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Objetivo: analisar a presenca e a extensdo dos atributos da atencdo primaria a salude entre
criancas hospitalizadas por pneumonia. Método: estudo observacional, retrospectivo, com
delineamento caso-controle de base hospitalar, desenvolvido em trés hospitais conveniados
com o Sistema Unico de Salde, situados em um municipio do Estado de S&o Paulo, Brasil.
Participaram do estudo 690 criangas menores de cinco anos de idade, sendo 345 casos e
345 controles. Resultados: ambos 0s grupos apresentaram escores elevados para acesso aos
servicos de saude. Diferentemente, escores elevados para atributos como longitudinalidade e
coordenacao da atengdo se revelaram nos controles. Apesar de escores baixos, integralidade e
orientagdo familiar também foram maiores para os controles. Conclusdo: o conhecimento dos
aspectos que envolvem os atributos da Atengdo Primaria a Saude e sua oferta para os cuidados
da crianga sdo de extrema importancia, pois possuem potencial para fornecer subsidios aos
profissionais e gestores do Sistema Unico de Salide em uma perspectiva de organizacdo dos

servicos de salde.
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Introdugédo

A pneumonia é uma das doengas de maior
prevaléncia na infancia e a principal causa de morte em
criangas menores de cinco anos de idade®. Em 2012,
cerca de 6,6 milhGes de mortes ocorreram entre criancas
menores de cinco anos; 15% dessas perdas tiveram a
pneumonia como causa®.

No Brasil, o grupo de doencas do aparelho respiratdrio
representa a terceira causa de morte e a principal causa
de internacdo para essa faixa de idade, com grande
predominio da pneumonia como causa de morte (65%) e
hospitalizagdo (57%) por doengas respiratdrias®.

A pneumonia comunitaria continua a ser importante
causa de morbimortalidade, a despeito do amplo espectro
de antibidticos e dos avangos da atencdo a saude®. A
doenca integra um conjunto de problemas de saude
denominado CondigGes Sensiveis a Atengdo Primaria
(CSAP), para os quais a efetiva Atengdo Primaria a Salude
(APS) pode diminuir o risco de complicagdes®. A APS de
boa qualidade pode evitar grande parte das complicagdes
da pneumonia, com diminuicdo das hospitalizagdes, por
meio do acesso aos servicos, da identificacdo precoce da
doencga e do tratamento adequado em tempo oportuno.
Ainda, com a oferta de acgdes de prevencdao, pode
contribuir para a redugdo da incidéncia da doenca‘®.

Apesar de serem reconhecidas as agoes
preconizadas para a prevencao e o controle da
pneumonia na APS, inexistem estudos que explorem os
atributos ou caracteristicas dessa modalidade de atencdo
que sdo essenciais para prevenir as hospitalizagdes por
pneumonia. Nesse sentido, o presente estudo teve como
objetivo analisar a presenca e a extensao dos atributos

da APS entre criangas hospitalizadas por pneumonia.
Método

O presente estudo foi desenvolvido com
dados referentes a pesquisa intitulada “Abordagem
hierarquizada para a identificacdo de fatores associados
a hospitalizacdo por pneumonia, em menores de cinco
anos de idade: estudo caso-controle”. Trata-se de
estudo observacional, retrospectivo, com delineamento
caso-controle de base hospitalar, desenvolvido em
trés hospitais conveniados com o Sistema Unico de
Saude (SUS), situados em um municipio do Estado
de Sado Paulo, Brasil, polo universitario, industrial e
do agronegdcio. Em 2012, a populagdo total estimada
para o municipio era de 619.746 habitantes, sendo 6%

pertencente a faixa etéria de 0 e 5 anos.

Tendo em vista um poder estatistico de 80% e a
adocdo de nivel de significancia a=0,05, participaram do
estudo 690 criangas menores de cinco anos de idade, sendo
345 casos e 345 controles. Foram considerados casos
as criancas com diagndstico de pneumonia comunitaria
- comprovado por exame radiolégico - residentes em
um dos 26 municipios pertencentes ao Departamento
Regional de Saude, do qual o municipio de estudo é sede,
admitidas para internacdo pelo SUS em um dos hospitais
participantes, no periodo de marco de 2012 a agosto de
2013. Para cada caso foi selecionado um controle, no
mesmo hospital, de mesmo sexo e faixa etdria do caso
pareado (=2 e <6 meses, >6 e <12 meses, >12 e <24
meses, >24 e <60 meses). Os controles foram selecionados
nos setores de clinica pediatrica, ambulatério pediatrico e
pronto atendimento pediatrico de cada hospital.

