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RESUMO

Fragilidades na atengdo & saude da crianga, como a falta de estrutura dos servicos e a prevaléncia de
internagdes pediatricas, podem ser evitadas com servigos de Atengédo Primaria a Saude (APS) qualificados,
eficientes e resolutivos. Objetivou-se aplicar o Instrumento de Avaliagdo da APS aos pais e responsaveis de
criangas menores de dois anos e avaliar os atributos da APS. Estudo de campo, com abordagem quantitativa,
realizado em duas unidades de saude (US) do municipio de Curitiba/ PR em 2015, por meio do Instrumento
de Avaliagdo da Atengdo Primaria infantil, sendo realizadas 100 entrevistas. Para analise utilizou-se estatistica
descritiva. Em relagao a afiliagéo, 100% dos usuarios levam seu filho (a) no servigo de salde; na utilizagao,
74% vao a US antes de outros servigos; na acessibilidade, 54% dos entrevistados levaram a crianga a US e 0
servigo atendeu no dia; na Longitudinalidade, 48% sempre o mesmo médico e enfermeiro atendem a crianga;
na coordenacgao, 88% relataram que a sua crianga ndo consultou especialistas; no sistema de informagcéo,
54% afirmaram que o prontuario esta disponivel na US; nos servigos disponiveis, 90% das US tém vacinas
disponiveis; quanto aos servigos prestados, 75% foram orientados em como manter sua crianga saudavel; na
orientagao familiar, 48% afirmaram que o médico se reuniria com outros membros da familia da crianga; ja na
orientagdo comunitéria, 56% recebem visita domiciliar. A avaliagéo dos pais/cuidadores, quanto ao servigo da
APS, contribui para subsidiar melhorias na atencéo prestada & satde da crianga e qualificar a assisténcia dos
profissionais nas unidades de salde.

Descritores: Atencio Primaria a Saude; Pediatria; Centros de Saude.

ABSTRACT

Fragilities in health care of children, the lack of structure of services and the prevalence of pediatric hospitalizations
can be avoided with Primary Health Care Services (APS) qualified, efficient and resolute. Aimed to apply the
APS Assessment Tool to parents and guardians of children under two years and evaluate the attributes of APS.
Field of study, with a quantitative approach, carried out in two health units (US) in the city of Curitiba / PR in 2015,
through the Primary Care Children’s Assessment Instrument, being carried out 100 interviews. For analysis was
used descriptive statistics. Regarding membership, 100% of users take their child (a) in the health service; In use,
74% go to us before other services; accessibility, 54% of respondents took the child to the US and attended the
service on the day; in longitudinality, 48% always the same doctor and nurse attending to a child; coordination,
88% reported that their child did not consult experts; in the information system, 54% said that the medical record
is available in the US; the available services, 90% of US vaccines are available; as the services provided, 75%
were instructed on how to keep your child healthy; in family counseling, 48% said that the doctor would meet with
other child’s family members; already in the community orientation, 56% receive home visits. The evaluation of the
parents / carers, as the service of APS helps to subsidize improvements in attention paid to children’s health and
qualify the assistance of professionals in health facilities.

Descriptors: Primary Health Care; Pediatrics; Health Centers.
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Introducao

A atengdo primaria a salde (APS), abrange agdes de promogao e prote¢do da saude, as quais sdo desenvolvidas
por equipes multidisciplinares, aptas a resolver os problemas de saude de maior incidéncia em cada regido. O Sistema
Unico de Saude (SUS) utiliza da APS para enfatizar a reorientagio do modelo assistencial, a partir de um sistema
universal e integrado de atencéo & saude'. E por meio da Estratégia de Satde da Familia (ESF) que a APS se organiza
para melhor desenvolvimento do seu trabalho?.

As mudangas epidemioldgicas e demograficas existentes no sistema de saude, em geral, demonstram a
necessidade de implantagdo de estratégias inovadoras para a assisténcia e administracdo de recursos humanos e
financeiros, promovendo o aperfeicoamento do sistema de satde®. A ESF auxilia 0s usuarios no acesso aos servigos e
no estreitamento com a equipe, que tem corroborado para a melhoria nos indicadores de saude. Baseado na importancia
que a ESF tem demonstrado na APS é fundamental fazer a sua avaliago, a fim de apontar as suas potencialidades e
fragilidades que podem servir como subsidio para gestao em saide*®.

