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RESUMO O estudo teve como objetivo avaliar os atributos da dimens&o processual e estrutural da atencéo
primaria a satde da crianca em dois modelos de atencio a saude. Estudo quantitativo, realizado com
dados secundarios de estudo multicéntrico, com cuidadores de criancas em unidades de satide da familia
e unidades de atencfo basica tradicional, de dois municipios de médio porte brasileiros, cuja coleta de
dados ocorreu em 2012 e 2013. O Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil) versdo crianca foi
utilizado para a avaliacdo da efetividade dos modelos. Analise estatistica inferencial. Na avaliacdo dos
atributos essenciais, o escore médio foi igual ou superior ao esperado (6,6) e o escore geral ficou abaixo
(6,4). Na perspectiva do cuidador da crianca, os dois modelos de atencéo estfo orientados a atencéo pri-
madria apenas nos atributos essenciais, porém, ndo no escore geral. As fragilidades e potencialidades dos
modelos de atencéio indicam a necessidade de mudancas na organizacio dos servicos para contemplar o
cuidado integral a crianca.

PALAVRAS-CHAVE Atencio Primaria a Satde. Saude da crianca. Avaliacdo em saide. Estrutura dos
servicos. Efetividade.

ABSTRACT The aim of this study was to assess the attributes of the procedural and structural dimensions
of primary health care in two models of health care. This is a quantitative study carried out with secondary
data of a multicenter primary study with caregivers of children in family health units and traditional primary
care units of two medium-sized Brazilian municipalities, whose data collection took place in 2012 and 2013.
The Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brazil) children version was used to assess the effectiveness of
the models. Inferential statistical analysis was made. In the evaluation of the essential attributes the mean
score was equal to or higher than expected (6,6) and the overall score was below (6,4). From the perspective of
the caregiver of the child, the two models of care are oriented to primary care only in the essential attributes,
although, not in the general score. The weaknesses and potentialities of care models indicate the need for
changes in the organization of services to include comprehensive childcare.
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Introducio

A Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta-se
como uma estratégia de organizacfo e reorga-
nizacio dos sistemas de satide em seu primeiro
nivel de atencéio, e um modelo de mudanca da
pratica clinico-assistencial dos profissionais
de saude.

No sistema publico de satude brasileiro, a
APS percorreu ciclos. Entre eles, o ciclo da
Atencdo Basica a Saude (ABS), caracterizada
pela emergéncia e consolidacio do Programa
Saude da Familia (PSF), enquanto estratégia
de reorientaciio do modelo assistencial' em
uma historicidade de construcéo do Sistema
Unico Satide (SUS) e de lutas contra uma he-
gemonia dominante no setor saude2. Porém,
o PSF, como um modelo estratégico para o
SUS, néo provocou uma homogeneizacio
da sua adocdo em todo o territorio nacional,
coexistindo nos municipios brasileiros tanto
Unidades de Satde da Familia (USF) como
Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais,
que adotam diferentes olhares em relacéo a
APS, e, atualmente, com a mudanca da Portaria
Nacional da Atencio Basica (PNAB)3, ampliou-
-se 0 leque de op¢des por modelos de atencéo
basica no Pais. Se antes a Estratégia Satide da
Familia (ESF) era o modelo prioritario, agora
passa a ser uma opcao.

As principais lutas de modificacdes da APS
brasileira colocam-na como o centro de co-
municacio das redes de atencio a saide. Para
isso, a APS tera de exercitar-se, incorporando
os atributos de primeiro contato, coordenacéo,
longitudinalidade, integralidade, orientactes
familiar, comunitéaria e competéncia cultural, e
cumprir as funcdes essenciais de resolubilidade
eresponsabilizacdo pelasaide das populacdes?.

A avaliacio no dmbito da atencdo bésica
no Brasil vem sendo acompanhada pelo
Ministério da Saude (MS)5. Esta tem um
papel importante no aprimoramento dos
eixos de intervencdo com o proposito de
transformar os servicos em saude orien-
tados pela APS, principalmente quando
aborda a perspectiva da populacéo e
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considera aspectos da APS, como a adequa-
¢do da prestacdo de servicos e a avaliacio
dos resultados na sua area®.

Nesse contexto, a saude da crianca
manteve uma ideacdo aludida a alavancar
os diferentes olhares da APS, pois o cuidado
infantil pode ser revelador da organizacéo
dos servicos de APS e da repercussio na
mortalidade infantil, por incluir signifi-
cativas acdes de promocio a saude, como
de prevencio a doencas?. Além disto, as
criancas tém necessidades singulares, re-
querendo ampla variedade de oferta de
servicos com foco na avaliacdo e no apoio
ao desenvolvimento integral?.

Este estudo tem foco na avaliacdo do
grau de orientacdo aos atributos da APS de
modelos de atencfio a satde primaria in-
fantil, a partir da ferramenta Primary Care
Assessment Tool (PCATool-Brasil) versdo
crianca, voltada a demonstrar a existéncia
da atencédo primaria relacionada a desfechos
positivos na satde da crianca. Identifica as-
pectos de estrutura e processos dos servicos,
na busca da qualidade do planejamento e
da execucio das a¢des, nos diferentes con-
textos de modelos de atencédo, em tipos de
organizacio de unidades basicas distintas,
no caso, a USF e a UBS.

Assim, o objetivo do presente estudo foi
avaliar os atributos da dimensio processu-
al e estrutural da APS da crianca, em dois
modelos de atencéo a satde.

