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RESUMO

Estudo observacional, que avalia, em corte trapallera qualidade das acdes
relacionadas com a assisténcia a crianca, preptda equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) nos Distritos Sanitarios Noroeste ert® de Goiania. Avalia as
atividades quando representativas de indicadorgsi@ealade estratificados em estagios
que variam de Elementar (E) a Avancado (A), segundttumento produzido pelo
Ministério da Saude para os fins. Conclui-se quanfoefetivas as agfes da ESF em
seus 10 anos de implantacdo, uma vez que se assqgoedidade como um processo
gue se desenvolve em espiral e se fundamenta emergles estruturais que viabilizam
sua continuidade e predizem sua qualidade, tradsizideste estudo, pelas questdes
indicadoras do Estagio E.

Palavras-chave: Crianca. Saude da Familia. Distritos Sanitariosolste e Norte.
Avaliacao de qualidade.

EVALUATION TO ENHANCE THE QUALITY OF CHILDREN'S HEA LTH

WITHIN THE FAMILY HEALTH STRATEGY IN THE NORTHEASTE RN

AND NORTHERN SANITARY DISTRICTS IN THE MUNICIPALITY OF
GOIANIA

ABSTRACT

This cross-sectional observacional study evalu#tesquality of actions related to
health care provided to children by the teams waykin the Family Health Strategy
(FHS) program in the Northeastern and Northern t8gniDistricts of Goiania. It
evaluates the activities when representative ofcatdrs of quality stratified in stages
varying from Elemental (E) to Advanced (A), accaglito an instrument produced by
the Ministry of Health for this purpose. When thgegtions are analyzed according to
theme axes, it is observed that there are conwnalated to oral health care and breast-
feeding in both districts, control of respiratorsoplems in the Northeastern District,
and management of children’s death in the Nortliastrict. The study concludes that,
after 10 years of implementation, the actions of #HS program are effective
considering that quality is a process presentingalsglevelopment and based on
structural elements that allow its continuity an@dict its quality, evidenced in this
study by the questions indicating Stage E.

Key words: Children. Family Health Strategy. Northeastern dwithern Sanitary
Districts. Quality evaluation.
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INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantaald @94 e ganhostatus de
estratégia em 2006. Responde, em todo o pais,epeleucdo de acbes de atencdo
primaria em saude publica. Focado nos problemass meevalentes de grupos
populacionais com maior risco de adoecimento, Majehodificar as condi¢cdes de vida
da populacdo, minimizando os efeitos prejudiciags fatores sociais, ambientais e
culturais. Com énfase na prevencdo, estimula astushudaveis e a consequente

diminuicao dos agravos a saude (BRASIL, 2006).

Goiania, capital do estado de Goias, aderiu ategfia Saude da Familia (ESF)
em 1998, e hoje, decorridos dez anos, 132 equip@pdem o quadro de expansao,
distribuidas em oito dos nove Distritos Sanitardes capital (PREFEITURA DE
GOIANIA, 2007).

As atividades desenvolvidas pela ESF se organgrartorno do ciclo de vida da
populacdo, da crianca até o idoso, ou seja, daepgao até os registros de o6bito,
devidamente analisados e interpretados. A ESF Abaspectos relacionados com
promocao, prevencao, tratamento e recuperacaoudie sadefine o bem-estar infantil

como prioridade.

Este artigo se dedica a avaliar as acgdes relatasneom as criangas, de 0 a 10
anos de idade, vinculadas as equipes da ESF ntgd3isSanitarios Noroeste e Norte
de Goiania, dando énfase ao aleitamento matermigilancia de crescimento e ao
desenvolvimento e imunizacdo. ApOs a obtencdo desltados, faz-se necessario
analisar e informar os gestores do servico de saugt@cipal sobre a evolugdo das
acOes desenvolvidas na localidade, retroalimentangoocesso de planejamento dos

servicos locais.
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METODOLOGIA

Este é um estudo observacional que analisa, e transversal, o processo de
implantacdo da ESF nos Distritos Sanitarios NoeoestNorte de Goiania. Como
instrumento para coleta de informacdes, utiliza \aalidacdo para a Melhoria da
Qualidade da Estratégia Salde da Familia (AMQ)uhento técnico elaborado pelo

Ministério da Saude na forma de questionario (BRA3005).

