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Introdugéao

As politicas publicas brasileiras tém procurado ampliar
a assisténcia a salde para além do modelo biomédico,
que é baseado na doencga e seu tratamento. Documentos
oficiais do Ministério da Saude (MS), relacionados a saude
da crianca, apoiam essas politicas com vistas a atender as
necessidades das criangas.

s

O compromisso ¢ fornecer assisténcia integral,
desenvolvendo agdes para prevenir danos e dando
assisténcia para reduzir a mortalidade infantil e oferecer
qualidade de vida as criangas para que as mesmas
alcancem seu potencial pleno®?. Dessa forma, os
documentos do MS procuram dar suporte a organizacéo
da assisténcia prestada a populagdo infantil e, ao mesmo
tempo, propiciar que os gestores dos servicos de salde e
profissionais da saude identifiquem acdes prioritarias para
a saude da crianca. As diretrizes para identificacdo de
assisténcia integral sdo baseadas no bom funcionamento
dos servicos de saude da crianca em nivel local para
atingir resultados mais satisfatorios para essa populagao.

A crianca é considerada como um todo em suas
multiplas relagdes, e a familia é valorizada, assim como
o contexto em que a crianga vive. Os principios como
acesso aos servicos de salde e assisténcia integral sdo
destacados com diferentes niveis de atengdo. Facilitar
0 acesso e promover a saude da crianga, incluindo o
desenvolvimento de agdes para prevenir danos e prestar
assisténcia, quando ha complicacées, pode melhorar a
assisténcia a salde da crianga e, consequentemente, a
qualidade de vida da criancga.

A avaliagdo dos programas e servigos de salde tém
adquirido grande importéncia e relevancia em decorréncia
da visdo de que a organizacdo e a gestdo da prestagdo
de servigos podem ser consideradas de formas diferentes,
especialmente em relagdo a atencdo prestada aos
usuariost4,

O Ministério da Saude (MS) também se preocupa
com essa avaliagdo especialmente focada na atengao
basica. O Departamento de Atencdo Basica e Coordenacdo
de Acompanhamento e Avaliagdo do MS considera esse
tipo de avaliagdo necessaria e complexa, que requer
investimento consistente e criterioso®. A avaliagao
também tem proeminéncia como componente da gestdo de
saude, reconhecendo varias iniciativas desenvolvidas para
a implementagdo da avaliagdo nas diversas dimensdes do
Sistema de Saude brasileiro®.

A avaliagdo tem o propdsito basico de dar subsidios
aos processos de decisdo dentro do Sistema de Saulde.
essa deveria subsidiar a

Portanto, identificacdo de

problemas e a reorientagdo de agdes e servigos, e,
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também, deveria abordar a incorporagdo de novas praticas
nas rotinas dos profissionais, assim como medir o impacto
das agdes implementadas na salde da populagdo®.

Um documento oficial do MS, baseado nos principios
da assisténcia a salde da crianca, também enfatiza a
importancia de avaliagdes sistematicas e continuas como
forma de monitorar os principios que guiam a assisténcia
a saude da crianga®.

Um dos aspectos da avaliacdo da saude é focar
nos resultados das intervences na salde das pessoas.
Esses resultados sdo representados pelas respostas
ou mudancas na condicdo de saude do paciente como,
por exemplo, taxa reduzida de mortalidade, melhora na
qualidade de vida e satisfacdo do usuario. Os resultados
sdo relacionados a mudancas que ocorrem na condigao
de saude do paciente e podem ser atribuidos ao servico
prestado anteriormente®©-?,

O objetivo deste estudo foi analisar a presenca e
extensdo dos atributos da Atengdo Primaria e o grau de
afiliacdo dos usuarios em relacdo a Unidade de Saude da
Familia (USF), com base nas experiéncias de maes com
a assisténcia prestada a criancas com menos de um ano
de idade.

Material e Método

Este é um estudo transversal, descritivo e
exploratdrio. O modelo de avaliagdo proposto por Avedis
Donabedian®-”, especificamente o componente processo,
foi usado como referencial tedrico e metodoldgico.

O estudo foi conduzido numa cidade do interior,
localizada no nordeste de Sdo Paulo, a 313km da capital. A
regido é uma das mais ricas do Estado de Sdo Paulo, com
alto padrdo de vida, considerando-se renda, consumo e
longevidade. Também apresenta bons indicadores sociais
como saude, educacgdo e saneamento, além de localizagédo
privilegiada, com facil acesso as principais cidades do
interior.

