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RESUMO

Dentre as doengas mais prevalentes na infancia e que geram maior nimero de internacdes
hospitalares em criangas até 5 anos no Brasil, estdo a dirreia, asma e pneumonia, Essas doencas
endossam o crescente nimero de internagdes hospitalares infantis por Condi¢des Sensiveis a
Ateng¢do Primaria (CSAP), que sdo agravos a saide cuja morbidade e mortalidade podem ser
reduzidas através de uma atengdo primaria oportuna e eficaz. Assim, destaca-se o instrumento
o Primary Care Assessment Tool (PCATool), versdo crianca, o qual avalia por meio de atributos
a qualidade dos servigos ofertados a esta populacdo. O objetivo do estudo ¢ avaliar os atributos
da atenc¢do primaria, Integralidade, Coordenagao do cuidado, Orientagdo Familiar e Orientacao
Comunitaria oferecidos as criancas menores de cinco anos internadas por CSAP pelo
diagnostico de doengas gastrointestinais, asma e pneumonia em dois hospitais de Fortaleza-CE.
Trata-se de estudo transversal, com abordagem quantitativa. Os resultados apresentaram
fragilidades nos servicos e insatisfacao dos usuarios. Os atributos demonstraram escores fracos
e insatisfatorios. Coordenacao- Integragao de cuidados (4,08), Coordenagdo- sistema de
informagdes (5,96), Integralidade- servigos disponiveis (4,95), Integralidade- servigos
prestados (4,30), Orientagcdo familiar (4,52) e Orientagdo comunitaria (3,36). O atributo
Coordenacdo, nas suas duas apresentagoes (Integracao de cuidados e Sistema de informagao)
encontrou associacdo siginificativa com a procedéncia e a quantidade de pessoas que
compartilhavam residéncia. O atributo Integralidade (em suas duas apresentagdes) apresentou
baixos valores de escores, onde foi possivel identificar que a populacdo ndo tem acesso a
servigos ¢ orientagdes basicas, demostrando a necessidade de mudangas em varios ambitos,
profissional, estrutural, politico, entre outros. Percebe-se a ineficacia dos atributos de orientacao
familiar e comunitaria que obtiveram baixo escore na atenc¢ao a satde da crianca na avaliacao
do usudrio dos servigos de aten¢do primdria, ndo atingindo sua total extensdao, comprometendo,
desse modo a resolutividade da atencdo a saude da crianca. A partir destes achados, o
profissional enfermeiro poderd repensar sua pratica e atuagdo dentro da atengdo primaria.
Desenvolvendo um trabalho que melhor atenda a comunidade e suas demandas mais urgentes.
Priorizando por manter uma relagdo de proximidade com o usudrio. A maior limitagcdo do
estudo foi a relaiza¢do apenas com o usuério do servigo, ¢ necessario oportunizar o profissional
de satide manifestar-se a respeito do servi¢o na APS.

descritores: Enfermagem Pediatrica; Cuidado da Crianga; Atencdo Primdaria a4 Saude;

Hospitalizacao.



ABSTRACT

These diseases endorse the increasing number of hospital admissions for children by Primary
Care Sensitive Conditions (CSAP), which are the most prevalent diseases in childhood and that
generate the greatest number of hospitalizations in children up to 5 years of age in Brazil. ,
Which are health problems whose morbidity and mortality can be reduced through timely and
effective primary care. Thus, the Primary Care Assessment Tool (PCATool), a child version, is
highlighted, which evaluates by means of attributes the quality of the services offered to this
population. The objective of the study is to evaluate the attributes of primary care, Integrality,
Coordination of Care, Family Guidance and Community Guidance offered to children under
five hospitalized for CSAP for the diagnosis of gastrointestinal diseases, asthma and pneumonia
in two hospitals in Fortaleza-CE. This is a cross-sectional study with a quantitative approach.
The results showed weaknesses in services and user dissatisfaction. The attributes showed poor
and unsatisfactory scores. Coordination - Integration of care (4.08), Coordination - information
system (5.96), Integrality - services available (4.95), Integrality - services provided (4.30),
Family counseling (4.52) and Community orientation (3,36). The Coordination attribute, in its
two presentations (Care Integration and Information System), found a significant association
with the origin and the number of people who shared residence. The attribute Integrality (in its
two presentations) presented low values of scores, where it was possible to identify that the
population does not have access to services and basic orientations, demonstrating the need for
changes in several spheres, professional, structural, political, among others. It can be noticed
the ineffectiveness of the family and community orientation attributes that obtained low score
in the health care of the child in the evaluation of the user of the primary care services, not
reaching its full extent, thereby compromising the child's health care . From these findings, the
nurse practitioner will be able to rethink their practice and performance within primary care.
Developing a job that best meets the community and its most pressing demands. Prioritizing to
maintain a close relationship with the user. The main limitation of the study was the relationship
with the user of the service only, it is necessary to allow the health professional to express his /
her opinion about the service in the PHC.

Descriptors: Pediatric Nursing; Child Care; Primary Health Care; Hospitalization.
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1 INTRODUCAO
1.2 Contextualizando o objeto de estudo

Dentre as doengas mais prevalentes na infancia e que geram maior nimero de
internagdes hospitalares em criangas de 0 a 5 anos no Brasil, estdo as infecgdes gastrointestinais,
principalmente a diarreia, e infec¢des respiratorias, dentre elas a asma e pneumonia (BRASIL,
2004).

A diarreia caracteriza-se por uma producdao aumentada de fezes, maior frequéncia
de evacuacdes, ¢ alteragdo na consisténcia das mesmas (BRUNNER; SUDDARTH, 2012). Tal
manifestagdo ¢ propria de doengas infecciosas intestinais, e ainda € uma das principais causas
de morbimortalidade em criangas menores de cinco anos de idade em paises em
desenvolvimento (OLIVEIRA, 2010). A morte nesta faixa etaria ¢ principalmente devido a
desnutri¢ao grave e perda de liquidos no corpo que a propria diarreia ocasiona (WHO, 2013).

J& as infecgdes respiratorias representam de 10 a 20% dos casos de doencas das
vias aéreas superiores na infancia. O Brasil est4 entre os 15 paises com mais alta incidéncia de
pneumonia, com 0,11 episodio/crianca/ano em menores de cinco anos, o que equivale a 1,8
milhdes de casos por ano (YOSHIOKA, 2011). Além disso a Asma ¢ outro agravo que atinge
300 milhdes de pessoas no mundo. Destes, cerca de 6 milhdes sdo brasileiros, sendo a maioria
criancas. Em 2011, a asma foi a quarta causa de internagdes, com cerca de 160 mil
hospitalizagdes em todas as idades (FROTA, 2014).

A pneumonia ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade em pré-
escolares (CALDART, 2016). Ja a asma, por se tratar de uma doenca cronica, ja traz consigo
inimeras particularidades como: longos periodos de hospitalizagdo, reinternagdes frequentes,
problemas emocionais e comportamentais gerados pela separacdo dos familiares durante a
internagdo, suspensao das atividades de vida didria da crianga, angustia, sofrimento, dor e o
medo da possibilidade do o6bito. O tratamento geralmente ¢ de alta complexidade, feito em
longo prazo, e exige cuidados constantes em relacdo a fatores que possam piorar estado de
saude da crianga (PINTO, 2015).

Assim, essas doengas necessitam de grande vigilancia em satide devido sua relagao
com as condi¢des de abastecimento hidrico, saneamento bésico e higiene. A Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) afirmam
que no mundo sdo aproximadamente 2,6 bilhdes de casos de diarreia por ano e por dia cerca de
4.500 criangas com menos de cinco anos de idade morrem devido a dificuldade de acesso a

agua potavel e a auséncia de saneamento basico (UNICEF, 2009).



No Brasil, anualmente, registra-se 400 mil internag¢des devido a influéncia de alguns
determinantes sociais e economicos, sendo 35% em criangas menores de cinco anos e cerca de
14% das internagdes hospitalares (54.339 pessoas) estdo relacionadas ao abastecimento de
agua, langamento e tratamento de esgoto e acesso a dgua potavel dos municipios, conforme o
Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (Snis) no ano de 2010 (TRATA BRASIL,
2013). Além disso, no periodo de 2008 a 2011, verificou-se que da lista das dez cidades com
maior numero de internagdes por diarreia, sete fazem parte da regido Nordeste (TRATA
BRASIL, 2013).

As doengas do aparelho digestivo acometeram em numeros absolutos, 3.210
internacdes em todo o estado do Ceard e 1.301 na Regido Metropolitana de Fortaleza
(FIOCRUZ, 2010). Na capital cearense a mortalidade pds-natal, aqui entendida como aquela
associada, em grande parte, as condi¢cdes ambientais, tais como, tipo de moradia, dgua de boa
qualidade, saneamento, remocao do lixo, entre outras, teve uma redug¢do nos ultimos anos.
Passando de 7,0/1000 em 2000 para 4,6/1000 em 2009 (FORTALEZA, 2013).

Embora o Brasil tenha alcangado a meta de redug¢ao da mortalidade na infancia
precocemente, estando atualmente em patamares inferiores a 18 6bitos por mil nascidos vivos,
o comportamento desse indicador nos menores de 5 anos ¢ geograficamente heterogéneo
(CALDART, 2016).

Os indices registrados em neonatos € em criangas provenientes das regides Norte e
Nordeste, por exemplo, sdo francamente desfavoraveis, em comparagcdo com outros grupos da
populagdo brasileira (BRASILIA, 2014). Por esse motivo a vigilancia as doengas cronicas
requer uma Atencdo Primaria concreta e articulada, que trabalhe com servigos especializados,
as vezes situados no segundo ou terceiro nivel de atencdo, apoiado por recursos comunitarios
(PINTO, 2015).

Considerando este cenario com as principais doengas prevalente na infancia, como
doengas diarreicas, asma e pneumonia e sua influéncia com os cuidados primarios em saude,
destaca-se a atuacgdo das equipes de saude da familia no atendimento das criangas com foco nas
acoes de promocdao e manutencao do estado de saude da populagdo infantil por meio de
programas de atengao e vigilancia a saude (LIMA, 2009).

No Brasil, o Programa de Satde da Familia, criado em 1994, o qual passou a ser
reconhecido como Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi instituida como um dos principais
eixos da Politica Nacional de Aten¢ao Basica a qual contempla a humanizacao da atengdo a
saude através do estabelecimento de vinculo com a populagao e da responsabilizagao da equipe

na resolucdo dos problemas de saide da comunidade (PINA, 2009).



No contexto da aten¢@o bdasica ¢ o enfermeiro que implementa junto a equipe de
saude, a consulta de puericultura a qual representa uma importante estratégia que possibilitar
uma intervencao mais efetiva na satide da crianga e sua familia e permite o uso de abordagens
mais resolutivas. A puericultura legitima-se pelo acompanhamento periddico e sistematico das
criangas para avaliagdo de seu crescimento e desenvolvimento, vacinagdo, orientagdes as maes
sobre a preven¢do de acidentes, aleitamento materno, higiene individual e ambiental, bem
como, pela identificacdo precoce dos agravos, com vista a intervengdo efetiva e apropriada
(CAMPOS, 2011).

O enfermeiro tem na puericultura um instrumento importante que permite verificar
situacdes de risco e agravos reais na vida familiar e cotidiana da crianga, voltando-se para os
aspectos de prevencao, protecdo e promogao da satide, de modo que a crianga alcance a vida
adulta sem influéncias desfavoraveis trazidas da infancia (GAUTERIO, 2012).

No entanto, apesar da ampla cobertura a satide da crianca na ESF, ainda ¢ crescente
o numero de Obitos infantis, principalmente associados as infec¢des respiratorias agudas,
doencas diarreicas e desnutricdo, que poderiam ser evitadas utilizando-se medidas preventivas,
diagnostico precoce e tratamento (HIGUCHI, 2011). Essas doengas endossam o crescente
nimero de internagdes hospitalares infantis por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Primaria
(CSAP), as quais serdo objeto deste estudo.

As CSAP sdo agravos a saude cuja morbidade e mortalidade podem ser reduzidas
através de uma atencdo primaria oportuna e eficaz. Quando a Atencdo Primaria ndo garante
acesso suficiente e adequado gera uma demanda excessiva para os niveis de média e alta
complexidade, implicando em custos e deslocamentos desnecessarios (TURCI, 2012)

Segundo Ferreira (2014), em um estudo realizado no periodo de 2008 a 2010
observou-se que o grupo das gastroenterites infecciosas e suas complicagdes representaram
percentuais elevados entre as causas de Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atencao
Primaria- ICSAP em criangas nas faixas etarias menores de um ano (34,4%), de 1 a 4 anos
(34,4%), 529 (49,9%), e 10 a 14 (40,5%).

Corroborando com esse estudo, Caldeira (2011), observou em hospital pediatrico
de Minas Gerais, que as internacdes por condicdes sensiveis ao cuidado primario esta
relacionada a idade inferior a dois anos, demostrando assim que hd uma relacdo inversa quando
se considera o padrdo etério, ou seja, para os adultos quanto maior a idade, maiores sdo as taxas
de hospitalizacao, enquanto entre as criangas estas taxas aumentam com a diminui¢ao da faixa

etaria.



Considerando as doencas respiratorias, a incidéncia destas podem estar
relacionadas a fatores como poluente do ar, tanto os gerados por fontes moveis como por
queima de biomassa. Em estudo realizado no Brasil observou-se que as internagdes por doengas
respiratorias em criangas até dez anos associaram-se positiva e significativamente com o
material particulado com menos de 2,5 micra de didmetro aerodindmico (PM2.5) ap6s um e trés
dias da exposi¢cdo. Comum ao ambiente urbano (CESAR, 2013).

Sendo assim, percebe-se a grande importancia do profissional enfermeiro, por estar
presente e atuante em todos os mecanismos de aprimoramento da atenc¢ao & saude da criancga na
Atencdo Primaria, como a ESF, consulta de puericultura e o proprio AIDPI. Dessa forma, ¢
necessario ressaltar que a promogao da satde integral da crianca vai além da preocupagdo com
a reducdo da mortalidade na infancia, englobando o compromisso mutuo entre institui¢oes
governamentais e sociedade pela qualidade de vida da crianga (PINA, 2009).

Diante da forte expansdo da Atencdo Primaria da Satde nas Américas e,
particularmente, no Brasil, torna-se imprescindivel uma producdo rigorosa de conhecimento
que possibilite avaliar a qualidade dos cuidados primdrios prestados a populagdo,
principalmente no que tange as caracteristicas da estrutura, processo de atencao e desfechos em
saude (HARZHEIM, 2013). Assim, destaca-se o instrumento o Primary Care Assessment Tool
(PCATool) a qual foi construido por Barbara Starfield e colaboradores pela Johns Hopkins
University no periodo de 1997 e 2001 (CHOMATAS, 2013).

No PCATool, Starfield (2002) conceituou a Atengdo Primaria a Saude por meio de
seus atributos essenciais, onde apenas dois serdo objetos de estudo na presente pesquisa:
atributos essenciais representados pela integralidade da atenc¢ao e coordenacao da assisténcia, e
atributos derivados a partir da aten¢do centrada na familia e orientagcdo comunitdria. No Brasil
o instrumento ja foi validado e adaptado e ¢ utilizado com vistas a tracar perfil mais fidedigno
da atuagdo e resolutividade da Atengao Primaria no pais (BRASIL, 2010).

Apesar de ter sido construido ha quase 15 anos, o PCATool ainda é considerando
um importante instrumento de avaliagcdo da Atencdo primadria e ja foi utilizado para a avaliar as
CSAP em diferentes realidades. Pesquisa realizada na cidade de Curitiba, utilizou-se o
PCATool infantil com pais de criangas de 0 a 5 anos que eram regularmente atendidas por UBS
ou ESF. Obtendo resultados mais satisfatorios para as unidades de ESF (OLIVEIRA, 2015).

Em estudo realizado em Minas Gerais, com criangas de 0 a 6 anos de idades, 77,6%
dos pais relataram que o servico de referéncia para assisténcia a saide ¢ unidade de saude da
familia. Em relagdo a recepcao e atitudes, 74,2% dos pais relataram que o profissional de satide

entendia suas queixas e perguntas, ¢ 79,2% informaram que o profissional de satde respondeu



de tal forma que os pais pudessem entender. Estes resultados indicam que a recepg¢do da equipe
de saude da familia das criangas e suas atitudes nestes servigos tém permitido a interacdo do
usudrio com a equipe de saude, sendo um fator indispensavel para o cuidado de qualidade
(RIBEIRO, 2010).

Neste contexto, abordar especificamente problemas de satide que sdo responsaveis
por um grande contingente de internagdes hospitalares, principalmente por aquelas doengas que
poderiam ter sido resolvidas no primeiro nivel de aten¢do a saude, permite verificar os efeitos
desta aten¢do a saude sobre determinadas situagdes, direcionando as intervengdes que possam
qualificar o cuidado neste nivel de atencdo (MOURA et al., 2010).

Diante deste cenario, com a diminui¢do da mortalidade infantil por doengas
prevalentes na infancia, € importante identificar os motivos que ainda levam as internagdes por
estes agravos, as quais deveriam ter maior resolutividade ainda na atencdo primadria,
considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Saude.

Assim torna-se relevante avaliar como essa aten¢do primadria tem sido dispensada
as familias dessas criangas, sendo verificada indiretamente pelas CSAP como proposito
fundamental, dando suporte a tomada de decisdo, subsidiando a identificagdo de problemas e a
reorientacdo de agdes e servicos, além de avaliar a incorporacdo de novas praticas sanitérias e
mensurar o impacto das agdes implementadas pelos servigos e programas que se destinam a
saude das populacdes (BRASIL, 2005).

Enquanto enfermeira atuante na Atengao Primaria, sempre considerei a relevancia
de trabalhar com as criangas, seja pela fragilidade da sua condicao de ser ou por acreditar na
importancia das repercussdes causadas através de cada intervengdo destinada a este publico. As
acdes feitas ainda nos primeiros dias a anos de vida reverberam por toda uma vida, muitas vezes
prevendo as condic¢des de satide do adulto e idoso, que irdo se tornar. Além, claro, de considerar
anecessidade de fornecer a populacdes orietnagdes basicas, mas que no entanto, fazem a grande
diferenga no crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga, lhe dando oportunidade de
exercer todo o seu potencial e intelectualidade.

A partir do exposto emergem as seguintes questoes norteadoras: Os atributos
essenciais da atencdo primaria (integralidade da atengdo e coordenacdo da assisténcia) e
derivados (atencdo centrada na familia e orientagdo comunitaria) vem sendo contemplados
junto as criangas internadas por CSAP em Fortaleza? Em que medida as ac¢des de cuidado a
saude da crianca na APS estdo sendo ofertadas aos usuarios do sistema publico de saude?
Existem diferencas de cuidado a Saude da Crianga em Fortaleza e no interior do estado do

Ceara?



Dessa maneira, por meio da aplicagdo do PCATool versdo crianca, podera ser
identificado lacunas da assisténcia prestada na atengdo primaria, com énfase nos atributos
Integralidade, Coordenacao, Orientagao Familiar e Orientagdo Comunitéria contribuindo para
um repensar das praticas de aten¢do infantil, incluindo o papel do enfermeiro, que permitirdo
readequar o cuidado ofertado, visto que , se tornam cada vez mais evidente os altos indices de
internacao no publico infantil por doengas gastrointestinais preveniveis, asma e pneumonia.
Através da identificacdo do cenario atual, intercalado com o conhecimento dos atributos da
Atencao Primario, torna-se uma ferramenta eficaz na atuacdo do enfermeiro no
desenvolvimentos de suas estratégias de Educagdo em Satde junto a comunidade. O repensar
da sua pratica aliado a necessidade de tornar mais forte a Aten¢do Primaria gerard beneficios a

populagdo que lhe ¢ assistida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» Avaliar os atributos da atencdo primaria, Integralidade, Coordenagdo do cuidado,
Orientagdo Familiar e Orientacdo Comunitaria oferecidos as criangas menores de cinco
anos internadas por CSAP pelo diagnostico de doencas gastrointestinais, asma e

pneumonia em dois hospitais de Fortaleza-CE.

2.2 Objetivos Especificos

» Associar o perfil sociodemografico das criangcas menores de cinco anos e atributos da
atencdo primdria presentes nas internagdes pelo diagnostico doencgas gastrointestinais,
asma e pneumonia

» Situar as internagdes por CSAP diagnostico doencas gastrointestinais, asma e
pneumonia em criangas menores de cinco anos, em dois hospitais pediatricos, um de
nivel secundario e outro de nivel terciario.

» Identificar possiveis deficiéncias nos atributos Integralidade, Coordenagao, Orientagdo
Familiar e Orientacdo Comunitaria da APS oferecida a essas criangas que possam ter

contribuido para o desfecho por CSAP- doencas gastrointestinais, asma ou pneumonia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Politica de Atencao Primaria e suas interfaces com a Satude da Crianca

Para conhecer as politicas na area de saude da crianca ¢ imprescindivel resgatar
alguns movimentos internacionais de saude que influenciaram novas praticas. Na area de
aten¢do primdria destaca-se no ano de 1978, a elaboracdo da declara¢dao de Alma-Ata, langando
as bases para os cuidados primarios de saude que representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saide (BRASIL, 2002). As
declaragdes ecoaram entre profissionais, setores das universidades e agentes publicos
(BRASIL, 2014).

Na Conferéncia de Alma-Ata, a atencdo primdria a saude foi entendida como
atencdo a saude essencial, fundada em tecnologias apropriadas e custo-efetivas, primeiro
componente de um processo permanente de assisténcia sanitdria orientada por principios de
solidariedade e equidade, cujo acesso deveria ser garantido a todas as pessoas e familias da
comunidade mediante sua plena participacdo ¢ com foco na protegdo e promogao da saude
(GIOVANELLA, 2012).

A partir desse novo entendimento sobre um sistema de saide que atendesse de
forma igualitaria toda uma nagdo, na década de 90 a Lei orgénica de n.° 8080/90 juntamente
com a de n° 8.142/90, regulamentou o Sistema Unico de Satde (SUS) anteriormente
promulgado pela Constituicdo Federal de 1988 com a finalidade de alterar a situagcdo de
desigualdade na assisténcia a Satude da populacao, tornando entdo, obrigatorio o atendimento
publico a qualquer cidaddo, sendo proibidas cobrangas de dinheiro sob qualquer pretexto.

Em sua Lei regulamentadora (CAPiTULO II, ART. 7), o SUS define seus
principios e diretrizes que irdo fundamentar e nortear todas suas praticas e atribui¢des para a
sociedade. Sao eles: universalidade, integralidade, igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, participagdo da comunidade, descentralizagao
politico-administrativa com dire¢do tnica em cada esfera de governo.

O principio da universalidade entendido como o direito que todos possuem de
acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia teve seu carater reafirmado por
Vilaga (2013) quando este afirmou que o SUS cobre indistintamente todos os brasileiros,
através dos servigos de vigilancia sanitdria de alimentos e de medicamentos, bem como de
vigilancia epidemiolégica, de sangue, de transplantes de 6rgaos e outros. No entanto, ainda sao
grandes as dificuldades de financiamento publico que a universalidade do SUS enfrenta, pois

os recursos destinados a agdes e servigos publicos a saude ao nivel municipal, estadual e Unido,



12

pouco tem auxiliado no déficit social da saude como politica universal e equanime, ampliando
a participagdo crescente do setor privado em relagdo ao publico com os cuidados da saude
(SILVA, 2012).

