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Resumo

A Atengao Primdria a Satde pode ser qualificada pela existéncia de quatro atributos essenciais: acesso de primeiro contato
do individuo com o sistema de salde, longitudinalidade, integralidade, coordenagao da atencao e trés derivados: orien-
tagdo familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural. Nesta perspectiva o objetivo desta pesquisa foi avaliar a
presenca e a extensao dos atributos da Atengao Primaria a Satde (APS) na Estratégia Satde da Familia (ESF) no municipio
de Quata-Sp. Trata-se de uma pesquisa avaliativa e quantitativa, os dados foram coletados por meio de entrevistas com
34 cuidadores de criangas menores de dois anos utilizando o instrumento PCATool versdo crianga no més de janeiro de
2014. Os atributos da APS apresentam-se no geral como satisfatorios, no entanto, a acessibilidade e os servigos disponiveis
precisam melhorar sua operacionalizagdo. Nesta pesquisa identificou-se a necessidade de melhorar o acesso da populagao
aos servigos de APS, com possiveis adequagdes a serem realizadas no horario de funcionamento das unidades de sadde;
facilitar o acesso e o agendamento de consultas; melhorar o sistema de referéncia e contrarreferéncia; disponibilidade
de servigos como vacinas, sutura; e melhorar a comunicagdo entre profissionais e usudrios, revisando e reformulando o
modelo assistencial da ESF.

Palavras-chave: Aten¢io Primdria a Salde. Servicos de Sadde Infantil. Avaliagio em Satde.

Abstract

The Primary Healthcare can be qualified by the existence of four main attributes: access of the individuals first contact
with the healthcare system, longitudinality, integrality, coordination of care and three derivatives: family counseling, com-
munity orientation and cultural competence. Therefore, this study aimed to evaluate the existence and the extent of the
Primary Healthcare attributes (PH) in the Family Health Strategy (FHS) in the municipality of Quata-SP. The evaluative and
quantitative study collected data through interviews with 34 caregivers who have cared for children under two years old
by the use of PCATool child version in January 2014. The Primary Healthcare attributes have been reported as satisfactory;
however, the accessibility and available services should improve their workability. This study identified the necessity to
improve the population’s access to the Primary Healthcare services. Proper adaptations should be performed during the
opening hours of the healthcare centers; facilitating access and appointment scheduling; improve the counter-reference
and reference system; offer vaccination and stitch services; and also, improve the communication between professionals
and users, review and reformulate the attendance model of the FHS
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INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Sadde (APS) representa
o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacio-
nal de saude, pelo qual os cuidados de satde
sdo levados, o mais proximamente possivel aos
lugares onde pessoas vivem e trabalham, e cons-
tituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a satde'.

Nesta perspectiva é possivel caracterizar a
Estratégia da Sadde da Familia (ESF) como uma
estratégia de implantagao de equipes de Aten-
¢ao Primaria a Sadde (APS). A ESF tem como
objetivo reorientar a pratica assistencial em
direcdo a uma assisténcia a satde centrada na
familia, entendida e percebida a partir de seu
ambiente fisico e social®.

Nesse contexto, a ESF tem contribuido signi-
ficativamente para o aumento do acesso das
pessoas aos servigos de salde, e para a aproxi-
macao da equipe de satide com as condigdes de
vida e satde das pessoas, tem também corrobo-
rado para resultados positivos nos indicadores
de satde. Com base no impacto que a ESF tem
demonstrado na APS é importante avalia-la com
a finalidade de apontar as suas potencialidades
e fragilidades que podem servir como subsidio
para gestao em salde.

A avaliacdo é uma atividade que consiste
em fazer o julgamento sobre uma determinada
intervencao, ou sobre qualquer um de seus com-
ponentes com o intuito de auxiliar na tomada
de decisoes’.

A Atencdo Primdria a Salde, proposta por
Starfield* pode ser avaliada pela existéncia de
quatro atributos essenciais: acesso de primeiro
contato do individuo com o sistema de satde,
longitudinalidade, integralidade, coordenacao
da atencdo; e trés atributos derivados: orienta-
¢ao familiar, orientagdo comunitaria e compe-
téncia cultural.

