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Dissertacdo de mestrado integrante do projeto matricial “PCATool (Primary Care
Assessment Tool): Avaliacdo da atengdo primaria na 4% Coordenadoria Regional de
Salde do estado do Rio Grande do Sul (4% CRS/RS)”, na qual foi desenvolvida uma
pesquisa avaliativa da integralidade nos servicos de Atencdo Priméria a Saude de 32
municipios pertencentes a 4% Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul,
na versao adulto. De acordo com a Lei 8.080/90, a integralidade se caracteriza como um
composto e incessante das acOes e oficios preventivos e curativos, coletivos e
individuais, estabelecidos em toda a densidade tecnoldgica do sistema de saude.
Questdo norteadora: quais sdo os escores da integralidade na rede de atencdo primaria
a saude da 4° Coordenadoria Regional de Saude/RS? Objeto de estudo: avaliacdo da
integralidade na Atencdo Primaria a Saude por adultos >18 anos em municipios da 4?
CRS/RS. Objetivo do estudo: medir a presenca e extensdo do atributo da integralidade
na APS a partir da apcicacdo do instrumento PCATOOL-Brasil versdo adulto nos
municipios pertencentes da 4% Coordenadoria Regional de Saude/RS. Metodologia:
Pesquisa de abordagem quantitativa com delineamento transversal. A coleta de dados
ocorreu de fevereiro a agosto de 2015 nos servigos de APS nos municpios integrantes a
4% CRS/RS. A populacdo do estudo contemplou adultos maiores de 18 anos que
realizam atendimento junto a porta da Atencdo Priméaria a Salde, totalizando 1076
uduérios adultos. A coleta dos dados por meio de entrevistas com utilizacdo de tablet,
com aplicacdo do PCATool-Brasil versdo adultos. Os dados foram exportados e
organizados no softwere Epi Info versdo 7.0 e calculados no programa Statistical
Analysis System (SAS) versdo 9.0. O projeto matricial foi submetido e aceito pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, com nimero do
CAAE: 34137314.4.0000.5346 em 14/08/2014. Foram respeitados 0s aspectos éticos
das pesquisas com seres humanos, seguindo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Resultados sdo compostos por dois artigos publicaveis que foram submetidos
a revistas cientificas, o primeiro artigo aponta que a integralidade baseia-se no
acolhimento, humanizagcdo em abordagem com o usuério, cuidado integral que os
usuarios recebem da equipe multiprofissional, processo de referéncia e contrarreferéncia
e criacdo de vinculo com o usuario. Em sua totalidade, os artigos foram classificados
como nivel de evidéncia 6. No segundo artigo, foram entrevistados 1076 usuarios
adultos, e verificado mediante perfil socioeconémico que 76.30% dos usuéarios sédo do
sexo feminino, 43.97% estdo na faixa etdria de 18 a 38 anos, a situacdo conjugal que
prevaleceu é casada com 41.88% e 69.40% se autodeclararam de cor branca. Os
participantes relatam que o meio de transporte mais utilizado para chegar até a APS é a
pé 59.79%. Quanto a formacdo, a maioria 55.13% declarou ter realizado o ensino



fundamental completo e/ou incompleto, destes 74.07% ndo possuem plano de salde
privado, prevalecendo os individuos que ndo possuem carteira de trabalho assinada,
com 72.85%, quanto a renda familiar a maioria 42.63% declarou receber de 1 a 2
salarios minimos. Conclusdo: Embora a APS seja indispensavel para a efetivagdo dos
servicos de salde, ainda existem muitos desafios a serem superados, no sentido de
melhorar a organizagdo do sistema e os cuidados em salde, investindo no aumento de
profissionais gestores e equipes multiprofissionais e na capacitacdo dos mesmos;
infraestrutura adequada, modelo de atencdo e na fragmentacdo da oferta de acGes e
servigos de saude e no subfinanciamento.

Descritores: Atencdo primaria & salde; Assisténcia a saude; Avaliagdo da qualidade
dos cuidados de saude; Avaliacdo em saude; Enfermagem.
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Dissertation member of the matrix project "PCATool (Primary Care Assessment Tool):
Primary Care Evaluation at the 4th Coordination state Health Regional Rio Grande do
Sul (4th CRS / RS)," in which an evaluative research integrity has been developed the
Primary Health Care services of 32 municipalities in the 4th Regional Coordination of
the Rio Grande do Sul Health, the adult version. According to Law 8.080/90,
completeness is characterized as a compound and incessant actions and preventive and
curative crafts, collective and individual, established across the technological density of
the health system. Guiding question: what are the scores of comprehensive network of
primary health 4th Regional Coordination of Health / RS? Object of study: evaluation
of primary health care for adults >18 years in municipalities of the 4th CRS / RS. Study
Objective: To measure the presence and extent of completeness of the attribute in the
APS from the apgicacdo the PCATool-Brazil instrument adult version in the
municipalities belonging to the 4th Regional Coordination of Health/RS. Methodology:
Quantitative research approach with cross-sectional design. Data collection occurred
from February to August 2015 the PHC services in the municipalities members of the 4
th CRS / RS. The study population included adults over 18 years providing assistance at
the door of Primary Health Care, totaling 1076 uduarios adults. Data collection through
interviews with the use of tablet, applying the PCATool Brazil-adult version. Data were
exported and organized in softwere Epi Info version 7.0 and calculated in the Statistical
Analysis System (SAS) version 9.0. The Matrix project was submitted to and accepted
by the Ethics Committee of the Federal University of Santa Maria, with CAAE
Number: 34137314.4.0000.5346 on 08/14/2014. The ethical aspects of research
involving human beings were respected, according to Resolution 466/12 of the National
Health Council. Results are composed of two publishable articles that were submitted
to scientific journals, the first article points out that the total is based on the host,
humanization in approach with the user, comprehensive care that users receive the
multidisciplinary team, referral process and counter and create bonds with the user. In
its entirety, the articles were classified as level of evidence 6. In the second article, we
interviewed 1076 adult users, and verified by socioeconomic profile that 76.30% of
users are female, 43.97% are in the age group of 18 to 38 years the marital status that
prevailed is married to 41.88% and 69.40% declared themselves white. Participants
report that the means of transport most used to get up to walk APS is 59.79%. As for
training, most 55.13% reported having performed finished elementary school and/or
incomplete, these 74.07% do not have private health insurance, whichever individuals
who do not have a formal contract with 72.85%, as family income Most 42.63%



declared receive 1-2 times the minimum wage. Conclusion: Although APS is essential
for the effectiveness of health services, there are still many challenges to be overcome
in order to improve the system's organization and the health care, investing in increased
professional managers and multidisciplinary teams and in training thereof; adequate
infrastructure, health care model and the fragmentation of the offering and health
services and underfunding.

Descriptors: Primary Health Care; Delivery of Health Care; Quality Assurance, Health
Care; Health Evaluation.
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1 INTRODUCAO

Em 1990, apds a implantacdo inovadora de assisténcia a salude no Brasil, a
Atencdo Primaria a Saude (APS) foi elevada a destaque. A APS foi definida como o
primeiro nivel de assisténcia em saude, caracterizada por atributos essenciais e
derivados (STARFIELD, 2002; CONILL, 2008).