Quanto ao principio da integralidade, entendido como a capacidade de considerar
todas as dimensdes dos usuarios (bioldgica, cultural e social) deve orientar politicas e agdes de
saude capazes de atender as demandas e necessidades no acesso a rede de servigos
(FRACOLLI, 2011). E importante ressaltar que na integragio de a¢des de promogio, protegio,
recuperagdo e reabilitacdo da saude, os profissionais atuam na garantia da continuidade da
aten¢do nos distintos niveis de complexidade e como articulag@o de politicas publicas e projetos
que incidissem sobre as condigdes de vida e determinantes da saude (PAIM, 2010). Por fim o
acesso igualitério - principio da equidade - tem sido compreendido na perspectiva de aceitagao
da diferenca entre as pessoas em suas condi¢des sociais € sanitarias, respeitar os direitos
individuais segundo as suas diferengas (PESSALACIA, 2011).

Desde entdo, todos os niveis de Atencdo devem ser repensados e pautados por
estes principios. Sendo assim, para fundamentar a Aten¢do Priméria foi criada a Politica
Nacional da Atengdo Bésica (PNAP) que orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da
responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da participacdo social. Além de considerar
o sujeito em sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando produzir a atencao integral
(BRASIL, 2012).

O principal objetivo dessa politica ¢ promover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade e os riscos a satde relacionados aos seus determinantes e condicionantes
(modos de viver, condi¢des de trabalho, habita¢do, ambiente, educacao, lazer, cultura e acesso
a bens e servigos essenciais). Tendo como objetivo especifico “Incorporar e implementar agdes
de promocao da saude, com énfase na atencao basica” (BRASIL, 2010a).

A Aten¢do Priméria no pais foi pensada como porta de entrada do usudrio para o
sistema de saude, dessa forma, visando sua maior organizacdo, em 1994 foi criada a Estratégia
Satide da Familia (ESF) que de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde, e ¢ tida
pelo Ministério da Satde como estratégia de expansdo, qualificagdo e consolidacdo da atencao
basica (BRASIL, 2012). A ESF prioriza as a¢gdes de promog¢ao, prote¢do e recuperagdo da
satide dos individuos e da familia, de forma integral e continua (FERNANDES, 2009).

Dessa forma a Estratégia Saude da Familia (ESF), criada pelo Ministério da Saude
(MS), incorpora e reafirma os principios do Sistema Unico de Satude (SUS) e esta estruturada

com énfase na atencdo basica de saude. Cujo principal objetivo ¢ aumentar o acesso da
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populacdo aos servicos de saude, proporcionando longitudinalidade e integralidades ao usudario
e comunidade (ALVES; AERTS, 2011).

A Constituicdo Federal assegura: “A Saude ¢ um direito de todos e um dever do
Estado”. Fundamentados nos principios que regem os SUS, a assisténcia deve ser universal,
igualitaria e equitativa. Sendo assim, a pessoa deve ser tratada na sua individualidade, levando
em consideracdo as suas especificidades. Para cumprir estes preceitos o MS tem formulado ao
longo dos anos politicas publicas diferenciadas para atender as necessidades dos variados
segmentos populacionais, especialmente, idosos, mulheres e criangas (BRASIL, 2004).

Os cuidados com a saude infantil estdo entre as agdes essenciais do Ministério da
Saude (MS). Com a finalidade de apoiar a organizacdo da assisténcia a populagdo infantil e
possibilitar que os gestores e profissionais de satide identifiquem as acdes prioritarias para a
saude da crianca, em 2004, foi criada a “Agenda de Compromissos para a Saude Integral da
Crianga e Redu¢do da Mortalidade Infantil”, a qual propde a definicdo de diretrizes para
identificagdo das linhas de cuidado integral que devem constar no cardapio basico para o
funcionamento adequado dos servigos e de toda a rede de agdes de saude da crianga no nivel
local, de maneira a prover respostas mais satisfatorias para esta populacao (BRASIL, 2004).

Porém, nosso pais tem vivenciado nas ultimas décadas significativas mudangas
demograficas e epidemioldgicas, como a progressiva melhoria do indice de mortalidade
infantil, aliada ao envelhecimento da popula¢do e ao grande aumento na prevaléncia das
doengas cronicas nao transmissiveis. Tais acontecimentos acabaram forcando uma
reorganizacdo de prioridades na Agenda da Saude Publica brasileira, com uma consequente
diminui¢do da preocupac¢do com a atengdo a saude da crianga. Entretanto, esta situacdo ser
superada com uma retomada da valorizagdo da puericultura e da atencao a saude da crianga de
uma forma geral, inclusive como condi¢cdo para que se possa garantir futuras geracdes de
adultos e idosos mais saudaveis (BRASIL, 2012b).

Neste sentido, como ferramenta para a continua melhoria do acesso e da qualidade
no cuidado as criangas no ambito da atencgdo bésica em rede foi desenvolvido o “Caderno de
Atengdo Basica — Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento”, o qual aborda
orientagdes para a organizacdo do processo de trabalho, questdes tradicionais (como o
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianga e a supervisdo das
imunizacdes) e até temas caracteristicos da modernidade, como a alimentacdo saudavel (tao
essencial de ser trabalhada na situacao atual de epidemia de obesidade infantil), a prevencao de
acidentes e as medidas de prevencao e cuidado a crianca em situacao de violéncia (BRASIL,

2012b).
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Especificamente, para a mortalidade infantil, a Estratégia de Satde da Familia
(ESF) teve um papel importante. Estudo realizado pelo MS com o objetivo de avaliar o impacto
da ESF nas taxas de mortalidade infantil em nivel estadual realizou analise ecoldgica
longitudinal de 1990 a 2002, com dados dos 27 estados do Brasil. Nesses 13 anos, a taxa de
mortalidade infantil declinou de 49,7 para 28,9 por mil nascidos vivos. Durante 0 mesmo
periodo, a cobertura do PSF aumentou de zero para 36% da populagdo. Um aumento de 10%
na cobertura do PSF foi associado a uma reducdo de 4,5% na taxa de mortalidade infantil,
controlando para todos os outros determinantes de satde (GARCIA; SANTANA, 2011;
MACINKO; GUANAIS; SOUZA, 2006).

Neste sentido e diante dos avancos significativos nos indicadores de satde infantil
observados no Brasil nas ultimas décadas percebe-se uma tendéncia positiva e equitativa nos
determinantes da satde infantil que resultam do crescimento econdémico em geral e de politicas

publicas orientadas para a equidade.

3.2. Discutindo sobre as condicées sensiveis a atencio primaria: gastroenterites, asma e
pneumonia.

A alimentagdo nos primeiros anos de vida gera um grande impacto no
desenvolvimento saudavel da crianga e mais tarde no adulto que ird se formar (BHUTTA,
2013). Organizagdes nacionais (BRASIL,2013) e internacionais (WHO, 2010) recomendam a
pratica do aleitamento materno (AM), destacando a importancia do aleitamento materno
exclusivo (AME) até os seis meses de vida, a introducao da alimentacao complementar (AC) a
partir desse periodo, e a manuten¢cdo do AM por dois anos ou mais. A prote¢ao, promogao € o
apoio a0 AM tém sido uma estratégia mundialmente relevante no setor satide e outros setores
sociais para melhorar as condi¢des de saude das criangas (SANTOS,2015).

Entre criangas menores de cinco anos de idade, ha evidéncias de que o AME nos
seis primeiros meses de vida ¢ uma importante intervengao que auxilia na sobrevivéncia infantil
e confere protecdo contra infecgdes respiratorias e diarreia aguda (SUWANTIKA, 2013). A
OMS estima que a amamentagdo permitiria poupar 1,45 milhdes de vidas de criangas a cada
ano nos paises em desenvolvimento por ser importante fator de prote¢do contra a diarreia e
infecgdes do trato respiratorio (WOBUDEYA,2011).

No Brasil, apesar de os dados oficiais apontarem para a queda da mortalidade em
menores de cinco anos, as Regides Norte e Nordeste concentram a maioria dos obitos, com a
ocorréncia da mortalidade por diarreia infantil em menores de um ano de idade, que sdo os mais

vulneraveis (BUHLER,2014)
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A diarreia aguda ¢ um agravo que mostra a iniquidade em satde, particularmente
para criancas menores de um ano de idade, residentes em contexto de condi¢des de vida
expostas ao risco de dbito. Nesse sentido, politicas publicas sociais, econdmicas, ambientais,
culturais e de satde sdao de extrema relevancia, com base no principio de equidade para atender
as diferentes necessidades locais de cada regido (SANTOS,2015).

Existe uma tendéncia das politicas publicas brasileiras de procurar ampliar a
assisténcia a saude para além do modelo biomédico, que ¢ baseado na doenca e seu tratamento.
Documentos oficiais do Ministério da Saude, relacionados a satide da crianga, apoiam essas
politicas com vistas a atender as necessidades das criancas (FURTADO,2013). Por isso, ¢ de
suma importancia que os profissionais de saude foquem sua aten¢do em alguns temas relevantes
para o adequado desenvolvimento da crianga, como os fatores associados ao desmame precoce,
a importancia e beneficios do aleitamento materno prolongado, o controle de morbidade infantil
€ a vacinagao.

A vacinacdo tem um importante papel na diminui¢do da morbimortalidade infantil,
principalmente de doengas preveniveis, como ¢ o caso das doencas diarreicas. O agente
etioldgico mais importante neste segmento ¢ o rotavirus (AMBROSINI, 2012). A infec¢do por
rotavirus constitui-se na principal causa de diarreia grave em criangas, contribuindo para uma
elevada taxa de internagdo hospitalar e mortalidade (SALVADOR, 2011).

Este virus causa a rotavirose, que ¢ uma sindrome caracterizada pelo aumento do
numero de evacuacdes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia, com frequéncia
acompanhada de vomito, febre e dor abdominal, com duracao de dois a 14 dias, sendo assim
autolimitada e podendo apresentar-se das formas leves até as graves (BRASIL, 20006).

Com o advento da Vacina Oral Rotavirus Humana (VORH) no calendario basico
de vacina¢do no ano de 2006, observou-se 40 mil internamentos a menos por diarreia aguda
entre criangas menores de 5 anos e declinio de 22% na mortalidade por diarreia (CARMO,
2011). Tornando necessario uma Atengdo Primaria cada vez mais eficaz, trabalhando junto a
comunidade para alcangar resultados ainda mais satisfatorios.

Outra enfermidade prevenivel pelas agdes da Atencao Primaria, sdo as infecg¢des
respiratorias, como ¢ o caso das Pneumonias. Esta destaca-se por ser a principal causa de morte
entre criangas em todo o mundo, sendo que aproximadamente 90% dos Obitos ocorrem em
paises em desenvolvimento (HATISUKA, 2014). A Aten¢do Primaria a Saude (APS) de boa
qualidade pode evitar grande parte das complicagcdes da pneumonia, com diminui¢ao das
hospitalizagdes, por meio do acesso aos servigos, da identificagdo precoce da doenca e do

tratamento adequado em tempo oportuno (PINA, 2015).
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Entre os diferentes agentes etioldgicos bacterianos envolvidos na génese da
pneumonia adquirida na comunidade (PAC), Streptococcus pneumoniae ¢ a causa principal da
doenca em criancas e adultos (SILVA,2016). Entre 6% e 16% dos casos de PAC necessitam de
hospitalizagdo, e em criangas menores de cinco anos, a doenca, particularmente de etiologia
bacteriana, responde por 20 a 40 % das internagdes apenas nas Américas. No Brasil, entre 2004
e 2006 , as doengas pneumococicas foram responsaveis por cerca de 34.000 hospitaliza¢des. A
estimativa global da incidéncia de PAC entre criangas com idade de 1a 5 anos nos paises em
desenvolvimento € 0,29 episodios por crianga ao ano. Isto ¢ equivalente a uma incidéncia anual
de cerca de 150 milhdes de casos, onde 11 a 20 % desses casos requerem hospitalizagdo
(NOVAES,2011).

Assim, diferentes intervengdes tém sido implementadas no sentido de reduzir a
incidéncia da pneumonia bacteriana, sobretudo, entre criangas de até cinco anos (HATISUKA,
2014). Nesta linha, acdes desenvolvidas tém enfatizado aspectos com a alimentacdo saudavel,
a manuten¢do do ar ambiente ndo poluido e a imunizagdo adequada como fatores de prote¢ao
para as criangas, contra a pneumonia bacteriana. (SMITH, 2011; THEODORATOU, 2010).

No Brasil, a vacina pneumocdécica conjugada 10-valente (PCV1o) foi introduzida no
calendario de vacinagdo da crianca, do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI/MS) em 2010,
sendo recomendadas trés doses, aos dois, quatro e seis meses de idade, e um reforco entre 12 e
15 meses (BRASIL, 2010). Além de conferir prote¢do contra a pneumonia bacteriana, a vacina
também imuniza contra septicemia e meningite pneumocdcica (GRANDO, 2015).

Em recente estudo ecologico, realizado em Santa Catarina, Brasil, que se propos
avaliar o impacto da vacina pneumocécica PCV10 na reducdo da mortalidade por pneumonia
em criancas menores de um ano, considerando os quatro anos antes versus quatro anos apos a
introducdo da vacina em 2010, concluiu-se que houve uma reducao da taxa média de
mortalidade por pneumonia em de um ano de 11% nos primeiros quatro anos de implantacao
da vacina PCV10 no Estado de Santa Catarina (KUPEK, 2016).

Tendo em vista que a APS ¢ implementada no Brasil por meio da Estratégia Satide
da Familia (ESF), e que esta baseia-se principalmente no acesso universal e continuo, na
integralidade, no vinculo entre a equipe de saude e a populacdo adstrita, na valorizagao dos
profissionais de satide e no acompanhamento sistematico dos resultados alcangados; o aumento
da cobertura da populacdo pela ESF deveria resultar na diminui¢do da morbimortalidade por

Condigdes sensiveis a Atengdo Primaria, como a pneumonia bacteriana (HATISUKA, 2014).
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3.3 Internacdes por Condi¢des Sensiveis a Aten¢ao Primaria e o Instrumento PCATOOL.

Quando ha falha no nivel primario de aten¢do, observa-se o surgimento das ICSAP-
Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria. Essas internagdes geram um impacto
negativo no publico infantil, influenciando diretamente no seu crescimento e desenvolvimento,
visto que, criangas sdo mais susceptiveis ao agravamento de uma enfermidade em fungdo da
fragilidade propria do extremo da idade (OLIVEIRA, 2012). Muitas destas doengas, tidas como
preveniveis na Atencdo Basica e outras estdo contempladas na Classifica¢dao Internacional de
Doengas, 10? revisao (CID-10).

A CID teve inicio em 1893 como instrumento estatistico para enumerar e analisar
as causas de morte. Em 1900 foi realizada em Paris a 1* Conferéncia Internacional para revisar
essa classificagdo e a partir da 6* Revisdo, de 1948, a responsabilidade das revisdes passou a
ser da OMS e foi discutida a possibilidade de duas classificagdes: uma para mortalidade e outra
para morbidade. Optou-se por manter apenas uma CID, a qual foi expandida a fim de adequar-
se a morbidade (OMS, 2007).

Atualmente a CID alcangou sua 10? revisdo, aumentando o numero de cddigos para
uso em morbidade, incorporando mais categorias e especificagdes na classificacao de doengas,
através de um sistema alfa-numérico. No Brasil, a CID-10 entrou em vigor em 1996 para o
processamento das causas de morte compiladas pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) (SANTO, 2000). O conhecimento da aplicabilidade e dos propdsitos das classificagdes
internacionais da OMS ¢ indispensavel para o fortalecimento e estruturacao de um sistema de
informacao em saude para a comunidade (TOGNA, 2011).

A CID-10, trads uma tabulagdo para morbidade de algumas doengas infecciosas,
dentre elas, muitas doencas comuns ao trato gastrointestinal (Cédigos A00- A09 e E86) , como
também as Pneumonias (Codigos J13 -J139 ; J14 -J149 J153-J154; J158-J159 ;J181) e a Asma
(Codigos J45 -J469). As doencas infecciosas estdo entre as principais causas de morte, sendo
responsaveis por 2 a 3 milhdes de obitos por ano, em todo o mundo, cujo grupo de maior
vulnerabilidade ¢ composto pelas criangas menores de cinco anos de idade (VASCONCELOS,
2011).

Uma importante estratégia para o combate destes niimeros alarmantes ¢ uma
Atencdo primadria eficiente, que ¢ alicercada em agdes de saude basicas, como, a promogao ¢ a
protecdo da saude, prevengdo de agravos, diagnosticos, tratamento, reabilitagdo, redugdo de
danos e a manutengdo da saide com a finalidade de desenvolver uma atencao integral que
impacte na situagao de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de

satude das coletividades (BRASIL, 2012).
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A sistematizacdo do conceito de atenc¢ao primadria, elaborado por Starfield (2002),
¢ considerada um marco referencial para analise da APS em todo o mundo. Ela caracteriza os
servicos da APS, a partir da presencga de sete atributos, também chamados dimensdes, como
eixos estruturantes, que estdo associados a qualidade, a efetividade e a eficiéncia de suas
intervengdes. No presente estudo iremos nos deter apenas em dois atributos primarios, a saber:
Integralidade da atencdo e Coordenacdo da atengao. Como também dois atributos derivados: a
atencao a saude centrada na familia e a orientagdo para a comunidade. (STARFIELD, 2002).

Um instrumento elaborado pela mesma autora, Starfield, denominada Primary Care
Assessment Tool (PCATool), traz de uma maneira quantitativa a mensuracdo de todos os
atributos e apresenta, originalmente, versdes autoaplicaveis destinadas a criangas (PCATool
versao Crianga), a adultos maiores de 18 anos (PCATool versao Adulto), a profissionais de
saude e, também, ao coordenador / gerente do servigo de satde. Esse instrumento foi adaptado
e validado para a realidade brasileira, denominando-se PCATool-Brasil (BRASIL, 2010).

Considerando os atributos que serdo abordados, a integralidade tem importante
papel na constru¢do do processo de cuidar da crianga. Sobre este processo de cuidado integral
a saude infantil, comparou-se o atendimento nas UBS e na ESF, no ambito do Sistema Unico
de Saude no Distrito Federal. Observou-se, uma clara diferenga existente entre a avaliagdo dos
usuarios e dos profissionais de saude. Tanto na avaliagdo geral da APS como em quase todas
as suas dimensdes, 0s usuarios a consideram menos positiva nos dois modelos de servigos.
Como também foi verificado fragilidades no acesso aos cuidados disponiveis € na coordenagao
(ARAUIJO, 2015).

Os atributos principais ndo coexistem separadamente dos atributos derivados,
todos estdo intimamente correlacionados. Quando considera-se a importancia da integralidade
, tem-se que levar em consideracao a fundamental participagao da familia e da comunidade no
processo saude-doenca de qualquer usuario. Embora em muitos locais essa relacao ainda seja
fragil. Em estudo realizado em Londrina (DASCHEVI, 2015), que possui uma cobertura de
55% da ESF e seu foco principal ¢ a familia e, consequentemente, a comunidade, os resultados
obtidos indicaram que a oferta de servigos na aten¢do primadria a satde precisa ser aprimorada
para cumprir os atributos da orientacao familiar e da orientacao para a comunidade.

A constante avaliacdo dos servigos de satde na rede basica ¢ um dos fundamentos
que compde a APS. Neste sentido, considera-se que os resultados encontrados em estudos de
avaliacdo da APS em todas as esferas de atendimento da rede basica contribuem

significativamente para a busca da superacao das dificuldades (OLIVEIRA, 2014).
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Para um olhar mais profundo do que o instrumento PCATool permite verificar
sobre o cuidado da crianga, h4 que se considerar, ainda, cada atributo em particular, para que
se valorize o que de forte existe dentro dos servigos de satde voltados para a crianca e, ao
identificar as fragilidades, que seja possivel indicar caminhos para seu aprimoramento. Os
conhecimentos dos aspectos que envolvem os atributos da APS e sua oferta para os cuidados
da crianga sdo de extrema importancia, a fim de fornecer subsidios para profissionais e gestores
do SUS, em uma perspectiva de organizagao dos servigos de saude (PINA, 2015).

Considerando os atributos essenciais objeto de estudo desta pesquisa, falar-se-a de

cada um separadamente.
Integralidade: Diz respeito as a¢des que o servigo de saude deve oferecer para que os usuarios
recebam atengao integral, tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial do processo satde-
doenga, como agdes de promogdo, prevengdo, cura e reabilitacdo adequadas ao contexto da
APS, mesmo que algumas agdes nao possam ser oferecidas dentro das unidades de APS.
Incluem os encaminhamentos para especialidades médicas focais, hospitais, entre outros
(BRASIL, 2010). Starfield (1992), considera que na Aten¢do Bésica (AB), a integralidade ¢
constituida no dia-a-dia do trabalho multiprofissional que ocorrem entre os usuarios dos
Servigos e a equipe.

A integralidade do cuidado depende da redefini¢do de praticas, de modo a criar

vinculo, acolhimento e autonomia, o que valoriza as subjetividades inerentes ao trabalho em
saude e as necessidades singulares dos sujeitos, como pontos de partida para qualquer
intervencdo, construindo a possibilidade do cuidado centrado no usudrio. Exercer a
integralidade passa pela necessidade de repensar praticas e conformagdes dos servigos publicos
de saude, ainda hoje caracterizados pela descontinuidade assistencial (OLIVEIRA; PEREIRA,
2013).
Coordenacio: A coordenagdo ou integracao de servigos refere-se ao esforco conjunto de uma
acdo comum, visando a continuidade da atencdo. Pressupde o reconhecimento, por parte do
servigo que estd atendendo o usudrio, das informagdes oriundas do servico que o encaminhou,
relacionadas ao atendimento presente (STARFIELD, 2002).

A coordenagdo entre niveis assistenciais pode ser definida como a articulagao
entre os diversos servicos e agdes de saude, de forma que estejam sincronizados e voltados ao
alcance de um objetivo comum, independentemente do local onde sejam prestados. Objetiva
ofertar ao usuario um conjunto de servigos e informagdes que respondam a suas necessidades
de saude de forma integrada, por meio de diferentes pontos da rede de atencdo a saude

(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).
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O atributo da Coordenagdo pressupde que alguma forma de continuidade seja
por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de prontuarios médicos, ou
ambos, além do reconhecimento de problemas abordados em outros servigos € a integragao
deste cuidado no cuidado global do paciente. O provedor de aten¢do primaria deve ser capaz de
integrar todo cuidado que o paciente recebe através da coordenagdo entre os servigos
(BRASIL,2010).

Aos atributos derivados tem-se:

Orientacdo Familiar: Na avaliacdo das necessidades individuais para a atencao
integral deve-se considerar o contexto familiar e seu potencial de cuidado e, também, de ameaga
a saude, incluindo o uso de ferramentas de abordagem familiar (BRASIL,2010).

A ESF propde que a atencao a saude centre-se na familia o que leva os profissionais
de satide a entrar em contato com as condig¢des de vida e satde das populagdes. Ao considerar
a familia como objeto de aten¢do, a ESF estd contemplando dois atributos derivados da APS: a
orientacdo familiar/comunitaria e a competéncia cultural, que pressupdem o reconhecimento
das necessidades familiares em fun¢do do contexto fisico, econdmico e cultural (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

A orientacdo familiar se efetiva quando: o alcance da integralidade fornece uma
base para a consideracdo do individuo dentro de seus ambientes; a avaliagdo das necessidades
para a atencdo integral considera o contexto familiar e sua exposi¢cdo a ameacgas a saude; o
desafio da coordenagcdo da atencdo se defronta com recursos familiares limitados
(STARFIELD, 2002).

