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APRESENTAGAO

A colecéo “Prevencédo e Promocao de Saude” é uma obra composta de onze
volumes que apresentade forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da prevencao como educacao, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocgao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promocao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

Como sabemos a interdisciplinaridade na promoc¢ao e prevengédo em saude é
fundamental haja vista que o processo de correlagcéo entre duas ou mais disciplinas
tem sido cada vez mais frequente na busca pela saude. A interdisciplinaridade
propde a capacidade de dialogar com as diferentes areas, fazendo entender o saber
como um todo. Dessa forma quando agregamos em um mesmo volume trabalhos
relativos a saude do trabalhador, obesidade, epidemiologia, avaliagcado da assisténcia
a saude, anormalidades congénitas, doencas parasitarias dentre outros temas ja
discutidos nos volumes anteriores procuramos de certa forma instigar e demonstrar
para o leitor a importancia de se promover saude partindo de um conceito basico
porem cada vez mais discutido que € a correlagdo entre as diferentes areas da
saude.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promocéao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confidvel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 4

AVALIACAO DOS ATRIBUTOS DA ATENCAO
PRIMARIA NA ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE COM DEFICIENCIA EM UM
MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE DO ESTADO DO

Tatiana Ribas Kleinubing

Programa de P6s Graduagcao em Geografia.
Universidade Estadual do Centro Oeste.
UNICENTRO

Guarapuava. Parana

RESUMO: Este artigo apresenta a pesquisa
de avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude
na concepgdao dos segmentos, usuarios,
profissionais e gestores das equipes das
Estratégias de Saude da Familia, de um
municipio de pequeno porte do estado do
Parana. Trata-se de uma pesquisa avaliativa,
transversal que utilizou o instrumento de coleta
de dados do PrimaryCare Assessment Tool,
utilizado como referéncia pelo Ministério da
Saude do Brasil. O objetivo foi avaliar se os
atributos essenciais e derivados da Atencéao
Primaria estdo incorporados as praticas das
equipes das Estratégias de Saude da Familia na
atencdo a saude das Criancas e Adolescentes
com Deficiéncia motora. O resultado indicou que
no atributo acessibilidade, todos os segmentos
concordaram que 0 mesmo n&o atinge o escore
minimo ideal para a Atencao Primaria a Saude.
Ainda se destacam, na avaliacdo dos usuarios,
os atributos Coordenacdo - Integracdo de
Cuidados, Integralidade - Servigcos Disponiveis,

Prevencéo e Promocéo de Saude 11
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Integralidade - Servigos Prestados e Orientagéao
Familiar, como satisfatorios, com valores de
score > 6,6. E na avaliacdo dos profissionais, o
atributo Coordenacéo - Integracédo de Cuidados,
ndo atinge o valor ideal de qualidade, assim
como o atributo Orientacdo Comunitaria, na
avaliacao dos gestores. O estudo mostra que
as praticas atuais das estratégias de saude néao
obtiveram o (re)conhecimento dos usuérios,
nos atributos Longitudinalidade, Coordenacgao
- Sistemas de Informacdes e Orientacao
Comunitaria, apontando para a necessidade de
melhoria dos servicos de saude para promover
uma assisténcia a saude de qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Avaliacéo da assisténcia
a saude. Atencéao primaria de saude. Crianca e
adolescente com deficiéncia.

