga: idade, alimentagao, episddios de adoecimento, hospitalizacoes,
recebimento de beneficio social. Utilizou-se também, como roteiro de entrevista, o Instrumento de
Avaliagcado da Atencao Primaria (PCATool) - versao crianga.??

Os dados foram armazenados em planilha eletronica Excel, por meio de dupla digitagéo
para eliminar possiveis erros, e analisados utilizando-se o STATA®, versao 12.0. Apds obtidos os
escores dos atributos da APS, estes foram convertidos. Foram considerados adequados valores
>6,6, indicando a presenga e extensao dos atributos avaliados; escores com valores abaixo desse
ponto de corte foram considerados inadequados.??
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Na analise descritiva, procedeu-se a analise univariada com calculo de medidas de tendéncia
central (média, mediana e desvio-padrao) e de dispersao (desvio-padrdo). As variaveis episodio de
diarreia (sim ou ndo) e pneumonia (sim ou nao), como condi¢des sensiveis a APS, foram consideradas
dependentes e testadas em relagdo as varidveis sociodemograficas da crianga, aos antecedentes
obstétricos e aos atributos da APS, mediante aplicagao do teste qui-quadrado e correg¢éo de Yates
ou exato de Fisher, quando necessarios.

As variaveis com p<0,2 foram selecionadas para a analise de regressao logistica multipla com
a estratégia de stepwise manual backward - forward. Os critérios de permanéncia das variaveis no
modelo final levaram em considerac¢ao o nivel de significancia e a qualidade de ajuste do modelo,
tomando como referéncia a fungéo de verossimilhanca e o teste de Hosmer-Lemeshow.?* Também
se utilizou dos testes de Cox & Snell R2 e Nagelkerke R2 para verificagao da adequacao do modelo,
sendo selecionado aquele que apresentasse o Cox-Snell R2 mais elevado. Para esta fase do estudo,
recorreu-se ao software SPSS versdo 19.0. Fixou-se a probabilidade de erro tipo | em 5% como
estatisticamente significativo (p<0,05).

Todos os preceitos éticos e legais regidos pela pesquisa que envolve seres humanos foram
obedecidos.

RESULTADOS

Dos 317 entrevistados, 292 (92,1%) eram maes; 25 (7,9%) informaram serem os responsaveis
pela crianca; a maioria (99,1%) do sexo feminino. Neste estudo, os participantes foram denominados
cuidadores, conforme definicao que considera cuidador principal a pessoa identificada como a que
melhor sabe informar sobre a salde da crianga.?? A média de idade das criangas foi 11,6 meses
(DP=5,6). Trata-se de uma média elevada, pelo fato de terem sido selecionadas no inicio do estudo
e, também, devido ao movimento grevista dos funcionarios da saude no periodo de coleta dos dados,
0 que postergou o acesso dos pesquisadores aos entrevistados. Quanto aos cuidadores, média de
idade 28,6 anos (DP=28,4); renda familiar de 1,2 salarios minimos (DP=1,0) e média de 1,4 (DP=0,8)
pessoas trabalhando por familia.

O numero médio de criangas no domicilio foi 1,9 (DP=1,1). Sobre receber auxilio financeiro
governamental,30,3% responderam positivamente e 68,8% nao recebiam nenhum tipo de auxilio.
No que se refere a pratica de aleitamento materno, 161 (50,8%) cuidadores informaram que a
crianga “mama no peito”; 154 (48,6%) disseram nao oferecer seio materno; e 24,3% das criangas
encontravam-se em aleitamento misto. Em relagao as condi¢des de saude da crianga do nascimento até
0 momento da entrevista,63,4% nao apresentaram episodios de diarreia e 92,4% nao desenvolveram
pneumonia;92,7% cuidadores nao referiram nenhum problema de saude. Deste ultimo item, 18
(5,7%) informaram problema de saude na crianga, como anemia, refluxo, bronquite alérgica, sopro,
hipotireoidismo, hidrocele e estrabismo;79,5% das criangas nunca tinham sido hospitalizadas.