Os Distritos Sanitarios Noroeste e Norte sdo matestrutura administrativa da
Secretaria Municipal de Saude de Goiania (SMS)gédobam, respectivamente, 44 e 18
equipes de Saude da Familia. As perguntas constdatquestionario foram discutidas
por essas equipes e, por consenso, traduzidasspwstas Unicas para cada equipe. A
amostra utilizada para esta avaliacdo inclui, poota62 das 132 equipes da ESF em
Goiania (47% do total). Nao se trata, entretantoestudo comparativo, visto que cada
distrito apresenta uma realidade independente desenvolve em velocidade e ritmo

proprios.

Quatro alunos do Curso de Especializacdo em Sdaideamilia recolheram as
informacdes, entre maio e junho de 2008, nos lodaisrabalho das equipes, apds a
anuéncia individual prevista no projeto aprovadto g@omité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal de Goias, sob o Protocolo200&.

O conjunto de impressdes individuais, embora dfizadas para fins
operacionais, ndo tem carater quantitativo, uma yee enfoca impressdes
momentaneas, geradas por eventos passados, @mtiast presentes e expectativas

limitadas por questdes ndo totalmente controlaveis.

A metodologia que orienta a andlise do documetitizado para a coleta de
informacdes aglutina as questfes de forma a canea estratificacdo de acdes que
refletem as caracteristicas deste processo. Astgpsesio formuladas de forma objetiva
e as respostas sao dicotdmicas (sim ou néo), ddcacom as metas estabelecidas para
cada situacao no proprio documento.
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A fim de permitir a visualizacdo dos avancos e difisuldades no processo,
este estudo reagrupa as questdes em torno de tiRGHEICOS: disponibilidade e
atualizacao do registro de criancas de 0 a 5 anes{0es 1 e 10); utilizacéo sistematica
da caderneta da crianga no registro das acoesstag\guestdes 2, 5, 6, 15, 16 e 20);
em situacdes de risco, prioridade para criancd® a® anos (questbes 3, 7, 8, 9 e 23);
estimulo ao aleitamento materno (questdes 4, 18, 28); acdes voltadas para a saude
bucal de criancas até 5 anos (questdes 11, 19 at2Agao aos problemas respiratorios

(questbes 12 e 14); investigacdo de Obitos infégtiestbes 17 e 21).

As respostas aos questionarios foram digitalizadas o uso do programa Epi-
info (versédo 3.3.4). Quando positivas, mostram @ugé@o do processo. Assim, foram
analisadas em sua relacdo percentual com o totaspestas positivas esperadas para
cada situacdo em particular. Para a leitura dadtaele®s, estabeleceu-se um ponto de
corte em 70% de respostas positivas registradas patla aspecto em analise,

considerando-se tal informacéo como indicador @diagdo da qualidade.

RESULTADOS

Imaginando-se uma situacdo ideal, em que detedmirdistrito sanitario
conseguisse responder de forma positiva a todgeesides do bloco correspondente a
avaliacdo sobre a estrutura disponivel para o gesémento da ESF (100% do bloco),
aquele distrito sanitario seria avaliado, de acoodon o padrdo de qualidade
equivalente ao Estagio E, como tendo atingido oim@xde sua capacidade de

desenvolvimento naquele momento de seu processaptlEmentacédo da estratégia.

Considerando-se que sao seis as questdes quambosdjuesitos mencionados,
a soma das respostas positivas a elas seria ezptvah seis vezes o numero de
respostas oferecidas. Tomando-se o Distrito Samiloroeste como exemplo para esta
avaliacdo, percebe-se que ali eram esperadas fpdstas, correspondentes as 44
equipes do local (Tabela 1). Se houvesse 44 respa@dirmativas as seis questdes
propostas, haveria um total de 264 respostas yasitelacionadas com as questdes

estruturais e com as a¢fes mais basicas da ESF.