A APS se organiza a partir de quatro atributos essenciais, o primeiro aborda a
integralidade, que implica em realizar arranjos para que o usuario receba todo o servico
de atencdo a satde. O segundo, 0 acesso de primeiro contato, que por sua vez consiste
na acessibilidade e no uso dos servicos a cada novo problema ou um novo episodio
probleméatico. O terceiro, a coordenacdo da atengdo que caracteriza-se pela
disponibilidade de informacdes acerca de dificuldades e servicos anteriores e o
reconhecimento de informacdes relacionadas as necessidades para 0 presente
atendimento. E por fim, a longitudinalidade na atencdo pressupde a existéncia de uma
fonte reguladora e seu uso ao longo do tempo. Contempla ainda a APS os trés atributos
derivado, os quais incluem a competéncia cultural sendo o primeiro, a qual envolve a
atencdo as necessidades da populacdo com caracteristicas culturais diferenciadas. O
segundo, a orientacdo comunitaria, reconhece as necessidades, planejam e avaliam em
conjunto essa assisténcia qualificada, e por fim o terceiro, a orientacdo centrada na
familia, que é considerada como potencializadora do cuidado, bem como de risco a
salde no contexto familiar da atencao integral (STARFIELD, 2002).

A integralidade, um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), se
assinala como conjunto de acles e servi¢os preventivos e curativos, individuais e
coletivos em todos os niveis de densidade tecnoldgica dos sistemas de saude (BRASIL,
2001a). A integralidade é compreendida pela vinculacdo entre os servicos e as préaticas
que os profissionais realizam atrelada as politicas, como atributos das respostas
governamentais as necessidades de saude da populagéo. Esta, engloba a assisténcia em
salde ofertada através da integracdo das acdes de promocgdo, prevencdo e cura,
realizadas com o intuito de garantir a populagdo as condi¢des de vida e prevencdo de
risco e danos a satde (TEIXEIRA, 2003).

Com o intuito de que as ac¢Oes desenvolvidas no espaco de atencdo bésica atente
para o cuidado integral ao individuo de forma eficaz, é relevante que seja considerada as

necessidades das redes de servigos para enfrentar os problemas de saude apresentados



pela populagéo (LIMA et al., 2012). Assim, configura-se 0 modelo sistematizado nos
niveis de densidade tecnoldgica, que é uma rede de servicos que trabalha para dar
acesso para que os problemas e fatores de risco possam ser solucionados, interferindo na
qualidade de vida dos usuarios, incluindo a articulacdo entre os servicos privados e
publicos (VIANA, 2012).

Para que a assisténcia a salde tenha qualidade, faz-se necessario o cumprimento
dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), destacando o atendimento
de qualidade aos usuarios, envolvendo analise critica dos contextos sociais (PINHEIRO;
MATTQOS, 2003). A avaliagéo dos atributos da APS em concordancia com as diretrizes
e principios SUS, ocorre em &mbito nacional, regional e local, fornecendo subsidios
para que haja mudancas, principalmente na implantacdo e nas tendéncias de
universalizacdo (VIANA, 2012).

Nesse sentido, a literatura aponta a existéncia de um instrumento potente para
avaliacdo da APS o qual foi desenvolvido por Starfield et al., (2001) denominado
Primary Care Assessment Tool (PCATooL). Este, foi validado no Brasil e avalia o grau
de orientacdo da APS através da avaliacdo dos atributos essenciais e derivados. O
PCATooL-Brasil é aplicado a profissionais de salde e usuarios, visando mensurar as
acOes de salde de adultos, criangas e profissionais, refletindo os diferentes graus em
relacdo aos servicos de satde (SHI; STARFIELD; JIAHONG, 2001; HARZHEIM et
al., 2006).

Entende-se que a avaliacdo da APS possibilitara a identificacdo da presenca e
extensdo dos atributos essenciais e derivados, de modo fundamental para definir um
servigo como orientado a partir dos preceitos da APS (BRASIL, 2001b), garantindo os
principios previstos na Constituicdo Federal de 1988 que orienta os preceitos da
integralidade, universalidade e o controle social.

Deste modo, o PCATool-Brasil se torna um importante instrumento, visando
suprir a auséncia de rigor na identificacdo e diferenciacdo dos distintos modelos de
atencdo em atuacdo nos servicos da rede de saude, buscando evidéncias acerca da
efetividade da APS e resultando em implicagcbes importantes sobre a definicdo das
politicas publicas (BRASIL, 2010a).

A inexisténcia de outros instrumentos validados, que também mensuram a
presenca e extensao dos atributos da APS, faz do PCATool-Brasil um estudo relevante,

visando a realizacdo de pesquisas rigorosas e de qualidade. O instrumento pode ser



utilizado para investigacGes académicas, em rotinas das equipes de APS e também pelos
diferentes niveis da gestdo do SUS no Brasil (HARZHEIM et al., 2010).

O PCATool-Brasil permite identificar aspectos estruturais e diversos processos
dos servicos de saude, por meio de entrevistas aplicadas por pesquisadores previamente
treinados. Ele exige comprovacdo e revisdo do processo de trabalho na busca por
qualidade, planejamento e execucgéo das ag¢Oes da assisténcia, assegurando o esforco na
melhoria da atencdo a saude aos individuos (HARZHEIM et al., 2010). Assim, tem-se
como objeto de estudo a integralidade na APS.

O tema avaliacdo faz parte da minha atuacdo a partir dos primeiros semestres do
curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
Campus Palmeira das Missdes, despertando interesse em realizar pesquisas acerca de
instrumentos que possibilitassem contribuir para a melhoria dos servicos da APS. A
experiéncia como bolsista voluntaria em pesquisas que relacionavam a gestdo dos
servicos, envolvendo servigos de saude, associada aos conhecimentos adquiridos no
curso de enfermagem, assim como a leitura critica e reflexiva de textos envolvendo a
gestdo e a atencdo nos servicos de saude, desafiaram-me a compreender com mais
especificidade a interseccéo de processos avaliativos inseridos na APS.

Diante dessa necessidade, na construcdo do projeto de trabalho de conclusdo de
curso, foi realizado um estudo acerca dos desafios relacionados a gestdo e educacdo, em
um servico de saude do SUS, em um municipio de pequeno porte integrante a
15%CRS/RS.

Ao ingressar no Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (PPGENF/UFSM) em 2014, passei a integrar o Grupo de
Pesquisa Trabalho, Saude, Educacdo e Enfermagem, vindo a realizar constantes
trabalhos com o tema da avaliacdo da APS.

A partir da realizagdo de leituras acerca da avaliacdo, foi constatado que o
PCATool-Brasil € um instrumento quantitativo relevante, que diferencia distintos
modelos de atengdo e favorece as evidéncias sobre a real efetividade da APS, resultando
em consequéncias importantes para a definicdo das politicas publicas.

Somado a isso, perante a inexisténcia de instrumentos validados que objetivam
mensurar a presenca e a extensdo dos atributos essenciais e derivados de APS em
diferentes servigos de salde nacionais, ressaltam a importancia de realiza¢do do estudo
disponibilizado por uma ferramenta validada que permite a realizacdo de pesquisas com
maior rigor e qualidade (BRASIL, 2010a).



