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RESUMO

Objetivo: Avaliar o escore geral da Aten¢do Primdria a Satide nos municipios de residéncia de criancas e adolescentes com HIV,
sequndo o instrumento PCATool-Brasil, versdo profissional.

Métodos: Estudo quantitativo, com 527 profissionais, em 25 municipios de residéncia de criangas e adolescentes com HIV. A coleta de dados
realizou-se entre marco e agosto de 2014, mediante aplicacéo do instrumento PCATool-Brasil, versao profissional. Na andlise dos dados, utilizou-
=se 0 Teste Qui-quadrado de Pearson, Teste de Mann Whitney e Regressdo de Poisson. Todos os aspectos éticos foram respeitados.
Resultados: A avaliagdo geral da qualidade dos servicos de Unidade Bésica de Satide (UBS) e Estratégia de Satide da Familia (ESF) foi
satisfatdria (6,80). Quando comparados UBS e ESF, somente este (iltimo apresentou um alto escore (7,06).

Conclusdes: Apesar do escore geral satisfatdrio, confirma-se a necessidade de ampliar a cobertura de ESF, incentivar a promogdo de
concursos pblicos e a qualificagdo destes profissionais.

Palavras-chave: Atencdo primdria a satide. Avaliacdo de servicos de satide. Satide da crianca. Satide do adolescente. HIV. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Assess the overall score of the Primary Health Care in municipalities where children and adolescents living with HIV reside,
according to the PCATool-Brazil instrument, professional version.

Methods: Quantitative study with 527 professionals in 25 municipalities where children and adolescents living with HIV reside.
Data collection took place between March and August 2014, by applying PCATool-Brazil instrument, professional version. In the data
analysis, we used Pearson’s chi-square test, the Mann Whitney test and Poisson regression. Al ethical aspects were respected.
Results: The overall assessment of the Basic Health Unit (BHU) and the Family Health Strategy’s (FHS) service quality was satisfactory
(6.80). When BHU and FHS were compared, only the latter showed a high score (7.06).

Conclusions: Despite the satisfactory overall score, the need to expand the FSH coverage, and encourage the promotion of compet-
itive public service examinations and the qualification of these professionals.

Keywords: Primary health care. Health services evaluation. Child health. Adolescent health. HIV. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Fvaluar la calificacion general de la Atencion Primaria a la Salud en los municipios de residencia de los nifios y adolecentes
viviendo con VIH, segtn el instrumento PCATool-Brasil, version profesionales.

Métodos: Estudio cuantitativo, con 527 profesionales, en 25 municipios de residencia de los nifios y adolecentes viviendo con VIH.
La recoleccion de datos se realizd entre marzo y agosto de 2014, mediante aplicacién del instrumento PCATool-Brasil versién pro-
fesionales. En el andlisis de los datos se utilizé el Test Qui-cuadrado de Pearson, el Test de Mann Whitney y Regresion de Poisson.
Se respetaron los aspectos éticos.

Resultados: La evaluacion general de la calidad de los servicios Unidad Basica de Salud (UBS) y Estrategia de Salud de la Familia
(ESF) se presentd satisfactoria (6,80). Cuando se compara UBS y ESF, solamente este Gltimo present6 alta calificacién (7,06).
Conclusiones: A pesar de la calificacién general satisfactoria, se confirma la necesidad de ampliar la cobertura de ESF, incentivar la
promocion de concursos publicos y 1a calificacion de estos profesionales.

Palabras clave: Atencion primaria de salud. Evaluacion de servicios de salud. Salud del nifio. Salud del adolescente. VIH. Enfermerfa.
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B INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids), cau-
sada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), é uma
doenca, ainda sem cura, porém, com avancos cientificos
como a introducéo da terapia antirretroviral (TARV), passou
a ser considerada uma condicao cronica’2.