Com isso, avaliar os servigos de satde envol-
ve a producdo de conhecimento e/ou instrumen-
tos visando a melhoria da assisténcia prestada
através das técnicas e tecnologias desenvolvidas
pelos profissionais de satde®®.

Com base na importancia de avaliar a ESF,
escolheu-se o instrumento de avaliacao vali-
dado no Brasil, Primary Care Assessment Tool
(PCATool) versdo crianca para avaliar a APS
disponivel para as criangas menores de dois
anos de idade. A escolha do PCATool, partiu da
andlise que este instrumento possui a avaliacao
dos atributos: orientacao familiar e orientacao
comunitaria, atributos pilares da ESF.

O municipio de Quata-SP, foi escolhido para
desenvolver esta pesquisa por se tratar de um
municipio de pequeno porte com 100% de co-
bertura de ESF e Indice Paulista de Responsabili-
dade Social (IPRS) igual a 4 caracterizando este
municipio como de baixa riqueza e de niveis
intermediarios de longevidade e/ou escolarida-
de. Nesta perspectiva espera-se que a satide da
crianga no municipio de Quatd tenha alto grau
de orientagao para APS, por apresentar 100% de
cobertura deste tipo de servico.

Partindo do pressuposto de que é importan-
te avaliar a ESF, o objetivo desta pesquisa foi
avaliar a presenca e a extensao dos atributos da
APS na perspectiva dos cuidadores de criangas
menores de dois anos que utilizam a Estratégia
Salude da Familia implantada no municipio de
Quata-SP, por meio da aplicacdo do PCATool
Versao Crianca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa avaliativa e descri-
tiva, realizada no municipio de Quatg, interior
do estado de Sao Paulo, na regiao de Presidente
Prudente. O municipio de Quatd possui 12972
habitantes com 100% de cobertura de ESF e
4 equipes de saude da familia. Foram sujeitos
desta pesquisa 34 cuidadores de criangas me-
nores de 2 anos residentes na area de atuacao
de uma das equipes de ESF do municipio. Para
esta pesquisa foi utilizado os critérios de inclu-
sdo para os sujeitos: Ser cuidador, de crianca
menor de 02 anos de idade; e a crianca e o cui-
dador devem morar na area da ESF selecionada
ha mais de um ano’.

Utilizou-se como instrumento de coleta de
dados o PCATool Versao Crianca, instrumento
aprovado pelo Ministério da Satdde. O PCATool
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permite, por meio de entrevistas domiciliares ou
em servigos de salde aplicadas por entrevista-
dores treinados, identificar aspectos da estrutura
e processo dos servigos que exigem reafirmacao
ou reformulagdo na busca da qualidade, tanto
para o planejamento como para a execugao das
acoes de APS8.

Para a aplicagdao do PCATool versao crianga,
foi utilizada a ajuda voluntaria dos Agentes Co-
munitarios de Saude (ACS) que trabalhavam na
ESF selecionada para a coleta de dados. Os ACS
tiveram a orientagao necessaria para realizarem
a pesquisa. A pesquisa foi realizada no més de
janeiro de 2014.

O PCATool, foi disponibilizado aos partici-
pantes apds o consentimento do secretdrio de
satide do municipio de Quata e apés a apro-
vacao do Comité de Etica e Pesquisa, sob o
nuimero de parecer: 489977.

Para a organizacao dos dados foi elabora-
do um banco de dados no software Microsoft

Excel. E para a andlise estatistica dos dados
foi utilizado o Software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 17.0, foi também
utilizado o intervalo de confianca de 95% e a
aplicacao do teste estatistico paramétrico Teste T.
O servigo estatistico da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo foi consultado
para a organizacao e analise dos dados.

RESULTADOS

Os sujeitos entrevistados, foram maes, pais
e outros cuidadores, principais responsaveis
pelas criangas menores de 2 anos de idade.
Foram entrevistadas 34 familias cadastradas na
ESF selecionada. Nao houve nenhuma recusa
a pesquisa.

O quadro 1T mostra os escores dos atributos
essenciais e derivados, o desvio padrao (DP),
teste t, valor minimo e valor maximo.

Quadro 1. Valores dos escores dos atributos da APS na ESF I, Quata, 2013.

