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RESUMO

Objetivo: Avaliar os atributos da Atencao Primaria a Salde do ponto de vista dos usuérios, em relacao a saude
prestada a populacao infantil além de mensurar a efetividade dos atributos da APS. Métodos: Estudo transversal,
descritivo, de abordagem quantitativa realizado com 131 pais/cuidadores de criangas de 0 a 2 anos cadastradas
no Centro de Saude e Comunidade 403 norte localizado em Palmas - TO. A coleta de dados foi realizada por
meio de uma ferramenta para avaliagdo da aten¢do primaria a saide (PCA-Tool) versédo infantil. Resultados: Os
participantes avaliaram os atributos com escore geral alto, exceto os itens acessibilidade e orientacdo comunitaria
que tiveram baixo valor atribuido. Conclusao: Apesar dos servigos a saude infantil terem sido bem avaliados de
uma maneira geral, destacando-se integralidade e coordenacdo do cuidado, ainda ha muito que se melhorar
sobretudo a acessibilidade e orientacdo comunitéria para consolidar a Atencéo Primaria & Saude de forma ainda
mais satisfatéria.

Palavras-chave: Atencéo primaria a salide, Salde infantil, Avaliacdo em saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the attributes of Primary Health Care from the point of view of users, in relation to the
health provided to the infant population, in addition to measuring the effectiveness of the attributes of Primary
Health Care. Method: A cross-sectional, descriptive, quantitative approach study conducted with 131
parents/caregivers of children from 0 to 2 years of age registered at the 403 North Health and Community Center
located in Palmas - TO. Data were collected through a questionnaire used as a tool for the evaluation of primary
health care (PCA-Tool) children's version. Results: Participants evaluated the attributes with high overall score,
except for the items accessibility and community orientation that had low value attributed in the evaluation.
Conclusion: Although child health services have been well evaluated in general, highlighting integrality and
coordination of care, there is still a lot to improve especially accessibility and community guidance to consolidate
Primary Health Care even more satisfactorily.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los atributos de la Atencién Primaria de Salud desde el punto de vista de los usuarios, en
relacion con la salud brindada a la poblacion infantil, ademas de medir la efectividad de los atributos de la APS.
Metodos: Un estudio transversal, descriptivo y cuantitativo realizado con 131 padres/cuidadores de nifios de 0 a
2 afios de edad registrados en el 403 North Health and Community Center ubicado en Palmas - TO. Los datos se
reunieron mediante un cuestionario utilizado como instrumento para la evaluacion de la version infantil de la
atencién primaria de salud (PCA-Tool). Resultados: Los participantes evaluaron los atributos con una alta
puntuacion general, excepto los articulos de accesibilidad y orientacién a la comunidad que tuvieron un bajo valor
atribuido en la evaluacion. Conclusién: Si bien los servicios de salud infantil han sido bien evaluados en general,
destacando la integralidad y coordinacién de la atencion, ain queda mucho por mejorar especialmente la
accesibilidad y la orientacion comunitaria para consolidar la Atencion Primaria de Salud alin mas
satisfactoriamente.

Palabras clave: Atencién primaria de salud, Salud infantil, Evaluacion de la salud.

INTRODUCAO

O conceito de Atencdo Primaria a Saude (APS) dentro de um sistema de organizag&o de servigo de saude foi
considerado pela primeira vez pelo Relatério de Dawson. Neste relatério, distinguiam-se trés niveis principais de
servigos da saude: centros de salde primarios, centros de saude secundarios e hospitais-escola com funcdes
interligadas (PORTELA GZ, 2016).

A Declaracéo de Alma-Ata foi outro importante marco para Atencédo Priméria a Saude e reforgou o direito
universal a saude, tendo como base os cuidados primarios de saude. Em 2018, foi assinada a Declaragao de
Astana, reafirmando que havia sido colocado como prioridade na Declaracdo de Alma-Ata (GIOVANELLA L, et
al.,2019).