Nos ultimos anos, a pratica de avaliagdo dos servigos de saude vem ganhando destaque, e alguns pesquisadores
desenvolveram um instrumento que permite mensurar a presenga e a extensdo dos atributos essenciais e derivados
da APS, o Primary Care Assessment Tool (PCATool). Tal instrumento possui versao infantil, que permite, por meio de
entrevistas com cuidadores de criangas de até dois anos de idade, identificar aspectos do funcionamento, da estrutura e
do processo dos servigos®.

Acdes de promogdo e prevencdo a saude sao prioritarias na APS, porém observa-se fragilidades como a falta de
estrutura dos servigos e também a prevaléncia de internagdes pediatricas que poderiam ter sido evitadas por meio de
atencéo qualificada e resolutiva. Justifica-se assim a necessidade de processos avaliativos, a fim de para mensurar a
qualidade da APS no pais’.

Na saude da crianga, espera-se a partir dos servigos de saude, politicas e agdes voltadas a populagéo infantil,
a fim de diminuir os indicadores de morbimortalidade infantil e garantir o crescimento e desenvolvimento saudavel,
visto que os atendimentos integrais nos primeiros anos de vida sdo fundamentais a manutengao de sua vida®. Sendo
assim, a avaliagdo da APS possibilita conhecer a opinido dos cuidadores sobre o atendimento prestado as criangas e a
identificacdo dos fatores positivos e negativos da atencdo primaria na busca de seu aperfeicoamento.

Por entender a importancia da assisténcia pautada nos principios e diretrizes do SUS, o presente estudo teve
como obijetivo aplicar o Instrumento de Avaliagdo da APS aos pais e responsaveis de criangas menores de dois anos
e avaliar os atributos da APS, que séo eles: grau de afiliagdo com servigo, acesso de primeiro contato, acessibilidade,
longitudinalidade, integragéo de cuidados, sistema de informagdes, integralidade dos servigos disponiveis e servicos
prestados, orientagao familiar e comunitaria.

Metodologia

Estudo exploratério descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido em duas unidades de salde, ESF, em
Curitiba — Parana. O municipio de Curitiba possui 65 unidades de saude com 241 equipes de ESF. As duas unidades
foram selecionadas por fazerem parte do campo de atuagéo da residéncia em saude da crianga e do adolescente em
que estavamos inseridos.

Os participantes foram os pais/ou cuidadores das criangas de zero a dois anos de idade residentes e cadastradas
nas areas de abrangéncia das ESFs determinadas pelo estudo. Foram excluidos os usuarios que ndo compareceram
nas consultas de puericultura, aqueles que ndo souberam responder as perguntas da coleta de dados e os que nao se
encontravam em casa quando realizada visita domicilar.

A coleta de dados foi realizada durante as demandas de puericultura na unidade de salde e por meio de visitas
domiciliares, com uso de questionario validado no Brasil denominado de Instrumento de Avaliagdo da APS na versao
infantil (PCATool-Brasil versao infantil), o qual foi aplicado aos pais/ou cuidadores das criangas residentes e cadastradas
nas areas de abrangéncia da unidade de saude (US).

O uso deste instrumento é recomendado pelo Ministério da Satde (MS), sendo composto por 55 itens divididos
em 10 componentes relacionados aos atributos essenciais e derivados da APS: grau de afiliagdo com servigo de saude,
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acesso de primeiro contato, acessibilidade, longitudinalidade, coordenagéo, sistema de informacdes, servigos disponiveis,
servigos prestados, orientagao familiar, orientagdo comunitaria.

Inicialmente, foi realizado levantamento nas areas de abrangéncia da unidade de saude para identificagéo de
criangas de 0 a 2 anos cadastradas. Pelo numero de criangas menores de 1 ano ser semelhante nas duas unidades
de saude e o tempo para coleta dos dados ocorrer em dois meses, optou-se por padronizar 50 entrevistas para cada
unidade. De forma aleatoria, foram realizadas as visitas domiciliares, agendadas com as agentes comunitarias, procurando
também alternar as micros areas do territorio adscrito.