Visto que, os processos avaliativos ainda ndo estdo incorporados no cotidiano
das préticas de gestdo e buscando a obtengdo de melhores resultados nos servigos de
salde, este estudo tem por finalidade cooperar para a implantacdo e realizacdo de
processos avaliativos no cotidiano das praticas de atencdo a salde da rede de APS dos
municipios que integram a 42 CRS/RS. Da mesma forma, busca este trabalho contribuir
para a qualificacdo das agBes de saude implementada por gestores e trabalhadores da
APS visando assegurar a integralidade da atencao.

A dissertacdo sera apresentada em forma de artigo cientifico neste sentido, o
primeiro artigo se trata de uma revisdo integrativa que aborda os beneficios da
integralidade na APS, ja o segundo artigo sdo os resultados da pesquisa que apresenta o
escore da integralidade da rede de APS dos municipios integrantes a 42CRS/RS.

Diante do exposto, apresenta-se a questdo norteadora de pesquisa: qual é o
escore da integralidade da atencdo a adultos na APS em municipios da 4° CRS/RS?
Objetivo geral medir a presenca e extensdo da integralidade na APS nos municipios
pertencentes da 4 CRS/RS. Tem-se como objetivos especificos: verificas as evidéncias
cientificas dos beneficios da integralidade na APS; caracterizar os usuarios adultos da
APS dos municipios integrantes a rede da 4% CRS/RS; verificar a associa¢do de
variaveis socioecondmicas, demograficas dos usuéarios da APS com o escore da

integralidade.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo tedrica apresentada a seguir, € subdividida em 4 capitulos. O
primeiro aborda a Atencdo Primaria a Salde; o segundo capitulo versa acerca das Redes
de Atencdo a Saude; o terceiro trata da avaliacdo dos servigos de saude e por fim, o

quarto tépico debate sobre a integralidade na Atencdo Primaria a Saude.

2.1 Atencdo Primaria a Satde

A APS foi conceituada como modelo de organizacdo de Sistemas Nacionais de
Saude 1920, no Reino Unido por Lord Dawson de Penn. Este defrontou-se com a
missao de elaborar uma proposta de provisdo de servicos médicos junto ao Seguro
Nacional de Saude Inglés. Como resultado deste trabalho, expds em seu relatério a
necessidade de reformular uma rede de servigos de salide com acesso universal o qual
contemplasse agdes no &mbito curativas e preventivas. Desta forma, a rede atuaria em
modelo hierarquico em trés niveis de atencdo sendo o primeiro os centros de saude
primarios, seguidos de centros de saude secundarios e por fim, tendo como referéncia os
hospitais escola (SAVASSI, 2013; STARFIELD, 2002).

A Assembleia Mundial de Saude, realizada em 1970, procedeu na concepcao da
APS como uma estratégia eficaz ao desenvolvimento de sistemas de salde, que garante
o nivel minimo e acesso universal de saude a todos os individuos, e intensificar a APS
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1978).

A conferéncia de Alma-Ata realizada em 1978, passa a ser marco referencial
para APS, a qual define que os cuidados primarios sdo essenciais, e baseados em
métodos e tecnologias praticas, onde sdo colocadas ao alcance universal dos individuos,
familias e comunidades, a partir da participacdo e a um custo que as federagdes possam
manter todas as fases do desenvolvimento. No mesmo ano, a OMS prop0s a meta de
garantir Salde para todos no ano de 2000, como decorréncia foi instituida uma agenda
para reformulacdo do setor no cenério internacional, com destaque na oferta da APS a

populacédo, e recomendando mudancas no desenho dos servigos de saude, tendo como
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base a regionalizagdo, hierarquizacdo e integragdo dos servicos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1978; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999;
SATARFIELD, 2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

O conceito de APS amplia-se aos apontadores assistenciais como uma proposta
de servicos integrados e acessiveis, por meio de clinicos responsaveis por atingir a meta
de cuidados em saude, estabelecendo parcerias com pacientes e exercidas no contexto
familiar e comunitario. A APS, apresentada pela OMS como o primeiro nivel de
atencdo a saude, centrada e organizada perante sistemas de salde. Diversas nacdes
fundamentaram-se nesta perspectiva, com o intuito de melhorar a relagdo custo-
beneficio, no entanto ndo obtiveram os mesmos resultados (STARFIELD, 1992;
CUETO, 2004; STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005 RIBEIRO; SCHRAIBER, 2007).

Fundamentado pelo modelo de satide americano “Health Centers” (tradugdo
livre: centros comunitarios de salde integral), apoés 1960 é instituido no Brasil, um
planejamento de servicos de salde bésica, através do movimento medico sanitério,
designado as dificuldades coletivas da populacdo. Estes centros de salde tinham como
principal meta, realizar acdes de combate e prevencdo de agravos perante atos coletivos,
individuais e de grupos especificos. No entanto, a proposta falhou dando espago ao
modelo Médico-Previdenciario, que garantia atendimento individual & populagdo. Como
consequéncia, houve crescimento da rede publica ambulatorial e expansdo dos objetivos
fixados pela Alma-Ata assim, em 1979, a VII Conferéncia Nacional de Saude (CNS)
reproduziu acdes de salde através dos servicos basicos, que buscava criar uma rede
regional e integrada para o nivel secundario e terciario da atencdo (BRASIL, 1986;
RIBEIRO; SCHRAIBER, 2007).

Enquanto o Brasil enfrentava a crise de aten¢cdo médico previdenciaria, uma
forte heranca foi deixada no cumprimento da divida social. Membros da lideranca do
movimento sanitario da Nova Republica, em 1985, assumiram posi¢Oes estratégicas nas
instituicdes responsaveis pela politica de satide do Brasil (UGA, 2005).

Com a crise instalada, repercutiu no enfraquecimento do governo militar, sendo
possivel ampliar as discussdes acerca da formacdo de uma rede de servicos basicos. A
partir da crise, foi criado o Plano Nacional de Expansdo da Cobertura (PEC), o
Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude e Saneamento (PIASS) como
estratégias alternativas ao modelo previdenciario em decadéncia (RIBEIRO;
SCHRAIBER, 2007; CONILL, 2008).
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O processo da Reforma Sanitaria acarretou na criagdo de politicas que tinham
diferencas na abordagem conceitual e, algumas propostas alternativas para a
organizacdo de sistemas e servicos de salde, alcancando desdobramentos politicos,
sociais, juridicos, parlamentares e politicos-institucionais (MENDES, 1995).

A Constituicdo Federal marca a criagdo do SUS, em 1988, como sistema de
salde em vigor em todo o pais, com o intuito de assegurar aos cidaddos o0 acesso
universal aos servicos e, estabelece a saude como direito de todos. O processo permitiu
a configuracdo de uma nova face dos servi¢os de saude, com prioridade nas acdes
coletivas e preventivas substituindo as acgdes individuais e curativas que eram
predominantes a época (NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2005; CARNEIRO et.al.,
2008).