Desde a criagdo do Sistema Unico de Saide (SUS) ja haviam iniciativas em relacdo APS, porém, sO se
consolidou em 1990 com a municipalizagdo do SUS, com maior estruturacdo da APS no intuito de garantir a
descentralizagéo e regionalizacédo da saude, onde 0os municipios se tornariam responsaveis pela saude, por meio
de normatizag@es e financiamento por parte do Ministério da Saude (PORTELA GZ, 2016).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implantada no Brasil em 1994 como alternativa para reorientagdo do
sistema de satde, transgredindo do modelo assistencial para contemplar os principios do SUS. E hoje a principal
estratégia para consolidar a APS usado no pais (BRASIL, 2011). Um dos principais pontos na construcao desse
modelo de atencdo € a humanizacdo que é norteada pelo acolhimento nos servi¢os de saude (RIBEIRO LCC, et
al., 2010).

A Unidade Béasica de Saude (UBS) recebe diariamente problemas e situagfes variadas que exigem conducao
de forma resolutiva demandando agles articuladas e por vezes intersetoriais (FREITAS TCC, et al., 2020).
Levando em consideragéo que os problemas de salde se distribuem de forma heterogénea em uma determinada
populacao, surge a necessidade da criagdo de Redes de Atencao a Salde (RAS), em que diversos pontos de
Atencéo a Salde em variados niveis de complexidade estejam interligados. A instituicdo das RAS inclui diferentes
atores com responsabilizacao coletiva e € vista como uma tentativa de superar um grande desafio do SUS: a
fragmentacé&o de acdes e do cuidado (PEITER CC, et al., 2019).

Starfield B (2012) defende que, para uma APS bem definida, alguns atributos devem estar presentes,
tornando-os atributos essenciais: atengédo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo. A
orientacao familiar, orientacdo comunitaria e a competéncia cultural entram como atributos derivados. Sendo
assim, a efetividade da APS esta relacionada ao seu grau de estruturacdo baseada nesses atributos
(BRANQUINHO ID e LANZA FM, 2018).
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A APS é o espaco potencial para a promoc¢éao da saude infantil no ambito sanitario devido a abordagem integral
do binémio sadude-doenca, valorizando o cuidado continuo, com énfase em atividades de promogéo e prevencgéo
e destaque para a orientagdo familiar. Além disso, a grande maioria das doencgas prevalentes na infancia exigem
medidas simples com baixa complexidade tecnolégica e, em casos mais complexos, a APS realiza a coordenacao
do cuidado, fazendo a ligagdo com outros niveis de atencéo a salde quando necessario (DAMASCENO SS, et
al., 2016). A avaliagdo é um dos principais pontos para se definir a qualidade de um servigo e consiste num
importante instrumento de mudanca uma vez que norteia diretrizes para um plano de acéo, visando a melhoria
da assisténcia prestada. Existem varias formas de se avaliar a APS, uma delas é o Instrumento de Avaliacdo da
Atencéo Priméria a Saude (PCA-Tool/ Primary Care Assessment Tool), que ja é validado em varios paises e
possui versGes adaptadas tanto para criangcas como para maiores de 18 anos. A versdo crianca do PCATool-
Brasil deve ser direcionado aos pais das criancas ou cuidadores destas (PIMENTEL A, et al., 2019).

O estado do Tocantins destaca-se por possuir alta cobertura de atencéo basica do Brasil, mesmo assim, ainda
apresenta alto indice de internacdes por causas sensiveis a atencdo basica e baixa cobertura do calendario
vacinal de rotina. Com base nisso, h4 uma constante busca pelo fortalecimento da Aten¢c&o Basica no Estado
com necessidade de qualificacé@o, apoio institucional, monitoramento e avaliacdo da estratégia, possibilitando
condi¢des para um acompanhamento de qualidade da saude da populagéo (BRASIL, 2018). Entre os 34 Centros
de Saude e Comunidade (CSC) urbanos de Palmas- TO, o CSC 403 norte foi territério da presente pesquisa.
Segundo o banco de dados do ESUS - gestor, tem populacdo total adscrita de 10.952 pessoas, sendo
aproximadamente 16% populacgéo infantil (menor de 10 anos), em que 196 possuem de 0 a 2 anos.