Material e métodos

Aspectos éticos

A pesquisa atende as normas da Resolucéio
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saiude
do Brasil. O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa, tendo o Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica e parecer
favoravel. Para acesso aos dados de relatorios
de atendimentos realizados nas USF e UBS



da amostra, obteve-se autorizacdo formal das
secretarias municipais de saude dos munici-
pios em estudo, através do termo de aceite
do responsavel pelo campo de estudo. Os
sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Pesquisa quantitativa de avaliacdo da efeti-
vidade de estrutura e processo dos servicos
em APS da crianga, classificada como estudo
transversal observacional em epidemiolo-
gia guiado pelo protocolo Strengthening
the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (Strobe), a qual integrou
projeto multicéntrico de avaliacdo da efe-
tividade da atenc¢do primdria em satde da
crianca. Estudo desenvolvido em dois dos
municipios de médio porte brasileiros, um
no estado da Paraiba e outro na regido Oeste
do Parand. Na Paraiba, o estudo foi realizado
em um dos distritos sanitarios do municipio,
o Distrito Sanitario I1I, na ocasiio da coleta
de dados com o maior nimero de familias
cadastradas na ESF e em funcionamento com
quase 100% de cobertura8. No municipio pa-
ranaense, foram incluidas as 23 UBS urbanas
no modelo tradicional de APS, existentes a
ocasido da coleta de dados. A coleta de dados
primarios do estudo ocorreu de outubro de
2012 a fevereiro de 2013. A confeccéo do
banco de dados ocorreu em 2013 e os dados
dos distintos locais foram agrupados para
analises inferenciais posteriores, desenvol-
vidas em tese de doutorado concluida em
2016, cujos resultados se apresentam nesse
momento, dada a relevincia do tema, a partir
das mudancas ocorridas nos modelos de
atencdo primadria aqui estudados.

Populacdo e amostra

A populacio do estudo primario foi compos-
ta de familiares (pai, mée) e/ou cuidadores
(av6s, tios, cuidadores legais) de criancas
com idade inferior a 12 anos. Adotou-se
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uma margem de erro de 3,286%, com grau
de confianca de 95%, para a obtencio da
amostra de familiares participantes da
entrevista. A amostra constituiu-se de
344 na Paraiba e 531 no Parana. A selecdo
dos participantes foi ndo probabilistica,
distribuidos por partilha proporcional,
segundo o numero de unidades de satde
dos municipios. Adotaram-se os seguintes
critérios de incluséo: residir na area urbana
dos municipios e na area de abrangéncia das
unidades; o acompanhante da crianca, na
unidade de satude, deveria ser o principal
cuidador; a idade da crianca deveria ser
inferior a 12 anos; o respondente deveria
conhecer a unidade que iria avaliar (pelo
menos, dois atendimentos). Ja o critério
de exclusio foi: familiares que utilizavam
esporadicamente a unidade para finalidades
especificas.

Protocolo do estudo

Para a aplicacio do formulario PCATool-
Brasil versdo crianca#4, os participantes
(cuidadores das criancas) foram recru-
tados na espera para consulta médica ou
puericultura (medicina e enfermagem),
nas dependéncias das unidades de saude.
O contato e a aplicacio do instrumento de
coleta com os familiares ocorreram na fila
de espera, do tltimo ao primeiro, até atin-
girem o n amostral para cada unidade. O
PCATool-Brasil versdo crianca possui 55
questdes, das quais 52 sdo para mensurar
os atributos da APS referentes aos aspectos
de estrutura e processo, e 3 questdes aferem
o grau de afiliacdo do usuario ao servico
de satide como componente estrutural do
atributo longitudinalidade. As respostas séo
do tipo Likert, com intervalos que variam de
1a 4 (1=com certeza nio; 2=provavelmente
nio; 3=provavelmente sim; 4=com certeza
sim) para cada item que compoe o atributo,
desconsiderando, para cada componente,
a soma de respostas em branco. Durante
a analise, obedeceram-se as orientacgdes

nz

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 124, P, 115-129, JAN-MAR 2020



18

Coutinho SED, Reichert APS, Nogueira JA, Toso BRGO, Collet N

do manual do instrumento em relacdo ao
calculo dos escores dos atributos da APSA4.
A partir dessas respostas, foram calculados
os escores de cada atributo e o escore geral
sobre a qualidade dos servicos de APS. As va-
riaveis analisadas foram: atributos essenciais
processuais e estruturais-longitudinalidade
(grau de afiliacdo com o servico de satide e
longitudinalidade do cuidado); acesso de
primeiro contato (acessibilidade e utiliza-
cdo); integralidade (servigos disponiveis e
servicos prestados); coordenacéo (sistema
de informacdes e integracdo de cuidados);
e atributos derivados - orientacdo familiar
e orientacdo comunitaria.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram tabulados em pla-
nilhas Excel, sendo apresentados em tabelas,
utilizando-se do auxilio do software SPSS-
versdo 13. O escore final de cada um dos atri-
butos foi obtido pela média das respostas dos
entrevistados, atingindo valor de ponto de
corte >3 (6,6 para o valor transformado em
escala de 0 a10), classificado como satisfato-
rio ou como orientado para a APS4. Escores
inferiores a 6,6 foram considerados como de-
sempenho insatisfatorio. Como as perguntas e
as escalas sfo iguais para todos os entrevista-
dos, foi possivel a comparacéo dos diferentes
modelos de atencdo. O nivel de significincia
dos testes foi de a=0,05. As analises estatisticas
inferenciais dos atributos essenciais e deri-
vados, bem como os escores essencial e geral
da APS foram realizadas a partir de medidas
descritivas dos escores (0-10), do teste t para
comparacio das médias ou do equivalente
teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney e
do teste de associaciio de Qui-quadrado.
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Resultados

Na tabela 1, apresentam-se os atributos essenciais
relacionados a dimenséo processual e estrutural,
segundo os distintos modelos de atencao.

Quanto aos componentes processuais, apenas
os atributos longitudinalidade e integralidade-
-servicos prestados apresentaram resultados
estatisticamente significantes entre os distintos
modelos de atencdo (p<0,05). Evidenciou-se se-
melhanca no escore médio e a nio existéncia de
associacio entre os modelos de atencdo e os atri-
butos acesso-utilizacio e coordenacdo do cuidado.

Considerando os escores médios de cada
atributo processual, ambos os modelos de
atencdo apresentaram desempenho satisfato-
rio para o atributo acesso-utilizacdo (USF - 8,3
e UBS - 8,5). O modelo UBS apresentou-se
orientado a APS (7,0) no atributo coordenacgo.
Os atributos longitudinalidade e integralidade-
-servicos prestados foram considerados insa-
tisfatorios, com escores médios inferiores a 6,6.

Em relacio aos componentes estruturais, todos
os atributos apresentaram resultados estatistica-
mente significantes entre os distintos modelos de
atencdo (p<0,05). Na analise dos escores médios,
dois atributos (longitudinalidade-grau de afiliaco
e coordenacdo-sistemas de informacéo) apre-
sentaram desempenhos satisfatérios em ambos
os modelos. Em contrapartida, os dois modelos
estudados obtiveram desempenho insatisfatorio
nos atributos acesso-acessibilidade (USF - 5,0;
UBS - 5,6) e integralidade-servicos disponiveis
(USF - 5,2; UBS - 6,0).