A APS deve considerar a familia como sujeito da atencdo, ter conhecimento integral
de suas necessidades de saude e atendé-las de modo singular, como também, reconhecer os
recursos disponiveis na comunidade para a promog¢do da saude e bem-estar da crianca
(REICHERT, 2016).

Orientacdo Comunitaria: traz o reconhecimento por parte do servigo de saude das
necessidade em saude da comunidade através de dados epidemiologicos e do contato direto
com a comunidade; sua relacdo com ela, assim como o planejamento ¢ a avaliagdo conjunta dos
servicos (BRASIL,2010).

Um entendimento das caracteristicas de saude na comunidade e dos recursos
disponiveis fornece uma forma mais extensa de avaliar as necessidades, do que uma abordagem
baseada apenas nas interagdes com os pacientes ou com suas familias. Esses principios sao

condizentes com o que ¢ proposto na ESF, que tem como objetivo romper com o
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comportamento passivo das equipes de satde e estender suas agdes para toda a comunidade

(REICHERT, 2016).

3.4 Atuacao do enfermeiro no cuidado a saude da crianca na atengao primaria

H4 muito tempo a educacdo de pacientes ¢ considerada um dos principais
componentes do cuidado padrao disponibilizado pelos enfermeiros. O papel de educador desses
profissionais estd profundamente atrelado ao crescimento e ao desenvolvimento de sua
profissdo. Desde a metade do século XIX, quando a enfermagem foi reconhecida pela primeira
vez como disciplina independente, a responsabilidade pelo ensino ¢ reconhecida como um
importante papel do profissional enquanto cuidador (BASTABLE, 2009, p. 26).

Um importante cenario onde o enfermeiro pode atuar como educador € no Programa
de Puericultura da Estratégia Saude da Familia. Este programa tem como propdsito acompanhar
o crescimento e desenvolvimento, observar a cobertura vacinal, estimular a pratica do
aleitamento materno, orientar a introdu¢do da alimenta¢do complementar e prevenir as doencas
que mais frequentemente acometem as criangas no primeiro ano de vida, como a diarreia e as
infec¢des respiratorias (BRASIL, 2012).

O Ministério da Satde, a fim de garantir a qualidade da assisténcia prestada a
crianga, propde um calendario minimo de consultas de puericultura, assim distribuidas: uma
consulta até 15 dias de vida, consultas com um més, dois, quatro, seis, doze e dezoito meses,
totalizando assim, sete consultas no primeiro ano e meio de vida. A puericultura ¢ desenvolvida
tanto pelo médico quanto pelo enfermeiro.

As atribui¢des do enfermeiro na puericultura sio: realizar o exame fisico na crianga,
identificando riscos em seu crescimento e desenvolvimento; agendar a primeira consulta com
o pediatra e demais quando forem identificados riscos de agravos a saude; fornecer a relagdo
dos nascidos vivos para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e solicitar a busca ativa para
identificagdo dos faltosos do programa; preencher o grafico de peso e estatura nos cartdes da
crianga; verificar e administrar as vacinas; incentivar o Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
até o seis meses; orientar a alimentacdo complementar apds os seis meses; orientar sobre
prevencdao de acidentes de acordo com a faixa etdria; avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor; identificar dividas e dificuldades da mae e de outros membros da familia que
participam das consultas procurando esclarecé-las (BRASIL, 2012).

Dessa forma, o enfermeiro, por meio de revisdes periodicas, desempenha seu
trabalho com a¢des nao apenas clinicas, mas com uma concepg¢ao epidemioldgica e social,

relacionando-as intimamente com o complexo satde-individuo-familia-comunidade (VIEIRA,
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2012). Dentro da atengdo bdésica, a puericultura surge como ferramenta oportuna no
acompanhamento integral do crescimento e desenvolvimento infantil, voltando-se para os
aspectos de prevencao, protecdo e promog¢ao da saude, de modo que a crianga alcance a vida
adulta sem influéncias desfavoraveis trazidas da infancia. Neste nivel de assisténcia, o
profissional, ao utilizar a consulta de enfermagem em puericultura, necessita buscar o
atendimento integral das necessidades da crianca, modificando o enfoque centrado na doenca.
Por intermédio da consulta € possivel monitorar, avaliar e intervir no processo de saude/doenca,
revelando forte componente interacional e educativo (GAUTEIRO, 2012).

Como anteriormente referido, umas das atribui¢cdes da enfermagem na Puericultura
¢ verificar e administrar as vacinas conforme o calendario basico de vacina¢do. E uma
importante vacina no combate das doengas gastrointestinais infantil, € a rotavirus. A infecg¢ao
por rotavirus constitui-se na principal causa de diarreia grave em criangas, contribuindo para
uma elevada morbidade hospitalar e mortalidade, estima-se que, ao completar 5 anos, uma
crianga tera sido afetada por pelo menos um episodio de gastroenterite por rotavirus. Trata-se
de um agravo de grandes repercussdes, afetando o desenvolvimento infantil, como também os
custos gerados pela demanda por servigos médicos e as perdas de dias de trabalho e de escola,
gastos com medicamentos e transportes, por exemplo. (SALVADOR, 2011).

E imperativo que o profissional enfermeiro nas suas atribuigdes na puericultura,
trabalhe em favor de sanar esses agravos, fornecendo orientagdes as maes de criangas com
inicio de sintomas de diarreia ou vOmitos, sobre a oferta imediata de soro caseiro ou sais
hidratantes e agua tratada, para prevenir a desidratacdo, orientagdo para nao suspender a
alimentagdo e procurar imediatamente o servigo de satde (ARAUJO, 2010).

A faixa etdria de maior prevaléncia da diarreia por rotavirus € entre 6 e 24 meses
de idade. Faixa critica para a administracdo da vacina Rotavirus (VORH). Estudos ja tem
demostrado a relacdo de efetividade entre o uso da vacina e a redug¢do nas taxas de
hospitalizagdo por diarreias agudas. Como o estudo realizado nos Estados Unidos, que
constatou uma redu¢do de 50% nas hospitalizagdes por diarreia em criangas de 6 a 23 meses no
segundo ano apos o uso da vacina oral de rotavirus humano (CURNS, 2010).

Como também o estudo realizado no periodo de 200 a 2009 no estado do Parana,
onde foi observado a redu¢do nas taxas de hospitalizagdo por diarreia aguda em criangas
menores de cinco anos, para todas as faixas etdrias estratificadas, sugerindo que o uso da vacina
oral de rotavirus humano esta associado na redugdo dos casos (MASUKAWA, 2015). Sendo

assim ¢ importante que o enfermeiro monitore possiveis complicagdes que sejam causadas pela
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ndo vacinagdo, relacionando com os possiveis desdobramentos negativos que possam

influenciar a saude da crianca.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo transversal, com abordagem quantitativa. Os delineamentos
transversais sdo uteis quando se quer analisar como se caracteriza e que fatores estdo associados
a um desfecho, através da observacdo de uma populacdo em apenas um determinado periodo
de tempo, além de trabalhar com dados de prevaléncia (HULLEY et al., 2015).

Dessa forma, estudou-se a relagdo entre as internagdes por CSAP pelo diagndstico
de doencas gastrointestinais, Pneumonia, Asma, contempladas pelo CID-10- Codigo
Internacional das Doencas. (ANEXO D, E) e a qualidade da assisténcia prestada na atencao
primaria em saude sob o aspecto dos principios norteadores/atributos da atengdo primaria na

ESF de Fortaleza-CE.

4.2 Local do estudo

O municipio de Fortaleza localizado no litoral norte do estado Ceard com uma area
territorial de 314,930 km? serd contexto deste estudo. O municipio ¢ capital do estado e quarta
maior cidade do pais com populacao de 2 452 185 habitantes estimados pelo IBGE em 2010,
sendo 135 498 criangas na faixa etaria de 0 a 4 anos 11 meses e 29 dias.

Fortaleza ¢ dividida em seis Secretarias Executivas Regionais de Saude (SER) -
posteriormente, foi criada a da regido do centro comercial de Fortaleza (SERCEFOR),
considerada sub-secretarias com suporte técnico € autonomia financeira e administrativa (Fig.
1). Cada SER possui uma estrutura de Unidade de Atengao Primaria em Satde (UAPS), porta
de entrada no sistema hierarquizado, que conta com equipes da Estratégia Satde da Familia
(ESF) para o acompanhamento da populacdo adstrita de suas respectivas UAPS
(FORTALEZA, 2015)

Considerando o cenario da aten¢do a saude a crianga em Fortaleza, o estudo foi
realizado em dois hospitais pediatricos, um de nivel secundario e outro de nivel terciario
4.3 Populacio e Amostra

A populacdo foi composta por criancas internadas nos hospitais descritos
anteriormente, por diarreia, asma e pneumonia. Doengas listadas na Classificacao Estatistica
Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados a Saude - Décima Revisao (CID-10)

(ANEXO C e D).
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Como critérios de inclusao foram definidos: Criangas até 5 anos de idade, - 4anos,
11 meses e 29dias e que tenham recebido qualquer atendimento em Unidade de Atengdo
Primaria a Saade (UAPS) do interior ou capital nos tltimos 12 meses, segundo recomendacdes
do PCATool versdo crianga (ANEXO C). Os critérios de exclusao foram: criangas com pais ou
responsaveis que apresentem algum tipo de deficiéncia cognitiva ou limitagdo na comunicagao.

Devido ao fato de serem disponibilizados pelas instituicdes hospitalares dados
incipientes sobre o grupo de interesse no estudo, pois cada servigo realizada a notificacao de
forma diferente, utilizaram-se dados dos referidos hospitais em relagdo a média trimestral de
internacdes dos diagndsticos de interesse na faixa etdria pré-estabelecida para perfazer os
calculos acima, segundo prontudrios das prorpias institui¢cdes. Foi realizada amostragem nao
probabilistica por conveniéncia (consecutiva). Entdo as criangas ja internadas nos hospitais
selecionados na pesquisa e diagnosticadas com pneumonia, asma ou diarreia seriam incluidas
no estudo por conveniéncia até completar o nimero de sujeitos indicados pelo célculo amostral.

Para tal utilizou-se a féormula a seguir, empregada em estudos transversais para

populacdes finitas. Fixou-se um nivel de confianca de 95% e um erro amostral relativo de 8%.

n= Z2xPxQxN
e?x (N-1)+Z?xPxQ

4.4 Instrumentos de Coleta de dados

Foram aplicados os seguintes instrumentos: Instrumento Avaliagdo da Atengdo
Primaria- PCATool-Brasil (PCATool — Primary Care Assessment Tool) versao Crianga
(ANEXO C) e questionario acerca das variaveis sociodemograficas e sobre os desfechos
clinicos (APENDICE D).

O PCATool-Brasil (PCATool — Primary Care Assessment Tool) versdao Crianca
advém de um conjunto de escores de cada atributo da APS, gerando um escore global que define
o grau de orientagdo do servico ou sistema de saude a APS (BRASIL, 2010a). A versao crianga
validada para o pais € composta por 55 perguntas para afericdo dos atributos da APS assim
distribuidos: seis para acesso de primeiro contato, 14 para continuidade ou longitudinalidade,
oito para coordenacdo, 14 para integralidade, trés para orientacdo familiar, quatro para
orientagdo comunitaria e, outras trés perguntas que medem o grau de afiliagdo ao servico de
saude (BRASIL, 2010a). Neste estudo serdo utilizadas somente os itens relacionados a

Integralidade, Coordenagdo, Orientacdo Familiar e Orientagdo Comunitéria.
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O PCATool-infantil permite medir a presenca e extensao dos atributos dos servigos
de Aten¢do Primadria as criancas e o grau de afiliagdo do usudrio com o servigo de saude.
Segundo o modelo de Likert, para cada afirmacdo acerca das praticas de atendimento no
servico, o respondente escolhe uma dentre as seguintes alternativas: com certeza sim,;
provavelmente sim; provavelmente ndo; com certeza ndo; e ndo sei/ndo lembro. Para cada
alternativa o instrumento confere uma pontuacdo (4, 3, 2, 1 e 9, respectivamente), cuja
somatoria ¢ transformada em escore mediante célculos estatisticos definidos no manual do
PCA-Tool (BRASIL, 2010b).

Para interpretagcdo das respostas individuais dos entrevistados em relacdo a cada
questdo, considerar-se-4a, nesse estudo, as alternativas “com certeza ndo”, “provavelmente ndo”,
“ndo sei” e “ndo sei/ ndo lembro”. como negativas ou desfavoraveis, e “com certeza sim” e
“provavelmente sim” como positivas ou favoraveis.

No instrumento, hé identificacdo de elementos de estrutura da APS, que abrangem
a acessibilidade, entendida como a capacidade de produzir servigos e responder as necessidades
de saude de uma populagdo; a amplitude de servigos ofertados, relacionada a disponibilidade
das agdes aos usudrios; a defini¢do da populagdo a assistida, que concerne a descri¢ao das
familias as unidades com APS; e, a continuidade dos cuidados, entendida como o aporte regular
de cuidados pela equipe de satde e a utilizagdo dos servicos ao longo do tempo. Igualmente
avalia elementos de processo desse nivel de aten¢do, que incluem os padroes de utilizagdo dos
servicos, exemplificados pela questao do profissional que o individuo habitualmente recorre na
unidade de atencao, e o reconhecimento dos problemas e transtornos de saude dos individuos,
pelo levantamento de algumas afec¢des (BRASIL, 2010a).

As varidveis preditoras analisadas serdo os dados sociodemograficos selecionados
para a caracterizag¢ao dos entrevistados que incluem: o grau de parentesco com a crianga, sexo,
idade, renda, grau de escolaridade, estado civil, raca, condi¢cdes de moradia; e para as criangas
que abrangem: sexo, idade, raga, se recebe auxilio do governo, atendimentos anteriores na
atencao primaria.

O outro conjunto de variaveis preditoras serdo os atributos da APS selecionados
para este estudo:

* Atributos Essenciais, representados por: Integracdo de Cuidados-Coordenagado,
Sistema de Informac¢ao-Coordenacao, Servigos Disponiveis-Integralidade, Servigos Prestados-
Integralidade.

» Atributos Derivados, expressos por: Orientagdo Familiar e Orientacao

Comunitaria.



27

As varidveis de desfecho avaliadas serdo os escores satisfatorios ou insatisfatorios
presentes no estudo.

As entrevistas foram conduzidas nos hospitais selecionados por entrevistadores,
estudantes e enfermeiros, treinados pelos pesquisadores, que aceitaram participar da coleta de
dados através de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido adequado (APENDICE B e
C) utilizando-se o Procedimento Operacional Padrdao (POP) contendo a Escala — PCATool —
Primary Care Assessment Tool (ANEXO A); Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE para participantes (APENDICE A); Questionario Sociodemografico — (APENDICE D).

Foi respeitada a privacidade do entrevistado, buscando um ambiente mais acolhedor
e reservado para a realizacdo da entrevista e foi realizado um teste piloto para capacitar os

alunos para a coleta, no estilo Role-Play.

4.5 Organizacio e analise de dados

Inicialmente foi criado banco de dados no programa Excel dos dados os quais
foram organizados e agrupados de acordo com os blocos de perguntas dos instrumentos
utilizados na coleta de dados: atributos da APS (Coordenagao-Integracao de Cuidados e Sistema
de Informacao, Integralidade-Servigos Disponiveis e Servicos Ofertados e Orientagdo-Familiar
e Comunitéria), caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores (idade, sexo, grau de
parentesco, estado civil, grau de escolaridade, raca/cor) e das criangas (idade, sexo e raga/cor).
Em seguida foram transcritos para o programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 20, para a execugao do processamento e a submissao das analises.

Em seguida foram calculados os escores dos atributos de acordo com as instrugdes
presentes no (ANEXO B) originarias do Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencao
Primaria a Satde (Primary Care Assessment tool-PCAtool) (BRASIL, 2010a) para cada
entrevista realizada. Os escores finais foram dados pela média das respostas das entrevistas. Por
sua vez, esses escores, apresentados em escala Likert com intervalo de 1 a 4, foram convertidos
em uma escala de 0 a 10, também em conformidade com as normas citadas, com o objetivo de
facilitar a interpretagdo da grandeza dos valores.

O escore bruto (escala Likert 1-4) serd melhor vizualizada na Tabela 3 (pag.35),
onde encontra-se as médias de respostas para cada pergunta do PCAtool. A conversdo para a
escala de 0 a 10 serd melhro observada na figura 1 (pag.34).

Como nao ha no referido documento a defini¢ao de parametros para a interpretacao
dos valores da escala Likert ou do intervalo de 0 a 10, para o status dos atributos e dos escores

obtidos, tomou-se como referéncia os valores estabelecidos no instrumento original, os quais



28

foram utilizados em estudos realizados com a aplicagdo do PCATool, conforme descrito a
seguir:

* Escores > 6,6 ¢ atributos equivalentes ao valor trés ou mais na escala Likert, serdo
considerados elevados;

* Escores < 6,6 e atributos correspondentes a valores inferiores a trés na escala
Likert, foram classificados baixos (LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011; OLIVEIRA,
2012).

Para melhor entender o fendmeno de estudo, recorremos da analise descritiva de
tabelas e graficos, a fim de encontrar possiveis padrdes nos dados coletados, além de facilitar o
resumo do estudo.

Para avaliar se houve ou ndo diferencas nas médias nas varidveis sociodemograficas
aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis. E um teste ndo paramétrico que avalia se existe diferenca
estatistica significativa entre as médias das k categorias do grupo de um dado fenomeno em
estudo. Os grupos aqui sdo cada varidvel sdciodemografica e as k categorias sdo as possiveis
opcdes de resposta.

Para concluir que houve significancia considera-se o nivel de 10%, isto indica que
se o p-valor for menor que 0,10 entdo podemos evidenciar que existe diferenca entre as médias
comparadas, se for maior que 0,10 entdo as categorias do grupo produzem estatisticamente a

mesma média.

4.6 Aspectos éticos

O presente estudo teve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara, seguindo as orientagdes da Resolucdo 466/12, (BRASIL,2013) outorgada
pelo decreto n°® 93.933/87 do Conselho Nacional de Satde, que incorpora quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. Ressaltando-se a
assinatura (ou digitais) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de todos os
participantes do estudo, sendo-lhes garantido o anonimato, a liberdade de continuar ou nao
participando da pesquisa em questdo e o esclarecimento sobre a relevancia de sua participacao

para a o incremento do conhecimento em uma area ainda incipiente.

5 RESULTADOS

Para melhor entender o fendmeno de estudo, ¢ necessario recorrer da analise

descritiva de tabelas e graficos, a fim de encontrar possiveis padrdes nos dados coletados, além
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de facilitar o resumo do estudo. Inicialmente sdo apresentadas as caractisiticas gerais dos
cuidadores e das criangas participantes do estudo. Logo em seguida as devidas correlagdes com

os atributos estudados no estudo.

5.1 Descrevendo as caracteristicas dos participantes do estudo

Dos 120 entrevistados, 46 (38,3%) estavam entre a faixa etaria de 14 a 23 anos e 38
(31,7%) reside nas areas circunscritas as regionais 5 e 6 de Fortaleza. Dentre os participantes
72 (60%) possuem o ensino fundamental e 70 (58,3%) tem como ocupagao o lar.

Em sua maioria as familias sdo compostas por 2 a 4 membros, 68 (56,7%) e possuem
beneficio do programa social do governo federal, o Bolsa Familia, 75 (62,5%). A renda familiar
da maioria dos lares ¢ de apenas um salario minimo, 62 (51,7%) as residéncias possuem de 3 a
5 comodos, 61 (50,8%) e as idades das criancas estdo compreendidas entre 14 e 25 meses, 41

(34,2%). Tabela 1

TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficas das maes/cuidadores participantes do estudo.

Fortaleza, fev-jun 2016.

Variavel N % Média Desvio
120 Padrao
Idade (Pais/Cuidador): 27,43 7,68
14 - 23 46 38,3
24 -28 32 26,7
29+ 42 35,0
Procedéncia - -

Fortaleza-SER T e 11 7 5.8

Fortaleza- SER III 24 20,0
Fortaleza —-SER IV 20 16,7
Fortaleza- SER Ve VI 38 31,7
Regido Metropolitana 15 12,5

Interior do Estado 16 133

Escolaridade -- --
Fundamental 72 60,0
Médio 48 40,0

Estado civil: -- -
Casada/ Unido 85 70,8
consensual
Solteira 35 29,2
/Divorciada/Viuva

Ocupacio: -- --
Sem informagao 2 1,7
Do lar 70 58,3

Emprego Formal ou 40 333
Informal



Estudante 8
Quantas pessoas moram na
residéncia?

2a4 68

5+ 52
Numero de comodos na casa:

dela3 23

de3as 61

Mais que 5 36

Renda familiar:
Menos de um salario 26

6,7

56,7
43,3
19,2
50,8
30,0
21,7

51,7
26,7

37,5

minimo

Um salario minimo 62

Pelo menos dois 32

salarios
Tem beneficio do programa Bolsa
Familia?

NAO 45

SIM 75

62,5

4,67

30

1,80

Acerca das criangas participantes, 104 (86,7%) nasceram a termo, 60 (50%) foram

amamentadas exclusivamente até o sexto més de vida e 62 (51,7%) ndo frequentam a

puericultura de rotina. Destas, 24 (47,1%) frequentaram a puericultura entre os zero e seis

meses de vida, apenas. As consultas, segundo as maes/cuidadores geralmente eram conduzidas

por enfermeiros, 48 (40%). Mais da metade das criangas ndo frequentam creche ou escola, 69

(57,5%) e estavam internadas pelo diagnostico de pneumonia, 84 (70%), conforme dados

presentes na tabela 2.

TABELA 2: Caracteristicas sociodemograficas das criangas internadas por condi¢des sensiveis

a atencdo primdria. Fortaleza, fev- mar, 2016.

Variavel N % Média Desvio
120 Padrao
Idade da crianca(meses): 23,67 15,03
3-13 39 325
14 -25 41 342
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26+ 40 333

A crianca nasceu prematura? -- --
NAO 104 86,7
SIM 16 133

Vocé amamentou exclusivamente seu
filho por quanto tempo?

Até 1 més 21 175

Entre 2 e 4 meses 39 32,5

Até 6 meses 60 50,0
A crianca frequenta a puericultura 10,43 8,10
de rotina?

NAO 62 51,7

SIM 58 483

Se nao, porem ja frequentou a -- --
puericultura, até que idade o fez?

0 a 6 meses 24 47,1
7 a 12 meses 16 31,4
13 a 36 meses 11 21,6
Que categoria de proficional 4,67 1,80

realiza/realizava a puericultura?
Enfermeiro(a) apenas 48 40,0

Enfermeiro(a) e 35 29,2
médico(a)
Meédico(a) apenas 23 19,2
Nao se aplica 14 11,7
Crianca frequenta creche/escola? -- --
NAO 69 57,5
SIM 51 425
Diagnostico da internacio atual: -- --
Asma 3 2,5
Diarreia 29 2472
Diarreia € Pneumonia 4 3,3
Pneumonia 84 70,0

Considerando as criangas que tiveram como causa de internagdo, o diagnostico de
Diarreia, a maior parte, 26 (89,7%) receberam as duas doses da vacina rotavirus. Em relacdo as
criancas com diagnostico de Asma e/ou Pneumonia, apenas 48 (55,2%) os responsaveis
relataram que receberam até 2 doses da vacina contra influenza, e 33 (37,9%) tomaram 4 doses
da pneumocdcica 10- valente. O cartdo de vacina encontrava-se atualizado de 62 (71,3%) de
todas as criangas contempladas na pesquisa, € 63 (72,4%) dos responsdveis admitiram nunca
ter recebido qualquer informagao de preven¢ao contra a pneumonia/ asma, conforme dados da
tabela 3.