A Lei 8.080 de 1990 define os principios doutrinarios do SUS orientados para a
universalizacdo, a equidade do acesso aos servicos de saude e a integralidade na
assisténcia. Define também os principios organizativos os quais estdo acertados na
descentralizacdo da gestdo, na regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos, na
resolutividade nos niveis de atencdo e na execucao das acdes e servicos de salde, com 0
intuito de facilitar o acesso e priorizar as demandas e necessidades da populacéo
(BRASIL, 1990; NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2005).

Com a consolidagdo do SUS, e com o intuito de assegurar atendimento as
demandas populacionais, foi implantado na década de 90 o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Frente os resultados positivos alcancados pelo PACS,
foi instituido o Programa de Saude da Familia (PSF), estratégias que passam a organizar
a atencdo primaria no Brasil (BRASIL, 2000; BRASIL, 2001a).

Apds a implantacdo e fixacdo do PACS e do PSF, foram acrescidas equipes
multiprofissionais, constituidas por enfermeiros, médicos generalistas, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saide. Visando obter os objetivos do PSF que
buscava concretizar agdes preventivas, curativas e de reabilitagdo junto aos usuarios, foi
instituido o Programa de Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia (PROESF), o
qual incluia na equipe de saude de referéncia da APS, os profissionais de salde bucal,
bem como a introducdo de acbes buscando reduzir as caréncias nutricionais, a
realizacdo de acOes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica e ambiental no espaco da
APS (BRASIL, 2001a; SIMAO; ALBUQUERQUE; ERDMANN, 2007).

Apos a introducdo de atividades assistenciais, de vigilancia, controle de doencas

e promocdo da saude, € instituido o Piso de Atencdo Basica (PAB), visando um novo
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modelo de financiamento e sustentabilidade para a atencdo a salde. Para que 0s
municipios passassem a receber do PAB, foi introduzido a necessidade dos gestores
serem qualificados para atuarem neste nivel de atencdo como condicdo para o
recebimento de recursos financeiros na esfera estadual e federal (FINKELMAN, 2002;
RIBEIRO; SCHRAIBER, 2007).

O PSF foi implantado no Brasil na metade da década de 90, e em 2006 a ESF
ganha notoriedade no Pais, sendo inserida juntamente com o Pacto em Salde. A Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) promulgada em 2012 pelo MS, considera o termo
AB como equivalente a APS. Ambas as expressdes estdo associadas aos principios e
diretrizes do SUS e, definidas como um conjunto de a¢es de salde que englobam a
promocdo, prevencado, diagnostico, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2003; BRASIL,
2006; BRASIL, 2012a).

Starfield (1992) define a APS como o primeiro nivel de assisténcia a saude
dentro do sistema, caracterizado pela continuidade e integralidade da atencéo,
coordenacao da assisténcia, atencdo centrada na familia, a orientacdo comunitaria e as
competéncias culturais dos profissionais. A partir disso, foram definidos quatro
atributos essenciais da APS dentre eles 0 acesso de primeiro contato do usuério ao
servico de saude, a continuidade, a integralidade da atencéo e a coordenacdo da atencao.
Destaca-se também a presenca de trés atributos derivados sao eles a orientacdo familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultura (STARFIELD; XU; SHI, 2001).

A definicdo da APS, estabelecida por Starfield (1992), estd sendo utilizada pelo
MS as quais foram definidas pelo Acesso de primeiro contato que diz respeito a
utilizacdo e acesso aos servicos de saide como fonte de cuidado. Longitudinalidade
traduz a existéncia de uma fonte continuada de cuidados, assim como sua utilizacdo ao
longo do tempo. Integralidade traduz agdes que solucionam as necessidades dos
usuarios, os servicos disponiveis e prestados pelos UBS, que abrangem a promocao,
protecdo e prevencdo de agravos a saude, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude. A Coordenacdo demonstra interacdo do cuidado ofertado nos
diversos pontos da rede de APS, reconhecimento dos problemas abordados e buscando a
integracdo do cuidado aos usuarios.

Considera ainda, trés atributos derivados, o primeiro refere-se a orientagédo
familiar que atenta para o contexto familiar, pois 0 mesmo interfere no processo de
salde e doenga. O segundo considera a orientagd0 comunitaria que aborda as

necessidades de saude na comunidade, através de contato direto com a populagédo e com



os dados epidemioldgicos, e por fim, reconhece a competéncia cultural que desafia os
profissionais de salde a compreender, respeitar as caracteristicas culturais dos grupos
populacionais e sua influéncia na satde (STARFIELD; XU; SHI, 2001).

Para Viana (2012), os atributos da APS (integralidade, longitudinalidade, acesso
e coordenacgéo da atencdo), podem ser avaliados separadamente, embora estejam inter-
relacionados na pratica assistencial, individual e coletiva. De tal modo, um servico de
salude centrado na realizacdo de atendimentos a populacdo pode ser considerado
provedor de APS quando apresentam os quatro atributos. Pois o poder de interacdo com
os individuos e com a comunidade aumenta no momento da inclusdo dos atributos

derivados.

2.2 Redes de Atencdo a Saude

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo compreendidas como organizagdes
conjuntas de servicos de saude, que estdo ligadas entre si, com um Unico objetivo, por
acOes cooperativas e interdependentes permitindo ofertar a populacdo uma atencédo
continua e integral (MENDES, 2011).

Sem utilizar o termo RAS, elas tem sido relatadas por diversos autores dentre
eles, Mendes (1998) que mencionou movimentos indispensaveis para sua consolidacéo,
no intuito de reorganizar a engenharia do sistema de atencdo a salude. Também, o
mesmo autor abordou como alternativa sistematizada para a construgdo das RAS no
SUS, assim realizando uma critica analise da fragmentacdo do sistema publico
brasileiro, sugerindo a elaboracdo processual de sistemas conectados e a gestdo da
clinica (MENDES, 2001; 1998).

Para LaForgia (2006), ao tratar a tematica RAS, realiza uma critica a
fragmentacdo do SUS e ao desordenamento do sistema de salde, com o intuito de
solucionar o problema, propdem que essas devam coordenar o0 sistema, que pudesse
reduzir as tautologias presentes e ordenar 0s objetivos com as verbas publicas,
promovendo a incluséo clinica com os mecanismos de governanga.

O MS em 2008 investigou a histéria das RAS no SUS, constituindo motivos

para a sua concretizacdo, definindo seus principios e conceitos no intuito de estabelecer
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um processo de mudanca para as RAS, juntamente com jurisdigdes conexas de atengéo
a saude e linhas de cuidado (BRASIL, 2008).

O MS, o Conselho Nacional de Secretarios da Saide (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) acordaram em 2010 a
Portaria n® 4.279 que institui a organizagdo das RAS, juntamente com suas diretrizes no
ambito do SUS, que é conceituada a partir de arranjos e agbes organizacionais de
servicos de saude, com diferentes niveis de densidade tecnoldgica, amparadas através de
sistemas de apoio gestor, técnico e logistico, procurando garantir a integralidade do
cuidado (BRASIL, 2010b).

Lavras (2011) afirma que as RAS s&o estruturadas a partir de arranjos de
organizacdo de unidades de salde, pontos de atencdo a diagnostico e terapia para o
desenvolvimento de cuidados de niveis de densidade tecnoldgica diferenciada, os quais
séo conectados pelo sistema de apoio e gestdo, objetivando assegurar a integralidade aos
USUArios.

