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RESUMO

Objetivo: Identificar presenca e extensao dos atributos essenciais em servicos de atencdo primaria a saGde da crianga com
enfoque na avaliagdo de estrutura e processo. Método: Estudo avaliativo, quantitativo, realizado em 23 unidades basicas de
saude tradicionais, em municipio do Parand, com 548 cuidadores de criangas menores de 12 anos, utilizando o Instrumento de
Avaliacdo da Atencao Primaria (PCATool Brasil), versao crianca. Escores essencial e geral da atencdo primaria foram calculados
seguindo a metodologia proposta para tal, com ponto de corte =6,6. Resultados: Os escores dos atributos essenciais em
relacdo a estrutura sao: Acessibilidade (5,5), Grau de afiliacdo (6,9), Integralidade - Servicos Disponiveis (6,0) e Coordenagao -
Sistema de informacao (7,4). Quanto ao Processo, resultaram: Acesso de Primeiro Contato — Utilizacao (8,6), Longitudinalidade
(6,1), Integralidade - Servicos Prestados (6,1) e Coordenacao - Integracdo dos Cuidados (6,9). Conclusao: O escore essencial foi
6,6 e o geral 6,3, evidenciando fraca orientagao para atencao primaria a satde.

Descritores: Atencao Primaria a Saude; Saude da Crianca; Gestao em Saude; Qualidade da Assisténcia a Saude; Enfermagem
Pediatrica.

ABSTRACT

Objective: To identify the presence and extent of essential attributes in primary health care services for children, focusing on the
evaluation of structure and process. Method: Evaluative, quantitative study carried out in 23 traditional basic health units in a
city in Parana State, with 548 caregivers of children under 12 years old, using the Primary Care Assessment Instrument (PCATool
Brazil), child version. Essential and general scores of the primary care were calculated according to the methodology proposed,
with a cut-off score =6.6. Results: The scores of the essential attributes in relation to structure are: Accessibility (5.5), Kinship (6.9),
Integrality of care - Services Available (6.0) and Coordination - System information (7.4). As for the Process, the following results were
obtained: First visit - Use (8.6), Longitudinally (6.1), Integrality - Services Provided (6.1) and Coordination - Integration of Care (6.9).
Conclusion: The essential score was 6.6 and the general score was 6.3, showing weak focus on primary health care.

Descriptors: Primary Health Care; Child Health; Health Management; Quality of Health Care; Pediatric Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Identificar la presencia y la extensién de los atributos esenciales en los servicios de atencion primaria a la salud del nifo,
con enfoque en la evaluacién de la estructura y el proceso. Método: Se trata de un estudio evaluativo, cuantitativo, realizado en 23
unidades basicas de salud tradicionales del municipio de Parand, entre 548 cuidadores de nifios menores de 12 anos, utilizando
el Instrumento de Evaluacién PCATool Brasil, version para nifos. Las puntuaciones iniciales y generales de la atencion primaria
se calcularon siguiendo la metodologia propuesta, con punto de corte = 6,6. Resultados: Las puntuaciones de los atributos
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esenciales con relacion a la estructura son: Accesibilidad (5,5), Grado de afiliacion (6,9), Integralidad - Servicios Disponibles (6,0)
y Coordinacién - Sistema de informacion (7,4). En cuanto al Proceso, se encuentran: Acceso de Primer Contacto - Utilizacién (8,6),
Longitudinalidad (6,1), Integralidad - Servicios Prestados (6,1) y Coordinacion - Integracion de los Cuidados (6,9). Conclusion: La
puntuacién principal fue de 6,6 y la general, 6,3, demostrando una orientacién precaria de la atencion primaria a la salud.

Descriptores: Atencion Primaria a la Salud; Salud del Nino; Gestion en Salud; Calidad de la Asistencia a la Salud; Enfermeria Pediatrica.

[ AUTOR CORRESPONDENTE  Claudia Silveira Viera E-mail: clausviera@gmail.com )

INTRODUCAO

Na busca de mudancgas no paradigma de pensar e agir so-
bre a saude, desde a Conferéncia Internacional sobre Cuida-
dos Primarios a Saude, em 1978, a Atencao Primaria a Satde
(APS) vem ganhando destaque no intuito de investir em um
novo modelo de atencdo a satide. Nesse contexto, discute-se
a APS renovada, cujos objetivos sao revigorar a capacidade
dos paises de elaborar uma estratégia coordenada, eficaz e
sustentavel a fim de solucionar os problemas de satde, prepa-
rar os servigos para novos desafios e melhorar a qualidade da
atencao a saude?.

