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RESUMO

Objetivo: avaliar os atributos acesso, coordenacdo e integralidade da Atencdo Primaria a Saude das criancas
menores de 12 anos, em municipio do Sul do Brasil. Método: trata-se de pesquisa quantitativa, avaliativa, parte de
estudo multicéntrico, em que foram avaliados registros de 39 unidades basicas de saude. Utilizou-se o instrumento
Primary Care Assessment Tool versdao crianca, aplicado a 609 cuidadores, para avaliacdo dos atributos acesso
(utilizacdo e acessibilidade), coordenacgao (integracdo de cuidados e sistema de informacdes) e integralidade
(servigcos disponiveis e prestados). Valores de escores maior ou igual a 6,6 foram definidos como elevados e
equivalentes ao valor 3 ou mais da escala Likert. Resultados: Apresentaram grau de orientagdo satisfatorio para
Atencdo Primaria a Saude os atributos acesso de primeiro contato-utilizacdo (9,4), coordenacdo-integracdo de
cuidados (7,4), coordenacgdo-sistema de informacbes (7,6) e integralidade-servicos prestados (6,9). Menores
escores foram observados nos atributos acesso de primeiro contato-acessibilidade (4,8), e integralidade-servigos
disponiveis (6,5). Conclusdo: O vinculo com a Atengdo Priméaria a Saude é bom, porém ha necessidade de
aumento da oferta de consultas, agilidade nos atendimentos e ampliagdo de recursos tecnoldégicos de comunicagao.

Também se sugere aumento da disponibilizacdo de servigos especializados as criangas com necessidades especiais.

Descritores: Avaliagdo de servigos de salde; Atengdo primaria a salde; Acesso aos servicos de salde; Saude da

crianga.
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INTRODUCAO

A Constituicdo de 1988, que concebeu
o Sistema Unico de Salde (SUS), em seu
artigo 196 trata a salde como dever do Estado
e direito de todos. No artigo 198 dispde que os
servicos e acdes de salde devem integrar uma
rede de hierarquizacdo e regionalizacao,
organizados de acordo com as diretrizes de
descentralizacao, integralidade no atendimento
e controle sociall. Dos vérios setores de
desenvolvimento do SUS, a atencgdo a saude
da crianca tem sido foco de grande
preocupacao entre profissionais, gestores e
politicos, representando um campo de grande
investimento para reducdo dos indices de
mortalidade infantil2-3.

Neste contexto, enfatiza-se a
importancia do cotidiano dos servicos de
Primdria a Saude

Atencao (APS), pela

concretizagdo do desafio de integrar
trabalhador, gestor e usuario nas praticas
assistenciais, considerando as peculiaridades
socioecon6micas dos locais de atuagdo®. APS é
definida como o primeiro nivel de acesso de
um sistema de salde (acesso de primeiro
contato), caracterizando-se, principalmente,
pela longitudinalidade, integralidade da
atencdo e coordenacao do cuidado dentro do
proprio sistema de salude, podendo contar com

caracteristicas complementares, como

orientagao familiar e comunitaria e
competéncia cultural. Essa definicdo explicita
os atributos essenciais e derivados da APS>.

O acesso de primeiro contato do
individuo com o sistema de saude é a
acessibilidade e utilizagdo do servico de saude
como fonte de cuidado a cada novo problema
ou novo episddio de um mesmo problema de
verdadeiras

salde - com excecdo das

emergéncias e urgéncias médicas. A
integralidade refere-se a uma variedade de
servigos disponiveis e prestados pela APS,
garantindo atendimento ao individuo nao
apenas doente, mas envolvido em contexto
cultural e psicossocial. A coordenacdo da
atencdo  pressupde alguma forma de
continuidade, seja por parte do atendimento
pelo mesmo profissional, seja por meio de
prontuarios médicos, ou ambos, além do
reconhecimento de problemas abordados em
outros servicos e a integragdo no cuidado
global do paciente. O provedor de atencao
primaria, por meio da coordenacdo entre os
servicos, deve ser capaz de integrar todo
cuidado que o paciente recebe, visando
promocdo, prevencdo, cura e reabilitacdo*>.
Entretanto, falhas nesse processo geram
consequéncias, sobretudo na darea pediatrica,

com ocorréncia de hospitalizagbes evitaveis
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pela efetividade da atengdo basica®.