TABELA 3: Caracteristicas relacionadas a vacinacao e informag¢des em saude das criangas

participantes do estudo. Fortaleza, 2016
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Variavel N %

Somente Diarreia:
O seu filho recebeu a vacina contra o

Rotavirus?
NAO 3103
SIM 26 89,7
Se sim, quantas doses?
2 26 100,0

Vocé ja recebeu alguma informacio
sobre prevencio de diarreia?
NAO 17 58,6
SIM 12 41,4
Somente Asma/Pneumonia
A crianca recebeu quantas doses da
vacina contra influenza?

Nao informado 25 28,7
Até 2 doses 48 552
3+ 14 16,1

A crianca recebeu quantas doses da
Pneumococica 10 — valente?

Nao informado 24 27,5

Até 3 doses 30 345

4+ 33 379
O cartao de vacina enconta-se
atualizado?

NAO 25 287

SIM 62 71,3

Vocé ja recebeu alguma informacio
sobre a prevencao da

Pneumonia/Asma?
NAO 63 724
SIM 24 27,6

5.2 Atributos da Atenciao Primaria- Integralidade, Coordenacio, Orientacio Familiae e

Comunitaria- presentes nos participantes do estudo

Na figura 1 observa-se que dentre os atributos pesquisados a coordenagdo- integracao
de cuidados obteve o melhor escore quando comparado com os demais. Considerando os
atributos da atencdo primaria objeto de estudo dessa pesquisa, na figura 1, tem-se os seguintes
achados para os escores médios. Coordenagdo- Integracao de cuidados (4,08), Coordenagao-
sistema de informagdes (5,96), Integralidade- servigos disponiveis (4,95), Integralidade-

servigos prestados (4,30), Orientagdo familiar (4,52) e Orientagdo comunitaria (3,36).
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0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Coordenacéo - Integracéo de Cuidados (E) _ 4.8
Coardonaséo - Sistoma de normacses (- N | - o:
Integralidade - Servicos Disponiveis (G) _ 4,95
Integralidade - Servicos Prestados (H) _ 4,30
4,52

3,36

Figura 1: DIAGRAMA SOBRE ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA, FORTALEZA, 2016

Na tabela 3, a seguir, lista-se os valores dos escores dos atributos por questdo da
ferramenta PCATool, onde o valor da maior média foi do atributo Coordenagao- Sistema de
Informagdes (F), com escore igual a (2,76). O item de maior expressao deste atributo foi o F1,
que refere-se ao uso de registros de satide na consulta da crianga. O escore médio deste item foi
de (3,44).

Nos itens referentes ao atributo Coordenagdo- Integracao de Cuidados (E), o que obteve
maior expressao foi o E3, referente ao encaminhamento da crianga a um servigo especializado,
com escore de (2,42). No atributo Integralidade- Servigos Disponiveis (G), o servico de
imunizacao foi o que apresentou maior escore (3,78) e a identifica¢do por parte do usudrio de
algum servigo para tratar problemas visuais apresentou menos escore ( 1,54).

Quanto ao atributo Integralidade-Servigos prestados (H), a orientagdo quanto a manter a
crianca saudavel foi o item de maior escore (2,81) e o item de orientar quanto a melhor maneira
de lidar com os problemas de comportamento das criangas, obteve o menor escore (1,92).

O item 12 do atributo Orientagdo Familiar (I), foi o que obteve maior escore (3,17). Este
item trata do interesse do profissional que conduz a consulta em saber do usuario o historico de
doencas dos familiares da crianga. No entanto, o item I1 que diz respeito ao interesse do mesmo
profissional sobre as ideias, anseios e duvidas dos pais/cuidadores sobre um possivel tratamento
para a crianga, obteve o menor escore (1,69).

Por fim, o atributo Orientagdo Comunitaria (J), as visitas domiciliares apresentaram o
maior escore (2,87), e o item que diz respeito a convidar a comunidade para conselhos gerais

sobre a saude da comunidade teve o menor escore (1,60).
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TABELA 3: Valores dos escores dos atributos por questdo da ferramenta PCATools.

Fortaleza-Ce, 2016.

Atributos da Atencdo Primaria a Satde

Coordenacio - Integracao de Cuidados (E)

E2- Sua crianga foi consultar qualquer tipo de
especialista ou servigo especializado no periodo em
Que ela estd em acompanhamento no “nome do
servigo de saude | ou nome médicolenfermeiro”?
E3- O (a) “nome do servigo de saude

/ou nome médicolenfermeiro”

sugeriu / indicou (encaminhou)

que sua crianga fosse consultar

com este especialista ou servigo
especializado?”

E4- O (a) “médicolenfermeiro” da

sua crianca sabe que ela fez esta

consulta com este especialista ou

servigo especializado?

E5- O “médico/enfermeiro” de sua

crianga ficou sabendo quais foram

os resultados desta consulta?

E6- Depois desta consulta com o

especialista ou servigo especializado,

o seu “médicolenfermeiro”

conversou com vocé sobre o que

aconteceu durante esta consulta?

Coordenacio - Sistema de Informacoes (F)

F1- Quando vocé leva sua crianga

no “nome do servico de saude/ou
nome médicolenfermeiro” vocé leva
algum dos registros de saude ou
boletins de atendimento que a crianca
recebeu no passado? (exemplificar

se ndo entender “registro”:

fichas de atendimento de emergéncia,
carteira de vacinagdo)?”

F2- Quando vocé leva sua crianga

no (a) “nome do servigo de saudelou
nome médico/enfermeiro”, o prontuario
dela esta sempre disponivel

na consulta?

F3- Vocé poderia ler (consultar) o
prontuario/ficha de sua crianga

se quisesse no “nome do servigo de

Min

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

Max

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

Média

2,23

2,38

2,42

1,96

2,17

2,21

2,76

3,44

2,95

1,88

IC
95%

(1,77 ;
2,68)
(1,8
2,95)

(1,84
2,99)

(1,47
2,45)

(1,64 ;
2,69)

(1,67
2,75)

(2,63 ;
2,89)
(3,25
3,63)

(2,72
3,18)

(L,7;
2,07)

Desvio
Padrio

1,13

1,44

1,44

1,23

1,31

1,35

0,70

1,05

1,26

1,03



saude/ou nome médicolenfermeiro™?

Integralidade - Servigos Disponiveis (G)

G1- Vacinas (imunizagdes).

G2- Verificar se sua familia

pode participar de algum programa
de assisténcia social ou

beneficios sociais.

G3- Planejamento familiar ou métodos
anticoncepcionais.

G4- Programa de suplementagao
nutricional (ex.: leite e alimentos).
G5- Aconselhamento ou tratamento
para o uso prejudicial de

drogas (licitas ou ilicitas, ex: alcool,
cocaina, remédios para dormir).

G6- Aconselhamento para problemas
de saude mental.

G7- Sutura de um corte que necessite
de pontos.

G8- Aconselhamento e solicitacao
de teste anti-HIV.

G9- Identificacao (Algum tipo de
avalia¢do) de problemas visuais
(para enxergar).

Integralidade - Servicos Prestados (H)

H1- Orientagdes para manter sua
crianga saudavel, como alimentagao
saudavel, boa higiene ou

sono adequado

H2- Seguranga no lar: como guardar
medicamentos com seguranga.

H3- Mudangas do crescimento e
desenvolvimento da crianga, isto

¢, que coisas vocé deve esperar de
cada idade. Por exemplo, quando

a crianga vai caminhar, controlar

0 XiXi ...

H4- Maneiras de lidar com os
problemas de comportamento de
sua crianca.

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

Orientaciao Familiar (I)

1,0

1,0

1,0
1,0

1,0

1,0
1,0
1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

4,0
4,0

4,0

4,0
4,0

4,0

4,0
4,0
4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

2,48
3,78

3,26

3,38
1,76

1,86

1,97
2,36
2,87

1,54

2,29

2,81

2,38

2,23

1,92

2,11

2,36

(2,39 ;
2,58)
(3,67 ;
3.,89)
(3,05 ;
3,47)

(3,2;
3,57)
(1,58 ;
1,94)
(1,68 ;
2,03)

(1,78 ;
2,15)
(2,13 ;
2,58)
(2,65 ;
3,09)
(1,38
1,7)

(2,1
2,48)
(2,56 ;
3,06)

(2,13 ;
2,64)
(1,98 ;
2,48)

(1,69 ;
2,14)

(1,87
2,35)

2,2;
2,51)

35

0,48
0,61

1,16

1,04
1,00

0,98

1,04
1,26
1,24

0,88

1,06

1,39

1,44

1,39

1,27

1,36

0,85



I1- O seu/ sua “médico/enfermeiro”
lhe pergunta sobre suas idéias

e opinides sobre o tratamento e
cuidado de sua crianca?

12- O seu “médico/enfermeiro” ja
lhe perguntou sobre doengas ou
problemas que existam na familia
de sua crianga (cancer, alcoolismo,
depressao)?

13- O seu “médico/enfermeiro” se
reuniria com outros membros da
familia da crianga se vocé achasse
necessario?

Orientacio Comunitaria (J)

J1- Alguém do “nome do servigo de
saude | ou nome médicol/enfermeiro’
faz visitas domiciliares?

J2- O “nome do servigo de saude /ou
nome médico/enfermeiro” conhece
os problemas de satde importantes
de sua vizinhanca?

J3- Faz pesquisas na comunidade
para identificar problemas de

saude que ele deveria conhecer?

J4- Convida membros da familia

a participar do Conselho Local de
Satde (Conselho Gestor/ Conselho
de Usuarios)?

2

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

1,69

3,17

2,21

2,31

2,87

2,57

2,24

1,60

(1,49 ;
1,9)

(2,94 ;
3,39)

(1,99;
2,42)

(2,14 ;
2,48)
(2,62 ;
3,11)

(2,35
2,79)
(2,01 ;
2,48)

(1,4
1,8)

36

1,15

1,24

1,21

0,89

1,35

1,23

1,32

1,10

Na tabela 5, observa-se associagao entre idade dos cuidadores na faixa etaria entre

24 e 28 anos, onde vé-se maior escore (6,85), quando relacionado ao atributo Coordenagao-

sistema de informagdo (F). Os residentes da regional quatro apresentaram maior escore (8,33)

quando relacionados ao atributo Coordenagdo- integragdo de cuidados. A ocupagdo estudante

apresentou escore (6,81) quando relacionado ao atributo F e a quantidade de 1 a 3 de comodos

na casa teve escore (7,00) em relagdo o atributo E.

Quando associado os atributos e¢ a variavel idade (mae/cuidador) observa-se

associacdo entre Coordenacdo de informagdo (F) e a idade da mae/cuidador (p=0,013).

Acrescenta-se ainda nesse mesmo nivel de analise associagao com os atributos Coordenacao-

sistema de informacgao (F) (p=0,035), Integralidade- servicos disponiveis (G) (p=0,042) e com

Orientagdo Familiar (I) (p=0,086).
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Em relagdo a renda familiar, as familias que se sustentam com um saldrio minimo,

encontrou-se associagdo com o atributo Orientagdo Familiar (I), com o (p=0,081).

TABELA 5: Resultado da comparagdo dos indicadores Coordenagdo- integracdo de cuidados
(E), Coordenagao- sistema de informacao(F), Integralidade- servigos disponiveis (G),
Integralidade- servigos prestados (H) Orientagdo Familiar (I) e Orientagdo Comunitaria (J)
dividido por cada variavel s6cio demografica do cuidador.

Indicador Categoria E F G H I J
2.1dade 14 -23 292 586 4,82 3775 420 4,04
(Mae/Cuidador): 24 -28 444 6,85 552 479 528 4,68

29+ 495 512 4,60 452 429 4,45
P-valor 0,598 0,013 0,149 0,370 0,154 0,609
3.Procedéncia Regional [ e II 400 6,22 4,07 533 333 3,89
Regional I11 8,00 4,70 496 444 486 4733
Regional IV 833 6,39 503 527 5,11 5,13
Regional V e VI 1,58 561 4,50 3,47 3,57 3,38
Cidades 5,44 696 582 453 548 5,00
metropolitanas
Interior do Estado 2,00 6,25 534 4,17 5,14 522
P-valor 0,057 0,035 0,042 0,527 0,086 0,234
5.Escolaridade  Fundamental 475 593 497 4,06 4,46 4,19
Médio 248 577 490 467 4,61 4,58
P-valor 0,170 0,839 0,942 0,295 0,659 0,522
6.Estado civil: Casada/ Unido 452 575 492 424 458 4,45
consensual
Solteira 2,78 6,15 5,03 446 438 4,14
/Divorciada/Viuva
P-valor 0,320 0,373 0,783 0,797 0,786 0,691
7.0cupacio: Do lar 396 589 495 432 444 4,39
Emprego Formal ou 2,00 558 485 423 4,67 4,38
Informal
Estudante 6,67 681 491 350 347 292
P-valor 0,488 0,466 0,791 0,897 0,641 0,451
8.Quantas 2a4 321 6,25 493 457 451 4,74
pessoas moram 5+ 583 538 497 395 453 383
na residéncia? P-valor 0,095 0,073 0,685 0,378 0,942 0,122
9.Tem beneficio NAO 3,67 568 479 393 481 4723
do programa SIM 438 597 505 4,52 434 444
bolsa familia? P-valor 0,567 0,728 0,686 0,467 0,397 0,674
10.Renda Menos de um salario 2,78 6,53 4,97 3,54 3,46 4,35
familiar: minimo
Um salario minimo 405 595 521 4,77 4,95 444
Pelo menos dois 6,17 5,17 446 400 455 422
salarios
P-valor 0,380 0,133 0,390 0,269 0,081 0,915

dela3 7,00 5,77 5,26 5,54 4,69 3,79
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12.Numero de de3as 329 6,06 5,12 4,03 4,50 47381
comodos na mais que 5 433 559 450 396 444 3,96
casa: P-valor 0,206 0,684 0,282 0,186 0,920 0,239
14. Idade da 3-13 3,60 5,80 5,01 347 4,19 442
Crianca 14 - 25 390 5,83 5,04 4,65 5,07 4382
(M=Meses) 26+ 495 595 479 4,75 428 3,90
P-valor 0,764 0,774 0,918 0,165 0,335 0,417

Considerando a avaliacao as criangas, tem-se associagao significativa quando relaciona-
se o tempo de amamentag¢ao , entre dois e quatro meses, com os atributos Integralidade- servicos
prestados (H) com o (p=0,082) e com Orientagdo Comunitaria (J), onde o (p=0,006). Outro
importante achado foi a associacdo entre a crianga frequentar a puericultura de rotina (p=0,000)
com o atributo Integralidade- servicos prestados (H). Para aquelas que ndo frequentavam
puericultura, mas que no entanto, ja frequentaram por pelo menos até os 36 meses de vida,
encontrou-se associa¢do (p=0,033) com o mesmo atributo anterior.

Em relagdo aos profissionais que conduziam as consultas de rotina, a op¢do apenas
enfermeiro encontrou associacdo o atributo Coordenacgdo- sistema de informacao(F), com o
(p=0,061), em contrapartida a opc¢ao que mesclava os atendimentos entre médicos e
enfermeiros, encontrou associa¢do com os atributos Integralidade- servigos prestados (H), com

o (p=0,019) e o atributo Orientacdo Comunitaria (J), com (p=0,083). Dados na tabela 6.

TABELA 6: Resultado da comparacao dos indicadores Coordenacao- integracao de cuidados
(E), Coordenacao- sistema de informacdo(F), Integralidade- servigos disponiveis (G),
Integralidade- servigos prestados (H) Orientagdo Familiar (I) e Orientagdo Comunitaria (J)
dividido por cada variavel socio demogréfica da crianga.

Indicador Categoria E F G H | J
17.A crianca Nio 425 572 488 428 452 434
nasceu Sim 347 690 544 446 451 455
prematura? P-valor 0,661 0,112 0,161 0870 0,975 0,690
18.Vocé Até 1 més 233 544 469 2779 344 3,73
Amamentou Entre 2 ¢ 4 517 620 500 468 556 483
exclusivamente meses
seu filho por Até 6 meses 427 580 500 458 422 429
quanto tempo? P-valor 0320 0437 0,836 0,082 0,006 0456
19. A crianca NAO 297 585 491 3,14 409 4,11
frequenta a SIM 539 588 499 554 498 463
Puericulturade  p_yy1or 0,114 0,807 0,908 0,000 0,102 0,440
rotina?
20.Se nao, porém 0 a6 meses 2,67 5,60 4,58 3,03 3,56 4,39

ja frequentou a 7 a 12 meses 2,22 5,90 5,56 2,46 424 429
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Puericultura, até 13 a 36 meses 4,17 5,86 4,77 5,94 4,75 4,42
que idade o fez? P-valor 0,812 0,822 0,319 0,033 0482 0,977
(M=meses)

21.Que categoria  Enfermeiro(a) 4,00 6,21 4,97 5,06 4,54 4,19
de profissional a apenas

realiza/realizava Enfermeiro(a) 5,63 6,06 5,19 5,07 4,89 5,44
este tipo de e Médico(a)

consulta? Médico(a) 133 480 476 275 396 3,70
apenas
Nao se aplica 2,44 5,90 4,62 2,33 4,44 3,13
P-valor 0,191 0,061 0,773 0,019 0480 0,083
22.A crianca NAO 323 581 492 394 441 4,17
frequenta SIM 509 593 498 478 466 4,63
creche/escola P-valor 0221 0485 0,436 0,138 0,721 0,422

Na tabela 7 temos os atributos relacionados ao dados sociodemograficos referentes
aos diagnosticos. A diarreia encontrou associagdo com o atributo Orientagdo Comunitaria (J),
com o (p=0,073). Quanto a imunizagdo contra influenza, as criangas que receberam até duas

doses, encontraram associagdo com atributo Orientacao Familiar (I), apresentando 0 (p=0,076).

TABELA 7: Resultado da comparagao dos indicadores Coordenacao- integragdao de cuidados
(E), Coordenagao- sistema de informacao(F), Integralidade- servigos disponiveis (G),
Integralidade- servigos prestados (H) Orientagdo Familiar (I) e Orientagdo Comunitaria (J)

dividido por cada variavel sdcio demografica em relagdo ao diagndstico.

Indicador Categoria E F G H I J

23. Diagnéstico da Asma/Pneumonia 4,03 5,84 483 4,02 437 4,04
internacéo atual Diarreia 3,33 598 530 5,03 487 522

P-valor 0,863 0,821 0,485 0,176 0,385 0,073
34. O cartiio de vacina NAO 360 560 478 3,97 449 4727
encontra-se SIM 4,17 593 4,85 403 432 392
atualizado? P-valor 0,840 0,471 0,872 0,952 0,849 0,645
35. Doses vacina Até 2 doses 436 6,14 504 3,97 468 4,26
influenza(campanha)  Mais do que 3 3,33 524 423 424 3,10 3,04

P-valor 0,688 0,362 0,448 0,516 0,076 0,152
36. Doses Até 3 doses 3,04 599 507 3,80 463 4,10
pneumococica 10- 4 doses 562 587 473 430 4,18 3,89
valente P-valor 0,234 0,905 0,750 0,411 0,483 0,745
41. Informacio sobre NAO 4,89 5,83 4381 3,87 4,06 3,90
a prevengio da SIM 2,890 585 4,87 439 519 436

pneumonia/asma? P-valor 0,256 0,813 0,730 0,578 0,136 0,485
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6 DISCUSSAO

6.1 Discutindo acerca das caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo

Na presente pesquisa a idade de maior prevaléncia das maes ou principais
cuidadores compreendeu a faixa etdria entre 14 e 23 anos, ou seja, na sua maioria adolescentes
ou adultos jovens, corroborando com as estatisticas do pais. A gravidez na adolescéncia tem se
tornado cada vez mais recorrente nos ultimos anos, pois segundo levantamento realizado em
2015 (BRASIL, 2015), entre os meses de Junho a Dezembro, foram contabilizados 96.767
adolescentes gravidas, compreendendo a faixa etaria entre 10 e 19 anos. Apenas em 2010 o
Brasil ja contava com 34 milhdes de jovens nessa faixa etaria, correspondendo a 17,9% de toda
a populacao, segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatitica).

Além do perfil de maes/cuidadores jovens, identificou-se um que estas possuiam
apenas o ensino fundamental, o que associado a questdo da gravidez precoce, entre outros
determinantes sociais como nivel educacional mais baixo, poder aquisitivo menor e, muitas
vezes, o fato de serem solteiras, podem influenciar negativamente na qualidade de vida e satde
(CAMAROTTIL 2011).

A baixa escolaridade do cuidador ¢ considerada um fator de risco para as
internagdes de criangas, principalmente as menores de cinco anos. Pois age no entendimento
dos perigos que favorecem o adoecimento, na importancia de cuidados especiais durante a
gestagdo, como também os cuidados durante a infancia, que poderiam proporcionar menores
riscos de contrair enfermidades que geram hospitalizacdo (GRANZOTTO et al., 2014).

Além disso, a escolaridade do cuidador apresenta uma relacdo direta com a
qualidade dos cuidados oferecidos aos filhos, pois quando o cuidador dispde de boa instrugao,
este apresenta facilidade para compreender as orientagdes dadas pelos profissionais de saude e,
consequentemente, aplica-las na melhoria do cuidado infantil, como nog¢des de higiene,
imunizagao, terapia de hidratagdo oral e a propria amamentacdo. (SOUSA et al., 2013).

Em familias constituidas por pares tao jovens ¢ comum encontrar muitos moradores
na mesma casa ¢ uma renda familiar baixa. Nesta pesquisa predominou familias de 4 a 5
membros vivendo apenas com um saldrio minimo e sendo beneficiadas pelo Programa Bolsa
Familia (PBF), do governo federal. O PBF constitui-se na maior politica de assisténcia social
brasileira e vincula a garantia de uma renda minima ao comprimento de condicionalidades.
Assim, a participagdo no programa exige a realizacdo de exames pré-natal para as gestantes,

acompanhamento médico, atualizacao de vacinas e manuten¢do de peso e altura adequados das
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criangas de zero a seis anos, por exemplo. O que favorece a permanéncia da mae no sistema de
satude, favorecendo um melhor acompanhamento (TAVARES, 2010).

Destaca-se que em termos localizacdo destas criangas, a predominancia foram
aquelas oriundas de Fortaleza, residindo nas regionais 5 ¢ 6 da capital. Cabe ressaltar que
Fortaleza ¢ composta por 119 bairros, que sdo divididos em seis regionais. A regional 2
apresenta a maior média do Indice de Desenvolvimento Humano, 0,587, e neste estudo obteve-
se poucas criangas desta localidade, provavelmente porque acessam hospitais particulares. Ja
as regionais 5 e 6, apresentam as menores médias com 0,246 e 0,305 respectivamente € a maior
populacao segundo censo do IBGE de 2010. Confirmando o fato de que as condi¢des de
moradia e renda influenciam diretamente nas condi¢des de adoecimento, consequentemente no
maior numero de internagdes hospitalares.