Do grau de afiliagado aos servigos de saude, 181 (57,1%) cuidadores indicaram utilizar o
mesmo servi¢o de saude para atendimento das criangas e elegeram o enfermeiro como a pessoa que
melhor as conhecia. Todavia, 136 (46,9%) cuidadores afirmaram que os servicos de saude em que
costumavam levar as criangas nem sempre eram os que a conheciam melhor, incluindo o servigo que
seria responsavel pelo atendimento, o que indica ndo adesao deste significativo nimero de usuarios
a um determinado servigo de saude. Na avaliagdo dos atributos da APS (Tabela 1), Coordenacgéo
(Sistemas de Informacgéao) e Integralidade (Servigos Prestados) revelaram maior grau de orientagcéo
a APS nos servicos avaliados pelos cuidadores.
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O Acesso de Primeiro Contato (utilizagao do servigo) apresentou escore baixo e, ao especificar
cada item avaliado nesse atributo, verificou-se que os cuidadores utilizavam o mesmo servico de saude
para atendimentos de rotina da crianga, bem como reconheciam a necessidade de encaminhamento
do médico quando ela precisava ser atendida em alguma especialidade. Entretanto, diante do
surgimento de um novo problema, afirmaram procurar outro servigo para resolvé-lo. Apesar do baixo
escore para o subitem Acesso de Primeiro Contato (acessibilidade), os entrevistados identificaram dois
aspectos que se aproximaram do escore aceitavel para uma boa orientagdo a APS: o atendimento
da crianca no mesmo dia em que procuravam o servigo para uma avaliagao de saude e a facilidade
para agendar consulta de rotina no servigo. Contudo, queixaram-se do prolongado tempo de espera
para atendimento.

Tabela 1 — Qualidade da Atengao Primaria a Saude na atencgao a crianga segundo atributos
e escores geral e essencial. Juazeiro do Norte, CE, Brasil, 2014-2015. (n=317)

Itens Média Mediana DP Min-Max IC 95%
Atributos

Acesso - Utilizagao 6,2 6,7 2,9 0,0-10,0 59-6,5
Acesso - Acessibilidade 5,5 5,6 1,9 0,0-10,0 52-57
Longitudinalidade 6,2 6,4 1,9 1,5-10,0 59-6,4
g&g;dd%rfgao - Integragao de 4,7 6,0 3,6 0,0-10,0 3,9-55
ﬁ?;ﬁzgzgzo Sistema de 7,6 7.8 1,9 11-100 74-78
Integralidade - Servigos disponiveis 2,6 2,6 0,6 1,0-4,0 50-55
Integralidade - Servigos prestados 6,8 7,3 3.1 0,0-10,0 6,5-7.2
Orientagao familiar 3,6 3,3 2,6 0,0-10,0 3,3-3,8
Orientacdo comunitaria 54 5,0 2,3 0,0-10,0 5,1-5,6
Escores

Essencial 6,1 6,3 1,7 26-9,2 5,8-6,5
Geral 59 59 1,6 2,792 55-6,2

Nao obstante alguns itens avaliados para a Longitudinalidade terem alcangado valores
elevados, verificou-se baixo escore do atributo como um todo. Os cuidadores reforgcaram a acentuada
caracteristica de orientagao do servigo de saude para a APS, ao indicarem que o mesmo profissional
acompanha a crianga do decorrer dos atendimentos, o que aproximaria o cuidador e viabilizaria melhor
compreensao no dialogo para o cuidado da crianga. Contudo, afirmaram que, durante o atendimento,
o profissional se atentava somente a queixa que havia motivado a procura pelo servigo de saude.