A cidade apresenta, de acordo com o Censo de 2010,
populagdo estimada de 605.114 habitantes®. A mesma se
destaca na regido por ser polo de atragdo comercial e de
servicos. Sua economia é baseada no setor de agronegdcio
e industrial e € também um centro universitario e de
pesquisa na area médica.

Com relacdo a rede de atencdo a saude, a cidade
tem sete hospitais privados e sete hospitais filantrdpicos,
além de trés hospitais publicos; dois deles ligados a
Universidade de S&o Paulo (USP).

Devido ao crescimento populacional e para melhorar
0 acesso da populagdo aos servicos de saude, o municipio

organiza a assisténcia em cinco regides chamadas Distritos
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de Saulde, que sdo definidos com base em aspectos
geograficos, econdmicos e sociais, nas varias instituicbes
de saude e outras instituicdes sociais. Cada Distrito de
Salude tem uma Unidade Basica Distrital de Saude que
oferece servigos basicos de salde e especialidades
médicas. A cidade tem o total de 30 unidades de saude
(25 Unidades Basicas de Saude e cinco Unidades de Saude
Distritais) e 14 Unidades de Saude da Familia.

O Distrito de Saude Oeste serve populacdo com
cerca de 200.000 habitantes, tem dois Centros de Saude
Escola, sete Unidades Basicas de Saude e cinco Unidades
de Saude da Familia (USF) que sdo ligadas a Universidade
de Sao Paulo.

A escolha desse Distrito de Salde é apropriada
porque esse foi o primeiro na implantacdo da Estratégia
de Saude da Familia na cidade, ha, aproximadamente, 10
anos. A USF, que é o cenario deste estudo, apresenta o
maior niumero de nascimentos entre as USFs desse Distrito
de Saude. Dessa forma, apresenta grande demanda por
assisténcia prestada as criangas com menos de um ano
de idade.

O total de 8.093 criangas nasceram na cidade no
ano 2010. Dessas, 1.080 pertenciam ao Distrito de Saude
Oeste. As cinco USFs apresentaram 101 nascimentos e,
desses, 50 (49,5%) criangas pertenciam a USF escolhida
para este estudo®.

Os dados foram coletados no periodo de 25 de
outubro de 2010 a 14 de maio de 2011. As criangas com
menos de um ano de idade que pertenciam a USF foram
identificadas e incluidas na pesquisa no primeiro més em
que os dados foram coletados. Criangas que nasceram nos
meses subsequentes a esta pesquisa ndo foram incluidas.

Das 50 criancas identificadas, 44 (88%) maes
foram contatadas em domicilio ou na USF durante
consultas médicas ou de enfermagem; trés (6%) maes
ndo foram localizadas apods duas visitas domiciliares, em
dias diferentes, e outras trés (6%) maes se recusaram a
participar porque tinham planos de salde e ndo usavam
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o servigo oferecido pela USF. As maes que aceitaram o
convite assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Uma Unica entrevista foi realizada,
usando-se o Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria
a Saude (PCA Tool-Brasil)*®, O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica (Protocolo n°417/10).

As entrevistas foram realizadas no domicilio ou
depois de consulta médica ou de enfermagem, na
USF. As mesmas foram conduzidas em lugar reservado
especificamente para esse propoésito, e o anonimato foi
garantido a todas as maes.

A andlise de dados foi baseada em estatistica
descritiva. A soma da média dos valores dos atributos
essenciais e suas subdimensdes e a pontuagdo média do
grau de afiliagdo do usuario com o servigo de saude gerou
o escore Essencial da Atengdo Primaria. A soma da média
dos escores essenciais com a média dos escores derivados
gerou o escore Geral da Atencdo Primaria.

O PCA Tool-Brasil foi escolhido porque o mesmo
permite medir a presenca e extensdo dos atributos
dos servicos de Atencdo Primaria as criangas e o grau
de afiliacdo do usuario com o servico de salde. Essa
ferramenta considera os atributos essenciais e derivados.
Através de respostas dadas em uma escala tipo Likert,
o instrumento constréi os escores de Atencdo Primaria
possiveis, com intervalos que variam de 1 a 4 para cada
atributo. O escore final de cada atributo é a média das
respostas de seus itens, que também variam de 1 a 4,
onde 4 representa maior presenca e extensdo de cada
atributo e 1 representa menor presenca de cada atributo.
Valores acima de 3,0 representam forte presenca e
extensdo das variaveis analisadas?.

