ENFERMAGEIM

DA USP

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTIGO ORIGINAL

DOI: 10.1590/50080-623420150000100004

Assisténcia a sauide da crianca segundo suas familias:
comparacao entre modelos de Atencao Primaria*

Children’s health care assistance according to their families:
a comparison between models of Primary Care

Asistencia a la salud del nifio segun sus familias: comparacion
entre modelos de Atencion Primaria

Vanessa Bertoglio Comassetto Antunes de Oliveira’, Maria de La O Ramallo Verissimo?

* Extraido da dissertagdo “Avaliagio da Atengio
Primiria a Satde da Crianga no municipio de
Colombo-Paran4”, Programa de Pés-Graduagio
em Enfermagem, Escola de Enfermagem,
Universidade de Sdo Paulo, 2012.

! Doutoranda em Ciéncias da Saude, Programa
de Pés Graduagio em Enfermagem, Escola de
Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, SP, Brasil.

2 Professora Doutora, Departamento Enfermagem
Materno-Infantil e Psiquidtrica, Escola de
Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, SP, Brasil.

Autor Correspondente:

Vanessa Bertoglio Comassetto Antunes de
Oliveira

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 -
Cerqueira Cesar

CEP 05403-000 — Sao Paulo, SP, Brasil
E-mail: vcomassetto@usp.br

ABSTRACT

Objective: To compare the health assistance models of Basic Traditional Units (UBS)
with the Family Health Strategy (ESF) units for presence and extent of attributes of
Primary Health Care (APS), specifically in the care of children. Method: A cross-
sectional study of a quantitative approach with families of children attended by the Public
Health Service of Colombo, Parana. The Primary Care Assessment Tool (PCA-Tool) was
applied to parents of 482 children, 235 ESF units and 247 UBS units covering all primary
care units of the municipality, between June and July 2012. The results were analyzed
according to the PCA-Tool manual. Results: ESF units reached a borderline overall
score for primary health care standards. However, they fared better in their attributes of
Affiliation, Integration of care coordination, Comprehensiveness, Family Centeredness
and Accessibility of use, while the attributes of Community Guidance/Orientation,
Coordination of Information Systems, Longitudinality and Access attributes were
rated as insufficient for APS. UBS units had low scores on all attributes. Conclusion:
The ESF units are closer to the principles of APS (Primary Health Care), but there is
need to review actions of child care aimed at the attributes of APS in both care models,
corroborating similar studies from other regions of Brazil.
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INTRODUCAO

Passados mais de trinta anos da Conferéncia da Alma
Ata, a Atengdo Primaria 2 Saude (APS) se consolidou como
uma das formas mais equitativas e eficientes de organizar um
sistema de satide!”, por preconizar, além de outros benefi-
cios, atendimentos igualitirios e com qualidade & populagio.
A Organizagio Pan-Americana da Saade (OPAS) define a
APS como uma “estratégia para organizar os Sistemas de
Saude de maneira a possibilitar o acesso universal aos servigos
e a atengdo integral e integrada ao longo do tempo”@2.

Em nivel nacional, o Ministério da Saude adotou, em
1994, a Estratégia Saide da Familia (ESF) para reorientar o
Sistema Unico de Satude (SUS) e expandir a APS. Segundo
o Ministério da Satude®, no Brasil, o nimero de equipes
de saide da familia implantadas e o financiamento para a
expansio da ESF vem aumentando, abrangendo 52,1% da
populagio brasileira.

A literatura cientifica apresenta evidéncias sobre a asso-
cia¢do entre o maior grau de orientagio 2 APS e o aumento
da efetividade dos sistemas de saide, da promogio da equi-
dade, da satisfagio dos usudrios e da eficiéncia®. Destaca-se
que a maijor parte dos estudos estd centralizada em sistemas
de satude de paises desenvolvidos”. Entretanto, existem evi-
déncias do impacto positivo da APS sobre os sistemas de
saide de paises emergentes, principalmente localizados na
América Latina.