Revista PLURAIS — Virtual —v. 1, n. 1- 2011 — p. 55-68

58



Universidade Estadual de Goias
Unidade Universitdria de Ciéncias Sécio-Econ6micas e Humanas de Andpolis
Revista PLURAIS - Virtual

Assumindo-se, entretanto, que foram registradd@sr@§postas positivas para o
grupo de questdes relacionadas com tais acdes @eb)le vinculadas ao Estagio
Elementar (E) proposto pelo documento, pode-senafirque, no momento em o
questionario foi respondido os profissionais daiids Sanitario Noroeste escolheram a
opcao afirmativa para 90% das questdes que aboadastrutura disponivel para o

desenvolvimento das atividades da saude da fanzitjaele local.

A aplicacdo desse mesmo raciocinio aos cinco iestatpscritos no perfil de
gualidade utilizado como padrao resulta nos daapsstos na Tabela 2. Na coluna
referente & meta, observa-se a pontuacdo maximeraesp para cada estagio do
incremento de qualidade proposto na metodologiairddrumento de avaliacédo
utilizado. Na coluna sobre logro € apresentaddal tte respostas positivas registradas
pelos profissionais daquele distrito para as gesssdbre elementos organizacionais e
aperfeicoamento de processos. Nesse caso, forastradgs 102 respostas positivas
que, quando comparadas as 132 possiveis para sepieeferentes ao Estagio D,

representam 77,2%.

A partir da Tabela 1 pode-se avaliar a qualidadedesempenho da ESF no
Distrito Sanitario Norte (Tabela 3).

Os dados das Tabelas 2 e 3 possibilitaram a elghordo Grafico 1. Tomando-
se como escopo a meta de 100% a ser alcancaddagi@ora qualidade nas acfes da
ESF, verificam-se os espacgos que distanciam alagi@idesta expectativa, em relacdo a
cada um dos aspectos estudados, nos DistritosaBasilNoroeste (coluna vermelha) e

Norte (coluna verde).

Assumindo-se a conquista da qualidade como unmepsocincremental, que se
fundamenta em elementos estruturais, aglutinaddsstégio E da avaliacdo, percebe-se
estratificacdo logica e esperada, com 0s maioreemelais registrados nos estagios

mais elementares.

Revista PLURAIS — Virtual —v. 1, n. 1- 2011 — p. 55-68

59



Universidade Estadual de Goias
Unidade Universitdria de Ciéncias Sécio-Econ6micas e Humanas de Andpolis
Revista PLURAIS - Virtual

Tabela 1: Estratificacdo das respostas de acordo com estégi@volucdo definidos
pelo instrumento de avaliagdo nos Distritos SangédNoroeste e Norte de
Goiania.

Questao Distrito Noroeste Distrito Norte

Sim Nao Sim N&o

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Estagio E
1 26 59,1 18 40,9 10 55,6 8 44,1
2 42 95,5 2 4,5 15 83,3 3 16,7
3 43 97,7 1 2,3 18 100,0 0 0,0
4 43 97,7 1 2,3 17 94,4 1 5,6
5 40 90,9 4 9,1 15 83,3 3 16,7
6 43 97,7 1 2,3 17 94,4 1 5,6
Estagio D
7 37 84,1 7 15,9 13 72,2 5 27,8
8 27 61,4 17 38,6 9 50,0 9 50,0
9 38 86,4 6 13,6 14 77,8 4 22,2
Estagio C
10 33 75,0 11 25,0 11 61,1 7 38,9
11 18 40,9 26 59,1 11 61,1 7 38,9
12 21 47,7 23 52,3 9 50,0 9 50,0
13 42 95,5 2 4,5 18 100,0 0 0,0
Estagio B
14 34 77,3 10 22,7 18 100,0 0 0,0
15 39 88,6 5 11,4 18 100,0 0 0,0
16 40 90,9 4 9,1 17 94,4 1 5,6
17 32 72,7 12 27,3 13 72,2 5 27,8
18 28 63,6 16 36,4 15 83,3 3 16,7
19 17 39,5 26 60,5 14 77,8 4 22,2
Estagio A
20 23 52,3 21 47,7 13 72,2 5 27,8
21 34 77,3 10 22,7 8 44,4 10 55,6
22 16 36,4 28 63,6 9 50,0 9 50,0
23 25 56,8 19 43,2 13 72,2 5 27,8
24 5 11,4 39 88,6 8 444 10 55,6
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Tabela 2: Distribuicdo das respostas ao questionario confarmpercentual de alcance
das metas propostas pelo instrumento no Distritut&& Noroeste de

