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Abstract This study sought to establish the asso-
ciation between the attributes of primary health-
care (PHC) and the professional qualification of
physicians and nurses. For data collection, the
child version of the Primary Care Assessment Tool
(Child PCA-Tool) was applied to the caregivers
of children resident and registered in the areas
covered by the family health teams. The attributes
of PHC were evaluated using the scores of the
caregivers in the test. After bivariate analysis, seek-
ing an association between the degree of orienta-
tion to the PHC and the socioeconomic and de-
mographic characteristics, as well as the profes-
sional characteristics of the health units, a mul-
tivariate model was established using Poisson re-
gression. The teams in which there were profes-
sionals with residence in family health or family
and community medicine achieved higher scores
than those in which the professionals did not have
this qualification. The authors concluded that
specialization in residence in family and com-
munity medicine for physicians, and residence
in family health for nurses, have higher potential
for the transformation of the care model, based
on the attributes of the PHC.

Key words Primary Healthcare, Family Health,
Professional qualification

Resumo Este estudo objetivou verificar a associ-
agdo entre os atributos da atengdo primdria a saii-
de (APS) e a qualificagio profissional de médicos
e enfermeiros. Utilizou-se o Instrumento de Ava-
liacio da Atencio Primdria, versio infantil (PCA-
Tool infantil), com aplicagdo aos cuidadores das
criangas residentes e cadastradas nas dreas das
equipes de satide da familia. Os atributos da APS
foram avaliados através dos escores aferidos pelos
cuidadores. Apés andlises bivariadas, a associa-
¢do entre o grau de orientagdo para a APS e as
caracteristicas socioeconémicas e demogrdficas,
bem como as caracteristicas profissionais e das
unidades de saiide foram verificadas através de
ajuste multivariado pela Regressio de Poisson. As
equipes onde atuavam profissionais com residén-
cia em satide da familia ou residéncia de medici-
na de familia e comunidade apresentaram escores
dos atributos da APS mais elevados do que os es-
cores das equipes onde os profissionais nio possu-
iam tal qualificagdo. Os autores concluiram que
a especializacio na modalidade residéncia de me-
dicina de familia e comunidade para médicos e
residéncia em saiide da familia enfermeiros apre-
senta potencialidades para a transformagao do
modelo de atengio, a partir dos atributos da APS.
Palavras-Chave Atencio Primdria de Saiide,
Satide da Familia, Qualificacio profissional
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Introdugao

Desde a Conferéncia Mundial de Satide em Alma-
Ata, o fortalecimento da atencdo primdria vem
sendo adotado em diversos paises como estraté-
gia de organizacdo do sistema de satde e otimi-
zagdo dos recursos disponiveis'. O Brasil, apds a
implantacio do Sistema Unico de Satde (SUS)
definiu a aten¢do primaria a saide (APS) como
porta de entrada, criando, alguns anos mais tar-
de, o Programa de Satde da Familia como prin-
cipal estratégia para alcancar a organizagdo de-
sejada?. Os gestores municipais de saude aderi-
ram rapidamente a Estratégia Satde da Familia
(ESF) como proposta de organizar a APS, o que
pode ser confirmado pelo crescimento significa-
tivo do niimero de equipes em todo pais’. Ndo é
possivel afirmar que esse aumento seja decor-
rente de adesdo ideoldgica a proposta de reorga-
niza¢io do modelo. Até o momento, o aumento
do ndmero de equipes de saide da familia ndo
tem garantido a mudanca do modelo de saide
hegemonico, que valoriza as praticas médicas,
curativistas, especializadas e hospitalocéntricas.
Para alguns autores, esse fato decorre da falta de
profissionais adequadamente preparados para
lidar com as novas atribuigdes exigidas pelo novo
modelo que enfatiza a APS**.

Segundo Starfield®, a efetivagdo da APS se da
por meio dos seus atributos norteadores. A au-
tora sistematizou o conceito da APS através de
atributos denominados essenciais (primeiro con-
tato, longitudinalidade, integralidade da atencdo
e coordenacdo do cuidado) e derivados (aten¢do
centrada na familia e orienta¢do comunitdria). A
persisténcia do modelo biomédico e alacuna que
se observa sobre a adesdo aos atributos da APS
tornam imprescindivel a discussdo sobre a for-
magcao de recursos humanos para o SUS, bus-
cando encontrar as melhores alternativas para
garantir que as praticas profissionais atendam
aos desafios necessdrios para a implementacgdo
de uma APS de qualidade.