VALUATION OF THE ATTRIBUTES OF
PRIMARY CARE IN THE HEALTH CARE OF
CHILDREN AND DISABLED ADOLESCENTS

IN A MUNICIPALITY OF SMALL STATE OF
PARANA

ABSTRACT: This article treats the evaluation
research of Primary Health Care in the design
of the segments, users, professionals and
managers of the Family Health Strategies
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teams of a small municipality in the state of Parana. This is a cross-sectional evaluative
research that used the data collection tool of the Primary Care Assessment Tool, used
as a reference by the Brazilian Ministry of Health. The objective was to evaluate if the
essential attributes and derivatives of Primary Care are incorporated into the practices
of the Family Health Strategies teams in the attention to the health of Children and
Adolescents with Motor Deficiency. The results indicated that in the accessibility
attribute, all segments agreed that it did not reach the ideal minimum score for
Primary Health Care. In addition, the attributes of Coordination - Integration of Care,
Integrality - Available Services, Integrality - Services Provided, and Family Orientation,
as satisfactory, with score values> 6.6. And in the evaluation of the professionals, the
attribute Coordination - Integration of Care does not reach the ideal value of quality,
as well as the attribute Community Orientation, in the evaluation of the managers. The
study shows that the current practices of health strategies did not obtain the users’
(re)knowledge, in the attributes Longitudinality, Coordination - Information Systems
and Community Guidance, pointing to the need to improve health services to promote
health care of quality.

KEYWORDS: Evaluation of health care. Primary Health Care. Child and adolescent
with disability.

11 INTRODUCAO

O atendimento as Pessoas com Deficiéncia (PcD), desde a antiguidade até os
dias atuais, tem sua trajetéria marcada por preconceitos e lutas em favor do direito
a cidadania. No Brasil, a Convencédo sobre os Direitos das PcD, promulgada pelo
Decreto n° 6.949, em 2009, resultou numa mudanca paradigmatica das condutas.

A concepcéo predominante definia a deficiéncia como resultado de algum
impedimento fisico ou mental, presente no corpo ou na mente de determinadas
pessoas. Assim, segundo essa visao, a deficiéncia deveria ser tratada ou cuidada, e
a pessoa deveria receber algum tipo de intervencao de profissionais para manejar o
problema, e assim se adaptar a maneira como a sociedade é construida e organizada
(BRASIL, 2012).

Esta leitura sobre deficiéncia gerou a construcéo de todo um sistema pautado
em uma visao assistencialista, de carater paternalista e excludente, essencialmente
voltado a correcéo e ao escamoteamento da deficiéncia, que pouco valorizava a
autonomia e a dignidade das pessoas com deficiéncia enquanto sujeitos de direitos
(BRASIL. Secretaria Especial dos Direitos Humanos, 2008).

Havia o entendimento de que a excluséo vivida pelas pessoas com deficiéncia
era provocada pela organizacao social contemporanea, tornando-a como produto
das barreiras fisicas, organizacionais e atitudinais presentes na sociedade e néo
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culpa daquele que tem a deficiéncia. Partindo desse paradigma, a deficiéncia passou
a ser vista como uma caracteristica da condicdo humana, como tantas outras, que
tém direito a igualdade de condi¢cbes e a equiparacao de oportunidades, ou seja,
todos devem ter garantidos e preservados seus direitos. (GARCIA, 2014).

Esse novo olhar criou a necessidade de mudancgas estruturais em relagéo
as politicas publicas voltadas para esse segmento. As medidas caritativas e
assistencialistas tiveram que ser revistas e modificadas, para proporcionar o
protagonismo as PcD. Os espacgos publicos e de uso coletivo ndo poderiam ser
excludentes e a acessibilidade ao meio fisico, ao transporte, a comunicacao e a
informacé&o deve ser provida a fim de garantir que todos, sem excec¢éo, pudessem
usufruir de seus direitos.

As pessoas com deficiéncia ndo sdao doentes, mas vivem em situacdes
especiais, de maior vulnerabilidade, em que as politicas publicas e a sociedade
devem oferecer oportunidades de convivéncia que permitam o livre acesso de
todos. O que se busca é a superac¢ao dos preconceitos e da discriminagao para
que se possa alcancar a visibilidade, promover a inclusdo, a acessibilidade, a
emancipacéo e a independéncia dos cidadaos que, diferentes, tém direitos iguais
(BRASIL. Ministério da Saude, 2010a).

Nesse contexto historico, caracterizado pela regresséo das politicas sociais,
forte crise econbmica mundial, agravamento das condi¢des de vida nos paises em
desenvolvimento, agravamento do quadro sanitario mundial, ineficiéncia e alto custo
do modelo biomédico, em 1978, ocorreu a Conferéncia Internacional de Cuidados
Primarios em Saude, em Alma-Ata, antiga Unido Soviética (OMS, 1978).