Por fim, 0 escore essencial da APS entre os
modelos de atencio a saide dos municipios
estudados foi satisfatorio, com diferenca es-
tatisticamente significante entre os escores
meédios essenciais (UBS - 6,8; USF - 6,6).
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Tabela 1. Medidas descritivas dos escores (0-10) dos atributos essenciais relacionados a processos e estrutura dos

servicos de APS da crianca, dos municipios estudados (2012-2013)

Atributos essenciais Localizacdo/ N valido Escore Erro Escore Escore Valor-p
Municipios médio padrdio  minimo  maximo
PROCESSOS(+)
Acesso-Utilizacdo municipio-PB 343 8,3 0,12 2.2 10 0,994
municipio-PR 530 8,5 0,08 11 10
Longitudinalidade municipio-PB 343 6,5 0,08 14 93 0,000
municipio-PR 531 5,8 0,07 0 10
Integralidade-Servicos municipio-PB 343 53 0,19 0 10 0,001
Prestados municipio-PR 526 6] 015 0 10
Coordenacéo-Cuidado municipio-PB 96 6,5 0,35 0 10 0,200
municipio-PR 154 70 0,27 0 10
ESTRUTURA(+)
Acesso-Acessibilidade municipio-PB 342 50 0,13 0 10 0,008
municipio-PR 526 56 0,12 0 10
Longitudinalidade-Grau de  municipio-PB 344 8,0 0,16 0 10 0,026
Afiliacdo municipio-PR 531 76 012 0 10
Integralidade-Servicos municipio-PB 282 52 0,10 0 10 0,000
Disponiveis municipio-PR 436 6,0 on 0 10
Coordenacao-Sistemas de  municipio-PB 344 75 on 0 10 0,000
Informacdo municipio-PR 531 7.8 0,07 1 10
Escore essencial APS(++) municipio-PB 344 6,6 0,074 3,0 95 0,012
municipio-PR 531 6,8 0,050 2,2 93

Fonte: Elaboracéo propria.

(+) Teste de Mann-Whitney (comparacdo de dois grupos independentes): resultado significativo, valor-p<0,05.

(++) Teste t (comparacéo de dois grupos independentes): resultado significativo, valor-p<0,05.

PB - Paraiba; PR - Parand; APS - Atencdo Priméria a Saude.

A tabela 2 mostra a distribuicdo percen-
tual dos atributos processuais e estruturais,
segundo os escores de satisfacdo identificados
nos dois modelos de atencéo. No uso do teste
de associacéo ao nivel de significdncia de 5%
(0=0,05), evidenciou-se diferenca estatistica-
mente significante para os atributos proces-
suais, exceto para o atributo coordenacio de
cuidados (p=0,153).

Os atributos acesso-utilizacdo, coordenacéo
de cuidados e integralidade-servicos prestados
alcancaram maiores percentuais para desem-
penho satisfatorio no modelo de atencéo UBS.

Entretanto o atributo longitudinalidade obteve
percentual de desempenho mais satisfatério
no modelo USF (53,4%).

Quanto aos competentes estruturais, evi-
denciou-se diferenca significante para todos
os atributos investigados. O modelo de atencéo
UBS apresentou maiores percentuais para
desempenho satisfatorio nos atributos acesso-
-acessibilidade (61,2%), coordenacfo-sistemas
de informacio (89,6%) e integralidade-servicos
disponiveis (51,6%). O atributo grau de afilia-
c¢élo obteve percentual de desempenho mais
satisfatorio no modelo USF (73,3%).
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Os percentuais foram insatisfatérios para
os atributos de integralidade-servicos dis-
poniveis (24,8%) e acesso-acessibilidade
(33,6%) para a USF.

O escore essencial quanto a orientacio
a APS, obtido por meio das médias de cada

atributo entre os tipos de servicos (USF e
UBS), demonstrou que 58,2% da amostra do
estudo conferem um desempenho satisfatorio
nas duas modalidades de atencdo estudadas.
Quando comparados, o modelo UBS apresen-
tou percentual superior ao modelo USF.

Tabela 2. Avaliacdo dos atributos estrutura e processo, e escore essencial da APS da crianca, segundo modelos de atencédo

USF e UBS (2012-2013)

AVALIACAO DOS SERVICOS - Unidades de Satde Valor-p
APS(+) Total USF UBS

n % n % n %
ATRIBUTOS DE PROCESSO
B - Acesso: Utilizacao
Satisfatoria (=6,6) 781 89,5 295 86 486 91,7
N&o satisfatéria (<6,6) 92 10,5 48 14 44 8,3 0,007*
Total valido 873 100 343 100 530 100
D - Longitudinalidade
Satisfatoria (=6,6) 330 37,8 183 53,4 147 277
N&o satisfatéria (<6,6) 544 62,2 160 46,6 384 72,3 0,000*
Total valido 874 100 343 100 531 100
E - Coordenacdo: Cuidados
Satisfatéria (>6,6) 152 60,8 53 55,2 99 64,3
N&o satisfatéria (<6,6) 98 39,2 43 44,8 55 35,7 0,153
Total vélido 250 100 96 100 154 100
H - Integralidade: Servicos Prestados
Satisfatdria (=6,6) 477 549 136 39,7 341 64,8
Nao satisfatéria (<6,6) 392 45,1 207 60,3 185 352 0,000*
Total vélido 869 100 343 100 526 100
ATRIBUTOS DE ESTRUTURA
A - Grau de Afiliacédo
Satisfatéria (26,6) 519 59,3 252 73,3 267 50,3
N&o satisfatéria (<6,6) 356 40,7 92 26,7 264 497 0,000*
Total vélido 875 100 344 100 531 100
C - Acesso: Acessibilidade a APS
Satisfatoria (=6,6) 437 50,3 15 33,6 322 61,2
N&o satisfatéria (<6,6) 431 497 227 66,4 204 38,8 0,000*
Total valido 868 100 342 100 526 100
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Tabela 2. (cont.)