Uma maneira eficaz de prevenir doengas comuns da infancia ¢ através das consultas
rotineiras de puericultura. No entanto, neste estudo observou-se pouca participacdo dos
cuidadores nas consultas de puericultura, visto que ¢ perceptivel o nimero de faltosos as
consultas. Assim, segundo Lima (2013), o ndo comparecimento as consultas de puericultura
agendadas nas Unidades Basicas deve ser visto ndo apenas como uma dificuldade, mas também
como uma referéncia para orientar os profissionais de saude e os gestores a reavaliarem as
estratégias de atendimento a crianca saudavel, que incluam e compreendam que os principais
colaboradores para esta dificuldade sdo: a impregnagdo na comunidade da visdo curativa,
propria do modelo biomédico, a dispensagao dos cuidados da crianga a outras pessoas, e, a falta
de entendimento sobre a puericultura.

Além disso, as maes, segundo estudos na area, apontam inimeros obstaculos para
0 ndo comparecimento a consulta de puericultura, tais como, esquecimento, falta de tempo,
irrelevancia da consulta, desinteresse, falha na marcag¢ao da consulta, desconhecimento das
rotinas da Unidades de Satude, auséncia de informagdo a respeito do dia da consulta e
acontecimentos inesperados (CAMPOS, 2011; CORREIA, 2010; VITOLO, 2010; XIMENES,
2011). Acrescenta-se que na atualidade, observa-se o fenomeno de transmissdo do cuidado dos
filhos a outrem, em detrimento da responsabilizagdo natural dada aos pais, o que justifica em
algumas situacgdes a auséncia da crianca nas consultas de puericultura (LIMA, 2013).

A puericultura hoje ¢ uma das principais estratégias para o fortalecimento do
cuidado infantil, e uma das categorias profissionais que mais tem atua diretamente com a
comunidade, ¢ o enfermeiro. Nao obstante, neste estudo foi o profissional mais apontado pelos
cuidadores, sendo aquele que conduzia as consultas na Atencao Primaéria, pelos participantes

da pesquisa. Realidade vista em todo territério nacional (FALBO, 2012). Assim, cabe ao
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enfermeiro deter o conhecimento necessario para avaliacdo da crianga, tomada de decisdes e
orientacdo da familia (GUATERIO, 2012). Para oferecer um cuidado integral e humanizado, o
enfermeiro necessita considerar a crianga no contexto socioecondémico, cultural e familiar no
qual esta inserida (FALBO, 2012).

No estudo observou-se expressiva parcela de maes que mantiveram o AME nos
seis primeiros meses de vida. Diferentemente da literatura, que traz que o desmame precoce de
maes adolescentes ¢ um fendmeno comum e esperado, e da-se principalmente devido a idade
inferior a 20 anos (QUELUZ,2012; MINISTERIO DA SAUDE, 2009; CAMAROTTI, 2010;
SILVA,2013).

No que se refere a principal condi¢do sensivel a atencdo primaria, objeto deste
estudo, a pneumonia foi mais prevalente. Destaca-se que seus sinais e sintomas clinicos comuns
sao febre, taquipneia e saturacdo de oxigénio reduzida e seu principal agente etioldgico em
criangas sao as bactérias, embora varios fatores como idade, estado nutricional, doenca de base
e fatores ambientais, tenham grande influéncia na sua etiologia. Nas pneumonias adquiridas na
comunidade o Streptococcus pneumoniae € um agente particularmente importante nos lactentes
e pré-escolares, tanto em paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento (MARTINS,
2013).

Reconhecendo a doenca como um agravo importante que precisa ser discutido, uma
importancia medida de prevencdo e controle desta doenca foi a inclusdo da vacina
pneumocoécica 10-valente, no ano de 2010, pelo Programa Nacional de Imuniza¢ao no Brasil e
que contribuiram para reducao destas doengas no Pais (YOSHIOKA, 2011). A finalidade da
inser¢do da vacina ¢ obter impacto na diminuicdo de internagdes € mortes por pneumonias €
outras doengas causadas pelo pneumococo na infincia. Essa vacina proporciona cobertura
contra 88% das cepas da bactéria pneumococo, identificada como causadora de pneumonia,
meningite, bacteremia e otite média aguda em criancas. Com a disponibilizagdo dessa vacina,
muitas internacdes poderiam esta sendo evitadas, porém encontramos no estudo pequena
quantidade de criangas imunizadas, comprovando a necessidade do incentivo a vacinagdo para
essa populagdo (SILVA et al., 2013).

Os principais fatores de risco associado as infec¢des respiratorias, sdo: renda
familiar restrita, baixo nivel de escolaridade dos pais, alta densidade de moradores por
domicilio, interrup¢do precoce do aleitamento materno, desnutri¢do, tabagismo passivo e
frequéncia a creche (RODRIGUEZ, 2011). Destacam-se ainda fatores ambientais, como
poluicao do ar respirado, uma variavel determinante para o aumento dos casos e da gravidade

das infecgdes respiratorias em menores de cinco anos de idade (NEGRISOLI, 2013). Assim,
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alguns destes determinantes sociais, ambientais e econdomicos puderam ser percebidos no
estudo e corroboram para o desfecho das internagdes por condi¢des sensiveis.

E preciso destacar que o registro de 6bito e internagdo por pneumonia pode ser
influenciado por outras infec¢des de vias aéreas nao prevenidas pela vacina PCV10, tais como
a influenza A (HIN1) que pode originar um quadro de pneumonia, por isso a importancia da
vacinagdo de criangas contra a Influenza A (KUPEK; VIEIRA, 2016).

Outro diagnostico que obteve expressivo numero de criangas hospitalizadas foi a
diarreia, na qual, assim como a vacina¢do para pneumonia apresentou baixa adesdao segundo
cuidadores do estudo. Uma conhecida causa desta morbidade ¢ a contaminagdo pelo Rotavirus,
logo, uma eficaz maneira de prevencdo ¢ o uso da Vacina Oral contra o Rotavirus Humano
(VORH), ofertada no calendario basico de vacinagao da rede publica. Esta foi introduzida no
calendario vacinal do Brasil a partir de marco de 2006, e ¢ administrada em duas doses, com
intervalo de 4 a 8 semanas, em criangas com 2 a 4 meses. A cobertura vacinal para duas doses
aumentou de 79,8% em 2007 para 86,4% em 2012, embora baixas coberturas possam ser
observadas em Estados do Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Desde entdo vem apresentando
evidente eficdcia, pois foi observada uma reducao entre 22 a 41% na mortalidade e 17 a 51%

nas internagdes por diarreia em menores de 5 anos (ICHIHARA, 2014).

6.2 Discutindo sobre os Atributos da Atencdo Primaria- Integralidade, Coordenacio,

Orientacio Familiar e Comunitaria- presentes nos participantes do estudo

Ao analisar o impacto dos atributos essenciais e derivados na atual conjuntura na
Atenc¢do Basica de Fortaleza, regido metropolitana e interior do estado (embora com pouca
representatividade), depara-se com uma preocupante realidade. De acordo com a visdo das
maes/cuidadores das criangas hospitalizadas, a Atengdo Primaria passa por um periodo de
transi¢do, a qual tem refletivo de forma negativa na saude infantil.

Sao dois os atributos essenciais da Atecao Primaria considerados nesta pesquisa, a
Integralidade e a Coordenacdo. Segundo Starfield (2002) no que se refere ao atributo
integralidade da atencdo, a sua relevancia ¢ estabelecida por se constituir em um leque de
servicos disponiveis e prestados na atengao primaria, de modo a proporcionar todos os cuidados
de atencdo a satde. Nesse sentido, para o cuidado da crianga na abordagem da integralidade,
torna-se essencial a interagdo entre os servicos de satide, da aten¢do basica a especializada, com
apoio diagnostico e terapéutico, como também nos niveis de maior complexidade, com o

acompanhamento de toda a trajetoria da crianga (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011). Ressalta-se,
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ainda, a promogao de agdes voltadas a prevengdo de agravos e assisténcia em intercorréncias
para melhoria da qualidade de vida da crianga, contribuindo para que esta tenha condi¢des para
desenvolver todo o seu potencial (FURTADO, 2010).

Para Starfiled (2002), a coordenagdo ¢ um estado de harmonia fruto de um esforco
em comum. Para tanto, tem como esséncia a disponibilidade de informagdes a respeito de
problemas e servigos anteriores e o reconhecimento dessas para o atendimento e necessidades
atuais. Para uma melhor coordenagdo, ¢ necessa- rio que o sistema de saide conheca o papel e
responsabilidade da aten¢do primaria, secundaria e tercidria, bem como trabalhe com o vinculo
entre elas. Também ¢ importante que os servicos, em cada nivel de atencdo, sejam organizados
para atender as necessidades dos seus usudrios.

A Atenc¢ao Primaria a Saude funciona como coordenadora da rede ¢, dessa forma,
objetiva a atencdo oportuna, em tempos e lugares certos, de forma eficiente e ofertando servigos
seguros e efetivos, em consonancia com as evidéncias disponiveis e com responsabilidades
sanitarias e economicas por sua populacdo. As redes de aten¢do a satde funcionam de forma
cooperativa e interdependente, intercambiando constantemente seus recursos (MENDES,
2010).

No que tange o componente integracdo de cuidados, este busca identificar a
associacdo das a¢des promovidas no ambito da APS as atividades desempenhadas nos servigos
de atendimento especializado ou de apoio diagnostico e terapéutico. (INOCENCIO, 2014) O
atributo Coordenacao- Integracdo de cuidados (E) obteve escore de (4,08), tal valor longe do
ideal para esse atributo sugere a existéncia de um sistema de integracdo de cuidados
inadequado, mostrando que os profissionais da APS atuam individualmente, diferente dos
resultados encontrado em outro estudo. Para Sala et al. (2011), o resultado satisfatorio
encontrado em seu estudo revela que a APS segue no sentido de alcangar estagios ideais para o
atributo coordenagdo na atencdo a saude da crianga. Propondo um sistema de referéncia e
contrarreferéncia estruturado, com fluxos definidos, o que conduz a resolutividade, pois nem
todas as necessidades da crianga podem ser atendidas no ambito da Atencao Primaria.

Mendes (2010) caracteriza os sistemas fragmentados de atengdo a saude como
aqueles que se organizam por pontos de atencdo a saude isolados e que, por consequéncia, sao
incapazes de prestar atencdo continua a populagdo. Assim, a Aten¢do Primaria, Secundéria e
Terciaria a Saude ndo se comunicam, fazendo com que a primeira ndo consiga exercitar seu
papel de coordenagdo do cuidado.

O item Coordenagdo — Sistema de Informagao, encontrou relevancia significativa

quando associada a idade das maes/cuidadores das criancas hospitalizadas. Provavelmente em
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virtude da sua pouca idade e a falta de conhecimento quanto a importancia que dos prontuarios
e uso dos registros de satde da crianca durante a consulta. Pois o escore geral (5,86) que este
atributo adquiriu, sugere-se que os profissionais € usuarios nao possuem adequado acesso aos
registros de atendimentos em prontudrios, condi¢do significativa para a realizacdo de um bom
acompanhamento de usudrios e familias pelos servicos de satde. A inacessibilidade dos
registros contribui para a falta de seguimento de tratamentos e desconhecimento por parte dos
profissionais da situacdo de saude das criangas em consultas anteriores, podendo ocasionar
agravos na saude dessa populagdao (PAULA et al., 2015).

A utilizagdo do prontuario familiar auxilia na concretizagdo de varios objetivos da
ESF. Além de possibilitar o registro das informagdes em saide de todos os membros da fami-
lia, ¢ um importante instrumento para a integracao da equipe. Nele, todos os profissionais
encontram espago para pontuar a evolucao de sua assisténcia e assim também permite que
observem as contribui¢des das outras categorias no processo. E uma ferramenta que possibilita
observar que ndo hd predominio no saber de um profissional. Todos compartilham suas
impressoes, importante para que se consiga atender a complexidade da atencdo a saude da
familia (CARNEIRO, 2014).

O mesmo autor ainda traz uma reflexdo que a utiliza¢@o de prontudrios na atengao
basica, quer seja familiar ou individual, deve considerar a visdo ampliada de seu processo de
trabalho. Portanto, precisam ser contemplados todos os elementos necessarios para o
estabelecimento de um plano de atuagdao que nao seja voltado apenas para as agdes curativas,
mas que forneca elementos importantes para uma atuagdo em promogao da satde e prevengao
de doengas.

O atributo Coordenagdo, nas suas duas apresentagdes (Integragdo de cuidados e
Sistema de informagdo) encontrou associacao siginificativa com a procedéncia e a quantidade
de pessoas que compartilhavam residéncia. Como visto anteriormente o maior numero de
usuarios foram encontrados nas regionais mais pobres da capital, demonstrando que nestas
localidades o sistema de coordenacdo da atencdo primdria t€ém-se apresentado satisfatoria na
visao do usudrio, embora seja um problema o grande numero de pessoas dividindo o mesmo
ambiente, muitas vezes sem aumentar a renda da familia.

Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) evidenciou-se que
na ultima década houve uma diminuicdo no nimero de pessoas que moram no mesmo
domicilio, passando de uma média de 3,79 para 3,34. Na regiao Nordeste, a média ¢ de 3,5. No
censo de 2010, Fortaleza apresentou uma meédia de 3,44. Embora a populacdo tenha crescido,

o instituto destaca que o numero de domicilios no Brasil também aumentou. No entanto, de
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acordo com o presente estudo, ainda permanece grande o mumero de familias com muitos
membros na mesma residéncia, apresentando uma média acima da média geral da
regido.(PORTAL BRASIL, 2010).

O atributo Integralidade est4 dividido em dois elementos, integralidade — servigos
disponiveis e integralidade — servigos prestados. Observaram-se baixos valores de escores para
ambos, (4,95 e 4,30, respectivamente), através desses resultados pode-se identificar que a
populagdo ndo tem acesso a servigos e orientagdes basicas, demostrando a necessidade de
mudangas em varios ambitos, profissional, estrutural, politico, entre outros.

Existem condigdes limitadoras para a integralidade do cuidado a crianga na atengao
basica, que envolvem estruturas politicas, institucionais, fisicas e gerencias, com destaque a
insuficiéncia de recursos, a quantidade insatisfatoria de insumos, em especial, medicamentos,
assim como a inadequacao na estrutura fisica das unidades, além de caracteristicas profissionais
e pessoais dos trabalhadores de satde, incluindo o perfil, o processo de trabalho e valores que
estes escolhem para desenvolver as praticas de cuidado. (SOUSA, ERDMANN E MOCHEL;
2011).

Silva e Francolli (2016), encontraram em seu estudo que o segundo atributo de
maior valor para os usudrios ¢ a integralidade, atrds apenas da longitudinalidade. Quando os
servigos sdo muito reduzidos, as doengas preveniveis podem ndo ser evitadas, enfermidades
podem evoluir por mais tempo do que o justificavel, a qualidade de vida pode ser colocada em
risco, aumentando os indices de mortalidade.

Quando visto em associacao com os dados sdéciodemograficos das maes/cuidadores,
o atributo Integralidade encontrou relevancia com o periodo de amamentagdo exclusiva, a
permanéncia na puericultura, com até qual idade frequentaram a puericultura e o com qual
profissional eram mais atendidas nas consultas de rotina.

Tais assuntos estdo correlacionados e demonstram uma associagdo positiva do
atributo Integralidade com algumas destas questdes de forma pontual. Uma importante
orientacdo abordada pelo profissional nas consultas de puericultura ¢ referente ao aleitamento
materno exclusivo, onde este deve ser estimulado desde o pré-natal, tendo seguimento nas
consultas e nas visitas domiciliarias. Essas medidas sdo necessarias para favorecer a
continuidade da amamentagdo, justificando sua importancia e demonstrando sua influéncia
positiva no grafico de crescimento da crianca, porém através desse estudo podemos perceber a
adesdo inadequada do aleitamento materno exclusivo até o sexto més, pois apenas metade das
cuidadoras seguiram essa recomendagdo, podendo contribuir para a maior frequéncia de

adoecimento dessas criancas. (OLIVEIRA,2013)
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Brasil (2009) afirma que ha possibilidade de haver prejuizos a saude da crianga
quando a alimentagdo complementar ¢ introduzida antes dos seis meses, pois a inser¢ao precoce
de outros alimentos esta associada ao aumento de episodios de diarreia, maior niumero de
hospitalizagdes por doencga respiratoria, risco de desnutrigao se os alimentos introduzidos forem
nutricionalmente inferiores ao leite materno e menor absorc¢ao de nutrientes importantes do leite
materno, como o ferro e o zinco.

No presente estudo o profissional que foi mais citado como quem realiza as
consultas de puericultura na Atengdo Primaria, foram os profissionais enfermeiros, diferindo
de estudo semelhante realizado na regido sul do pais, onde o profissional médico foi o mais
citado (ARAUIJO, 2014). A integracdo da familia no cuidado a saude da crianga, assim como,
a integragao dos servigos de saude e seus profissionais no cuidado da familia amplia a relagao
entre os sujeitos, remodelando o enfoque da assisténcia a saude.

A orientagdo familiar implica em considerar a familia como o sujeito da atencdo. A
centralidade do cuidado est4 voltada ao conhecimento da equipe interdisciplinar e dos membros
da familia sobre seus problemas de satude. A orientagdo comunitaria pressupde o conhecimento
das caracteristicas de saide na comunidade, dos recursos e espagos destinados a cultura, lazer
e outras atividades, pois estes fornecem uma forma mais extensa de avaliar as necessidades de
saiude do que uma abordagem baseada apenas nas interagdes com 0s pacientes ou com suas
familias (STARFIELD, 2002).

Na atenc¢ao a satde da criancga, os atributos de orientagdao familiar ¢ comunitaria
devem estar presentes, pois fortalecem o vinculo com o servico de saude, refletindo na extensao
dos demais atributos, tornando a ateng¢do a saude infantil mais efetiva (ARAUJO, 2014).

O atributo derivado orientacdo familiar encontrou associac¢ao favoravel com a renda
familiar, embora como escore geral nao tena sido satisfatorio. No presente estudo, como ja
abordado anteriormente a média da renda das familias ouvidas era de apenas um salario
minimo. E importante que o profissional de satde sabendo da realidade econdémica do grupo
com o qual trabalha, direcione suas orientagdes para atender da melhor maneira possivel todas
as demandas desta familia.

Os grupos sociais com diferentes condi¢cdes econdmicas podem ser representados
pelo espago geografico-social onde residem, uma vez que este caracteriza uma instancia da
sociedade, contendo as varias dimensdes da estrutura social, como a econdmica, a politica e a
ideoldgica. As dareas com piores condigdes de vida encontram-se isoladas social e

geograficamente, contribuindo para a formacao de importantes barreiras para o cuidado efetivo
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da satide, como falhas de acesso aos servigos basicos, a exemplo do transporte, que dificultam
a busca por atencao a satide (ANTUNES et al.,, 2013)

Loureiro (2013) destaca que as taxas de hospitalizacdo por doengas infecciosas sao
desigualmente distribuidas nos diferentes segmentos sociais e regides do pais, afetando,
principalmente, as criangas que pertencem as familias de menor poder aquisitivo, devido a menor
facilidade de acesso aos servicos de saude e do retardo na procura por atendimento adequado, o que
favorece o agravamento do quadro e a consequente internagdo. O que se comprova neste estudo
quando observados o niimero de criangas internadas oriundas das regionais com IDH mais baixo
em Fortaleza.

A orientagdo comunitaria também apresentou escores insatisfatorios, revelando que
os profissionais ndo conhecem as doencas prevalentes e as condi¢cdes de saude da comunidade
onde a criancga esta inserida, resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos. Melo
(2015), refere que esse resultado insatisfatorio revela que os profissionais ainda nao estdo dando
a devida importancia referente ao conhecimento da situacdo social, aspecto que interfere na
identificacdo de necessidades e demandas de satde dos individuos, em especial das criancas,
faixa etaria mais vulneravel.

Alencar et al. (2014), realizaram uma pesquisa no municipio de Sao Luis (MA),
que avaliou o atributo orientagdo comunitaria através da percep¢do dos usuarios. Os resultados
também apontaram uma avaliacdo negativa. Evidenciando que os principios basicos da APS,
os quais devem ter como foco prioritario a familia dentro das singularidades do ambiente em
que esta inserida, nao estao sendo seguidos em sua totalidade.

Furtado et al., (2013) consideram que a incorporagdo dos profissionais de saude na
comunidade, ndo apenas fortalece lagos, mas também possibilita que estes conhecam os
determinantes sociais do processo satide-doenca. Isso, porque o contato dos profissionais de
saude com a populagdo propicia espaco para que cada individuo seja acolhido e escutado na sua
singularidade, o que contribui para restaurar a autonomia da pessoa que demanda atencdo a

saude e, consequentemente, a disseminagdo do conhecimento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacao dos servicos de saude utilizados por criangas até 5 anos, internadas por
condi¢des sensives a atencao primaria, utilizando um instrumento validado, permitiu identificar
a extensdo dos atributos Integralidade, Coordenacdo, Orientacdo familiar e Comunitaria na
atenc¢ao a saude da crianga nos servigos de APS sob a 6tica dos cuidadores. Todos os atributos
aqui analisados apresentaram baixos escores, tal avaliacdo aponta fragilidades nos servigos e
insatisfacdo dos usuarios.

Esta pesquisa refor¢a que o desenvolvimento de estudos avaliativos de forma a me-
lhorar a qualidade da Atencdo Primaria a Saude deve ser incentivado. O cendrio nacional ja
ensaia a institucionalizacdo de praticas como essas, estando a Avaliacdo para Melhoria da
Qualidade da ESF (AMQ) e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Bésica (PMAQ-AB) como iniciativas federais impulsionadoras.

Apesar da alta cobertura da ESF no municipio investigado, constata-se que nem
todas as agOes de satde preconizadas pela APS estdo sendo percebidas pelos cuidadores, no
que se refere a assisténcia integral a saude crianca. Portanto, faz-se necessario o aprimoramento
de servigos e agdes que caracterizam a coordenacdo e a integralidade, voltados ao cuidado
infantil, de modo que usuario, a partir de entdo, apreenda sua existéncia..

Faz-se necessario um trabalho que busque fortalecer a comunicagdo entre os
diferentes pontos da rede de satde. Aos usudrios, deveria se possibilitar o transitar pelos
servigos e profissionais disponiveis sem prejudicar a continuidade de sua assisténcia, num
sistema de referéncia e contrarreferéncia funcional.

Os resultados, ainda, oportunizam a retomada da for¢a de cada um dos atributos
avaliados. Na busca pelo cuidado qualificado a crianca na Atengdo Primaria, ¢ preciso que
sejam disponibilizados tanto assisténcia com o mesmo profissional ao longo do tempo, quanto
servigos diversificados e que oferegam atendimento a saude dessa clientela.

A pesquisa apontou a efetiva participacdo do profissional enfermeiro, como o
profissional mais reconhecido diante da comunidade assistida pela Atencdo primaria. No
desempenho da consulta de puericultura, permite ao enfermeiro uma aproximagao efetiva com
os envolvidos no cuidado desta. Na continuidade dessa relag@o entre cuidador e enfermagem,
torna-se possivel o estabelecimento de um didlogo aberto. A partir dai, se inicia o conhecimento
da crianga enquanto individuo, nao sendo foco do atendimento somente a queixa, a doenga, o

que permite transcender o cuidado para além do aspecto biologico.
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Aos gestores e aos profissionais de satide que atuam diretamente com a crianga,
cabe a sensibilizacdo sobre as prioridades dentro de suas agendas, como também o
planejamento e a implementacdo de agdes efetivas que estejam dentro das necessidades de
saude da populagao infantil.