A APS pode ser entendida como o nivel de atencao que
proporciona a primeira entrada no sistema de satde, dispo-
nibilizando atencdo a pessoa no decorrer do tempo e assis-
tindo aos problemas mais comuns da comunidade por meio
da oferta de servicos de promocao, prevencao, tratamento e
reabilitacdo da satde®.

Para que o servico de satde seja orientado a APS, deve
apresentar de forma efetiva atributos essenciais, representa-
dos pelo acesso de primeiro contato, longitudinalidade, inte-
gralidade e coordenacao, e atributos derivados, com orienta-
cao familiar, orientagao comunitaria e competéncia cultural®.
Assim, ter-se-4& uma APS ordenadora do sistema de satde e
coordenadora do cuidado, desenvolvendo as trés funcoes es-
senciais desse nivel de atencdo: a comunicagdo, a responsabi-
lizagao e a resolutividade®™.

Com essas caracteristicas presentes e desenvolvidas de ma-
neira ativa e eficaz, uma APS resolutiva deve dar respostas a,
em torno de, 85% dos problemas de satide®. No Brasil, a APS
estd pautada nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
nomeadamente implementados por meio da Estratégia Satde
da Familia (ESF).

No que diz respeito ao cuidado as criangas nos servicos de
APS, foco da discussao deste artigo, observa-se que ainda se
apresenta pouco resolutivo, centrado no modelo de atencao
biomédico, fragmentado e com foco na assisténcia as doengas
agudas e no atendimento as demandas espontaneas. Apesar
das inGimeras transformagoes nas diretrizes e politicas de sau-
de voltadas a populagio infantil, o cenédrio de morbidades e
mortalidade infantis expoe a falta de articulagao e integrali-
dade, representadas pelos elevados indices de mortalidade
infantil evitavel (66,56%) e de hospitalizacdes por causas evi-
taveis (65,2%)5.

OBJETIVO

Identificar a presenca e extensao dos atributos essenciais
em servicos de atencao primadria a saude da crianca com

enfoque na avaliacido de estrutura e processo na percepcao
dos cuidadores.

METODO

Aspectos éticos

O estudo obedeceu aos preceitos éticos necessarios ao de-
senvolvimento de pesquisas com seres humanos e foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadu-
al do Oeste do Parana.

Desenho, local do estudo e periodo

O presente estudo, de abordagem quantitativa, avaliativa,
integrou projeto multicéntrico, desenvolvido nos estados do
Parana e Paraiba. Os dados ora apresentados referem-se a di-
mensao do estudo desenvolvido em municipio no interior do
Estado do Parand, em 24 unidades de APS, das quais, a época
da coleta de dados, 23 eram unidades Bésicas de Saude Tradi-
cionais (UBS) e uma unidade com duas equipes de saude da
familia (ESF). A pesquisa foi desenvolvida de junho de 2012 a
novembro de 2013.

Como uma das propostas de avaliacdo dos servicos de
saude, tem-se o referencial de Donabedian?, que propde
a analise da estrutura, processo e resultado dos servicos de
satde, cada um com caracteristicas igualmente importantes e
complementares, as quais devem ser utilizadas em conjunto
para avaliar as agoes em saude".

Nessa proposta’?, a estrutura é conceituada como sendo
o lugar em que o cuidado ocorre, ou seja, 0s recursos neces-
sarios para o processo assistencial, abrangendo os recursos
materiais, humanos e a estrutura organizacional do servigo®.
O processo corresponde as atividades da equipe de satde na
assisténcia ao usuario, sendo medido conforme os padroes de
qualidade estabelecidos pelos respectivos servicos e profis-
soes, incluindo os componentes técnicos e as relagdes inter-
pessoais. O resultado é compreendido como alteragdes nos
resultados de cuidado de saude, incluindo o grau de satisfa-
cao, estado de saude, inclusdo e conhecimento do usuério
sobre sua saude, entre outros!'*'". Embasando-se nesse mode-
lo de avaliacao, Starfield e colaboradores desenvolveram um
instrumento de avaliacdo da APS denominado Primary Care
Assessment Tool - PCATool"?. O PCATool é instrumento que
teve bom desempenho na avaliacao dos atributos da APS e
tem condicdes de medir aspectos de estrutura e processo dos
servicos de saude. A versao validada no Brasil é composta por
55 questdes apresentadas com respostas em escala tipo Likert
com escore de 1 a 4 para cada elemento que compde o atribu-
to: com certeza sim (4); provavelmente sim (3); provavelmente
nao (2); com certeza nao (1).
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O PCATool, agrupado pelas dimensoes de estrutura e pro-
cesso, compreende: a) estrutura: longitudinalidade - grau de
afiliacdo com servico de salde; acesso de primeiro conta-
to — acessibilidade; coordenacao — sistema de informacgoes;
integralidade — servicos disponiveis; b) processo: acesso de
primeiro contato — utilizacdo; longitudinalidade; coordenacao
— integracdo de cuidados; integralidade — servicos prestados.
Para a coleta de dados na presente pesquisa, utilizou-se o Ins-
trumento de Avaliacdo da Atencao Primaria-PCATool-Brasil,
versdo crianca,