Goiania.
Estagio Questdes x Meta Logro
Equipe = %
A 5x44 220 103 46,8
B 6 x 44 264 190 72,0
C 4 x 44 176 114 65,0
D 3x44 132 102 77,2
E 6 x44 264 237 90,0
Total 24 x 44 1.056 746 70,6

Tabela 3: Distribuicdo das respostas ao questionario confarrpercentual de alcance
das metas propostas pelo instrumento no Distritoit&&@ Norte de

Goiania.
Estagio Questdes x Meta Logro
Equipe = %
A 5x18 90 51 56,7
B 6 x 18 108 95 88,0
C 4x18 12 49 68,0
D 3x18 54 36 66,7
E 6 x 18 108 92 85,2
Total 24 x 18 432 323 74,8

Neste grupo de questodes, inclueracdes de reconhecimento e identificacao

(registro de clientela) e medidas vitais indispga& a manutencdo da saude das
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criancas (aleitamento materno, vigilancia de creenio e desenvolvimento,
imunizacdo). Os dois distritos sanitarios em aealiggistraram mais de 85% de
respostas positivas as questdes relacionadas desitemas, mostrando-se, portanto,

em condi¢cdes de desenvolver novas agoes (Tabel83.2

100% - BNoroeste
90% 1 ONorte
80% A
70% A
60%
50% A
40%
30%
20%
10%
0%

Logro atingido

A
Padrio de qualidade

Grafico 1: Distribuicdo do logro atingido em relacdo a metacpntual nos Distritos

Sanitarios Noroeste e Norte de Goiania por padedgudlidade.

Aceitando-se o0 ponto de corte proposto na metgdolpara a avaliacdo da
qualidade (70%), pode-se afirmar que o Distrito ithao Noroeste venceu etapas
identificadas como Estagios D e E, o que lhe perniitvestir em conquistas
relacionadas com o0s estagios superiores, a0 mesmpOt em que assegura
continuidade e manutencdo dos aspectos ja condpsstaos estagios anteriores. O

Distrito Sanitario Norte ainda deve fazer um esiqgrara superar o Estagio D.

A nocéo de processo deve estar presente em tedasadises, uma vez que o
alcance do Estagio A significa a otimizagdo em $00® estagios anteriores. A leitura
das informacdes deve ser feita, portanto, de fasparalada, de modo que os resultados

anteriores viabilizem e garantam ganhos adicionais.
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O Estagio C na avaliacdo de qualidade dos servigdsSF se caracteriza pela
manutencédo de acdes de vigilancia (diagnésticotmpore tratamento precoce) sobre
aspectos relacionados com crescimento e desenwsitam aleitamento materno,
doencas respiratorias e saude bucal. Consequenienuapende da superacdo das
dificuldades basicas citadas nas questdes queteazam o0s Estagios D e E e foram
avaliadas positivamente em 65% e 68% das vezesDrsbstos Noroeste e Norte,

respectivamente.

Ressalta-se, uma vez mais, 0 carater subjetidividtual e circunstancial da
avaliacdo de qualidade quando feita pelos préptim®es do processo. Algumas vezes, a
valoracdo dada ao quesito e o esforco empreendido@alcance da meta podem ser

considerados avaliacdo positiva, ndo necessarienaeatisada com objetividade.

As gquestbes que envolvem o Estagio B, na avaliaggiqgualidade do ESF,
referem-se & implantacdo e a garantia de manutelasimedidas vitais ao crescimento
e desenvolvimento das criancas na localidade, septadas por: menos problemas
respiratorios, menos desnutricdo, menor numeraidegas com baixo peso ao nascer,
mais aleitamento materno, mais cuidados com a dauickd e maior controle sobre o
registro e as causas de 6bitos infantis. Somemtedgutodos esses indicadores puderem
ser avaliados de forma plena, sera possivel imimpa qualidade das acdes da ESF

como excelente ou classifica-las no Estagio A.