E necessario priorizar a saide infantil uma vez que as condicdes mais prevalentes na infancia podem ser
resolvidas com tecnologias leves. Assim, o presente trabalho visa avaliar a qualidade da atencdo a saude infantil
do ponto de vista dos usuarios.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa apresentado de acordo com as orienta¢gfes do
STROBE statement (MALTA M, et al., 2010). As variaveis de exposi¢@o foram caracteristicas socio demograficas
e a variavel de desfecho foi a qualidade da atencédo primaria visédo dos usuarios. A cidade de Palmas foi criada
em 1989 e planejada para ser a capital do estado do Tocantins, com populacdo estimada de 299.177 pessoas
em 2019 pelo IBGE (BRASIL, 2018).

Teve o sistema de salde estabelecido, de fato, a partir de 1997 como uma tentativa de organizar o sistema
de atencdo a saude para atender as condi¢Bes da populacdo, orientado no principio da regionalizacdo, visando
a efetividade, eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade (SANTANA JP, 2008).

Nesse sentido foi dado énfase na Saude da Familia em Palmas, como estratégia da atencao basica e como
porta de entrada dos servigos. O crescimento acelerado da cidade, com consequente demanda por empregos na
area da salde, favoreceu a estruturacdo do modelo de atencao basica (GOVERNO DO TOCANTINS, 2015).

O estudo foi realizado em um CSC do Territério Kanela, de janeiro a dezembro de 2019. Os dados foram
coletados no CSC 403 norte, em consultas, sala de espera, sala de vacina, visitas domiciliares. Os entrevistadores
foram previamente apresentados ao modelo de questionério e treinados para realizar a pesquisa. Em setembro
de 2019 o CSC 403 norte aderiu ao programa “Saude na Hora”, langado em maio do mesmo ano pelo governo
brasileiro com a proposta de horario de funcionamento estendido. Para incentivar a adesao ao Programa, o
Ministério da Satide aumentou os repasses mensais para as equipes que aderiram (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

Participaram da pesquisa pais ou cuidadores de crian¢as de 0 a 2 anos que estavam cadastradas no CSC
403 norte. A populagéo do estudo foi composta por criangas de 0 a 2 anos adscritas no CSC, pelas informacdes
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do E-SUS gestor, com total de 196 criancas. Na pesquisa foi definida o tamanho de amostra de 131 criancas a
partir do calculo amostral, considerando-se um erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95% e admitindo-se
uma prevaléncia de 50% do evento estudado resultando. Foram excluidos pais ou responsaveis de criangas que
tinham mais de 2 anos e também aqueles que ndo quiseram participar da pesquisa.

O desfecho analisado foi a qualidade da APS prestada as criangas, pela visdo dos usuarios. Os dados
socioecondmico-demograficos foram obtidos por meio da aplicacdo do questionario com as seguintes variaveis
independentes: sexo; idade; namero de filhos; estado civil; vinculo empregaticio; renda; tempo de atuacao;
repouso e locais de trabalho.

O instrumento original do PCATool verséao crianca esta disponivel na verséo Brasil, constituida por 56 itens.
Esses itens estéo distribuidos nos quatro atributos essenciais da APS, permitindo avaliar os atributos acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo dos servicos e a integralidade dos servicos disponiveis e
prestados. Os trés atributos derivados da APS também sdo contemplados, possibilitando a avaliagdo da
orientacdo familiar, orientacdo comunitéria e competéncia cultural. Além disso, outras trés perguntas medem o
grau de afiliacdo ao servigo de saude (BRASIL, 2011).

As respostas sdo do tipo Likert, com intervalo de um a quatro para cada atributo. As respostas possiveis para
cada um dos itens foram: "com certeza sim" (valor=4), "provavelmente sim" (valor=3), "provavelmente nao"
(valor=2), "com certeza néo" (valor=1) e "n&o sei / ndo lembro" (valor=9) (LEAO CDA, 2011).0 grau de avaliag&o
pelo usuério sobre o servigo ofertado foi calculado mediante a utilizagdo do algoritmo estruturados de acordo com
as diferentes possibilidades de respostas. Para diminuir o viés de informacao, houve treinamento prévio dos
internos do curso de Medicina que ajudaram na aplicacdo dos questiondrios e foi também explicado ao usuéario
como funcionaria a pesquisa.