Populacao ou amostra

Os sujeitos de estudo foram cuidadores/familiares de crian-
cas menores de 12 anos atendidas nas unidades de APS do
municipio em estudo, selecionadas entre os usuarios do ser-
vigo, que realizaram pelo menos duas consultas anteriores a
do dia da coleta de dados, nos dltimos seis meses que a an-
tecederam. Considerou-se como critérios de inclusao: residir
em area urbana; ter condi¢des para ser o respondente do for-
mulario, tais como capacidade de entendimento, expressao e
compreensao dos documentos apresentados; o acompanhante
da crianca na unidade de satde ser seu principal cuidador; a
idade da crianga ser de até doze anos; o cuidador/responden-
te conhecer a unidade que avaliou; moradores respondentes
residentes fora da drea de territorializacdo, mas que utilizavam
aquele servico por opcao, foram incluidos.

Para o calculo amostral, primeiramente, foi realizada a pes-
quisa nos registros das unidades de saude para o levantamento
do ntimero de atendimentos dos Ultimos seis meses para criangas
menores de doze anos. A fonte de informacoes foi originada no
TABWIN, com relatérios produzidos por procedimentos, no mu-
nicipio, para criangas com até doze anos incompletos, compre-
endendo 34.369 atendimentos. A partir desse dado, calculou-se
a amostra, do tipo probabilistica casual simples estratificada, com
partilha proporcional por unidade, estimada em 548 participantes.

A amostra estratificada foi definida conforme o calculo
estatistico!':

Ny
N

n

=—b onde: N,:tamanho do estrato populacional
n N: tamanho da populacio
n,: tamanho do estrato amostral

n: tamanho da amostra.

Foi realizado calculo da margem de erro amostral com
nivel a de 5%. Adotou-se uma margem de erro de 5%, com
intervalo de confianca de 95%, para obtencdo da amostra de
familiares/cuidadores a serem entrevistados.

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados, os cuidadores das criangas foram
selecionados por amostragem sistematica na fila de espera
para atendimento médico ou de enfermagem, entre outubro
de 2012 e fevereiro de 2013. A aplicagdo dos instrumen-
tos foi realizada por alunos de graduacdo de enfermagem e
medicina, previamente treinados pela equipe de pesquisa.
Os pesquisadores abordavam os cuidadores e explicavam a
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finalidade da pesquisa, convidando-os a participarem. Se hou-
vesse anuéncia, era lido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e solicitada a sua assinatura. O preenchimento do
formulario era feito pelo coletador de dados, de acordo com a
orientacao do manual de uso do instrumento?.

Andlise dos resultados e estatistica

Os formularios foram digitados em um banco de dados no Ex-
cel, com dupla entrada e conferéncia dos dados para maior con-
fiabilidade. Para andlise dos dados, utilizou-se o software SPSS
17.0, sendo feita a andlise estatistica descritiva mediante o cal-
culo da média, erro padrdo, minima e méaxima. Para o escore do
componente grau de afiliacdo, utilizou-se o seguinte algoritmo''?:

1. Todas as respostas NAO: A1=A2=A3=0, grau de afi-
liagao = 1;

2. Uma, duas ou trés respostas SIM, porém diferentes:
AT#A2#A35#0, grau de afiliacdo = 2;

3. Duas respostas SIM iguais, relativas ao mesmo servico:
A1=A2 ou AT=A3 ou A2=A3, grau de afiliacio = 3;

4. Todas as respostas SIM e relativas ao mesmo servico:
A1=A2=A3=1, grau de afiliacio=4.

Para obter o escore essencial da APS, foi calculada a média
dos itens de cada elemento que compde o atributo, bem como
a média geral desses atributos, cujo valor obtido foi transfor-
mado em uma escala de 0-10 (escore obtido-1)X10/3". O
escore geral da APS foi obtido pela média dos escores de to-
dos os atributos da APS dividido pelo ntimero de atributos
(A+B+C+D+E+F+G+H+1+))/10). Para comparacdo da
presenca e extensao dos atributos, utilizou-se como ponto de
corte valores de escores =6,6, definidos como elevados, e
valores < 6,6, considerados baixos/insatisfatérios!'?.