Atributo Escore DP Teste t Min Max
Grau de Afiliacao 9,31 0,48 1.000 2,00 4,00
Acesso de Primeiro Contato — Utilizacao 9,22 1,14 1,000 5,56 10,0
Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade 6,75 1,49 0,717 3,89 10,0
Longitudinalidade 8,54 0,98 1,000 5,48 10,0
Coordenacao - Integragao de Cuidados 7,60 4,28 0,685 0,00 10,0
Sistema de Informacoes 8,89 0,91 1,000 6,67 10,0
Integralidade - Servigos Disponiveis 6,78 0,8 0,898 4,81 8,15
Integralidade- Servigos Prestados 9.39 1,19 1,000 6,00 10,0
Orientacdo Familiar 7,29 2,21 0,961 0,00 10,0
Orientacdo Comunitaria 7,72 1,09 1,000 5,83 10,0
Essencial 7,62 0,56 1,000 6,15 8,67
Geral 7,60 0,68 1,000 6,24 8,92

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os resultados mostram que de forma
geral o municipio de Quata possui orienta-
cao para APS, pois apresenta Escore Geral
dos atributos igual a 7,60 e Escore Essencial
igual a 7,62. Nesta pesquisa destacaram-
-se os atributos de Integralidade — Servicos
Prestados com escore igual a 9,39, servicos
que sdo executados na pratica pelas ESFs;

Grau de Afiliagao com escore igual 9,31,
indicando que costuma ser o mesmo profis-
sional que acompanha as criangas; Acesso
de Primeiro Contato — Utilizacao com es-
core igual 9,22, este atributo mostra que a
Sadde da Familia é a primeira escolha dos
cuidadores para levarem a crianca quando
necessita de atendimento de satde.



Observa-se também que o atributo de Lon-
gitudinalidade é bem avaliado pelos cuidadores
de criangas apresentando escore igual a 8,54.
Os atributos de Acesso de Primeiro Contato —
Acessibilidade com escore igual a 6,75 e Integra-
lidade - Servigcos Disponiveis com escore igual a
6,78 precisam melhorar sua operacionalizagao
no municipio de Quata.

DISCUSSAO

De acordo com Starfield*, considera-se o
valor 6,6 0 minimo para o servico de salde
ter a presenca do atributo em seu servigo de
acordo com a avaliacao da familia das criancgas
atendidas. Nessa perspectiva utilizamos o valor
6,6 como valor de referéncia para analisar os
escores dos atributos, bem como os escores
essencial e geral.

No atributo Grau de Afiliacdo, encontramos
escore maior que o valor de referéncia. Foi
observado que do total de entrevistados, 100%
(N = 34) responderam a existéncia de um servigo
de satide em que “geralmente” levam a crianga,
quando a mesma necessita de atendimento.

Em relacdo ao atributo Grau de Afiliacao,
quando perguntamos aos entrevistados se existia
um servigo de saide que “melhor conhecia”
a crianga, 88,23% (N = 30) disseram que sim
e que é o mesmo médico que os cuidadores
geralmente levam a criancga; 8,82% (N = 3)
disseram que o servico de satde que melhor
conhece a crianga ndo € o servico em que a
crianca geralmente é levada quando necessita
de atendimento.

Quando os entrevistados foram questio-
nados se havia um médico ou servigco “mais
responsavel” pelo atendimento de satde da
crianga, 11,76% (N = 4) responderam ser o
mesmo servico de sadde “que melhor conhece”
a crianga; 2,94% (N = 1) respondeu ser aquele
servico em que “geralmente leva” a crianga;
2,94% (N = 1) respondeu nao haver um servigo
“mais responsavel” e 82,35% (N = 28) responde-
ram ser o mesmo servico que “geralmente leva”
e que “melhor conhece” a crianca.

O atributo de Primeiro Contato, é dividi-
do em 2 tépicos: acessibilidade e utilizacao

do servico de satide como fonte de cuidado a
cada novo problema ou novo episédio de um
mesmo problema de saide, com excegao das
verdadeiras emergéncias e urgéncias médicas®.

