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Abstract

Objectives: to evaluate the implementation of
child health care at two municipalities of the state of
Pernambuco, Brazil.

Methods: evaluative research, implementation
analysis. It was considered as units of analysis: unit
of the Family Health Program (FHP) with profes -
sionals trainned in the Integrated Management of
Childhood Illness Strategy (IMCI), unit without this
training and conventional health care unit. The
degree of implementation was achieved by case
management and structure evaluation. Professional
and users perceptions were appraised by interview
and focus group discussion.

Results: degree of implementation satisfactory for
FHP services, insatisfactory at the conventional unit
in Municipality 1 and insatisfactory for units in
Municipality 2. Professionals considered effectiveness
of services and interpersonal relationship as good,
but difficulties in the reference system and lack of
integration with work group of conventional units.
Users reported, good services effectiveness, but
access and interpersonal relationship difficulties.

Conclusions: deficiencies in case management
and potentiality of the health care provided by nurse
professional were determinant aspects for the vari -
ability on implementation degree. It was not possible
to define the influence of the IMCI strategy. There is
better professional and user satisfaction at FHP units,
but problems of access and integrality of health care.
Key words Program, evaluation, Services evalua -
tion, Child health (Public health), Consumer satisfac -
tion
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Resumo

Objetivos: avaliar a implantagdo da ateng¢do a
saude da criang¢a em dois municipios do estado de
Pernambuco, Brasil.

Métodos: pesquisa avaliativa, tipo andlise de
implantagdo. Consideradas trés unidades de andlise:
unidade do Programa Saude da Familia (PSF) com
profissionais treinados na Estratégia Aten¢do
Integrada as Doengas Prevalentes da Infancia
(AIDPI), unidade sem esse treinamento e unidade
tradicional. Para obten¢do do grau de implantagdo
foi realizada observa¢ao do manejo de casos e estru -
tura. A percepg¢do dos profissionais e usudrios foi
apreendida por meio de entrevista e discussdo em
grupos focais.

Resultados: grau de implantacdo satisfatorio para
unidades do PSF, insatisfatorio para unidade tradicional
no Municipio 1 e insatisfatorio para unidades do
Municipio 2. Os profissionais consideraram bons a
resolubilidade dos servicos e o relacionamento inter -
pessoal, mas dificuldades no sistema de referéncia e
falta de integragdo das equipes das unidades tradi -
cionais. Os usudrios relataram boa resolubilidade,
mas dificuldades no acesso e nas relagdes interpes -
soais.

Conclusdes: a variagdo no grau de implantagdo
apresentou como determinantes deficiéncias no
manejo de casos e potencialidade da atengdo
prestada pelo enfermeiro. Ndo foi possivel definir
influéncia da AIDPI. Had melhor satisfagdo profis -
sional e dos usuarios para unidades do PSF, porém
problemas no acesso e integralidade da atengdo.
Palavras-chave Avaliacdo de programas, Avaliagdo
de servigos, Saude infantil (Saude publica), Satisfa¢do
dos consumidores
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Introducao

A atencdo a saude da crianga representa um campo
prioritario dentro dos cuidados a saude das popu-
lagdes. Para que essa se desenvolva de forma mais
efetiva e eficiente, além do conhecimento sobre as
caracteristicas relacionadas a morbi-mortalidade, tais
como aspectos bioldgicos, demograficos e socioe-
condmicos, ¢ importante salientar o papel que desem-
penham os servigos e o sistema de satide. Problemas
no cumprimento de normas técnicas por parte dos
profissionais, ndo realizagdo de trabalhos educativos,
falta de equipamentos e outros insumos, deficiéncias
na notificagdo de dados e dificuldades no processo de
trabalho dos profissionais sdo pontos que persistem e
que sdo, de forma evidente, impeditivos para uma
adequada ateng@o a satde.!

Nesse contexto, os cuidados primarios em saude
apresentam grande relevancia como uma possibili-
dade para o enfrentamento dos problemas. Casanova
e Starfield? salientam que um sistema de atengdo
primaria adequado é capaz de reduzir a ocorréncia de
situagdes indicativas de cuidados insatisfatorios como
auséncia de agdes de prevencdo de doengas e
promogdo da saude, longos intervalos para visitas de
seguimento, dificuldades de acesso a servigos de
referéncia, além de um excesso de hospitalizagdes por
problemas passiveis de resolugdo mediante uma
atencdo primaria satisfatoria.

A implantagdo do Programa Satide da Familia
(PSF) e a Estratégia de Atengdo Integrada as Doencas
Prevalentes da Infancia (AIDPI), incorporadas a
politica de satide do Brasil, vém possibilitando um
maior acesso aos cuidados basicos de saude. Essas
iniciativas propdem tornar mais resolutivo o ambito
da atencdo primaria.3-5

Para se compreender de que forma e em que
medida as agdes, programas e politicas sdo implan-
tadas e conhecer os efeitos dessas intervengdes, ha que
se desenvolver processos avaliativos pertinentes e
oportunos. A avaliagdo deve, portanto, ser compreen-
dida como uma ferramenta relacionada a tomada de
decisdo. Nesse sentido, Bodstein® salienta a
importancia dos processos avaliativos, em especial no
ambito local, em face da politica de descentralizagdo
do Sistema Unico de Saude. Diante de contextos
diversos, reforca a utilidade de analises qualitativas,
comparativas e de estudos de caso para o planejamento
e a gestdo, considerando o fortalecimento das a¢des
basicas e o desenvolvimento da atengdo primaria,
efetivos de fato para uma melhor oferta de saude.