RESULTADOS

Na Tabela 1, apresentam-se os dados referentes a caracte-
rizacdo dos sujeitos participantes da pesquisa, sendo que em
440 (80,29%) das familias o principal cuidador da crianca era
a mae, 252 (45,99%) possuiam de 10 a 14 anos de estudo,
228 (41,61%) possuiam apenas um filho e 297 (54,20%) das
familias possuiam casa propria.

Na Tabela 2, constata-se que o escore essencial (6,6) da
APS apresenta valor satisfatério na avaliacao dos cuidadores,
encontrando-se exatamente no valor minimo satisfatério que
é representado pelo ponto de corte para avaliagao positiva da
APS. No entanto, o escore geral da APS apresentou valor 6,3,
demonstrando que os servicos de satide avaliados nao propor-
cionam os atributos em sua total extensao.

Em relacao a estrutura, o acesso de primeiro contato — acessi-
bilidade foi o atributo que obteve escore médio mais baixo (5,5),
enquanto a coordenagdo apresentou o escore mais elevado (7,4).
Relativo ao processo dos servigos de APS, os atributos com valo-
res de escore mais baixos foram a longitudinalidade e a integrali-
dade (6,1). O acesso de primeiro contato — utilizacdo obteve es-
core médio de 8,6, apontando satisfacao dos usuarios em relacdo
a esse atributo (Tabela 2).
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Tabela 1 -

Caracterizagdo das familias das criangas menores de 12 anos de idade atendidas
nos servigos de atencdo primdria a satide, Cascavel, Parand, Brasil, 2013, N=548

Avaliagao dos atributos essenciais da Aten¢ao Primdria a Sadde da crianga
Araujo JP, Viera CS, Oliveira BRG, Gaiva MA, Rodrigues RM.

tempo de espera para consulta,
facilidade de agendamentos e
aconselhamentos via telefone!?.

Varidvel Descricao n % Na avaliacdo da acessibilidade,
Principal cuidador da crianca Mae 440 80,29 o escore médio 5,5 indica fragi-
Pai 13 2,37 lidade na estrutura dos servigos,
OAL\J/t?(S)S i‘; 2’22 podendo estar relacionada a falta
. . ' ou pouca qualificacdo de recur-
Anos de estudo do cuidador principal 0 a 4 anos 51 9,31 h  falta d .
529 anos 205 37 41 sos humanos, a falta de equipa-
10 a 14 anos 252 45,99 mentos, as dificuldades em agen-
15 anos ou mais 14 2,55 damento de consultas, ao tempo
Nao soube informar 26 4,74 . .
de espera superior a 30 minu-
Ndmero de filhos na familia Um 228 41,61 tos, a 4rea fisica inadequada ao
Dois 189 34,49 . .
Trés 82 14,96 atendimento gerando barreiras
Quatro ou mais 58 8,75 fisicas a acessibilidade. Estudo
Nio informado/nio sabe 1 0,18 realizado com criancas menores
Renda familiar Menos que um SM 14 2,55 de um ano nq interior de ?ao
Um SM 118 21,53 Paulo, em unidades de saude
Dois SM 202 36,86 da familia, utilizando o mesmo
Trés SM 129 23,54 ; )
Mais que trés SM 79 1441 |.nstrLfn.1ento, apontou v.al(.).res sa
Sem renda 1 0,18 tisfatorios para a acessibilidade,
3 . 5 0,90 pois as consultas eram agenda-
Nao soube informar . -
' . o das previamente e a espera ndo
Tipo de residéncia :Irs’gp;('jz %ZZ gg'g? era superior a 30 minutos™, di-
Cedida 68 12141 ferindo do presente estudo. No
Invasdo nao legalizada 1 0,18 entanto, outras pesquisas'>'®

Nota: *Saldrio minimo (SM) vigente na época coleta dados: R$ 678,00.

Tabela 2 — Atributos essenciais e derivados dos servicos de Atengao Primaria Satde (APS)

no municipio de Cascavel, Parand, Brasil, 2013

indicam que existem barreiras
de acesso as criangas nos servi-
cos de APS estruturados em UBS
tradicionais.