As informagdes foram coletadas apds aprovagao do comité de ética e pesquisa, nos meses de agosto e setembro
de 2015, sem recusa dos pais/cuidadores em participarem do estudo. Posteriormente esses dados foram agrupados pelo
pesquisador, permitindo assim sua anélise. Apds agrupamento dos dados obtidos na aplicagdo do instrumento, estes
foram transformados em informacgdes para serem analisadas.

Aanalise foi baseada em estatistica descritiva. As respostas do questionario estdo em uma escala tipo Likert. “com
certeza sim”, “provavelmente sim”, “provavelmente ndo”, “com certeza nao” e “néo sei/ nao lembro®. Os resultados foram
apresentados em tabelas, com base em dados categoricos e numéricos.

Em todo 0 momento deste trabalho, se respeitaram os preceitos éticos de participacdo voluntéria e consentida
segundo Resolugéo 466/12, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo este obtido de todos os
participantes, antes do inicio da entrevista.

A realizagéo se deu mediante autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa da FPP e autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba-PR, sob CAAE: 44572715.3.0000.5580 e parecer de aprovagdo n°® 1.174.354.
Salientamos que foram seguidos rigorosamente os aspectos éticos, destacando o anonimato dos entrevistados, com
base na beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.

Resultados e Discussao

Participaram deste estudo 100 pessoas, cadastradas nas ESF selecionadas sendo os sujeitos entrevistados:
mées, pais e outros cuidadores, principais responsaveis pelas criangas com idade igual ou inferior a dois anos de idade.
N&o houve nenhuma recusa a pesquisa.

GRAU DE AFILIACAO

A (TABELA 1) mostra o grau de afiliagdo do usuario com o servigo de saude.

Tabela 1- Grau de afiliagao

A- Grau de afiliacdo SIM NAO TOTAL

A1- Ha algum médico/enfermeiro ou servico de

saude que voceé leva seu filho(a) quando ele adoece. 100 100 0 0 100 100

A2- H4d um médico/enfermeiro ou servico de saude 97 97 3 3 100 100
que conhece melhor seu filho(a)?

A3- Ha um médico ou servico de saude que é mais 97 97 3 3 100 100

responsavel pelo atendimento de seu filho(a)?

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

No atributo grau de afiliagéo observou-se que 100% dos usuarios levam seus filhos a APS quando adoecem, apontando
maior confianga e seguranca no servico. Podendo-se atribuir isso a proximidade do servigo a casa do usuario, a relagéo mais
proxima com a equipe e a eficacia do atendimento. Quanto aos itens que avaliam se existe algum profissional de saude que
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conhece melhor a crianga e se existe algum médico responsavel pelo atendimento, 97% dos usuarios responderam que sim
para ambos os itens, reforgando que existe a proximidade entre a APS e seus usuarios. Um estudo realizado por OLIVEIRA,
comprova a existéncia da adesao da populagdo em relacdo a ESF, tendo o reconhecimento do usuario por um profissional
ou servico que o mesmo acredita ser de referéncia sempre que é preciso®'?.

UTILIZACAO
Observa-se (TABELA 2) o0 acesso de primeiro contato relacionado a utilizagao do servigo de saude pelo usuario.

Tabela 2 - Acesso de primeiro contato - utilizagcao

B- Acesso de primeiro

S Com certeza sim Provavelmente sim | Provavelmente nao TOTAL
contato - utilizacdo

N % N % N % N %

B1- Quando sua crianga
necessita de uma consulta
de revisdo vocé vai a 74 74 18 18 8 8 100 100
unidade de satide antes de

procurar outro servi¢o?

B2- Quando sua crian¢a
tem um novo problema de
saude vocé vai a unidade 53 53 37 37 10 10 100 100
de saude antes de procurar
outro servigco?

B3- Quando sua crianca
tem que consultar um
médico especialista o

seu médico/enfermeiro/ 34 34 53 53 13 13 100 100

unidade de satude
tem que encaminhar
obrigatoriamente?