Assim, as principais caracteristicas das RAS estdo na perspectiva de formacéo
de relacdes entre os diversos pontos de atencdo, sendo a AB o primeiro nivel de
comunicacdo, ofertando atendimento continuo e integral, objetivando que o centro das
atencGes sejam voltadas as necessidades de salde da populacdo, dispondo de
atendimento multiprofissional e por fim, que haja compartilhamento dos objetivos e
compromissos com 0s resultados sanitarios e econémicos (BRASIL, 2010b).

Complementando, as RAS se organizam por linhas de cuidado, objetivando
determinadas patologias e grupos prioritdrios na abrangéncia da vigilancia
epidemioldgica, assegurando as intervencGes de promocdo da saude e prevencao das
doencas, nos diversos pontos da rede, acatando as acBGes coordenadas pela APS
(MENDES, 2011).

Pela Portaria n® 4.279, foram pactuados, juntamente com a Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), cinco temas para compor as RAS, a primeira € a Rede
Cegonha, a segunda Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, terceira Rede de
Atencdo Psicossocial, a quarta a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e a Gltima a
Rede de Atencéo a Saude de Pessoas com Doencas Cronicas (Brasil, 2010b).

A partir da reformulagcdo das RAS foi possivel observar este atributo como
grande instrumento de gestdo e operacionalizacdo, sendo fundamentado na apreciacéo
de governanca publica, formando diversos nos para uma nova organizacgao das relacoes

federativas (federal, estadual, municipal), juntamente com as instituigdes privadas e as
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instituicbes sem fins lucrativos, bem como os atores da sociedade civil (BRASIL,
2010b).

No que se refere ao financiamento das RAS, a Secretaria de Atencdo a Salde
(SAS) aprova em periodos anuais um volume de recursos para destinagdo em
construcdes, reformas, ampliagdes e para aquisicdo de medicamentos, estes
investimentos s&o destinados a ampliacdo e solidificacdo da infraestrutura do SUS. Séo
recursos destinados para concretizar avanco das condicdes de hospitais, Centros de
Atencdo Psicossocial, Centros Especializados em Reabilitacdo, maternidades,
hemocentros, urgéncia e emergéncia, bem como para as capacitac@es e auxilios técnicos
com universidades e instituicGes. Além disso, 0 Ministério da Satde em 2013 expandiu
o financiamento através da transferéncia Fundo a Fundo. (BRASIL, 2010b; BRASIL,
2014).

2.2 Avaliagdo dos Servigos de Saude

O conceito de avaliacdo é nomeado por Donabedian (1980), o qual é utilizado
para a compreensdao do conceito de avaliacdo em salde, a partir da concepcdo de
processo, resultado e estrutura. Define processo como sendo as atividades que envolvem
os profissionais de salde e 0s usuarios. A analise pode ser realizada sob o ponto de vista
técnico ou administrativo. O resultado é o produto final da assisténcia ofertada,
considerando salde, satisfacdo de padrdes e expectativas. A estrutura diz respeito aos
recursos fisicos, humanos, materiais e os financeiros necessarios para uma assisténcia
médica em salde, abrangendo o financiamento e oferta de mdo-de-obra qualificada.

Avaliar constitui-se em atribuir um juizo de valor e € resultante de critérios e
normas com base em um metodo cientifico. A avaliacdo pode ser interna que é realizada
pela equipe que ndo faz parte da organizagdo ou externa efetivada pela propria
organizacdo (HARTZ et al., 2008).

Contandriopoulos (2006) conceitua a avaliagdo como uma atividade essencial na
aplicacdo de valor a uma intervengdo, diante de uma ferramenta responsavel por
fornecer dados verdadeiros, permitindo que os envolvidos constituam um julgamento

capaz de ser traduzido em acao.
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Diante deste exposto, a avaliacdo ganha credibilidade a nivel mundial,
principalmente em paises que reformularam o modelo de assisténcia a saude. Os
atendimentos que sdo realizados em ambulatorios séo diferenciados daqueles praticados
na APS, pois os que realizam agdes programaticas sdo fundamentais para a fixacdo das
politicas publicas (GOLCALVES, 2007).

O alcance de informacdes que avaliam a satisfacdo ou a insatisfacdo dos
usuarios, e 0os motivos que levam a estas, sdo importantes dados para que se realizem
acOes direcionadas a qualidade da assisténcia. Neste contexto, a populacao se enquadra
como fonte priméria de informacdes relacionadas ao processo técnico em relagdo aos
seus agravos de satde (DONABEDIAN, 2005).

Partindo da necessidade de avaliar a APS, o MS incentiva centros académicos,
através de investimentos, apoio e realizacdo de pesquisas avaliativas e de
monitoramento. Em 2000 é criada a Coordenacdo de Investigacdo fazendo parte do
Departamento de Atencdo Baésica (DAB), tendo como finalidade a realizacdo de
avaliacdo da AB mostrando sua eficiéncia, eficacia e efetividade (BRASIL, 2005a;
RIBEIRO, 2007).

No Brasil estdo sendo desenvolvidas iniciativas com enfoque na avaliacdo da
AB e, além das pesquisas incentivadas pelo MS para avaliar 0s servigos de saude para
direcionar a elaboracdo e a reorientacdo de politicas e programas (FELISBERTO,
2006).

O proposito principal de realizar métodos avaliativos na AB é auxiliar nas
decisbes dos gestores priorizando investimentos, identificando dificuldades, bem como
assessorando na reorientacao de servicos ofertados aos usuarios. Desta forma, avaliar as
praticas rotineiras das instituicdes e o impacto destas no estado de saude da populagéo é
parte desse processo (GONCALVES, 2007).

Os processos avaliativos sdo importantes para a gestdo no campo da salde, e as
atribuicbes dos avaliadores integram um conjunto de atividades realizadas pelos
gestores e pela equipe multiprofissional de saide. As trés esferas governamentais sdo
corresponsaveis no que se refere aos processos avaliativos na AB, desta forma reforgcam
a personalidade formativa, pedagdgica e reorientadora de politicas e préaticas, superando
o classico enfoque punitivo e burocratico (BRASIL, 2005a).

Em agosto de 1998 foi instituido o Programa Nacional de Avalia¢do de Servicos
Hospitalares (PNASH), que teve por objetivo melhorar a qualidade dos servigos

hospitalares prestados aos usuarios do SUS. Em 2003 a SAS do MS optou por
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redesenhar o PNASH, transformando em Programa Nacional de Avaliagcéo de Servigos
de Saude (PNASS) visando avaliar os servi¢os de salde do SUS em sua estrutura,
processo e resultado relacionado ao risco, acesso e satisfacdo dos usuarios (BRASIL,
2003).

Em 2005, o MS implementa a Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade (AMQ)
da AB, inserido em um progresso ininterrupto da qualidade no campo da salde da
familia, objetivando alcancar melhores resultados nas condicdes de salde dos usuarios
(BRASIL, 2005a).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica
(PMAQ) tem como objetivo aplicar estratégias indutoras de qualidade, bem como
institucionalizar a cultura de avaliacdo da AB e no SUS. Desta forma, as diretrizes
executam a gestdo publica com base na introducdo, monitoramento, avaliacdo e
resultados mensuraveis, com garantia de acesso e qualidade integral a todos 0s usuarios
(BRASIL, 2012a).