Este estudo teve como objetivo avaliar a implan-
ta¢do da atengdo a satide da crianga na rede basica de
satde em dois municipios do estado de Pernambuco.

Métodos

Pesquisa avaliativa do tipo andlise da implantagao
tendo como estratégia o estudo de casos multiplos
com niveis de andlise imbricados.

O estudo foi realizado em dois municipios loca-
lizados na Regido Agreste do estado de Pernambuco
durante o periodo de abril a novembro de 2002. O
municipio 1 foi selecionado por ter sido um dos
primeiros a implantar o PSF no estado de
Pernambuco, a partir de 1996, e a Estratégia AIDPI a
partir de 1998. Em decorréncia do modelo
metodologico adotado, houve necessidade da inclusio
de um segundo municipio com caracteristicas socio-
demograficas semelhantes no sentido da reprodutibili-
dade dos resultados.

Foram considerados trés servigos de satide em
cada municipio selecionado: duas unidades do PSF,
um das quais dispunha de profissionais capacitados
na estratégia AIDPI (PSF com AIDPI), uma com
profissionais nio capacitados nesta estratégia (PSF
sem AIDPI) e uma pertencente ao modelo tradicional
de atencdo a satde (unidade tradicional). Para o
estado de Pernambuco, o treinamento na estratégia
AIDPI foi priorizado para os profissionais de nivel
superior do Programa Saiude da Familia. Todas as
unidades estavam localizadas na area urbana dos
municipios.

Cada caso apresenta cada um dos servigos
(unidades de analise) considerados em trés niveis de
analise: um primeiro, apoiado na propria unidade de
satide mediante caracteriza¢do das dimensdes estrutu-
rais, do processo de trabalho e da percepgdo dos
profissionais e usuarios; um segundo, apoiado na
comunidade, procurando apreender sua inter-relagdo
com os servigos de saude e as percepgdes sobre a
atencdo a satude, sob a dtica da ateng@o primaria; e um
terceiro nivel, tomando para andlise o sistema de
referéncia e contra-referéncia com os servigos de
apoio secundario e/ou terciario. Este artigo abordara o
primeiro nivel de analise.

A populagdo do estudo foi composta por criangas
menores de cinco anos, pais ou responsaveis e profis-
sionais de saude das unidades selecionadas.

O grau de implantagdo da aten¢do a saude da
crianga foi definido a partir da analise da estrutura dos
servicos de saude e do processo de trabalho, e este a
partir da observagdo do manejo de casos de criangas
menores de cinco anos de vida realizado pelos profis-
sionais responsaveis pela atengdo a saude da crianga e
da percepc¢do dos usudrios apos o atendimento. Foi
construido um sistema de escores adaptado a partir do
método proposto por Felisberto et al.7 Para o escore
final, foi imputado peso 6 a0 manejo de casos e peso



4 a estrutura. Consideraram-se como pontos de corte
para classifica¢@o do grau de implantagdo: Critico =0
a 4,9; Insatisfatorio = 5,0 a 7,9; Satisfatorio = 8,0 a
10,0. As variaveis foram definidas a partir de adap-
tagdo do Manual de Acompanhamento e Avaliagdo da
Estratégia AIDPIL.8 Foram consideradas as seguintes
variaveis (com os respectivos pesos). Para estrutura:
"medicamentos" (2,5), "vacinas" (2,5), "equipamentos
e outros insumos" (2,5) e "organizacao de servigos"
(2,5); para processo: "avaliagdo clinica" (2,5) nessa
considerando a verificacdo de afecgdes prevalentes,
outros problemas e estado nutricional, "tratamento"
(2,5) nesse incluindo medicamentoso e referéncia,
"agdes de promogdo da satde e prevencdo de
doengas" (2,0) quanto a orientacdes sobre alimen-
ta¢do, imunizagdo, crescimento e desenvolvimento,
retorno ao servigcos e notificagdo compulsoria de
doengas, "habilidades de comunicagao" (1,0) quanto a
orientacdes sobre tratamento e perguntas de verifi-
cacao e "percepgdo dos usuarios apos o atendimento"
(2,0) considerando a compreensdo satisfatoria sobre o
problema de satde, o tratamento e as acgdes de
promogao da satde e prevengdo de doengas quanto a
alimentagdo, imunizagdo, crescimento e desenvolvi-
mento e retorno ao Servigo.

Para a analise da percepcdo dos profissionais de
saude foram definidas as seguintes dimensdes:
suporte técnico, resolubilidade do servico e relagdes
pessoais e interpessoais. Os dados foram coletados
por meio de entrevista semi-estruturada com os
profissionais médicos e de enfermagem. Para
percepgdo dos usuarios das unidades de saude, as
dimensdes consideradas foram: acesso e resolubili-
dade do servi¢o, modelos de atengdo a saude e satis-
fagdo com os servigos prestados. A coleta dos dados
foi realizada por meio de discussdo em grupos focais
com pais ou responsaveis por criangas menores de
cinco anos.

Para a analise estatistica dos dados, foi utilizado o
software Epi-info. A analise de conteudo foi empre-
gada para os dados de natureza qualitativa.®

Resultados

Grau de implantacao da atencao
a saude da crianca menor de cinco anos

Para o Municipio 1, o grau de implantagdo apre-
sentou-se satisfatorio para as unidades pertencentes
ao PSF e insatisfatorio para a unidade tradicional.
Para o Municipio 2, a implantacdo da atengdo a satude
da crian¢a mostrou-se insatisfatoria para todas as
unidades.