Apesar da relevincia do profissional bem for-
mado para a consolidagdo do novo modelo de
assisténcia, a literatura nacional ainda registra
poucos estudos na area. Existe, pois, a necessida-
de de se conhecer o impacto da formacio e da
qualificac¢do profissional sobre o desenvolvimen-
to dos atributos da APS. J4 se sabe que os servicos
de sadde que se organizam a partir de uma APS
estruturada em conformidade com os seus atri-
butos ordenadores sao mais efetivos e de melhor
qualidade”. As mudangas nos cursos de gradu-
acdo, na tentativa de formar profissionais mais

adequados para a assisténcia na APS sdo lentas e
heterogéneas, pois ndo acontecem da mesma for-
ma em todas as institui¢cdes'!. O crescimento ace-
lerado da ESF parece de fato exigir uma formagao
no ambito de pds-graduagdo para o exercicio
competente das préticas usuais dessa drea.
Existem trés tipos de pds-graduagdes lato sen-
su. A residéncia médica, que é exclusiva para o
profissional médico, os cursos de especializa¢do
abertos a varios cursos de satde e as residéncias
multiprofissionais para a especializagdo dos dife-
rentes trabalhadores de nivel superior da drea da
saude'. De acordo com Gil®, as experiéncias pro-
movidas pelas residéncias podem representar a
melhor oportunidade para uma reflexdo em tor-
no de alternativas que permitam rever os cami-
nhos para a formacdo dos profissionais, na pers-
pectiva de um trabalho mais coerente com o que
se propde a ESF. As especializa¢es na modalida-
de de residéncia foram concebidas para dar su-
porte tedrico-pratico aos profissionais jd inseri-
dos nas equipes e oferecer, em especial, aos egres-
sos dos cursos de medicina e enfermagem, uma
formacdo mais voltada as necessidades da ESF".
No presente estudo, objetivou-se verificar a
associacdo entre os atributos da APS e a qualifi-
cagdo profissional promovida pela Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade e pela Resi-
déncia Multiprofissional em Satide da Familia.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
analitico, de abordagem quantitativa. O traba-
lho foi conduzido em Montes Claros, ao Norte
do Estado de Minas Gerais no primeiro trimes-
tre de 2010. A cidade possui popula¢io estimada
em mais de 360 mil pessoas. Quanto aos servigos
de atenc¢do primadria, o municipio contava a épo-
ca da coleta de dados com 49 equipes de satde da
familia (44 localizados na zona urbana e cinco na
zona rural), 15 PACS (Programa Agentes Co-
munitérios de Satude) e 10 centros de satde, sen-
do estes responsdveis pela parte da populagdo
que ndo possui cobertura da ESFE.

E relevante ressaltar a presenca, no munici-
pio, do Programa Integrado de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade/Curso de
Especializa¢cdo na modalidade Residéncia em Sau-
de da Familia para Enfermeiro e Cirurgido-Den-
tista. Trata-se de uma parceria entre o Ministério
da Saude, a Universidade Estadual de Montes
Claros e a Prefeitura Municipal/Secretdria Muni-
cipal de Saude voltada a qualificagdo profissio-



nal para o trabalho no campo dos cuidados pri-
madrios em sadde.