Apos a consolidag8o dos dados relativos a cada atributo, os valores foram transformados em uma escala
continua, variando entre zero e dez. Valores de escores = 6,6 foram definidos como elevados e equivalentes ao
valor trés ou mais na escala Likert, indicando forte orientagédo para a APS.Valores com escores menores (< 6,6)
foram definidos como baixos indicando fraca orientagio para os atributos na APS (LEAO CDA, 2011). As variaveis
qualitativas foram apresentadas por frequéncias absolutas (N) e frequéncias relativa (%). As variaveis
guantitativas foram descritas por médias e desvios-padréo, valores minimos e maximos. O software utilizado foi
o Stata® (StataCorp, IC) Verséo 11.0.

A participacgédo foi voluntaria apds assinatura do termo de consentimento informado dos responsaveis. Esse
estudo faz parte do projeto guarda-chuva: “Qualidade da Atengdo Priméria a saude prestada a populagéo de
Palmas Tocantins” e foi aprovado pelo comité de ética (CAAE: 60080816.4.0000.5516) conforme diretrizes éticas
expostas pela Resolu¢cdo CNS n° 466/12 que normatiza pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Dentre os 196 usuarios elegiveis para o critério de incluséo, foram 131 participantes (n=50%). Dentre os 196
usuéarios elegiveis para o critério de inclusdo, 131 participaram, com predominancia do sexo feminino
(n=96;90,57%) e idade média de 28,7 (dp + 6,6). Em relacdo a renda mensal média tivemos resultado de 1568,11
(dp + 811,8) A maior parte da amostra tem 2 filhos (n=42;42,98%), seguido de 3 ou mais filhos (n=35;30,7%).
Outra caracteristica que pode ser observada entre os entrevistados € que a maioria tem companheiro
(n=96;84,21%). Em relagdo a ocupacao grande parte dos que responderam esse item € vinculado por meio de
contrato (n=39;95,12%) e com carga horaria de trabalho semanal alta com de mais de 12horas/semana (n=40;
93,02%). O tempo de servico na instituicdo entre 1 e 5 anos apareceu entre a maioria dos entrevistados (n=22;
53,66%) bem como pouco tempo de repouso, sendo 1 hora por dia (n=20;40,78%). A Tabela 1 consolida as
principais caracteristicas socio econémicas demogréficas dos cuidadores de criangas.
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Tabela 1 - Aspectos socioecondmicos demograficos dos(as) cuidadores(as) de criancas usuarias da APS em

Palmas/TO, 2019.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 10 9,43
Feminino 96 90,57
Numero de filhos
1 filho 35 30,7
2 filhos 49 42,98
3 ou mais filhos 30 26,32
Companheiro
Nao 18 15,79
Sim 96 84,21
Vinculo empregaticio
Concurso 2 4,88
Contrato 39 95,12
Carga horaria
6 a 8 horas 2,33
10 a 12 horas 4,65
Mais de 12 horas 40 93,02
Tempo de servigo
Menos de 1 ano 8 19,51
labanos 22 53,66
6 a 10 anos 10 24,39
11 a 19 anos 1 2,44
Repouso
Sem descanso 5 12,2
1 hora 20 48,78
2 horas 14 34,15
Locais de trabalho 2 4,88
1 local 38 100
2 locais - -
3 locais - -

Média(dp) Min.; Max.
Idade

28,7 (6,6) 15; 47
Renda (R$) 1568,11 (811,8) 100; 5000

Legenda: Dp: Desvio-padrao; Min.: Valor minimo; Max.: Valor Maximo; R$: Reais.
Fonte: Nunes TRB, et al., 2020.

Em relacé@o a qualidade da APS, os escores médios para atributos sdo apresentados baseados na percepgao
dos usuarios da atencao primaria a saide no CSC 403 norte em Palmas/Tocantins (Tabela 2).
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Tabela 2 - Atributos da atencao primaria avaliada pelo PCATool.

Atributos Média Desvio padréo Minimo Maximo
Acesso de Primeiro Contato - Afiliacéo 10 0 10 10
Acesso de Primeiro Contato - Utilizag&o 8,4 1,7 3,3 10
Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade 49 2,2 0 8,9
Longitudinalidade 6,6 1,4 1,7 9,5
Coordenacéo - Integracdo de Cuidados 7,4 3,8 0 10
Coordenacéo - Sistema de Informacdes 8,4 1,7 3,3 10
Integralidade - Servicos Disponiveis 8,0 1,7 2,2 10
Integralidade - Servigos prestados 7,7 2,8 0 10
Orientacdo Familiar 7,0 2,5 0 10
Orientacdo Comunitaria 58 2,6 0 10

Fonte: Nunes TRB, et al., 2020.