Resultados

O grau de afiliagdo do usuario com o servico de saude
obteve escore 4,0 de todas as maes, que revelaram alto
grau de afiliagdo com a USF. A Tabela 1 apresenta os
escores de Atencdo Primaria.

Tabela 1 - Escores dos atributos de Atengdo Primaria. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011

Atributos < > Média DP
Acesso primeiro contato — utilizagdo 2,3 4,0 3,6 0,35
Acesso primeiro contato — acessibilidade 2,3 4,0 3,4 0,54
Longitudinalidade 2,6 4,0 3,4 0,37
Coordenagéo — integragao do cuidado 3,0 4,0 3,7 0,37
Coordenacdo — sistema de informagéo 3,3 4,0 3,5 0,26
Cuidado integral — servigos disponiveis 1,6 2,8 2,3 0,31
Cuidado integral — servigos prestados 1,8 4,0 3,8 0,38
Orientagao familiar 2,3 4,0 3,2 0,46
Orientagdo comunitaria 2,5 4,0 3,4 0,32
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O escore final relacionado ao Acesso - utilizagao - foi
acima de 3,0, indicando que as maes reconhecem que
usam a USF para cuidar de seus filhos em consultas de
rotina, ou para tratar de um novo problema de saude.

O atributo Acesso - acessibilidade - apresentou
escore final de 3,0, ou seja, a USF é de facil acesso. As
mades relataram que elas ja tém suas consultas marcadas
quando vao a USF e que a espera pela consulta ndo leva
mais que 30 minutos.

Longitudinalidade é um atributo que representa
o acompanhamento da crianca, feito pelo mesmo
profissional de saude, ao longo de um periodo de tempo,
assim como as habilidades de comunicagdo entre o
profissional de salde e a made. Os escores finais também
foram altos, indicando que as maes consideram que
os médicos e enfermeiros entendem suas perguntas
relacionadas a saude da crianca e também que as mesmas
entendem as respostas dos profissionais as suas duvidas.
As respondentes informaram que tém tempo suficiente
para manifestar suas preocupagdes aos membros da
equipe de salde que, por sua vez, conhecem a histéria
clinica da crianca e reconhecem a crianga, ndo como um
problema de saude, mas como um ser humano. Quando
questionadas se elas buscariam assisténcia a salude de
suas criangas em outra unidade de saude, se esse fosse
um processo facil, as mdes responderam enfaticamente
que ndo buscariam tal assisténcia.

O outro atributo apresentado na Tabela 1 esta
relacionado a Coordenacgdo, que envolve a integracao da
atengdo e representa as experiéncias das maes com seus
filhos, quando os mesmos foram encaminhados a uma
instituicdo de salude de nivel secunddrio para exames
especificos ou consultas com especialistas.

Dado que esse é um item que representa uma adigdo
ao servico de saude a crianga, apenas 13 (26%) maes
informaram que seus filhos foram encaminhados a outro
servico de salde. O escore para esse atributo foi acima
de 3,0, indicando forte presenca desse atributo e a boa
experiéncia das médes em relacdo a esse atributo. Seus
filhos foram encaminhados para servigos especializados e
a equipe de saude da USF se manteve préoxima a crianga,
seja por ter conhecimento da consulta com especialista ou
dos resultados dos exames. As respondentes consideram
que essa atencdo revela grande interesse da parte da
equipe de saude com a qualidade da atencgdo prestada as
criangas nos servigos especializados.

A Coordenacao da atencdo representa outra
subdimensao que corresponde ao sistema de informacao.
Esse sistema inclui documentos, registros ou relatérios
usados pela equipe de saude, durante as consultas das
criangas. O escore obtido foi acima de 3,0. As maes
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responderam que elas levam pelo menos um documento
da crianga para a consulta, mais frequentemente o cartao
de vacinagdo, seguido por certiddao de nascimento. As
mades enfatizaram que os prontuarios de seus filhos estdo
sempre disponiveis durante as consultas.

Em relacdo ao atributo Integralidade, os servicos
disponiveis e a orientacdo dispensada as maes, ou familias,
para o uso de unidades de salde obteve o menor escore.
As respostas indicam que a USF ndo tem a maioria dos
servigos indicados no PCA Tool-Brasil como, por exemplo,
sala de vacinagdo, aconselhamento e tratamento de
problemas visuais, uso prejudicial das drogas e problemas
de salde mental, e aconselhamento e teste para HIV.