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

O atributo acesso de primeiro contato - utilizagdo demonstra que os usuarios utilizam em sua maioria a APS, além de
identificarem o servigo de saude como referéncia ao atendimento infantil e a ESF compde o local de primeira escolha dos
cuidadores quando a crianga necessita de cuidados de saude'®. Observa-se que 74% dos entrevistados, responderam
que procuram a US para levar sua crianga antes de procurar outro servigo, além de que 53% voltariam na unidade caso
a crianga tivesse um novo problema de saude, considerando uma boa recepgao e confianga no servigo prestado. Mostra-
se que a pratica do acolhimento no atendimento inicial dos usuarios, realizada pela equipe multiprofissional, torna-se
um elemento de grande valia, estreitando as relagdes entre os profissionais e a populagdo'. Segundo HAGGERTY, o
contato de acesso ¢ ideal para verificar agdes de primeiro cuidado, sendo relevante nas reformas de acessibilidade de
alguns paises, como o Canada®.

ACESSIBILIDADE

No que se refere a acessibilidade, encontra-se descrito na TABELA 3.
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Tabela 3 - Acesso de primeiro contato - acessibilidade

C- Acesso de
primeiro contato -
acessibilidade

Com certeza

sim

Provavelmente

sim

Provavelmente

nao

Nao lembro

Com certeza

nao

TOTAL

%

%

%

%

%

C1-Quando a
unidade de satide
estaabertae
sua crianca fica
doente, alguém
deste servico a
atende no mesmo
dia?

54

54

40

40

100

100

C2- Vocé tem que
esperar muito
tempo ou fala com
muitas pessoas
para marcar
consulta na
unidade de satide?

29

29

52

52

17

100

100

C3- é facil marcar
hora para consulta
de “ revisao
da crianca” na
unidade de satude?

29

29

52

52

17

100

100

C4- Quando vocé
chega a unidade
de saude, vocé tem
que esperar mais
de 30 min paraa
consulta?

29

29

52

52

17

100

100

C5- é dificil para
vocé conseguir
atendimento
médico para sua
crian¢a na unidade
de saude quando
vocé pensa ser
necessario?

25

25

56

56

17

100

100

C6- Quando a
unidade esta
aberta vocé
consegue
aconselhamento
pelo telefone se
precisar?

11

11

61

61

25

25

100

100

A acessibilidade constitui os elementos estruturais da APS e implica 0 acesso do servigo a cada novo problema ou
novo episodio de um problema pelo qual as pessoas buscam atencédo a satde. Conforme analise dos resultados, 54%
confirmaram que quando a crianga necessitou de atendimento foram atendidos no mesmo dia, porém identificamos a
insatisfagdo na maioria dos cuidadores, 52% (52) com relagéo ao tempo de espera para conseguir uma consulta e ser
atendido o que corrobora com BRAZ e FRACOLLI que salientam a existéncia de alguns obstaculos que ainda impedem

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

a utilizagdo dos pais ou cuidadores nos servigos de salde destinados ao atendimento de suas criangas'*.
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ENFERMAGEM

Este atributo € avaliado em alguns itens, que consideram a disponibilidade da equipe para o atendimento ao usuério,
como em horarios fora do atendimento normal da US, como periodos noturnos e finais de semana, e o atendimento telefénico,
visualizamos que (56%) caso precisassem possivelmente conseguiriam aconselhamento pelo telefone. Destaca-se que o0s
servigos da APS do municipio de Curitiba apresentam atendimento diariamente de segunda a sexta-feira, e possuem também
servicos de urgéncias médicas, que atendem a demanda inclusive nos horarios em que as unidades ndo estao abertas™.

LONGITUDINALIDADE

O atributo de Longitudinalidade, ou também continuidade do cuidado é observado na TABELA 4.

Tabela 4 - Longitudinalidade

Com certeza | Provavelmente | Provavelmente - Com certeza
5 . Nao lembro

D- Longitudinalidade = =
sim sim nao nao

TOTAL

N % N % N % N % N %

%

D1- Quando vocé vai
aunidade de saude
é o mesmo médico 48 48 36 36 14 14 - - 2 2
ou enfermeiro que
atende sua crianga?

100

100

D2- Se vocé tiver
uma pergunta
sobre a saude de
sua crianga, pode
telefonar e falar com
o médico/enfermeiro
que melhor conhece
sua crianga?

52 52 39 39 9 9

100

100

D3- Vocé acha que o

médico/enfermeiro

entende o que vocé
diz ou pergunta?

48 48 50 50 2 2

100

100

D4- O médico/
enfermeiro responde
suas perguntas de 58 58 40 40 2 2
maneira que vocé
entende?