Segundo Andrade et al. (2006), em Alma-Ata, afirmou-se que a APS era a
chave para alcangar em todo o mundo um futuro previsivel com um nivel aceitavel
de saude, que fizesse parte do desenvolvimento social e se inspirasse em um
espirito de justica. Nascia a Atencao Primaria em Saude (APS).

A construcdo de um sistema publico de saude, que busca responder as
demandas da populacédo, é tarefa que exige dedicacdo de todos os atores
envolvidos, profissionais, gestores e a presenca imprescindivel dos usuarios que,
nesse esforgo, tanto quanto os demais envolvidos no aperfeicoamento do sistema,
tém a funcao de avaliar/mensurar a sua satisfacéo ou insatisfacéo, no atendimento
de usas necessidades.

A década de 1980 caracterizou-se por pesquisas avaliativas no setor publico de
salde, realizadas principalmente devido ao aumento do consumo e da necessidade
de melhorar a eficiéncia nesse setor. Até 1987, a énfase era sobre os custos e o
controle dos gastos, e depois 0 enfoque recaiu sobre os resultados, a qualidade e a
satisfacdo das necessidades do consumidor (MENDES, V.L.P., 2003). Nos anos
de 1990, passou a existir uma ampliacdo nos conceitos de efetividade, resultado
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e qualidade, sem limitar-se a uma perspectiva clinica biolégica, com inclusdo das
dimensdes da subjetividade e historicidade, o que significa pensar também em saude
e qualidade de vida (NOVAES, 1996). Nesta mesma década, aumentou o interesse,
no Brasil, por praticas avaliativas na saude, em virtude da ampliacédo do niumero de
iniciativas ligadas as politicas publicas sociais no contexto da Constituicao de 1988,
caracterizada pela ampliagcédo dos direitos civis dos brasileiros (HARTZ, 2008).

A APS/ESF, como centro de comunicacdo das redes de atencédo, requer
profissionais tecnicamente competentes, comprometidos e capazes de organizarem
seus processos de trabalho em equipe, de forma que promovam a territorializacao,
adscricao da clientela, o acolhimento, o vinculo, a responsabiliza¢do, a integralidade
e a resolutividade da atencéao (BRASIL, 2012).

As praticas de saude devem estar centradas nas necessidades do usuario, e nao
mais em procedimentos e especificidades profissionais. A presenca de profissionais
com diferentes formacgdes, se articulando e compartilhando a¢des e desenvolvendo
processos interdisciplinares, contribui para a ampliacao da capacidade de toda a
equipe, facilitando a gestdo do cuidado integral ao usuario e a coordenagao das
RAS (BRASIL, 2012).

Nesta perspectiva, o objetivo desta pesquisa foi avaliar se os atributos
essenciais (acessibilidade, coordenacéo e integralidade) e derivados (orientacéo
familiar e comunitaria) da atencdo priméaria estdo incorporados as praticas das
equipes das estratégias de saude da familia na atencdo a saude das Criancas e
Adolescentes com deficiéncia motora, no municipio de Matinhos, Parana, Brasil.

2| METODO

A pesquisa desenvolveu-se a partir de um estudo de avaliacdo, com
delineamento transversal, através do instrumento PCATool, em sua versdao em
portugués (HARZHEIM et al., 2006).

O cenario da pesquisa foi o0 municipio de Matinhos/PR - SMS (Secretaria
Municipal de Saude), nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), tendo como
populacéo alvo usuarios, profissionais e gestores das ESF.

O municipio de Matinhos situa-se na regidao do litoral do Parana,
aproximadamente a 110 km da capital do Estado, Curitiba. Sua populagdo em 2010
era de 29.428 habitantes, distribuidos em 28 bairros e balnearios. A APS se efetiva
através de 08 equipes de Saude da Familia (eqSF) com 41 agentes comunitarios
de saude, 2 equipes de saude bucal, em um territério delimitado por 52 micro areas,
com uma cobertura de 74,41% (SARGSUS, 2015).

Os participantes desta pesquisa foram 19 profissionais das ESF, 03 gestores
de saude e 49 pais e/ou responsaveis por criangas e adolescentes com deficiéncia

Prevencéo e Promocéo de Saude 11 Capitulo 4




motora cadastrados na ESF.