AVALIACAO DOS SERVICOS - Unidades de Satide Valor-p
APS(+) Total USF UBS
n % n % n %
F - Coordenacéo: Sistema de Informacéo
Satisfatéria (=6,6) 750 85,7 274 79,7 476 89,6
N&o satisfatdria (<6,6) 125 14,3 70 20,3 55 10,4 0,000*
Total vélido 875 100 344 100 531 100
G - Integralidade: Servicos Disponiveis
Satisfatéria (>6,6) 295 411 70 24,8 225 51,6
N&o satisfatéria (<6,6) 423 589 212 75,2 21 484 0,000*
Total vélido 718 100 282 100 436 100
ESCORE ESSENCIAL - APS
Orientado a APS (26,6) 509 58,2 178 51,7 331 62,3
Né&o orientado a APS (<6,6) 366 41,8 166 483 200 377 0,002
Total valido 875 100 344 100 531 100

Fonte: Elaboracédo propria.

(+) Teste de associacdo de Qui-quadrado, resultados significativos: (*) valor-p<0,01 ou 0,05.

(++) A ordenacdo numérica dos atributos segue as orientacdes do PCATool

USF - Unidade de Saude da Familia; UBS - Unidade Bésica de Salde; APS - Atencéo Priméria a Satde.

A tabela 3 apresenta os resultados dos atri-
butos derivados: orientacdo familiar e orienta-
cio comunitaria, respectivamente, e o escore
geral da APS do estudo.

Os dois componentes dos atributos deriva-
dos apresentaram diferenca estatisticamente

significativa (p<0,05). Em nenhum desses atri-
butos, no entanto, o escore médio alcancou de-
sempenho satisfatorio. Quanto a comparacio
entre os servicos da APS, a partir do escore
geral, verificou-se que ambos os servicos foram
avaliados como insatisfatorios.

Tabela 3. Medidas descritivas dos escores (0-10) dos atributos derivados, relacionados a APS da crianca nas USF da

Paraiba e UBS do Parand (2012 -2013)

Atributos derivados Localizacdo/ N valido Escore Erro Escore Escore Valor-p
Municipios médio padrdio  minimo  maximo

Orientacdo familiar municipio-PB 341 53 0,16 0 10 0,000
municipio-PR 526 4.4 014 0] 10

Orientacdo comunitdria municipio-PB 241 5,8 0,19 0 10 0,000
municipio-PR 398 49 015 0 10

Escore geral APS municipio-PB 344 6,4 0,079 2,5 9.6 0,809
municipio-PR 531 6,4 0,054 2,4 95

Fonte: Elaboracdo prépria.

(+) Teste de Mann-Whitney (comparacéo de 2 grupos independentes): resultado significativo, valor-p<0,05.

PB - Paraiba; PR - Parana; APS - Atencao Primaria a Saude.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 124, P, 115-129, JAN-MAR 2020



122

Coutinho SED, Reichert APS, Nogueira JA, Toso BRGO, Collet N

A tabela 4 compara os modelos de atencio
da APS. Os dados mostram diferenca significa-
tiva (p<0,05) para os atributos derivados, com
percentuais insatisfatorios para orientacdo

familiar — USF (59,2%) e UBS (68,4%), e
orientacdio comunitdria - USF (52,7%) e UBS
(64,1%). O escore geral confirma que os dois
modelos de atencdo ndo sdo orientados a APS.

Tabela 4. Avaliacdo dos atributos derivados e escore geral da APS da crianca, segundo unidades de satde dos modelos

USF e UBS (2012-2013)

AVALIACAO DOS SERVICOS - Unidades de Satide Sig.

APS(+) Total USF UBS Valor-p
n % n % n %

ATRIBUTOS DERIVADOS

| - Orientacdo Familiar

Satisfatéria (=6,6) 305 352 139 40,8 166 31,6

N&o satisfatéria (<6,6) 562 64,8 202 59,2 360 68,4 p=0,007*

Total vélido 867 100 341 100 526 100

J - Orientacdo Comunitaria

Satisfatdria (=6,6) 257 40,2 N4 473 143 35,9

Nao satisfatéria (<6,6) 382 59,8 127 52,7 255 641 p=0,006"*

Total vélido 639 100 24 100 398 100

ESCORE GERAL - APS

Orientado a APS (26,6) 415 474 169 491 246 46,3

N&o orientado a APS (<6,6) 460 52,6 175 50,9 285 53,7 p=0,459

Total vélido 875 100 344 100 531 100

Fonte: Elaboracdo prépria.

(+) Teste de associacdo de Qui-quadrado, resultados significativos: (*) valor-p<0,01 ou 0,05.

(++) A ordenacdo numérica dos atributos segue as orientacées do PCATool.
USF - Unidade de Satde da Familia; UBS - Unidade Basica de Saude; APS - Atencéo Primdria a Salde.

Discussio

Na andlise dos atributos, aborda-se acesso
como direito e cidadania, partindo-se do
principio primeiro da Carta dos Direitos dos
Usuarios da Satde (CDUS)?, que garante a todo
cidaddo a facilidade de acesso aos servicos de
satide do SUS e as suas institui¢des convenia-
das. Na CDUS, o acesso tem uma concepg¢io
de entrada dos usuérios no sistema de satde
pela APS e para a rede de atencéo a saude.
Para a crianca, é um direito fundamentado no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
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artigo 11, como a garantia do acesso universal
e igualitario as acoes e servicos de saude®.
O acesso é a forma como a crianca e sua
familia experimentam a atencdo ao primeiro
contato na unidade de saude de seu territd-
rio8. A utilizacfio dos servicos compreende todo
contato, direto ou indireto, e resulta da interacio
dareacio dos usudrios e profissionais de saude
diante das caracteristicas e praticas de cada
um destes sujeitos e dos servicos disponiveis™.
No acesso, a utilizacdo das unidades de
saude, seja USF ou UBS, no presente estudo, foi
satisfatoria para o cuidador em suas vivéncias



de contato e interacdo com os individuos no
processo. Sendo assim, os cuidadores tém con-
seguido utilizar os servicos de USF e UBS ao
adentrarem com as criancas na rede de atencéo
a saude, no SUS.