Servigos de APS* (N= 548)

O atributo utilizacdo é referi-
do no instrumento pela informa-

Atributos Essenciais EM** EP*** Minimo  Maximo cao se a procura do servico de
Estrutura salde refere-se aos momentos
Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade 5,5 0,131 0 10 de adoecimento da crianga ou as
Grau de afiliacao 6,9 0,128 0 10 consultas de revisdo, bem como
Integralidade - Servicos Disponiveis 6,0 0,112 0 10 se o servico de APS realiza os
Coordenagao - Sistema de informagao 7,4 0,090 0 10 encaminhamentos para especia-
Processo listas"®. O escore médio encon-
Acesso de Primeiro Contato — Utilizagao 8,6 0,135 1,1 10 trado foi de 8,6, o que mostra
Longitudinalidade - 6,1 0,125 33 10 uma interrelacio efetiva entre
Integralidade - Servicos Prestados 6,1 0,302 0 10 .
Coordenacao - Integracdo dos Cuidados 6,9 0,275 0 10 prestador‘e reFept(?r do CUIda,d,o’
Escore Essencial da APS* 6,6 0,524 2,12 10 Ievan(.jo a .satlsfa(;ao do usuario
Atributos Derivados na dindmica do cuidado em
Orientacao familiar 44 3,168 0 10 salide (processo). Resultados po-
Orientacao comunitaria 5,1 3,301 0 10 sitivos com relagdo ao processo
Escore Geral da APS* 6,3 0,581 2,48 10 também foram encontrados em

outros estudos”'®.  Destaca-se

Nota: *Atencao Primdria em Satide
**Escore Médio, valores transformados (0-10); ***Erro padrao.

DISCUSSAO

O atributo acesso de primeiro contato no instrumento PCATool
é constituido por estrutura — acessibilidade e processo — utiliza-
cao. Os questionamentos alusivos a acessibilidade relacionam-
-se ao atendimento da crianga no mesmo dia do adoecimento,

que a estrutura tem efeito sobre o

processo do cuidado e, portanto,

se complementam. Caso um de-

les apresente fragilidade, como ocorreu neste estudo, pode com-

prometer todo o resultado do atributo acesso de primeiro contato.

Consequentemente, a fragilidade do acesso nos servicos de satide
pode comprometer a extensao de todos os demais atributos.

Garantir acesso universal as criancas em servicos de satide

de qualidade pode favorecer a resolutividade da atencado a
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saude, o que contribui para o atendimento a problemas de
satide agudos e cronicos®, articulando promocao da satde e
prevencao de doencas. Uma importante ferramenta para fo-
mentar o acesso a crianga e sua familia aos servicos de APS é
o acolhimento, facilitador do processo de cuidado, que, quan-
do articulado com outras ferramentas, pode contribuir para a
extensdo dos demais atributos da APS.

A avaliagao da estrutura relativa ao atributo longitudinalidade
foi proposta pelo grau de afiliacdo dos servicos de satide estuda-
dos. Para esta andlise, considerou-se a existéncia de servico de
satde onde os cuidadores geralmente levam as criangas quando
estao doentes, se alguém nesse servico conhece melhor a crian-
ca e qual o servico ou profissional de satide assume em maior
grau a responsabilidade pelo seu atendimento!®. Nos servigos
avaliados, nas unidades de satide tradicional, o grau de afiliacao
obteve escore médio 6,9, considerado acima do ponto de cor-
te (6,6). A estrutura do cuidado nesse mesmo atributo foi bem
avaliada nos servicos estudados, em consonancia com outras
investigacoes'*??. Observa-se que nesse elemento do atributo
longitudinalidade ndo houve diferencas em relacao ao modelo
de atencdo. No entanto, os estudos supracitados indicam que a
procura pelo servigo de satide ocorre mesmo que as maes este-
jam insatisfeitas com o atendimento, desconfiem da competén-
cia do profissional e convivam com uma relacdo sem vinculo,
por nao terem outra opcao de cuidado.

Para que a longitudinalidade seja efetiva e os servicos de sad-
de orientados para a APS, o vinculo ou grau de afiliacio deve
ocorrer entre a familia da crianca e o servico de satde. Contudo,
apesar deste estudo apresentar bons resultados para a estrutura
da longitudinalidade, muitas vezes, o vinculo é estabelecido com
um Unico profissional de satide (enfermeiros ou médicos), pratica
essa que torna a assisténcia pouco resolutiva e pautada em acoes
fragmentadas, refletindo na avaliacao do processo desse atributo,
cujo resultado nao foi satisfatério (escore médio 6,1).