A avaliagdo da APS deveria focar na
aderéncia e desempenho de seus atributos
antes mesmo da realizacdo de analises simples
de indicadores, pois estes principios
asseguram uma maior efetividade da atencao
disponibilizada’-8.  Assim, este estudo teve
como objetivo avaliar o grau de orientacao da
APS em relacdo aos atributos Acesso,
Integralidade e Coordenagao, para criangas
menores de 12 anos em cidade do Sul do

Brasil.

METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de
carater quantitativo que faz parte de um
estudo multicéntrico em duas cidades no
Estado do Parand, e uma no Estado da
Paraiba. Para este trabalho foram coletados e
avaliados registros de 39 Unidades Basicas de
Saude (UBS) da area urbana de uma cidade do
Sul do Brasil. A populacdo foi composta por
familiares (pai, mde) e/ou cuidadores (avods,
tios, cuidadores legais) de criancas menores
de 12 anos.

O calculo amostral originou-se do
nuimero de atendimentos nas UBS realizados
no periodo de julho a dezembro de 2011, nas
unidades

mencionadas, compreendendo a

faixa etaria até 12 anos, totalizando 38.138. A

TABWIN®

fonte de

informagdes foi o
(programa TAB para Windows), desenvolvido
pelo DATASUS, que permite importar as
tabulacdes sobre dados de saude, realizar
operacbes aritméticas e estatisticas, elaborar
graficos e construir e aplicar indices e
indicadores de produgdao, planejamento e
programagdo de servigos, com relatérios
produzidos por procedimentos.

A partir desse total, estimou-se o
tamanho da amostra para a aplicagdo do
instrumento Primary Care Assessment Tool
(PCATool) -

Brasil, versdo crianga, nos

servicos determinados, por amostragem
probabilistica casual simples estratificada, com
partilha proporcional por regido, unidade e
numero de criancas por cada unidade. Esta
escolha se  justifica em razao da
heterogeneidade da populagdo. A amostra foi

estratificada como:

N, n
T” =" onde: N, @ tamanho do estrato populucional
N o

N temanho da populacdo
n, . tnanho do estrato amostral

i tamanho da amostra

Também se realizou calculo da
margem de erro amostral com nivel a de 5%,
o qual nos fornece um Z= 1,96, em que Erro E

=2,53:
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O numero total de participantes
estimado foi de 609, com margem de erro
adotada de 5% e intervalo de confianca de
95%. A escolha se deu por amostragem
sistematica na fila de espera para consulta
meédica ou puericultura, entre outubro de 2012
e fevereiro de 2013. Assim, convidava-se para
entrevista o Ultimo familiar da fila de espera e,
caso este ndo aceitasse, passava-se para o
imediatamente anterior, e assim
sucessivamente, até completitude da cota
amostral estabelecida para a unidade. Alunos
de graduacao e pos-graduagao em

Enfermagem, previamente treinados,
coletaram os dados.

Para aplicagdo dos instrumentos foram
considerados o0s seguintes critérios de
inclusdo: residir em area urbana do municipio;
ter condicdes para ser o respondente do
formuldrio, como capacidade de entendimento,
expressao e compreensao dos documentos
apresentados; o acompanhante da crianca na
unidade de saude deveria ser seu principal
cuidador; a idade da crianca deveria ser até 12
anos incompletos; o cuidador/respondente
deveria conhecer a wunidade que estava
Desse foram incluidos

avaliando. modo,

aqueles que levaram a crianca para
atendimento naquela determinada unidade

por, pelo menos, duas vezes previamente

aquela em que estavam aguardando. Foram
mantidos moradores respondentes residentes
fora da éarea de territorializacdo, mas que
utilizavam aquele servigco por opgao.