O escore de Primeiro Contato referente a
utilizagdo do servico apresentou escore maior
que o valor de referéncia. Ao perguntar aos en-
trevistados sobre o primeiro servico procurado
para uma consulta da crianga, 25 (73,52%)
dos entrevistados responderam que a ESF “com
certeza” é o primeiro servico de salde a ser
procurado; 28 (82,35%) disseram que procu-
ram a ESF quando a crianga apresenta um novo
problema de satide e 31 (91,17%) responderam
que o servico encaminha as criangas quando
necessitam de atendimento especializado.

Em relacdo ao atributo Acesso de Primeiro
Contato - Acessibilidade, o escore se apresentou
igual a 6,75, maior do que o valor de referén-
cia, porém com valor aproximado. Observou-
-se que os entrevistados esperam mais que 30
minutos pela consulta médica e apresentam
dificuldade para obter aconselhamento da ESF
via contato telefonico.

O valor alto do atributo acesso de primeiro
contato - utilizagdo demonstra que os usua-
rios identificam o servico de sadde como re-
feréncia ao cuidado infantil. A unidade de ESF
constitui o primeiro local a ser procurado pe-
los cuidadores quando a crianga necessita de
cuidados de satde.

A acessibilidade € um dos elementos estrutu-
rais da APS, envolve a localizacao préxima a po-
pulagdo, horarios e dias abertos para atender, o
grau de tolerancia para consultas nao agendadas
e o quanto a populagdo percebe estes aspectos
da acessibilidade. A acessibilidade implica no
acesso e uso do servico a cada novo problema
ou novo episédio de um problema pelo qual as
pessoas buscam atencdo a satde*”.

No atributo de primeiro contato - acessibi-
lidade, identificamos que ha dificuldades no
acesso, pois, é possivel conseguir uma consulta
no mesmo dia, porém, os usudrios tem que che-
gar no hordrio de abertura da unidade de sau-
de. Os entrevistados também referem que para
agendar uma consulta a espera na recepgao é
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muito grande, e que depois de terem agendado
a consulta, o atendimento demora mais que 15
dias para acontecer, além da dificuldade em
obter um atendimento por via telefénica.

O atributo Longitudinalidade teve escore
igual a 8,54, este valor é considerado alto em
relacdo ao valor de referéncia Este atributo de
acordo com Starfield* pressupde a existéncia
de uma fonte regular de atencdo e seu uso ao
longo do tempo. Sendo este atributo, relativo
ao vinculo da populacdo com sua fonte de
atencao, evidencia-se os fortes lagos interpes-
soais que refletem a cooperagao mutua entre
populagao e profissionais de saude.

A Longitudinalidade é um fator essencial
para o sistema de satde, pois, permite que as
pessoas tenham uma continuidade do atendi-
mento a satde e tende a produzir diagnosticos
e tratamento mais precisos, além da redugao de
encaminhamentos desnecessarios para especia-
listas e para a realizagdo de procedimentos de
maior complexidade'®.

O valor alto do escore do atributo longitudi-
nalidade, esta relacionado ao reconhecimento
pelos cuidadores de crianca que o mesmo pro-
fissional esta sendo responsavel pelo acompa-
nhamento da crianca na ESF. Embora o escore
deste atributo seja alto, os entrevistados dizem
que os profissionais da ESF ndo conhecem os
aspectos relativos as condicoes de trabalho da
familia. E relevante ressaltar, que apesar destas
dificuldades, os entrevistados apresentam-se
confortaveis para se expressarem nas consultas.

O atributo Coordenacao é dividido em Co-
ordenagao - Integracao de Cuidados e Coorde-
nacao - Sistema de Informacoes. Tal divisao foi
realizada com o propésito de facilitar a com-
preensdo dos resultados na integra, conforme
sugestao do manual do PCATool®.

O atributo Coordenacao — Integracao de
Cuidados obteve escore igual a 7,60, valor su-
perior ao valor de referéncia. Apenas 5 (14,7%)
dos entrevistados responderam que “sim” a
pergunta relacionada ao atributo Coordenagao
— Integracao de Cuidados: “Sua crianga foi con-
sultar qualquer tipo de especialista ou servigo

especializado no periodo em que ela estd em
acompanhamento na ESF?”.