A avaliacdo do processo da longitudinalidade refere-se
ao acompanhamento da crianca pelo mesmo profissional de
satde ao longo de um periodo de tempo, o conhecimento
dos profissionais sobre a histéria clinica da crianca, a comu-
nicagao entre profissional de satide e mae e o conhecimento
do profissional sobre a familia da crianca™. Os aspectos que
apresentaram médias insatisfatérias foram referentes ao conhe-
cimento dos profissionais sobre os problemas de satide mais
importantes para a familia da crianga, as atividades laborais
que os familiares desenvolvem e ao interesse dos profissionais
em saber se a familia teria dificuldades em obter ou pagar
os medicamentos. Percebeu-se a longitudinalidade como nao
efetiva, uma vez que os profissionais de satiide nao ampliam
o cuidado para a familia, fragilizando a orientacao familiar.

Conhecer a histéria de saude das criangas, criar vinculo
com a familia e, assim, fortalecer a longitudinalidade e obter
resolutividade aumentaria a satisfagao do usuério com o ser-
vigo de satde e dos profissionais com o trabalho realizado.
A extensao da longitudinalidade nos servigos de APS ¢é fator
essencial, pois outros atributos caracteristicos da APS, como
acesso, orientacdo familiar e comunitaria, também ganham
forca, visto que a familia ja tem vinculo com o servico. Além
disso, 0 acesso é uma condicao para que a longitudinalidade
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ocorra. A presenca do vinculo da familia/crianca com o servi-
co de salde traz como vantagem adicional maior possibilida-
de de que o atributo da integralidade seja atendido®?.

O modelo de assisténcia a satde esta diretamente relacio-
nado com a extensao da longitudinalidade e a presenca dos
principios da ESF, ou seja, esse modelo assistencial quando
adequadamente implementado favorece a longitudinalidade,
tendo maior resolutividade dos problemas na atencao prima-
ria, reduzindo custos e melhorando a qualidade do cuida-
do®. Porém, a efetividade da APS sé ocorre quando todos os
atributos estdo presentes em toda sua extensao.

Outro atributo avaliado foi a integralidade, analisada entre
servicos disponiveis (estrutura) e servicos prestados (proces-
s0). A oferta de servicos relacionada a integralidade deve ser
desenvolvida mediante as necessidades de saude da popula-
cao, disponibilizada a todo o momento, independentemente
das dificuldades dos servicos®.

Na avaliacdo da estrutura da integralidade, as perguntas es-
tao relacionadas ao conjunto de servicos disponiveis na APS,
entre eles: imunizagao, aconselhamento e tratamento de pro-
blemas visuais, aconselhamento para planejamento familiar,
programas de suplementacdo alimentar, suturas, acdes volta-
das ao uso das drogas e problemas de saGide mental, aconse-
Ihamento e teste para HIV"3),

O escore médio (6,0) da estrutura da integralidade obteve
valor considerado insatisfatorio para a extensao desse atributo
na APS, resultado semelhante ao apresentado em outros estu-
dos!"™17. Essa realidade demonstra a necessidade da APS ampliar
a rede de servicos ofertados, atendendo as necessidades basicas
de satde da populacdo infantil e suas familias, e a oferta de cui-
dados, tais como orientacoes e manejo das condigdes comuns,
mas com impacto consideravel na saude das familias e comuni-
dade, como alcoolismo e uso de drogas, entre outros. A ausén-
cia da estrutura pode implicar na baixa qualidade da assisténcia,
embora a estrutura adequada nao implique necessariamente alta
qualidade, apontando apenas um potencial para sua existéncia.

Na avaliacao do processo do atributo da integralidade, es-
tdo relacionadas questdes referentes as orientacbes de como
manter a crianca saudavel, crescimento e desenvolvimento,
e seguranca da crianca™. O escore médio 6,1 aponta que o
processo da integralidade foi considerado insatisfatério pelos
cuidadores. O atendimento da crianca na APS deve ser per-
meado por estratégias focadas no cuidado integral e ampliado
para a promocao da satde e prevencao das doencas. A estru-
tura e o processo do atributo integralidade nio atingiram o
ponto de corte (6,6) para que fosse considerado satisfatorio,
fragilizando a efetividade da APS na realidade estudada.