Buscou-se verificar os atributos da APS em
equipes com profissionais qualificados e sem qua-
lificacdo especifica, através da utilizacdo do Ins-
trumento de Avaliagdo da Aten¢do Primdria (Pri-
mary Care Assessment Tool — PCA-Tool) desenvol-
vido nos Estados Unidos por Starfield e jd valida-
do no Brasil™. O instrumento possui questdes dis-
tintas para afericdo dos atributos da APS a partir
do cuidado ao adulto e a criancga. Para este estudo,
optou-se pela utilizagdo das questdes referentes
ao cuidado infantil, compreendendo-se que a aten-
¢do a saude infantil pode ser mais reveladora da
organizacdo dos servicos de APS, por incluir mai-
or numero de a¢des de promogdo a satde e pre-
vengdo de doengas. Assim, para a coleta de dados
e verificacdo dos escores dos atributos, a popula-
¢do alvo deste estudo foi constituida pelos cuida-
dores de criangas de zero a dois anos de idade,
residentes e cadastradas nas dreas de abrangéncia
das equipes da ESF do municipio. Foram inclui-
das apenas as equipes de saude da ESF localizadas
na zona urbana, que estavam em funcionamento
hé pelo menos um ano do inicio da coleta de da-
dos. O critério de inclusdo das equipes apenas da
drea urbana foi estabelecido por limita¢des logis-
ticas. A determinagdo de se incluir equipes ativas
hé mais de um ano objetivou a incorpora¢do de
dados referentes a um maior contato temporal
entre a popula¢do e os servicos de satide. Apds
aplicagdo dos critérios apresentados a populacao
identificada foi de 3.647 familias (com criangas na
referida faixa etdria), distribuidas em 43 das equi-
pes (uma equipe foi excluida porque havia sido
implantada hd menos de um ano e ainda estava
incompleta). O processo amostral foi aleatério,
casual simples, com identifica¢do das familias a
partir do cadastro das mesmas nas unidades da
ESE. O célculo amostral definiu a necessidade de
alocagdo de 350 familias, considerando-se um erro
amostral de 5% e nivel de confianga de 95%, a
partir de uma prevaléncia do evento estudado de
50% (utilizacao do servigo de satude). Esse valor é
habitualmente tomado como uma estimativa con-
servadora, pois aumenta o niumero da amostra.

A verificagdo da extensdo dos atributos da
APS para os servicos foi realizada através de en-
trevistas com os cuidadores nos préprios domi-
cilios. O formulario aplicado (PCA-Tool infan-
til) é composto de 45 perguntas relacionadas aos
atributos da APS (seis para avaliar acesso de pri-
meiro contato, 10 para continuidade ou longitu-
dinalidade, cinco para coordenagdo, 14 para in-
tegralidade, seis para orienta¢do familiar e qua-

tro para orientagdo comunitdria), além de trés
perguntas iniciais que medem o grau de afiliacao
ao servico de saude. As respostas sdo do tipo
Likert, com intervalo de um a quatro para cada
atributo. Também foram coletados dados sobre
caracteristicas demogréficas, socioecondmicas
das criancas selecionadas. O instrumento foi apli-
cado por duas enfermeiras especialmente treina-
das para uso do PCA-Tool.

A definicdo do servigo de referéncia e do grau
de afiliagdo ao servico foi realizada segundo ori-
entagoes do instrumento utilizado. Posteriormen-
te, os servigos referidos foram dicotomizados em
“satide da familia” (para os cuidadores que refe-
riam a ESF) e “outros servicos” (para os cuidado-
res que referiam servigo que nao fosse a ESF).

Apés processamento dos dados, foram calcu-
lados os escores de cada atributo, do essencial (ob-
tido através da média dos atributos essenciais e do
grau de afiliacdo), do derivado (obtido através da
média dos atributos derivados) e do geral da APS
(valor médio dos atributos essenciais e derivados
e o do grau de afiliagdo). Os valores obtidos para
cada escore na escala Likert foram convertidos para
uma escala entre zero e 10, onde escores com valo-
res iguais ou maiores que 6,6 indicam uma exten-
sdo adequada de cada atributo®.

Para a comparag¢do entre as equipes com re-
sidéncia (médicos e/ou enfermeiros habilitados
pela residéncia) e sem residéncia (nenhum médi-
co ou enfermeiro habilitado pela residéncia), as
médias dos escores foram analisadas através do
teste “t” de Student e para anélise das propor¢des
utilizou-se do teste do qui-quadrado de Pearson.
O nivel de significAncia assumido foi de 5%
(p<0,05). Buscando associa¢do entre o grau de
orientagao para a APS e as caracteristicas socioe-
condmicas e demograficas, bem como as carac-
teristicas profissionais e das unidades de saide
ajustou-se um modelo de regressdo de Poisson,
sendo estimada a razdo de prevaléncias e o inter-
valo de confian¢a de 95%. O software emprega-
do foi o SPSS for windows versdo 15.0.