A coordenacao é uma forma de continui-
dade por parte dos profissionais no reconheci-
mento de problemas. Quando se perguntou aos
entrevistados se o profissional da ESF pareceu
interessado na qualidade do cuidado que foi
prestado a crianga no especialista, 20% respon-
deu que “provavelmente nao” e 20% respondeu
que “com certeza nao”, o escore desta pergunta
foi igual a 6, mostrando-se abaixo do valor
de referéncia.

As consideragoes referentes aos registros
de satde ou boletins de atendimento (fichas de
atendimento, carteira de vacinacao) e o registro
nos prontudrios sdo topicos avaliados no atri-
buto Coordenacao - Sistema de Informacoes.
O atributo Coordenacao — Sistema de Informa-
¢oes obteve escore igual a 8,89, alto em relacao
ao valor de referéncia 6,6.

O bom desempenho do atributo Coordena-
¢ao - Sistema de Informacdes representa que os
registros de satde ou boletins de atendimento
estao sendo instrumentos de comunicacao entre
profissionais e usudrios do SUS.

O atributo Integralidade se divide em Inte-
gralidade — Servigos Disponiveis que é composto
por tépicos que avaliam os servicos disponiveis
na APS e pela Integralidade — Servicos Presta-
dos que possui os itens que avaliam os servigos
realmente prestados®. Esses itens sdo sobre toda
a experiéncia do entrevistado com o servico de
salide. O escore obtido com a Integralidade -
Servigos Disponiveis, foi igual a 6,78 e o escore
obtido com a Integralidade - Servicos Prestados
foi igual a 9,39, estes valores sao superiores ao
valor de referéncia.

No atributo Integralidade — Servicos Dispo-
niveis, o indicador de disponibilidade de vaci-
nas, ou seja, quando perguntamos da disponibi-
lidade de vacinas na ESF para os entrevistados,
67,65% responderam que “provavelmente nao”,
o escore obtido com este indicador foi igual a
1,76, valor inferior ao valor de referéncia igual
a 6,6. Esta situacao € explicada pela inexisténcia
de vacinas na unidade da ESF. O municipio de
Quata possui servico de imunizagao que fica



alocado e centralizado no centro de salide que
atende as quatro ESF.

A prevencdo de enfermidades tem como
objetivo a redugao do risco de se adquirir uma
doenca especifica por reduzir a probabilidade
de que uma doenca ou desordem venha a afetar
um individuo'". Imunizagao é uma das ativida-
des de prevencao primaria que inclui promogao
da sadde e protecdo especifica, constituindo-
-se assim em um dos principais componentes
da APS™.

Outra questao importante foi observada
também no atributo Integralidade — Servigos
Disponiveis no que tange o indicador de dispo-
nibilidade do servico de sutura na ESF, 73,53%
dos entrevistados responderam que o servigo de
sutura “provavelmente nao” esta disponivel na
ESF. No municipio de Quatd, o servico de sutura
ndo é oferecido pela ESF, mas estd disponivel
no Ambulatério de Saide Municipal. A sutura é
um procedimento que de acordo com Starfield*
as unidades de APS devem fazer arranjos que
possibilitem a sua realizacao.

O atributo Orientacao Familiar tem a inten-
cao de analisar, na visao do entrevistado, a im-
portancia que o profissional (médico e enfermei-
ro) da para a opiniao do cuidador da crianga em
relacdo a escolha do tratamento e cuidados da
crianga, e se o profissional faz perguntas sobre
doencas que ocorrem na familia como diabe-
tes, hipertensdo e outras doengas de influéncia
genética. Nesse atributo obteve-se escore igual
a 7,29, valor superior ao valor de referéncia.

Uma informacao importante em relagdo ao
atributo Orientacao Familiar é que quando se
perguntou aos entrevistados se “O profissional
pergunta sobre suas ideias e opinides?” obteve-
-se o escore igual a 6,08, valor inferior ao de
referéncia de 6,6, isto demonstra que ainda
ocorre a relacdo vertical entre os profissionais
de salde e os usuarios do SUS, ou seja, os usu-
arios do SUS pouco participam da escolha de
seu tratamento. Este atributo é muito importante
quando queremos avaliar a ESF, ja que um dos
pilares dessa estratégia € o foco na familia.