Neste estudo, analisaram-se questdes
relacionadas aos atributos acesso (utilizacdo e
acessibilidade), coordenagdo (integracdo de
sistema de

cuidados e informagdes) e

integralidade (servigos disponiveis e
prestados). Para coleta e avaliacdo dos dados,
seguiu-se o formuldrio conforme validacdo
realizada por Harzheim e colaboradores®, cujo
manual de utilizacgdo foi publicado pelo
Ministério da Saude’. As respostas sdo do tipo
Likert, com possibilidade de escolha entre 1 e
4 para cada atributo, ou seja, “com certeza
sim” (valor = 4), “provavelmente sim” (valor
= 3), “provavelmente nao” (valor = 2), “com
certeza ndo” (valor =1) e “nao sei/ndo lembro”
(valor = 9).

Obtidos os dados dos atributos, os
valores foram transformados em uma escala
continua, variando entre zero e dez, com a
utilizagdo da seguinte formula: Escore
ajustado = [(escore obtido-1)/(4-1)] x10.
Valores de escores maior ou igual a 6,6 foram
definidos como elevados e equivalentes ao
valor 3 ou mais da escala Likert. Os valores
abaixo desse patamar

foram, portanto,

considerados baixos?0,
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Os dados foram tabulados e analisados

sob forma de estatistica simples de

distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas, médias e medianas, com auxilio de
softwares de anadlise de dados quantitativos,
como SPSS® versao 2.0 e Excel® 2010. O
escore final de cada um dos indicadores do
instrumento PCATool-Brasil versao crianga foi
dado pela média das respostas dos
entrevistados.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo
com as normas da Resolugédo 196/1996 e
466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sob
parecer no 061/2012 e CAAE
01295412.2.1001.0107. Fez-se o convite ao
cuidador para participar da pesquisa quando
este procurou a UBS para atendimento da
crianga, tendo-se realizado ali mesmo a coleta
de dados apdés a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Depreendeu-se das 609 entrevistas

realizadas que as maes eram as principais
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cuidadoras das criancas (79,2%), seguidas
pelas avos (13,9%). A faixa etaria
predominante foi de 20 a 59 anos (87,2%).
Sobre o numero de filhos por familia, 39,7%
tiveram apenas um, e 34,3% tinham dois. Em
relacdo a escolaridade, 54,9% dos cuidadores
tinham mais de dez anos de estudo. As maes,
em sua maioria, eram do lar (35,8%), e os
pais trabalhadores formais compreenderam
41,4%. Quanto ao tipo de unido dos pais,
61,3% estavam casados, 16,6% em unido
estavel e 12,7% solteiros.

Quando questionados sobre renda
familiar, 78,2% afirmaram obter de dois a
quatro saldrios minimos mensais, sendo que
85,8% desses respondentes dependiam dessa
renda para sustento de trés a cinco pessoas.
Cerca de 50% possuiam casa propria e tinham
como principal meio de transporte o carro.

Quando avaliado o atributo acesso, o
seu componente utilizacdo foi altamente
positivo, com o escore continuo de 9,4. Esse
valor procedeu do questionamento “Se a
crianga tem um novo problema de salude, vocé

vai a unidade de salde de costume antes de ir

a outro servico?”. Ainda compondo esse



esse atributo hd a acessibilidade. Esse
componente apresentou escore geral continuo
de 4,8, com todos os itens avaliados como nao
satisfatorios (escores abaixo de 6,6), conforme
detalhado na Tabela 1.

O atributo coordenacgao foi subdividido
no manual do PCATool” em duas categorias:
sistema de

integracdo de cuidados e

informagbes. Na Tabela 2 estdo apresentados
os itens referentes a integracdo de cuidados.
Esse item expressa a relagao entre a UBS e o
atendimento de especialistas, apresentando
escore geral continuo de 7,4.
A coordenacdo dos sistemas de

informacdo espelha como se desenvolve a

troca de registros da crianga, como carteira de

Tabela 1 - Medidas descritivas dos escores médios da escala Likert e continuos (0 a 10) do
Atributo/Componente Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade da atencdo primaria a salde da
crianca. Parand, Brasil, 2012-2013