Ainda que em momentos anteriores os atores degsocde avaliagdo tenham
identificado problemas na implantacdo de tais g¢ea percepcdo com relacdo as
conquistas do programa voltado para as criancandoifestada de forma superlativa,
tendo sido registrados 72% e 88% de positividade Distritos Noroeste e Norte,
respectivamente. Tal distor¢cdo foi corrigida im&h@ente, quando a avaliagdo das
questdes que identificam o Estagio A ndo ultrapassd0%.

Definindo-se um novo ponto de corte em 50% deasgg positivas, como
forma de visualizacdo dos pontos de estrangulamepeocebe-se que o Distrito
Noroeste apresentou dificuldades quanto a saudel,bao controle de doencgas
respiratorias e ao incremento do aleitamento matetnDistrito Norte teve maiores
dificuldades também com aleitamento materno e saidal, além do controle dos

registros de 6bitos.
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Outra forma de leitura dos mesmos resultados permiagrupamento das
questdes em torno de eixos tematicos (Tabela 4).
Tabela 4: Distribuicdo das respostas ao questionario segunddcance das metas

propostas pelo instrumento, em diferentes eixosatieos, nos Distritos
Sanitarios Noroeste e Norte de Goiania.

Questao Noroeste Norte
Sim % N&o % Sim % Nao %

Acompanhamento de 0 a 5 anos

1 26 59,1 18 40,9 10 55,6 8 44,1

10 33 75 11 25 11 61,1 7 38,9
Caderneta da crianga

2 42 95,5 2 4,5 15 83,3 3 16,7

5 40 90,9 4 9,1 15 83,3 3 16,7

6 43 97,7 1 2,3 17 94,4 1 5,5

15 39 88,6 5 11,4 18 100,0 0 0,0

16 40 90,9 4 9,1 17 94,4 1 5,6

20 23 52,3 21 47,7 13 72,2 5 7,8
Vigilancia em situagdes de risco

3 43 97,7 1 2,3 18 100,0 0 0,0

7 37 84,1 7 15,9 13 72,2 5 27,8

8 27 61,4 17 38,6 9 50,0 9 50,0

9 38 86,4 6 13,6 14 77,8 4 22,2

23 25 56,8 19 43,2 13 72,2 5 27,8
Aleitamento materno

4 43 97,7 1 2,3 17 94,4 1 5,6

13 42 95,5 2 4,5 18 100,0 0 0,0

18 28 63,6 16 36,4 15 86,3 3 16,7

22 16 36,4 28 63,6 9 50,0 9 50,0
Saude bucal

11 18 40,9 26 59,1 11 61,1 7 38,9

19 17 39,5 26 60,5 14 63,7 5 26,3

24 5 11,4 39 88,6 8 44,4 10 55,6
Doencas respiratorias

12 21 47,7 23 52,3 9 50,0 9 50,0
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14 34 77,3 10 22,7 18 100,0 0 0,0
Investigacao de oObitos

17 32 72,7 12 27,3 13 72,2 5 27,8

21 34 77,3 10 22,7 8 44 .4 10 52,6

As Tabelas 5 e 6 reordenam aqueles dados paraamastpercentual de
respostas positivas fornecidas pelos profissiodas Distritos Sanitarios Noroeste e
Norte, respectivamente, em relacdo aos diferentes éematicos definidos para a

anélise.