Os critérios de exclusdo foram: tempo de residéncia
no municipio menor que seis meses, historia recente de
aspiracdo de liquido ou corpo estranho e idade menor
que dois meses, que requer internagdo compulsoria
em caso de pneumonia. Entre os controles, foram
excluidas criancas com suspeita ou diagndstico atual
de pneumonia, com algum grau de parentesco com os
casos ou que residiam no mesmo domicilio.

Os dados foram coletados por entrevistadores
treinados que aplicaram as mdes das criangas a versao
infantil do Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria
a Saude - Primary Care Assessment Tool (PCATool), que
foi adaptada e validada para o Brasil®. Esse instrumento
avalia a presenca e extensdo de quatro atributos essenciais
da APS (acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagdo da atengdo) e de dois atributos
derivados (orientagdo familiar e orientagdo comunitaria).
O PCATool é composto por respostas em uma escala tipo
Likert, que possibilita o calculo dos escores relativos a cada
atributo (média das respostas de seus itens), com intervalos
de 1 a 4. Também é possivel calcular o escore essencial
da APS (média de valores dos componentes dos atributos
essenciais) e o escore geral da APS (média de valores dos
componentes dos atributos essenciais e derivados). Escores
iguais a 4 representam a maior presenca e extensdo de
cada atributo ou conjunto de atributos; consideram-se
escores >3 como indicativos de forte presenca e extensao
do atributo ou conjunto de atributos avaliados®.

Para fins de caracterizagao da populacdo de estudo,
também foram coletadas informacGes sociodemograficas,
por meio de questionario pré-codificado, desenvolvido
para esta pesquisa.

A andlise dos dados foi realizada mediante
estatistica descritiva e inferencial. Casos e controles sdo
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caracterizados segundo sua distribuicdo em relagdo as
varidveis sociodemograficas, por meio de frequéncia
absoluta e relativa. Em relagao aos escores do PCATool,
para as varidveis que ndo apresentaram distribuicdo
normal, aplicou-se o teste de Mann-Whitney e para a
variavel escore geral da APS (que apresentou distribuicdo
normal) foi aplicado o teste t de Student.

O estudo original “Abordagem hierarquizada para
a identificagdo de fatores associados a hospitalizagdo
por pneumonia, em menores de cinco anos de idade:
estudo caso-controle” foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa e seguiu as recomendacgles da Resolugao
n°196/96, do Conselho Nacional de Saude, vigente a
época da apreciagao do projeto.

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas da populagdo
do estudo sdo apresentadas na Tabela 1. Sexo e
faixa etaria, conforme j& exposto, sdo varidveis de
emparelhamento de casos e controles. Observa-se
maior proporcdo de controles com renda familiar e
escolaridade parental superiores.

Tabela 1 -
participantes do

Caracterizacdo de casos e controles

estudo, segundo variaveis

sociodemograficas. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013

Variveis Casos Controles
N % N %

Sexo

Masculino 179 51,88 179 51,88

Feminino 166 48,12 166 48,12
Faixa etaria (meses)

02-05,9 77 22,32 76 22,03

06-11,9 82 23,77 85 24,64

12-23,9 98 28,41 95 27,54

24-59,9 88 25,51 89 25,80
Renda familiar em tergos (R$)

1° tergo (<400) 133 3855 109 31,59

2° tergo >400 e <700 108 31,30 1M1 32,17

3° tergo >700 104 30,14 125
Escolaridade materna (anos)

0-4 31 8,99 30 8,70

5-8 133 38,55 115 33,33

29 181 52,46 200 57,97
Escolaridade paterna (anos)

0-4 43 14,05 42 13,82

5-8 132 4314 122 40,13

29 131 42,81 140 46,05
Estado marital

Com companheiro 254 73,62 250 72,46

Sem companheiro 91 26,38 95 27,54

Na Tabela 2 sdao apresentados os escores do
PCATool para casos e controles. Escores mais elevados
(maiores que 3) foram obtidos, tanto por casos quanto
por controles, no atributo acesso de primeiro contato
- componente utilizacdo. Escores mais elevados nesse
componente do atributo acesso de primeiro contato
indicam que, no geral, as maes de todas as criangas
entrevistadas tendem a buscar o servico de APS de
referéncia para consultas de rotina e consultas para
novos problemas de salde, bem como para a realizacéo
de encaminhamentos a servigos de salide especializados.
Por outro lado, escores menores que 3 foram obtidos em
relacdo ao componente acessibilidade do atributo acesso
de primeiro contato, tanto por casos como por controles,
0 que indica que o agendamento e o atendimento ndo
agendado no servico de APS de referéncia costuma ser
dificil, além da espera por atendimento ser geralmente
demorada, segundo a percepcdao geral das maes
entrevistadas.

