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Abstract The scope of this study was to analyze
child healthcare in the Family Healthcare Pro-
gram (FHP) in Teixeiras, MG, Brazil. A descrip-
tive transversal study was conducted by applying
a questionnaire to 161 mothers of children under
2 years of age. A specific score system was used to
analyze the dimensions of structure, process and
result and the respective attributes, classifying the
town in the incipient, intermediary and advanced
categories. The FHP was classified in the inter-
mediary (49.6%) category, characterized by frag-
mented child healthcare, though with some ad-
vances in the organization of care for this group.
The physical installations, the quality of care giv-
en to control of diarrhea and respiratory infec-
tion, community participation and interdisci-
plinarity were considered incipient. Progress was
seen in receptivity to the program, though the
scant preventive and promotional activities of the
FHP means that it is viewed as an annex to the
hospital and merely another place for medical care.
The activities of the FHP in child healthcare are
not in line with the proposal for reorientation of
the hegemonic healthcare model for which it was
created, thereby hampering disease prevention
strategies and the promotion of healthcare.

Key words Health assessment, Family health,
Child health, Primary care

Resumo Este estudo tem como objetivo analisar
a atengdo a savide da crianga pelo Programa de
Satide da Familia (PSF) do municipio de Teixei-
ras, MG, Brasil. Foi aplicado um questiondrio a
161 maes de criangas menores de dois anos. Utili-
zou-se um sistema de escores especificos para and-
lise das dimensdes de estrutura, processo e resul-
tado e seus respectivos atributos, classificando o
municipio nos cendrios incipiente, intermedid-
rio e avangado. Configurou-se, na sintese, um ce-
ndrio intermedidrio (49,6%) para o PSF, carac-
terizado por uma atengdo a saiide da crianca frag-
mentada, mas com avangos na organizagdo da
atengdo para este grupo. Foram consideradas in-
cipientes as instalagées fisicas, a qualidade do cui-
dado no controle da diarréia e das infecgies respi-
ratérias, a participacdo comunitdria e a interse-
torialidade. Os avangos estiveram relacionados
ao acolhimento realizado pelo programa, no en-
tanto, as atividades preventivas e promocionais
do PSF demonstram que o programa surge como
um suporte do hospital e mais um local de atendi-
mento médico. A atuacio do PSF na ateng¢io a
satide das criancas distancia-se da proposta de
reorientagdo do modelo assistencial hegemonico,
pela qual foi criado, dificultando estratégias na
prevengdo de doengas e na promogdo da satide.

Palavras-chave Avaliacdo em saiide, Saiide da
Familia, Satide da Crianga, Atengdo primdria
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Introdugao

A atencdo a satide da crianga representa um cam-
po prioritdrio dentro dos cuidados a saude das
populagdes. No Brasil, a acdes de puericultura
tiveram espago assegurado na politica de aten-
¢do0 a saude da crianca, entretanto, os perfis de
morbimortalidade infantil resistiam as a¢oes re-
alizadas. De certo, as condi¢oes de saude esta-
vam intimamente relacionadas as condicoes de
vida dessa populagdo’.

Dentro deste contexto, o Ministério da Saude
adotou a AIDPI (Atengdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia) em 1995, como politica de
aten¢do a saide da crianca menor de cinco anos. A
estratégia AIDPI incorporou as agdoes do PAISC
(Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Crianga), introduzindo o conceito de integralida-
de e propondo um novo modelo de abordagem a
satide da crianga no primeiro nivel de atenc¢do
(atenc¢do bésica), sistematizando o atendimento
clinico e integrando ag¢des curativas com medidas
preventivas e de promogao da saide*’. O Progra-
ma de Satude da Familia (PSF) surge como estraté-
gia de reorganiza¢do da atencdo bdsica e passa a
ser um importante mecanismo de mudanga nas
praticas e na atencdo a a saude da populagao.

No entanto, o cendrio atual nos municipios
brasileiros demonstra um desuso crescente da
AIDPI. Esta afirmativa, embora ainda carega de
pesquisas que a comprovem, pode decorrer de
um enfraquecimento das estratégias utilizadas
pelo MS para fortalecimentos das propostas da
atencdo. Ressalte-se também que o fato de o
municipio utilizar a AIDPI ndo assegura obriga-
toriamente a qualidade dos cuidados prestados
a saude da crianga.

E nesse contexto que surgem indagagdes com
relacdo a qualidade da atencdo a saide da crian-
¢a prestada na atencdo bésica, aos avancos e di-
ficuldades na operacionaliza¢do praticas e agdes
e por ultimo com relacdo ao efeito ou impacto
das estratégias para o grupo materno infantil.

Desta forma, hd de se desenvolver processos
avaliativos pertinentes e oportunos capazes de
compreender de que forma e em que medida as
acoes e os principios do PSF sdo direcionados a
atencdo a saude da crianca. Cabe refletir sobre o
potencial transformador do PSF como
reorganizacdo da aten¢do primdria e como re-
formulador do modelo assistencial hegemonico
e biomédico tomando como medida a atencédo a
satde da crianga.