Atencdo a saude da crianca

Na Tabela 1 encontram-se os resultados dos
escores para o manejo de casos e estrutura. Em ambos
os casos pode ser observado que a maior parte dos
escores referentes a unidade tradicional apresenta uma
pior situacdo em relagdo as demais unidades.

Em relag@o ao manejo de casos para o Municipio
1 observam-se melhores escores para a unidade do
PSF sem treinamento em AIDPI, em que pese o fato
de que o profissional médico ndo realizava atengao a
crian¢a de forma regular, porém o profissional de
enfermagem o fazia e utilizava a estratégia AIDPI.
Embora essa unidade tenha sido definida para o
estudo com o critério do nfo treinamento nessa
estratégia, foi verificado que todos os profissionais de
enfermagem das unidades do PSF do municipio rece-
beram esse treinamento. Na unidade PSF com AIDPI
o profissional médico treinado na estratégia AIDPI
referiu ndo a utilizar devido ao tempo escasso para a
quantidade de atendimentos, pois a sistematizagdo da
consulta segundo tal estratégia AIDPI requereria um
periodo de tempo mais longo. A unidade tradicional,
um centro de saude, contava com seis médicos pedi-
atras e um enfermeiro, este treinado e utilizando na
pratica a estratégia AIDPI.

Para o Municipio 2 os escores relativos a0 manejo
de casos apresentam-se mais baixos para a unidade
PSF com AIDPI. Nessa, o profissional médico,
embora treinado na estratégia, ndo a utilizava na
pratica. Em ambas as unidades do PSF, os profis-
sionais de enfermagem ndo realizavam atencdo a
crianga. A unidade tradicional, uma unidade mista,
contava com trés médicos pediatras para a atengfo a
saude da crianga.

Deve-se observar que, para os dois municipios, os
escores relacionados aos procedimentos terapéuticos
apresentam-se satisfatorios. Entretanto, de forma
geral, os escores relacionados as agdes de prevengdo e
promogao encontram-se abaixo do total atribuido para
as variaveis de ambas as dimensdes (observagdo do
manejo de casos e percepgdo dos usuarios apds o
atendimento).

Ao se observarem os escores obtidos para estru-
tura, ressalte-se que para ambos os casos esses se
apresentam satisfatorios, a excecdo da unidade tradi-
cional do Municipio 1, porém préximo a classificagido
"satisfatorio". Observam-se escores menores rela-
cionados a organizagdo dos servigos para as unidades
pertencentes ao modelo tradicional.

Na Tabela 2 pode ser observado o escore final com o
grau de implantagdo para cada uma das unidades avali-
adas. Observa-se que, embora com implantacao insatis-
fatoria, a unidade do PSF sem AIDPI do Municipio 2
apresenta um escore final proximo a faixa limite inferior
considerada, para a classificagdo, como "satisfatoria".
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Tabela 1

Escores para o manejo de casos de criancas menores de cinco anos e para estrutura nas unidades de saude avaliadas nos Municipios 1 e 2,
em 2002.

Municipio 1 Municipio 2
Dimensao / Variavel (Peso total)* X .
PSF com PSF sem Unidade PSF com PSF sem Unidade
AIDPI AIDPI tradicional AIDPI AIDPI tradicional
Observacdo do manejo de casos:
Avaliagao clinica (2,5):
Afeccdes prevalentes (1,0) 0,61 0,88 0,42 0,40 0,53 0,31
Outros problemas (0,75) 0,60 0,75 0,48 0,75 00 0,15
Estado nutricional (0,75) 0,52 0,42 0,36 00 0,60 0,07
Tratamento (2,5):
Medicamentoso (1,25) 1,25 1,25 0,83 0,83 1,00 1,25
Referéncia (1,25) 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
Acbes de promocao da saude e
prevencao de doencas(2,0):
Orientagdes sobre alimentacéo (0,5) 0,40 0,42 0,20 00 0,20 0,05
Imunizacao (0,5) 0,40 0,42 0,14 00 0,40 0,20
Crescimento e desenvolvimento (0,5) 0,35 0,28 0,10 00 0,40 0,05
Retomo ao servico (0,25) 0,25 0,14 0,16 0,15 0,15 0,07
Notificacdo compulséria de doencas (0,25) 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Habilidades de comunicacao (1,0):
Orientagdes sobre o tratamento (0,75) 0,75 0,75 0,72 0,75 0,75 0,75
Perguntas de verificacao (0,25) 00 00 00 0,08 00 00
Percepcdo dos usuarios apés o atendimento:
Compreensao satisfatoria sobre (1,0):
Problema de saude (0,5) 0,50 0,33 0,32 0,30 0,50 0,50
Tratamento (0,5) 0,50 0,50 0,22 0,40 0,20 0,16
Acoes de promocao da saude e
prevencdo de doencas (1,0):
Alimentacéao (0,25) 0,10 0,14 0,09 00 0,05 0,06
Imunizacéao (0,25) 0,15 0,25 0,06 00 0,10 0,06
Crescimento e desenvolvimento (0,25) 0,07 0,10 0,05 00 0,05 00
Retomo ao servico (0,25) 0,20 0,25 0,16 00 0,20 0,03
Total - Manejo de casos 8,15 8,38 5,81 5,16 6,63 5,21
Estrutura
Medicamentos (2,5) 2,50 2,00 1,75 2,25 2,25 2,50
Vacinas (2,5) 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50
Equipamentos/outros insumos (2,5) 2,34 1,97 1,80 2,34 2,14 2,17
Organizagao de servicos (2,5) 2.50 1,75 1,68 1,75 2,00 1,00
Total estrutura 9,84 8,22 7,73 8,84 8,89 8,17

* Critico = 0 a 4,9; Insatisfatorio = 5,0 a 7,9; Satisfatério = 8,0 a 10,0.