Os controles apresentaram maiores escores que
0s casos nos atributos longitudinalidade (3,24 versus
3,11, p=0,003) e coordenagdo - componente sistema
de informagdes (3,44 versus 3,30, p=0,006). Apesar
dos seus escores se revelarem abaixo do ponto de
corte, os atributos integralidade - componente servigos
prestados (2,98 versus 2,74, p=0,004) e orientacdo
familiar (2,51 versus 2,36, p=0,035) foram maiores nos
controles. O mesmo aconteceu para os escores essencial
(2,76 versus 2,66, p=0,005) e geral (2,66 versus 2,57,
p=0,015) da APS.

As diferencas

estatisticamente  significativas

entre casos e controles em relagdo ao atributo
longitudinalidade indicam que as maées dos individuos
do grupo controle referiram mais frequentemente que a
crianca é acompanhada ao longo do tempo na APS por
um profissional de referéncia, que possui habilidades
comunicativas. O mesmo é aberto a escuta e conhece a
histéria clinica da crianga; contudo, ndo se limita a ela,
reconhecendo a crianga como pessoa e ndo como alguém
com um problema de salde. Referem, ainda, mais
frequentemente que ndo mudariam para outro servigo
de saude, mesmo que isso fosse facil de conseguir.
Maiores escores no atributo coordenagao -
componente sistemas de informagles, sugerem que as
equipes de APS utilizam mais documentos, registros ou
relatérios durante as consultas dos controles, segundo a
percepcao das maes.
Para o atributo integralidade - componente
servicos prestados, as mdes dos sujeitos do grupo

controle indicaram mais frequentemente que receberam
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orientagdes relativas a salde da criangca durante as
consultas na APS, como alimentacdo saudavel, boa
higiene, sono adequado, segurancga no lar, mudangas no
crescimento e desenvolvimento e maneiras de lidar com
o comportamento da crianga.

A orientacdo familiar revelou escores elevados para
os controles, o que sinaliza maior conhecimento, por parte
dos profissionais da APS, das familias dos individuos do
grupo controle e de seus problemas, bem como maior
propensdo a incluir a familia no cuidado da crianca.

Tabela 2 - Comparagdo dos escores dos atributos da Atencdo Primaria a Saude entre casos e controles. Ribeirdo

Preto, SP, Brasil, 2013

Escores Casos Controles P
Acesso de primeiro contato - utilizagao 0,469
Média 3,395 3,436
Mediana 3,670 3,670
Desvio-padrédo 0,664 0,625
Acesso de primeiro contato - acessibilidade 0,168
Média 2,517 2,593
Mediana 2,500 2,670
Desvio-padrao 0,718 0,695
Longitudinalidade 0,003*
Média 3,106 3,241
Mediana 3,270 3,360
Desvio-padrédo 0,643 0,583
Coordenacao — integragao de cuidados 0,825*
Média 2,894 3,032
Mediana 3,170 3,170
Desviacién estandar 0,889 0,645
Coordenacao — sistema de informagoes 0,006
Média 3,298 3,441
Mediana 3,330 3,330
Desvio-padrao 0,587 0,518
Integralidade — servigos disponiveis 0,232
Média 2,851 2,911
Mediana 2,890 3,000
Desvio-padrao 0,596 0,624
Integralidade — servigos prestados 0,004
Média 2,742 2,979
Mediana 2,800 3,400
Desvio-padrao 1,122 1,062
Orientagao familiar 0,035*
Média 2,362 2,515
Mediana 2,170 2,500
Desvio-padrao 0,914 0,938
Orientagdo comunitaria 0,398
Média 2,614 2,675
Mediana 2,750 2,750
Desvio-padrao 1,092 1,117
Escore essencial da APS 0,005*
Média 2,663 2,764
Mediana 2,670 2,805
Desvio-padrao 0,512 0,485
Escore geral da APS 0,015 1
Média 2,566 2,665
Mediana 2,550 2,680
Desvio-padrao 0,540 0,522

*Teste de Mann-Whitney.
"Teste t de Student.