O uso da TARV garantiu uma qualidade de vida maior
e melhora significativa da sobrevida®, contribuindo para
a juvenizacdo da epidemia, decorrente da infeccao pelo
virus em criancas e adolescentes, com 201 casos de aids
notificados em criancas de 0 a 9 anos de idade e 405 ca-
sos, em adolescentes de 10 a 19 anos, no Brasil, até junho
de 2015, Considerando-se o os Ultimos anos, de 2012 a
2014, nas faixas etarias de 0 a 9 anos (597, 556 e 510) e de
10 a 19 anos (964, 1053 e 1057), evidenciou-se a reducdo
no numero de casos em criangas, porém o aumento pro-
gressivo nos adolescentes®,

O acompanhamento dessas criancas e adolescentes
permeia aspectos relacionados a vulnerabilidade social,
pela dependéncia de cuidados realizados por profissionais
e familiares. Soma-se a fragilidade clinica®, que indica a ne-
cessidade de acompanhamento permanente nos servicos
de saude®, a qual implica na vulnerabilidade programati-
ca®, como a necessidade de atencdo a saude, que deve
acontecer de forma integrada entre os servicos especiali-
zados e a Atencao Primaria a Saude (APS)".

A APS representa o servico preferencial de entrada
do usudrio no sistema de saude para todas as novas ne-
cessidades e problemas, e possui cardter estratégico na
estruturagao das acdes. Caracteriza-se por seus atributos
essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacdo da atencéo) e derivados (com-
peténcia cultural, orientacdo familiar e comunitaria)®.

No Brasil, a APS é composta por servicos de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e Unidade Basica de Saude (UBS).
A ESF é uma proposta do Ministério da Saude para a re-
organizacao da APS, considerada uma alternativa de acéo
para o alcance dos objetivos de universalizacao, equidade
e integralidade®. Por meio de atencédo centrada na familia,
com seu contexto fisico e social, permite aos profissionais
uma visdo ampliada das necessidades e intervencoes que
vao além das praticas curativas®.

Entretanto, a inexisténcia de comunicacdo formal ou
informal entre os servicos sinaliza a fragmentacéo da aten-
¢ao'9, Com isso, o cotidiano assistencial restringe-se aos
servicos especializados, principalmente devido a sua orga-
nizacdo e experiéncia dos profissionais?.

A fragmentagao, por sua vez, intensifica a cultura de
busca por servicos de maior densidade tecnoldgica, incen-
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tivando a percepcao de que os hospitais resolvem todos os
problemas relacionados a saude. Assim, a APS nao é reco-
nhecida como fonte de primeiro contato, o que inviabiliza
a promocao da atencédo integral e ampliada. Desse modo, a
falta de vinculo gera insatisfacéo e descrédito do servigo".
Assim, o cotidiano assistencial da APS implica na prética da
equipe multiprofissional que possui, no minimo, médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunita-
rios de saude, podendo incluir profissionais da satide bu-
cal. Destaca-se que o enfermeiro desempenha um papel
de lideranca na equipe, além das atividades assistenciais
e gerenciais, que contribui para a qualidade da atencao
prestada e, consequentemente, na condicao de saude das
pessoas e comunidade do territério adscrito.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel a avaliacéo dos
servicos de APS por meio da presenca e extensao de seus
atributos possibilitando identificar as necessidades de toda
a populacao, inclusive, daquelas vivendo com HIV, além
da reorganizacdo das acbes para uma atengao a salde de
qualidade®. Uma das formas de identificar se os servicos e
APS estdo orientados segundo seus atributos é por meio do
instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil),
disponivel na versao crianca, adulto e profissionais!'?.

As produgdes contemplam a populacdo de criangas e
adolescentes, entretanto, apesar de haver investigacoes
aplicadas a especificidade de infectologia (a exemplo da
tuberculose e hansenianse), este estudo é original no que
tange a infeccao pelo HIV.

Diante do exposto, teve-se como questéo de pesquisa:
qual o escore geral da APS nos municipios de residéncia de
criancas e adolescentes vivendo com HIV, na experiéncia
dos profissionais? O objetivo do estudo foi avaliar o esco-
re geral da APS nos municipios de residéncia de criancas
e adolescentes vivendo com HIV, segundo o instrumento
PCATool Brasil, versdo profissionais.

B METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa com abordagem quantitati-
va de delineamento transversal, a qual utilizou o banco de
dados do projeto matricial “Avaliacao da atencao primaria a
salide das criancas e dos adolescentes com HIV”.

O levantamento dos locais para a coleta de dados
deu-se, por meio da identificacdo dos municipios de re-
sidéncia das criancas e adolescentes vivendo com HIV as
quais faziam acompanhamento permanente no ambula-
tério de doencas infecciosas de um hospital universitario
da regiao Centro-Oeste do Rio Grande do Sul, Brasil. Jus-
tifica-se que este servico é referéncia para o atendimento
especializado para HIV no interior do Estado. Foram iden-
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tificados 26 municipios de procedéncia desta populacéo,
dos quais somente uma secretaria de salide nao autori-
zou a coleta de dados.

Portanto, a pesquisa ocorreu em 25 municipios do in-
terior do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de
marco a agosto de 2015, com profissionais de 168 servicos
compreendendo 60 servicos de UBS e 108 servicos de ESF.

Os critérios de inclusdo foram: médico, enfermeiro
e odontdlogo que atuassem na APS. Excluiram-se pro-
fissionais, em férias, ou afastados no perfiodo da coleta.
A populacao totalizou 596 profissionais dos quais, 42 (7%),
nao atenderam os critérios de inclusdo. Houve 27 perdas
(4,9%), pois 12 profissionais recusaram-se a participar e 15
ndo foram encontrados. Sendo assim, a populacdo pes-
quisada foi de 527 profissionais, dentre os quais, médicos
pediatras, ginecologistas e clinicos gerais, enfermeiros e
odontologos. Portanto, ndo foi realizado célculo amostral.

Na coleta de dados, utilizou-se um instrumento para
a caracterizacdo dos profissionais, composto por variaveis
sociodemograficas (sexo e idade), de formacdo académica
(formacao, tempo de formacéo, pds-graduacéao, conclusao
de pos-graduacao e formacdo complementar) e de situa-
¢do ocupacional (vinculo com o servico, tempo de servico,
cargo Nno servico e possuir outro emprego). Também foi
utilizado o Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméria
(PCATool-Brasil), versao Profissionais''? para a avaliacdo da
qualidade da atencao a salde, por meio da presenca e da
extensdo dos atributos da APS®.

O instrumento PCATool é composto por 77 itens, divi-
didos em 8 componentes em relacao aos atributos da APS.

As respostas sdo em escala Likert, sendo “com certeza sim”

(valor=4), “provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente
nao” (valor=2), “com certeza nao” (valor=1) e "ndo sei/nao
lembro” (valor=9). As respostas marcadas com “néo sei/néo
lembro” foram consideradas como “provavelmente nao"!?.

Os dados foram inseridos no programa Epi-info®, versao
7.0, com dupla digitacdo independente, apds a verificacao
de erros e inconsisténcias. A andlise dos dados foi realizada
no programa Statistical Analysis System (SAS), versao 9.3.

Os escores, essencial e derivado, foram calculados pela
média aritmética de seus respectivos atributos e o escore
geral, pela média aritmética dos escores dos atributos es-
senciais e derivados/?. Os valores que, originalmente, variam
em escala de 1 a 4, foram transformados em escala continua
de 0 a 10, conforme a formula: escore de 0 a 10 do atributo
X = (escore de 1 a4 do atributo X-1)x 10/ (4 - 1). E conside-
rado alto escore aquele com valor >6,6, que corresponde na
escalade 1 a4 ao escore 3 (“provavelmente sim”)!'2.

A confiabilidade do instrumento PCATool foi realizada,
por meio do Alfa de Cronbach (foram considerados indica-

dores de consisténcia valores >0,7). As varidveis categoricas
foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa e as
varidveis continuas, em média, desvio padrdo, mediana,
minimo e maximo.

O Teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para a
comparacao das proporcoes dos escores dicotomizados
(alto escore e baixo escore) dos atributos da APS nas vari-
aveis do perfil sociodemografico, de formacao e situacao
ocupacional dos profissionais, e o Teste de Mann Whitney
foi aplicado para realizar a comparacédo dos escores dos
atributos da APS atribuidos pelos profissionais, segundo o
tipo de servico (ESF ou UBS). Para todas as analises estatisti-
cas, foi adotado o nivel de significancia de 5%.

A Regressdo de Poisson, com variancia robusta foi apli-
cada para a verificacdo das varidveis associadas ao alto es-
core. Para tanto, foram estimadas as razdes de prevaléncia
(RP), bem como seus respectivos intervalos de confianca
(IC 95%). Na analise bruta e ajustada, as varidveis indepen-
dentes foram associadas ao alto escore com p valor < 0,25.

A pesquisa obteve aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, CAAE N°
12223312.3.0000.5346/2013, parecer 533.126, de 30 de ja-
neiro de 2014. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Confiden-
cialidade respeitando os aspectos éticos contidos na Re-
solucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Saude do Brasil, a qual
dispde sobre as pesquisas realizadas com seres humanos.

Bl RESULTADOS

Na Tabela 1, tem-se a caracterizacdo quanto a popula-
cao, coberturas dos tipos de servicos, e existéncia de servi-
cos especializados em HIV, nos 25 municipios de residéncia
de criancas e adolescentes vivendo com HIV.

Na avaliacdo da qualidade da APS, pelos profissionais
de saude dos 25 municipios que participaram do estudo,
o escore geral da APS, estimado pelo PCATool-Brasil, ver-
sao profissionais apresentou, um alto escore de orientagao
para a APS (Tabela 2).

A Tabela 3 contém as caracteristicas sociodemograficas,
de formacdo e situacdo ocupacional dos profissionais, de
acordo com o alto e baixo escore geral para a APS. Houve sig-
nificdncia nas seguintes varidveis ao alto escore: idade menor
que 30 anos, formacao profissional de clinico geral e enfer-
meiros, tempo de formagdo menor ou igual a 15 anos, con-
cluséo de pds-graduacdo menor ou igual a seis anos, vinculo
de estatutdrio com o servico e ndo possuir outro emprego.

Quanto a comparacdo entre os servicos da APS, a par-
tir do escore geral, verificou-se diferenca significativa, em
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favor dos servicos de ESF, considerados satisfatorios pela A Tabela 5 traz a Regressdo de Poisson bruta e ajustada
avaliacdo dos profissionais, e insatisfatorios os servicos de  para as variaveis independentes associadas ao alto escore
UBS (Tabela 4). da APS em relacdo a atencéo a saude de criancas e adoles-

Tabela 1 - Caracterizacdo dos 25 municipios de residéncia de criancas e adolescentes vivendo com HIV do Rio Grande do
Sul/ Brasil, 2015. (N=168)

Municipio

Populacao

Cobertura por tipo de servico de APS

Servico especializado

em HIVt

aproximada*

UBS (n=60)

ESF (n=108)

Sdo Jodo do Polésine 2.651 habitantes 01 0 Néo
Dilermando de Aguiar 3.136 habitantes 01 0 Néao
Sao Martinho da Serra 3.306 habitantes 01 0 Nao
Macambara 4.824 habitantes 01 0 Nao
Coronel Bicaco 7.823 habitantes 01 03 Nao
Redentora 11.025 habitantes 01 03 Nao
Jaguari 11.590 habitantes 01 01 Néao
Cacequi 13.685 habitantes 04 Néao
Tenente Portela 14.039 habitantes 03 Nao
Restinga Seca 16.334 habitantes 02 01 Nao
Sao Pedro do Sul 16.788 habitantes 0 04 Nao
Julio de Castilhos 20.052 habitantes 02 05 Nao
Tupancireta 23.521 habitantes 02 03 Nao
Quaraf 23.579 habitantes 01 06 Nao
Séo Sepé 24.432 habitantes 02 03 Néao
Cacapava do Sul 34.654 habitantes 0 05 Nao
Palmeira das Missoes 34.974 habitantes 01 06 SAE(CTA)
Séo Luiz Gonzaga 35.193 habitantes 08 Néao
Santiago 50.635 habitantes 11 SAE/SATH
Venancio Aires 69.859 habitantes 04 03 CADI+
Alegrete 78499 habitantes 01 12 SAE/SAT#
Santo Angelo 78.976 habitantes 05 09 Pronto Atendimento
Cachoeira do Sul 85.712 habitantes 02 05 Nao
Uruguaiana 129.652 habitantes 13 0 SAE(CTA)
Santa Maria 276.108 habitantes 18 13 HUSM+ e CTA