A Coordenagéo (integracao de cuidados) foi avaliada por 98 (30,9%) cuidadores que vivenciaram
o atendimento da crianga por especialista e responderam negativamente a essa experiéncia. O
escore encontrado para Coordenagao (sistema de informagéao) foi elevado, e isso atribui ao servigo
avaliado forte grau de orientagcao no que se refere a documentos e registros dos atendimentos das
criangas. A Integralidade (servigos disponiveis) obteve baixo valor de escore. Dos diversos servigos
disponiveis nas unidades de saude, os cuidadores identificaram somente imunizagao, beneficios
sociais e planejamento familiar. Para os servigos prestados, o elevado escore revela reconhecimento
das orientagdes recebidas para o cuidado, incluindo ampla abordagem de aspectos que envolvem
o crescimento e desenvolvimento da crianca.
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Ja os valores de escore para cada item analisado do atributo Orientagao Familiar sequer se
aproximaram daquele estabelecido como corte (26,6), a excecao do reconhecimento, pelos cuidadores,
de que o0 médico ou enfermeiro, em algum momento dos atendimentos, questionou sobre doengas
ou problemas de saude na familia da crianca.

No ambito da Orientagdo Comunitaria, a visita domiciliar e 0 conhecimento da comunidade
obtiveram, respectivamente, escore acima do corte e proximo a esse. Importante destacar que os
cuidadores pouco ou nada reconheceram o incentivo que cabe aos profissionais de saude dos
servigos avaliados de estimular a participacao social das familias.

Ainda segundo a Tabela 1, os escores Essencial e Geral obtiveram valores médios baixos,
resultado da avaliagcao negativa feita pelos cuidadores em grande parte dos itens contidos no PCATool.
Como a maioria dos escores relativos aos atributos essenciais foi inferior ao limite considerado,
o Escore Essencial foi puxado para baixo. O mesmo ocorreu com o escore Geral que, apesar de
os atributos de Coordenacéo (sistema de Informacgao) e Integralidade (servigos prestados) terem
alcangado valores considerados adequados, a maioria dos atributos da APS avaliados apresentou
média insuficiente, o que contribuiu para o baixo valor do escore Geral.

Quando analisadas as condigbes sociodemograficas das criangas e de suas familias, bem
como os antecedentes obstétricos das méaes e a qualidade da APS, segundo seus atributos, nos
servicos em que as criangas eram atendidas, buscou-se também analisar a associagdo de duas
variaveis dependentes do estudo, consideradas condi¢cdes sensiveis a Atengao Primaria: diarreia e
pneumonia.

A Tabela 2 evidencia a relagao desses fatores com o desfecho diarreia por meio da analise
bivariada. As variaveis p<0,2, que se refere ao tratamento de agua, receber bolsa familia, histérico de
aborto da mae e de irmao que morreu antes dos 5 anos foram levadas para o modelo de regressao
logistica para verificar quais melhor se ajustavam, os resultados dessas andlises s&o apresentados
na Tabela 3.

Tabela 2 — Variaveis sociodemograficas e antecedentes obstétricos
associados a diarreias de criangas em seguimento pela Atengao Primaria
a Saude. Juazeiro do Norte, CE, Brasil, 2014-2015. (n=317)

Diarreia .
. - - Odds Ratio
Variaveis independentes Nao Sim IC 95% p valor
n Ref

Estado civil

Casado 114 66

Nao casado 84 41 1,18 0,73-1,91 0,542
Moradia: invadida

Nao 189 101

Sim 09 06 0,80 0,27-2,31 0,783
Abastecimento agua: Rede publica

Sim 186 105

Nao 12 02 3,38 0,74-15,42 0,150*
Tratamento de agua no domicilio

Sim 50 25

Nao 148 82 1,10 0,63-1,92 0,781
Destino fezes/urina: Sistema esgoto

Sim 151 79

Nao 47 28 1,13 0,66-1,95 0,677

Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: e20180225 7/18

7 ISSN 1980-265X DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0225 .



Tabela 2 — Cont.