No cenirio internacional, observa-se
da cobertura da ESF estd ligado 4 redugio da mortalidade
infantil e & maior promogio da equidade. Tal evidéncia estd
presente em resultados de pesquisas nacionais’®, as quais
indicam também maior qualidade da atengio pré-natal, da
puericultura, da oferta de utilizagio dos servicos de satde,
embora em um contexto de baixa efetividade em todo sis-
tema publico de saude.

Com o propésito de compreender as diretrizes da APS,
Starfield et al.”’ propdem um conceito amplo e direciona-
do a presencga e a extensdo de atributos essenciais e deri-
vados no servigo.

Os atributos essenciais sdo: acesso de primeiro contato,
que ¢ a acessibilidade e uso do servigo a cada novo problema
ou novo episédio de um problema; longitudinalidade, que
pressupde a existéncia de uma forma regular de atengdo e
seu uso ao longo do tempo; integralidade, que implica fazer
arranjos para que o paciente receba todos os tipos de ser-
vigos de saude; coordenagio, que é a disponibilidade de in-
formagdes a respeito de problemas e servigos anteriores e o
reconhecimento daquela informagio na medida em que estd
relacionada as necessidades para o presente atendimento.

Os atributos derivados, por sua vez sio: orientagdo fa-
miliar, decorrente da consideragio do contexto familiar no
cuidado prestado; orientagdo comunitdria, que decorre do
reconhecimento das necessidades sociais®.

Para avaliar a presenca e a extensdo desses atributos da
APS foi elaborado o Primary Care Assessment Tool (PCA-To-
ol), o qual estd validado em versdes adulto, crianga e profis-
sionais. Esse instrumento produz escores para cada atributo,
possibilitando a avaliagio de cada um deles separadamente”,

-0 que 0 aumento

bem como um escore geral, mensurando o grau de orientagio
a APS em diferentes servigos e sistemas de satde.

Alguns municipios brasileiros tiveram seu sistema de
saude avaliado pelo PCA-Tool com objetivos diversos: ava-
liar isoladamente os servigos de saide da crianga e do adulto,
comparar diferentes servicos da cidade, além de populagdes
de estudo também diversas, sejam usudrios ou profissionais
de saude®4,

O presente estudo tem como objetivo comparar a pre-
senca e a extensdo de atributos da APS 2 satde da crianga
entre as Unidades de ESF e Unidades Bésicas tradicionais
do municipio de Colombo, Parand, Brasil, por meio da apli-
cagio do PCA-Tool a responsaveis pelas criangas atendidas
nos servicos.

O municipio iniciou a implanta¢io da Estratégia Satde
da Familia em suas unidades de saide no ano 2000 e tem
buscado adequar os servicos a Aten¢do Primaria. Assim,
este estudo de avaliagdo pode ser util para a elaboragio de
métodos e estratégias para a agio!.

METODO

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, rea-
lizado com familiares responsdveis por criangas atendidas
no servi¢o publico de saide de Colombo durante o ano de
2011 e inicio de 2012, tendo sido a coleta realizada entre
junho e julho de 2012.

Colombo compde a regido metropolitana de Curitiba,
capital do Estado do Parand; sua populagio é estimada
em 247.268 habitantes, sendo 21.227 criangas entre 0 e 5
anos®®. O sistema de satde conta com 21 unidades de sat-
de, nove integradas a Estratégia Satde da Familia (ESF) e
as demais Unidades Bisicas tradicionais (UBS). A escolha
desse municipio ¢ apropriada porque hd um interesse do
local em adaptar seu servigo de saide aos pressupostos da
APS. Dessa forma hd uma demanda de estudos avaliativos
para nortear esse processo de adaptagdo.