Os atributos essenciais apresentados com maior média foram: Afiliagdo [10 (dp 0,0)], Acesso de Primeiro
Contato - Utilizacéo [8,4 (dp % 1,7)], Coordenacéo - Sistema de Informacao [8,21 (dp % 1,7)] e Integralidade -
Servigos Disponiveis [8,0 (dp + 1,7)]. A longitudinalidade apresentou escore no limite esperado [6,6 (dp £ 1,4)].

Por outro lado, os menores escores foram atribuidos a acessibilidade [4,9 (dp + 2,2)] e & orientacdo comunitaria
[5,8 (dp £ 2,6)]. A orientac&o familiar [7,0 (dp £ 2,5)] foi avaliada com escore pouco acima do ponto de corte. Ao
analisar as medianas dos escores Essencial e Geral do PCATool na populacdo estudada, observa-se a partir da
figura 1 que a mediana do Escore Essencial foi de aproximadamente 6,8 e do Escore Geral de 5,8 (Figura 1).

Figura 1 - Média dos Escores Essencial e Geral.

o
—

[ Escore Essencial [ Escore Geral

Fonte: Nunes TRB, et al., 2020.
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DISCUSSAO

No presente artigo, descrevemos do ponto de vista dos usuarios a qualidade do atendimento dos servicos de
saude em relagdo a saude infantil. Os principais itens que se destacaram foram a integralidade e coordenagéo
do cuidado, com altos escores indicando forte orientac&o para os atributos da APS. Em contrapartida, com baixos
escores apareceram a acessibilidade e a orientacdo comunitaria, representando desafios a serem trabalhados a
fim de melhorar a assisténcia primaria a saude.

De acordo com a caracterizacdo da amostra, observa-se que a maioria dos usuarios entrevistados era do
género feminino, com média de 2 filhos ou mais, vinculo empregaticio mediante contrato e renda mensal média
de 1568,11 reais. A alta carga horaria de trabalho semanal também foi observada na caracterizacdo dos
entrevistados, sendo de mais de 12 horas semanais.

Uma renda mensal baixa associada a quantidade de filhos pode se relacionar a maior dependéncia do sistema
publico de saude. Segundo Santos JP (2012) na teoria da casualidade entre renda e salde é esperado que
pessoas que tenham menores condi¢des financeiras adoe¢am mais devido a condi¢cdes de moradia, saneamento,
acesso a medidas preventivas. Isso acontece devido a vulnerabilidade maior a doengas, principalmente em
criangas.

No ambito da salude da crianga, os servicos orientados a APS sdo capazes de reduzir as internagdes
hospitalares uma vez que os principais problemas relacionados as criancas sédo condi¢bes sensiveis a atencao
primaria como afec¢Bes respiratorios e gastroenterites (DAMASCENO SS, et al.,2016).

A maioria dos atributos da APS recebeu avaliagdo considerada satisfatéria de acordo com os escores
calculados. O maior escore foi o de grau de afiliagdo com o Servigo de Saude [10 (dp 0,0)] e relaciona-se ao grau
de identificagdo do usuario com o servico de saude, ou seja, 0 quanto o usuario reconhece 0 servigo ou 0
profissional de salide como referéncia para a assisténcia a satde da crianca (LEAO CDA, 2011). A anélise da
afiliacdo objetiva identificar o servigco ou profissional de saude que serve como referéncia para o usuario em
questdo (BRASIL,2010).

Tal avaliagdo com altos escores é indicativo de um bom vinculo com a unidade de saude, caracteristica que
fortalece a APS, pois o usuario a vé como fonte de cuidados. O atributo essencial acesso de primeiro contato é
formado por dois componentes: acessibilidade e utilizacdo. Na avaliagdo desses componentes, foi observado
uma divergéncia sendo que o componente utilizagdo [8,4 (dp £ 1,7)] teve altos escores enquanto a acessibilidade
[4,9 (dp £ 2,2)] foi avaliada com baixa pontuacdo, enfraquecendo a APS. A acessibilidade refere-se as
caracteristicas que facilitam ou dificultam a chegada das pessoas aos servicos, podendo ser soécio
organizacionais, financeiras (caracteristicas do servi¢o) e geogréficas (relacionadas a distancia, tempo e custo
de viagem entre outros.