Fonte: *Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Disponivel em: http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/uf php?lang=_&coduf=43&search=rio-grande-do-sul
tLista de Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) e Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 2015. Disponivel em: http://www.saude.rs.gov.br/upload/ 1416941626 _lista%20SAE%20CTA pdf
$SAT- Servico de Atencdo Terapéutica; CADI- Centro de Atendimento a Doengas Infectocontagiosas e HUSM- Hospital Universitdrio de Santa Maria.

Tabela 2 - Estatistica descritiva do escore geral da APS, na experiéncia dos profissionais de satide de 25 municipios do Rio
Grande do Sul/ Brasil, 2015. (N=527)

Escore (0-10)

Atributo da APS Média Desvio Padrao Mediana Minimo Maximo Alfa Cronbach
Escore geral 6,80 1,05 6,85 2,63 9,18 0,86

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Tabela 3 - Perfil sociodemografico de formacéo e de situacdo ocupacional dos profissionais de satide de 25 municipios
do Rio Grande do Sul/ Brasil, de acordo com a avaliacao de alto e baixo escore para o escore geral da APS, 2015. (N=527)

PCATool-Brasil

Variavel Alto escore geral (=6,6) Baixo escore geral (<6,6) M
N % n % P
Idade 0,015
>30 anos 53 10,06 54 10,25
<30 anos 262 49,72 158 29,98
Sexo 0417
Feminino 207 39,28 132 25,05
Masculino 108 20,49 80 1518
Formacao <0,001
Clinico Geral 124 23,53 50 9,49
Ginecologista 17 3,23 21 3,98
Pediatra 19 3,61 14 2,66
Enfermeiro 105 19,92 62 11,76
Odontdélogo 50 9,49 65 12,33
Tempo de formado 0,005
<15 anos 183 34,79 91 17,30
>15anos 131 24,90 121 23,00
Pés-graduacgao 0435
Na&o possui 79 14,99 59 11,20
Residéncia 57 10,82 47 8,92
Especializacao 168 31,88 98 18,60
Mestrado 11 2,09 8 1,52
Conclusao da pés-graduacao (n=390) 0,005
<6anos 138 35,38 67 17,18
>6 anos 99 25,38 86 22,05
Formac¢ao complementar 0,464
Sim 263 49,91 182 34,54
Nao 52 9,87 30 5,69
Vinculo com o servico 0,011
Celetista 91 17,30 45 8,56
Estatutario 219 41,63 157 29,85
Tercerizado 4 0,76 10 1,90
Tempo de servico 0,072
<3anos 170 32,32 97 18,44
>3anos 145 27,57 114 21,67
Cargo no servico 0439
Sim 57 10,84 33 6,27
Nao 257 48,86 179 34,03
Qual cargo (n=88) 0,068
Responsavel Técnico 13 14,77 14 15,91
Coordenador 42 47,73 15 17,05
Responsavel ACS 1 1,14 2 2,27
Possuir outro emprego 0,043
Sim 153 29,03 122 23,15
Nao 162 30,74 90 17,08

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*Teste do Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 4 - Comparacdo do escore geral da APS em relacao a atencédo a saude de criancas e adolescentes com HIV, na
experiéncia dos profissionais de saude de 25 municipios do Rio Grande do Sul/ Brasil, 2015. (N=527)

Escores (0-10)
UBS (n=270) ESF (n=257)