100

100

D5- O médico/
enfermeiro lhe da
tempo suficiente

para vocé falar sobre
suas preocupacoes
ou problemas?

60 60 37 37 3 3

100

100

D6- Voceé se sente a
vontade contando
as preocupacoes

ou problemas 47 47 49 49 4 4
relacionados a sua
crianga ao médico/

enfermeiro?

100

100

D7- O médico/
enfermeiro conhece
sua crian¢a mais

como pessoa que 43 43 52 52 4 4 - - 1 1
somente como
alguém comum
problema de satide?

100

100

Continua...
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D- Longitudinalidade

Com certeza

sim

Provavelmente

sim

Provavelmente

nao

Nao lembro

Com certeza
nao

TOTAL

%

%

%

%

D8- O médico/
enfermeiro conhece
a histéria clinica de

sua crianga?

47

47

48

48

100

100

D9- O médico/
enfermeiro sabe a
respeito sobre os
medicamentos que
sua crianga esta
usando?

34

34

48

48

18

18

100

100

D10- Vocé mudaria
de unidade de satide
para outra se isso
fosse facil de fazer?

10

30

30

60

60

100

100

D11- Vocé acha que
o médico/enfermeiro
conhece sua familia
bastante?

21

21

49

49

30

30

100

100

D12- O médico/
enfermeiro sabe
quais sdo problemas
mais importantes
para vocé e sua
familia?

19

62

62

19

19

100

100

D13- O médico/
enfermeiro sabe
sobre o trabalho
ou emprego dos
familiares de sua

crianga?

17

56

56

16

16

100

100

D14- O médico/
enfermeiro saberia
de alguma forma
se voceé tivesse
dificuldades em
obter ou pagar
algum medicamento
de sua crianga?

18

64

64

17

17

100

100

No momento do atributo longitudinalidade é avaliada a relagdo entre usuario e profissional, no presente estudo
observa-se que houve uma boa avaliagao por parte dos usuarios da ESF, isso demonstra o grau de confianga e interagéo
estabelecido entre o usuario e os profissionais de salde, podendo ser observado no item em que 0s usuarios sao
questionados se € 0 mesmo médico ou enfermeiro que lhe atende na US e 48% afirmaram que sim e se houvesse

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

possibilidade, se trocariam de unidade 60% responderam que provavelmente nao.

Segundo SILVA, a presenca adequada da longitudinalidade ¢ um fator importante para o sistema de saude,
pois geram diagnosticos e tratamentos mais precisos, além da redug@o dos encaminhamentos desnecessarios para

especialistas e também permite que as pessoas tenham continuidade do atendimento a saide™.
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No estudo de CHOMATAS, também realizado no municipio de Curitiba, obteve-se alto indice de satisfacao
demonstrando que os profissionais de salde da APS possuem bom vinculo no trabalho com a comunidade™. Fato
também observado nesta pesquisa, na qual visualizamos que 60% dos usuarios afirmaram que o médico/enfermeiro lhe
da tempo suficiente para falar sobre suas preocupagdes ou problemas.

COORDENACAO

O que concerne a coordenacao € visualizado na TABELA 5, sendo realizados questionamentos aos pais ou
responsaveis se sua crianga consultou qualquer tipo de especialista enquanto esteve em acompanhamento com a
unidade de saude.

Tabela 5 - Coordenacao

Com certeza Provavelmente
sim sim

E - Coordenacao Sim Nao TOTAL

E1- Sua crianca
consultou qualquer
tipo de especialista

enquanto ela esta em - - - - 12 12 88 88 100 | 100
acompanhamento
com a unidade de

saude?

E2- A unidade

de saude que

encaminhou sua 9 75 3 25 - - - - 100 | 100

crianga para o servi¢o
de especialistas?

E3- O médico da
unidade de satde
sabe que sua crianga 6 50 6 50 - - - - 100 | 100
consultou algum
especialista?

E4- O médico soube da

7 58 5 42 - - - - 100 | 100
consulta?