Ao contrario do atributo anterior, encontrou-se forte
presenca e extensdo de outra subdivisdo do atributo
Integralidade que se refere aos servigos prestados durante
as consultas de rotina. Esse item obteve escore maior
que 3,0. As mdes enfatizaram que a equipe de saude
aborda questGes sobre como manter a crianga saudavel,
informagao sobre alimentagdo, higiene, sono e repouso,
prevencdo de acidentes e mudancgas no crescimento
e desenvolvimento da crianga em todas as consultas
médicas ou de enfermagem.

Os dois ultimos atributos do PCA Tool-Brasil sdo
atributos que derivam da Atengdo Primaria: orientagdo
familiar e orientagdo comunitaria. Esses abordam questdes
relacionadas ao envolvimento da equipe de salude com
cada familia na area de cobertura da USF, assim como
com a comunidade.

Em relacdo a orientacdo familiar, o escore obtido
foi acima de 3,0. As mdes relataram que os médicos e
enfermeiros conhecem suas familias, seus problemas e
seus principais problemas de salde.

O Ultimo atributo apresentado na Tabela 1 se refere
a orientagdo comunitaria, por exemplo, 0 monitoramento
das familias pela equipe de salude dentro de sua area de
cobertura. Esse item também obteve escore alto, 3,0.
As mades relataram que recebiam visitas domiciliares da
equipe de salde da familia; a maioria dessas visitas eram
realizadas pelo(a) Agente Comunitario da Saude, seguido
por enfermeiros(as) e médicos(a). As mdes também
acreditam que a equipe de salde estd interessada em
saber dos problemas de salde da comunidade.

A soma dos valores médios dos atributos essenciais
com o escore médio do grau de afiliagdo do usuario com
o servico de salde gerou o escore Essencial da Atengdo
Primaria. A Tabela 2 apresenta esse escore, que foi acima
de 3,0, e mostra a experiéncia das maes em relagdo a
atencgdo prestada aos seus filhos na USF, o que revela nao
somente forte presenca, mas, também, grande extensao
dos atributos.
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Tabela 2 - Escores Essencial e Geral da Atengdo Primaria. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011

Escore < > Média DP
Escore Essencial da Atengéo Primaria 2,7 3,6 3,1 0,20
Escore Geral da Atengao Primaria Geral 2,5 3,7 3,0 0,30

A Tabela 2 também apresenta os resultados do
escore Geral da Atencdo Primaria que é representado pela
soma dos atributos essenciais e derivados de todos os
respondentes. Este estudo mostrou forte presenca desses
atributos no cuidado prestado as criancas na USF. Isso
significa que as mdes reconhecem e tém experiéncia com
a Acessibilidade dos servigos de salude, Integralidade, e
Coordenacao da atencao, assim como Orientacao Familiar
e Comunitaria, que conta com a atengdo e o envolvimento
de todos os profissionais da USF em relacdo ao cuidado
prestado as criangas, suas familias e a comunidade.

Discussao

O reconhecimento de que a USF é uma unidade de
salde de referéncia para a atengdo a saude de seus filhos
foi unénime nas respostas das participantes. As mades
frequentam a USF para consultas de rotina de seus filhos
assim como para situacGes emergenciais. Elas tém facil
acesso a USF e ndo enfrentam problemas para agendar
consultas ou longa espera para serem atendidas nas
consultas dos filhos.

Esse resultado corrobora o trabalho de um autortV,
que coloca a importadncia de sempre haver um ponto
de entrada com facil acesso, e que esse deveria ser o
primeiro recurso de saude a ser procurado, toda vez que
surge um problema de saude.

Acesso pode ser entendido como uma oportunidade
para alcangar melhores resultados de saude, permitindo
que as pessoas tenham acesso a servigos que deveriam ter
a estrutura necessaria para prestar o cuidado no primeiro
contato entre a equipe de salde e as familias e ndo adiar o
contato, de forma que o diagndstico e manejo do problema
sejam afetados de forma adversa®®®. As unidades de
salide também devem oferecer tratamento e uma equipe
de saude disponivel, acolhimento e a possibilidade de o
usuario ser atendido na USF, envolvendo tempo e recursos
financeiros3,

De acordo com as maes, os profissionais de salde
que prestam o cuidado a crianca sdo 0s mesmos na maior
parte das vezes; estdo familiarizados com a crianga,
conhecem sua histéria médica e fornecem informacgdo
clara e precisa; além de permitir que a mae expresse
livremente suas duvidas e faga perguntas relacionadas ao
cuidado da crianga.