Média Desvio Padrao Minimo Maximo Média DesvioPadrao Minimo Maximo
Escore geral 6,55 112 2,63 8,94 7,06 0,88 4,70 9,18 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*Teste de Mann Whitney

Tabela 5 — Regressdo de Poisson bruta e ajustada para as varidveis independentes associadas ao alto escore da APS em
relacao a atencao a salde de criancas e adolescentes com HIV, na experiéncia dos profissionais de satide de 25 municipios
do Rio Grande do Sul/ Brasil, 2015. (N=527)

Alto Escore
Variaveis 1C95%t 1C95%t
Minimo Maximo Minimo Maximo
Idade
<30anos 1,095 0,836 1,436 0,509 1,170 0,861 1,590 0316
>30 anos ref ref
Formacao
Clinico Geral 0,771 0,504 1,180 0231 0,754 0472 1,206 0,239
Enfermeiro 1,041 0,693 1,563 0847 0910 0,552 1,498 0,710
Odontologo 0,899 0,583 1,387 0631 0843 0,529 1,344 0474
Ginecologista 0,579 0,302 1,109 0099 0,575 0,302 1,092 0,191
Pediatra ref ref

Conclusao da Graduacao
<15 anos 1,030 08360 12690  0,7810 0829  0,6060 1,1340 0,2400
>15 anos ref ref

Conclusao da Pés-graduacao
<6 anos 1,256 0,991 1,591 0,06 1,300 0,958 1,763 0,092
>6anos ref ref

Vinculo empregaticio

Estatutario 1,480 0,641 3417 0,358 1,992 1,386 2,863 <0,001
Celetista 1,235 0,523 2916 0,63 1,649 1,118 2,245 <0,001
Terceirizado ref ref

Possuir outro emprego
N&o 0,866 0,703 1,066 0175 0835 0,62 1,125 0,835
Sim ref ref

Tempo de servico
<3 anos 0,989 0,803 1,217 0913 0,905 0,697 1,175 0452
>3 anos ref ref

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
1€ 95% — intervalo de confianca de 95%; $RPa — Regressao de Poisson ajustada por: Idade, Formagéo, Concluséo da Graduagao, Conclusdo da Pds-Graduacdo, Vinculo empregaticio, Possuir outro emprego e Tempo de servico.;
ref - valor de referéncia
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centes com HIV, na experiéncia dos profissionais de sau-
de de 25 municipios do Rio Grande do Sul. Apds ajustes,
mostraram-se associadas ao alto escore: concluséo da pds-
-graduacédo <6 anos; e vinculo estatutéario.

B DISCUSSAO

O instrumento utilizado PCATool-Brasil, versao profis-
sionais, apontou que os servicos mostraram-se satisfato-
rios a atencao a saude das criancas e adolescentes vivendo
com HIV, de acordo com o escore geral (6,80). Em um es-
tudo realizado em municipios de pequeno e médio porte
da microrregido de Alfenas, Estado de Minas Gerais, com
ampla cobertura de ESF e acdes voltadas a capacitacdo
desses profissionais, a avaliacdo também apresentou alto
escore (7,40)1),

Assim, como em outro estudo realizado com profissio-
nais dos servicos de APS em Chapecd, Santa Catarina, que,
no perfodo da pesquisa, contava com uma rede de servi-
cos de APS de ampliagao recente e 86% de cobertura de
ESF, 0 qual também obteve, um alto escore geral (7,09)%,

Da mesma maneira, observou-se alto escore geral
(7,00) em uma pesquisa realizada em Montes Claros, Minas
Gerais, que avaliou os servicos de APS, na perspectiva dos
usuarios residentes e cadastrados nas areas de abrangéncia
de equipes de ESF", divergindo do resultado encontrado
em um outro estudo, realizado nesta mesma cidade, com
cuidadores de criancas de zero a dois anos, no qual 0s usu-
arios avaliaram os servicos de APS como insatisfatérios!'®.