As entrevistas foram conduzidas com os prin-
cipais cuidadores, definidos como os adultos que
passavam mais tempo com a crianga e que eram
responséveis pelo provimento de atencio a sau-
de da crianca. A coleta de dados com os familia-
res foi conduzida dentro dos padrdes éticos pre-
conizados, apds assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido. Foram observadas as
recomendagdes da Resolugdao 196/96 do Conse-
lho Nacional de Etica em Pesquisa e o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Universidade Estadual de Montes Claros.
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Resultados

As equipes da ESF envolvidas no estudo tinham
em média 5,7 anos (DP=3,2) de funcionamento.
O tempo médio de permanéncia do profissional
médico na equipe até o momento de realizacdo
do estudo foide 1,8 anos (DP+1,3) e do enfermei-
ro foi de 2,7 anos (DP%2,0). Sobre a formagdo
dos profissionais registrou-se que 20 médicos
(46,5%) possuiam a residéncia de medicina de
familia e comunidade e 22 enfermeiros (51,2,%) a
residéncia multiprofissional em satide da familia.

Os principais cuidadores referidos pelas fa-
milias foram as maes (88,6%) e as avos (5,1%).
Das criangas selecionadas, 177 (50,6%) eram do
sexo feminino. A média de idade do grupo estu-
dado foi de 12,7 meses (DP+6,7meses) e 213
(60,9%) criancas possuem irmaos, sendo que
destas 101 (28,9%) possuem dois ou mais irmaos.

Observou-se que 272 (77,7%) dos entrevis-
tados identificaram a ESF como fonte regular de
aten¢do para o cuidado de satude das criancgas
enquanto 78 (22,3%) consideraram outros ser-
vigos, apesar de serem cadastrados em equipes
da ESF. Para as familias que utilizavam a ESF
como fonte regular de cuidado para as criancas
o escore geral foi 6,4 (DP+1,2) enquanto que para
as demais este escore foi igual a 5,7 (DP+1,1),
registrando-se uma diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos (p =0,000).

A Tabelal expressa os escores dos atributos
da APS, aferidos a partir da percepgdo dos cui-
dadores entrevistados das criangas que tem a ESF

como fonte regular de atencdo. Estes escores fo-
ram comparados entre as equipes onde os pro-
fissionais possuiam a Residéncia de Medicina e
Comunidade ou a Residéncia Multiprofissional
em Satde da Familia, com aquelas equipes onde
os profissionais ndo tinham esta forma¢ao. En-
tre as equipes que participaram do estudo, 18
possuiam médicos e enfermeiros com residén-
cia, duas possuiam apenas o médico com resi-
déncia e quatro possuiam apenas o enfermeiro
com residéncia. As demais 19 equipes ndo pos-
sufam nenhum profissional com formagdo em
saude da familia na modalidade residéncia médi-
ca ou multiprofissional. Os escores observados
mostram que em geral, as equipes com residén-
cia apresentam escores maiores para a maioria
dos atributos avaliados e com diferenca estatisti-
camente significante para os atributos da longi-
tudinalidade, da integralidade de servigos basi-
cos disponiveis, da integralidade de servigos com-
plementares disponiveis, bem como para os es-
cores essencial e geral.

Durante a analise dos dados, buscou-se iden-
tificar as varidveis que poderiam estar relaciona-
das com uma melhor avaliagdo dos cuidados
percebidos pelo servi¢o, identificado como fonte
regular de aten¢do para o cuidado de saude das
criangas. Nesse sentido, o grupo foi dicotomiza-
do ndo em relagio ao servigo preferencial, mas
em relagdo ao escore atribuido a este servigo. Tal
andlise foi realizada através do Alto Escore Geral
da APS (> "6,6), entre todas as criancas. A Tabela
2 mostra os resultados dessa andlise. A partir

Tabela 1. Média dos escores para os atributos da APS, segundo os cuidadores das criangas que tem a ESF
como fonte regular de atengao. Montes Claros (MG), 2009.