Para proceder a avaliagio, o estudo utilizou a experiéncia
de familiares responsdveis por criangas cadastradas e assi-
duas nas unidades de saide do municipio. A populag¢io da
pesquisa compreendeu as criangas matriculadas em todas as
21 Unidades Basicas de Saude que ji tinham completado o
primeiro ano de vida no periodo de coleta de dados, pois a
maior frequéncia de consultas de saide ocorre no primeiro
ano de vida, o que potencializa a experiéncia das familias no
atendimento s suas criangas nas unidades de sadde. Ha-
via 590 criangas atendidas pelas Unidades Bésicas e 525
criancas atendidas pelas Unidades de Estratégia de Saude
da Familia nessa faixa etdria.

No cilculo de amostra simples, com 95% de confianga e
3% de erro méximo de estimativa para ambas as amostras,
valores ideais para pesquisas de avaliagio"”), chegou-se ao
total de 235 sujeitos para a popula¢do das unidades Estra-
tégia de Saude da Familia e 247 para as Unidades Bési-
cas, totalizando 482 sujeitos. Foram critérios de inclusdo:
criangas nascidas entre 1° de janeiro e 30 de junho de 2011,
cadastradas no Programa de Puericultura da unidade. O res-
pondente deveria ser o responsavel (pai, mie, tio, tia, avé ou
cuidadores legais) e acompanhante habitual da crianca ao
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servico de saide e apresentar capacidade de comunicagio
preservada. Como critério de exclusio, adotou-se o nimero
de consultas inferior a trés pela crianga na unidade de sadde.

Foi utilizado o PCA-Tool versdo crianga®”, que con-
tém 49 itens para medir a presenca dos dez atributos de
atencdo primdria. Segundo o modelo de Likert, para cada
afirmagdo acerca das préticas de atendimento no servigo, o
respondente escolhe uma dentre as seguintes alternativas:
com certeza sim; provavelmente sim; provavelmente nio;
com certeza nio; e ndo sei/ndo lembro. Para cada alterna-
tiva o instrumento confere uma pontuagio (4,3,2,1 ¢ 9,
respectivamente), cuja somatéria é transformada em escore
mediante cédlculos estatisticos definidos no manual do PCA-
Tool. Os escores maiores ou iguais a 6,6 sio considerados
escore adequado para APS19,

As entrevistas foram realizadas no domicilio dos par-
ticipantes, por entrevistadores treinados pelo pesquisador.

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP sob o numero
CAAE 02559112.2.0000.5392 e da Secretaria de Satude de
Colombo. Somente foram realizadas entrevistas com res-
ponsdveis que aceitaram participar e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta em sua maioria por
mies das criangas atendidas, seguida por avés, pais e tias,
respectivamente, com mais de 90% dos sujeitos do sexo fe-
minino em ambos os grupos. Quanto a escolaridade, 96%
deles foram considerados alfabetizados. A idade dos par-
ticipantes variou entre os vinculados 2 UBS e a ESF; na
primeira, a maioria tinha menos de 20 anos e, nas ESE,
prevaleceu a idade entre 20 e 30 anos.

A Figura 1 apresenta os escores de cada atributo da
Atengio Priméria, mostrando que houve diferenca estatisti-
camente significativa entre os dois modelos de atendimento,
com melhor desempenho das unidades de saide da familia.

ESCORE GERAL EEE———
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Figura 1 — Valores médios dos escores para cada um dos atribu-
tos relacionados as caracteristicas organizacionais e de desem-
penho da atencao primaria a satide, segundo tipo de Unidade da
Rede de Atencao Primaria do municipio de Colombo, PR, 2012.

Na anilise do desempenho das unidades, o escore geral da
aten¢do primdria, referente a todos os atributos, alcangou 6,6
nas unidades Estratégia Saude da Familia, enquanto nas Uni-
dades Biésicas de Saude foi de 3,9. Os escores gerais de cada
atributo apresentados na Figura 1 serfio descritos na sequén-
cia, articulado aos dados da Tabela 1, que apresenta os escores
em relagio a cada item que compde a avaliagdo do atributo.