Este resultado indicou que os profissionais dos munici-
pios de procedéncia das criangas e adolescentes com HIV,
avaliaram que os servicos de APS demonstram qualidade
para o atendimento desta populacéo. Entretanto, o cotidia-
no assistencial indica que a atencao a esta populagao, ain-
da, esta centrada no servico especializado. Revela o mode-
lo de atencdo as condicdes agudas de salde, que aponta a
necessidade de reorganizacéo para a atencéao as condicoes
cronicas. Isso poderd implicar que os usuarios acessem e
desenvolvam vinculo com o servico de APS, proximo a seu
domicilio, sem que a sua transferéncia para a especialida-
de seja determinada em decorréncia de sua condicao de
saude. Assim, ha potencial para a coordenacédo do cuidado
pela APS, e a comunicacao entre os servi¢os para a longi-
tudinalidade e a integralidade do cuidado™.

No que tange a correlacdo do escore (alto/baixo), com
as caracteristicas dos profissionais, a variavel, idade (<30
anos), apresentou-se significativa para o alto escore geral,
opondo-se a idade média encontrada em um estudo re-
alizado em Porto Alegre (>40 anos)”,e de outro estudo
realizado em Curitiba (>35 anos)!"?.

Quanto a formacéo profissional destacou-se: clinico ge-
ral e enfermeiro, prevalecendo tempo de formagdo menor
ou igual a 15 anos, e conclusao de pods-graduacdo menor
ouigual a seis anos. Em comparagao com outros estudos, o
perfil profissional apresentou-se semelhante!'”1®).

O tempo de formacao dos profissionais divergiu, quan-
do se considerou o profissional médico, apresentando
tempo de formacédo superior a 15 anos''®, e convergiu,
quando se considerou o profissional enfermeiro, o qual
variou de 9,4 a 13 anos nos servicos de satide de APS(9.
Quanto ao tempo de conclusdo de pds-graduacgao, nao
foi possivel realizar comparagdes, uma vez que as outras
pesquisas voltaram-se somente ao fato de possuir alguma
pos-graduacao’* 141718 oy, ainda se esta era voltada para a
APS(]}M,W).

O vinculo que prevaleceu foi o estatutario, assim como
nao possuir outro emprego, semelhante ao dado encon-
trado em uma pesquisa em que o Unico vinculo emprega-
ticio dos profissionais era o servico de APS. Nestes locais,
perfazem carga horaria semanal de 40 horas de trabalho"'?.

Os resultados, que indicaram relacao significativa entre
a qualidade da APS e o vinculo (estatutario) do profissional,
bem como tempo de conclusao de pds-graduacao, apon-
taram, para a necessidade de investimentos em formacéao
e educacao permanente, que permita fortalecer o exercicio
profissional.

Na comparacao do escore (alto/baixo) entre 0s tipos
de servico (ESF/UBS), obteve-se baixo escore (6,55), para 0s
servicos de UBS e alto escore (7,06), para os de ESF, apre-
sentando maior presenca e extensdo dos atributos da APS.

Esses achados corroboraram com o estudo realizado
em Porto Alegre, em que os servicos de UBS, também, fo-
ram considerados insatisfatérios (6,58), com maior escore
para os servicos com ESF (7,08)"”, assim como na compa-
racao realizada por usuérios de Colombo, regido metropo-
litana de Curitiba, na qual os servicos de ESF foram consi-
derados satisfatorios (6,6) e os de UBS, insatisfatorios (3,9),
com um valor inferior ao corte™.

Entretanto, outra pesquisa realizada com os profissio-
nais apontou que ambos 0s servicos obtiveram avaliacdo
do escore geral satisfatéria (UBS= 6,70 vs ESF= 7,40), con-
tudo o valor significativamente maior, foi para os servicos
de ESFU9),

O alto escore na ESF indicou a necessidade de am-
pliacdo da cobertura deste tipo de servico, uma vez que
a avaliacdo verificada pelo PCATool demonstrou a quali-
dade estatisticamente significante nesse tipo de servico.
Dentre os desafios para consolidacdo da APS brasileira,
destacou-se, como fundamental o aumento da cobertura
de saude da familia®?.
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Tais achados sinalizaram a importancia da avaliacéo, a
partir de diferentes experiéncias, tendo em vista as distin-
tas ponderagdes entre usuarios e profissionais. Além disso,
a avaliacdo dos servicos de APS em diferentes locais pode
auxiliar na compreensao do real panorama da atengao pri-
maria brasileira, de maneira a colaborar com a intensifica-
cdo de acdes para a qualificacdo desses servicos.