Esse resultado de desempenho satisfatorio
nem sempre tem se apresentado em estudos
de avaliacdo do atributo acesso por cuidadores
de criancas. No entanto, estudo relacionado a
ESF em Diamantina (MG) mostrou que o atri-
buto acesso ocorre por condicdes relacionadas
com a escolha da familia por proximidade da
moradia, e nfo pela facilidade de acesso aos
servicos de saude™.

No atributo acesso, a acessibilidade a rede
de atencdo é necessaria para que as criancas e
suas familias cheguem aos servicos e recebam
a atencdo ao primeiro contatoé. O resultado
geral em relacdo aos itens do componente aces-
sibilidade, em ambos os modelos de atencao,
teve desempenho insatisfatorio, evidenciando
fragilidades relacionadas a rede, bem como a
organizacio do servico. Tal aspecto deve ser
refletido pelas gestdes municipais para que o
acesso nio seja penalizado devido a problemas
organizacionais e de falta de compreensio da
abrangéncia do direito fundamental ao atendi-
mento as criancas e suas familias®3. Normas do
MS3 referentes ao acesso dispdem que a acessi-
bilidade aos servicos de satide é tdo importante
quanto a sua utilizacfo, principalmente em
sistemas de saude em rede de atencéo.

A longitudinalidade pode ser construida
como a existéncia de garantia de fonte con-
tinua de atencéo pela equipe de satde, e sua
utilizacdo consistente ao longo do tempo em
um ambiente de continuidade das acdes, em
uma relacdo mutua, que podera caracterizar
o vinculo/interacéo entre equipe de saide,
criancas e familias, refletindo uma intensa
relacio interpessoal4s.

Emrelacdo ao acompanhamento da criancae
de sua familia, a partir da garantia de uma fonte
continua de atencdo, sua utilizacéo e continui-
dade ao longo do tempo se organizam como
eixo estratégico relevante, que envolve varias
acdes tecnologicas para a longitudinalidade
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de seu crescimento e desenvolvimento. Desta
feita, ocorrem melhores resultados, como a
efetividade e qualidade de acdes de promogéo
da satde e de prevencio de agravos de alta
prevaléncia, que poderio produzir diagnostico
e tratamentos precisos, reduzindo encami-
nhamentos desnecessarios para especialistas
e contribuindo para a reducéio do indice de
internacdes da satide infantil'4.

Com o resultado dos escores no componen-
te processual longitudinalidade, analisa-se que
as USF estdo em construcdo de um vinculo
terapéutico e da continuidade informacional.
Nesta perspectiva, estudos’®1é avaliam que
o resultado do atributo longitudinalidade é
importante para a USF por ser uma caracteris-
tica central e exclusiva deste nivel de atencéo
e estar relacionado a efetividade na APS e a
proposta da ESF, enquanto um modelo de
atencdo na consolidacio do SUS.

No componente estrutural grau de afiliacdo, a
literatura® assevera que aunidade de satide precisa
ser capaz de identificar claramente sua populacdo
eletiva, e esta precisa reconhecer a unidade ou
os profissionais como fonte regular de atenco.

A partir do desempenho satisfatério do
grau de afiliacdo na USF (73,35%) (8,0), evi-
dencia-se que os cuidadores a reconhecem
como a sua unidade. Trata-se de um dado
importante porque caracteriza o modelo de
atencdo referente a sua populacdo eletiva. Em
linhas gerais, a populacéo adscrita é vista, a
partir do ambiente fisico-social, o territd-
rio, para regular e estabelecer o campo de
atuacdo, com areas de abrangéncia que vio
do territorio-area a atuacio das equipes de
saude, passando pela microarea de atuacio
do Agente Comunitario de Saude (ACS) e
finalizam no territério-moradia, lugar de
residéncia da familia.

As UBS também tiveram desempenho sa-
tisfatorio para o grau de afiliacdo ao servico,
tendo o reconhecimento dos cuidadores de
criancas, o que é importante, visto que os ser-
vicos ofertados aos usudrios pela UBS tradi-
cional ocorrem por livre demanda da area
de abrangéncia da unidade de proximidade a
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moradia do cidadio e, a partir da nova PNAB,
de livre escolha do cidadéo.

A avaliacdo satisfatéria no componente
estrutural denota a dimenséo do atributo
longitudinalidade de identificacdo das uni-
dades de satide, USF e UBS, como sua fonte
regular de cuidado a crianca, principalmente
no seguimento da puericultura, ou para epi-
sodios de doencass.

A importincia da longitudinalidade e da
integralidade no cuidado as criancas menores
de 1 ano na avaliacio de seus cuidadores em
USF também foi corroborada em estudo que
evidenciou um escore elevado, uma boa expe-
riéncia dos cuidadores com as ac6es derivadas
desse atributo, favorecendo a relacdo com os
profissionais e conhecimento da situacio de
saude das criancas.

Apesar da existéncia de diversos dngulos
da discussio sobre o atributo integralidade,
que ndo sdo excludentes entre si, para avaliar
as praticas na APS, o referencial de Starfields,
utilizado por este estudo, é entendido como
uma proposta que permite a operacionalizacfo,
na medida em que identifica categorias que
compoOem e caracterizam a APS",

No componente processual da integralida-
de, servicos prestados estéo relacionados ao
processo de trabalho da equipe de saude, obje-
tivando a promocdo da satde e a prevencio do
adoecimento no ambiente social, bem como aos
problemas de natureza funcional e orginicos®.

A integralidade na saude da crianca tem
provocado discussdes conceituais, conside-
rando as necessidades especificas das criancas
em rede de atencdo a satude, o repensar das
praticas e conformacdes dos servicos ptublicos
de satide, a redefinicdo de praticas focadas no
vinculo, além de acolhimento e autonomia
para um cuidado centrado na crianca e sua
familia, com a valorizacio de subjetividades,
necessidades singulares e o dimensionamen-
to dos riscos e vulnerabilidades aos quais as
criancas estfio expostas no seu ambiente social.
Contrapode-se, na discussio da atencio a satide
da criancga, uma abordagem fragmentaria, re-
ducionista e voltada a atencéo curativa'®®.
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Os resultados estatisticamente significati-
vos com escore de desempenho insatisfatorio
para ambos os modelos de atencéo, as UBS e
as USF, evidenciam a necessidade da reorga-
nizacio do processo de trabalho dos servicos
de satide. Também foram identificadas fra-
gilidades e potencialidades nos documentos
oficiais das respectivas gestdes municipais,
que apontam alguns elementos em relacio
aos servigos prestados.