No que se refere ao Grau de Afiliagdo, o escore geral
9 das unidades ESF contra 1,7 das UBS (Figura 1) indica
que as familias das criangas atendidas nas ESF identificam
que os profissionais conhecem a crianga com mais detalhes,
nio se detendo apenas as suas condi¢des de saude/doenga.

O escore do atributo Acesso de Primeiro Contato —
Utilizagao foi 7,3 para as unidades com ESF e 5,8 para as
UBS (Figura 1). As unidades ESF sio a porta de entrada
prioritdria ao acesso das familias, mais que as unidades béd-
sicas tradicionais (Tabela 1).

O atributo Acessibilidade apresentou escore 5,1 para
as unidades com ESF e 2,6 para as UBS (Figura 1). Em
ambos os tipos de servigco o acesso ao atendimento é de-
morado e dificultado, havendo maiores problemas nas UBS

(Tabela 1).

Tabela 1 - Valores médios, respectivos erros-padrao e valor da significancia estatistica do Teste t para cada um dos atributos e seus

itens que compdem a escala - Colombo, PR, 2012.

ESF UBS
Indicador (n=235) (n=247) Teste t
Média Ep Média Ep

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao
Vai ao seu servigo de satde antes de ir a outro para uma consulta de rotina 7,3 0,18 5 0,18 <0,001*
Vai ao seu servigo de saide antes de ir a outro para um novo problema 7,6 0,149 4,7 0,16 <0,01*
O seu servigo de salide encaminha obrigatoriamente a um especialista quando necessério 7 0,188 7,6 0,16 0,020006*

Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade
O servico de satde atende no mesmo dia 6,4 0187 43 0,17 <0,0001*
Espera muito tempo para marcar hora no servigo 4,7 0,209 1,8 0,13 <0,0001*
E facil marcar consulta de rotina para crianga 59 0,182 3,2 0,14 <0,0001*
Tem que esperar mais que 30 minutos para as consultas 3,7 0175 1,2 0,11 <0,0001*
Dificuldade em conseguir atendimento médico no servigo 6,2 0,161 2,6 0,16 <0,01*
Consegue aconselhamento por telefone no servigo 39 0176 2,7 0,13 <0,0001*

continua...
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...continuagao

ESF UBS
Indicador (n=235) (n=247) Teste t
Média Ep Média Ep

Longitudinalidade

E 0 mesmo profissional que atende a crianga no servi¢o 7 0,166 2,8 0,14 <0,01*
Pode telefonar para falar com o profissional no servigo 3,7 0148 2,6 0,14 <0,0001*
O profissional entende o que vocé diz ou pergunta 7,3 0,153 43 0,15 <0,01*
O profissional responde suas perguntas de maneira que vocé entenda 46 0,159 4,1 0,16 0,018601*
Vocé se sente a vontade para falar dos problemas com sua crianga ao profissional 57 0188 54 0,18 0,195223
O profissional [he da tempo suficiente para falar sobre os problemas ou preocupagdes 36 0165 23 0,14 <0,0001*
O profissional conhece a crianga como pessoa mais do que como um problema de satde 45 019 3,1 0,15 <0,0001*
O profissional conhece a histéria clinica da crianga 52 0193 2,7 0,14 <0,0001*
O profissional sabe dos medicamentos que a crianga toma 59 0,178 4,4 0,17 <0,0001*
O profissional se reuniria com sua familia se fosse necessario 6 0,175 2,9 0,14 <0,01*
Vocé mudaria para outro servigo de satde se fosse facil 57 0192 2,4 0,13 <0,01*