Tabela 5: Distribuicdo das respostas positivas agrupadascded@ com 0S eixos

tematicos no Distrito Sanitario Noroeste de Goiania

Eixo tematico Questdes x Meta Logro
Equipe = %

Acompanhamento de 0 a 5 anos 2x44 88 59 67,0
Caderneta da crianca 6 x 44 264 227 86,0
Vigilancia em situagdes de risco 5x 44 220 170 377,
Aleitamento materno 4 x 44 176 129 73,3
Saude bucal 3x44 132 40 30,3
Doencas respiratorias 2x44 88 55 62,5
Investigacéo de Obitos 2x44 88 66 75,0
Total 24 x 44 1.056 746 70,6

O Grafico 2 mostra como os profissionais dos DistrSanitarios Noroeste e
Norte avaliaram as atividades da ESF em seus esplaciwabalho, quando examinadas

em relacdo aos diferentes eixos tematicos.

Utilizando-se o ponto de corte em 70% de respgsbtagivas como marco na

qualidade das a¢bes da ESF, o Gréafico 2 mostraogDéstrito Sanitario Noroeste
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registrou percentuais inferiores para as acOegioeladas com o acompanhamento
sistematico das criancas de 0 a 5 anos, a atenc@uide bucal e o controle dos

problemas respiratorios.

O Distrito Sanitario Norte também apresentou diflades no alcance das metas
relacionadas com o acompanhamento dos menoresades5 as a¢des de protecdo a

saude bucal e a investigacao sobre os 6bitos isfariétais.

Tabela 6: Distribuicdo das respostas positivas agrupadascded@ com 0S eixos
tematicos no Distrito Sanitario Norte de Goiania.

Eixo tematico Questdes x Meta Logro
Equipe = %

Acompanhamento de 0 a 5 anos 2x18 36 22 61,1
Caderneta da crianca 6 x 18 108 95 88,0
Vigilancia em situa¢des de risco 5x 18 90 67 74,4
Aleitamento materno 4x18 72 59 82,0
Saude bucal 3x18 54 33 61,1
Doencas respiratorias 2x18 36 27 75,0
Investigacéo de Obitos 2x18 36 21 58,3
Total 24 x 18 432 324 75,0
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Grafico 2: Distribuicdo do logro atingido em relacdo a metacpntual nos Distritos
Sanitarios Noroeste e Norte de Goiania por quatidkes acdes da ESF.

Utilizando um novo ponto de corte (50%), percebepse apenas a implantacéo
de acdes de saude bucal se apresentou como difileultiaior e somente no Distrito
Noroeste, uma vez que 0s demais aspectos relac®nzmn 0S eixos tematicos

definidos foram avaliados positivamente por maisS@# dos entrevistados.

Conforme a proposta de avaliacdo da situacdo a&mmlfuncdo de metas
prefixadas e na dependéncia de fatores nao covgislamuitas vezes apenas
contornaveis), nado se tentou validar estatisticseners achados deste estudo,
apresentando-o como uma avaliacao descritiva dpeaufih de servigo inserido em uma
populacdo especifica. A leitura dos dados é vadisedespiral da evolugdo do processo,
gue é impulsionado ou limitado por questdes conjaig.
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CONCLUSAO

Esta avaliacdo mostrou que o processo de impEmtagnanutencdo das acdes
da ESF nos distritos sanitarios estudados tem ilmhble forma satisfatoria. Percebe-se
coeréncia nas informagdes que mostram maioresriaate de respostas positivas em
relacdo as questdes estruturais, condicdo indidpehgpara os demais estagios
indicadores de qualidade dos servicos. As condigiiesmas estdo postas, de acordo
com a opinido de mais de 85% dos respondentes @esti@parios. Apontam-se
compreensiveis dificuldades na implantacéo de addssalde bucal, uma vez que essas
acOes foram introduzidas mais recentemente. Masgrescem também, as dificuldades
relacionadas com a adocédo do aleitamento materaoegigem reposicionamento e

revisdo de estratégias.

Como se trata de avaliacdo em que os propriosuxes do servico julgam a
eficacia de suas acdes, os dados apontam partadesupromissores em relacéo a ESF.
A releitura deste trabalho como producdo coletiaa dquipes pode se caracterizar

como estratégia pedagogica de retroalimentacdoabess0.

Os dois distritos estudados avaliaram o seu praggsempenho em niveis de
qualidade compativeis com os Estagios D e E, apdataificuldades que, se
superadas, permitirdo o estabelecimento de novdasne acdes tendentes a sua

consecucao.
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