Escore
médio da escala
Likert

Escore continuo
0-10

Indicadores

Quando o(a) “nome do servigco de satide / ou nome do médico/enfermeiro” estd aberto e

: ) ] h . . 2,8 6,1
sua criancga fica doente, alguém deste servigo de salde a atende no mesmo dia?
Vocé tem que esperar muito tempo ou falar com muitas pessoas 25 49
para marcar hora no(a) “nome do servigo de satide / ou nome do médico/enfermeiro”? ! !
E facil marcar hora para uma consulta de revisdo da crianca 29 6.5

(“consulta de rotina”) no(a) “nome do servico de satdde / ou nome do médico/enfermeiro”?

Quando vocé chega ao “nome do servico de sadde / ou nome do médico/enfermeiro”, vocé
tem que esperar mais de 30 minutos para que sua crianga consulte com o 1,6 2,1
médico/enfermeiro (sem contar triagem ou acolhimento)?

E dificil para vocé conseguir atendimento médico para sua crianga no “nome do servigo

; 7 o - . (- 2,4 4,7
de saude / ou nome do médico/enfermeiro” quando vocé pensa que é necessario? ! !
Quando o “nome do servigo de salde / ou nome do médico/enfermeiro” esta aberto, vocé 23 44
consegue aconselhamento rapido pelo telefone se precisar? ! !
Escore geral 2,4 4,8
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como carteira de vacinacdo e outros exames,

além do preenchimento e presenca de
prontudrios na consulta, e o acesso do
cuidador a essas informacgbes. Neste item o

valor do escore geral continuo foi préoximo ao

anterior (7,6), com detalhamento observado

na Tabela 3.

Avaliou-se também o atributo

integralidade, tendo como base duas

categorias: servicos disponiveis e servigcos

Tabela 2 - Medidas descritivas dos escores médios da escala Likert e continuos (0 a 10) do
Atributo/Componente Coordenacdo - Integracdo de Cuidados da atencdo primaria a saude da
crianca. Parana, Brasil, 2012-2013

Escore
médio da escala
Likert

Escore continuo
0-10

Indicadores

0(a) “nome do servico de satde/ou nome do médico/enfermeiro” sugeriu/indicou (encaminhou) que

) . A o " 34 8,1
sua crianga fosse consultar com este especialista ou servigo especializado?
O(a) “médico/enfermeiro” da sua crianga sabe que ela fez esta consulta com este especialista ou 35 83
servigo especializado? ' '
0 “médico/enfermeiro” de sua crianga ficou sabendo quais foram os resultados desta consulta? 32 74
Depois desta consulta com o especialista ou servigo especializado, o seu “médico/enfermeiro” 30 66
conversou com vocé sobre o que aconteceu durante esta consulta? ! !
O seu “médico/enfermeiro” pareceu interessado na qualidade do cuidado que foi dado a sua crianga 30 66
no especialista ou servigo especializado? ’ '
Escore geral 32 74

Tabela 3 - Medidas descritivas dos escores médios da escala Likert e continuos (0 a 10) do
Atributo/Componente Coordenacdo - Sistema de Informacdées da atencdo primaria a saude da
crianca. Paranad, Brasil, 2012-2013

Escore
médio da escala
Likert

Escore continuo
0-10

Indicadores

Quando vocé leva sua crianga ao (a) “nome do servigo de satide/ou nome do médico/enfermeiro”, o

- ) : ; 38 9,2
prontudrio dela esta sempre disponivel na consulta?
Quando vocé leva sua crianga ao “nome do servigo de satde/ou nome do médico/enfermeiro”, vocé
leva algum dos registros de salde ou boletins de atendimento que a crianga recebeu no passado? 37 89
(exemplificar se n&o entender ‘registro”: fichas de atendimento de emergéncia, carteira de ! !
vacinagéo)”
Vocé poderia ler (consultar) o prontuério/ficha de sua crianga se quisesse no “nome do servico de 24 47
satde/ou nome do médico/enfermeiro”? ’ '
Escore geral 33 76
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prestados. O primeiro grupo de questles
apresentado na Tabela 4 elenca os servigos
disponiveis na unidade e as respostas dos
cuidadores sobre a presenca e utilizacao

destes, totalizando um escore geral continuo

verificou-se um

prestados,

escore geral
continuo de 6,9. Na Tabela 5 sdo apresentados
os escores fracionados por questdes, que
recebeu

representam se o0 cuidador

orientagdes sobre alimentacdao da crianca,

de 6,5. seguranca no lar, crescimento e

Analisando o] subitem servigos desenvolvimento, e seu comportamento.