Tem-se como objetivo da APS solucionar entre 80 a 90% dos problemas de
salde da populacdo, racionalizando a utilizacdo de outros niveis de atencéo, ofertar
assisténcia as pessoas, fornecendo servigos curativos, preventivos e promocao a salde
com base na integralidade, acompanhar os cuidados das pessoas sem barrar o acesso
pela idade, sexo ou patologia, coordenar os cuidados ofertados pelos diversos niveis de
densidade tecnoldgica e ser referéncia a populacgéo a partir de novos problemas de salde
detectados (STARFIELD, 2002).

Com o intuito de avaliar quantitativamente a APS, é criado por Starfield e Cols
um Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria, o Primary Care Assessment Tool
(PCATool). Este instrumento originalmente apresenta versdes autoaplicaveis
designadas a criancas (PCATool versdo Crianca), adultos maiores de 18 anos (PCATool
versdo Adulto), e a profissionais de saude, também ao coordenador/gerente do servico
de saude (PCATool versao Profissional). O PCATool mede a presenca e extensao dos 4
atributos essenciais e de 3 atributos derivados da APS (STARFIELD et al., 2000;
STARFIELD; XU; SHI, 2001).

Este instrumento foi desenvolvido embasado no modelo avaliativo da qualidade
dos servigos de saude proposto por Donabedian (2005). Desta forma, a avaliagdo €
baseada na mensuracdo de aspectos estruturais, de processo e resultado dos servicos de
salde pesquisado. Os elementos estruturais abrangem o acesso, magnitude de servigos,

definicéo da populagéo e continuidade do cuidado. Ja os elementos de processo incluem
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os padrdes de utilizacdo dos servicos e o0 apontamento dos problemas relacionados a
salde (STARFIELD; SHI, 2009; HARZHEIM et al., 2010).

No mesmo sentido, Campbell, Roland e Buetow (2000) apresentam a atencéo
basica como um agrupamento das relacfes entre profissionais e usuarios intercedidos
pelos servicos de satde. Desse modo, o0 PCATool contribui para a avaliagdo do processo
de atencdo a saude dispensado na APS (BRASIL, 2010a).

Com o intuito de adaptar para a realidade brasileira, o instrumento original
passou por um processo de traducdo e traducdo reversa, adaptacdo, debriefinge,
validacdo de contetido e de construto, além da andlise de confiabilidade (HARZHEIM
et al., 2006).

O PCATool-Brasil torna-se um dispositivo que identifica e diferencia diversos
modelos de atencdo a saude, e busca encontrar a verdadeira efetividade da APS,
juntamente com as politicas publicas. Como ndo existem outros instrumentos que
validados no Brasil, que objetivam avaliar os atributos da APS torna o PCATool uma
ferramenta imprescindivel na realizacdo de trabalhos com fidedignidade, podendo ser
utilizado em pesquisas por universidades como também para monitorar a qualidade da
APS no cotidiano de trabalho (HARZHEIM et al., 2010).

As ferramentas foram validadas por Starfield; Xu e Shi (2001) e demonstraram
sua capacidade de avaliar a qualidade do cuidado na APS. A partir da analise da
aplicacdo do instrumento (PASSARIN, 2007; STARFIELD; SHI, 2009), constitui-se
um conjunto de escores para cada atributo os quais sdo consolidados em um escore

global, caracterizando o grau de orientacéo do servigo para APS.

2.3 Integralidade da Assisténcia no Sistema Unico de Satde

Os servigos de saude no Brasil, ndo se articulavam em redes, tendo em vista que
0s usuarios eram vistos de forma fragmentada, sendo atendidos por diversos niveis de
atencdo. Em 1988, com a consolidagdo do SUS, as diretrizes e principios organizaram-
se com o intuito garantir a integralidade na atencdo em saude ofertada a populagéo. Os
processos organizacionais dos servicos objetivavam desenvolver préaticas integrais,

agregadoras e de acolhimento, bem como o estabelecimento de vinculo com 0s usuarios
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do SUS, com o intuito de construir relacbes afetivas com os cuidadores. Estes,
possibilitam tornar a integralidade um eixo prioritario e norteador de novos modos de
agir e de gestdo do cuidado nas diversas instituicbes, permitindo a construcdo de
conhecimentos inovadores (PINHEIRO; LUZ, 2003).

Um dos principais desafios do SUS é fortalecer a integralidade na assisténcia em
salde. De acordo com a Lei 8.080/90, a integralidade se caracteriza um composto de
acOes e oficios preventivos e curativos, coletivos e individuais, estabelecidos em toda a
densidade tecnoldgica do sistema de saude. A integralidade, universidade e a equidade
estabelecem o triplice conceito atrelado, expressando ou traduzindo o ideério da
Reforma Sanitaria brasileira que serviu de alicerce para constru¢do do SUS (CECILIO,
2001).

Mesmo que os principios do SUS ainda ndo tenham alcancado a completude, é
inadmissivel esconder o progresso obtido na implantacdo do mesmo. No entanto, faz-se
necessario que haja o reconhecimento de que muito ainda é preciso ser feito para
garantir a acessibilidade aos servicos de salde para o conjunto da populagédo
(PINHEIRO et al., 2005).

No SUS, a integralidade se efetiva através de quatro dimens@es, a primazia das
acOes de promocdo e prevencdo, a atengdo nos trés niveis de densidade tecnolégica e
articulacdo das acdes de promocdo, protecdo, prevencdo, bem como e abordagem
integral do individuo e das familias (GIOVANELLA et. al., 2002; GIOVANELLA,
COSTA; CARVALHO; CONILL, 2002).

A primeira dimensdo reafirma a existéncia criticas e recusa o sistema de salde
que beneficia a especializacdo e a medicalizagdo. A segunda adota a integralidade como
um método de garantir acesso aos diferentes niveis de atencdo, levando em
consideracdo as diferencas na densidade tecnoldgica da assisténcia a salde. A terceira
dimensao refere-se a articulacdo das acGes de promogéo, prevencao e recuperacdo da
saude dos individuos. A ultima dimens&o relata a abordagem integral ao individuo e de
seus familiares, expressados no modelo de como os profissionais respondem aos que 0s
procuram em busca de atencdo a satude (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; GIOVANELLA,;
COSTA; CARVALHO; CONILL, 2002).

Intercedido pelo dialogo, a integralidade remete-nos a um ambiente de convivio
que surge do encontro entre trabalhadores e usuarios. Dentro desse ambiente de

convivio, se conformam o acolhimento e a implantagdo de vinculo, dispositivos
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fundamentais para que a integralidade se concretize, visto que sem 0s quais ndo existe
cultivo de responsabilizagdo (GOMES; PINHEIRO, 2005).

A integralidade e a equidade se remetem ao campo de micro politicas de saude
entusiasmando a melhoria e qualidade da assisténcia ofertada aos usuarios do SUS
(CECILIO, 2001). Neste sentido, Silva et al., (2005) relata que as préticas apresentadas
desempenham espacos construtivos de integralidade na medida em que novas atitudes
de atuar aparecem consoantes com esses principios. Desta forma, a integralidade néo é
somente uma diretriz do SUS, mas sim, uma dimenséo a ser constituida constantemente
pelos intérpretes de seus métodos na atencdo e cuidado em saude.