Tabela 2

Atencdo a saude da crianca

Escore final e grau de implantac¢do para as unidades de saude avaliadas nos Municipios 1 e 2, em 2002.

Municipio 1 Municipio 2
Dimensao* . .
PSF com PSF sem Unidade PSF com PSF sem Unidade
AIDPI AIDPI tradicional AIDPI AIDPI tradicional
Manejo de casos 8,15 8,38 5,81 5,16 6,63 5,21
Estrutura 9,84 8,22 7.73 8,84 8,89 8,17
Escore final ** 8,82 8,31 6,57 6,63 7,53 6,39

Grau de implantacédo da atencdo a saude
da crianca

Satisfatorio

Satisfatorio  Insatisfatorio

Insatisfatério Insatisfatério

Insatisfatério

* Critico = 0 a 4,9; Insatisfatério = 5,0 a 7,9; Satisfatério = 8,0 a 10,0. ** (manejo de casos x 6) + (estrutura x 4) + 10

P e rcepcao dosprofissionais

Municipio 1
PSF comAIDPI

Os profissionais consideraram o suporte técnico
razoavel e perceberam a resolubilidade do servigo
como boa, mesmo com a falta da contra-referéncia e
a caréncia de especialistas para referéncia dos
pacientes. Com relagdo aos aspectos pessoais e inter-
pessoais, o profissional médico encontrava-se satis-
feito com a remuneragdo, porém o profissional de
enfermagem mostrou-se insatisfeito pela desigual-
dade existente para o nivel superior. Relataram 6tima
motivagdo por ter condi¢des de realizar um bom
trabalho e consideraram excelente o relacionamento
com pacientes e colegas:

"... como ja trabalhamos ha seis anos com a
mesma comunidade, o relacionamento é exce -
lente".

PSF semAIDPI

Os profissionais consideraram o suporte técnico
adequado. Com relagdo a resolubilidade do servigo
consideraram-na boa embora com caréncia de vagas
para a referéncia dos casos. Para os aspectos pessoais
e interpessoais, encontravam-se satisfeitos com a
remuneragdo. Tinham boa motivagao para o trabalho
e bom relacionamento com pacientes e colegas:

"

deve sempre haver motiva¢do com os
funciondrios e criatividade para estimuld-los";
"... muito agradadvel e com boa comunica¢io”.

Unidade tradicional

Dois dos cinco profissionais que participaram do
estudo emitiram opinido. Um primeiro referiu
considerar o suporte técnico insuficiente quanto a
recursos humanos, material de apoio e espago
fisico. A resolubilidade do servigo ¢ pouco efetiva,
pois os diversos profissionais atuam de forma inde-
pendente. Quanto aos aspectos pessoais ¢ interpes-
soais, o profissional encontrava-se satisfeito com a
remuneragdo, porém expressou nao estar suficien-
temente motivado para o trabalho em decorréncia
da falta de integragdo da equipe e da auséncia de
programas por parte da secretaria municipal de satde
que considerem uma melhor abordagem dos prob-
lemas da comunidade. Para um segundo profissional,
a resolubilidade era satisfatoria e ele mesmo consid-
erava-se motivado na profissdo. Expressaram, ambos,
um bom relacionamento com pacientes e colegas.

Municipio 2
PSF comAIDPI
Apenas o profissional médico participou. Considerou

a unidade de saide com uma boa resolubilidade,
recebendo um bom apoio da secretaria municipal de
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saude. Tem boa motivagao para o trabalho que realiza
e bom relacionamento com colegas e usuarios.

PSF semAIDPI

Apenas o profissional de enfermagem emitiu
opinido. Quanto ao suporte técnico, considerou
como um entrave a dificuldade na contra-referéncia.
Relatou ser a resolubilidade do servico razoavel,
traduzindo-se na dificuldade de consultas em conse-
qiiéncia do niimero elevado de familias:

"... sdo quase 1500 familias, acima do preco-

nizado pelo Ministério, tentamos fazer o melhor,

na medida do possivel”.

Para os aspectos pessoais e interpessoais referiu
uma demanda excessiva de trabalho burocratico para
a enfermagem e, em conseqiiéncia disso, uma menor
dedicagao para outras atividades como a visita domi-
ciliar. Referiu que a remunerac@o poderia ser melhor,
especificamente para o auxiliar de enfermagem e os
agentes comunitarios. Sentia-se motivado para o
trabalho, mencionou bom relacionamento com
colegas e comunidade, além de receber um bom
apoio da secretaria municipal de satde.

Unidade tradicional

O profissional informou ser o suporte técnico inexis-
tente, dependendo exclusivamente dos profissionais.
Considerou o servi¢o com uma boa resolubilidade e,
quanto aos aspectos pessoais e interpessoais referiu
remuneracdo adequada, boa motivagdo pessoal e
bom relacionamento com usuarios ¢ colegas.

P e rcepcio dos usuarios

Foram realizadas 29 e 24 reunides em grupos focais
nas unidades de satde respectivamente para os
Municipios 1 e 2.