Salienta-se, contudo, que os resultados ora apresentados devem ser interpretados
com algumas limitacdes, pois apontaram somente a visdo dos usudrios, sendo necessario
conhecer também a visdo dos profissionais que atuam na APS. Isso implica que a avaliacdo a
saude da crianca na APS precisa ser complementada por estudos que oferecam a oportunidade
para dar voz e permitir a reflexdo também dos profissionais de satide que atuam junto a crianca
e que, de perto, vivenciam o cotidiano do trabalho na ESF com suas potencialidades e/ou

dificuldades.

REFERENCIAS

ARAUIJO, J. P. et al. Histoéria da saude da crianca: conquistas, politicas e perspectivas. Rev
Bras Enferm. v. 67, n. 6, p. 1000-7, Nov/Dez. 2014.

ARAUJO,R. L.; MENDONCA, A. V. M.; SOUSA, M. F. Percep¢ao dos usudrios e
profissionais de saude no Distrito Federal: os atributos da aten¢do priméria. Satide Debate,
Rio de Janeiro, v. 39, n. 105, p.387-399, Abr/Jun. 2015.



52

AMBROSINI VA, CARRARO E. Impacto da vacina¢ao contra rotavirus no Brasil. Medicina
(Ribeirao Preto) 2012;45(4): 411-18

ARAUJO,R. L.; MENDONCA, A. V. M.; SOUSA, M. F. Percepc¢ao dos usudrios e
profissionais de satide no Distrito Federal: os atributos da aten¢ao primaria. Satude Debate,
Rio de Janeiro, v. 39, n. 105, p.387-399, abr-jun, 2015.

ARAUJO, T.M.E. et al. Surto de diarréia por rotavirus no municipio de Bom Jesus
(PI).Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, Supl. 1, p. 1039-1046, 2010.

BASTABLE, S. O Enfermeiro como educador: principios de ensino-aprendizagem para a
pratica de enfermagem. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. 688p.

BHUTTA; ZA, DAS; JK, RIZVI; A, GAFFEY; MF, WALKER;N, HORTON; S, et al.
Evidence-based interventions for improvement of maternal and child nutrition: what can be
done and at what cost? Lancet,2013;382(9890):452-77.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacio da Atencao Basica (SIAB). Brasilia,
2012.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo a
Saude. Politica Nacional de Promocao da Saude.3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2010a.

. Ministério da Satide (BR).Secretaria de Ante¢do a Saude. Departamento de Atengdo
Basica. Dez passos para uma alimentacio saudavel: guia alimentar para criancas menores
de dois anos: um guia para o profissional de satide da aten¢do basica. Brasilia (DF):
Ministério da Saude;2013

.Secretaria de Vigilancia em Satde, Ministério da Saude. Guia de Vigilancia
epidemiologica. 7* Ed. Brasilia: Ministério da Satde; 2010. (Série A. Normas ¢ Manuais
Técnicos).

.Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da Asma-2012. J Bras Pneumol.
2012; 38(sup 1):S1-S46.

.Plano Nacional pela primeira infancia-2010. [Internet] [citado em 2016 Ago].
Disponivel em: http://primeirainfancia.org. br/

UInstituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), Secretaria de Planejamento e
Investimentos Estratégicos (SPI). Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM):
Relatério Nacional de Acompanhamento/Coordenacio. Brasilia: Ipea/MP/SPI; 2014.

. Agenda de compromissos para a saude integral da crianca e reducio da
mortalidade infantil / Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a Satde, Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 80 p.: il.: color. —
(Série A. Normas e Manuais Técnicos). ISBN 85-334-0784-X.

. Ministério da Saide. DATASUS [home page na internet]. Brasilia: Ministério
da Saude; 2015b. Informacdes de Satde: Gestantes 10 a 19a. Disponivel em:



53

<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?siab/cnv/SIABFbr.def>. Acesso em: 2016
setembro 16.

BUHLER, H.F. et al. Indicadores integrados de saude e ambiente no Brasil.Cad. Satide
Publica, Rio de Janeiro, v. 30, n. 9, p. 1921-1934, set., 2014.

BUHLER, HF; IGNOTTI, E; NEVES, SMAS; HACON, SS. Anélise espacial de indicadores
integrados determinantes da mortalidade por diarreia aguda em criangas menores de 1 ano em
regides geograficas. Ciénc. saude coletiva [online]. 2014, vol.19, n.10, pp.4131-4140. ISSN
1413-8123. http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320141910.09282014.

CALDEIRA; A.P, FERNANDES; V.B.L, FONSECA; W.P ,FARIA; A.A. Internacdes
pediatricas por condi¢des sensiveis a atencdo primaria. Rev. Bras. Satiide Matern. Infant.,
Recife, v. 11, n. 1, p. 61-71 jan./mar., 2011.

CAMPOS; R.M.C, RIBEIRO CA, SILVA CV, SAPAROLLI ECL. Consulta de enfermagem
em puericultura: a vivéncia do enfermeiro na Estratégia de Satide da Familia. Rev. esc.
enferm. USP, Sao Paulo, v.45, n.3, Jun. 2011.

CAMPOS, R. M. C. et al. Consulta de enfermagem em puericultura: a vivéncia do enfermeiro
na Estratégia de Satide da Familia. Rev. esc. enferm. USP v.45, n. 3, Sdo Paulo, Jun. 2011

CAMAROTTI CM, NAKANO AMS, PEREIRA CR, MEDEIROS CP, MONTEIRO JCS .
Perfil da pratica da amamentagao em grupo de maes adolescentes . Acta Paul Enferm
2011;24(1):55-60.

CESAR ACG et al.Associacdo entre exposi¢do ao material particulado e internagdes por
doengas respiratorias em criancas. Rev Satide Piblica 2013;47(6):1209-12

CHOMATAS; E, VIGO; A, MARTY; I, HAUSER; L, HARZHEIM; E. Avaliacao da
presenca e extensao dos atributos da atengao primaria em Curitiba. Rev Bras Med Fam
Comunidade. Rio de Janeiro, v. 8, n.29, p. 294-303, out/dez, 2013.

CARMO; G.M.I.D, YEN;C., CORTES;J., SIQUEIRA; A.A, OLIVEIRA; W.K.D, CORTEZ-
ESCALANTE; J.J, LOPMAN; B, FLANNERY; B, OLIVEIRA; L.H.D, CARMO; E.
H.Decline in Diarrthea Mortality and Admissions after Routine Childhood Rotavirus
Immunization in Brazil: ATime-Series Analysis.Manish Patel LoS Medicine
www.plosmedicine.org 1 April 2011, Volume 8,Issue 4, ¢1001024.

CURNS; A.T, STEINER; C.A, BARRETT; M, HUNTER; K, WILSON; E, PARASHAR;
U.D. Reduction in acute gastroenteritis hospitalizations among US children after introduction

of rotavirus vaccine: analysis of hospital. Discharge data from 18 US States. J Infect Dis.
1;201(11):1617-24, Jun. 2010.

CARNEIRO, M. S. M.; MELO, D. M. S.; GOMES, J. M.; PINTO, F. J. M.; SILVA, M. G. C.
Avaliagdo do atributo coordenagdo da Atengdo Primaria a Saude: aplicagao do PCATool a
profissionais e usudrios. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 38, N. ESPECIAL, P.
279-295, OUT 2014.



54

FERREIRA; J.B.B, BORGES; M.J.G, SANTOS; L.L.S, FOSTER; A.C.F. Internagdes por
condicdes sensiveis a atengdo primaria. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v.23, n.1,p 45-56,
jan-mar 2014.

FURTADO, MCC; BRAZ,JC, PINA JC, MELLO DF, LIMA, RGA. A avalia¢ao da atengao a
saude de criancas com menos de um ano de idade na Atengdo Primaria.Rev.Latino-
Am.Enfermagem[Internet]. Mar-abr.2013.

GARCIA, L. P.; SANTANA, L. R. Evolution of socioeconomic inequalities in infant and
child mortality in Brazil, 1993-2002. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 9, p.
3717-3728, 2011.

GAUTERIO, D. P.; IRALA, D. A.; CEZAR-VAZ, M. R. Puericultura em Enfermagem: perfil
e principais problemas encontrados em criangas menores de um ano. Rev. Bras. Enferm.,
Brasilia, v. 65, n. 3, p. 508-513, 2012.

GUSMAO AM et al. Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e fatores associados:
estudo transversal com maes adolescentes de 14 a 16 anos em Porto Alegre, RS, Brasil
Ciéncia & Satde Coletiva, 18(11):3357-3368, 2013

GRANDO, IM et al. Impacto da vacina pneumocoécica conjugada 10-valente na meningite
pneumococica em criangas com até dois anos de idade no Brasil. Cad. Saude Publica [online].
2015, vol.31, n.2, pp.276-284. ISSN 1678-4464.

GRANZOTTO, J. A. et al. Caracteristicas sociodemograficas maternas e perfil das criangas
internadas em um hospital do sul do Brasil. Rev. Enferm. UFSM. v. 4, n.1, p. 97-104, Jan./Mar.
2014.

GRIFFIN MR, ZHU Y, MOORE MR, WHITNEY CG, GRIJALVA CG. U.S. hospitalizations
for pneumonia after a decade of pneumococcal vaccination. N Engl J Med 2013; 369(2):155-
163.

From the Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global Initiative for
Asthma (GINA) 2014. [Internet]. [citado em 2016 Ago]. Disponivel em:
http://www.ginasthma. org/.

HATISUKA MF, ARRUDA GO, FERNANDES CA, MARCON SS.Andlise da tendéncia das
taxas de internagdes por pneumonia bacteriana em criangas e adolescentes.Acta Paul Enferm.
2015; 28(4):294-300

HARZHEIM; E, OLIVEIRA; M.M.C, AGOSTINHO; M.R, HAUSER; L, STEIN; A.T,
GONCALVES; M.R et al. Validagdo do PCATool-Brasil adultos. Rev Bras Med Fam
Comunidade, Rio de Janeiro, v. 8, n. 29, p. 274-84, Out/Dez, 2013.

HIGUCHI; C.H, FUJIMORI; E, CURSINO; E.G, CHIESA; A.M, VERISSIMO; M.D.L.O.R,
MELLO; D.F. Ateng¢do integrada as doengas prevalentes na infancia (aidpi) na pratica de
enfermeiros egressos da usp. Rev gauicha enferm., Porto Alegre (rs),; v. 32, n.2 p. 241-7, jun,
2011.



55

HULLEY; S. B. et al. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem epidemiolégica. 4. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2015.

ICHIHARA, M. Y. T. Internacio por diarreia aguda em menores de 2 anos no Brasil:
fatores de risco e efetividade da vacina oral monovalente contra rotavirus humano. Tese
(Doutorado) Instituto de Satide Coletiva; Universidade Federal da Bahia, 2014.

INOCENCIO, P. R. Avaliacéio da assisténcia a crianca na atencio primaria a saude sob a
perspectiva do usuario, em um municipio de médio porte de Minas Gerais. Dissertagao
(Mestrado Académico) Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina.
Programa de P6s-Graduacao em Saude Coletiva, 2014.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo demografico 2010.
Disponivel em: <http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.
php?lang=&codmun=231290&search=cearal.> Acesso em: 20 setembro 2016.

IBGE diz que nimero de pessoas que moram no mesmo domicilio caiu. Portal Brasil, 27
setembro 2010. Disponivel em: < http://www.brasil.gov.br/governo/2010/09/ibge-diz-que-
numero-de-pessoas-que-moram-no-mesmo-domicilio-caiu> Acesso em: 20 setembro 2016.

JOVENTINO:; E.S, SILVA; S.F, ROGERIO; R.F, FREITAS; G.L, XIMENES; L.B,
MOURA; E.R.F. Comportamento da diarréia infantil antes e apds consumo de agua pluvial
em municipio do semi-arido brasileiro. Texto Contexto Enferm, Florianopolis, v. 19, n.4, p.
691-9, Out-Dez; 2010.

KUPEK E, VIEIRA ILV. O impacto da vacina pneumococica PCV10 na reducao da
mortalidade por pneumonia em criancas menores de um ano em Santa Catarina, Brasil .Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(3):e00131414, mar, 2016

LEITE; M.S, ANDRADE; A.D.S.A, LIMA; L.M.D.D. AIDPI: Conhecimento dos
enfermeiros da atengao basica do municipio de Aracaju-SE. Rev. Min. Enferm., v.15, n.4, p.
481-490, out./dez., 2011.

LIMA; G.G.T, SILVA; M.F.O.C, COSTA; T.N.A, NEVES; A.F.G.B, DANTAS; R.A.D,
LIMA; A.R.S.O. Registros do enfermeiro no acompanhamento do crescimento ¢

desenvolvimento: enfoque na consulta de puericultura. Rev. Rene. Fortaleza, v. 10, n. 3, p.
117-124, jul./set., 2009.

LIMA, S. C. D. et al. Puericultura e o cuidado de enfermagem: percep¢des de enfermeiros da
estratégia saude da familia. Fundam. Care. Online. v. 5, n. 3, p. 194-202, Jul./Set. 2013
Disponivel em:
<http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/2163/pdf 836>.
Acesso em: 02 de dezembro de 2016.

LOUREIRO, C. R. N. P. Perfil sociodemografico, clinico e epidemiologico das criancas
internadas em Hospital Universitario em Belém-Para. Dissertacao (Mestrado) -
Universidade Federal do Pard, Universidade Federal do Amazonas, Fundaciao Osvaldo
Cruz/Centro de Pesquisa Lednidas e Maria Deane; Programa de Mestrado Multidisciplinar em
Saude, Sociedade ¢ Endemias na Amazonia Belém, 2013



56

MACINKO:; J, GUANALIS; F.C, SOUZA; M.D.E.F.M. Evaluation of the impact of the Family
Health Program on infant mortality in Brazil, 1990-2002. J Epidemiol Community Health.
v. 60 n. 1, p. 13-19, 2006.

MARTI,SG,COLANTONIO,L.BARDACH, A,GALANTE, J.LOPEZ, A,CAPORALE, J. Et
al. A cost-effectiveness analysis of a 10-valent pneumococcal conjugate vaccine in children in
six Latin American countries. Cost Eff Resour Alloc., 11 (2013), p. 21

MARQUES, C. D. C. et al. O cuidador familiar da crianga hospitalizada na visdo da equipe de
enfermagem. Cienc Cuid Saude. v. 13, n. 3, p. 541-548. Jul/Set. 2014

NOVAES HM, SARTORI AM, SOAREZ PC. Hospitalization rates for pneumococcal disease
in Brazil, 2004---2006. Rev Saude Publica. 2011;45:539---47.

OLIVEIRA, M. A.; PEREIRA, I. C. Atributos essenciais da Aten¢ao Primaria ¢ a
Estratégia Saude da Familia. Rev Bras Enferm. v. 66. 2013.

OLIVEIRA; V.B.C.A, VERISSIMO; M.L.O.R. Assisténcia a satde da crianca segundo suas
familias: comparacdo entre modelos de Atengdo Primaria. Rev Esc Enferm USP. v. 49, n.1,
p-30-36, 2015.

OLIVEIRA; V.C, VERISSIMO; M.L.O.R. A pratica da longitudinalidade no atendimento &
satde da crianga: comparagdo entre modelos assistenciais distintos. Cogitare Enferm. v.20,
n. 1, p.45-52, Jan/Mar 2015.

PAULA, F. A. et al. Avaliagao da atencao a saude do adulto em um municipio-polo do Vale
do Jequitinhonha (MG). Satide em Debate, Rio de Janeiro, v. 39, n. 106, p. 802-814, Jul./Set.
2015.

PAZ; M.G.A. et al. Prevaléncia de diarreia em criangas ¢ condi¢des de saneamento e moradia
em areas periurbanas de Guarulhos, SP. Rev Bras Epidemiol; v.15, n.1, p. 188-97, 2012.

PINA; J.C, MELLO; D.F, MISHIMA; S.M, LUNARDELO; S.R. Contribui¢des da estratégia
Atengdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia ao acolhimento de criangas menores de
cinco anos.Acta Paul Enferm. v. 22, n.2, p.142-8, 2009.

PINA; J.C, MORAES; S.A, FURTADO; M.C.C, MELLO; D.F. Presenga e extensao dos

atributos da atencao primaria a satide entre criangas hospitalizadas por pneumonia* Rev.
Latino-Am. Enfermagem. v. 23,n.3, p.512-9, maio-jun. 2015.

PINTO; MB, ANDRADE, AG; LIMA, EAR; ANDRADE, LDF, ; SANTOS, NCCB.
Conhecimento da familia acerca da asma em pré- ecolares: uma revisao integrativa. Revista da
Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 13, n. 2, p. 128-138, 2015.

QUELUZ MC, PEREIRA MIJB, SANTOS CB, LEITE AM, RICCO RG . Prevaléncia ¢
determinantes do aleitamento materno exclusivo no municipio de Serrana, Sdo Paulo, Brasil.
Rev Esc Enferm USP 2012; 46(3):537-43.

REICHERT APS et al. Orientacao familiar e comunitaria na Aten¢ao Primaria a Saude da
crianca. Ciéncia & Saude Coletiva, 21(1):119-127, 2016.



57

RIBEIRO; L.C.C et al. Acolhimento as criancas na aten¢ao primaria a saude: um estudo sobre
a postura dos profissionais das equipes de saude da familia. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v.26, n.12, p. 2316-2322, dez., 2010.

RODRIGUEZ L, CERVANTES E, ORTIZ R. Malnutrition and Gastrointestinal and
Respiratory Infections in Children: A Public Health Problem. Int J Environ Res Public Health
2011;8(4):1174-205.

SALVADOR; P.T.C.O. et al. A rotavirose € a vacina oral de rotavirus humano no cenario
brasileiro: revisao integrativa da literatura.Ciéncia & Satade Coletiva, v.16, n.2, p. 567-574,
2011

SILVA SR, et al. Impact of the pneumococcal 10-valent vaccine on reducing hospitalization
for community-acquired pneumonia in children. Rev Paul Pediatr. 2016.

SILVA, SR; MELLO, LM, SILVA, AS, NUNES, AA. Impact of the pneumococcal 10-valent
vaccine on reducing hospitalization for community-acquired pneumonia in children. Revista
Paulista de Pediatria (English Edition), Available online 4 July 2016.

SMITH KR, MCCRACKEN JP, WEBER MW, HUBBARD A, JENNY A, THOMPSON LM,
et al. Effect of reduction in household air pollution on childhood pneumonia in Guatemala
(RESPIRE): a randomised controlled trial. Lancet. 2011;378(9804):1717-26.

SANTOS FS, SANTOS LH, SALDAN PC, SANTOS FCS, LEITE AM, MELLO DF.
Aleitamento materno e diarreia aguda entre criancas Cadastradas na estratégia saude da
familia. Texto contexto enferm, 2016; 25(1):¢0220015

SANTOS FS, SANTOS LH, SALDAN PC, SANTOS FCS, LEITE AM, MELLO
DF.Aleitamento materno e diarreia aguda entre criangas cadastradas na estratégia satde da
familia. Texto Contexto Enferm, 2016; 25(1):¢0220015.

SOUSA, G. R. S. et al. Perfil das criangas internadas com diarreia em hospital publico. Rev
Enferm UFPL. v. 2, n.2, p. 34-9. Abr./Jun. 2013.

STARFIELD; B. Atenc¢iao Primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Satude, 2002.

STARFIELD, B. Primary care: concept, evaluation and policy. New York: Oxford University
Press; 1992.

SUWANTIKA; AA, POSTMA; MJ, Effect of breastfeeding promotion interventions on cost-
effectiveness of rotavirus immunization in Indonesia. BMC Public Health.2013;13:1106.

TAVARES, P.A. Efeito do Programa Bolsa Familia sobre a oferta de trabalho das maes.
Economia e Sociedade, Campinas, v. 19, n. 3 (40), p. 613-635, Dez. 2010.

THEODORATOU E, JOHNSON S, JHASS A, MADHI SA, CLARK A, BOSCHI-PINTO C,
et al. The effect of Haemophilus influenza type b and pneumococcal conjugate vaccines on



58

childhood pneumonia incidence, severe morbidity and mortality. Int J Epidemiol. 2010; 39
Suppl 1:1172-85

TRATA BRASIL. Relatéorio do Saneamento Basico. Disponivel em <
http://www tratabrasil.org.br/>. Acesso em: 28 nov. 2015.

TURCI; M.A, COSTA; M.F.F.L, Oliveira; V.B. avaliacido do impacto das ac¢des do
programa de saude da familia na reducio das internagdes hospitalares por condi¢des
sensiveis a atencao basica em adultos e idosos. Belo Horizonte, 2012.

UNICEF. Diarrhoea: Why children are still dying and what can be done. 2009.

VIEIRA; V.C.L, FERNANDES; C.A, DEMITTO; M.O, BERCINI; L.O.B, SCOCHI; M.J,
MARCON; S.S. Puericultura na ateng@o primaria a saude: atuagdo do enfermeiro Cogitare
Enferm.,; v.17, n.1,p. 119-25, 2012 Jan/Mar.

XIMENES NETO, F. R. G. et al. Porque eu ndo levo meu filho para a consulta de
puericultura. Rev Soc Bras Enferm. v. 10, n. 2, p. 51-9. 2010.

World Health Organization (WHO), Indicators for assessing infant and young child feeding
practices part 2: measurement, Geneva:WHO; 2010

WOBUDEYA E, BACHOU H, KARAMAGI CK, KALYANGO JN, MUTEBI E, WAMANI
H: Breastfeeding and the risk of rotavirus diarrhea in hospitalized infants in Uganda: a matched
case control study. BMC Pediatr. 2011, 11 (17): 1-7.

YOSHIOKA CRM, MARTINEZ MB, BRANDILEONE MCC, RAGAZZI SB, GUERRA
MLL, SANTOS SR. Analise das cepas de Streptococos pneumoniae causadoras de pneumonia
invasiva: sorotipos e sensibilidade aos microbianos. J Pediatr (Rio J). 2011 out; 87(1):70-5.



59

Apéndice A — Termo de consentimento livre e esclarecido para os participantes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PARTICIPANTES
(FOLHA 1/2)

Sr.(a) Pais/responsavel,

Eu tendo

sido convidada a participar como voluntaria do estudo AVALIACAO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE SOB A OTICA DAS INTERNACOES POR CONDICOES
SENSIVEIS NA POPULACAO INFANTIL: DOENCAS GASTOINTESTINALIS, recebi
do(a) Sr(a) pesquisador(a) de campo as seguintes
informacdes que me fizeram entender sem dificuldades ou dividas os seguintes aspectos:
A pesquisa tem como objetivo avaliar os cuidados oferecidos as criangas menores de cinco anos
internadas por condi¢des sensiveis no que se refere a atengcdo primaria no municipio de
Fortaleza, ou seja, como o atendimento que a crianca recebeu na Estratégia de Saude da
Familia/Posto de Saude, influenciou sua internagao atual.

O estudo esta sendo realizada pelo Grupo de Pesquisa Puericultura-CEDEFAM/UFC
pertencente ao Departamento de Enfermagem/Universidade Federal do Ceara (DENF-UFC).
Para participar vocé tera que responder um questionario que sera conduzido pelos pesquisadores
contendo cerca de 55 perguntas, com duracao de 30 minutos.

Os resultados que se deseja alcangar ao final do estudo s@o os seguintes: conhecer o
perfil sociodemografico das criangas menores de cinco anos internadas por condigdes sensiveis
a atengdo primaria. O estudo serd importante, pois subsidiara o sistema de saide municipal com
dados que promoveram reflexdes, contribuindo para a melhoria das condi¢des de vida das
criangas nesta faixa etaria.