Atributos da APS

ESFprofissional  ESFprofissional  Teste p-
com residéncia  sem residéncia “t” valor”
(Média e DP)

(Média e DP)

Primeiro contato

Longitudinalidade

Coordenagao

Integralidade - servigos bésicos disponiveis
Integralidade - servicos complementares disponiveis
Integralidade — agdes de promocdo e prevengao
recebidos

Orienta¢do familiar

Orientagdo comunitdria

Essencial

Derivado

Geral

55+ 1,8 54+ 1,9 0,241 0,810
8,3t 1,4 7,9+ 1,8 1,972 0,049%
59 + 3,3 6,7 = 3,6 1,002 0,320
6,0 £ 3,4 4,9 + 3,7 2,464 0,0157
5,1+ 1,7 4,6 = 2,1 2,112 0,0367
8,0 £ 2,8 7,9 £ 2,8 0,264 0,792
4,2 + 2,7 4,4 £ 2,5 0,698 0,485
5,8 £ 2,5 53+ 25 1,365 0,173
7,0 £ 1,0 6,6 £ 1,3 2,852 0,005*
51 £2,2 4,8 2,0 1,231 0,219
6,6 £ 1,1 6,2 £ 1,3 2,626  0,009°

* Diferenga estatisticamente significativa (p<0,05).



destes resultados e tomando-se todas as varia-
veis com nivel de significAncia de até 25% (p<0,25),
realizou-se uma andlise de regressao multipla
(Regressao de Poisson) para definir um modelo
explicativo final. Permaneceram no modelo final
como varidveis associadas com alto valor geral
da APS o servico preferencial da ESF, o niumero
de atendimentos maior que dez e a qualificacdo
do profissional que assiste a crianca (Tabela 3).

Para uma analise especifica das criancas cu-
jos cuidadores referiam a ESF como fonte regu-
lar de aten¢do, buscou-se conhecer as caracteris-
ticas que pudessem estar associadas com melhor
avaliagdo da estratégia, através do Alto Escore
Geral da APS (Tabela 4). Novamente, a partir
dos resultados dessa tabela e tomando-se todas
as varidveis com nivel de significancia de até 25%
(p<0,25), realizou-se a andlise de regressio mul-

N
S
—
Ne)

tipla (Regressdo de Poisson) para definir um
modelo explicativo final. Permaneceram neste

Tabela 3. Modelo ajustado do Alto Valor Geral da APS.

Montes Claros, MG, 2009
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Variaveis RP (IC 95%) p-valor”
Servigo preferencial 0,000
Outros 1
Saude da Familia 1,22 (1,10 - 1,36)
Numero de atendimentos 0,023
<10 1
> 10 1,13 (1,02 - 1,25)
Profissional com residéncia 0,007
Nao 1
Sim 1,15 (1,04 - 1,27)

Tabela 2. Caracteristicas sociodemogriéficas e de utilizacdao dos servigos de saude classificados com Alto e
Baixo Escore Geral da APS. Montes Claros (MG), 2009.

Alto Escore Geral Baixo Escore Geral

Variaveis da APS (> 6,6) da APS (> 6,6) p-valor”
n (%) n (%)
Idade das criancas (meses) 0,793
<12 66 (47,1) 96 (45,7)
12 - 23 74 (52,9) 114 (54,3)
Idade das maes (anos) 0,194
<25 78 (55,7) 98(46,9)
> 25 62 (44,3) 111 (53,1)
Idade dos pais (anos) 0,543
<25 46 (33,3) 61 (29,9)
> 25 92 (66,7) 143 (70,1)
Cuidador principal 0,493
Mae 126 (90) 184 (87,6)
Outros 14 (10) 26 (12,4)
Profissao do pai 0,224
Qualificado 95 (70,9) 131 (64,5)
Nao qualificado 39 (29,1) 72 (35,5)
Escolaridade materna 0,051
< 8 anos 59 (42,2) 111 (53,1)
> 8 anos 80 (57,6) 98 (46,9)
Escolaridade paterna 0,149
< 8 anos 64 (49,2) 113 (57,4)
> 8 anos 66 (50,8) 84 (42,6)
Servico fonte regular de atengao 0,000 *
Satde da Familia 122 (87,1) 150 (71,4)
Outros 18 (12,9) 60 (28,6)
Ne de consultas realizadas no local 0,020 *
< 10 vezes 76 (54,3) 140 (66,7)
> 10 vezes 64 (45,7) 70 (33,3)
Qualificagdo profissional (residéncia em saiude da familia) 0,007 *
Sim 101 (72,1) 122 (58,1)
Nao 39 (27,9) 88 (41,9)