Municipio 1

Sobreoacesso e a resolubilidade

PSF comAIDPI

Os grupos consideraram bons o acesso e a resolubili-
dade do servico, ndo havendo necessidade de procurar
outro servigo: "... atende mesmo sem marcar quando
tem necessidade". Foi bem enfatizada a visita domi-
ciliar da equipe e ndo apenas do agente comunitario
de saude (ACS):

"... se a gente estd doente, a doutora vai na casa,

se precisar uma injegdo eles aplicam.”

Entretanto, em sete dos 11 grupos, os partici-
pantes expressaram que, muitas vezes, ha dificul-
dades de acesso e resolugdo dos problemas em
decorréncia da ndo existéncia de substituicdo quando
os profissionais se encontram ausentes:

".. é s6 uma médica pra tudo, deveria ter substi -

tuto quando fosse fazer um curso, tivesse de

férias, pra gente ndo ficar sem atendimento".

Especialmente com relagdo ao profissional
médico:

"... .a médica ndo estda, encaminha pra poli -

clinica. La o médico diz que esse problema ndo é

pra ele, é pro posto".

Em um dos grupos houve referéncia a necessi-
dade de disponibilizar atendimento pediatrico todos
os dias: "... as criangas sempre adoecem mais".

Foram referidos, como aspectos negativos, o ndo
funcionamento do servigo em dias feriados e finais
de semana e a atencdo odontologica: dificuldades
para vagas como conseqiiéncia de ser a odontdloga
responsavel também por uma outra area de
abrangéncia:

"...0 defeito aqui é somente o dentista";

"... deveria se dar prioridade pras pessoas que

sdo da drea e colocar outro dentista no outro

PSF";

"... esse programa do dentista devia ser melhor

organizado, quando a gente precisa tem que ir

pra outro lugar”.

PSF sem AIDPI

Para a maioria dos participantes, o acesso ¢ a resolu-
bilidade da unidade mostravam-se precarios. Foi
enfatizado o pequeno vinculo da comunidade com o
servigo de saude e dificuldades de agendamento,
especialmente com relagdo a assisténcia a crianga:

".. s0 atende a crian¢ca se em caso de

emergéncia"

"... seria muito necessario um pediatra, pois

aqui tem muita crianga”

".. sentimos falta de alguém que acompanhe a

crianga, a gente ficava mais seguro”

"... a médica é muito boa, atende bem, examina

bem, mas ndo gosta de atender criangas, ndo se

sente bem"

"... se o filho da gente tiver um problema mais

sério, a gente procura logo outro lugar pra

atender”

"... pra agendar uma consulta demora e o agente

de saude ndo passa todo més na casa da gente";

"... um médico pra tudo é ruim".

Os participantes referiram ainda como aspectos
negativos as mudangas freqiientes do profissional



médico, o ndo funcionamento do servigo em dias
feriados e finais de semana e a auséncia de atenc¢do
odontoldgica. Embora apresentando problemas de
acesso e resolubilidade, em todos os grupos os
participantes informaram utilizar a unidade de saude
para vacinacdo, referindo atendimento muito bom
por parte da auxiliar de enfermagem.

Unidade tradicional

Os grupos consideraram a resolubilidade boa:

"... a pediatria aqui é muito bom, sempre resolve
os problemas"; "o atendimento pra crianga é
bom";

"... as medicagdes mais comuns a gente tem aqui
e também os exames".
Entretanto, referiram problemas no acesso
decorrentes de dificuldades para o agendamento
de consultas e o ndo funcionamento do servigo
24 horas:

"...ruim é pra pegar ficha, tem que chegar cedo,
de madrugada e precisa mais médicos, é muita
crian¢a’.

Sobreos modelos de aten¢ao a saude

PSF comAIDPI

Para a maioria dos grupos, os participantes foram
capazes de identificar o significado do PSF, alguns
referindo como "posto de saude da familia", outros
como "programa de saude da familia". Considerando
as caracteristicas de uma unidade do PSF e aquelas
de um servigo tradicional, todos os grupos souberam
apontar algumas diferencas, focalizadas especifica-
mente no acesso (forma de agendamento de
consultas, cadastro), na existéncia da visita domi-
ciliar e na relagdo interpessoal:

"... no PSF o atendimento é mais facil, cadastra

a familia toda, ndo precisa madugar"

"... aqui no PSF tem mais chance, é como uma

familia, os profissionais vdo atras e se inter -

essam por nos"

"... no PSF tratam melhor a gente, conversam

mais e tem as visitas da médica e da enfermeira

na casa da gente, nunca se viu isso antes!"

"... também se precisar consulta com especial -

ista, no PSF ja deixa marcada.

PSF semAIDPI
Em todos os grupos, os participantes ndo souberam

definir PSF, porém expressaram algumas percepgoes
sobre diferencas entre uma unidade pertencente ao

Atencdo a saude da crianca

PSF e uma tradicional, centradas, essencialmente, na
presenga da visita domiciliar e melhor acesso (agen-
damento de consultas) ao servigo com PSF.

Sobreasatisfacdo do usuario

PSF comAIDPI

Os usudrios avaliaram o atendimento e o relaciona-
mento com a equipe de forma muito positiva:
"... o atendimento da médica e da enfermeira é
excelente!”
"... se interessam e escuta o que a gente fala,
responde as nossas perguntas"
"... as meninas (ACS) atende muito bem, a

médica trata a gente muito bem".
PSF semAIDPI

Embora apresentando uma vinculagdo deficiente

com o servico, pode-se observar em todos os grupos

uma boa relagdo interpessoal entre os usuarios e os

profissionais, em que pese o reconhecimento dos

usudrios quanto as dificuldades na atencdo a crianga:
".. a médica atende muito bem, examina e

explica tudo pra gente”

"... a médica é uma pessoa muito boa".