Discussao

Considerando a salde da crianga no contexto da
atengdo basica, faz-se importante analisar aspectos que

www.eerp.usp.br/rlae

envolvem acgles capazes de contribuir para que criancas
sobrevivam e tenham melhor acesso a saude, como
também a qualidade de vida. Nesse sentido, os atributos
da APS encontram espaco, sendo reveladas evidéncias de
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que, através de suas dimensGes, a APS contribui para o
desempenho dos sistemas de saude®. Portanto, entende-
se que tanto sua existéncia (presenca) quanto o grau em
que ocorre (extensao) possuem potencial para transformar
as questdes que envolvem a salde da crianga.

O acesso de primeiro contato obteve escore elevado
em seu componente utilizagdo em ambos os grupos
estudados. Isso implica em reconhecer que tanto o
médico quanto o servico de saude utilizado pela crianga
sdo 0s primeiros a serem procurados mediante uma
necessidade, um dos pressupostos da organizacdo em
rede do sistema de saude, a qual tem a APS como sua
integradora e ordenadora®, Embora os participantes
do estudo tenham apresentado esse comportamento de
vinculagdo ao servico de APS de referéncia, parece que
o0 servico nem sempre funciona de modo a atender a
demanda que lhe é colocada, pois ambos os grupos de
estudo apresentaram escores abaixo do ponto de corte
no componente acessibilidade. Limitagdes relativas ao
atendimento da demanda esponténea e a dificuldade
para agendamento contribuem para que as criangas ndo
consigam atencdo oportuna as suas necessidades de
saude(),

Autores(? destacam a importéancia do acesso como
integrador e mediador para que o cuidado ampliado
em saude aconteca. Um estudo®® revela que pais
que aumentaram a utilizagdo de servicos primarios
diminuiram a procura por servigos de emergéncia, o que
reforga a importancia de conscientizar os pais sobre esse
uso para a promogdo da saude de seus filhos, apontando
a importancia de se buscar informacGes acerca do grau
de adesdo dos usuarios aos servigos de saude.

Um dos pontos principais do trabalho dos
profissionais da APS é a vigilancia em saulde, entendida
como o monitoramento das necessidades de salde
da populagcdo, as quais devem direcionar o processo
de trabalho da equipe multiprofissional da APS. E
importante ressaltar que as necessidades de salde das
criangas precisam ser particularizadas e interpretadas
com base nas peculiaridades do processo de crescimento
e desenvolvimento, bem como nas condigdes concretas
de vidat4.

Nesse sentido, uma das agbes importantes de
vigilanciaasaudedacriangaconsiste noacompanhamento
do seu crescimento e desenvolvimento®V. Tal agao,
quando efetivada ao longo do tempo (longitudinalidade),
especialmente por meio da consulta de puericultura,
permite a deteccao precoce de patologias incidentes
na infancia, viabilizando o tratamento das mesmas
em tempo oportuno, com prevencdo e reducdo dos

agravos a saude(11%, podendo aqui considerar também
a pneumonia como importante agravo nessa clientela.
Além disso, ha evidéncias na literatura de que as
criancas com desnutricdo sdo mais susceptiveis a
infeccGes graves como a pneumonia®®. Desse modo, o
acompanhamento do crescimento das criangas na APS
permite identificar aquelas com déficits de crescimento,
que estdo em maior risco para contrair a pneumonia,
possibilitando o desenvolvimento de agdes de prevengao
da doenca, como o incremento do estado nutricional e o
manejo do ambiente intradomiciliar.

O escore elevado para o atributo longitudinalidade
indica que as criangas tém o mesmo profissional para
acompanhar a sua saude ao longo do tempo, o que
viabiliza ndo somente o estabelecimento de vinculo®?”,
mas, também, o reconhecimento dessa crianca como
sujeito singular, além do conhecimento que o profissional
adquire acerca da saude da crianca. Os resultados
apontam que, entre os controles, tais escores foram
maiores, sugerindo a importancia da longitudinalidade
do cuidado para a prevencdo das hospitalizacdes de
criangas por pneumonia.