Diarreia

o - - Odds Ratio
Variaveis independentes Nao Sim IC 95% p valor
n Ref

Crianga recebe Bolsa Familia/outro

Sim 51 43

Nao 147 64 0,51 0,31-0,85 0,013*
Tipo de parto: normal

Sim 111 55

Nao 87 52 1,20 0,75-1,93 0,471
Paridade

<3 166 95

>3 32 12 1,52 0,75-3,10 0,306
Aborto

Nao 151 94

Sim 47 13 2,25 1,15-4,38 0,016*
Tempo de gestagéo

37-40 semanas 124 53

<37 ou >40 semanas 74 54 0,58 0,36-0,94 0,29
Numero de consultas pré-natais

27 109 60

<7 89 47 1,04 0,64-1,67 0,904
Peso ao nascimento

= 2500g 172 98

< 2500g 26 9 1,64 0,74-3,65 0,261
Irmao morreu com menos de 5 anos idade

Nao 196 103

Sim 2 4 0,26 0,04-1,45 0,189*

*p<0,2 Teste Qui-Quadrado, com corregéo de Yates ou exato de Fisher

Segundo a Tabela 3, as unicas variaveis que permaneceram no modelo foram crianga receber
auxilio (OR:0,54;0,32 - 0,91) e acessibilidade a unidade de Atencao Primaria a Saude (OR:0,49;0,31
- 0,76), ambas identificadas como possiveis fatores de protegéo para episédios de diarreia. Por meio
do teste de Nagelkerke R2, foi possivel observar que o modelo final explica 13,4% dos episodios de
diarreia levantados no estudo.

Na sequéncia (Tabela 4), estdo descritas as variaveis testadas para o desfecho pneumonia.
Apenas duas apresentaram p<0,2: destino para os dejetos e domicilio abastecido por agua encanada,
as quais foram levadas para etapa subseqliente, da analise de regressao logistica.
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Tabela 3 — Estatisticas obtidas no ajuste logistico multivariado investigando
fatores associados a diarreia em estudo sobre acesso de criancas a Atencao
Primaria & Saude. Juazeiro do Norte, CE, Brasil, 2014-2015. (n=317)

Modelo Ajustado* Odds Ratio ajustado IC 95% p valort
Abastecimento de 4gua: Rede Publica 2,91 0,62-13,58 0,176
Recebe Bolsa Familia ou outro auxilio 0,54 0,32-0,91 0,020%
Aborto 1,72 0,81-3,66 0,157
Morte de irmao menor de 5 anos 0,20 0,03-1,38 0,104
Acesso - Utilizagao 0,88 0,63-1,22 0,451
Acesso - Acessibilidade 0,51 0,31-0,82 0,006%
Longitudinalidade 1,72 1,00-2,96 0,050
Coordenacao 0,68 0,41-1,13 0,138
Integralidade: Servigos Disponiveis 0,94 0,54-1,65 0,831
Integralidade: Servigos Prestados 0,94 0,69-1,29 0,705
Orientacao Familiar 1,17 0,78-1,77 0,446
Orientagao Comunitaria 0,71 0,462-1,10 0,115

*Teste de Hosmer e Lemeshow p=0,415 / Cox e Snell R square= 0,098 / Nagelkerke =0,134. T Aplicado
Teste Wald. * p<0,05.

Tabela 4 — Variaveis sociodemograficas e antecedentes obstétricos
associados a pneumonia em estudo sobre acesso de criangas a Atengao
Primaria a Saude. Juazeiro do Norte, CE, Brasil, 2014-2015. (n=317)

Pneumonia Odds
Variaveis independentes Sim Nao Ratio IC 95% p valor*
n n Ref

Estado civil

Casado 13 167

N&o casado 4 121 0,42 0,13-1,33 0,203
Moradia: invadida

Nao 16 274

Sim 1 14 1,22 0,15-9,89 0,586
Abastecimento de dgua: rede publica

Sim 14 277

Nao 3 11 5,39 1,35-21,55 0,036*
Tratamento de agua no domicilio

Sim 15 215

Nao 2 73 0,39 0,08-1,75 0,259
Destino fezes/urina: Sistema de esgoto

Sim 16 214

Nao 1 74 5,53 0,72-42,44 0,082*
Crianga recebe Bolsa Familia/outro

Nao 12 199

Sim 5 89 0,93 0,31-2,72 1,000
Tipo de parto: normal

Sim 11 155

Nao 6 133 1,57 0,56-4,36 0,458
Paridade

<3 15 246

>3 2 42 0,78 0,17-3,54 1,000
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Tabela 4 — Cont.