Tabela 4 - Medidas descritivas dos escores médios da escala Likert e continuos (0 a 10) do
Atributo/Componente Integralidade - Servigos Disponiveis da atencdo primaria a saude da crianca.
Parana, Brasil, 2012-2013

Escore Escore
Indicadores médio da continuo

escala Likert 0-10
Vacinas (imunizagdes). 39 9,6
Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais. 3,6 8,6
Aconselhamento e solicitagdo de teste anti-HIV. 3,5 8,2
Verificar se sua familia pode participar de algum programa de assisténcia social ou beneficios sociais. 3,0 6,6
Programa de suplementag&o nutricional (ex.: leite e alimentos). 29 6,4
Aconselhamento ou tratamento para uso prejudicial de drogas (licitas ou ilicitas, ex.: alcool, cocaina, remédios 2,6 54

para dormir).

Sutura de um corte que necessite de pontos. 2,6 55
Aconselhamento para problemas de satide mental. 2,4 4,6
Identificagdo (algum tipo de avaliag&o) de problemas visuais (para enxergar). 22 39
Escore geral 29 6,5
Tabela 5 - Medidas descritivas dos escores médios da escala Likert e continuos do

Atributo/Componente Integralidade - Servicos Prestados da atencdo primaria a saude da crianga.
Parana, Brasil, 2012-2013

Escore Escore
Indicadores médio da continuo
escala Likert 0-10
Orientagdes para manter sua crianga saudavel, como alimentagao saudavel, boa higiene ou sono adequado. 37 89
Mudangas do crescimento e desenvolvimento da crianga, isto &, que coisas vocé deve esperar de cada idade. 3,3 7,6

Por exemplo, quando a crianga vai caminhar, controlar o xixi.

Seguranga no lar: como guardar medicamentos com seguranga. 3,0 6,8
Maneiras para manter sua crianga segura, como: evitar tombos de altura ou manter as criangas afastadas do 29 6,3
fogéao.

Maneiras de lidar com os problemas de comportamento de sua crianga. 2,5 51
Escore geral 3,1 6,9
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados
demonstram que os atributos acesso de
primeiro contato (utilizagdo), coordenacgao
(integracdao dos cuidados e sistemas de
informacdes) e integralidade (servigos
prestados) foram mais bem avaliados pelos
cuidadores que os atributos acesso de primeiro
contato  (acessibilidade) e integralidade
(servigcos disponiveis).

Acesso pode ser descrito como uso
oportuno de servicos de salde para alcancar
os melhores resultados pessoais em promogao
da salde e prevencdo de doengas. Nessa
definicdo, o eixo do conceito passa a ser
sindbnimo de uso, caracterizando parte do
instrumento do atributo acesso de primeiro
contato - utilizagdao’!!, o qual apresentou
resultado altamente positivo nesta pesquisa,
com escore de 9,4. Resultados semelhantes
foram identificados em Quata (SP), com escore
de 9,212, e Cascavel (PR), com 8,613, Ja em
Montes Claros (MG)!4, o escore foi de 5,5.
Neste estudo, o bom escore apresentado pelo
municipio reflete a existéncia de vinculo do
tendo-a como

usuario com a unidade,

referéncia para atendimento inicial aos

Adv. Nurs. Health. 2023;5:1-14

saude

problemas de apresentados pela
populacdo. Starfield® denomina esse acesso
inicial como “porta de entrada”, o qual deve
ser de facil acesso e inerente a organizacgao
dos servicos de saude por nivel de atencdo
(primaria, secundaria e terciaria).