No que tange o atributo Orientacao Familiar,
observou-se que quando foi perguntado aos

entrevistados se “O profissional de satde per-
gunta sobre suas ideias e opinides sobre o tra-
tamento e cuidado da crianga?”, 17,6% respon-
deram “com certeza nao” e 20,6% responderam
que “provavelmente ndao”. Os profissionais de
salde ainda atuam com o modelo tradicional
de educagao em saide em que o médico e o
enfermeiro sdo detentores do saber enquanto
que a populacao sdo seres passivos e que nao
participam da construcdo de seu projeto tera-
péutico e do projeto terapéutico de sua familia.

O atributo Orientacdo Comunitaria diz res-
peito ao conhecimento do contexto social onde
as pessoas vivem. Uma das caracteristicas da
APS, é que a condigdo de satde de uma co-
munidade é determinada pelas caracteristicas
ambientais, caracteristicas comportamentais e
o senso de conexao e de graus de coesdo social
na comunidade. Para que a APS aperfeicoe a
salide, ela deve enfocar a satde no meio social
e fisico no qual as pessoas vivem e trabalham'.

O escore obtido no atributo Orientagao Co-
munitdria foi igual a 7,72, valor superior ao
valor de referéncia, no entanto, é de grande
importancia ressaltar que os profissionais da ESF
pouco estimulam e convidam a populagdo para
a participacdo e controle social, esta situacao
é constatada ao perguntar aos cuidadores de
criancas menores de dois anos se “O servico
de satGde convida os membros da familia para
participarem do Conselho Local de Sadde?” e
obtém-se que 58,82% dos entrevistados dizem
que “com certeza nao” e que 14,70% dos en-
trevistados dizem que “provavelmente nao”,
o escore desse indicador de participagao social
foi de 2,25, valor bem abaixo do valor de refe-
réncia de 6,6.

O atributo Orientacao Comunitaria € im-
portante quando se quer avaliar a ESF, pois seus
itens incluem se os profissionais fazem a visita
domicilidria, pratica diferencial da ESF, e se os
profissionais fazem pesquisa sobre o processo
satide doencga da populacao e se conhecem
o contexto de vida e satde das familias.

Nesse contexto é importante destacar que a
participagao social é uma importante ferramenta
para empoderar as pessoas sobre seus direitos
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em relacdo a prestacdo dos servicos de sadde.
Os profissionais que trabalham na ESF, por sua
proximidade com a populagao, devem estimu-
lar a participacao social e o controle social por
parte da comunidade.

No presente estudo, a avaliagdo do servi-
co da ESF utilizando o instrumento PCATool,
permitiu aferir a percepcao dos cuidadores
sobre a qualidade do servico em relacao a
populagao infantil.

A perspectiva do usudrio indica uma fonte
de avaliacdo importante dentro do processo
assistencial, pois é quem efetivamente experi-
menta o servico em aspectos positivos e nega-
tivos. Ocasionalmente, esta pode ser uma visao
mais critica do que aquela realizada por outros
atores sociais'.

Os escores de cada atributo da APS no ge-
ral foram satisfatorios, ressaltam-se os valores
bem acima do valor de referéncia dos atributos
“Grau de Afiliacao”, “Primeiro Contato — Utili-
zagao” e “Integralidade - Servicos Prestados”.
Isto demonstra que a ESF tem sido a porta de
entrada do sistema de salde para as criangas
menores de dois anos que moram na area de
abrangéncia da ESF estudada, e que apesar
de ndo possuir os servigos de vacina e sutura,
a ESF tem desenvolvido a maioria dos servigos
de salde que sdo preconizados para APS.

O Escore Essencial, escore obtido pela soma
do escore médio dos componentes que per-
tencem aos atributos essenciais e do escore
do Grau de Afiliagcao dividido pelo nimero
de componentes, apresentou escore igual a
7,62, valor superior ao valor de referéncia 6,6.
O Escore Geral, escore obtido pela soma do
escore médio dos atributos essenciais somados
aos atributos derivados divididos pelo nimero
total de componentes, apresentou escore igual
a 7,60, valor superior ao valor de referéncia. Os
Escores Essencial e Geral com valores satisfato-
rios revelam que a ESF estudada é considerada
boa fonte de atengao a satde na percepgao dos
cuidadores das criancas menores de dois anos.