Coordenacao - Integracao de Cuidados

O profissional do seu servigo sabe da consulta com o especialista 8,1 0,11 53 0,14 0,001156*
O profissional do seu servigo soube dos resultados da consulta com o especialista 7,7 0,104 6 0,16 0,063386*
Houve indicagdo do seu servico a um especialista 7,9 0,13 7 0,12  0,252483
Depois da consulta com o especialista o profissional do seu servigo conversou com vocé 6,3 0,16 5 0,15 0,176225
O profissional do seu servico mostrou-se interessado na consulta com o especialista 7,7 0,163 57 0,14 0,038722*

Coordenacao - Sistemas de Informacées

Vocé leva a carteira de vacinagdo nas consultas 7,4 0,118 6,1 0,16 <0,0001*
O prontudrio da crianga esta sempre disponivel nas consultas 58 0,168 52 0,17 0,007427*
Vocé tem acesso ao prontudrio da crianga 57 0177 4,2 0,16 <0,0001*
Integralidade - Servigos Disponiveis
Programa de assisténcia social 6,4 0,15 4,1 0,17 <0,0001*
Planejamento Familiar 7,2 0,146 49 0,17 <0,0001*
Programa de suplementagao nutricional 5,4 0,18 4,6 0,16 0,003841*
Aconselhamento de uso prejudicial de drogas 46 0177 3,4 0,13 <0,0001*
Vacinas 82 0116 84 0,11 0,357689
Aconselhamento para problemas de satide mental 52 0,167 3,5 0,14 <0,0001*
Sutura de pontos 7,4 0,158 55 0,15 <0,0001*
Aconselhamento e testes anti-HIV 5 0,182 4 0,17 0,000296*
Saude da visao 6 0,174 4 0,15 < 0,0001*
Orientacao Familiar
O profissional conhece sua familia bastante bem 6 0,132 3,3 0,14 <0,01*
O profissional sabe dos principais problemas da sua familia 59 0209 3,2 014 <0,0001*
O profissional sabe do emprego dos responsaveis pela crianga 53 0151 2,4 0,14 <0,01*
O profissional saberia dos problemas da familia para conseguir medicagées 53 0153 2,6 0,14 <0,01*
O profissional questiona sua opinido sobre o tratamento da crianga 6,1 0,16 45 0,18 < 0,001*
O profissional conhece problemas de satde da familia 6,9 0,148 48 0,18 <0,001*
Orientacdao Comunitdria
Alguém do seu servico faz visitas domiciliares 7,6 0,143 1,2 0,1 <0,01*
O seu servigo conhece os problemas de satde da vizinhanga 58 0,162 2,7 0,13 <0,01*
O seu servigo faz pesquisas na comunidade para identificagdo de problemas 54 0175 1,4 0,1 <0,01*
O seu servigo convida os membros da familia para participar dos Conselhos de Satde 3,6 0,155 1,9 0,12 <0,0001*

* Valores estatisticamente significativos
Nota: Entrevistados (cuidadores das criangas).
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A Longitudinalidade também foi um atributo que nio
alcancou o valor minimo para APS, sendo o escore das uni-
dades ESF 5,4 e o das UBS 3,4 (Figura 1). Embora a ESF
tenha obtido escores adequados em alguns itens, de forma
geral para ambas as unidades ha deficiéncia na regularidade
de aten¢io continua a crianga (Tabela 1).

A Coordenagio divide-se em Integragio de Cuidados
e Sistemas de Informagdo. A integragio de cuidados al-
cangou escore 7,7 na ESF, enquanto nas UBS resultou em
escore 5,8 (Figura 1). As unidades com ESF estdo mais
integradas com os servicos de especialidade que as unida-
des biasicas tradicionais (Tabela 1). Quanto aos Sistemas
de Informagio, as unidades com ESF receberam escore
6,3, enquanto as UBS receberam 5,2 (Figura 1). O registro
das informagdes, bem como o acesso dos usudrios a esses
registros estio ocorrendo de maneira ineficaz, ou nio estio
ocorrendo, em ambos os servigos (Tabela 1).