A continuidade da atengdo, a confianca mutua
servigo/usuario e a conexdo do usuario com os
profissionais de saude configuram a longitudinalidade.
Em outro estudo®® apontou-se que, apesar dos
problemas da APS, uma vez obtido o acesso existem
condicdes para a longitudinalidade do cuidado, sendo
que uma avaliagdo positiva desse atributo indica a
fidelizacdo aos servigos. A longitudinalidade adequada
pode trazer impactos positivos tanto a saude infantil
quanto a rede de servigos(819),

A coordenacao da atencdo foi outro atributo da APS
com escores mais elevados entre os sujeitos do grupo
controle, revelando a utilizagdo de instrumentos - entre
eles documentos, prontuarios e relatérios — que permitem
0 acompanhamento da salde da crianga, como também a
integracdo de cuidados que se apresenta na interlocugdo
entre setores e servigos de salde, para garantir que a
crianga seja atendida em todas as suas necessidades?.

A oferta de cuidados ampliados torna-se viavel
mediante a existéncia de relagdes entre setores e servigos
de salde para o direcionamento da atengdo diante das
reais necessidades da populacdo, a partir de agbes
articuladas e complementares®®, tendo a APS relevante
papel no ordenamento do sistema e na coordenacgdo do
cuidado®®, Os desafios para manutengdo da integracdo
de cuidados estdo principalmente ligados a constituicdo
de redes de atengao, que devem otimizar o acesso e a
utilizacdo dos demais recursos de salude, assegurando
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0s mecanismos de comunicacdo que qualificam o
cuidado®020),

A crianga com pneumonia percorre varios pontos
da rede de atengdo a saude. Quando se iniciam os
sinais e sintomas, sua familia busca atendimento
nas unidades de APS (unidades basicas de saude e
unidades de salde da familia). Quando o acesso a APS
é dificultado ou insuficiente, a crianca é atendida em
unidades de pronto atendimento. Em quadros graves
ou com potencial para complicacbes, a crianga é ainda
encaminhada para os hospitais secundarios ou terciarios,
conforme a necessidade. Apds a hospitalizagdo, ela
geralmente é acompanhada no ambulatério do hospital
por determinado periodo, apds a alta, e encaminhada
para seguimento na APS. Entre os servigos utilizados
estdo ainda aqueles de apoio diagndstico, como
exames de sangue e radiografias de térax. Ressalta-
se a importancia dos sistemas de informagdo para que
a coordenacdo do cuidado da crianca com pneumonia
possibilite tanto o diagndstico e o tratamento precoces
como a continuidade do cuidado. Os registros de saude
(como prontuarios, relatérios, resultados de exames,
instrumentos de referéncia e contrarreferéncia), quer
sejam eletrénicos ou impressos, possibilitam aos
profissionais que atendem as criangas com pneumonia
conhecer sua histéria, os fatores de risco e protecdo aos
quais estdo expostas, as doencgas de base que podem
incrementar a chance de complicagles, as condigdes de
saude, as intervengdes e os tratamentos ja realizados,
evitando abordagens pontuais, direcionadas ao alivio
dos sintomas, sem considerar o histérico da crianca.

Apesar dos escores dos atributos integralidade e
orientagdo familiar serem considerados abaixo do ponto
de corte, maiores valores foram obtidos pelos sujeitos
controle.

Em relagdo ao atributo integralidade, os resultados
apontam diferencas entre os dois grupos em relagao
aos servigos prestados que, conforme ja apontado, se
referem as orientagdes que as mdaes recebem sobre a
salde de seus filhos, durante as consultas no servigo de
APS de referéncia. Esse achado remete a importéncia
do cuidado integral a crianca, em toda e qualquer
oportunidade que se apresente. A crianga deve ser o foco
da atencdo de todos os profissionais envolvidos no seu
cuidado, de modo que todo contato com ela seja uma
oportunidade de promover saude, prevenir doengas e
identificar precocemente sinais e sintomas das doengas
mais prevalentes na infancia®b.

Ao tratar do atributo integralidade, é preciso
considera-lo como capaz de permear os modos como

as praticas sdo organizadas, da fragmentagdo para o
todo. Para tanto, faz-se necessario que 0s servigos
de saude atuem com postura que viabilize o cuidado
ampliado®?,

Nesse contexto, a ampliagdo do cuidado a crianca,
por parte dos profissionais de APS, pode contribuir para
a promocdo da saude integral das criancas, reduzindo
fatores de risco (como a nutricdo inadequada e as
condicGes domiciliares precarias) e potencializando
fatores

protetores (como o aleitamento materno

e a vacinagdo)®), relacionados ao surgimento ou
agravamento da pneumonia em criangas.