Ja a acessibilidade é mais abrangente
do que a mera disponibilidade de recursos em
um determinado momento e lugar. Refere-se
as caracteristicas que facilitam ou limitam o
uso desses servicos por potenciais usuarios.
Nesta pesquisa, a acessibilidade obteve escore
4,8, valor ndo satisfatério ao grau de
orientagdo do atributo na APS. E importante
refletir sobre o que gera essa insatisfagdo, pois
esse componente destaca-se na estrutura de
um sistema de salde para se atingir a atencdo
ao primeiro contatoll14-15, Nesse contexto,
enfatiza-se a atuagdo do programa Estratégia
Saude da Familia (ESF), promovido pelo
governo federal, para criacdo de vinculo e
direcionamento do usuario na APS. Contudo,
diminuicio na cobertura das equipes
decorrente de alteragbes na gestdo publica,
influéncias politicas e financiamento
inadequado contribuem em grande escala para

a queda da boa avaliagdo da efetividade da

APS16,



A  efetividade pode ser mais
precisamente especificada como o grau em
gue o cuidado - cuja qualidade esta sendo
avaliada - se eleva ao nivel de melhoria da
saude que os estudos de eficacia
estabeleceram como alcangaveis. Ndo é valido
avaliar efetividade sem diagnosticar os pontos
de estrutura e o processo do que sera
avaliado. A estrutura compreende objetivos,
recursos fisicos, humanos, materiais e
financeiros; e o processo, todas as atividades
desenvolvidas entre profissionais de salde e
pacientes!’.

Portanto, quanto ao acesso de primeiro
contato, na parte da estrutura em que é
avaliada a utilizagdo, o resultado obtido foi
positivo, pois o usudrio busca e necessita este
servico, e o vé como um lugar onde poderd
encontrar atendimento para a crianca. No
entanto, no que se refere ao processo,
percebe-se que ha dificuldade quanto a
acessibilidade, ou seja, para agendamento de
consulta, atendimento rapido e outras vias de
contato, como telefone. A acessibilidade pode
ser vista como qualidade do que é acessivel e
possibilita que as pessoas cheguem aos
servicos de saulde. Em linhas gerais,
acessibilidade refere-se as caracteristicas da

assisténcia ofertada, e o acesso é a forma

como as pessoas percebem a acessibilidade”.

A coordenacdo € indispensavel para a
concretizagdo dos outros atributos da APS,
mesmo com um acesso adequado, ja que
implica no conhecimento profissional de todos
os problemas de salde do paciente. As
informagdes disponibilizadas dos atendimentos
de diversos servigos necessitam  estar
relacionadas entre si, a fim de garantir
continuidade da assisténcia as demandas
atuais®. Em Curitiba (PR)!8 e Montes Claros
(MG)**, o atributo coordenagdao também
obteve avaliacdo satisfatéria dos cuidadores,
atingindo escores de 6,9 e 7,7
respectivamente. Vale ressaltar que essas
pesquisas ndo apresentaram separadamente
os valores dos subgrupos dentro da
coordenacao.

Na categoria integracao dos cuidados,
a pergunta ao cuidador se o médico da crianca
conversou sobre a consulta com o especialista
recebeu valor de escore limitrofe ao
satisfatorio (= 6,6). Talvez seja reflexo dos
desafios enfrentados no atributo coordenacéo,
em que o processo da APS conta com varios
membros da equipe com informacgdes
diferentes, além de diversos especialistas com
acompanhamentos de curta e longa duragao?®.
Ha, ainda, dificuldade em gerenciar casos de
referéncia e contrarreferéncia entre os

diferentes setores e niveis de atencdo
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(educagao, saneamento, transporte etc.), que
exigem didlogo e acompanhamento continuos
por meio de transferéncia de informacbes
qualificadas®1°,

Quando se perguntou ao entrevistado
se ele poderia ter acesso ao prontuario da
crianga para ler, o escore foi significativamente
baixo, demonstrando falta de informagao aos
usudrios sobre seus direitos. As portarias do
Ministério da Saude n° 1286, de 1993, em seu
artigo 89, e n° 74, de 199420, garantem que
“O paciente tem o direito de ter seu prontuario
médico elaborado de forma legivel e de
consulta-lo a qualguer momento”, devendo,
portanto, receber informagdes quanto a isso.