A coordenacao da atencdo, que envolve o sistema de infor-
macao (estrutura) e a integracao de cuidados (processo), nessa
avaliacdo, encontrou-se satisfatério, constituindo-se no atributo
melhor avaliado pelos cuidadores. O elemento sistema de in-
formacao é composto por trés questdes que norteiam as infor-
macoes sobre os prontudrios e demais registros das criancas,
como a caderneta da crianca e o conhecimento e leitura dos
prontudrios por parte dos pais. O escore médio 7,4 aponta sa-
tisfacdo dos usudrios frente a estrutura do atributo coordena-
cao. Para que a coordenacio seja efetiva, a APS deve apresentar
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trés funcdes essenciais: organizacao dos fluxos e contra fluxos
dos usuarios pelas diversas areas de atencao, responsabilizacao
pela satide e o acompanhamento dos usuarios em qualquer ni-
vel de atencao a satide em que estejam, e resolucao da maioria
dos problemas da populacdo dentro do sistema de satide™.

Por sua vez, o atributo coordenacdo - integracio dos
cuidados compreende encaminhamentos das criangas para
consultas com especialistas ou servicos especializados, bem
como o envolvimento do servico de APS com esses encami-
nhamentos. O escore médio 6,9 indica que esse atributo foi
considerado satisfatério pelos usudrios. A comunicagao efe-
tiva entre os servicos de APS e os servicos especializados é
uma das necessidades para que a coordenacdo da atencdo
seja efetiva, que deve ser entendida como uma metodologia
para ampliar as estratégias e integrar elementos nas estruturas
organizacionais®?.

Cabe a coordenacao da atencao o conhecimento e a dis-
ponibilizacdo de informagdes referentes aos problemas de
salide e servicos prestados anteriores as necessidades do pre-
sente atendimento ao usuario®. Salienta-se que neste estudo
a analise isolada do atributo coordenacdo mostrou escore sa-
tisfatério. No entanto, apesar desse resultado, no municipio
estudado a coordenacao da APS ainda precisa ser fortalecida,
sendo consideradas como desafios a melhora da qualidade
da informacao nos prontuérios, a implantagao de prontudrios
eletrénicos em todos os servicos de saude, a constituicao de
redes de atencao para otimizar o acesso e a utilizagao dos de-
mais recursos de satude da rede, assegurando os mecanismos
de comunicacéo (a referéncia e a contrarreferéncia)®®.

Ademais, para que a APS seja ordenadora do sistema de
saude, é preciso que articule todos seus atributos para ob-
ter a resolucdo da maior parte dos problemas de saude da
populacao, dentro de um tempo oportuno, com garantia de
acessibilidade e continuidade da atencao e responsabilizacdo
pelo itinerario terapéutico do usudrio. Tal consideracio me-
rece destaque, pois no escore essencial o valor obtido de 6,6
é 0 mesmo estabelecido para o valor de corte pelos autores
do instrumento de avaliacdo. Por sua vez, o escore geral, que
considera o enfoque do cuidado na familia e na comunidade,
ficou abaixo desse valor (6,3). Esse dado pode ser justificado,
pois a realidade avaliada na APS do municipio estudado nao
dispunha de unidades da estratégia satide da familia.

Assim, faz-se necessario alterar o modelo de atencao vi-
gente e ampliar as equipes de satide da familia. Além disso, é
imprescindivel estruturar essas equipes e discutir no seu inte-
rior os conceitos de satide e doenca, de determinagao social
da doenca e o processo de trabalho centrado na familia e nas
diretrizes da APS®. Essas transformagoes sao possiveis partin-
do do pressuposto de alteracio do modelo de atencao, que
deve ser voltado para além do cuidado biologico, abrangendo
o cuidado familiar e a participacdo da comunidade nas agoes
de promocao e prevencao.

Os achados mostram que o escore essencial da APS estava
abaixo do valor de corte, indicando que os servigos de satude
avaliados nao proporcionam os atributos essenciais em sua
total extensao, o que evidencia fraca orientagao para atencao
primdria a satde.
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A presenca e integracdo da estrutura e processo dos atri-
butos essenciais sao fundamentais para a efetividade dos ser-
vicos e sua orientacao para a APS. A avaliacdo e comparacao
da estrutura e processo, no contexto das necessidades da po-
pulacio infantil, ampliam a percepcao de que a organizacao
dos servicos de satde, assim como o processo do cuidado,
deve ser alterada para que os resultados da APS sejam efetivos
e resolutivos.

O comprometimento da equipe interdisciplinar e gestores
da satde sdo imprescindiveis para que ocorra a implementa-
cao de politicas existentes, como a consolidacido e ampliacao
da ESF, que insere em sua pratica os modelos de inovacao e
reestruturacdo ja elaborados pelo Ministério da Sadde, como
as redes de atencao, resgatando o conceito ampliado do pro-
cesso saude-doenca e do trabalho em equipe com foco na
promocao da saude.