A orientacdo familiar dos servicos de APS se
revela no conhecimento que o profissional de saude
tem das questdes que envolvem a familia da crianca,
como saude, doencga e trabalho. Estudo®? aponta que
o acompanhamento da crianga ao longo do tempo,
além da visita domiciliar, possibilita a aproximagdo com
as familias, o que permite conhecer e compreender os
determinantes sociais do processo saude/doenca.

As condigBes socioecondémicas adversas da familia,
aliadas a baixa escolaridade dos pais, incrementam
o risco de ocorréncia e gravidade da pneumonia em
criancas®®, O grau de escolaridade dos pais esta
relacionado a melhor compreensdo das praticas de
cuidados infantis e as caracteristicas socioeconémicas
das familias contribuem para uma série de condicGes,
como a aglomeragdo domiciliar e a alimentagao
inadequada, que operam em conjunto para o surgimento
e agravamento da pneumonia nas criangas®.

Considerando-se a atencdo a saude da crianca,
devem ser fortalecidas as praticas familiares para a
promogdo da saude infantil, para a prevengdo de agravos
e para a identificacdo precoce de sinais de gravidade das
doengas, como a pneumonia®®,

Tanto o escore essencial quanto o geral ndo
obtiveram valores que demonstrassem a forte
presenca e extensdo do conjunto de atributos da APS.
Contudo, ambos os escores foram mais elevados no
grupo-controle. Depreende-se, desse resultado, a
necessidade de os profissionais da APS operarem além
da perspectiva do manejo de casos, para a prevencgao
das hospitalizagdes por pneumonia, pois o cuidado
no contexto desses servicos ndo deve se restringir
aos episodios de doencas. O Sistema Unico de Saude
brasileiro toma o conceito de saude de forma ampliada,
entendendo seus usudrios como sujeitos integrados
a familia, ao domicilio e a comunidade, almejando a
melhoria da qualidade de vida da populacdo, por meio

da atencdo integral e humanistica®®.
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E importante ressaltar, como limitacdo do presente
estudo, que a avaliagdo da APS foi realizada a partir
da perspectiva do usuario, sendo necessario confirmar
esses achados com a avaliacdo sob a perspectiva dos
profissionais e gestores do SUS. Outra limitacdo do estudo
é a inferéncia sobre o papel da APS nas hospitalizacGes
de criangas por pneumonia sem considerar os demais
fatores envolvidos no fenémeno, durante a analise.
Foi observado, por exemplo, que as familias dos casos
possuiam condicdes econémicas e escolaridade inferiores
as familias dos casos-controle, o que poderia ter
contribuido para alguns resultados deste estudo, ja que
esses fatores estdo envolvidos na ocorréncia e gravidade
da pneumonia infantil. Tais limitagbes, contudo, nao
invalidam os achados desta pesquisa. Ao contrario,
sinalizam a necessidade de estudos futuros que devem
considerar todos os fatores envolvidos na doenca e
utilizar abordagens metodoldgicas adequadas ao estudo
simultédneo de fatores de risco e protegdo para o desfecho.

Conclusao

O presente estudo permitiu identificar forte
presenca e extensdo de atributos relacionados ao
cuidado da criancga, ao longo do tempo e da coordenacgao
de servigos para atender essa clientela. Entretanto,
atributos que representam a disponibilidade de servigos,
a oferta de acbes em salde e o envolvimento dos
profissionais de saude com a familia dentro de seu
contexto de vida foram pouco reconhecidos pelas maes,
tanto dos controles quanto dos casos. Ainda assim, tais
atributos estiveram presentes, em maior extensao, entre
0s casos-controle, sinalizando aspectos importantes do
cuidado a crianga na APS, com vistas a prevencdo das
hospitalizagbes por pneumonia.

Uma vez que o calculo dos escores essencial e
geral se da pela média dos valores dos atributos ora
apresentados, é preciso atentar, aqui, para ocorréncia
de escores baixos em alguns atributos que, por sua
vez, levaram a resultados finais pouco satisfatérios,
especialmente entre os casos.

Para um olhar mais profundo do que o instrumento
PCATool permite verificar sobre o cuidado da crianca, ha
que se considerar, ainda, cada atributo em particular,
para que se valorize o que de forte existe dentro dos
servigos de salide voltados para a criancga 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

crianca sdo de extrema importancia, a fim de fornecer
subsidios para profissionais e gestores do SUS, em
uma perspectiva de organizagdao dos servicos de
saude.
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