Emrelacdo a USF29, a gestio tem como es-
tratégia o cuidado integral e humanizado no
SUS, organizando-se em modulos operacionais
de atencdo, gestdo e vigilancia em saude. Na
atencdo asaude da crianca, ha seguimento na
rede de atencdo e os indicadores de satde sdo
sequenciados pela vigildncia em saude. Desde
os resultados iniciais da gestdo do cuidado, a
dificuldade é a fragilidade da construcéo da
integralidade?!, por estar baseada na producéo
dasrelacoes, tanto entre gestio e trabalhadores
como entre os trabalhadores e usuarios, para
a efetivacdo da acdo.

No atributo coordenacio, avalia-se a
capacidade de garantir a continuidade no
interior da rede de atencéo a saude. A conti-
nuidade no componente processual se da por
reconhecimento de problemas/doencas, no
atendimento pelo profissional da unidade de
APS, envolvendo, para esta acélo, responsabi-
lizaco e aspectos administrativos. A gestdo
do cuidado no setor saude unifica toda a
atenco que a crianca/familia recebe como
uma resposta integral as suas demandas, por
meio de uma coordenacio articulada entre os
servicos e as acOes de saude, e a transferéncia
de informacdes sobre o usuario. A coorde-
nacdo é relevante para os demais atributos,
por ordenar os usuarios e suas informacoes
na rede de atencdo a saide®14:22,

Medidas buscando intensificar o protago-
nismo da APS na coordenacéo do cuidado tém
sido propostas?2. Estas entendem sua funcéo de
integradora entre as instituicdes, com profis-
sionais e trabalhadores dos servicos de satde,
evitando fragmenta¢des em busca de uma
atencdo integral e, principalmente, integrada.



Nos documentos oficiais dos dois modelos
de atencdo, foi possivel identificar que arede
de atencdo a saide das USF esta organizada
em cinco distritos sanitarios, nos trés niveis
de atencdo a saude: atencdo basica; servicos
especializados; atendimento pré-hospitalar e
hospitalar; assisténcia farmacéutica; e labo-
ratorios. O fluxo na rede é por regulacio. O
papel da USF é fazer a marcacio na rede de
servicos. Nas UBS, a rede de atencdo é orga-
nizada por trés distritos sanitarios na atencdo
basica, tendo o mesmo fluxo que o modelo de
atencio da USF.

O atributo coordenacio, ao ser avaliado em
estudo correlacionando unidades de satde da
APS, também nio apresentou diferencas nas
avaliacOes entre a USF e a UBS23. Em outro
estudo, analisa-se a fragilidade de alguns itens
na APS da crianca, referindo ser principal o
cuidado integral no servico especializado?4. A
avaliacdo do atributo coordenacio do cuidado
remete a necessidade de criar estratégias para
intensificar o protagonismo da APS na coorde-
nacio do cuidado, principalmente para a sua
funcdo integradora e uma atencio integral?2.

0O e-SUS2?5 aponta para essa realidade, as-
severando que, com a implantacio do sistema
de informacio por meio do prontuario digital
e cartdo SUS, a movimentacdo do usuario na
rede de servicos pode ser registrada, potencia-
lizada e ir além, com uma conjuncéo sistémica
por internet para a integracio na rede, sendo
a intranet para a comunicacio dos dados nas
instituicdes, e a extranet, para a garantia de
informacdes ao cidaddo. Essas a¢des poderio
ter resultados no atributo coordenacio do
cuidado, como também atingir os outros atri-
butos e a transversalidade entre os nos criticos
encontrados nos atributos essenciais.

Na organizacéo do Sistema de Informacéo
em Saude (SIS), tanto os profissionais da satde
quanto o cuidador e as instituicdes devem ter
acesso garantido as informacdes da crianca e
sua mobilidade narede, o que pode levar aum
diagnéstico da situacdo do fluxo, demanda e
tempo perdido por problemas organizacionais,
além de colocar a APS como porta de entrada
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e coordenadora do cuidado na rede, por ser a
equipe de satde da area adscrita chamada a
responsabilizacio pelo territorio-moradia da
familia, mas também a gestdo, como corres-
ponsavel por dar atividades-meio para facilitar
as atividades-fim da APS.

Diante da avaliacdo de dois modelos de
atencdo da APS, o resultado dos escores es-
senciais demonstrou fragilidades e potenciali-
dades a serem repensadas com novas praticas
e acdes, com relacéio a obtencio dos atributos
da APS. As diferencas encontradas no estudo
dos dois modelos de saude sio, por vezes, de
raizes politicas e organizacionais relacionadas
a manutencdo da pratica, ainda enraizada, de
uma visdo biologicista da atenco a saude;
outras vezes, de avancos e recuos, principal-
mente quando se fala em satde da crianca.

No resultado dos atributos derivados, desta-
ca-se que as USF e UBS tém acdes mais amplia-
das em relacfio a orientacdo comunitaria da APS
do que a orientacfio familiar, mesmo no modelo
saude da familia. Diante disto, pontua-se como
importante a discusséo do fortalecimento da
orientacdo familiar na educacdo permanente,
que é assumida como uma politica de suporte
para um movimento de transformacfo das pra-
ticas do setor, sendo uma das bandeiras das
gestoes das USF, devendo o mesmo ocorrer nas
UBS, visto que os atributos derivados obtiveram
desempenho insatisfatorio.

Estudo acerca dos atributos derivados,
abordando a orientacéo familiar, corrobora o
resultado abaixo do escore médio esperado,
apontando que esta realidade precisa ser apri-
morada para cumprir o papel de ser um servico
provedor de APS e dirigido a populacio?é. Ao
comparar as unidades de satude, outro estudo
apresentou resultados semelhantes a esse, ou
seja, orientacdo familiar com desempenho
insatisfatorio na USF, mas, ainda assim, melhor
do que nas UBS?7,

A orientacdio comunitaria considera o
reconhecimento das necessidades da popu-
lacdo no seu contexto social, requerendo o
conhecimento de sua realidade, quando do
planejamento das ac0es82528, Sua importancia
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na efetividade da APS é percebida quando
se avalia se os servicos sdo direcionados a
populacdo, ao apresentarem os atributos es-
senciais e os atributos derivados para uma
interacdo entre os servicos da APS, familia e
comunidade?2s.