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Pode-se definir como coordenagédo a articulagdo entre os diversos servigos e ages de saude. Essa é uma
maneira de dar continuidade por parte dos profissionais no reconhecimento de problemas. Oferta-se ao usuario um
conjunto de servigos e informagdes que respondam a suas necessidades de salde de forma integrada*®. Em relagéo aos
encaminhamentos a especialistas, 12% passaram por consultas no servigo de referéncia, sendo 75% referenciados pela
propria US, demonstrando a relagéo entre os servigos da rede de atengédo a saude, fazendo com que o usuario possa ser
atendido integralmente de acordo com suas necessidades.

SISTEMA DE INFORMACOES

Referente ao sistema de informagdes, visualiza-se na TABELA 6.
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Tabela 6 - Coordenacao - sistema de informacodes

b C?ordenaqao Com certeza Provavelmente Provavelmente -
- sistemade Nao lembro

A - sim sim nao
informacoes

TOTAL

%

F1- Quando vocé leva
sua criang¢a a unidade
de saude vocé leva a
carteira de vacinagio?

63 63 37 37

100

100

F2- Quando vocé
leva sua criangca a
unidade de saude o
prontuario dela esta
sempre disponivel na
consulta?

54 54 46 46

100

100

F3- Vocé poderia
consultar o prontuario
da sua crianga na 54 54 45 45 - - 1 1
unidade de saude se

vocé quisesse?

100

100

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Algumas necessidades em saude podem ser complexas e em geral ndo sdo tratadas adequadamente por sistemas
de saude. A inadequacgéo pode néo so deixar de atender algumas necessidades, como também ocasionar duplicidade
de agdes®. Em compensagao, os atributos da coordenagéo neste estudo foram bem avaliados, 63% dos entrevistados
levam a carteira de vacinagao nas consultas, sendo ela um meio de informagao util no atendimento, 54% afirmaram que
o prontudrio da crianga esta sempre disponivel nas consultas e que se precisassem também poderiam ter acesso a ele.
Sabemos da importancia do sistema informatizado, pois facilita o atendimento e propicia que o profissional consulte
o prontuario informatizado do paciente, verifique resultados dos exames laboratoriais, entre outros beneficios que os

sistemas de informagao proporcionam.

INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Na TABELA 7 demonstra-se a integralidade dos servigos disponiveis. As perguntas realizadas tiveram relagéo com

os servigos oferecidos pela US.

Tabela 7 - Integralidade - servicos disponiveis

G- Integr.alldar:le-.serwqos Com ¢_:erteza Provavglmente Provavglmente N3o lembro TOTAL
disponiveis sim sim nao
N % N % N % N % N %
G1- Vacinas 90 90 10 10 100 100
G2- Verificar se sua familia
pode participar de algum 74 74 24 24 2 2 100 | 100
programa de assisténcia
social
G3- Planejamento familiar 77 77 23 23 - - 1 1 100 | 100
Continua...
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G- Integr.alldasle-.servu;os Com t.:erteza Provavglmente Provave_lmente Nio lembro TOTAL
disponiveis sim sim nao
N % N % N % N % N %
Gé4- Programa 71 71 27 27 1 1 1 1 100 | 100

suplementacao nutricional

G5- Aconselhamento
ou tratamento para uso 65 65 33 33 2 2 - - 100 100
prejudicial de drogas

G6- Aconselhamento de

N 68 68 31 31 - - 1 1 100 100
saude mental
G7- Sutura.de um corte que 77 77 22 22 ) ) 1 1 100 100
necessite de pontos
G8 Aconselhamentoe 78 | 78 21 21 1 1 - - | 100 | 100
solicitacao de teste anti-hiv
G9- Identificacdo de 69 69 27 21 ) ) ) ) 100 | 100

problemas visuais

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Aintegralidade atua como garantia de acesso aos diversos niveis de atengéo a saude, como também os cuidados de
que o paciente necessita. A atencao integral depende de uma rede articulada de tal forma que os problemas apresentados
pelos individuos possam ser abordados para sua melhor resolugao®. Os servigos disponiveis sdo compostos por topicos
que sao avaliados na APS, o indicador de disponibilidade de vacinas, ou seja, quando perguntamos da disponibilidade de
vacinas na ESF para os entrevistados, 90% responderam que com certeza sim, esta situagéo é explicada pela existéncia
de vacinas nas unidades de ESF, além de que os pais ou responsaveis se mostraram cientes da importancia deste
procedimento, colaborando para a promogao e manutengao de sua saude.