No que se refere ao atributo Integralidade, as unidades
com ESF obtiveram escore 6,2, superior as UBS, que alcan-
caram 4,7 (Figura 1). Apenas alguns servi¢os ou programas
estdo disponiveis adequadamente, como a vacina¢io em am-
bas as unidades e Planejamento Familiar e sutura de pontos
apenas na ESF (Tabela 1).

Com relagio a Orientagiao Familiar, as unidades com
ESF obtiveram escore 6,5 e as UBS, 3,5 (Figura 1). A apro-
ximagdo das familias nos cuidados e orientagdes s criangas
¢ insuficiente nas UBS e um pouco abaixo do esperado nas
ESF (Tabela 1).

No dltimo atributo avaliado, a Orienta¢ao Comunitaria,
a diferenga entre os escores foi grande, porém as unidades
com ESF obtiveram 5,6, enquanto as UBS alcangaram so-
mente 1,8 (Figura 1). Nos dois servigos nota-se que hd um
conhecimento insuficiente dos profissionais quanto a comu-
nidade em que estd inserido; portanto, ndo vincula o atendi-
mento das criangas 2 realidade da comunidade (Tabela 1).

DISCUSSAO

O diilogo proporcionado pela leitura e andlise dos re-
sultados permitiu identificar que, no contexto regional, as
unidades com ESF estio de acordo com a APS quando se
analisa o escore geral. J as Unidades Basicas tradicionais
ndo alcangam escores de Aten¢io Primaria nos atendimen-
tos de criangas. Estudos de outras regiées em nivel nacio-
nal corroboram com o achado nas unidades tradicionais,
identificando dificuldades vivenciadas no que tange ao cum-
primento dos objetivos da APSU19. Os que identificaram
escores adequados para APS em unidades com ESF foram
encontrados apenas em Curitiba®?.

O resultado encontrado neste estudo com relagio as
unidades com ESF ¢ satisfatério, uma vez que essa é con-
siderada uma estratégia para mudar a forma tradicional de
prestagio de assisténcia, visando estimular a implantagio de
um modelo que favorecesse a Atengio Priméria, almejando
a integralidade da assisténcia ao usudrio como sujeito inte-
grado a familia, a0 domicilio e 2 comunidade®®.

Essas unidades, porém, nio tiveram um desempenho sa-
tisfatério em todos os atributos. Observa-se que as avaliagoes
positivas estdo relacionadas a resolubilidade da unidade, por

ser a porta de entrada prioritdria, pela confianga estabelecida
aos profissionais das equipes, bem como a interagio estabele-
cida pelas ESF com os servigos de especialidades.

Por outro lado, vérios atributos ndo alcangam individu-
almente o escore para APS, denotando que alguns entra-
ves que se deseja superar ainda estdo presentes, mesmo nas
unidades com a ESF. Tais problemas consistem no acesso
dificultado e demorado, na indisponibilidade dos registros
das informagdes nos atendimentos € na falta de acesso a
esses registros por parte dos usudrios, na falta de alguns pro-
gramas e servicos destinados as criangas e seus familiares,
no conhecimento insuficiente do profissional sobre a familia
das criangas e da comunidade onde ela esta inserida e na
deficiéncia na regularidade de atengdo continua a crianga.

Pode-se sugerir que algumas dessas dificuldades sejam as
mesmas para os dois modelos de atengdo. Alguns estudos dis-
cutem problemas no financiamento da Atengdo Bisica e da
Estratégia Satde da Familia em nivel municipal, tanto pela
instabilidade de seus recursos préprios como pelas consequ-
éncias provenientes da sistemdtica de incentivos financeiros
federais e estaduais 2 autonomia do sistema de satde local®.

A vantagem de um estimulo financeiro maior é promover
o desenvolvimento de agbes adequadas aos objetivos da APS.
O aumento de recursos financeiros pode ser considerado co-
mo um fator decisivo para a contratagio de mais profissionais
de satde, diminuindo a espera por uma consulta, além de esti-
mular a presenga e continuidade de bons profissionais através
de saldrios compativeis®”. Ademais, possibilita um sistema de
informagio adequado (informatizado) que favorega o registro
e o acesso das informagdes de satude da populagio.