Pneumonia Odds
Variaveis independentes Sim Nio Ratio IC 95% p valor*
n n Ref
Aborto
Néao 16 229
Sim 1 59 0,243 0,03-1,86 0,210
Tempo de gestacéo
37— 40 semanas 11 166
<37 ou >40 semanas 6 122 0,74 0,26-2,06 0,622
Numero de consultas pré-natais
>7 11 158
<7 6 130 0,66 0,23-1,84 0,464
Peso ao nascimento
>2500g 14 256
<2500g 3 32 1,71 0,46-6,29 0,426
Irm&o morreu com menos de 5 anos de idade
Nao 17 282
Sim 0 6 0,94 0,91-0,97 1,000

*p<0,2 Teste de Qui-Quadrado com corregao de Yates ou exato de Fisher.

Em relacdo ao desfecho pneumonia, na analise multivariada foram obtidos os resultados
apresentados na Tabela 5. Por meio do teste de Hosmer e Lemeshow, o valor de p foi de 0,209
(<0,05), portanto, aceitando-se Ho, de que nao ha diferencas significativas entre os resultados preditos

pelo modelo e os observados.

O modelo evidencia que as variaveis associadas a pneumonia foram acesso/ utilizacao dos
servigos ndo satisfatério (ORaj:2,13; IC 95%1,18-3,82), considerada um provavel fator de risco e
coordenacéao (ORaj:0,33, 1C95%0,12-0,94), o que parece um provavel fator de protegdo. O modelo,
conforme o teste de Nagelkerke R2, explica 8,7% das pneumonias identificadas.

Tabela 5 — Estatisticas obtidas no ajuste logistico multivariado investigando

fatores associados a pneumonia em estudo sobre acesso de criangas a Atencao
Primaria a Saude. Juazeiro do Norte, CE, Brasil, 2014-2015. (n=317)

Modelo Ajustado* Odds Ratio ajustado IC 95% p valorf
Abastecimento de agua: Rede publica 0,27 0,05-1,31 0,106
Destino de fezes e urina: Sistema de esgoto 4,99 0,63-39,88 0,129
Acesso - Utilizacao*® 2,13 1,18-3,82 0,012
Acesso - Acessibilidade 1,31 0,44-3,92 0,618
Longitudinalidade 1,04 0,33-3,29 0,941
Coordenacgao! 0,33 0,12-0,94 0,037¢
Integralidade: Servigos disponiveis 0,73 0,21-2,53 0,617
Integralidade: Servigos prestados 1,01 0,57-2,12 0,78
Orientacao familiar 0,85 0,35-2,10 0,732
Orientagcdo comunitaria 1,70 0,72-4,02 0,224

*Teste de Hosmer e Lemeshow p=0,209 / Cox e Snell R square=0,031 / Nagelkerke=0,087. TAplicado Teste
Wald. #p<0,05. *‘Média de 6,2 no score (ndo satisfatério); 'Coordenagéao sistemas de informagao: Média de

7,6 obtida nesse atributo (satisfatério).
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DISCUSSAO

Apesar da ESF ser identificada como servico de referéncia para o cuidado de satide da crianca
pela maioria dos cuidadores, corroborando pesquisas brasileiras,”?428 identificou-se alto percentual
de referéncia de outros servicos da rede assistencial para o cuidado infantil. O atendimento de
consultas pediatricas fora da ESF revelou que o municipio ainda possui praticas de organizagao do
servigo de saude voltadas para o modelo de atencgéo tradicional, conforme estudos.?¢2” Ademais, tal
resultado demonstra que os cuidadores tendem a avaliar mal o servigo oferecido pela ESF, por ndo
usufruirem frequentemente dele. Outras pesquisas avaliativas também revelaram tanto percentual
baixo de indicacdo da ESF como principal servigco de referéncia para o cuidado de saude da crianca,
com 56,3%,2° quanto resultados superiores, com 100%" e 88,2%.""