" Teste do qui-quadrado. * Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
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Tabela 4. Caracteristicas sociodemogrificas e de utilizagao dos servicos de saude classificados com Alto e
Baixo Escore Geral da APS entre as criancas que tem a ESF como fonte regular de aten¢do a satide. Montes

Claros (MG), 2009.

Alto Escore Geral Baixo Escore Geral

Variaveis da APS (> 6,6) da APS (> 6,6) p-valor”
n (%) n (%)
Idade das criangas (meses) 0,636
<12 58 (47,5) 67 (44,7)
12 - 23 64 (52,5) 83 (55,3)
Idade das maes (anos) 0,577
<25 67(54,9) 77 (51,7)
> 25 55 (45,1) 72 (48,3)
Idade dos pais (anos) 42 (35,0) 46 (31,7) 0,580
<25 78 (65,0) 99 (68,3)
> 25
Cuidador principal 0,859
Mae 109 (89,3) 133(88,7)
Outros 13 (11,3) 17(10,7)
Profissao do pai 0,101
Qualificado 82 (67,2) 86 (57,3)
Nio qualificado 36 (29,5) 58 (38,7)
Nio informado 4 (3,3) 6 (4,0)
Profissdo da mae 0,141
Qualificado 30 (24,6%) 26 (17,3)
Nio qualificado 92 (75,4) 124 (82,7)
Niao informado 0 0
Escolaridade materna 0,030*
< 8 anos 55 (45,1) 88 (58,7)
> 8 anos 66 (54,1) 62 (41,3)
Nio informado 1 (0,8) 0
Escolaridade paterna 0,119
< 8 anos 58 (47,5) 85 (56,7)
> 8 anos 54 (44,3) 53 (35,3)
Naio informado 10 (8,2) 12 (8,0)
Ne de consultas realizadas no local 0,296
< 10 vezes 68 (55,7) 93 (62)
> 10 vezes 54 (44,3) 57 (38)
Qualificagdo profissional (residéncia em satide da familia) 0.003*
Sim 89 (73,0) 83 (55,3)
Nao 33 (27,0) 67 (44,7)

modelo, como variaveis associadas com melhor
avaliacdo da ESF, a escolaridade materna e a qua-
lificagao do profissional de satide que atende a
crianga (Tabela 5).

Discussao

O presente estudo verificou que as equipes da
ESF que possuem profissionais com residéncia
em medicina de familia e comunidade ou resi-
déncia multiprofissional em satde da familia

“Teste do qui-quadrado. * Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).

apresentam melhor desempenho na avaliagdo dos
atributos da APS. A qualificacao do profissional
manteve-se no modelo de regressao multipla tan-
to na associa¢ao com o alto escore geral da APS
para todo o grupo, quanto na associagdo apenas
entre as familias que tinham a ESF como fonte
regular de atengao.

Os resultados reafirmam a necessidade de
mudangas na formagdo dos recursos humanos
na drea da sadde, especificamente para a ESF. O
novo modelo assistencial parece exigir um modo
de atuagdo profissional pautado na produ¢ao do



Tabela 5. Modelo Ajustado do Alto Valor Geral da
APS, entre as criancas que tem ESF como fonte regular
de atencdo a satide. Montes Claros (MG), 2009.