Foram adotados alguns critérios de incluséo: para 0s pais ou responsaveis
da CAcD: ser residente no municipio, a criangca/o adolescente com deficiéncia
possuir idade entre > 6 e < 14 anos na data da entrevista e ser usuario de um dos
programas/ac¢des da ESF em sua area de abrangéncia. Aos profissionais de saude:
ser profissional de nivel superior, da area da saude, da equipe da ESF. E para os
gestores: ser da coordenacéo geral das ESFs e da coordenacé&o e/ou direcéo geral
da SMS.

Como critério de exclusédo estabeleceu-se as CAcD cujos responsaveis se
recusassem a participar da pesquisa. Para os demais entrevistados, aqueles que
se recusassem a participar da pesquisa, ou que estivessem em periodo de férias,
ou afastamento do trabalho no periodo de coleta de dados.

O desenvolvimento do estudo seguiu as diretrizes da Resolugcdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, ap6s a autorizagéo da Secretaria Municipal de Saude
e submisséo e aprovacédo do comité de ética da Universidade Federal do Parana,
parecer n° 1.759.959.

Os dados foram coletados em entrevistas individuais pré-agendadas, apés
0 esclarecimento e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
durante os meses de novembro e dezembro de 2016. O PCATool, verséo crianga,
foi aplicado em 49 pais/maes e/ou responsaveis de CAcD, ja o PCATool, versao
profissionais, foi aplicado em 19 profissionais e 03 gestores.

Os dados relativos coletados foram organizados através do programa Microsoft
Office Excel 2016, num banco de dados, com os atributos do questionario PCATool
utilizado para cada segmento de entrevistados: PCATool — Criancas para pais/
maes e/ou responsaveis pelas CAcD; PCATool — profissionais, para profissionais e
gestores.

A construcado do banco de dados se deu a partir dos valores de cada atributo
e das respostas estruturadas, seguindo uma escala Likert, com intervalo de um a
quatro para cada atributo. As respostas possiveis para cada atributo foram: “com
certeza sim” (valor = 4), “provavelmente sim” (valor = 3), “provavelmente nao” (valor
= 2), “com certeza n&o” (valor = 1) e “n&o sei/néo lembro” (valor = 9). Para se obter
0 escore de qualidade da APS, especificamente para cada atributo, foi calculada
a média dos valores dos itens daquele atributo. Na sequéncia, foram calculados
0s escores essencial e derivado. ApOs esta consolidagdo dos dados relativos de
cada atributo, os valores foram transformados em escala continua, de zero a dez.
Os valores de escores > 6,6 foram considerados satisfatérios, dentro dos padrdes
minimos, ou escore elevado, enquanto os escores < 6,6 foram considerados
insatisfatorios, abaixo dos padrées minimos, ou escore baixo (BRASIL, 2010).

O estudo se deu a partir do Instrumento de Avaliacdo da Atencédo Primaria
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(PrimaryCare Assessment Tool) nas versdes Criancga e Profissionais, ja validado pelo

Ministério da Saude do Brasil, que apresenta os atributos essenciais e derivados,

dos servigos da APS.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi desenvolvido a partir da participacao dos trés segmentos: usuarios,

profissionais e gestores das Estratégias de Saude da Familia, resultando, portanto,

em trés constructos principais dos resultados.

Atributos deaélg[r)es de Profissionais Gestores
Em EM M Dp Em EM M Dp Em EM M Dp
Grau de Afiliagdo ¢/ Servigos de 33 10 71 22
Salde ' ' '
Acesso de Primeiro
f 8 1,
Contato/Utilizagao 55 10 8812
4 Acesso de Primeiro
g Contato/Acessibilidade 06 28 14 09 37 6 51 22 33 67 56 16
=
@
@ Longitudinalidade 46 697 59 1 56 92 68 1.2 64 9 B 1.1
[
wl = -
= Emrde"a‘?a“"”tegra'*’a“ de 11 10 74 25 33 83 61 14 5 78 69 1.3
2 uidados
< Coordenacao - Sistemas de
Informacoes 22 56 39 11 78 10 84 14 56 10 74 19
Integralidade - Servigos Disponiveis 74 85 83 15 68 92 73 09 56 10 82 19
Integralidade - Servigos Prestados 8 10 96 14 76 10 69 21 53 10 83 21

TABELA 1 - Estatistica descritiva dos Escores Minimos (Em), Maximos (EM), Médias (M) E
Respectivos Desvios Padrdes (Dp). Atributos Essenciais. Pesquisa Cacd — Pcatool. Matinhos,

2016.