Outro obstdculo encontrado por ambos os modelos
tem contrapostos histéricos e de dificil mudanga. A saade
publica tradicional, constituida a4 imagem e semelhanga da
tecnociéncia e do modelo biomédico, ainda estd incutida
nas priticas de atencio 2 satde dos profissionais@?. Al-
guns autores correlacionam tal problema com a dificuldade
em obter profissionais aptos a trabalhar no modelo ESF e
repensar as priticas educativas consoante a visio de pro-
mogio 2 saide, conforme destacado pelos pressupostos da
APS2*%)_ Essa situagio acontece como reflexo do modelo
de formagio destes profissionais: hospitalocéntrico, biolo-
gicista e fragmentado®. Em grande parte das institui¢des
formadoras de profissionais da saide (enfermeiros, médicos
entre outros), a educagio em satde é definida em uma edu-
cagdo puramente clinica e no paradigma biomédico®”. Es-
se enfoque favorece o aparecimento de problemas, como o
distanciamento do profissional, do paciente e de sua familia,
dificuldades na compreensio do didlogo entre os envolvidos
e negacio dos conhecimentos advindos dos pacientes.

Tal fato justifica as unidades ESF estarem distantes
dos escores ideais, para APS em atributos essenciais, como
Acessibilidade, Longitudinalidade, Integra¢io de Cuidados,
Sistemas de Informacio e Integralidade, e atributos deriva-
dos (Orientagio Familiar e Comunitdria). Por essa razio,
reitera-se a relevincia da educagio permanente e da rees-
truturagio das graduagdes, de modo a aproximar a prixis da
educagio em saide da realidade social, adequando-se, assim,

aos atributos definidos pela APS.
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Ao mesmo tempo, o pensamento voltado a légica de
promogio e prevencio ainda nio estd presente na popula-
¢do, que busca solugdes para doengas jd instaladas. Sugere-se
que a proliferagdo da educagio em torno da conscientizagio
da importancia de prevengio seja aliada a aproximagio dos
servicos das UBS e ESF a APS. Dessa maneira, as pessoas
podem ser sujeitos ativos em seu processo de satde-doenga e
de sua familia®. Quando os servigos se restringem a oferecer
assisténcia curativa em detrimento da preventiva e de promo-
¢do a sadde, levam ao prejuizo da afiliagio, a0 estabelecimento
de vinculos, a integracdo de cuidados e da longitudinalidade.

Observou-se que algumas préticas poderiam ser mo-
dificadas, demandando poucos recursos e contribuindo
para o alcance dos objetivos dos atributos da APS, como,
por exemplo, permitir ao usudrio o acesso ao prontudrio da
crianga, garantir a relagio de comunicagdo com os servigos
especializados, abranger a familia e a comunidade no cuida-
do do sujeito e oportunizar hordrios para que a populagio
tenha acesso a equipe via telefone, o que vai de encontro
com achados em outras pesquisas nacionais, especialmente
realizadas no sudeste brasileiro®@.

CONCLUSAO

No processo de avaliagdo foram obtidos resultados sa-
tisfatérios para as unidades de ESF. Foram identificados
fatores positivos no atendimento prestado por essas uni-

dades de satide e que deverdo se esforcar suficientemente
para manter a qualidade do servigo prestado no que tange a
APS. Entretanto, considera-se fundamental repensar alguns
fatores que se mostraram insuficientes para a qualidade do
servico como sendo voltado a Aten¢do Primdria.

Muito ainda se deve produzir no propésito de avaliar os
servicos de satide em ambito nacional, inclusive para propi-
ciar a comparagio regional entre os desempenhos da APS
com o propésito de aperfeicoar os atendimentos em todo o
territério nacional.