Conforme a Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) os servigos de atencao primaria séo a principal porta
de entrada do sistema de salde no Brasil e espera-se que seja acessivel e resolutivo em relagdo as necessidades
de saude. Tal acessibilidade pode ser fazer através de escuta qualificada no acolhimento, demanda espontanea,
horario de atendimento estendido e o primeiro atendimento as urgéncias (KESSLER M, et al., 2018). Logo, o
baixo valor atribuido ao item acessibilidade indica fragilidade nesse ponto no Centro de Salde em questao, item
esse que precisa ser melhorado pois funciona como barreira para o contato do usuario com a unidade e
prejudicando todos os demais itens que a APS deve ter para se consolidar.

A adesdo do CSC 403 norte ao programa “Saude na Hora” ja caracteriza uma tentativa de melhorar a
acessibilidade previamente vista como deficitaria pelos gestores. Desde setembro de 2019, o Centro de Salde
funciona em horario diferenciado da maioria (7h as 19h) no intuito de aumentar a acessibilidade. Em relacdo a
utilizacdo, também componente do primeiro contato, os escores médios foram altos, significando que o usuario
procura o Centro de Saulde regularmente a cada vez que necessita de atencdo em caso de doenca ou
acompanhamento rotineiro, isso potencializa os vinculos e o cuidado continuado (KESSLER M, et al., 2018).
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A longitudinalidade apresentou escore no limite esperado [6,6 (dp + 1,4)] demonstrando fragilidade dos
servicos uma vez que se refere a continuidade da assisténcia e a qualidade da relagdo profissional-paciente
(KESSLER M, et al., 2018). Entre os atributos essenciais, a longitudinalidade se destaca por compreender o
vinculo do usudrio com a unidade e/ou com o profissional. A Unidade deve ser fonte regular de atencéo a salde
e o profissional deve conhecer e se responsabilizar pelo atendimento destes individuos, levando em conta a
corresponsabilizacdo do cuidado (KESSLER M, et al., 2018).

Um dos pontos que pode prejudicar o atributo longitudinalidade é a alta rotatividade de profissionais,
principalmente médicos, no Centro de Saude avaliado, pois, entre outras questdes, € uma unidade que recebe
residentes de Medicina de Familia e Comunidade que cumprem suas funcdes durante o periodo de 2 anos e
depois ndo pertencem, necessariamente, aquela area em que se formou. A integralidade abrange servicos
disponiveis e servigos prestados, objetiva reconhecer a heterogeneidade das necessidades do usuario levando
em conta caracteristicas biopsicossociais e oferecer servicos em diversos ambitos desde a prevencao, cura até
a reabilitacdo (KESSLER M, et al., 2018).

Servigos Disponiveis [8,0 (dp + 1,7)] referem-se a experiéncia do usuario com o servico de salde e o
conhecimento que ele tem do que é oferecido pelo Centro de Saude como servico (BRASIL, 2011). Servigos
Prestados 7,7 [(dp £2,8)] refere-se ao que € abordado durante os atendimentos. A integralidade da atencao
priméria consiste em produzir salde focado na pessoa e ndo na doenca em si, analisando o0s aspectos que estao
envolvidos além do aspecto orgéanico (CARNUT L, 2017).

Em relacéo aos itens Integracédo de Cuidados [7,4 (dp +3,8)] e Sistema de Informacéo [8,21 (dp = 1,7)] as
avaliagcbes foram satisfatérias. Esses itens compdem o atributo essencial coordenagéo do cuidado, que integra
servicos relacionados a saude, em qualquer complexidade que o usuério tenha sido atendido e ocorre por meio
da identificacdo de informagfes de consultas prévias e de consultas em outro nivel de ateng&o a saude. Dentre
os fatores que podem ter contribuido para a boa avaliacdo nesse quesito destaca-se a existéncia do prontudrio
eletrénico do cidaddo (PEC) dentro do sistema de atendimento na rede de atencdo a saude em Palmas -TO.
Todas as consultas realizadas pelo SUS séo registradas no sistema E-SUS o que permite acompanhamento do
prontuario do paciente, facilitando a coordenacao do cuidado.