Fonte: A autora (2017).

3.1 Analise dos resultados — atributos essenciais

Na primeira anélise, de simples comparacao dos escores das avaliagdes, entre

os trés grupos de entrevistados e o valor de referéncia dos escores, evidencia-se

que o Grau de Afiliacdo com o Servico de Saude ndo se constitui num atributo

propriamente, é o item onde o usuério busca identificar o servigo ou os profissionais

de saude que servem como referéncia para os cuidados da criangca ao responder

as perguntas:

A1- Ha um profissional/servi¢co de saude onde vocé geralmente procura quando

a crianca fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua saude?

A2- Ha um profissional/servico de saude que conhece melhor a crianca?

A3- Ha um profissional/servico de saude que é mais responsavel pelo
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atendimento de saude da crianca?

As tabulacdes referentes a este item apresentam um escore acima do escore
referencial (>6,6), evidenciando uma adeséo alta na APS, embora o municipio nao
tenha a Politica para Pessoas com Deficiéncia, indicando que os participantes
usuarios tém na ESF um local no qual depositam confianca e responsabilidade pelo
cuidado de saude da crianga/do adolescente com deficiéncia.

Acerca do atributo Acesso de Primeiro Contato/Utilizagcdo, como todos os
usuarios tinham como pré-requisito estar cadastrado em uma ESF, este atributo
com escore “8,8” demonstra que 0s usuarios procuram a unidade de saude e que
tém recebido algum tipo de atencéo. Outras pesquisas, do interior de S&o Paulo
(FURTADO, et al.,, 2013) e em Minas Gerais (SILVA, et al., 2013), avaliaram o
acesso como adequado. Por outro lado, em estudo realizado em Ribeirdo Claro
— SP (PEREIRA, et al., 2011), foi verificado que o acesso foi considerado muito
ruim por 100% das usuarias da ESF. E na percepcao das cuidadoras, em estudo
realizado em Montes Claros (LEAO, et al., 2011), foi observado que neste atributo
“primeiro contato” os escores foram muito baixos.

O acesso consiste na oportunidade de utilizacao dos servigos de satude quando
necessario e sua distribuicdo geografica (STARFIELD, 2004), demonstrando que os
usuarios, além de cadastrados, buscam a ESF para resolver as situacdes em que
as criangas necessitam de cuidados e/ou orientagéo para eventos inesperados.

O grafico 2 apresenta a avaliagdo dos atributos essenciais, na visdo dos trés
segmentos de atores envolvidos no SUS:

Atributos Avaliagcao da APS

STEMA DE INFORMACOES
RACAD DE CUIDADO

LONGITUDINALIDADE

Gestores Prof ais Usuarios

GRAFICO 1 Atributos Avaliagdo da APS
Fonte: A autora (2017).
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Na analise do atributo Acesso de Primeiro Contato/Acessibilidade, este atributo
mostrou a maior fragilidade das ESF analisadas, onde todos os entrevistados
avaliaram abaixo do valor de referéncia: usuario (1,41), profissionais (5,08) e
gestores (5,56). Estes resultados apontam um problema nos servicos de saude,
uma vez que esse atributo consiste ndo apenas no acesso/chegada dos usuarios
ao servico, mas também reflete varios pontos relacionados ao acolhimento e a
humanizag¢do da atencéo ofertada. A acessibilidade é tida como adequacéo entre
oferta e demanda de servicos e inclui disponibilidade, comodidade ou demora em
obter consulta, inadequacao dos horarios e tipos de agendamento, tempo de espera
na consulta e demais procedimentos (STARFIELD, 2004). Este atributo se refere,
essencialmente, ao agendamento e ao atendimento realizado na ESF, ou seja, pela
analise dos dados, a unidade esta funcionando por demanda, onde o usuéario, a
cada evento/agravo, deve se submeter ao processo de entrada no sistema.