Alguns estudos2427.29 a0 avaliarem a
orientacdo comunitaria na atencio a saude
da crianca, ou na ESF?? e em comparacdes
entre modelos de aten¢do?’, demonstram ser
uma dimenséo com proporcéo de percentuais
baixos para uma resposta positiva?’, embora
com melhor avaliacdo do que a orientacdo
familiar24, como neste estudo.

Ao avaliar os resultados do escore dos
atributos essenciais, percebeu-se que os dois
modelos de atencdo tiveram desempenho
satisfatorio, ou seja, os escores essenciais
sdo orientados para APS nas modalidades de
atendimento a satide, USF e UBS, tendo esta
ultima maior destaque.

Trazendo os resultados dos atributos de-
rivados, pode-se fazer a analise conjunta de
comparacio do escore geral da APS, entre
os servicos de satde de USF e UBS, pois nio
foi apresentada diferenca significativa entre
os escores médios gerais. Ambos os servicos
de satde da atencéo basica tiveram o mesmo
valor no escore geral (6,4), considerado
insatisfatorio.

Diante do exposto, apesar do resultado
negativo, pode-se avaliar que os modelos de
atencio estdo proximos do valor referido como
ideal. Assim sendo, em presenca da configu-
racio dos atributos de acordo com o cuidador
da crianca atendida nas unidades, ndo foram
apresentadas diferencas significativas quanto
ao tipo de unidade de satde da APS, ou seja,
independentemente dos modelos de atencio
aqui avaliados.

Limitacoes do estudo

O estudo apresenta limitacOes por trazer a
comparacdo de duas localidades com diferen-
tes contextos, embora esta pratica seja possivel
pela uniformizacéo do instrumento utilizado.
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Contribuicdes para a area da
enfermagem, saude ou politica
publica

Reforca-se a importancia da avaliacdo no co-
tidiano dos servicos de satde, na perspecti-
va dos integrantes do processo de cuidar na
APS - entre eles, o enfermeiro -, para que a
avaliacdo efetive o seu papel na construcéo
da resolutividade do cuidado na atencéo
em saude e, assim, possa ser utilizada como
medida de reducéo das iniquidades e no for-
talecimento da APS.

Conclusoes

Na avaliacdo dos atributos da dimenséo
processual e estrutural da APS da crianca
em dois modelos de atencdo a saude, evi-
denciou-se que USF e UBS apresentaram
diferencas e semelhancas, podendo-se
afirmar que, na perspectiva do cuidador
da crianca, estdo orientados a APS apenas
nos atributos essenciais, porém, ndo estio
orientados no escore geral.

Embora o instrumento utilizado nesta
pesquisa tenha respondido ao objetivo na
perspectiva do cuidador da crianca, sdo
necessarias pesquisas que contemplem
os profissionais de satide e os gestores, a
fim de ampliar o processo de avaliacdo do
sistema com relacio aos 6bices encontrados
e a congruéncia entre as diferentes perspec-
tivas. Apontam-se lacunas de publica¢des
relacionadas aos atributos derivados na
saude infantil e seus contextos. Tais estudos
podem fomentar a discussio e contribuir
com a consolidacdo da APS enquanto or-
ganizadora do sistema de satude.

Agradecimentos

Ao apoio recebido do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq).



Colaboradores

Coutinho SED (0000-0002-8761-6056)* con-
tribuiu substancialmente para a concepg¢io e o
planejamento, para a analise e a interpretacio
dos dados; contribuiu significativamente para
a elaboracéo do rascunho e revisdo critica do
conteudo; e participou da aprovacéo da versido
final do manuscrito. Reichert APS (0000-
0002-4295-6698)* e Nogueira JA (0000-0002-
2673-0285)* contribuiram significativamente

Referéncias

1. Fertonani HP, Pires DEP, Biff D, et al. Modelo assisten-
cial em satide: conceitos e desafios para a atencéo basi-

ca brasileira. Ciénc. Satde Colet. 2015; 20(6):1869-78.

2. Rodrigues K. A voz que vem dos municipios. Rev.
Conasems [internet]. 2016 [acesso em 2018 jun 16];
67:11-18. Disponivel em: https://www.conasems.org.
br/wp-content/uploads/2017/02 /revista_conasems_
edicao_67_web-1.pdf.

3. Brasil. Ministério da Satde. Portaria n°® 2.436, de 21
de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretri-
zes para a organizacdo da Atencdo Basica, no dmbi-

to do SUS. Didrio Oficial da Unifo. 22 de Set 2017.

4. Brasil. Ministério da Sadde, Secretaria de Atencio

Basica. Manual do instrumento de avaliacio da aten-

Avaliacdo em satide: dimensdo processual e estrutural da saude da crianca na atencdo primdria 127

para a elaboracio do rascunho e revisio critica
do contetido; e participaram da aprovacéo da
versao final do manuscrito. Toso BRGO (0000-
0001-7366-077X)* e Collet N (0000-0002-
4795-0279)* contribuiram substancialmente
para a concepcio e o planejamento e para a
analise e a interpretacdo dos dados; contri-
buiram significativamente para a elaboracéo
do rascunho e revisio critica do contetido; e
participaram da aprovacéo da verséo final do
manuscrito. m

cdo primaria a satide: Primary Care Assessment Tool
PCATool Brasil [internet]. Brasilia, DF: Ministério da
Saude; 2010. [acesso em 2018 jun 16]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual

avaliacao_pcatool_brasil.pdf.

5. Brasil. Ministério da Satde, Secretaria de Atencéo a
Saude. Avaliacfio na atenciio Basica em Satude: cami-
nhos da institucionaliza¢o. Brasilia, DF: Ministério

da Saude; 2005.

6. Starfield B. Atencdo primdria: equilibrio entre neces-
sidades de satde, servicos e tecnologia. Brasilia, DF:

Unesco Brasil; Ministério da Saude; 2002.

7. Pasche DF, Vilela MEA, Giovanni M, et al. Rede Ce-
gonha: desafios de mudancas culturais nas praticas

obstétricas e neonatais. Divulg. satide debate [inter-

*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 124, P, 115-129, JAN-MAR 2020



128

Coutinho SED, Reichert APS, Nogueira JA, Toso BRGO, Collet N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

net]. 2014 [acesso em 2018 ago 15]; (52):58-71. Dis-
ponivel em: http://cebes.org.br/site/wp-content/
uploads/2014/12/Divulgacao-52.pdf.