Tendo em vista a importancia da sua participagdo na pesquisa, convido o(a) Sr.(a), a
participar deste estudo, sendo necessario esclarecer que: a sua participacdo na pesquisa devera
ser de livre e espontanea vontade, sem nenhuma forma de pagamento pela mesma; ao participar
da pesquisa, o(a) Sr.(a) ficard exposto a um risco/desconforto minimo, na medida em que
estaremos perguntando sobre assuntos da assisténcia primaria de satde.

Informo, ainda, que o(a) Sr.(a) tem direito de ndo participar, se assim desejar, sem que
isso lhe traga qualquer prejuizo; certifico que o(a) Sr.(a) ndo tera 6nus de qualquer natureza;
garanto-lhe o anonimato e sigilo quanto ao seu nome e quanto as informacdes prestadas durante
apesquisa, sendo estas utilizadas como tnica finalidade de colaborar com a presente dissertacao
de mestrado bem como a divulgagdo em relatérios e revistas.

Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da
pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento. Ressalto ainda
que a aplicacdo do questionario serd realizada no momento em que o(a) Sr.(a) estiver disponivel
para tal atividade, ndo comprometendo assim a sua rotina.

Este documento sera emitido em duas vias, sendo uma delas deixada com o(a) Sr.(a) e
a outra com a pesquisadora.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PARTICIPANTES (FOLHA 2/2)

Em caso de duvidas, entre em contato com a responsavel pela pesquisa no
endereco/telefone abaixo:

Nome: Fabiane do Amaral Gubert

Endereco: Rua Alexandre Baratina, 1115 - Rodolfo Teofilo Fortaleza, Ceara.
Contato: (85) 3366.8454.

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante a sua participagéo no estudo,
dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara. Rua Coronel
Nunes de Melo, 1000, Rodolfo Tedfilo. Tel (85) 3366.8344

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , anos, RG: declaro
que ¢ de livre e espontanea vontade estar participando como voluntario da pesquisa “Avaliaciao
da atencdo primaria a saude sob a dtica das internacées por condiches sensiveis na
populacao infantil: doencas gastointestinais” Eu declaro que li cuidadosamente este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu conteudo, como também da pesquisa e recebi explicagdes que
responderam por completo as minhas duavidas. E declaro ainda estar recebendo uma cépia
assinada deste termo.

Fortaleza, de de
Nome do voluntario Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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Apéndice B- Termo de consentimento livre e esclarecido para os estudantes que irao
coletar os dados

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS ESTUDANTES
QUE IRAO COLETAR OS DADOS (FOLHA 1/2)

Sr.(a) Estudante,

Eu tendo

sido convidada a participar como voluntaria na coleta de dados do estudo AVALIACAO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOB A OTICA DAS INTERNACOES POR
CONDICOES SENSIVEIS NA POPULACAO INFANTIL: DOENCAS
GASTOINTESTINAIS, recebi do(a) Sr(a)
pesquisador(a) de campo as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades
ou duvidas os seguintes aspectos:
A pesquisa tem como objetivo avaliar os cuidados oferecidos as criangas menores de cinco anos
internadas por condi¢des sensiveis no que se refere a atencdo primaria no municipio de
Fortaleza, ou seja, como o atendimento que a crianca recebeu na Estratégia de Saude da
Familia/Posto de Saude, influenciou sua internagao atual.

O estudo esta sendo realizada pelo Grupo de Pesquisa Puericultura-CEDEFAM/UFC
pertencente ao Departamento de Enfermagem/Universidade Federal do Ceara (DENF-UFC).
Para participar vocé tera que aplicar um questionario contendo cerca de 55 perguntas, com
duracdo de 30 minutos.

Os resultados que se deseja alcancar ao final do estudo sdo os seguintes: conhecer o
perfil sociodemografico das criangas menores de cinco anos internadas por condi¢des sensiveis
a atengdo primaria. O estudo sera importante, pois subsidiara o sistema de satide municipal com
dados que promoveram reflexdes, contribuindo para a melhoria das condi¢des de vida das
criangas nesta faixa etaria.

Tendo em vista a importancia da sua participagdo na pesquisa, convido o(a) Sr.(a), a
participar deste estudo, sendo necessario esclarecer que: a sua participagdo na pesquisa devera
ser de livre e espontanea vontade, sem nenhuma forma de pagamento pela mesma; ao participar
da pesquisa, o(a) Sr.(a) ficara exposto a um risco/desconforto minimo, na medida em que
estaremos perguntando sobre assuntos da assisténcia primaria de satde.

Informo, ainda, que o(a) Sr.(a) tem direito de ndo participar, se assim desejar, sem que
isso lhe traga qualquer prejuizo; certifico que o(a) Sr.(a) ndo terd 6nus de qualquer natureza;
garanto-lhe o anonimato e sigilo quanto ao seu nome e quanto as informacodes prestadas durante
apesquisa, sendo estas utilizadas como tnica finalidade de colaborar com a presente dissertagao
de mestrado bem como a divulgacdo em relatorios e revistas.

Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da
pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento. Ressalto ainda
que a aplicacdo do questionario serd realizada no momento em que o(a) Sr.(a) estiver disponivel
para tal atividade, ndo comprometendo assim as suas atividades.

Este documento sera emitido em duas vias, sendo uma delas deixada com o(a) Sr.(a) e
a outra com a pesquisadora.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS ESTUDANTES
QUE IRAO COLETAR OS DADOS (FOLHA 2/2)

Em caso de duvidas, entre em contato com a responsavel pela pesquisa no
endereco/telefone abaixo:

Nome: Fabiane do Amaral Gubert

Endereco: Rua Alexandre Baratina, 1115 - Rodolfo Teofilo Fortaleza, Ceara.
Contato: (85) 3366.8454.

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante a sua participagéo no estudo,
dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara. Rua Coronel
Nunes de Melo, 1000, Rodolfo Tedfilo. Tel (85) 3366.8344

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , anos, RG: declaro
que ¢ de livre e espontanea vontade estar participando como voluntario da coleta de dados da
pesquisa “Avaliacio da atencio primaria a saide sob a dtica das internacdes por condicdes
sensiveis na populac¢ao infantil: doencas gastointestinais” Eu declaro que li cuidadosamente
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive a oportunidade
de fazer perguntas sobre o seu conteudo, como também da pesquisa e recebi explicagdes que
responderam por completo as minhas duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma cépia
assinada deste termo.

Fortaleza, de de
Nome do voluntario Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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Apéndice C- Termos de consentimento livre e esclarecido para enfermeiros que irao
coletar os dados

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS ENFERMEIROS
QUE IRAO COLETAR OS DADOS (FOLHA 1/2)

Sr.(a) Enfermeiro (a),

Eu tendo

sido convidada a participar como voluntaria na coleta de dados do estudo AVALIACAO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOB A OTICA DAS INTERNACOES POR
CONDICOES SENSIVEIS NA POPULACAO INFANTIL: DOENCAS
GASTOINTESTINAIS, recebi do(a) Sr(a)
pesquisador(a) de campo as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades
ou duvidas os seguintes aspectos:
A pesquisa tem como objetivo avaliar os cuidados oferecidos as criangas menores de cinco anos
internadas por condicdes sensiveis no que se refere a atencdo primaria no municipio de
Fortaleza, ou seja, como o atendimento que a crianca recebeu na Estratégia de Saude da
Familia/Posto de Saude, influenciou sua internagao atual.

O estudo esta sendo realizada pelo Grupo de Pesquisa Puericultura-CEDEFAM/UFC
pertencente ao Departamento de Enfermagem/Universidade Federal do Ceara (DENF-UFC).
Para participar vocé tera que aplicar um questionario contendo cerca de 55 perguntas, com
duracdo de 30 minutos.

Os resultados que se deseja alcancar ao final do estudo sdo os seguintes: conhecer o
perfil sociodemografico das criangas menores de cinco anos internadas por condi¢des sensiveis
a atengdo primaria. O estudo sera importante, pois subsidiara o sistema de satide municipal com
dados que promoveram reflexdes, contribuindo para a melhoria das condi¢des de vida das
criangas nesta faixa etaria.

Tendo em vista a importancia da sua participagdo na pesquisa, convido o(a) Sr.(a), a
participar deste estudo, sendo necessario esclarecer que: a sua participagdo na pesquisa devera
ser de livre e espontanea vontade, sem nenhuma forma de pagamento pela mesma; ao participar
da pesquisa, o(a) Sr.(a) ficara exposto a um risco/desconforto minimo, na medida em que
estaremos perguntando sobre assuntos da assisténcia primaria de satde.

Informo, ainda, que o(a) Sr.(a) tem direito de ndo participar, se assim desejar, sem que
isso lhe traga qualquer prejuizo; certifico que o(a) Sr.(a) ndo terd 6nus de qualquer natureza;
garanto-lhe o anonimato e sigilo quanto ao seu nome e quanto as informacodes prestadas durante
apesquisa, sendo estas utilizadas como tnica finalidade de colaborar com a presente dissertagao
de mestrado bem como a divulgacdo em relatorios e revistas.

Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da
pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento. Ressalto ainda
que a aplicacdo do questionario serd realizada no momento em que o(a) Sr.(a) estiver disponivel
para tal atividade, ndo comprometendo assim as suas atividades.

Este documento sera emitido em duas vias, sendo uma delas deixada com o(a) Sr.(a) e
a outra com a pesquisadora.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
ENFERMEIROS QUE IRAO COLETAR OS DADOS (FOLHA 2/2)

Em caso de duvidas, entre em contato com a responsavel pela pesquisa no
endereco/telefone abaixo:

Nome: Fabiane do Amaral Gubert
Enderego: Rua Alexandre Baratuna, 1115 - Rodolfo Teofilo Fortaleza, Ceara.
Contato: (85) 3366.8454.

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante a sua participagéo no estudo,
dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara. Rua Coronel
Nunes de Melo, 1000, Rodolfo Tedfilo. Tel (85) 3366.8344

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , anos, RG:
declaro que ¢ de livre e espontinea vontade estar participando como voluntario da coleta
de dados da pesquisa “Avaliacio da atencdo primaria a saide sob a oOtica das
internacdes por condi¢des sensiveis na populacio infantil: doencas gastointestinais”
Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e

que, apo6s sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteudo, como
também da pesquisa e recebi explicacdoes que responderam por completo as minhas
davidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste termo.

Fortaleza, de de
Nome do voluntario Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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Apéndice D — Questionario Sociodemografico

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
PROJETO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOB A
OTICA DAS INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS NA POPULACAO
INFANTIL : DOENCAS GASTROINTESTINAIS
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

NO

A. DADOS DEMOGRAFICOS:
1. Nome da Mie/Cuidador:
2. Idade (M3e/Cuidador):
3. Endereco (bairro e Regional):
4. Quanto tempo mora neste enderego (A=anos; M=Meses)?
5. Escolaridade (serd convertida em anos de estudo):

1. 1%rau incompleto, até ___ série 2. 19grau completo 3. 2%rau incompleto, até ___ série

4. 2%rau completo 5. Graduagdo incompleta 6. Graduagdo completa 7. Nunca estudou

6. Estado civil: 1. Casada/ Unido consensual 2. Solteira /Divorciada/Viuva
7.0cupagdo: 1.( )Estudante 2.( )Do lar 3.( )Emprego Formal (Com carteira assinada) 4.( )

Emprego Informal (Sem carteira assinada) 5.( ) aposentado6.( ) Outra........ccceeeeeneen.

8. Quantas pessoas moram na residéncia?

9. Tem beneficio do programa bolsa familia?
1.( ) sim 2.( )ndo

10. Renda familiar:

() menos de um salario minimo () um salario minino ( ) dois a quatro salarios ( ) mais de quatro salarios

B. CONDICOES SOCIOECONOMICAS E SANITARIAS:

11. Tipode casa? 1.Taipa 2.Tabua 3.Tijolocomreboco 4.Mista 5. Tijolo sem reboco
12. Nimero de comodos na casa?
1( )dela3 2( )de3a5 3. )maisque5

13. Qual o tipo de piso do domicilio? 1. Ceramica 2.Cimento 3.Terra 4.Tabua

14. Qual o tipo de esgoto da casa?
1. Rede publica 2. Fossa séptica/asséptica 3. Céu aberto 4. Desconhecido 5. Outro.

Especificar:
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C. SAUDE DA CRIANCA

15. Idade da Crianca em anos e meses: / /

16. A crianga possui alguma doenga além do motivo da internagdo? 1. Sim. Especificar:

2. Nao

17. A crianga nasceu prematura? 1.Sim 2. Ndo
18. Vocé Amamentou exclusivamente seu filho por quanto tempo?
1. Até 1 més 3. Entre 1 e 2 meses 4.2 a4 meses 5. Até 6 meses

5. Outro. Especificar:

19.A crianga frequenta a puericultura de rotina?

1.( )sim 2.( )ndo

20. Até quando a crianga frequentou? ..................... Meses/anos
21. A crianga frequenta creche/escola? 1.( ) sim 2.( ) n3o

22. Se sim, ha quanto tempo? ............ccccceeeeennnn.

D. QUESTOES REFERENTES AS GASTROENTERITES:

1. A dgua que abastece a casa é proveniente de onde?

1. Rede publica/encanada 2.Bomba/Cisterna/Pogo

3. Lagoa, riacho, rio/Agude 4. Carro-pipa

2. Vocé realiza algum tratamento na agua que a sua crianga ira tomar? 1. Sim 2.N3do 3. Acrianga s6 mama
3. Se sim, qual dos tratamentos listados abaixo?

1. Apenas ferve a agua 2. Apenas filtra a 4gua 3. Ferve e filtra a 4gua

4. Trata com hipoclorito de sédio. Qual a diluigdo:

5. Coa através de um pano 6. Outro tratamento. Especificar:

4. Seu filho ja apresentou algum episdédio de diarreia? 1.Sim 2. Ndo

5. Quando seu filho apresentou diarreia, ele foi levado a algum posto de saude? 1.Sim 2. Nao

6. A crianga alguma vez ja foi internada em hospital devido a diarreia? 1.Sim 2.Ndo 3. Desconhecido
7. Vocé ja ofereceu Soro de Reidratagdo Oral (SRO) para o seu filho? 1.Sim 2. Ndo

8. O seu filho recebeu a vacina contra o Rotavirus?  1.Sim 2. Ndo

9. Se sim, quantas doses?

10. Vocé ja recebeu alguma informagdo sobre a prevengao da diarreia? 1.Sim 2. Ndo

11. Quais as principais fontes de informacdo sobre a prevengao da diarreia?

1. Familiares 2. Enfermeiros 3. Médicos 4. Agentes comunitarios de satde 5. Televisdo
6. Amigos e vizinhos 7. Radio 8. Experiéncia pessoal 9. Palestras, cartazes nos servigos de saude

10. Outros. Especifique:
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E. QUESTOES REFERENTES AS DOENCAS RESPIRATORIAS:

23. Diagnostico da internagdo atual: 1. ( ) pneumonia 2.( )asma

24. A crianga teve algum problema respiratdrio ao nascer ou nos primeiros meses de vida?
1.Sim  2.Nao

25. Se sim, especificar: ..........cccoeeeviiiiiieniiie e,

26. A residéncia localiza-se proxima a avenidas com transito intenso? 1.Sim 2. Ndo
27. Na casa existe algum animal doméstico?

1.Sim  2.Nao

28. A casa é arejada?

1.Sim  2.Nao

29. Na higiene da casa, costuma-se utilizar produtos com odores?

1.Sim  2.Nao

30. No local onde a crian¢a dorme é utilizado ventilador?

1.Sim  2.Nao

31. Com que frequéncia o ventilador é limpo?

1.( ) diariamente 2.( )2 ou 3 vezes nasemana 3.( )semanalmente 4.( )mensalmente
5.( ) raramente 6.( ) nunca

32. Com que frequéncia troca-se as roupas de cama da crianga?

1.( ) 2 ou 3 vezes nasemana 2.( ) semanalmente

3.( ) mensalmente 4. ( ) raramente

33. A casa apresenta mofo nas paredes ou paredes umidas?

1.Sim 2. Nao
34. O cartdo de vacina encontra-se atualizado?
1.Sim 2. Nao

35. A crianga recebeu quantas doses da vacina contra influenza?

36. A crianga recebeu quantas doses da pneumocdcica 10-valente?

37. Algum membro que reside com a crianga é fumante?

1.Sim  2.Nao

38. A sua crianga tem uma receita orientando o que fazer em caso de crise de cansago, chiado, respiracdo rapida,
falta de ar?

1.Sim  2.Nao

39. Costuma usar remédios para o problema de saude da crianga sem orientagao profissional?

1.Sim  2.Nao

40. Seu filho participa do proaica (programa de atencdo integrada a crianga com asma)? Caso diagndstico de
asma.

1.( )sim2.( )ndo

41. Vocé ja recebeu alguma informagio sobre a prevengdo da pneumonia/asma?

1.Sim  2.Nao

42. Quais as principais fontes de informagdo sobre a prevengdo da pneumonia/asma?

1. Familiares 2. Enfermeiros 3. Médicos 4. Agentes comunitarios de satde 5. Televisdo

6. Amigos e vizinhos 7. Radio 8. Palestras, cartazes nos servigos de salde 9. Internet e/ou redes sociais
10. Outros. Especifique:
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Crianca

Descri¢ao do Instrumento

E composto por 55 itens divididos em 10 componentes relacionados da seguinte
maneira aos atributos da APS:

1. Grau de Afiliagdo com Servigo de Satude (A). Constituido por 3 itens (Al, A2 e
A3)

2. Acesso de Primeiro Contato — Utilizagdo (B). Constituido por 3 itens (B1, B2 ¢
B3).

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

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

5. Coordenagdo — Integragao de Cuidados (E). Constituido por 5 itens (E2, E3, E4,
E5 e E6).

6. Coordenagdo — Sistema de Informacgdes (F). Constituido por 3 itens (F1, F2 e
F3).

7. Integralidade — Servicos Disponiveis (G). Constituido por 9 itens (G1, G2, G3,
G4, G5, G6, G7, G8 e G9).

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

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

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

Os itens do componente “Primeiro Contato - Utilizagdo” e do componente
“Coordenagao

- Sistema de Informacdes” ndo haviam atingido o ponto de corte estatistico para sua
validacdo, mas devido a sua importancia conceitual, esses itens foram mantidos no
PCATool-Brasil versdo Crianca, assim como o item D1 do componente
Longitudinalidade.

O PCATool-Brasil versao Crianca deve ser aplicado aos pais das criancas ou
cuidadores destas (como avos, tios ou cuidadores legais), identificando-se o

familiar/cuidador que ¢ o maior
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responsavel pelo cuidado a saude da crianca. A pergunta a seguir pode ser utilizada para
identificar este cuidador: “Quem ¢ a pessoa que tem mais condi¢des para falar sobre o
atendimento em saude do(a).................. (nome da crianga)”?

O instrumento serd aplicado por alunos da graduacdo de enfermagem e/ou
enfermeiros, previamente capacitados a fim de ter total dominio no manejo e aplicagao
do instrumento. Sera priorizado um local silencioso e de privacidade para aplicacdao do
instrumento, garantindo um ambiente acolhedor para a mae e/ ou responsavel, para tal
serdo utilizadas as seguintes etapas:

Abordar o sujeito da pesquisa, que serdo pais/cuidadores de criangas hospitalizadas com
diagnosticos de doengas gastrointestinais em hospitais de referéncia de Fortaleza-Ce.

1) Apresentar-se como enfermeiro (ou estudante de enfermagem), explicar o objetivo
da pesquisa e convida-la a participar;

2) Solicitar que a participante do estudo assine duas vias do TCLE onde uma ficara

com o participante do estudo e a outra com o responsavel pela aplicagdo do questionario.

3) Depois de esclarecidos os propositos e recolhidos os TCLE, tera inicio a coleta de
dados.

4) Diga que a entrevista vai durar em torno de 40 minutos;

5) Tente sempre chamar o entrevistado por seu nome;

6) Iniciar a entrevista pelo questionario sociodemografico, seguido do instrumento

PCATool versao crianga;

7) Seja simpatico. O instrumento € longo e seu preenchimento dependera de sua
empatia com o entrevistado. Saliente que esta pesquisa / avaliagdo serd importante para
melhorar os servi¢os de saide da comunidade;

8) Formule os itens exatamente como estdo escritos. Fale sempre devagar. Caso a
pessoa nao entenda, repita devagar o item. Use os parénteses para explicar o sentido do
item. Nao induza as respostas;

9) Se a resposta do entrevistado for “sim”, e ele tem que escolher a resposta entre as
alternativas “Com certeza sim” e “Provavelmente sim”, leia apenas as respostas
afirmativas e a op¢ao neutra “Nao sei/Nao lembro”. Se, por outro lado, a resposta for
“ndo”, leia apenas as opgdes negativas: “Provavelmente nao” ou “Com certeza Nao”, e a
opcdo “Nao sei/Nao lembro”;

10)  Se o entrevistado ndo entender o termo “provavelmente”, leia as respostas
“provavelmente sim” como “Acho que sim” e “provavelmente ndao” como “Acho que

nao’’;
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11) Ao terminar o instrumento, ainda na casa do entrevistado ou no servico de saude,
revise rapidamente todas as paginas para ver se nenhum item foi esquecido;

12)  As letras e nimeros devem ser escritos de maneira absolutamente legiveis, sem
deixar margem para dividas. Use letra de forma;

13)  Nunca deixe uma resposta em branco, a ndo ser as dos “pulos” indicados no
instrumento;

14) Ao término da aplicacdo do questiondrio, agradecer a participacdo do
pai/cuidador.

15)  Obs.: Evitar interferéncias durante o preenchimento do questionario; duvidas

devem ser tiradas se solicitadas pelo participante.
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ANEXO B

Calculos dos escores dos atributos de acordo com as instrucoes presentes do
Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atenciao Primaria a Saude (Primary Care
Assessment tool-pcatool)

No instrumento, as respostas possiveis para cada um dos itens sdo:

“com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente nao”
(valor=2), “com

certeza ndo” (valor=1) e “ndo sei / ndo lembro” (valor=9). Os escores para cada um dos
atributos ou

seus componentes sdao calculados pela média dos valores das respostas dos itens que
compde cada

atributo ou seu componente. Para isso, siga os passos descritos abaixo.

1° Passo. Inversao dos Valores

Os itens C2, C4, C5 e D10 foram formulados de maneira que quanto maior o valor
(resposta)

atribuido, menor € a orientagdo para APS. Logo, estes itens devem ter seus valores
invertidos para: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4).

2° Passo. Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing”) com
respostas “9”

“ndo sei / ndo lembro”) atingir 50% ou mais do total de itens de um componente (“B” a
“J”), ndo calcule o escore deste componente para este entrevistado. O escore deste
componente
para este entrevistado ficara em branco (“missing”) no banco de dados.

Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing”’) com respostas “9”
(“ndo sei/ndo lembro”) for inferior a 50% do total de itens de um componente, transforme
o valor “9” para valor “2” (“provavelmente nao”). Esta transformagao ¢ necessaria
para pontuar negativamente algumas caracteristicas do servi¢o de satide que ndo sao
conhecidas pelo entrevistado.