Variaveis RP (IC 95%) p-valor’
Escolaridade materna 0,008
< 8 anos 1
> 8 anos 1,17 (1,04 - 1,31)
Profissionais com residéncia 0,001
Nao 1
Sim 1,23 (1,09 - 1,38)

cuidado e de um novo fazer em satde, confir-
mando o que foi descrito por outros auto-
res'h16 As atribuicoes da equipe de saude da
familia sao multiplas e complexas, exigindo dos
profissionais de satide conhecimentos especifi-
cos desta drea. Os dados encontrados destacam
maior efetividade das equipes com residéncia em
medicina de familia e comunidade e da residén-
cia multiprofissional em sadde da familia, o que
pode ser atribuido a formagdo de profissionais
mais voltadas para o desempenho das fun¢oes
cotidianas da ateng¢do primdria.

Observou-se um alto indice de preferéncia dos
cuidadores pelas equipes de satide da familia como
fonte regular de aten¢do para o cuidado de saude
das criancas, comparado com aqueles cuidadores
que referiam outros servicos. Vdrios estudos tém
avaliado os motivos que levam a populagio a es-
colherem o local para acompanhamento de satde,
estando entre os mais referidos a proximidade da
moradia e a qualidade do atendimento'”'®.

Embora para o escore geral da APS nao tenha
sido observado um valor adequado, para as fa-
milias que utilizavam a ESF como fonte regular
de cuidado para as criancas esse escore geral foi
préximo ao ideal (6,4) e apresentou uma diferen-
¢a estatistica significante em relagdo aos demais
servicos (p=0,000). Outros estudos comprovam
que a avaliagdo da ESF baseada em seus atributos
¢ mais adequada quando comparadas com ou-
tros tipos de servicos ou modelos assistenciais®’.

A andlise de cada um dos atributos da APS, a
partir da percep¢ao dos cuidadores das criancas
que tém a ESF como fonte regular de atengdo re-
velou melhores escores para as equipes com me-
lhor formagao (residéncia) com diferengas esta-
tisticamente significantes para os atributos de lon-
gitudinalidade (p=0,049), integralidade/servicos
bésicos (p=0,015) e integralidade/servigos com-
plementares (p=0,036). A andlise conjunta dos

atributos — escore geral — registra também que as
equipes da ESF onde existem profissionais com
formacéo especifica tém escore adequado (> 6,6)
com diferencga estatisticamente superior as equi-
pes que ndo contam com esse profissional (0,009).
Estes resultados demonstram que apesar de al-
guns atributos ainda ndo apresentarem escores
adequados (> 6,6), no conjunto eles sao satisfa-
térios. Consolida-se a idéia de que as modalida-
des de Residéncia de Familia e Comunidade e as
Multiprofissionais representam a oportunidade
para uma reflexdo organizada em torno de alter-
nativas que permitam rever os caminhos para a
formacédo dos profissionais, na perspectiva de um
trabalho mais efetivo®.

Um dado importante no presente estudo é que
os escores foram atribuidos a partir da percep¢do
do usudrio. Alguns trabalhos registram que os
usudrios tendem a avaliar os servigos de satide de
maneira menos favoravel do que gestores ou pro-
fissionais que atuam nele®'°, E possivel, portanto,
que uma abordagem ampliada do processo ava-
liativo dos atributos da APS registre melhores es-
cores com a inser¢ao de novos atores sociais.

Ap6s ajuste multivariado observou-se que os
cuidadores das criancas que utilizavam a ESF
como referéncia para atendimento a satde da
crianca atribufam melhores escores a esses locais
(RP=1,22; 1C95%=1,10;1,36), quando compara-
dos com os cuidadores que utilizavam outros
tipos de servico. Quanto ao nimero de consul-
tas, as familias cujas criancas realizaram mais de
10 atendimentos tendem, de forma similar, a atri-
buir melhores escores quando comparadas com
as demais (RP=1,13; 1C95%=1,02;1,25). Especi-
ficamente em rela¢do a qualificacdo profissional,
registrou-se também a percepgdo positiva dos
cuidadores que atribuiram melhores escores para
as equipes onde os profissionais possuiam a re-
sidéncia de medicina de familia e comunidade ou
multiprofissional em satdde da familia (RP=1,15;
1C95%=1,04;1,27).