Esse relacionamento em longo prazo entre os
profissionais de salde e seus pacientes nas unidades de
saude é reconhecido como Longitudinalidade da Atencdo.
A mesma ¢é alcangada quando existe um individuo ou
equipe local que serve como fonte de atencdo por certo
periodo; sua esséncia é o relacionamento pessoal ao
longo do tempo ndo relacionado ao problema de saude®?.

Ao contrario dos resultados aqui apresentados,
um estudo, que teve o objetivo de identificar a jornada
terapéutica de familias procurando tratamento as suas
criangas com doenca respiratoria, indicou que os atributos
como acesso e longitudinalidade ndo foram observados
nos servigos de saude.

Quando os mesmos profissionais de satide continuam
como prestadores de atencdo a salde no seguimento
de criangcas, em uma unidade de salude, e fornecem
informagdo as maes em visitas de rotina, eles propiciam
a extensdo do cuidado. As maes que recebem tratamento
em um servico de salde esperam interagir com a equipe
de salde responsavel pelo cuidado prestado a crianga.
O didlogo se apresenta como conexdo importante e
funciona na construgdo de um espago potencial para
que a confianca, a seguranca e a identidade da mae,
como cuidadora da crianga, sejam alcangadas de forma
gradual®®,

Apesar de poucas maes terem feito referéncia ao
encaminhamento a servigos especializados, as mesmas
deram grande importancia a presenga do profissional de
saude e seu interesse no processo de encaminhamento aos
servigos especializados, assim como no monitoramento,
exames e resultados.

Em relagdo ao servico de informacdo para prestacdo
de atengdo de qualidade, esse servico mostrou que as
maes carregam certos documentos para seus filhos nas
consultas médicas. Elas também reconhecem que o
sistema de registro da USF significa que os registros da
crianga sempre estdo disponiveis durante as consultas,
0 que mostra a organizagdo do servico de salde em
registrar o seguimento.

Nesse caso, o atributo considerado é a Coordenacdo
da Atencdo, que é apresentado como essencial para
outros aspectos da salde basica. Sua esséncia é a
disponibilidade de informacao relacionada a problemas e
servicos prestados anteriormente, especialmente aqueles
relacionados aos problemas atuaisV). E importante que os

C
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profissionais de salde estejam cientes dos problemas de
saude dos pacientes, apesar do contexto em que esses se
apresentam, como observado neste estudo.

A disponibilidade de servigos na USF foi o atributo
Integralidade aquele que obteve a menor pontuacdo,
como mencionado acima, e mostra que alguns servigos
ndo estdo de fato disponiveis. No entanto, as participantes
tiveram dificuldade ou ndo foram capazes de responder
em relagdo a servigos como programas de suplementagao
nutricional, aconselhamento e tratamento para o uso de
drogas, aconselhamento e solicitagdo de testes de HIV,
0 que gerou baixa pontuacao e indicou a ndo presenca
desse atributo.

Integralidade exige a identificagdo adequada
das necessidades de saude dos usuarios, fornecendo
recursos para manejo e resolutividade*?, como aqueles
identificados no encaminhamento de criangas para
atencdo especializada. Trata-se de um mecanismo
importante que garante o ajustamento de necessidades
de servicos de saude. Portanto, os profissionais de saude
tém a responsabilidade de identificar as necessidades de
saude e fornecer e coordenar os servigos nas unidades de
atencgdo primaria, encaminhando apenas os casos que ndo
podem ser tratados nessas unidadest.
maes

Observou-se que as consideram que

a disponibilidade de servigos como, por exemplo,
imunizacgdo, é extremamente importante na USF ja que o
seguimento da crianga € realizado nessa unidade, mas as
vacinas sdo aplicadas em outra unidade de saude.

Aintegralidade é compreendida em nivel institucional,
intencional e processual em que cada unidade de
saude vitaliza o fluxo das necessidades individuais e da
populacdo*?. Significa identificar as necessidades do
usuario através da escuta e aumentar a capacidade e a
possibilidade de intervengdes realizadas por profissionais
de salde que estdo preocupados com os problemas que as
pessoas demandam que os servigos de salide atendam®),

Um atributo relacionado a Integralidade - servigos
prestados - obteve alta pontuacdao. Quase todas as maes
reconheceram que os profissionais de salde abordam
questbes importantes sobre a salde da crianca, durante
as consultas de rotina.