Jodo Pessoa. Prefeitura. Relatério Anual de Ges-
td0-2012. Distrito Sanitario III. Jodo Pessoa: Secre-

taria Municipal de Sadde; 2012.

Brasil. Ministério da Satide. Resoluciio CNS n° 553,
de 09 de agosto de 2017. Carta dos direitos e deveres
da pessoa usuaria da saude: Brasilia, DF: Ministério

da Saude; 2017.

Centro de Defesa dos Direitos da Crianca e do Ado-
lescente. Estatuto da Crianca e do Adolescente 2017.

Rio de Janeiro: Cedeca-RJ; 2017.

Albuquerque MSV, Lyra TM, Farias SF, et al. Aces-
sibilidade aos servicos de satide: uma anélise a par-
tir da Atencfio Basica em Pernambuco. Satide debate
[internet]. 2014 [acesso em 2018 set 10]; 38(esp):182-
94. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/
v38nspe,/0103-1104-sdeb-38-spe-0182.pdf.

Ribeiro LCR, Ramos-Jorge ML, Rocha RL. Fatores
associados ao acesso aos servicos de satide na con-
cepeio de cuidadores de criancas. Rev. Cientif. Vozes
Vales [internet]. 2014 [acesso em 2018 jul 19]; 6(3):1-

14. Disponivel em: www.ufvim.edu.br/vozes.

Marques AS, Freitas DA, Ledo CDA, et al. Atengio
Primaéria e satude materno-infantil: a percepc¢io de
cuidadores em uma comunidade rural quilombola.

Ciénc. Saude Colet. 2014; 19(2):365-71.

Simone SD, Nobrega VM, Coutinho SED, et al. Satd-
de da crianca no Brasil: orientacdo da rede bésica a
Atencilo Primaria a Satide. Ciénc. Satde Colet. 2016;

21(9):2961-73.

Braz JC, Mello DF, David YGM, et al. A longitudina-
lidade e a integralidade no cuidado as criancas me-
nores de um ano: Avaliacdo de cuidadores. Medicina
[internet]. 2013 [acesso em 2018 jun 16]; 46(4):416-
23. Disponivel em: http://revista.fmrp.usp.br.

Frank BRB, Viera CS, Ross C, et al. Avaliacdo da lon-

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 124, P. 115-129, JAN-MAR 2020

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

gitudinalidade em unidades de Aten¢do Primaria a

Satde. Satde debate, 2015; 39(105):400-410.

Silva FCS. O principio da integralidade e os desafios
de sua aplicacfio em satde coletiva. Rev. Saud. De-
senv. [internet]. 2015 [acesso em 2018 jun 16]; 7(4):94-
107. Disponivel em: https://www.uninter.com/revis-
tasaude/index.php/saudeDesenvolvimento/article/

view/373/274.

Aratijo JP, Silva RMM, Collet N, et al. Historia da sau-
de da crianca: conquistas, politicas e perspectivas.
Rev. Bras. Enferm. [internet]. 2014 [acesso em 2018
jun 16]; 67(6):1000-7. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.1590/0034-7167.2014670620.

Ferreira TLS, Costa ICC, Andrade FB. Avaliacdo do
atributo integralidade em servicos de puericultura
na atencfo primdria a satde. Revista Ciénc. Plu. [in-
ternet]. 2015 [acesso em 2018 jun 16]; 1(1):22-9. Dis-
ponivel em: https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/
view/7320/5497.

Jo#o Pessoa. Prefeitura. Plano Municipal de Satude

2010-2013. Jodo Pessoa: SMS-JP; 2011.

Jodo Pessoa. Prefeitura. Relatorio de Gestdo 2010.

Jodo Pessoa: SMS-JP; 2011.

Souza GTS, Alves BA, Tacla MTGM, et al. Avaliacio
do principio da coordenacéo na atencéo primaria
a saude da crianca em Londrina-PR. Semina. 2015;
36(1):39-46.

Martins JS, Abreu SCC, Quevedo MP, et al. Estudo
comparativo entre Unidades de Satide com e sem Es-
tratégia Satide da Familia por meio do PCATool. Rev.
Bras. Med. Fam. Comunidade [internet]. 2016 [aces-
so em 2018 jun 16]; 11(38):1-13. Disponivel em: http://
dx.doi.org/10.5712 /rbmfc11(38)1252.

Nicola T, Pelegrini AHW. Avaliacio em satide nos ser-
vicos de atencdo primadria no Brasil: revisio integra-

tiva da literatura. J. Nurs. Health. 2018; 8(1):e188102.

Brasil. Ministério da Saide, Secretaria de Atencéo

a Saude. e-SUS Atenciio Bésica: manual do Sistema



26.

27.

28.

com Coleta de Dados Simplificada. Brasilia, DF: Mi-
nistério da Saude; 2014.

Cascavel. Prefeitura. Relatério Anual de Gestao -

RAG 2013. Cascavel: SESAU; 2014.

Araujo JP, Viera CS, Toso BRGO, et al. Avaliacio dos
atributos de orientacéo familiar e comunitaria na sat-

de da crianca. Acta Paul. Enferm. 2014; 27(5):440-6.

Reichert APS, Ledncio ABA, Toso BRGO, et al. Orienta-
cdlo familiar e comunitaria na Aten¢éio Priméria a Sad-

de da crianca. Ciénc. Satde Colet. 2016; 21(1):119-27.

Avaliacdo em satide: dimensdo processual e estrutural da saude da crianca na atencdo primdria 129

29. Daschevi JM, Tacla MTGM, Alves BA, et al. Avalia-
co dos principios da orientacio familiar e comuni-
taria da atencfo primdria a saide da crianca. Semi-

na: Ciénc. Biol. Satde. 2015; 36(1):31-8.

Recebido em 06/05/2019

Aprovado em 20/01/2020

Conflito de interesses: inexistente

Suporte financeiro: Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) - Brasil, Edital Universal 14,2011,
processo n? 474743/2011-0

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 124, P, 115-129, JAN-MAR 2020