Como limitacao salienta-se que o instrumento nao é
especifico a populagdo com HIV, impossibilitando a ava-
liagdo de peculiaridades. Portanto, a generalizacdo dos
dados deve ser feita com cautela. Todavia, o ineditismo da
aplicacdo deste instrumento neste ambito da infectologia
denota a relevancia de avaliacdes similares que podem
servir de subsidio para o aprimoramento das acdes e po-
liticas publicas.

B CONCLUSAO

Conclui-se que o instrumento utilizado PCATool-Brasil,
verséo profissionais, mesmo ndo sendo especifico para a
populacdo vivendo com HIV, obteve escore satisfatorio, in-
dicando que os servicos de APS tém potencial para aten-
der criancas e adolescentes vivendo com HIV. Esta é uma
recomendacédo da politica publica brasileira, evidenciada,
por meio de pesquisas, entretanto, a cultura da especiali-
dade sobrepde-se ainda, no cotidiano assistencial, repercu-
tindo na transferéncia dos usuarios com HIV para o servico
especializado. Sugere-se que as criangas e os adolescen-
tes com HIV sejam encaminhados aos especialistas para
atendimento das especificidades de sua condicdo cronica
e continuem frequentando os servicos de APS, para as de-
mais demandas em saude, por exemplo, do acompanha-
mento de crescimento e de desenvolvimento delas.

Na comparacdo entre os servicos, somente aqueles
com ESF apresentaram-se orientados para os atributos de-
finidores da APS, o que evidencia a necessidade de amplia-
cao da cobertura desses servicos. Na identificacdo das va-
ridveis associadas ao alto escore geral da APS, apontou-se
aimportancia da captacao de recursos humanos, por meio
de concursos publicos. A varidvel conclusdo de pds-gra-
duacdo indicou a necessidade de investimentos na qua-
lificacdo desses profissionais, por intermédio do incentivo
a realizacdo de cursos de pds-graduacgao e atividades de
educacdo permanente, proporcionando uma assisténcia
mais qualificada aos usuarios.

Por fim, destacam-se as contribuicdes deste estudo
para o ensino, tendo em vista a possibilidade de ampliar
as discussoes relacionadas a atencao a criancas e adoles-
centes com HIV, na perspectiva do modelo de atencao as
condiges cronicas, preconizando a integragao entre os
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diferentes pontos da rede de atencéo a saude, sob a coor-
denacédo da APS. Para a assisténcia, vislumbra-se a possibi-
lidade de investimentos na comunicacao entre 0s servicos.
E premente, também, que os servicos determinem as atri-
buicbées para atender as demandas de satide desta popu-
lacdo e quando o encaminhamento é indicado. Essa inte-
gragao entre os servicos pode ser estabelecida por meio de
um fluxo de usudrios no sistema de satde.

Considerando o papel de lideranca exercido pelo en-
fermeiro, pode-se sinalizar para a possibilidade de investi-
mentos para identificar criancas e adolescentes com HIV
no territorio adscrito do servico de APS; estabelecer a co-
municacdo com o servico especializado no qual é mantido
0 acompanhamento; fazer a busca ativa desta populacao;
propor o acompanhamento de puericultura, bem como a
promocéao da adesao ao tratamento. Estas podem ser algu-
mas possibilidades de contribuicao para a pratica do cui-
dado de enfermagem, com vistas a potencializar o acesso
dessa populagdo na UBS/ESF, a integralidade e longitudina-
lidade no cuidado, sob a coordenacao da APS.

E, por fim, o presente estudo aponta a necessidade de
investimentos em novas pesquisas que visem a adaptagao
e a validacdo de um instrumento avaliativo, que seja espe-
cffico para populacéo vivendo com HIV.
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