Paim* afirma que a estratégia do PSF pode
assegurar a qualidade, a integralidade e a efetivi-

dade do primeiro nivel de atengdo, ou pode visar
um atendimento simplificado, tecnologicamente
para a populacdo de baixa renda. Dai, a necessi-
dade de sua avaliacdo, na busca de respostas efe-
tivas sobre seu funcionamento e sobre suas pro-
postas de mudancas. E a partir desta proposicao
que se procurou situar o método utilizado neste
estudo. A investigacdo proposta tenta, assim, se
fundamentar no principio de avaliagdo propos-
to por Donabedian® dividida em trés tipos de di-
mensoes: estrutura, processo e resultado.

O estudo tem por objetivo a avaliagdo da aten-
¢30 a sadde da crianca pelo PSF tomando como
referéncia distintos cendrios que o classifica como:
cendrio incipiente, cendrio intermedidrio e um
cendrio avangado.

Material e métodos

A populagdo do estudo foi composta por 161
maes de crianga menores de dois anos, represen-
tando 94,7% das maes de criangas menores de
dois anos do municipio, e por 35 (98%)
profissionais de saude, das quatro Unidades Bé-
sicas de Saude (UBS) do municipio de Teixeiras-
MG, constituida por quatro médicos, quatro
enfermeiros, quatro auxiliares de enfermagem e
24 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um
ACS estava de licen¢a maternidade e ndo aceitou
participar do estudo. O municipio de Teixeiras
situa-se no estado de Minas Gerais, Brasil.

Trata-se de um estudo observacional de cor-
te transversal de abordagem quanti — qualitativa
em que se utiliza como instrumentos para coleta
de informagdo questiondrios semi — estrutura-
do, preparado pela equipe coordenadora, para
realizacdo das entrevistas e observa¢des diretas
realizadas pela pesquisadora.

A constru¢do do modelo para avaliagdo da
atencdo a saude da crianga pelo PSF, foi inspira-
da nas proposi¢des de Donabedian® que relacio-
na as dimensdes de estrutura, processo e resulta-
do, conforme apresentado na Figura 1.

Atribuiu-se uma pontuagdo para cada dimen-
sdo, subdimensio e respectivos critérios, levan-
do em considera¢do as relagdes hierdrquicas en-
tre os fatores que potencialmente contribuem
para a determinagdo da atencdo a satide da crianca
(Tabela 1).

A avaliac¢do da implantacdo das a¢des ofere-
cidas pelo PSF ao grupo das criangas e gestantes
foram medidas através de trés passos. O primei-
ro passo foi a avaliacdo da estrutura, para isso
um check list foi formulado com critérios adap-
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Figura 1. Desenho metodolégico do estudo: atributos analisados em cada dimensao.

tados de um instrumento utilizado pela OPAS/
OMS® — “Condicdes de Eficiéncia da Atengao da
satide da crianga e da gestante”, que seleciona e
defini os itens da estrutura como os recursos uti-
lizados pelo servico na atengdo a satide da crian-
¢a e analisa os seguintes atributos: (instalacdo
fisica, recursos materiais e normas). Tais atribu-
tos foram classificados a partir dos critérios (sim,
ndo e parcialmente).

O segundo passo diz respeito a avaliacdo do
processo por meio de entrevistas com as maes
das criangas menores de cinco anos. O processo
corresponde ao conjunto de atividades desenvol-
vidas na relagdo entre profissionais e usudrios.
Possui como atributos a qualidade do cuidado
(agdes relacionadas ao controle da diarreia, das
infecgdes respiratdrias, da promogdo ao aleita-
mento materno, do crescimento e desenvolvimen-
to da crianga e imunizagdo), a intersetorialidade
a referéncia e contra-referéncia e participagdo da
comunidade.

O terceiro passo foi a avaliagdo de resultados,
considerando o mesmo questiondrio formulado
na entrevista com as maes. Os critérios desta di-
mensdo estdo relacionados com a satisfagio do

usudrio baseada nos atributos de acolhimento
(sala de espera e acolhimento) e acessibilidade
(marcagdo de consultas e tempo de espera).

Os critérios definidos em cada dimensao (es-
trutura, processo e resultado) foram pontuados
a fim de obter a classificacdo do PSF, levando em
consideragdo as relacdes hierdrquicas entre os
fatores que potencialmente contribuiram para a
determinacdo destes’”. Atribui-se pesos diferen-
ciados para cada atributo de acordo com a sua
relevincia para determinada acdo e dimensao.
Posteriormente, a dimensdo de estrutura, pro-
cesso e resultado e seu atributos, bem como o
PSF (foi classificado como incipiente, intermedi-
ario ou avangado se obtivesse entre 0,00 e 33%;
33,1€67,00% e 67,1% e 100,00%), respectivamen-
te). Os pontos de cada atributo e dimensio fo-
ram somados e depois relacionados com o ma-
ximo de pontos (em %) para a formagado do es-
core. Os dados foram tabulados no Excel 6.0 e
SPSS 10.0 que permitiu a formagdo dos escores e
elabora¢do do diagrama e das frequéncias.