Na interpretacéo dos valores das médias dos escores dos atributos, a maioria obteve baixos
escores, a semelhanca de outras investigagdes,'”'® e apenas Coordenacao (sistema de informacdes)
e Integralidade (servigos prestados) apresentaram bons resultados. Nesse contexto, pode-se afirmar
que o0 novo modelo assistencial que visa garantir a equidade e a integralidade das a¢des de saude
ainda nao conseguiu substituir o paradigma de assisténcia médico-hospitalar centrado nos aspectos
bioldgicos do processo saude-doenca. Assim, faz-se necessario melhorar a oferta de servigos de
saude, buscando garantir a qualidade e a eficiéncia da APS e, consequentemente, consolidar os
principios do SUS.26-2°

Os dados mostram ainda que, embora a ESF seja considerada uma fonte regular de cuidados
a crianga em virtude do alto grau de afiliagdo, assim como identificado em outro estudo,*® ela ndo
tem cumprido o seu papel de porta de entrada para os servigos de saude, dado o baixo escore do
atributo Acesso, diferindo de estudos.'s2¢ Autores revelam que pais que aumentaram a utilizagao de
servigos primarios, diminuiram a procura por atendimentos de emergéncia,®' dai a importancia de
conscientiza-los sobre o uso desses espacgos para promogéao da salde e prevencgao de agravos.3'-32

Em relagdo a Longitudinalidade, escore semelhante foi encontrado em alguns estudos,'"2%-%0
mas contrastou com outros.5-1624-26.28.33-34 Apesar dos profissionais responsaveis pelos atendimentos
das criangas serem sempre 0os mesmos e existir boa comunicagao entre equipe e cuidadores, a ESF
foi avaliada como local que ndo conhece o contexto familiar e social da crianca. E possivel que essa
comunicagao seja pontual, restrita ao motivo do atendimento, e isso indica que o modelo de ESF nao
esta em consonancia com os principios propostos pela APS, que visa a atengao integral ao usuario.?
A substituicdo por outro modelo que assuma o individuo e a familia como centro da atengao € uma
das premissas para o fortalecimento do SUS.%*

O escore insatisfatorio da Coordenacéo (Integragédo de Cuidados) é possivelmente explicado
pela dificuldade relatada pelos cuidadores de agendar consultas especializadas, embora o municipio
disponha de uma central de marcagao para este tipo de consulta. Ademais, o baixo percentual de
encaminhamentos e a avaliagdo negativa desse atributo possuem relagédo com a avaliagdo também
negativa da Longitudinalidade, uma vez que a assisténcia a saude das criangas, neste estudo,
se apresentou como pontual e isolada, o que impossibilita a continuidade do cuidado, tal como
assinalado em outras investigagdes.**3 Em contrapartida, a Coordenagao (sistema de informagao)
obteve o maior escore de todos os atributos avaliados. Apesar dos cuidadores n&o terem acesso
ao prontuario, fato que fragilizou o atributo como um todo, sempre levavam nas consultas algum
registro de saude da crianga e mencionaram que o prontuario estava constantemente disponivel
durante o atendimento, o que contribuiu para alta média do escore, corroborando outros achados.?
Neste cenario, é fundamental estabelecer uma rede assistencial que permita integrar os niveis de
atencdo, bem como os sistemas de apoio e logistica, para sustentar os fluxos de comunicagéo e os
processos para a producao social em saude.®®
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A Integralidade (servigos disponiveis) registrou a pior média de escore, corroborando
estudos42630 ¢ diferindo de outro.?® E possivel explicar esse resultado pela inexisténcia de alguns
servigos nas unidades de saude avaliadas e, também, porque muitos cuidadores nao conseguiram
responder sobre a disponibilidade dos servigos. O subitem servigos prestados teve escore satisfatério,
semelhante a uma pesquisa;® divergindo de outras. 151824262830 E gvidente que, ao analisar o atributo
isoladamente, os resultados indicam que as equipes de saude realizam agcbes de promocao e de
prevencao a saude. Todavia, ao associa-lo ao baixo escore da Longitudinalidade, infere-se que os
cuidadores avaliaram o atributo com base em atendimentos pontuais, restritos ao motivo que levou
a crianga ao servigco. Assim, percebe-se a persisténcia do modelo biomédico em relagcéo as acbes
preventivas,® o que expressa a necessidade do cuidado ampliado, tendo o usuario como protagonista
neste processo.*®