Os resultados nos permite afirmar que, na
percepcao dos cuidadores, a assisténcia a sad-
de da crianca no ambito da unidade de ESF

esta de acordo com os principios da APS, no
entanto, os atributos Acesso de Primeiro Con-
tato — Acessibilidade e Integralidade — Servicos
Disponiveis precisam melhorar sua operaciona-
lizacdo na ESF.

A ESF estudada precisa melhorar a oferta de
servicos com possiveis adequagdes em seu pro-
cesso de trabalho para superar as dificuldades
que os usuarios tém de se obter uma consulta no
mesmo dia, e mudar a relacdo entre profissio-
nal e cliente que segundo os entrevistados esta
pautada na comunicagao horizontal, criando
uma verticalizacao nas relagoes.

Criancas enfrentam indmeros desafios am-
bientais e sociais nos contextos das familias,
escolas e comunidades que afetam significativa-
mente os seus resultados de bem-estar e satde.
Para que os cuidados primarios tenham uma
abordagem ampla e resolutiva, é necessario que
a APS tenha uma estrutura organizada, processo
de trabalho inovador e materiais necessarios,
além de profissionais qualificados para resolver
as necessidades de vida e saldde das criancas'.

Nessa perspectiva os pesquisadores Har-
zheim e Alvarez-Dartdet'® dizem que a efeti-
vidade da APS na assisténcia a salde infantil,
esta diretamente relacionada com a prevencao
de doencas e a promogao a satde, agbes que
geralmente sdao desempenhadas no ambito da
ESF. Nesse contexto é importante dizer que a ESF
possui agoes que produzem mudangas signifi-
cativas nos indicadores de satde da crianca.

CONCLUSAO

Em relagdo a avaliagdo geral, vale ressaltar
que o estudo abrange apenas a perspectiva dos
cuidadores de criancas menores de dois anos
que utilizam o servigo de ESF, podendo nesse
caso, nao representar a complexidade e a totali-
dade do servico de satde da crianga disponivel
na APS do municipio de Quata-SP. Nesta pers-
pectiva vale ressaltar que os indicadores de sau-
de que mostram a qualidade de vida e satde das
criangas, bem como de acesso e qualidade dos
servigos dispensados a este grupo vulneravel,
permite o retrato da sadde municipal, j& que
as criancas devem ter a disponibilidade e a



preferéncia para realizagdo das agdes priorita-
rias de saudde.

Neste estudo observou - se que os escores
dos atributos da APS avaliados de uma forma
geral foram satisfatérios, no entanto, os atributos
Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade e
Integralidade - Servicos Disponiveis precisam
melhorar sua operacionalizagdo a partir da reor-
ganizacao do processo de trabalho que envolve
a disponibilizagao de hordrios fora do horério
comercial; maior facilidade para agendamento
de consultas, atendimento imediato nas doencgas
agudas; reorganizacao e aquisicao de estrutura
e insumos para disponibilizar imunobiolégicos,
servico de sutura e outros servicos nas unidades
de sadde da familia.

Um ponto positivo que esta pesquisa traz, é a
frequéncia e a intensidade do uso da ESF como o

primeiro servigo a ser procurado pelos usuarios,
mesmo quando ha um novo problema de satde
ou ainda quando hd a necessidade de encami-
nhamento para especialistas. A continuidade do
atendimento avaliado por meio do atributo de
Longitudinalidade esta presente no processo
de trabalho da ESF, o que é imprescindivel para
a resolutividade dos problemas de satde e aten-
dimento das necessidades de satde.

Contudo, € valido ressaltar que novos esfor-
¢os sdo necessarios para melhorar a qualidade
do servigo da ESF, para tal, é preciso repensar
a partir dos resultados obtidos nos atributos a
possibilidade desses esforcos serem entendi-
dos como fundamentais para novas mudangas
comportamentais, organizacionais e estruturais
no servigco, mantendo a responsabilidade no
processo de trabalho de todos envolvidos.
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