O ajuste multivariado apenas para o grupo
cujos cuidadores referiam a ESF como fonte re-
gular de atencéo, revelou-se que apenas a escola-
ridade materna maior que oito anos (RP=1,17;
1C95%=1,04; 1,31) e a qualificagdo dos profissio-
nais em saude da familia (RP=1,23; IC95%=
1,09;1,38) mostraram-se estatisticamente associa-
dos com melhor escore geral atribuido a ESF. Esse
resultado também reforca a percepgdo positiva
dos usudrios em relagdo a uma assisténcia dife-
renciada realizada pelos profissionais mais bem
qualificados. E imprescindivel, portanto, resgatar
a discussdo sobre da provavel formagdoxos.es
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mais bastratos ctados do presente estudo esto-
nais com resid da ESF, o n fragmentada, conteu-
dista e com prética focada na doenga, que tem
ocorrido na maioria das escolas médicas e que
termina por ndo conseguir resultados positivos
na avaliacdo dos seus servicos de saude'®.

A literatura nacional possui poucos traba-
lhos que utilizam o PCATool’", sendo que todos
eles utilizam a versao dos instrumentos elabora-
do por Starfield et al'*®. Estudos internacionais
sdo bem mais frequentes e registram a impor-
tancia dos aspectos abordados pelo PCATool des-
tacando a relevéncia dos pais no processo de ava-
liagdo da coordenacdo e da continuidade do cui-
dado®. Aspectos semelhantes foram observados
em pesquisa no Canadéd*. Os resultados do pre-
sente estudo sdo concordantes com os registros
existentes e demonstra, de forma clara, o impor-
tante papel da qualificagdo dos profissionais para
efetivacdo dos atributos da APS. Confirma-se que
a residéncia de medicina de familia e comunida-
de e a residéncia multiprofissional em satide da
familia sdo as modalidades de pés-graduagdo
especiais e devem, de fato, ser tomadas como
“padrdo-ouro” no processo para a especializa-
¢30 do médico e enfermeiro da ESF'%.

Os dados conduzem a duas conclusdes natu-
rais. A primeira delas é de que a ESF é o espago
preferencial para a promogdo da saude infantil
no ambito sanitdrio. A segunda é que a residén-
cia de medicina de familia e comunidade e a resi-
déncia multiprofissional em satde da familia
apresentam potencialidades para a transforma-
¢3o do modelo de atencdo, a partir dos atributos
da APS. Registra-se que nestas especializagdes as
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todas as etapas de elaboracdo do artigo.

préticas de cuidado em satide acontecem no con-
texto real das unidades de saude, das familias e
da comunidade.

Algumas limita¢des deste estudo devem ser
apontadas: a APS foi avaliada apenas na visdo
do usudrio, o que tende a tornd-la menos positi-
va quando comparada com avaliagdo feita pelos
profissionais®'’; o desenho de estudo nio per-
mite determinar causalidade e sim associa¢do
entre qualificagdo de médicos e enfermeiros em
atenc¢@o primdria em satde e qualidade da aten-
¢do primdria; a pesquisa foi realizada em um
unico municipio e circunscrita a equipes da zona
urbana; e, finalmente, a qualidade nas equipes
de sadde foi aferida apenas a partir das a¢des de
saide para as criancas menores de dois anos de
idade. E preciso destacar, entretanto, que a qua-
lidade do cuidado é um resultante de uma com-
plexa interacdo de fatores. Nao é possivel supor
que um dnico estudo pode assumir todas as fa-
cetas da atengdo a saide. A maioria dos estudos
na drea apresenta recortes diferentes sobre o tema
exatamente pela dificuldade de incorporar olha-
res tao diversos. Sobre a andlise conduzida neste
estudo, buscou-se valorizar o contexto, jd que
poucos municipios brasileiros desenvolvem pro-
gramas de residéncia e reinem condi¢des favo-
rdveis para a pesquisa tal como foi desenvolvida.
E preciso destacar também que a tematica abor-
dada ¢é de cardter universal e a literatura ainda
registra importantes lacunas do conhecimento
na drea. Assim, os resultados aqui alcancados
devem ser contribuir para novas indagagdes e
realizacdes de outros estudos, no desafio de cons-
trugdo de modelos mais efetivos e equanimes.
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