Por fim, para verificar e analisar a atuacdo do
PSF nas dimensoes de estrutura, processo e re-
sultado, contextualizou-se distintos cendrios que
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Tabela 1. Classificacao dos atributos pertencentes as dimensdes de estrutura, processo e resultado - triade da
avaliacao da aten¢ao a satde da crianga do Municipio de Teixeiras MG.

Atributos Critérios Total maximo
de pontos
Estrutura
Instalagoes fisicas ~ N° de salas para os profissionais; n° de banheiros; Condigoes 48

estruturais (iluminacdo, ventilacdo, condicdes das paredes e pisos);
local para os procedimentos — pesar, medir
Recursos materiais Balanca, infantometro, abaixadores de lingua, termdémetro, materiais 804
educativos para criancas e para as maes, soro fisioldgico,
medicamentos, estufas, normas e procedimentos descritos para o

atendimento a criancas

Total 852
Processo

Aleitamento Trabalhos educativos sobre o tema, tempo de aleitamento, 1904
aleitamento exclusivo, aceitagdo, dificuldades

IRA Presenca de pneumonia, antibioticoterapia, orientacdes do PSF 460

Diarreia Formas de preparo do Soro caseiro; alimentacdo adequada; 1003
antibioticoterapia, atendimento pelo PSF

CD Frequéncia puericultura; acompanhamento do cartdo da crianga, 3126
curva de crescimento e desenvolvimento

Imunizac¢ao Cartao de vacina; vacinas em dia 744

Participagdo Participagao nas atividades de promocéo e prevencao — dificuldades 462
na adesao

Referéncia e Existéncia de contatos com outros niveis de aten¢do; consércio 16

contra- referéncia municipal

Intersetorialidade  Existéncia de atividades desenvolvidas com as escolas, igrejas, ONGs 70

Total 7785

Resultado

Acolhimento Tempo de espera; atendimento desde a recepgao ate o consultério 902
dos diversos profissionais; tempo da consulta; escuta

Acessibilidade Facilidades ou ndo com transporte; marca¢do de consultas 571

Resolubilidade Satisfagdo das maes com a atua¢ao do PSF no atendimento as 574
criangas e a elas

Total 2047

foram adaptados de Copque et al.'’. Em um ce-
nério de implementagao incipiente(0,00 e 33%),
a proposta aproxima-se da concep¢do de um
programa de satde que oferta uma atengao sim-
plificada a sadde da crian¢a; em um cendrio
intermedidrio (33,1 a 67%) e o programa de sau-
de oferta uma aten¢do fragmentada a satde da
crianga, mas com alguns avancos; e finalmente
em um cendrio avangado (67,1 a 100%), o PSF
configurar-se-ia com uma estratégia de reorga-
nizagdo de um dos niveis de complexidade do
sistema, a ateng¢do bdasica e de mudan¢a do mo-
delo de aten¢do hegemonico.

Resultados e discussao

Das maes entrevistadas, 31,7% se encontravam
na faixa etédria de 26-30 anos, sendo a média de
idade de 27 anos (£6,1); 12,4% eram adolescen-
tes € 9,9% possuiam mais de 35 anos. Eram do-
nas de casa em sua maioria (76,5%); 65,2% eram
casadas, 21,7% apresentaram-se em comunhdo
livre e 10,6% solteiras.

Com relagdo a renda familiar, a mediana foi
de R$ 300,00 (um saldrio minimo na época do
estudo). Quanto a escolaridade, 61,5% das maes
possuiam o ensino fundamental incompleto (12
a 8° série), sendo que destas 46% possuiam ape-
nas de 12 a 42 série. Chegaram a concluir o ensi-
no médio 16,1% e somente 3,1% tinham o ensi-
no superior.



Os profissionais de satide eram em sua maio-
ria do sexo feminino 74,3% e 82,9% residiam no
municipio; 80% foram admitidos por indicagao,
sendo que somente 20% passaram por um pro-
cesso seletivo.

Anilise da estrutura

A anilise da estrutura foi subdivida em ins-
talacdes fisicas, recursos materiais e normas exis-
tentes. As instalagdes fisicas apresentaram-se com
uma grande deficiéncia de espagos. Trés UBS fun-
cionam em um mesmo local, sendo que somente
uma (unidade 4) possui um local préprio de fun-
cionamento. As UBSs ndo possuem salas sufici-
entes, os profissionais se alternam na realizacido
dos atendimentos. As instalagdes sdo precdrias,
velhas, e com muitas dificuldades de higieniza-
¢30. Nao tém banheiros separados para os pro-
fissionais de satide, nem pia para higiene das maos
nas salas de atendimento. Desta forma, a andlise
das instalacoes fisicas foi considerada incipiente

(25,0%) nas unidades 1, 2 e 3 e intermediéria
(41,7%) na unidade 4, revelando na medias das
UBSs do municipio uma andlise incipiente
(33,3%) (Figura 2).