Em Sao Luis/MA, a acessibilidade foi a dimensdo mais bem avaliada pelos
usuarios e o nao funcionamento das unidades ap6s as 18 horas e finais de semana
foram as principais dificuldades descritas (REIS et al., 2013). Também, um estudo
no Centro-Oeste do Brasil refere insatisfacdo dos usuéarios com o atendimento
(STRALENetal.,2008) e, emtodos os municipios pesquisados no Nordeste brasileiro,
foram observadas dificuldades para se conseguir consultas especializadas, servigos
de apoio diagndéstico e terapéutico para média e alta complexidade da atencéo, além
de longos tempos de espera, demora no recebimento dos exames, entre outros
(ROCHA, et al., 2008). Em um estudo do Sul do Brasil, a acessibilidade foi a mais
bem avaliada, tanto pelos profissionais quanto pelos usuarios (BENAZZI, et al.,
2010). O acolhimento é peca essencial na acessibilidade dos usuarios aos servigos
de saude, uma das principais ferramentas para a humanizag¢ao no atendimento dos
usuarios.

O atributo Longitudinalidade, na avaliacdao dos usuarios, também teve escore
de avaliacdo abaixo do valor de referéncia (5,9). Destaca-se que os profissionais
e gestores apresentam escores “6,77” e “7,95”, respectivamente, na avaliagado do
usuario.

Este atributo, de acordo com Starfield (2002, 2004), pressupde a existéncia
de uma fonte regular de atencéo e seu uso ao longo do tempo. Sendo este atributo
relativo ao vinculo da populagao com sua fonte de atencao. Evidenciam-se os fortes
lacos interpessoais que refletem a cooperagdo mutua entre populacéo e profissionais
de saude. Esta relacionado ao reconhecimento da responsabilidade do servigco e/
ou profissionais pelo acompanhamento da crianca/adolescente, sendo que, quanto
maior 0 escore, maior € o reconhecimento.

Para Chomatas et al. (2013), esse atributo revela a capacidade dos profissionais
em reconhecer melhor sua populacéao eletiva. O trabalho de Macinko, Almeida e

Prevencéo e Promocéo de Saude 11 Capitulo 4




Oliveira (2003) evidenciou que o vinculo mais claro com o cliente e a ESF se deve,
em parte, ao arranjo organizacional que garante um maior tempo de consulta, que
possibilita esclarecer duvidas e conversar mais com os profissionais. Este momento
da consulta/atendimento néo foi reconhecido pelo usuario como o necessario para
esclarecer suas duvidas e/ou nao se sentiu contemplado, a julgar pelo resultado da
avaliacéao.

Na analise do atributo Coordenacédo—-Integragcdo de Cuidados, fica evidente
a importancia de um instrumento de avaliacdo; enquanto, na avaliacdo dos
profissionais, o resultado é 6,08, a avaliagcao dos gestores € de 7,78 e dos usuarios
é de 7,36.

A coordenacgdo do cuidado € definida como a articulacdo entre os diversos
servigos que constituem a rede de atencao a saude, voltada para a melhor atencéao
do usuario (SALA, et al., 2011).

Pesquisa em Montes Claros/MG mostrou que a dimensédo referente a
coordenacao e a integracao de cuidados obteve valor proximo do ideal para as
equipes das ESF e em outros servicos (LEAO et al., 2011). Ainda uma pesquisa
com usuarios, no municipio de Sao Paulo/SP, encontrou boa avaliagcdo nessa
coordenacao (GIOVANELLA et al., 2002). Em Ribeirdao Preto/ SP, verificou-se que
a coordenacédo dos cuidados foi classificada como “ruim” por 75% dos usuarios
(PEREIRA et al., 2011). Os profissionais, em sua avaliagdo, nédo reconhecem a
existéncia de uma rede de atencao (M = 6,1 e Dp = 1,4), embora na avaliacdo dos
gestores (M =6,9 e Dp = 1,3) e dos usuarios (M =7,4 e Dp = 2,5) este escore varie
de 5,6 a 8,2 para os gestores e 4,9 a 9,9 para 0s usuarios.