Também avaliaram como bom, o atendimento no

Servigo.
Unidade tradicional

O atendimento e o relacionamento interpessoal entre
usuarios e profissionais foram avaliados como bons,
particularmente os pediatras e odontélogos:

"... gosto muito dos pediatras daqui, mais do que

os paticulares"

"... tem um pediatra que gosto muito (varias
citagbes), ele examina a crianga, olha o ouvido"”
"... a enfermeira tem muita paciéncia com a
gente"

"... os dentistas também sdo muito bons"
"... 0 pessoal que fica na recepgdo faz o que
pode, as vezes ndo depende so deles”.

Por outro lado, em trés grupos houve referéncias
negativas quanto ao relacionamento dos funcionarios
da recepgdo e de alguns profissionais médicos com o
publico:

"... o atendimento de alguns médicos é bom, mas

ndo falam direito com a gente, a gente tem o

direito de saber sobre o problema de saude"

"... pra mim tem que ter atengdo, tratar bem e,

as vezes, as atendentes ndo tratam bem".
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Foi observada também uma caréncia de dialogo
com o publico:
n ~ r r . ~
... ndo é um problema so da obrigag¢do, mas
precisa um tratamento mais humano".

Municipio 2

Sobreoacesso e a resolubilidade

PSF comAIDPI

Os participantes consideraram como adequados o
acesso ¢ a resolubilidade do servigo:

"... esse posto é bom porque é perto da casa da

gente, a gente ndo precisa andar muito pra se

consultar".
Mencionaram, também, a facilidade para agendar
consultas e serem atendidos:

"... aqui é otimo, chega e pega a ficha, ficou

muito bom pra gente aqui”.

Referiram ser o primeiro servigo que procuram,
exceto nos horarios sem funcionamento ou auséncia
dos profissionais:

"... de noite ndo tem médico aqui, ai a gente

procura o hospital, a maternidade”

"... amanhd mesmo o médico ndo td aqui, na

sexta ele ndo vem, por isso que eu vim hoje pra

pegar o remédio da pressdo”

Perceberam o servigo com boa resolubilidade:

"... gosto muito daqui, a gente ndo precisa ir

para a maternidade nem para o hospital, resolve

tudo aqui e quando precisa de alguma coisa que
aqui ndo tem, o médico encaminha"

"... tem as visitas dos agentes de saude, do

médico e da enfermeira na casa da gente, que é

muito bom".

Porém declararam que o ndo funcionamento do
mesmo no periodo noturno e finais de semana e
auséncia de ateng@o odontoldgica reduziam o acesso
¢ a resolubilidade do servigo.

PSF semAIDPI

Os usudrios consideraram a resolubilidade do
servigo boa:
"... consigo resolver meus problemas de saude
aqui nesse posto”
"... acompanho e dou as vacinas aqui"”
"... a médica examina a crianga muito bem,
explica tudo"
"... aqui resolvemos nossos problemas e se
precisar, eles encaminham para outro lugar".
Embora referindo facilidade geografica no
acesso, na maioria dos grupos foram enfatizadas

dificuldades para o atendimento médico decorrente
da demanda de pacientes: "Esse posto é bom porque
é perto de casa"
"... 0 problema é que pra pegar ficha, lugar para
o atendimento tem que chegar de madrugada”
"... acho que isso acontece porque é muita gente
para atender e a médica atende tudo, crianca e
adulto”
"... devia ter mais médico, principalmente pedi -
atra porque tem muita crianga nessa area”
"... como o atendimento da médica é bom, as
pessoas procuram o posto e por causa disso tem
muita gente"
Os usuarios revelaram dificuldades para
realizagdo de exames complementares e auséncia de
aten¢do odontologica.

Unidade tradicional

Em todos os grupos a resolubilidade do servigo e o
acesso foram considerados como bons. Informaram
receber com regularidade a visita dos agentes comu-
nitarios de saude. Entretanto, a maioria ndo realizava
acompanhamento regular, mesmo tendo conheci-
mento sobre a existéncia de unidades do PSF
proximo as residéncias, como também sobre o ambu-
latorio de pediatria dessa unidade:

"... sempre que venho aqui resolvo o problema, o

médico passa o remédio e fica bom"

"... aqui é bom porque é perto de casa. Tem um

PSF ld perto, mas prefiro o atendimento daqui,

la eu levo pra vacinar”

"... ¢ melhor vir pra ca do que ir pro hospital, la

espera muito"

"... o atendimento aqui agora td muito melhor"

"... aqui é perto de casa e é facil conseguir

consulta”.

Sobreosmodelos de atencao a saude:

PSF comAIDPI

De forma unédnime, os participantes ndo foram
capazes de reconhecer o significado do PSF. Um dos
grupos observados ndo reconheceu mesmo a propria
unidade como PSF:

"... ndo sabia que esse posto é PSF"

"... a gente vé a propaganda na televisdo, mas

nem presta atengdo, nem percebe”

Entretanto, alguns percebiam diferengas entre
uma unidade pertencente ao PSF e uma tradicional
relacionadas ao processo de trabalho dos profis-
sionais e a dindmica do servigo:



" ... Num posto comum é cada um com seu
médico, aqui ndo, o médico é pra todo mundo”
"... vdo na casa da gente, faz curativo, da
injecdo, consulta"

"... vao na casa da gente e se ndo ta, deixa recado
pra gente procurar o posto".