Com relagdo aos recursos materiais, apesar
da escassez, existe um aporte médio dos critéri-
os definidos pela OPAS® na atencdo a saide da
crianga, como a presenca de balanca pediatrica,
termdémetro e abaixadores de lingua descarta-
veis, revelando uma anélise intermediéria
(51,7%). No entanto, hd falta de medicamentos,
de insumos para terapia de reidratagdo oral, es-
cassez de protocolos e normas para os diferen-
tes procedimentos relacionados as doencas pre-
valentes como diarreia e IRA e principalmente
no que se refere a materiais educativos para con-
trole das doencas prevalentes, para promogio
do aleitamento materno, crescimento e desen-
volvimento e imunizagdo.

Copque et al'® aponta que a falta de material e
medicamentos sdo problemas comuns nos servi-
¢os publicos de satide e criam obstaculos ao desen-
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Figura 2. Classificagdao das dimensdes de estrutura, processo e resultado e seus respectivos atributos, na
atengao a satide da crianga pelo PSF - Municipio de Teixeiras, MG (2005-2006).

Fonte: Resultados da pesquisa.
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volvimento das atividades. A insuficiéncia ou md
distribuicdo dos recursos financeiros é apontada
como uma dificuldade central destes problemas.

O desenho da avaliacdo da estrutura do PSF
na atenc¢do a satde da crianca configurou-se
como intermedidrio (50,7%). Ao considerar-se
o0 espaco fisico isoladamente este demonstrou-se
incipiente (Figura 2).

Anilise do processo

A dimensao de processo foi classificada como
intermedidria (44,8%) na andlise dos atributos.
A participagdo comunitdria, a intersetorialidade
e a referéncia e contra-referéncia sao atributos
importantes que respaldam a avaliagdo da qua-
lidade do cuidado (Figura 3).

A qualidade do cuidado, que foi avaliada a
partir da perspectiva da mae e dos profissionais,
correspondeu uma andlise das préticas de saide
direcionadas & atencdo a saude da crianga pelo
PSE, sendo, portanto, praticas curativas, preven-
tivas e de promogdo da satde. Busca-se verificar
o conhecimento e atuag¢do dos profissionais, bem
como a andlise e perspectivas das maes frente as
acoes de controle da diarreia e infec¢des respira-
térias, promocdo do aleitamento, crescimento e

desenvolvimento e imunizagdo. Na Figura 4 apre-
senta-se a classificacdo de acordo com as pers-
pectivas das maes e profissionais.

A promogido do aleitamento materno assu-
me uma classificagdo intermedidria na perspecti-
va das maes (51,1%) e avancada (69,1%) na pers-
pectiva dos profissionais, conformando uma
andlise total intermedidria (53,3%). De acordo
com o relato dos profissionais eles orientam as
maes estimulando o aleitamento materno, prin-
cipalmente nos seis primeiros meses de vida da
crianga. No entanto, alguns ACS relataram difi-
culdades na orientacdo, destacando-se a falta de
capacita¢do, ndo alcangando uma porcentagem
maior de adequacdo'.

Jé na concepgdo das maes o aleitamento ma-
terno foi avaliado quanto ao tempo de aleita-
mento materno e aleitamento exclusivo até os
seis meses. O tempo de aleitamento materno to-
tal para a maioria (52,1%) das criangas chega a
ser mais de quatro meses, sendo que destas 35,1%
passam dos seis meses. Em relacdo ao aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade con-
forme preconizado pelo WHO', encontrou-se
uma mediana de dois meses, sendo que apenas
25,6% das criangas foram amamentadas exclusi-
vamente até os seis meses de idade.

Intersetorialidade

Referéncia e
contra-referéncia

Participagdo comunitaria

0.0% 33.3% 66.7% 100.0%

Incipiente

Intermedidrio Avangado

Figura 3. Classificacdo dos atributos intersetorialidade, referéncia e contra-referéncia e participacao
comunitdria, pertencentes a dimensao de processo, na perspectiva das maes e dos profissionais de sadde -

Municipio de Teixeiras- MG( 2005-2006).

Fonte: Resultados da pesquisa.



munizasdo *
I Profissionais
Maes
CD
Diarzcia |
s
Aleitamento. |
|
\
0.0% 33.3% 66.7% 100.0%
Incipiente Intermedidrio Avangado

Figura 4. Classificacao da qualidade do cuidado na atengao a satide da crianga pelo PSF na perspectiva das
maes e dos profissionais de satide - Municipio de Teixeiras- MG (2005-2006).

Fonte: Resultados da pesquisa.

O controle da diarreia, assim como da IRA,
foram as ag¢des de atencdo a saide da crianga
classificadas como incipientes no PSF com esco-
res de 27,9% e 25,2%, respectivamente. Observa-
se que no controle da diarreia, tanto os profissi-
onais quanto as mées configuram uma classifi-
cagao incipiente, 30,6% e 26,8% respectivamente.
Neste aspecto, foram avaliados conhecimentos
especificos dos ACS como prepara¢io do soro
caseiro, diferenga entre os sais de reidratacao,
aspectos relacionados a alimentagdo. Os ACS
ndo souberam responder tais questionamentos
e disseram que nao foram capacitados para tal.
As maies das criangas que tiveram diarreia tam-
bém relataram distor¢des na oferta da alimenta-
¢do e na oferta de liquidos. Os profissionais rela-
taram que na UBS ndo realiza a Terapia de Rei-
dratagdo Oral (TRO).