Como atributo derivado aparece a Orientacdo familiar [7,0 (dp = 2,5)] com avaliacdo pouco acima do ponto de
corte, porém satisfatoria. Nesse item é levado em conta o quanto os usuarios participam das decisdes de seu
tratamento ou de seus familiares (BRASIL, 2010). Sdo considerados contexto familiar, conhecimento dos
membros da familia, dinamica familiar, doencas existentes na familia (KESSLER M, et al., 2018).

De Acordo com a OMS (2008), no Relatério Mundial da Saude, o “Foco nas pessoas e familias” reflete melhora
na promocao/prevencao em saude além de maior compreenséo de aspectos psicoldgicos das pessoas bem como
aumento do vinculo e adeséo ao tratamento. O enfoque familiar também influi na melhoria da qualidade de vida,
maior comunicagéo e confianga dos usuarios nos profissionais. Por isso a importancia de investir cada vez mais
na familia como unidade de cuidado.

O atributo derivado orientagdo comunitaria [5,8 (dp £ 2,6)] objetiva envolver a comunidade em integracdo com
0 Conselho local de Saude e o CSC. (BRASIL, 2011). Apresentou escore abaixo do esperado, demonstrando
fragilidade dos servigcos em relacdo conhecimento da populagéo adscrita e da participagéo popular. Esse atributo
esta relacionado ao conhecimento das necessidades da populagdo cadastrada no territorio, conhecimento dos
problemas mais prevalentes na area e dos recursos disponiveis na comunidade (KESSLER M, et al., 2018).

Uma alternativa para melhorar a orientagdo comunitaria da APS é reforcar a representacao da comunidade
nas decis@es sobre saude por meio do Conselho local de saude, para que assim a populacao se veja como parte
efetiva e ativa do CSC e ndo apenas como usudria. Outro ponto a ser fortalecido € o diagndstico situacional da
area e a intensificacdo das pesquisas durante visita domiciliar de acordo com a epidemiologia local. Baseado no
conhecimento da epidemiologia local € que sdo propostas as acdes de prevencdo, promoc¢do e educagcdo em
saude.
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A pesquisa foi realizada em apenas um CSC de Palmas o que pode ser considerado um fator limitante do
estudo ja que existem cerca de 34 Centros de Saude distribuidos em varios territorios de Palmas — TO. Outro
ponto limitante é a heterogeneidade da populacdo que faz com que alguns utilizem mais outros menos os servigos
disponibilizados, de acordo com a necessidade. A andlise dos resultados da pesquisa mostra a importancia de
se atentar para pontos fundamentais da APS que estdo enfraquecidos como a acessibilidade e a orientacdo
comunitaria. Trata-se de um desafio a ser encarado por todos os profissionais para fortalecer a atencdo basica
em salde. A cidade de Palmas -TO tem um enorme potencial uma vez que ja possui uma estrutura de Atencéo
Primaria bem definida e esta em pleno desenvolvimento, sendo um 6timo campo para aprimorar pontos falhos.

CONCLUSAO

Os usuarios tém uma visao satisfatéria dos servicos de saude infantil como um todo, ja que a maioria dos
atributos obteve boa avaliacéo, representando forte orientacdo para a APS. Porém, alguns pontos importantes
como acessibilidade e orientagcdo comunitaria tiverem avaliacdo baixa, implicando em dificuldade na utilizac&o e
comprometimento da qualidade dos servigos. Tais fatores precisam ser melhorados pois a APS é tida como
componente fundamental dos sistemas de salude sendo ponto de inicio da atencéo a salde e filtro para acesso
aos servicos especializados e todos os atributos estdo relacionados entre si, potencializando uns aos outros.
Dessa forma, entende-se que além a contribuicdo cientifica esse estudo apresenta um carater social e de
reestruturacdo dos servi¢os ofertados a fim de auxiliar no desenvolvimento de politicas publicas no setor da
gestao e assisténcia.
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