Em relacdo a Coordenacao - Sistemas de Informacgdes, este atributo aborda
principalmente o conhecimento da ESF sobre os encaminhamentos de consultas
nos niveis de maior complexidade. A avaliagcdo dos usuarios (3,94) mais uma vez
corrobora a insatisfacao do ndo atendimento de suas necessidades. Por sua vez, os
profissionais e gestores avaliaram 8,36 e 7,41, respectivamente.

Ademais, os principais nds criticos sobre referéncia e contrarreferéncia, em
duas regides do Rio de Janeiro, encontraram como resposta que nunca ou quase
nunca ocorre a contrarreferéncia dos pacientes encaminhados ao nivel secundario
(SERRA e RODRIGUES, 2010). Estudo de Vitoria et al. (2013), realizado em um
municipio de grande porte em Santa Catarina, também cita a adequacgéao do sistema
de contrarreferéncia como uma das questdes a serem aperfeicoadas na estrutura
do sistema de saude.

Este atributo mostra que gestores e profissionais, segmentos onde existe
confiabilidade nas respostas, ndo correspondem as expectativas dos usuarios.

No tocante ao atributo Integralidade - Servigcos Disponiveis e Servigos
Prestados, estes componentes foram avaliados positivamente por todos os
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segmentos. A Integralidade avalia a organizacdo da APS, numa perspectiva de
didlogo, entre os diversos atores (profissionais, usuarios) e entre os diferentes
modos de perceber as necessidades de servico de saude (PINHEIRO, 2001). Os
atributos de integralidade também foram bem avaliados e alcangaram escore > 6,6
para os servicos em Montes Claros/MG (LEAO et al., 2011).

3.2 Analise dos resultados — Atributos Derivados

Cuidadores de - .
Atnbutos Profissionais Ciestores

CeD
Em EM M Dp Em EM M Dp Em EM M Dp

Orientagio Familiar 56 67 75 15 89 10 78 17 E 10 93 1.1

Onentagiio Comunitdria 08 25 21 1.1 67 B89 68 12 56 78 65 09

TABELA 2 - Estatistica descritiva dos escores minimos (Em), maximos (EM), médias (M) e
respectivos desvios padrdes (Dp). Atributos Derivados - Pesquisa CAcD — PCATool. Matinhos,
2016.

Fonte: A autora (2017).

O atributo Orientacdo Familiar focaliza a familia. O contexto familiar &
considerado o foco prioritario no diagnostico e no planejamento da situacdo e no
processo decisério das condutas a serem adotadas. Este é o terceiro atributo bem
avaliado por todos os segmentos de entrevistados: usuarios (7,47), profissionais
(7,83) e gestores (9,26).

Resultados discretos (para o atributo Orientacdo Familiar) foram encontrados
em outras avaliagcdes realizadas em Colombo (OLIVEIRA, 2012) e em um municipio
da Bahia (BRAZ, 2012).

No que concerne a Orientagcdo Comunitéria, este € o segundo atributo avaliado
negativamente pelos usuarios (2,06). Mas na avaliacdo dos gestores (6,48), apesar
da discrepancia dos resultados, também né&o foi atingido o escore minimo. Este
atributo considera a comunidade como protagonista para reconhecimento de
suas necessidades e as decisdes sobre que condutas tomar para melhorar suas
condi¢des de saude. E implica, por parte da ESF, no reconhecimento de que todas as
necessidades de saude da populagao ocorrem num contexto social determinado, que
deve ser identificado e reconhecido no atendimento as demandas da comunidade.

Este atributo, Orientacdo Comunitaria, recebeu avaliagcao positiva em outros
estudos (MACINKO, ALMEIDA e SA, 2007). E, em outra avaliacéo,(nos estudos de
Ibafiez (2006), Elias (2006)) foi considerada de baixo escore.
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3.3 Analise dos resultados — escores essencial e geral

. Cuidadores de T .
Atnmbutos C 1[;‘ = Profissionais Gestores
L.