As infecgdes respiratérias foram recorrentes
em varias criancas. Ha falta de medicamentos
especificos para as infecgdes como: antibidticos,
antialérgicos, antigripais e inalacdes; falta de ati-

vidades educativas para preven¢ao das infec¢oes
como questdes simples de higieniza¢io e limpeza
que ajudariam bastante no controle. Os ACS e
médicos relataram a pouca ou quase inexisténcia
de capacitagdo para atividades de informacédo e
prevencio, sendo a atuacdo dos médicos direci-
onada somente as atividades clinicas.

A analise do crescimento e desenvolvimento
apresentou-se com uma classificacdo intermedia-
ria (48,6%). A maioria das criangas, 77,2%, pos-
sui o cartdo da crianga, no entanto, todos os car-
tdes, 171, estavam incompletos. Ndo possuem a
curva de crescimento e desenvolvimento da crian-
¢a no grafico, ndo possuem informagdes sobre o
peso e altura e muitas maes ndo compreendem o
significado da curva, o cartdo funciona como um
cartdo de vacina e ndao como um cartao de acom-
panhamento da satde da crianca. As mées rela-
tam que os ACS ndo acompanham o cartdo, o
que ¢é confirmado pelo numero de cartdes in-
completos e pelos cartdes perdidos que corres-
pondem a 6,5%.
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Com relagdo a imunizagdo, as vacinas encon-
tram-se em dia em 86,9% das criangas, sendo
que 11,3% ndo estavam em dia e 1,4% das crian-
¢as ndo tinham o cartdo. Das criangas com car-
tdes em atraso na vacina, as maes disseram que
estavam gripadas, portanto ndo podiam ser va-
cinadas, e as que ndo tinham o cartdo eram cri-
anc¢as recém nascidas. As maes relatam a ndo
observacdo do cartdo pelos ACS e profissionais
de satde, especialmente o médico. Vale ressaltar
que este acompanhamento ¢é essencial, visto que
em alguns casos encontraram-se criangas com
atrasos nas vacinas e, portanto, em risco de con-
tagios de doencas que oferecam risco a satide. Os
ACS relataram ser o posto de saide do munici-
pio responsdvel pela vacinagdo, mas que ainda
assim informam, principalmente em época de
campanhas. Nesta a¢do, hd uma maior presenca
de panfletos para divulga¢do e informacio das
campanhas; sendo considerado um atributo in-
termedidrio (51,3%).

Ao analisar as agdes de atencdo a crianca pelo
PSF caracterizada como qualidade do cuidado,
que obteve uma classificagdo intermedidria
(45,8%), verifica-se uma fragmentag¢do especial-
mente nas préticas educativas. Observa-se, um
despreparo dos profissionais acerca das medi-
das preventivas, de controle e de promo¢io da
satde e ainda a pouca participa¢do dos profissi-
onais de nivel superior, que permanecem prati-
cando apenas a orienta¢do individual em con-
sultdrio, ainda que no contexto do PSE.

Samico et al”® e Schimith'* encontraram re-
sultados semelhantes evidenciando uma atuacio
mais curativa e um atendimento centrado no
médico afirmando que ndo basta aumentar o
numero de equipes de Saude da Familia sem abrir
espacos para novas formas de organizagdo no
processo de trabalho, entre elas destaca-se a aten-
¢do centrada no usudrio, no trabalho multipro-
fissional e nas agdes de educagdo, prevencdo de
enfermidades e promogdo da satde.

Ao se avaliar a concepgdo da populagio acer-
ca do papel do ACS, estes atuam como “marca-
dores de consulta” Marcam consultam, levam
remédios, exames e formulario de visitas para a
comunidade assinar, apenas alguns fazem orien-
tagOes gerais sobre higiene, tratamento da dgua
para consumo, etc.

Uma questdo crucial desta anélise referente
aos ACS é a falta de capacitacdo especifica para
tais agdes. O treinamento, a capacitacdo deve
muni-los de conhecimentos diversos em torno
da questdo do processo saude-doenga, incorpo-
rando além da perspectiva biomédica, outros

saberes que o habilitem neste processo de intera-
¢do cotidiana com as familias e no reconheci-
mento de suas necessidades". Desta forma, o ACS
assumira a fungdo de elo da comunidade com os
servicos de saude e de tradutor, localizando esta
traducdo no sentido que vai do universo cientifi-
co ao popular.

A atuagdo dos profissionais de nivel superior
continua influenciada por praticas orientadas por
um discurso biologista, que reduz a determina-
¢do do processo satide-doenca a dimensio indi-
vidual. Percebe-se uma légica predominante nos
processo de satde curativo, individual, da pro-
dugdo de procedimentos médicos, que vem con-
formando modelos assistenciais. Franco e
Merhy'® revelam que os modelos configuram-se
mais como produtores de procedimentos sem
assumir compromissos com 0s usudrios e suas
necessidades; os procedimentos passam a ser a
finalidade ultima do trabalho. Perde-se, portan-
to, a necessidade de se centrar a acdo de satde na
légica da produgdo do cuidado, ou seja, a agao
que se traduz no trabalho orientado aos proble-
mas, as necessidades e a qualidade de vida do
usudrio'’.