PSF semAIDPI

Apenas em um grupo os participantes conheciam o
significado de PSF. Entretanto ndo foram capazes de
identificar diferengas entre uma unidade pertencente
ao PSF e uma tradicional. Em um outro grupo
consideraram como caracteristicas para um PSF:

"... 0 posto tem um numero determinado de

pessoas pra atender”

"... fica perto das residéncias".

Sobrea satisfacao do usuario

PSF comAIDPI

Os usuarios consideraram o atendimento dos profis-
sionais como muito bom, observando-se uma boa
relagdo interpessoal:
"... aqui todos atendem muito bem, o médico, a
enfermeira e as meninas (ACS)"
"... sdo atenciosos com a gente, atende bem
mesmo a gente"
"... 0 médico é uma boa pessoa”
"... 0s agentes comunitdrios sdo muito bons com
as criangas, pesa e acompanha bem elas".

PSF semAIDPI

Foi unanime a avaliagdo positiva sobre o atendi-
mento, o que indica uma boa relagdo interpessoal,
mesmo considerando-se a dificuldade apontada
quanto ao acesso:

.. gosto muito do atendimento daqui”

. a enfermeira e a médica atendem muito bem"
. eles também fazem visita na casa da gente e
é bom"

... todo mundo nesse posto é muito educado”
"... antes de ter esse posto, tudo era mais dificil,
tinha que andar muito".

Unidade tradicional

Os usuérios consideraram-se satisfeitos com o
atendimento:
"... o atendimento aqui é bom"
"... gosto muito desse posto, tudo organizado e
limpo"

Atencdo a saude da crianca

"... Se precisar internar aqui tem, tem oS remé -

dios e faz os exames também".

Embora para a maioria dos participantes os
profissionais atendam bem, alguns depoimentos
enfatizaram problemas nas relagdes interpessoais:

"... muitas vezes depende do médico, como ele se

relaciona com a gente"

"... tem médico que nem olha pra gente, ndo
explica direito”

"... o atendimento no hospital é melhor do que
aqui, mas la tem que esperar muito"”

"... as pessoas do laboratdrio ndo atende bem,
ndo trata bem a gente".

Discussao

Definir o grau de implantacdo ou de implementagio
de uma intervengao € etapa prioritaria para a analise
do processo, pois

"... ndo se pode assegurar a eficdacia das inter -

vengdes se ndo se souber antes quais sdo suas

caracteristicas de implantagdo, ou seja, o grau
de implementagdo e os fatores que favorecem

sua dindmica interna”"(Hartz et al.; 1997: 96).10

Nesse estudo foram detectados diferentes graus
de implantagao, considerando-se os diferentes meios
de implantagdo com caracteristicas semelhantes. E
evidente o papel positivo do Programa Satde da
Familia, especificamente para o Municipio 1, onde o
grau de implantagdo se apresentou insatisfatorio
apenas na unidade com o modelo tradicional, a
despeito de serem os profissionais médicos pediatras
que realizavam a atengdo a crianga nessa unidade.
Ao se observar os resultados de forma imbricada,
considerando o grau de implantagdo e a percepgdo
dos profissionais e usuarios, observa-se uma
concordancia maior entre os achados para as
unidades tradicionais nos dois casos avaliados.

O PSF, especialmente pelos mecanismos de
adscrigdo territorial e unidade familiar, tem a potenciali-
dade de contribuir para que as agdes de satide se apre-
sentem mais efetivas. Ha um maior contato e atuagdo
mais proxima junto as pessoas, proporcionando um
trabalho mais equanime no sentido de inclusdo daqueles
em situagdes mais precarias e mais vulneraveis.!1

E importante referir a influéncia da atencdo
proporcionada pelos profissionais de enfermagem
seguindo a sistematizacdo da estratégia AIDPI nas
unidades do PSF e da unidade tradicional do
Municipio 1. Para o Municipio 2, é possivel que,
como os profissionais de enfermagem nao realizavam
atendimento ao grupo infantil, tal comportamento
também tenha influenciado o grau de implantagdo
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insatisfatorio observado para as trés unidades. Como
os profissionais médicos ndo realizavam a atengao a
crianga seguindo a sistematizagdo da estratégia
AIDPI, ndo foi possivel definir a real influéncia
dessa estratégia no grau de implantacdo encontrado.
Autores tém encontrado associacdo positiva da
utilizacdo da estratégia AIDPI e o desempenho
profissional.12

Entretanto, intervengdes Unicas t€m-se mostrado
incapazes de promover mudangas no comportamento
profissional.13 Os profissionais utilizam diversas
abordagens, muitas delas consolidadas mais em
crencas do que em evidéncias cientificas. E
necessario maior clareza na implantacdo no contexto
da pratica profissional assim como o desenvolvi-
mento de intervencdes a exemplo de treinamento,
supervisdo, suporte profissional e incentivos.1415

Embora o instrumento de coleta de dados
utilizado para avaliar o manejo de casos tenha sido
adaptado do instrumento utilizado para o seguimento
da estratégia AIDPI, poderia se discutir o fato de sua
aplicagdo para aqueles profissionais nio treinados na
AIDPI ou que ndo utilizam a estratégia, induzir a um
erro de avaliagdo. Tal fato, também observado por
Rowe et al.,15 é pouco provavel, ja que a estratégia
AIDPI integra o manejo e condutas de problemas
prevalentes na infancia largamente conhecidos e
utilizados ha um longo tempo. Lambrechts ef al.16
comentam que as recomendagdes para o manejo de
casos das doengas diarréicas e das infecgdes respi-
ratorias agudas para a estratégia AIDPI sdo
semelhantes aquelas ja adotadas previamente pela
Organizagdo Mundial de Saude.