Considera-se a Orientagao Familiar um atributo associado a Longitudinalidade, visto que
a assisténcia a saude da crianga requer maior interagao com a familia. Assim, a média de escore
insatisfatoria, assim como na Longitudinalidade, evidencia que as praticas de saude voltadas ao
conhecimento do contexto familiar ainda sao frageis e reforcam o modelo médico assistencial tradicional,
conforme outros achados.'824-26303%-41 Neste contexto, &€ necessario sensibilizar os profissionais de
saude para que suas praticas sejam embasadas em um referencial teérico que assuma o foco familiar
e promova o conhecimento integral das necessidades de saude da crianga.***

A Orientagcao Comunitaria com escore também insuficiente, vai ao encontro de algumas
investigagdes'8.24-26:3039-41 g diverge de outra.'® Destarte, infere-se que, para os entrevistados, os
servigos de saude nao mantém relacao direta com a populacéo, ndo reconhecem as peculiaridades
de saude da comunidade e n&o permitem a participagdo da populagdo nos processos decisorios.
Nessa conjuntura, recomenda-se uma revisdo do processo de trabalho das equipes de saude da
familia, a fim de proporcionar condi¢des para que as criangas recebam um cuidado integral .40

O baixo valor do Escore Essencial foi semelhante a algumas pesquisas'® 8242 e divergente de
outras.'®*° O Escore Geral, também com resultado inferior ao corte, foi comum a investigagdes. 1517-18:24.26:30
Ainterpretacao desses resultados demonstra que a presenca e a extensao dos atributos da APS na
ESF do municipio estdo comprometidas, apesar da alta cobertura de ESF. Isso revela que a ESF
nao tem conseguido funcionar como porta de entrada do sistema de saude, e sim como mais uma
opc¢ao de atendimento, prevalecendo o modelo biomédico curativista.

Houve associagao entre a crianga receber auxilio do Programa Bolsa Familia e ter Acesso
ao servigo de saude e o desfecho diarreia, sendo que ambas as variaveis independentes foram
apontadas como provaveis fatores de protecido para a ocorréncia dessa condigao de saude. Esse
Programa governamental tem auxiliado as familias de baixa renda e permitido que cuidem melhor de
suas criangas, além de contribuir substancialmente para a redugédo da mortalidade infantil, sobretudo
se associado a uma abordagem multissetorial, ou seja, quando ha transferéncia de renda para intervir
em importantes determinantes sociais de saude e, ao mesmo tempo, oferta de cuidados primarios
de saude eficazes e suficientes para atender as demandas de saude desta populagdo.*>44

Ha evidéncias de que programas como esse impactam positivamente no estado nutricional e
nos desfechos de saude de criangas dada a maior utilizacao de servigos preventivos, com consequente
promocao de comportamentos saudaveis.***¢ Em relagdo ao Acesso, estudo corrobora os achados
e demonstra a efetividade da ESF nos indicadores de saude na infancia.®