Grau de Afiliacdo — componente de estrutura do atributo Longitudinalidade:
Itens = A1, A2, A3

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

Algoritmo:

* Todas as respostas NAO:

Al =A2=A3=0, entdo Grau de Afiliagao = 1.
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* Uma, duas ou trés respostas SIM, porém diferentes, relativas a diferentes servigos:
Al # A2 # A3 #0, entdo Grau de Afiliagao =2

* Duas respostas SIM iguais, relativas a0 mesmo servigo:

Al = A2 ou AI=A3 ou A2=A3 e iguais a SIM, entdo Grau de Afiliacdo =3

* Todas as respostas SIM, todas relativas ao mesmo servigo:

Al =A2=A3=1, entdo Grau de Afiliacdo =4

Acesso de Primeiro Contato — O atributo ¢ formado por 2 componentes.

Acesso de Primeiro Contato — Utilizaciao (B):

Itens = B1, B2 e B3

O escore para este componente ¢ calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo
nimero

de itens para produzir um escore médio.

Escore =(B1 + B2 +B3)/3

Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (C):

Itens = C1, C2, C3, C4, CS e C6.

Os itens C2, C4 e C5 tém valores invertidos (Veja 1° Passo: Inversao de Valores, pagina
30). Apos

inversao dos valores destes 3 itens, o escore para este componente ¢ calculado pela soma
do

valor dos itens dividido pelo nimero de itens para produzir um escore médio.
Escore=(C1 +C2+C3+C4+C5+C6)/6

Longitudinalidade (D):

Itens = D1, D2, D3, D4, DS, D6, D7, D8, D9, D10, D11, D12, D13, D14

O item D10 tem o valor invertido (Veja 1° Passo: Inversdo de Valores, pagina 30). Apds
inversao

dos valores de D10, o escore para este atributo ¢ calculado pela soma do valor dos itens
dividido

pelo numero de itens para produzir um escore médio.

Escore = (D1+ D2+ D3+ D4+ D5+ D6+ D7+ D8+ D9+ D10 +D11 + D12 +D13 + D14 )
/ 14

Coordenacio — O atributo ¢ formado por 2 componentes.

Coordenacio - Integraciao de Cuidados (E):

Itens = E2, E3, E4, E5 e E6.
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O escore para este componente ¢ calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo
nimero

de itens para produzir um escore médio. O item E1 ndo deve entrar no calculo do escore
por se

tratar de um item descritivo.

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

Coordenacio - Sistema de Informacoes (F):

Itens =F1,F2 e F3

O escore para este componente ¢ calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo
nimero

de itens para produzir um escore médio.

Escore = (F1 + F2 + F3) /3

Integralidade - O atributo ¢ formado por 2 componentes.

Integralidade - Servicos Disponiveis (G):

Itens = G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8 ¢ G9

O escore para este componente € calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo
numero

de itens para produzir um escore médio.

Escore=(G1 +G2+G3+G4+G5+G6+G7+G8+G9)/9

Integralidade - Servicos Prestados (H):

Itens: H1, H2, H3, H4 e H5

O escore para este componente ¢ calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo
nimero

de itens para produzir um escore médio.

Escore = (H1 + H2+ H3+ H4 + HS5) /5

Orientacido Familiar (I):

Itens =11, 12, I3

O escore para este atributo ¢ calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo numero
de

itens para produzir um escore médio.

Escore = (I1+ 12+ 13) /3

Orientacdo Comunitaria (J):

Itens: J1, J2, J3, J4
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O escore para este atributo ¢ calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero
de

itens para produzir um escore médio.

Escore =(J1 +J2+J3 +J4)/ 4

Transformacao da Escala

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

seguinte formula:

[escore obtido — 1 (valor minimo)] X 10 / 4 (valor maximo) — 1 (valor minimo).

Ou Seja:
(Escore obtido — 1) X 10
3

Escore Essencial de APS

O escore essencial ¢ medido pela soma do escore médio dos componentes que pertencem
aos

atributos essenciais (mais Grau de Afilia¢do) dividido pelo nimero de componentes.
Soma dos Componentes dos Atributos / nimero de componentes
(A+B+C+D+E+F+G+H)/8

Para cada entrevistado, caso ndo tenha sido possivel calcular o escore em 4 ou mais
componentes

essenciais (ver pagina 30 - 2° passo), ndo calcule o Escore Essencial da APS para este
entrevistado.

Caso ndo tenha sido possivel calcular o escore em 3 ou menos dos componentes
essenciais, calcule

a média dos componentes restantes para calcular o Escore Essencial da APS.

Escore Geral de APS

O escore geral ¢ medido pela soma do escore médio dos componentes que pertencem aos
atributos

essenciais (mais Grau de Afiliacdo) somado aos atributos derivados dividido pelo numero
total de componentes.

Componentes dos Atributos Essenciais + Componentes dos Atributos Derivados / nimero

total
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de componentes.

A+B+C+D+E+F+G+H+1+J)/10

Para cada entrevistado, caso ndo tenha sido possivel calcular o escore em 5 ou mais
componentes

(ver pagina 30 - 2° passo), nao calcule o Escore Geral da APS para este entrevistado.
Caso ndo tenha sido possivel calcular o escore em 4 ou menos dos componentes, calcule
a média

dos componentes restantes para calcular o Escore Geral da APS.
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ANEXO C

INSTRUMENTO DE COLETA- PCATOOL CRIANCA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versido Crianca

1° momento: Apresentagdo do entrevistador e dos objetivos do estudo / avaliacao.

ITENS INTRODUTORIOS

Nesta secao, vocé deve:

1 - Verificar disponibilidade da pessoa que lhe atende no domicilio ou do familiar /cuidador
da crianga na Unidade de Satide em seguir com a entrevista;

2 - Identificar, de acordo com seus objetivos de pesquisa /avaliagdo, se a crianca em questdo
é elegivel para seu estudo/avaliacdo (aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo do seu
estudo /avaliacdo). Identificar o nome da crianca e, a partir de entdo, usar sempre o nome
dela como referéncia;

3 - Identificar o /a responsavel pela crianca (cuidador) que deve responder o PCATool-Brasil.
Use, por exemplo, a pergunta: “Quem ¢é a pessoa que tem mais condi¢des para falar sobre
o atendimento de satide da crianga?”, identificando o parentesco da mesma com a crianga;

4 - Aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, caso necessario;

5 - Seguir com a entrevista.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Crianca

A - GRAU DE AFILIACAO

Al - Ha um médico/enfermeiro ou servico de saide onde vocé geralmente leva o/a
(nome da crianga) quando ele(a) estd doente ou quando precisa algum conselho
sobre a satide dele(a)?

O Nao

O Sim (Por favor, dé o nome e endereco)
Nome do profissional ou servico de satide:
Endereco:

A2 - H4d um médico/ enfermeiro ou servico de satde que conhece melhor o/a (nome da crianga)
como pessoa? (Nao leia as alternativas.)

0 Nao

O Sim, mesmo médico/enfermeiro/servigo de satde que acima

O Sim, médico/enfermeiro/servigo de saude diferente (Por favor, dé o nome e enderego)
Nome do profissional ou servico de satide:
Endereco:

A3 - Ha um médico ou servico de satde que é mais responsével pelo atendimento de satiide do(a)
(nome da crianga)? (Nao leia as alternativas.)

] Nao

O Sim, mesmo que Al & A2 acima

0 Sim, o mesmo que Al somente

U Sim, o mesmo que A2 somente

O Sim, diferente de A1 & A2 (Por favor, dé o nome e enderego)

Nome do profissional ou servigo de satde:
Endereco:

Para o entrevistador: IDENTIFICACAO DO SERVICO DE SAUDE OU MEDICO/ENFERMEIRO A
SER AVALIADO
AGORA, o entrevistador identifica o servigo de satide que serd avaliado, conforme as orientagdes abaixo:

— Se o entrevistado indicou o mesmo servico de satide nas trés perguntas, continue o restante do
questiondrio sobre esse médico/enfermeiro ou servico de satide. (Preencha o item A5).

— Se o entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questiondrio sobre
esse médico/enfermeiro ou servico de satide (Preencha o item A5).

— Se todos as respostas forem diferentes, continue o restante do questionario sobre o médico/
enfermeiro ou servico de satde identificado na pergunta A1l (Preencha o item A5).

— Se o entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questionario sobre
esse médico/ enfermeiro ou servico de satide identificado na pergunta & qual o entrevistado respondeu
SIM. (Preencha o item A5).

— Se o entrevistado responder NAO a pergunta Al e indicar respostas diferentes para as pergun-
tas A2 e A3, continue o restante do questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de satade
indicado na respostas A3 (Preencha o item A5).

— Se o entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do
ultimo médico/ enfermeiro ou servigo de satide onde a crianga consultou e continue o restante do ques-
tiondrio sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de satide (Preencha o item A4 e A5).

A4-Nome domédico/enfermeiro ou servigo de satide procurado pela tltima vez:

Esclareca ao entrevistado que:
A partir de agora, todas as perguntas seguintes serao sobre o(a):
A5 -

(“nome do médico/enfermeiro/servico de satide”). (Va para a Secdo B)




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Crianca

B - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO

Entrevistador - para todas as proximas perquntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

B1 - Quando sua crianga necessita
de uma consulta de revisao (“con-
sulta de rotina”), vocé vai ao seu
“nome do servico de saiide / ou nome
médico/enfermeiro” antes de ir a outro
servico de saude?

B2 - Quando sua crianca tem um
novo problema de satide, vocé vai
ao seu “nome do servigo de saiide /
ou nome médico/enfermeiro” antes
de ir a outro servico de satde?

B3 - Quando sua crianga tem que
consultar um médico especialista,
o seu “nome do servigo de satide / ou
nome médico/enfermeiro” tem que
encaminha-la obrigatoriamente?

Com
certeza,
sim

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente, nio

30

30

30

Provavel-

20

20

20

Com
certeza,
nao

10

10

10

78

Nao sei/
nao lembro

94

oOd

94



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versido Crianga

C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Entrevistador - para todas as proximas perquntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

C1 - Quando o (a) “nome do servigo
de sauide / ou nome médico/enfer-
meiro” esta aberto e sua crianca
fica doente, alguém deste servigo
de satide a atende no mesmo dia?

C2 - Vocé tem que esperar muito
tempo ou falar com muitas pessoas
para marcar hora no(a) “nome do
servico de saivide / ou nome médico/
enfermeiro”?

C3 - E facil marcar hora para uma
consulta de REVISAO DA CRI-
ANCA (“consulta de rotina”) no(a)
“nome do servico de saiide / ou nome
médico/enfermeiro”?

C4 - Quando vocé chega no “nome
do servico de satide / ou nome médico/
enfermeiro”, vocé tem que esperar
mais de 30 minutos para que sua
crianca consulte com o médico/
enfermeiro (sem contar triagem
ou acolhimento)?

C5 - E dificil para vocé conseguir
atendimento médico para sua cri-
anga no “nome do servigo de satide /
ou nome médico/enfermeiro” quan-
do vocé pensa que é necessario?

C6 - Quando o “nome do servigo de
savide / ou nome médico/ enfermeiro”
esta aberto, vocé consegue acon-
selhamento rdpido pelo telefone
se precisar?

Com
certeza,
sim

40

40

40

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente, nio

30

30

30

30

30

30

Provavel-

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,

nao

10

10

10

10

10

10

79

Nao sei/
nio lembro

90

90

90

90

90

9O



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versido Crianga

D - LONGITUDINALIDADE

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

D1. Quando vocé vai ao “nome do
servico de saiide / ou nome médico/
enfermeiro”, € o mesmo médico ou
enfermeiro que atende sua crianga
todas as vezes?”

D2 - Se vocé tiver uma pergunta
sobre a satde de sua crianga, pode
telefonar e falar com o “médico/
enfermeiro” que melhor conhece
sua crianga?

D3 - Vocé acha que o “médico/en-
fermeiro” da sua crianga entende o
que vocé diz ou pergunta?

D4 - O(a) “médico/enfermeiro”
responde suas perguntas de ma-
neira que vocé entenda?

D5 - O (a) “médico/enfermeiro”
lhe da tempo suficiente para vocé
falar sobre suas preocupagdes ou
problemas?

D6 - Vocé se sente a vontade
contando as preocupagbes ou
problemas relacionados a sua cri-
anca ao “médico/ enfermeiro”?

D7 - O “médico/ enfermeiro” conhece
sua crianga mais como pessoa que
somente como alguém com um
problema de satde?

D8 - O (a) “médico/enfermeiro”
conhece a histéria clinica (médica)
completa de sua crianca?

Com
certeza,
sim

40

40

40

40

40

40O

40

40

Provavel-

mente, sim mente, nio

30

30

30

30

30

30

30

30

Provavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,
nao

10

10

10

10

10

10

80

Nao sei/
nao lembro

90

90

90

90

90

90

90

90



Por favor, indique a melhor opgao

D9 - O (a) “médico/enfermeiro” sabe
a respeito de todos medicamentos
que sua crianga esta tomando?

D10 - Vocé mudaria do “nome do
servico de satide / ou nome médico/
enfermeiro” para outro servico de
saude se isto fosse muito facil de
fazer?

D11 - Vocé acha que o (a) “mé-
dico/enfermeiro” conhece a sua
familia bastante bem?

D12 — O/a “médico/enfermeiro”
sabe quais sdo os problemas mais
importantes para vocé e sua familia?

D13 — O/a “médico/enfermeiro”
sabe sobre o trabalho ou emprego
dos familiares de sua criancga?

D14 — O “médico/enfermeiro” sa-
beria de alguma forma se vocé
tivesse problemas em obter ou
pagar por medicamentos que sua
crianga precisa?

Com
certeza,
sim

40

40

40

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente, nio

30

30

30

30

30

30

Provavel-

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,
nao

10

10

10

10

10

10

81

Nao sei/
nao lembro

90

90

90

90

90

90



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versido Crianga

E - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

82

E1 - Sua crianga foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo em
que ela esta em acompanhamento no “nome do servigo de satide / ou nome médico/ enfermeiro”?

O Sim
0 Nao (Passe para a questdo F1)

0 Nao sei /ndo lembro (Passe para a questio F1)

Entrevistador - para todas as proximas perquntas use o Cartdo Resposta.

Com Com
. ~ Provavel-  Provavel-
Por favor, indique a melhor opgao certeza, . ~ certeza,
. mente, sim mente, nao ~

sim nao

E2 - O (a) “nome do servigo de satide

Jou nome médico/enfermeiro”

sugeriu / 1.nd1cou (encaminhou) 40 30 20 10

que sua crianca fosse consultar

com este especialista ou servico

especializado?”

E3 - O (a) “médico/enfermeiro” da

sua crianga sabe que ela fez esta 40 30 20 10

consulta com este especialista ou
servico especializado?

E4 - O “médico/enfermeiro” de sua
crianga ficou sabendo quais foram 40 30 20 10
os resultados desta consulta?

E5 - Depois desta consulta com o
especialista ou servico especiali-
zado, o seu “médico/enfermeiro” 40 30 20 10
conversou com vocé sobre o que
aconteceu durante esta consulta?

E6 - O seu “médico/enfermeiro”

pareceu interessado na quali-

dade do cuidado que foi dado 40 30 20 10
a sua crianga no especialista ou

servigo especializado?

Nao sei/
nao lembro

90

90

94

94

90



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Crianca

F - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

F1. Quando vocé leva sua crianca
no “nome do servico de saiide/ou
nome médico/ enfermeiro” vocé leva
algum dos registros de satde ou
boletins de atendimento que a cri-
anga recebeu no passado? (exem-
plificar se ndo entender “registro”:
fichas de atendimento de emergén-
cia, carteira de vacinagao)?”

F2. Quando vocé leva sua crianca
no (a) “nome do servigo de saide/ ou
nome médico/ enfermeiro”, o pron-
tudrio dela estd sempre disponivel
na consulta?

F3. Vocé poderia ler (consultar) o
prontuario/ficha de sua crianca
se quisesse no “nome do servigo de
savde/ ou nome médico/ enfermeiro”?

Com
certeza,
sim

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente, nio

30

30

30

Provavel-

20

20

20

Com
certeza,
nao

10

10

10

83

Nao sei/
nao lembro

90

90

94



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdao Crianca

G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador — para todas as proximas perquntas use o Cartdo Resposta.

A seguir, apresentamos uma lista de servigos/orientagdes que vocé e sua familia ou as pessoas que
utilizam esse servico podem necessitar em algum momento.

Indique, por favor, se no “nome do servico de satide/ou nome médico/enfermeiro” esses servicos ou orien-

tagOes estdo disponiveis:

(Repetir a cada 3-4 itens: “Esta disponivel no “nome do servico de satide/ou nome médico/ enfermeiro...”)

Por favor, indique a melhor opgao

G1 - Vacinas (imunizagoes).

G2 - Verificar se sua familia
pode participar de algum pro-
grama de assisténcia social ou
beneficios sociais.

G3 - Planejamento familiar ou mé-
todos anticoncepcionais.

G4 - Programa de suplementagdo
nutricional (ex.: leite e alimentos).

G5 - Aconselhamento ou trata-
mento para o uso prejudicial de
drogas (licitas ou ilicitas, ex: alcool,
cocaina, remédios para dormir).

G6 - Aconselhamento para proble-
mas de satide mental.

G7 - Sutura de um corte que neces-
site de pontos.

G8 - Aconselhamento e solicitacdo
de teste anti-HIV.

G9 - Identificagdo (Algum tipo de
avaliagdo) de problemas visuais
(para enxergar).

Com
certeza,
sim

40

40

40

40

40

40

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente, nio

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Provavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,
nao

10

10

1d

10

10

10

10

10

10

Nao sei/
nao lembro

90

90

90

90

90

90

90

90

90
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
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H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador — para todas as proximas perquntas use o Cartdo Resposta.
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“Vou lhe falar sobre varios assuntos importantes para a satide da sua crianca. Quero que vocé me diga
se nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, algum destes assuntos foram conversados com vocé?”

Em consultas ao “nome do servico de saiide / ou nome médico/enfermeiro”, algum dos seguintes as-
suntos sobre sua crianga ja foram ou sdo discutidos (conversados) com vocé? (repetir essa frase a

cada 3-4 itens)
Por favor, indique a melhor opgao

H1 - Orientac6es para manter sua
crianca saudavel, como alimen-
tagdo saudavel, boa higiene ou
sono adequado.

H2 - Seguranga no lar: como guar-
dar medicamentos com seguranga.

H3 - Mudangas do crescimento e
desenvolvimento da crianca, isto
é, que coisas vocé deve esperar de
cada idade. Por exemplo, quando
a crianca vai caminhar, controlar
0 Xixi ...

H4 - Maneiras de lidar com os
problemas de comportamento de
sua crianca.

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

Com
certeza,

sim

40

40

40

40

40

Provavel-
mente, sim mente, nio

30

30

30

30

30

Provavel-

20

20

20

20

20

Com
certeza,

nao

10

10

1d

10

10

Nao sei/
nao lembro

90

90

90

90

90



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Crianca

I - ORIENTACAO FAMILIAR

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

I1 — O seu/ sua “médico/enfermei-
ro” lhe pergunta sobre suas idéias
e opinides sobre o tratamento e
cuidado de sua crianga?

12 — O seu “médico/enfermeiro” ja
lhe perguntou sobre doengas ou
problemas que existam na familia
de sua crianca (cancer, alcoolismo,
depressao)?

I3 — O seu “médico/enfermeiro” se
reuniria com outros membros da
familia da crianca se vocé achasse
necessario?

Com
certeza,
sim

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente, nio

30

30

30

Provavel-

20

20

20

Com
certeza,
nao

10

10

10
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Nao sei/
nao lembro

90

90

90



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
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J - ORIENTACAO COMUNITARIA

Entrevistador - para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor op¢ao

J1 - Alguém do “nome do servico de
satide / ou nome médico/ enfermeiro”
faz visitas domiciliares?

J2 - O “nome do servico de saiide /ou
nome médico/enfermeiro” conhece
0s problemas de sadde impor-
tantes de sua vizinhanga?

Com Provavel- Provavel- Com Nao sei/
certeza, . - certeza, ~
. mente, sim mente, nio - nao lembro
sim nao
40 30 20 10 90
40 30 20 10 90

A seguir sdo listadas formas de avaliar a qualidade de servicos de satide. O “nome
do servi¢o de satide / ou nome médico/enfermeiro” realiza alguma destas?

J3 - Faz pesquisas na comunidade
para identificar problemas de
saide que ele deveria conhecer?

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

40 30 20 10 90

40 3d 20 10 904

87
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ANEXO D

CLASSIFICACAO CID-10 DAS DOENCAS GASTROINTESTINAIS-
GASTROENTERITES.
» As doengas gastrointestinais correspondem aos cdédigos A00- A09:
» A00.0 Colera devida a Vibrio cholerae 01, bidtipo cholerae,

A00.1 Colera devida a Vibrio cholerae 01, bidtipo El Tor,
A00.9 Colera nao especificada;
A02.0 Enterite por salmonela;
A03.0 Shiguelose devida a Shigella dysenteriae,
A03.1 Shiguelose devida a Shigella flexneri,
A03.2 Shiguelose devida a Shigella boydii,
A03.3 Shiguelose devida a Shigella sonnei,
A03.8 Outras shigueloses,
A03.9 Shiguelose ndo especificada;
A04.0 Infecgao por Escherichia coli enteropatogénica,
A04.1 Infecgdo por Escherichia coli enterotoxigénica,
A04.2 Infecgdo por Escherichia coli enteroinvasiva,
A04.3 Infecgao por Escherichia coli enterohemorragica,
A04.4 Outras  infecgdes  intestinais  por Escherichia  coli,
A04.5 Enterite por Campylobacter,
A04.6 Enterite devida a Yersinia enterocolitica,
A04.7 Enterocolite devida a Clostridium difficile,
A04.8 Outras infecgdes bacterianas intestinais especificadas,
A04.9 Infec¢do  intestinal ~ bacteriana  ndo  especificada,
A05.0 Intoxicacdo alimentar estafilococica,
A05.1 Botulismo,
A05.2 Intoxicagao alimentar devida a Clostridium
perfringens [ Clostridium welchii],
A05.3 Intoxicacdo alimentar devida a Vibrio parahemolyticus,
A05.4 Intoxica¢ao alimentar devida a Bacillus cereus,
A05.8 Outras intoxicagdes alimentares bacterianas especificadas,
A05.9 Intoxicagdo  alimentar bacteriana ndo  especificada,

A06.1 Amebiase intestinal cronica,
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A06.2 Colite amebiana ndo-disentérica,

A06.3 Ameboma intestinal,

A06.0 Disenteria amebiana aguda,

A06.1 Amebiase intestinal cronica,

A06.2 Colite amebiana ndo-disentérica,

A06.3 Ameboma intestinal,

A07.0 Balantidiase,

A07.1 Giardiase [lambliase],

A07.2 Criptosporidiose,

A07.3 Isosporiase,

A07.8 Outras doencas intestinais especificadas por protozoarios,
A07.9 Doenga intestinal ndo especificada por protozoarios,
A08.0 Enterite por rotavirus,

A08.1 Gastroenteropatia aguda pelo agente de Norwalk,
A08.2 Enterite por adenovirus,

A08.3 Outras enterites virais,

A08.4 Infeccdo intestinal devida a virus nao especificado,
A08.5 Outras infecgdes intestinais especificadas,

A09 Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel.



ANEXO E

CLASSIFICACAO CID-10 DAS PNEUMONIAS E ASMA.

J13- J139 Pneumonias Bacterianas

J14-J149 Pneumonias pneumococica

J135-J154 Pneumonia por Haemophilus infuenzae
J158-J159 Pneumonia por Streptococus

J181 Pneumonia bacteriana NE

J45-J469. Asma
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