Outros indicadores observados foram o de participagdo em programas sociais com 74%, planejamento familiar
77%, Programa suplementacéo nutricional 71%, o do aconselhamento ou tratamento para uso prejudicial de drogas
que apresentou 65% dos que responderam com certeza sim, possuindo a menor porcentagem dos indicadores, fato
que pode ser explicado pela falta de conhecimento dos pacientes sobre este servigo. Aconselhamento de saude mental
68%, sutura com 77%, aconselhamento e solicitagdo de teste anti-hiv 78%, identificacéo de problemas visuais 69%. A
analise dos servigos prestados mostrou que os usuarios reconhecem claramente a ESF como local para agdes em salde
dirigidas a prevencao de agravos e ao controle de saude.

INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

No tocante a integralidade dos servigos prestados, encontra-se na TABELA 8.

Tabela 8 - Integralidade - servicos prestados

H- Integralidade- servicos Com certeza Provavelmente Provavelmente

. . - Nao lembro TOTAL
prestados sim sim nao

N % N % N % N % N %

H1- Orientacdo para manter
sua crianga saudavel? (sono, 75 75 23 23 2 2 - - 100 | 100
higiene, alimentacéao)

H2- Seguranc¢a no lar 60 60 36 36 3 3 1 1 100 | 100

Continua...
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H3- Mudangas
no crescimento e 72 72 27 27 2 2 - - 100 100
desenvolvimento

H4- Maneiras de lidar com o

. 67 67 29 29 4 4 - - 100 | 100
comportamento da crianga

H5- Maneiras de manter sua

. 67 67 28 28 5 5 - - 100 | 100
crianga segura

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Concernente ao atributo Integralidade — Servigos Prestados, foi observado que 75% dos sujeitos referiram ter tido
durante as consultas de puericultura, orientacdo sobre a saude, alimentacao, higiene ou sono adequado de sua crianga,
sendo assim, os resultados dessa pesquisa corroboram com FERREIRA, uma vez que as ESF foram identificadas como
ponto de partida para o cuidado da crianga.

Os entrevistados também foram questionados se houve dicas sobre seguranca no lar, 60% responderam que com
certeza sim, 72% afirmaram que receberam informagdes sobre mudangas no desenvolvimento infantil, e 67% relataram
que tiveram orientagao sobre comportamento da crianga e maneiras de mante-la segura. A relevancia da integralidade
nos servicos de saude é caracterizada pela presenca dos servigos disponiveis e prestados a populagao, ofertando os
cuidados de atengédo na promogao, protecao e recuperagao da saude. Destaca-se que, quando a realizagéo dos servigos
prestados é bem efetuada, auxilia também no desenvolvimento da crianga®.

ORIENTACAO FAMILIAR

Representa-se TABELA 9 a orientacdo familiar realizada pelos profissionais de saude.

Tabela 9 - Orientagao Familiar

Com certeza Provavelmente Provavelmente

I- Orientacao familiar - Nao lembro TOTAL
sim sim ndo
N % N % N % N % N %
I11- O seu médico / enfermeiro
Ihe pergunta sobre suas 47 47 43 43 9 9 1 1 100 | 100
opinides no tratamento da
crianga?
12- O seu médico / enfermeiro
Ja he perguntou sobre as b4ty b4ty 45 45 10 10 1 1 100 | 100

doencas que existam em sua
familia

13- O seu médico / enfermeiro
se reuniria com outros
membros da familia de sua 48 48 40 40 10 10 2 2 100 100
crianca caso vocé achasse
necessario?

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Visualizou-se que os resultados desse atributo concordam com FRACOLLI, destaca-se que 48% disseram que
com certeza sim 0 médico/enfermeiro se reuniria com outros membros de sua familia caso vocé achasse necessario para
discutir sobre o tratamento da saude da crianca.

O atributo orientagéo familiar verifica a importancia que o profissional de saude da para a opiniéo do cuidador da
crianga em relagéo a escolha do tratamento e cuidados da crianga, e se o profissional faz perguntas sobre doencgas de
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influéncia genética que ocorrem na familia*. Observamos que 47% dos profissionais consultam o cuidador em relagéo
ao melhor tratamento para a crianga, empoderando a familia para o cuidado e possibilitando melhor efetividade do
tratamento, j& que este pode se adequar a rotina e as caracteristicas de cada familia.