Podem-se reconhecer limitagées no presente estudo.
Essa avaliagdo contemplou apenas a experiéncia dos res-
ponséveis pelas criangas atendidas nos servigos, que pos-
sivelmente estd muito vinculada a suas necessidades, mas-
carando uma visio mais ampla da realidade. Isso poderia
ser melhorado através de outras andlises que buscassem
determinar o impacto de cada atributo, individualmente,
no grau de orientagdo a APS, confrontando-o com desfe-
chos em saude.

Entretanto, observou-se que existem aspectos em que 0s
sujeitos ainda estdo insatisfeitos com a prestagdo do servigo.
Agravos em condigdes agudas, tempo de espera pelo atendi-
mento, dificuldades geogréficas ou de marcagio de consulta,
caréncia no transporte coletivo, dificuldades na busca por
especialistas e realizagdo de exames sdo alguns fatores que
podem estar associados a esses resultados.

RESUMO

Objetivo: Comparar o modelo assistencial de Unidades Bésicas Tradicionais (UBS) com as unidades Estratégia Saide da Familia
(ESF) quanto a presenga e extensio dos atributos da Atengio Primdria de Satde (APS), no atendimento de criangas. Método: Estudo
transversal, com abordagem quantitativa, com familiares de criangas atendidas no Servico Publico de Satide de Colombo, Parand.
O Primary Care Assessment Tool (PCA-Tool) foi aplicado aos responsdveis de 482 criangas, 235 de unidades ESF e 247 de UBS,
abrangendo todas as unidades de atengio primdria do municipio, entre junho e julho de 2012. Os resultados foram analisados segundo
o manual do PCA-Tool. Resultados: As unidades com ESE alcangaram escore geral limitrofe para APS. Porém, tiveram melhores
resultados nos atributos Afiliagio, Coordenagio da integragio dos cuidados, Integralidade, Orientagio Familiar e Acessibilidade quanto
a utilizagdo, enquanto os atributos Orientagio Comunitiria, Coordenagio dos sistemas de informagdes, Longitudinalidade e Acesso
foram classificados como insuficientes para a APS. As UBS tiveram escores baixos em todos os atributos. Conclusdo: As unidades com
ESF estio mais préximas dos principios da APS, mas hd necessidade de rever agdes de assisténcia a crianga, visando aos atributos da
APS, em ambos os modelos de atengio, corroborando com estudos semelhantes em outras regides do Brasil.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar el modelo asistencial de Unidades Bésicas Tradicionales (UBS) con las unidades Estrategia Salud de la Familia
(ESF) en cuanto a la presencia y extensién de los atributos de la Atencién Primaria de Salud (APS), en la atencién a los nifios. Método:
Estudio transversal, con abordaje cuantitativo, con familiares de nifios atendidos en el Servicio Publico de Salud de Colombo, Parani. El
Primary Care Assessment Tool (PCA-Tool) fue aplicado a los responsables de 482 nifios, 235 de unidades ESF y 247 de UBS, abarcando
todas las unidades de atencién primaria del municipio, entre junio y julio de 2012. Los resultados fueron analizados segin el manual del
PCA-Tool. Resultados: Las unidades con ESF alcanzaron un puntaje general limitrofe para APS. Sin embargo, tuvieron mejores resultados
en los atributos Afiliacién, Coordinacién de la integracion de los cuidados, Integralidad, Orientacién Familiar y Accesibilidad en cuanto
a la utilizacién, mientras que los atributos Orientacién Comunitaria, Coordinacién de los sistemas de informaciones, Longitudinalidad
y Acceso fueron clasificados como insuficientes para la APS. Las UBS tuvieron puntajes bajos en todos los atributos. Conclusién: Las
unidades con ESF se acercan mis a los principios de la APS, pero existe la necesidad de rever acciones de asistencia al nifio, con vistas a los
atributos de la APS, en ambos modelos de atencién, corroborando con estudios semejantes en otras regiones de Brasil.
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