Outro indicador analisado foi a participagdo
da comunidade nas atividades desenvolvidas pelo
PSF a atencdo a saude da crianca, principalmente
relacionadas as atividade educativas como parti-
cipa¢do em grupos, dramatiza¢des, palestras e
no préprio desenvolvimento destas. De fato, ve-
rifica-se a pouca inser¢dao das mdes nas ativida-
des educativas, considerando este atributo como
incipiente (31,6%) (Figura 3).

Observa-se uma grande dificuldade dos pro-
fissionais de saude do municipio na execug¢do das
atividades educativas para o grupo materno, as
poucas iniciativas e tentativas foram frustradas
pela pouca participagdo das maes nas atividades
desenvolvidas. No entanto, 53,4% das maes re-
lataram a inexisténcia ou desconhecimento de ati-
vidades educativas no PSF, sendo que 46,6% dis-
seram que as atividades foram realizadas com os
filhos mais velhos e quando gestantes.

O que se pode perceber a despeito das prati-
cas de educacdo em sadde é que estas atividades
estdo ainda fundamentadas no modelo tradicio-
nal em que os usudrios sdo tomados como indi-
viduos carentes de informac¢io em sadde, princi-
palmente porque a pouca existéncia de ativida-
des, (como por exemplo, as palestras), ndo con-
tam com a participa¢do ativa das maes no de-
senvolvimento destas. Desta forma, a comuni-
ca¢do dos profissionais de satide assume uma
atitude paternalista, no que fazer e como fazer,



para manutengdo da sadide. Paulo Freire'® revela
“saber ensinar nao é transferir conhecimento,
mas criar possibilidades para sua prépria pro-
dugdo ou a sua construgdo”

Ja a referéncia e contra-referéncia foram ca-
racterizadas por mecanismos formais de garan-
tia de acesso a populag¢do a outros niveis de com-
plexidade do sistema de satde, foram considera-
da a existéncia, facilidades e dificuldades de co-
municagdo entre os diferentes niveis de atengao.
A avalia¢do nos aponta para uma classificacdo
intermedidria (43,8%).

Os profissionais de satude, médicos e enfer-
meiros, declararam uma maior facilidade de refe-
réncia do que contra-referéncia. O mecanismo de
organiza¢do das referéncias ¢ direcionado pela
secretdria de saide do municipio através do Con-
sorcio Intermunicipal de Sadde, no entanto, os
profissionais relatam grandes dificuldades no re-
torno das informacdes, ou seja, na contra-refe-
rencia. Ndo ha relatério para o desenvolvimento
da contra-referéncia, os médicos especialistas ndo
retornam aos profissionais da atencdo basica ne-
nhum protocolo de encaminhamento, sendo que
normalmente a informagéo é proveniente do pré-
prio usudrio. Isto ocorre, por exemplo, com a
pediatra do hospital que exerce um papel impor-
tante no atendimento das criangas, mas nao hd
nenhuma forma de organizagdao que integre os
dois servicos, dificultando a integralidade da as-
sisténcia que é um dos principios basicos do SUS.

E importante destacar que uma contra-refe-
réncia adequada é a expressdo mais pratica de
que se pode utilizar como fator de retro-alimen-
tagdo extremamente vinculado as atividades do
PSF19,20.

Para efeito deste estudo a intersetorialidade
foi analisada a partir de parcerias e/ou integra-
¢do de outros setores nas atividades propostas
pelo PSE. Desde esta perspectiva, a avaliacdo des-
te atributo foi considerada incipiente (28,6%).

Ressalta-se que apenas as escolas do munici-
pio mantém algum tipo de parceria com o PSF e
ainda assim ndo atendem as criangas menores
de dois anos. De toda forma, a parceria estabe-
lecida se mantém apenas no plano burocrético,
onde as escolas da zona rural “emprestam” suas
salas de aula para a realizacdo de atividades edu-
cativas, facilitando assim, o acesso das maes re-
sidentes na zona rural.

A intersetorialidade é um dos eixos estrutu-
rantes da aten¢do a saide compreendendo-a
como a capacidade de articular os vérios setores
tanto no nivel mais operacional, local onde as
acoes sdo ofertadas a populagdo, como nos ni-

veis regional e central mais voltada ao planeja-
mento e com potencialidade de articular setores
fundamentais que podem desencadear mudan-
¢as para o setor satde. Os setores como a educa-
¢do, agropecudria, ambiente e habitacdo deve-
riam ser parceiros importantes na concretiza¢ao
das agdes pensadas do ponto de vista politico?.
Entretanto, a intersetorialidade representa um
desafio a assisténcia a saude, revelado, na prati-
ca, por um modelo de aten¢do predominante-
mente biomédico. Segundo Mendes*, os siste-
mas fragmentados caracterizam-se por uma
atengdo descontinua, tendo com frequéncia, uma
forte polariza¢do entre um e outro ponto de aten-
¢do, em especial pela auséncia de integragdo e ine-
ficiéncia de comunicagdo intra e inter setorial.