Em relagéo ao questionamento sobre o histérico familiar de doengas, 45% responderam que provavelmente ja foram
questionados, sendo importante na investigagdo de sindromes e doencas genéticas, podendo gerar encaminhamentos
a especialistas.

ORIENTACAO COMUNITARIA

Arealizagéo da orientagcdo comunitaria é analisada na TABELA 10.

Tabela 10 - Orientagdo comunitaria

Com certeza Provavelmente Provavelmente

- Nao lembro TOTAL
sim sim nao

J- Orientagcdo comunitaria

J1- Alguém da unidade
de saude faz visitas 56 56 33 33 9 9 2 2 100 | 100
domiciliares?

J2- A equipe de saude
conhece os problemas de
salide importantes de sua

vizinhang¢a?

40 40 46 46 14 14 - - 100 | 100

J33- A equipe de satde faz
pesquisas ha comunidade
para identificar os 36 26 47 47 16 16 1 1 100 | 100
problemas de saude que eles
deveriam conhecer?

J4- Convida membros da
familia a participar do 38 38 49 49 12 12 1 1 100 | 100
conselho local de saude?

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

O atributo Orientagdo Comunitéria apresenta em seus itens se os profissionais fazem a visita domiciliar, pratica
diferencial da ESF, tendo 56% dos entrevistados afirmando que receberam visitas. Nesta atividade se fazem pesquisas
sobre o processo saude doenca da populagdo e do contexto de vida e salde das familias®. Como é observado nesse
estudo e no de FRACOLLI e FERREIRA, apenas 38% dos entrevistados referem que com certeza sim, recebem convite
para participar do conselho local de saude, no entanto, os profissionais que trabalham na ESF, por sua proximidade com
a populagao, devem estimular a participagao social e o controle social por parte da comunidade.

Os resultados mostram que de forma geral as duas US possuem uma boa avaliagéo para APS, sendo evidenciando que
os cuidados primérios contribuem de forma decisiva para a melhoria dos indicadores de saude. As Ferramentas de Avaliagao
sao apropriadas para medir a realizagéo dos atributos, pois fornecem informagdes sobre 0s elementos de estrutura e processo.
Isso também inclui conhecimento sobre o foco da US, as caracteristicas do paciente e os servigos disponiveis no local'.

Consideracoes Finais

Conclui-se que nas duas unidades ESF, os pais ou cuidadores fizeram uma boa avaliagdo dos atributos da APS,
apresentando um bom grau de afiliagdo com servigo, considerando a acessibilidade das US, como principal estratégia
para organizagdo do trabalho, destaca-se que a integralidade dos servigos disponiveis e servigos prestados ao publico
infantil permitiu o estreitamento de relacionamento entre profissional de saude e o usuario.
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Ressalta-se que a percepgcdo dos usuarios em questdo, quanto ao servico da APS, contribui para subsidiar
melhorias na assisténcia prestada nas US e aumentar a qualificacdo dos profissionais de saude. O trabalho realizado
permite identificar com mais clareza o efetivo impacto que o cuidado prestado na APS possa estar trazendo a esta
populacao do estudo. Além de ser importante para que os profissionais da saude busquem novos métodos e alternativas
para definir estratégias de promogao e prevengéo.

No entanto, a pesquisa possui limitagdes no que diz respeito ser um estudo local, abrangendo apenas a perspectiva
dos cuidadores de criangas menores de dois anos que utilizam o servigo de duas ESF, podendo, nesse caso, nao representar
a complexidade e a totalidade do servigo de salde da crianga disponivel na APS do municipio de Curitiba-PR.

Espera-se que possa impulsionar outros municipios a elaborarem estratégias e realizar a avaliacdo de outras
realidades, visto que ele foi importante ndo somente para o conhecimento estatistico da satisfagdo do usuario, mas para
contribuir para qualificagcdo das a¢des voltadas para APS do municipio de Curitiba.

Os resultados devem levar a sensibilizagdo dos gestores sobre a importancia desta area estratégica da saude da
crianga, reorganizando a atencédo a saude e as linhas de cuidado para esta clientela através das tecnologias de cuidado,
concordando e sempre em consonancia com o que € preconizado pelo Ministério da Saude.
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