Sobre o desfecho pneumonia, as criangas que nao utilizavam os servigos da APS (acesso e
uso ndo satisfatorio) apresentaram mais chances de serem internadas por esse diagnadstico, todavia
a coordenacao aparece como um provavel fator de protecao, o que se deve ao fato que os servigcos
conseguem coordenar as criancgas se utilizando de sistemas informatizados. Segundo estudos na
area, a coordenagéao busca garantir a continuidade de atencéo a saude, reconhecendo na légica da
equidade as necessidades de saude que devem ser acompanhadas nas Redes de Atencao a Saude
(RAS).#” Por meio desse atributo, torna-se possivel disponibilizar informagdes sobre problemas que
afligem as criancas e também ofertar as tecnologias segundo o gradiente de necessidades; por
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isso, ele € um dos mais importantes e no estudo foi bem avaliado, o que Ihe confere certo grau de
protecédo dos quadros de pneumonia.

Resultados semelhantes*® mostram que a hospitalizagdo por pneumonia em criancas esta
associada a qualidade da assisténcia da APS. Nesse contexto, é notorio que as praticas de atencao
a crianga na APS (acompanhamento nutricional, imunizagao, atengéo as doengas prevalentes,
assisténcia pré-natal e planejamento familiar, por exemplo) constituem a¢des imprescindiveis para
evitar a hospitalizagdo por pneumonia.

O estudo apresenta algumas limitacdes: a coleta de dados fundamentada no relato do
cuidador a respeito da condigdo de saude do usuario e a ocorréncia de um movimento grevista dos
funcionarios publicos da saude, que persistiu por cinco meses e comprometeu o funcionamento
dos servi¢os, na época em que os dados deveriam ter sido coletados. Por causa da greve, alguns
participantes somente puderam ser abordados quando a crianga ja estava com mais de um ano de
idade, embora os dados coletados dissessem respeito apenas ao primeiro ano de vida. Tal fato pode
ter contribuido para os cuidadores avaliarem negativamente os servicos de saude. Além disso, o
estudo restringiu-se a zona urbana, o que torna oportuna a avaliagdo desses programas e servigos
no municipio com um todo, inclusive na zona rural.

Outra questao limitadora foi o alto percentual de cuidadores que mencionaram outros servigos
da rede assistencial como referéncia para o cuidado da crianga. Esse achado parece fragmentar
ainda mais a assisténcia infantil e ter contribuido para que os atributos da APS fossem mal avaliados.

CONCLUSAO

Embora o municipio disponha de alta cobertura de ESF e, apesar desta estratégia ser cenario
preferencial para as agdes de promog¢ao a saude e prevengao de agravos e de se constituir como
porta de entrada para os servigos, esta investigagao nao identificou assisténcia a crianga com énfase
na integralidade do cuidado. Além disso, os resultados evidenciaram um modelo de assisténcia cujo
foco néao reside na familia, do qual a comunidade nao participa e que prioriza praticas assistenciais
tradicionais, voltadas para um paradigma que pouco permite ampliar o olhar para quem se cuida.

Como contribuicéo, tem-se a apresentacéo de subsidios que demonstram que avaliar o cuidado
integral a saude da crianga no ambito da ESF permite sinalizar caminhos capazes de fortalecer as
praticas de saude e qualificar a atengao dispensada a crianca e sua familia.

Os resultados permitem observar que o atendimento da crianga na APS resulta em maior
chance de nao ocorréncia de internacado por pneumonia, condi¢gao considerada sensivel aos cuidados
nesse modelo de atencao. Além disso, a complementacao da renda familiar e a acessibilidade da
crianca a unidade de saude apresentaram-se como fatores de protecao para episédios de diarreia.
Conclui-se que a busca por garantir a presenca e a extensao dos atributos da APS possui potencial
para modificar positivamente a saude da crianga e, portanto, ambas devem ser asseguradas como
direitos dessa populagao.
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