Quanto a estrutura dos servi¢os, em ambos o0s
municipios os escores apresentaram niveis adequados
(exceto em uma unidade, mas bem proximo ao nivel
satisfatorio). As variagdes aconteceram essencial-
mente em decorréncia de problemas relacionados a
organizacdo dos servicos, especificamente dificul-
dades com o sistema de referéncia e contra-referéncia
mencionadas pelos profissionais e usudrios das
unidades de satde. Para Donabedian,!7 as relagdes
entre os aspectos que conformam a estrutura e o
processo de atencdo a saide ndo sdo tdo evidentes. O
autor considera as caracteristicas estruturais como
um instrumento 'embotado', inflexivel para a avali-
acdo da qualidade, porém imprescindivel para o
sistema de saude.

Estudos tém demonstrado avaliagdes da estrutura
dos servicos em niveis adequados de implan-
ta¢do0.7.15,16 No entanto, Lambrechts et al.16 chamam
a atencdo para o fato de que, além da necessidade de
recursos adequados, um dos desafios a serem
enfrentados seria o adequado suporte por parte do

sistema de saude, incluido aqui o sistema de refe-
réncia e contra-referéncia.

Considerando a politica da atengdo basica a
saude no Brasil, onde, respeitando-se um dos princi-
pios do SUS, o da integralidade, ¢ preciso também
uma integralidade entre os demais ambitos de
atencdo. Marques e Mendes!8 sinalizam o empenho
do Ministério da Satde nos ultimos anos no que se
refere a ateng@o basica com a expansao do PSF, porém
sem garantias de um melhor acesso da populagdo aos
ambitos de maior complexidade de atengdo a saude.

As habilidades de comunicagdo e as relagdes
interpessoais foram incluidas no estudo para a avali-
acdo do grau de implantacdo, considerando apenas
as variaveis "orientagdes sobre o tratamento",
"perguntas de verificagdo" e a "compreensdo dos
usuarios apos o atendimento". Os resultados eviden-
ciam uma atua¢do muito mais curativa observada na
quase total auséncia do recurso a perguntas de verifi-
cacdo que poderiam ser um veiculo a mais para uma
melhor interagdo com os usuarios. Esse fato também
pode ser observado pelos escores adequados quanto
aos procedimentos terapéuticos e pelos escores
baixos para as a¢des de prevengdo de doengas e
promocgao da saude. Essa constatagdo ¢ refletida ao
se observar que também os usuarios apreendem mais
facilmente os aspectos curativos da atencdo a saude.

A segunda dimensdo incorporada ao primeiro
nivel de analise, isto €, a percepg¢do dos profissionais
e usuarios, surge como um resultado da atencdo a
saude e um importante componente explicativo e
imbricado na avaliag¢@o do grau de implantagdo.

Constata-se um predominio de fatores ligados a
organizagdo dos servigos como causas para as difi-
culdades no acesso aos cuidados de saude. Para os
usuarios, a grande demanda, o ndo funcionamento
das unidades nas 24 horas e durante toda a semana,
além de aspectos relacionados diretamente aos
profissionais, como auséncias e dificuldades no
atendimento ao grupo infantil, sdo os fatores que
dificultam um melhor acesso e resolubilidade. E
interessante referir a percep¢do desses usuarios
quanto ao forte papel atribuido ao grupo infantil por
uma maior demanda por cuidados de saude. Um
outro ponto relacionado ao acesso encontra-se na
énfase a visita domiciliar como um aspecto positivo.
Também os profissionais percebem a grande
demanda dos servigos e as dificuldades com o
sistema de referéncia e contra-referéncia como
fatores negativos a qualidade e a resolubilidade da
atencdo prestada. Estudos tém constatado inade-
quacgdes na relagdo entre equipe e populagdo e na
dimensdo organizacional, sendo esses aspectos
percebidos como prejudiciais ao acesso e a integrali-



dade das agdes. Também verificaram ser a visita
domiciliar a atividade mais positivamente enfati-
zada.19.20

Sobre os modelos de atengdo a saude, foi perce-
bido um melhor reconhecimento quanto ao signifi-
cado e caracteristicas do PSF para a unidade PSF
com AIDPI do Municipio 1, onde ndo havia
mudangas recentes da equipe de saude e tanto o
médico como o enfermeiro prestavam atendimento
regular a saude da crianca. Dificuldade semelhante
foi observada por Trad et al.20

Mesmo reconhecendo a importancia da dimenséo
interpessoal para o adequado cuidado a saude, hé
uma certa dificuldade em inclui-la nos estudos de
avaliac@o. Donabedian!7 observa que as informagdes
ndo sdo facilmente quantificaveis, os critérios e
padrdes sdo variaveis e ndo bem desenvolvidos. Por
ser o processo interpessoal extremamente flexivel e
influenciado por diversos fatores intrinsecos as
pessoas e ao contexto, ele deve ser adaptado as vari-
acodes de expectativas que acontecem tanto para os
usuarios como para os profissionais.

Observa-se uma estreita associagdo entre o tipo
de servigo ¢ a vinculag@o das pessoas ao mesmo.
Para ambos os casos aqui estudados ha uma
evidente associagdo entre uma melhor relagdo inter-
pessoal e o fato de ser unidade do PSF, a despeito
de uma das unidades (PSF sem AIDPI do Municipio
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