Os sistemas de salude podem
potencializar a coordenacdo entre os niveis
assistenciais por meio das seguintes reformas:
aprimoramento das informagdes descritas nos
prontuarios de saulde, utilizagdo de tecnologias
(como computadores para anotagdes do
paciente), mudanca no primeiro nivel de
atengdo para atender as demandas das
doencas cronicas, revisdo da destinacdo de
recursos no setor ambulatorial em razao do
progressivo deslocamento de procedimentos
da atencdo hospitalar para este nivel>:19,

A andlise das dimensbes do atributo
realizada

integralidade separadamente,

avaliando cada questdo e ndao somente o valor

final do atributo como um todo, possibilitou
fiscalizar dos diferentes itens envolvidos, com
diagndstico dos servigos disponiveis e
prestados nas UBS de acordo com a percepgao
dos cuidadores. Usou-se essa mesma maneira
de avaliagdo e interpretacdo em estudo de
avaliagdo da APS no municipio de Sdo Paulo?!,
em que o item vacinacdo também recebeu
maior destaque, apesar dos baixos escores nos
demais servicos disponiveis. Atribuiu-se esse
resultado ao maior controle dos
imunobioldgicos pelos sistemas de informagao
das UBS, a busca ativa das carteiras de
vacinacao das criangas em atraso pelos
agentes comunitdrios e as campanhas
realizadas para atualizagdo do calendario
vacinal?!,

A presente pesquisa, no entanto,
diferenciou-se ainda por apresentar valor
satisfatério nos itens planejamento familiar e
aconselhamento para HIV. Outros estudos
avaliativos da APS apresentaram apenas o
escore final do atributo, e ndo cada questdo
que o compde?z-24, Qs servicos mais bem
reconhecidos pelos usuarios estdo
relacionados a promogdo e prevencdo da
salde, como planejamento familiar,
complementagdo nutricional e participagdo em
programas sociais. Porém, quando se trata de

acompanhamentos que requerem longitudina -
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-lidade e especialidades complementares,
como nas areas de salde mental e intervencao
ao uso de alcool e drogas, a avaliacdo se
apresentou desfavoravel.

O componente servicos disponiveis do
atributo integralidade merece destaque por
avaliar a estrutura dos servicos da APS,
considerando sua variabilidade, além da
capacidade de que cada unidade deve dispor
para manejar os problemas de salude da
populacdo a ela vinculada!322, ]34 a avaliacdo
do processo se relaciona ao componente
servigcos prestados pelo profissional da APS
para a crianga?2. Neste estudo, obtiveram bons
escores as questdes que avaliavam se o
cuidador recebeu informagdes sobre como
manter a crianga saudavel e segura quanto
aos acidentes com medicamentos, e sobre
crescimento e desenvolvimento. Por outro
lado, os cuidadores nao fizeram boa avaliacao
quanto a orientacbes sobre manejos
comportamentais na infancia. Esses achados

reforcam a necessidade de os profissionais

considerarem o cuidado a crianga numa
perspectiva  holistica, englobando &reas
biopsicossociais, com abordagem

multiprofissional, sobretudo no campo da

psicologia infantil, conforme recomendacgdo

ministerial2>-27,

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que os atributos
acesso (utilizacdo), coordenacdo (integracéao
dos cuidados e sistemas de informacgbes) e
integralidade (servigos prestados) foram mais
bem avaliados pelos cuidadores em relagao
aos atributos

acesso (acessibilidade) e

integralidade (servigos disponiveis).

Estratégias de incentivo que aumentem a

oferta de consultas, agilidade nos
atendimentos e ampliacdo de recursos
tecnolégicos de comunicacdo devem ser

fortalecidas. Além disso, ha necessidade de

maior disponibilizagao de servigos

especializados as criangas com necessidades

especificas.
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