A integralidade convocada pela renovagdo das préticas, tendo por objetivo criar
vinculo, acolhimento e autonomia com o0s usuarios, valorizando a subjetividade ao
trabalho em saude e as necessidades individuais dos sujeitos, visando qualquer tipo de
intervencdo e cuidado centrado no usuédrio. Para exercer a integralidade, é necessario
repensar as praticas de saude, a conformagdes dos servicos que ainda sdo marcados pela
descontinuidade assistencial (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Nesse sentido, a organizacdo do processo de trabalho das equipes, nasce como
ponto de partida no processo de modificacdo dos servicos de saude, funcionando com
foco nos usuérios e suas necessidades individuais e coletivas (FRANCO;
MAGALHAES-JUNIOR, 2007). Para Crevelim e Peduzzi (2005), é necessario realizar
constante vinculacdo acerca dos saberes e praticas assistenciais diversas, idealizando o
trabalho em equipe como proposito na composicdo de cuidado integral, buscando
garantir a atencdo integral entre usuarios e profissionais. Pois, a populagdo e 0s grupos
sociais sdo recebidos como participantes dos processos, e tornando-se indispensavel
aprofundar a compreensdo dessa participacao.

Para Pinheiro e Luz (2003) a integralidade concretiza-se a partir da organizacao
do processo de trabalho, criacdo de vinculo entre usuarios e profissionais, manutengéo
da autonomia para que 0s usuarios procurem o servi¢o de saude para o atendimento de
suas demandas, e a satisfacdo de suas necessidades.

Partindo-se do pressuposto que as agdes em salde devam adequar-se as
diferentes realidades locais, 0 debate acerca do modelo ideal a ser implementado na
APS, buscou efetivacdo das praticas e das diretrizes do SUS, as quais buscam promover
a assisténcia humanizada, incentivado o0 estabelecimento de vinculo e
corresponsabilizacdo entre o servi¢o de salde e a comunidade. Para responder a esses

desafios, foi instituido em 1994 o PSF, que na sequéncia, foi reestruturado passando



17

para a modalidade de ESF com a expectativa de que a mesma contribuisse para
reestruturar os sistemas locais de satde (SILVA et al., 2005; MATTOS, 2004).

Para Vazquez et al., (2003), a integralidade sugere a ampliacdo e
desenvolvimento do cuidar na saude, a fim de aperfeicoar profissionais humanizados e
responsaveis pelos resultados da organizacdo do servigo e das préticas de atencdo a
salde, capazes de realizar acolhimento, possuir sensibilidade perante as diversas
dimensGes do processo saude/doenca buscando a criacdo e manutencao de vinculo com
0S usudrios do SUS.

A integralidade é subdividida em servicos disponiveis e servicos prestados. Os
servicos disponiveis sdo as a¢des, procedimentos ou orientacdes que sdo executadas no
servigos de salde avaliado. Ja a integralidade nos servicos prestados objetiva identificar
0s assunto que sdo abordados pelos profissionais durante as consultas (BRASIL,
2010a).

Portanto, é reconhecida a expressividade da integralidade presente nos servigos
de salde, no que tange os servicos prestados e servicos disponiveis aos usuarios,
objetivando disponibilizar cuidado integral a salde em um contexto biopsicossocial,
bem como no que se refere as acBes de promocdo, prevencao e recuperacao da salde,
quando na sua efetividade, agregada nas praticas de orientagdes para a protecdo e
promoc¢do da salde, resultara em boas préticas de cuidado integral e na confianca nos
servigos de salde publica que prioriza as praticas de promocdo da salude (FERREIRA;
COSTA; ANDRADE, 2015).
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa com delineamento
transversal, integrante do projeto matriz: “PCATool (Primary Care Assessment Tool):
Avaliacdo da Atencdo Primaria na 4% Coordenadoria Regional de Saude do Estado do
Rio Grande do Sul (42 CRS/RS)”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob numero do CAAE:
34137314.4.0000.5346 em 14/08/2014 (ANEXO A). O projeto foi viabilizado atraves
de financiamento do CNPQ Edital Universal 2014.

3.2 Cenério da pesquisa

O estudo foi desenvolvido nos servicos de APS de 32 municipios pertencentes a
42 Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, conforme figura
1.

MAPA DA 42 CRS
REGIOES DE SAUDE E MUNICIPIOS

Bl Regido I CIR Verdes Campos
B Regido II CIR Entre Rios
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Figura 2 — Municipios que integram a 4% Coordenadoria Regional de Salde do Estado do Rio Grande do
Sul (sede em Santa Maria).

O territorio de abrangéncia da 42 CRS/RS localizada na regido central do Estado
do RS, a qual abrange 32 municipios e possui duas regides de saude denominadas de
Verdes Campos e Entre Rios. A regido Verdes Campos é constituida por 21 municipios,
sendo eles: Santa Maria; Quevedos; Julio de Castilhos; Pinhal Grande; Toropi; Séo
Martinho da Serra; Nova Palma; Sdo Pedro do Sul; Itaara; Ivord; Faxinal do Soturno;
Dona Francisca; Silveira Martins; Sdo Jodo Polésine; Agudo; Dilermando Aguiar;
Restinga Seca; Paraiso do Sul; Formigueiro; Sdo Sepé e Vila Nova do Sul. J4 a regido
Entre Rios € composta por 11 municipios: Santiago; Itacurubi; Unistalda; Capdo do
Cipd; Sédo Francisco de Assis; Nova Esperanca do Sul; Jaguari; Jari; Mata; Sdo Vicente
do Sul e Cacequi.

A sede da 42 CRS localiza-se no municipio de Santa Maria/RS, a 286 km da
capital Porto Alegre. Em 2012, a populacgéo residente nesta regional era de 542.357 mil
habitantes (IBGE, 2012).

A realizacdo deste estudo, além de subsidiar a implementacdo de estratégias e
acOes para a melhoria da qualidade dos servigos de satde oferecidos na regido estudada,
possibilitou verificar a aplicabilidade e validade do instrumento PCATool-Brasil, em

especial o atributo da integralidade, em 32 municipios.

3.3 Critérios de inclusdo e exclusio

Critérios de inclusdo - possuir idade > 18 anos na data da entrevista e ser

usuarios a mais de 6 meses do servico de saude. Critérios de exclusdo — usuarios adultos

em que seja primeiro acesso junto a APS, e que ndo possui condi¢bes de saude

cognitiva para responder ao instrumento de pesquisa.