Analise dos resultados

A dimens@o de resultados foi analisada a partir
dos atributos acessibilidade, acolhimento e reso-
lubilidade, desde a perspectiva das maes. A clas-
sificagdo que se configurou ao analisar os trés
atributos foi intermediéria (65,9%).

A avaliacdo do acolhimento isoladamente re-
sultou em uma classificagdo intermediaria
(58,5%). Das maes que frequentam o PSF, 82,8%
se sentem bem acolhidas pelas atendentes e se
sentem bem no ambiente de recep¢do da UBS.
No discurso estdo presentes fatos relacionados a
educacdo, atencdo, sorriso, simpatia e “melhor
atendimento quando comparado ao hospital”.
Embora aspectos relacionados a organizacdo do
servico como a falta de informagdo nos atendi-
mentos médicos, tempo perdido com “filas” de
espera na sala de recep¢do e mau humor, sejam
apontados como questdes negativas.

As atividades de recep¢do nas UBS sdo feitas
pelas recepcionistas que seguem uma agenda com
consultas didrias pré-agendadas pelos ACS, mas
que ndo informam o horério, sendo as consultas
realizadas obedecendo a ordem de chegada dos
usudrios. Observa-se que este é um critério de re-
cepgao excludente e criticado pelo MS no progra-
ma de humanizagdo da aten¢do a saide®. Em rela-
¢d0 a4 demanda esponténea, é importante ressaltar
que as maes informam preferir levar as criancas ao
hospital, o que se justifica pela possibilidade de
poder ser atendida por um pediatra e pela falta de
vagas para demanda espontanea nas UBSs decor-
rente do pré- agendamento das consultas.

A atividade de recepgdo de um servigo de sau-
de deve ser entendida com um espaco em que
ocorre o reconhecimento das necessidades do
usudrio por meio de investigacdo, elaboracdo e

W
[3S]
W
~

T10T 0FTE-6TTE(£)9T ©ABI[OD) IPNES X3 RIOUIID)



CostaGD etal. |
3
®

negocia¢ao™, podendo-se inferir que o encami-
nhamento dos usudrios para o servigo de pron-
to-atendimento (hospital) é ditado pela organi-
zagdo do servigo e ndo pela real necessidade do
usudrio. Portanto, o PSF ndo funciona como uma
porta de entrada do sistema, mas sim como mais
uma opg¢ao de atendimento, o que se agrava pela
predominancia do modelo centrado no procedi-
mento e na aten¢ao médica.

Nossos achados coincidem com estudo rea-
lizado por Kovacs et al.** ao encontrar que os
responséveis pelas crian¢as ndo queriam ou nio
podiam aguardar o intervalo de tempo entre a
marcag¢do e a consulta, ou esperar na fila e ndo
conseguir o atendimento, por isso optavam por
outro servico que nio oferecido pela UBS. Ceci-
lio® afirma que a rede basica de saide ndo tem
conseguido se tornar a “porta de entrada” mais
importante para o sistema de satide. Sendo que a
porta principal continua sendo os hospitais atra-
vés de seus servigos de urgéncia/emergéncia e dos
seus ambulatérios.

Segundo Kovacs et al.* o principal motivo para
as maes ndo levarem as criancas nas UBS, em que
estavam cadastradas, é a preferéncia pelos profis-
sionais da unidade de maior densidade tecnol6gi-
ca, devido a confianga, satisfacio com o atendi-
mento, além da acessibilidade geografica; e termi-
na dizendo que quando as pessoas nao recebem
passivamente as acdes de satde dentro de certos
limites, adotam seus proprios critérios para esco-
lher seus servicos. Desta forma, é imprescindivel
que os gestores e profissionais responsdveis pela
saide do municipio, fagam questionamentos so-
bre as reais necessidades do ponto de vista do
modelo assistencial e do usudrio, encontrando
alternativas mais vidveis e eficazes para a organi-
zagdo do acesso as atividades do PSF.

A acessibilidade refere-se as caracteristicas
dos servigos e dos recursos de saide que facili-
tam ou limitam o uso pelos usuédrios. Foram
considerados o tempo de espera, as barreiras
geograficas e a marcagdo de consultas como cri-
térios de andlise do atributo acessibilidade. Em
relagdo a acessibilidade o resultado foi de um
atributo intermedidrio (63,0%).

A marcacdo das consultas é realizada pelos
ACS e 62,3% das maes informaram-se satisfei-
tas, principalmente pela garantia de acesso e a
facilidade para obtengao da consulta, ja que an-
tes do PSF era necessdrio “acordar de madruga-
da e enfrentar fila no hospital”. Relatam algumas
dificuldades como demora no tempo de espera
para a consulta, fila e o fato do ACS s6 visitar
uma vez por més cada domicilio. Quanto as bar-
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reiras geograficas das 42,7% residentes na zona
rural, 8% relataram dificuldades de acesso as
consultas em periodos de chuva e falta de trans-
porte. Apenas a UBS quatro é beneficiada com
um 6nibus da satde que circula nas zonas rurais
desta microdrea, facilitando o acesso da popula-
¢do rural, as maes relataram facilidades no aces-
so com a presenca do 6nibus. O tempo de espera
para o atendimento na UBS foi a maior reclama-
¢do das maes que relatam a necessidade de che-
gar cedo para serem atendidas com menos de-
mora; o que pode estar justificando a procura
das mées por especialista no hospital.