Em EM M Dp Em EM M Dp Em EM M Dp

E=zcore Essencial de APS 52 74 64 08 51 83 67 1 56 83 74 09

Escores

Escore Geral de APS 51 65 59 08 51 B3 69 09 56 93 75 1.1

TABELA 3 - Estatistica Descritiva Dos Escores Minimos (Em), Maximos (Em), Médias (M) e
Respectivos Desvios Padrées (Dp). Escores - Pesquisa Cacd — PcaTool. Matinhos, 2016.

Fonte: A autora (2017).

Esses atributos podem ser avaliados separadamente, apesar de se
apresentarem intimamente inter-relacionados na pratica assistencial, individual
ou coletiva, dos servicos de APS. Assim, um servico de atencdo basica dirigido
a populacdo geral pode ser considerado provedor de atencdo primaria quando
apresenta os quatro atributos essenciais, aumentando seu poder de interacdo com
os individuos e com a comunidade, ao apresentar também os atributos derivados.
No momento em que um servico de saude é fortemente orientado para o alcance da
maior presenca destes atributos, ele se torna capaz de prover atencao integral para
a sua comunidade adscrita. O Escore Essencial e o Geral ficaram muito baixos, 6,4
e 5,9, respectivamente (Grafico 2).

AVALIACAO DA APS

ore Essencial

GRAFICO 2 avaliagdo da APS
Fonte: A autora (2017).

O Escore Geral é composto pela média dos escores de todos os atributos
mais o Grau de Filiacdo. Ambos obtiveram valores médios, baixos, assim como em
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outros estudos: (HARZHEIM, E., 2004); (FERRAZ, D.S., 2009); (BRAZ, J. C., 2012).

Paralelamente ao aumento da cobertura dos servigos de atencéo primaria no
Brasil, através da Estratégia de Saude da Familia (ESF), evidencia-se, nacional e
internacionalmente, crescente associacédo entre melhores desfechos de saude e
maior presenca e extensao dos atributos da Atencao Priméria a Saude (STARFIELD,
2001).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa, ao avaliar os atributos da APS na prestacdo de servicos as
Criancas e Adolescentes com Deficiéncia, cadastrados na ESF, identificou a
insatisfagdo dos usuarios nos atributos essenciais: acessibilidade, longitudinalidade,
coordenacdo — sistemas de informacbes e no atributo derivado: orientacéo
comunitaria. Ainda, apontou que os profissionais consideraram como de qualidade
inaceitavel os atributos essenciais: acessibilidade e coordenagdo — integracdo de
cuidados. E revelou o reconhecimento dos gestores sobre a fragilidade no atributo
essencial: acessibilidade e no atributo derivado: orientacdo comunitaria.

Entretanto, em relacdo aos atributos essenciais: integralidade - servigos
disponiveis, integralidade - servicos prestados, e o atributo derivado: orientacéo
familiar, os trés segmentos, usuarios, profissionais e gestores, foram avaliados
como satisfatérios, com valores de escore > 6,6.

Pode-se concluir que a equipe da estratégia conhece a crianga e o0 adolescente
deficiente, identifica seus problemas de saude e desenvolve acbdes de saude que
respondem as suas necessidades, fazendo a articulagao entre os diversos servigos
que constituem a rede de atencao, independentemente do local onde o atendimento
seja realizado. Esse dado traz a reflexdo de que apés transpor a dificuldade de
acesso ao sistema de saude, o usuario avalia de forma positiva os servigcos de
saude e estdo satisfeitos com o que é ofertado a eles, embora avalie que muitos
atributos precisam ser melhorados. A pesquisa evidencia também que a pratica da
atencado a saude, realizada nas ESF, continua segmentada, individualizada, com o
usuario buscando a unidade que atende por demanda de servicos/necessidades
dos usuarios, com pouca atua¢ao na comunidade.

E preciso destacar como limitacdo desta pesquisa que os resultados sdo
restritos a um unico municipio. Todavia, a caréncia de estudos sobre o0 tema e a
participacédo dos usuarios na avaliagcao dos servicos apontam para a relevancia de

avaliacOes similares.
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