Esses resultados corroboram outro estudo* em que
as mdes reconhecem que o seguimento de seus filhos é
aspecto importante no monitoramento do crescimento
e desenvolvimento: verificar peso, avaliar padroes de
amamentacdo materna e alimentagdao, prevencdo de
doencas, uso de medicagao ou verificagdo da necessidade
de monitorar a crianga em outros servigos de saude.

O seguimento da crianga é considerado area pediatrica
de prevengdo de doencas e promogdo da saude. As metas

relacionadas envolvem a promogdo da saude da crianca,
prevencdo de doencas e a educacdao dos membros da
familia. Os profissionais da saude devem apoiar as familias
de forma constante, através de diretrizes de prevencao,
da abordagem integral do crescimento e desenvolvimento
da crianca, além de prestar cuidado clinico no caso de
uma situagdo de doenga®”,

Identificaram-se, aqui, profissionais interessados
e preocupados com as necessidades de salde de cada
familia e, inclusive, da comunidade. Através de visitas
domiciliares, confirmadas em todas as entrevistas, as
mdes enfatizaram que a equipe de salde é responsavel
pela atencdo individual, da familia e da comunidade.

A inclusdo dos profissionais da salde na comunidade,
através de visitas domiciliares, ndo apenas fortalecem
lagos, mas, também propicia que as pessoas entendam
os determinantes sociais do processo saude/doenca‘®. O
compromisso dos profissionais de salide com a populagéo
propicia espago para que cada individuo seja acolhido
e escutado na sua singularidade, o que contribui para
restaurar a autonomia da pessoa que demanda atengdo
a saude(18-19),

No contexto da Atencdo Primaria, a Estratégia de
Saude da Familia tem o propodsito de articular alguns
principios como universalidade, igualdade, atengdo
integral, a fim de entender a familia e seu ambiente social,
criando lagos, compromisso e corresponsabilidade entre
os profissionais de salde e a comunidade. Essa estratégia
também pretende promover o desenvolvimento de agGes
de diferentes setores mediante parcerias, estimulando o
reconhecimento da salide como um direito, a organizagao
da comunidade e o controle social®”).

Além disso, a Estratégia de Salude da Familia tem
sido considerada grande avango por encorajar o alcance
de acles de saude, além dos limites das unidades de
saude. Seu propdsito ndo é apenas contribuir para o maior
envolvimento das equipes de salde com a populagdo,
mas, também, ir além da acgdo bioldgica, estendendo-
se, também, as dimensfes sociais e humanas(729, A
Estratégia de Saude da Familia melhora a equidade porque
a mesma conhece a populagdo e procura desenvolver
acOes diferenciadas, voltadas para as reais necessidade
de salude17), Portanto, equidade melhora resolutividade

na atengdo primaria.
Conclusao

O presente estudo revela alto grau de afiliagdo
entre as mdes e a unidade de salde as quais elas
pertencem. Os atributos como acessibilidade (uso dos
servigos), longitudinalidade, coordenacdo de atencdo,
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integralidade (servigos prestados), e orientagao familiar e
comunitaria foram considerados fortes por mais de 80%
das entrevistadas. Integralidade - servigos disponiveis -
obteve o escore mais baixo. As respostas indicaram que
a USF nao dispbe de servicos para atender a populagdo
de forma completa; o servigo mais citado foi uma sala de
vacinagao.

Este estudo também permitiu a identificagdo dos
esforgos da USF para abordar a comunidade e entender
suas reais necessidades de salde, procurando maneiras
de minimizar problemas e promover a qualidade da
assisténcia prestada as criangas. O PCA Tool-Brasil foi
adequado para este estudo, pois permitiu a identificagdo
de aspectos tanto da estrutura como dos processos do
servico de saude e, também, permitiu avaliacdo consistente
da USF e dos atributos relacionados a Estratégia de Saude
da Familia, do ponto de vista de mdes de criancas com
menos de um ano.

Considera-se extremamente importante investigar o
cuidado prestado as criangas nas Unidades de Salde da
Familia do ponto de vista e da perspectiva das maes, além
de avaliar a assisténcia recebida por essas criangas nos
servigcos de saude, para facilitar a identificacdo de pontos
fortes e fracos potenciais, e permitir sua manutengdo
ou ajustamento, quando necessario, para melhorar os
servigos da saude da crianca.
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