Esses resultados apresentam limitacoes, pois apontaram so-
mente a visao dos cuidadores, sendo necessario expandir aos
demais atores sociais, como os profissionais de satde e gesto-
res. Outra limitacdo refere-se ao fato da amostra dos servicos
nao ter contemplado unidades de satde da familia e ter sido
realizada em municipio de médio porte na regiao sul do pais.
Portanto, a generalizacdo dos resultados deve ser cautelosa.
No entanto, os resultados, ao serem devolvidos aos servicos,
poderao servir de alerta para os profissionais que atuam junto
a populacgao infantil e gestores da APS, contribuir para a qua-
lificacdo desses servigos, bem como subsidiar investimentos
em outras pesquisas sobre a temadtica, tendo em vista a sua
relevancia para o cuidado da crianca.

Limitagao do estudo

O estudo foi realizado com cuidadores de criangas aten-
didas nos servigos de APS do municipio. Nesse sentido, seus
resultados devem ser tomados sob esse ponto de vista, o qual
pode ser ampliado com estudos na mesma realidade, que fa-
cam essa avaliacdo na 6tica dos profissionais e gestores. As-
sim, pode-se obter uma compreensao do servico de atencdo a
saude da crianca em sua totalidade.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde ou poli-

tica publica

A Atengao Primdria a Saude se constitui na esfera do siste-
ma de satde que assume e deveria ofertar o cuidado a todos
os segmentos populacionais adscritos em seu territério, deven-
do promover sua insercao nos servicos de satde e assumir a
responsabilidade pela continuidade do cuidado ao longo de
suas vidas. No entanto, a efetividade da atencao a satde pres-
tada por essa esfera demanda alguns elementos para que se
operacionalize o cuidado resolutivo. Para tanto, reconhecer a
extensao desses atributos possibilita a compreensao de como
a APS se caracteriza. Assim, este estudo contribui para a ne-
cessaria reflexdo sobre os resultados da avaliacao dos servicos
de satde pelos atores envolvidos no processo, como estratégia
de reconhecimento dos problemas que impedem que tais ser-
vicos sejam efetivos, contribuindo para se identifiquem formas
de reorganizar o modo de atencio vigente e o processo de
trabalho em sadde.
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A enfermagem é o grupo profissional cuja atuacdo na APS é
expressiva, sendo propulsor de muitas agcdes desenvolvidas nesse
ponto de atencdo. A avaliacdo do processo e estrutura da APS
mostra que € preciso que a oferta dos servicos seja organizada a
partir da equipe de satde, centrada no usudrio dos servicos, ao
contrério do evidenciado, em que a centralidade do processo de
trabalho estd em um Unico profissional, o médico. Para tanto, o
enfermeiro e sua equipe sao elementos chaves para que o proces-
so de trabalho se reorganize, que deixa de ser médico centrado e
passa a atuar com demanda programada nesse ponto de atencao,
permeado pelo trabalho em equipe e utilizando as ferramentas de
trabalho da tecnologia leve e leve-dura disponiveis para esse gru-
po profissional e que contribuem para a resolucao de muitos dos
problemas de acesso enfrentados pelos usudrios da APS.
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utilizado neste estudo, representa um instrumento adequado
de avaliacdo e comparacao de estrutura e processo dos servi-
cos de APS. Os escores evidenciados pelo instrumento de ava-
liacido demonstraram fraca orientacao para atencdo primaria a
satide no municipio em estudo.

Dentre os atributos avaliados, houve baixo indice de satis-
facdo dos usudrios com relagcao ao Acesso de primeiro contato
— acessibilidade, Integralidade — servigos disponiveis. Portan-
to, apesar da APS ser a porta de entrada preferencial para o
sistema de saude, diante da realidade empirica, percebeu-se
a necessidade de mudancas no modo de organizacao do pro-
cesso de trabalho e da oferta de servicos, atualmente voltada
a intervencdo no momento da doenca, com investimento em
modelo assistencial que articule todos os atributos da Atencao

Primaria a Saude.

CONCLUSAO

FOMENTO

A avaliacdo dos servicos de satde perfaz uma iniciativa no

sentido de novos avancos para remodelar a assisténcia e modi-
ficar o processo de trabalho. O PCATool Brasil, versao crianca,

Pesquisa desenvolvida com fomento do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico.
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