No que se refere a resolubilidade, foram ana-
lisados aspectos relacionados a percep¢ao da mae
se com a implantacdo do PSF houve melhoria na
atencdo sanitdria do municipio ou nio especial-
mente na atengdo a crianga. A resolubilidade apre-
sentou-se com a maior pontuagdo, configuran-
do-se como um atributo avancado (80,3%).

Para as maes a presenca do PSF melhorou o
atendimento de saude do municipio, destacan-
do-se as visitas domiciliares realizadas pelos ACS,
assim como dos médicos e enfermeiros, o cuida-
do com os idosos, hipertensos e diabéticos, a afe-
rigdo e acompanhamento da pressdo arterial, a
entrega de medicamentos e exames e pesagem
das criangas. No entanto, percebem o PSF como
mais uma op¢io de atendimento médico, sob os
moldes do paradigma biomédico, sendo um su-
porte do hospital. Vale ressaltar que as mées in-
formam que a existéncia do PSF ajuda a nio so-
brecarregar o atendimento hospitalar, ndo per-
cebendo com clareza a importancia do PSF nas
acoes de prevengdo e promogdo da saude.

Neste sentido, pode-se inferir que a satisfagdo
das mées direciona-se mais as mudancas opera-
cionais e funcionais do que as mudangas medula-
res do PSE. As mudangas operacionais e funcio-
nais se relacionam a presenca do ACS que realiza
suas visitas, marca consulta, leva e traz exames e
medicamentos e busca ser o elo entre a comuni-
dade e os servicos, associa-se a isto a existéncia da
UBS que funciona como mais um local de atendi-
mento médico. Por sua vez as mudangas medula-
res das praticas de sadde, ou seja, a organizacio e
estruturagdo do trabalho continuam permedveis
ao modelo biomédico, ndo ocorrendo de fato uma
mudanca no entendimento da nogdo do sujeito
que condiciona e determina os propdsitos orga-
nizativos para o setor saide®.

E evidente que as mudancas sao influencia-
das, por um lado por questdes politicas que se
preocupam mais com mudangas operacionais
para fins eleitorais, algo presente e constante,



principalmente, no interior do pais e nos muni-
cipios de pequeno porte”, do que mudangas que
possam interferir em rearranjos medulares exi-
gindo tempo e informagao; e por outro por ques-
toes decorrentes do préprio mercado interessa-
do na expansdo das especialidades médicas, das
industrias farmacéuticas e das tecnologias duras
garantindo sua lucratividade'®. De acordo com
Neto® “neste mercado da satde frenético por
lucros, a doenga é vista como um potencial gera-
dor de rendimentos”

Conclusao

A sintese das dimensdes avaliadas configura-se
em um cendrio intermedidrio (49,6%) para o PSF
na atencdo a saude da crianga, caracterizado por
uma atenc¢do fragmentada, mas que apresenta
alguns avangos na reorganiza¢do da atengao ba-
sica e reformulac¢do do sistema de sadde.

Os avancos estdo relacionados a adesdo das
mdes a proposta do PSF, & realizagdo das visitas
domiciliares, ao acolhimento, demonstrando
uma diferencia¢do do atendimento hospitalar e
ambulatorial tradicional e uma maior facilidade
de acesso proporcionada pelo ACS.

Na sintese das dimensdes, a falta de espago
fisico interfere na realizacdo das atividades edu-
cativas, assim como as deficiéncias relacionadas

a participagdo comunitaria, a intersetorialidade
e a contra-referéncia afetam as acdes de saude
desintegrando as partes e permanecendo o olhar
reducionista da biomedicina. As poucas ativida-
des preventivas e de promogao da satide demons-
tram que o PSF atua em muitos momentos como
um suporte do hospital e mais um local de aten-
dimento médico, dificultando, portanto, a assi-
milacdo da integralidade em prol da reorienta-
¢3o do modelo assistencial.

De forma geral, percebe-se uma falta de plane-
jamento das a¢des para o grupo infantil, o muni-
cipio segue sem atribuicdes para este grupo ofere-
cendo agdes de cunho curativo e emergencial.

Desta forma, avaliar a atencdo e a forma de
organizacdo do PSF na satide da crianga é apon-
tar caminhos para as mudancas necessdrias e
capazes de promover melhorias das acoes e das
préticas oferecidas a este grupo. E também, apon-
tar para a pratica de um modelo de assisténcia
hegemonico que continua influenciando a atua-
¢do dos profissionais e gestores e imobilizando a
populagdo na busca de autonomia e participa-
¢d0. Quica a divulgacao destes resultados aos
gestores e profissionais de satide possibilite e gere
transformacdes, mudancas, discussdes e reorga-
nizagdo de suas préticas possibilitando uma
maior inser¢do da popula¢do na formulagdo das
atividades, rumo a reformula¢do do sistema de
saude hegemdnico vigente.
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