3.4 Amostra/Populagéo
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O célculo do tamanho da amostra foi realizard através de amostragem
probabilistica, com base na estimativa da média populacional de cada municipio,
visando a obtencdo de uma amostra representativa por municipio. Nao pode-se evitar a
ocorréncia do erro amostral, porém é possivel limitar seu valor atraves da escolha de
uma amostra de tamanho adequado (BARBETTA, 2014). A tabela 1 traz a relacdo dos
municipios da 4% CRS/RS conforme a representatividade amostral que foi realizado
através do célculo, utilizando a férmula a seguir:
n=— Zz,. p.?.NA A

e"(N-1)+2.,.p.q
assim:

3.1)

n = amostra

Z(0/2) = 1,96 (Valor tabelado — Distribui¢cdo normal padréao)
p = percentual estimado

g =1-p (complemento de p)

e = erro amostral

a = 0,05 (nivel de significancia)

A populacdo desta pesquisa foi de 404.741 adultos maiores de 18 anos que
residem no local e, ser responsavel legal por criancas que utilizam a APS como porta de
entrada ao servico de saude. A partir dessa populacdo e aplicacdo da formula (3.1)
chegou-se a uma amostra minima de 1.076 individuos (erro amostral = 5%). A amostra
foi estratificada conforme a proporcdo do tamanho da populacdo de cada municipio em
relacdo a populacéo geral.

A selecdo da amostra ocorreu através de amostragem nao probabilistica, pelo
método de conveniéncia (ndo aleatério). A amostra por conveniéncia envolve o uso das
pessoas mais convenientemente disponiveis. O método tem a vantagem de ser rapido,
barato e facil (POLLIT, 2011). Ou seja, os participantes do estudo foram as pessoas que
chegam até o servico de saude da APS. Desta forma, pode-se ter um viés de selecéo pois
a amostra foi selecionada por um julgamento de valor, sendo constituida apenas pelos
mais acessiveis (PEREIRA, 2013).
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Tabela 1. Relagdo dos municipios da 42 CRS/RS conforme a representatividade amostral. 2016.

Municipio N N (=18 anos) n (=18 anos)
Santa Maria 274.838 198.768 520
Quevedos 2.812 2.011 5
Julio de Castilhos 20.074 14.009 37
Pinhal Grande 4.568 3.211 8
Toropi 2.997 2.300 6
S8o Martinho da Serra 3.305 2.442 6
Nova Palma 6.579 4.754 12
Séo Pedro do Sul 16.802 12.488 33
Itaara 5.299 3.711 10
Ivord 2.149 1.652 4
Faxinal do Soturno 6.870 5.077 13
Dona Francisca 3.397 2.497 7
Silveira Martins 2491 1.910 5
Séo Jodo do Polésine 2.654 2.037 5
Agudo 17.140 12.631 33
Dilermando de Aguiar 3.140 2.266 6
Rjestinga Seca 16.345 11.912 31
Paraiso do Sul 7.632 5.666 15
Formigueiro 7.119 5.273 14
S&o Sepé 24.448 17.816 47
Vila Nova do Sul 4.362 3.151 8
Santiago 49.071 36.935 97
Itacurubi 3.441 2.487 7
Unistalda 2.450 1.789 5
Capéo do Cip6 3.104 2.252 6
S&o Francisco de Assis 19.254 14.480 38
Cacequi 13.685 9.012 24
Séo Vicente do Sul 8.771 6.136 16
Nova Esperanca do Sul 4.671 2.540 7
Jaguari 11.478 9.005 24
Jari 3.441 2.664 7
Mata 5.111 3.859 10
TOTAL 559.498 406.741 1.065

Fonte: IBGE (2015)
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3.5 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a agosto de 2015 mediante a
aplicacdo do PCATool-Brasil. A coleta de dados na APS, ocorreu em horério de
atendimento das unidades (manh& e tarde), aproveitando a rotina de atendimento. Foi
solicitado um local para a realizacdo da pesquisa garantindo privacidade e conforto dos
participantes. Os participantes da pesquisa localizavam-se nas unidades de saude
aguardando por consultas ou atendimento.

Os dados foram coletados em entrevistas individuais, através do instrumento de
avaliacdo da capacidade e desempenho dos servicos de atencdo primaria (PCATool-
Brasil) traduzido e validado pelo MS (BRASIL, 2010a).

Os dados foram digitados no programa EPI-INFO versdo 7.0 através de tablet,
posteriormente exportadas para o banco de dados do programa Statistical Analysis
System (SAS) versdo 9.0 para analise.

O formulario foi aplicado de forma presencial composto por 06 pesquisadores
vinculados ao Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem da UFSM, os quais
passaram por uma formacdo de 10 horas, quando foram abordados contetdos
relacionados a pesquisa e a técnica de abordagem das entrevistas. Durante a formacao
para aplicacdo do instrumento, foi realizada uma atividade com o instrumento de coleta
de dados, por meio de simulacdes de entrevista para familiarizacao.

O instrumento de avaliacdo dos servicos de atencdo priméaria PCATool-Brasil
apresenta, em sua origem, trés versdes autoaplicaveis, designados a adultos maiores de
18 anos (versdo adulto), profissionais de salde ou coordenador/gerente do servico de
salde (versdo profissional) e a criancas (versao crianca), medindo a presenca e extensdo
de 4 atributos essenciais e 3 atributos derivados da APS (STARFIELD et al., 2000;
STARFIELD; XU; SHI, 2001). Porém, para este estudo sera aplicado somente 0s
questionarios que avaliam a integralidade da APS (ANEXO B), pois € possivel
identificar as potencialidades e fragilidades ou pontos que requerem atencdo especial de
estratégias de educacdo em saude. O dados do perfil socioecondmico aplicado aos
adultos, encontra-se disponivel no apéndice A.

3.6 Variaveis da integralidade
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3.6.1 Integralidade - O atributo é formado por 2 componentes:

Integralidade — Servicos Disponiveis(G):
Itens: G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8 e G9
O escore para este componente € calculado pela soma do valor dos itens dividido
pelo numero de itens para produzir um escore medio.
Escore=(G1+G2+G3+G4+G5+G6+G7+G8+G9)/9
Integralidade — Servicos Prestados (H):
Itens: H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11, H12 e H13
O escore para este componente € calculado pela soma do valor dos itens dividido
pelo nimero de itens para produzir um escore médio.
Escore = (H1 + H2 + H3 + H4 + H5 + H6 + H7 + H8 + H9 + H10 + H11 + H12
+H13) / 13
Na versdo adulto, as questbes H12 e H13 ndo devem ser aplicadas a homens,
logo sera dividida por 11 (BRASIL, 2012a).

3.7 Anélise dos Dados

A avaliacdo da APS sera considerada como a presenca e a extensdo de um
atributo essencial da APS, a integralidade. A aplicacdo do instrumento permite a
construcdo de escores para cada dimensdo, medindo a presenca e extensdo dos atributos,
por meio de média aritmética dos itens constantes. As respostas sdo em escala de Likert,
sendo “com certeza sim = 4”, “provavelmente sim = 3”, “provavelmente ndo =2”, “com
certeza ndo = 1” e “ndo sei / ndo lembro = 9”. Essa avaliacdo advém do conjunto de
escores, gerando um escore global que assinala o grau de orientacdo do servigo
(BRASIL, 2012a).

Se um entrevistado a soma das respostas em branco com respostas “9” atingir
50% ou mais do total de itens de um componente, ndo é calculado o escore deste

componente para este entrevistado, ficando em branco no banco de dados. E se para um
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entrevistado a soma das respostas em branco com respostas “9” for inferir a 50% do
total de itens, ¢ transformado o valor “9” para valor “2”, esta transformacao ¢ necessaria
para pontuar negativamente algumas caracteristicas do servico de salde que nao sao
conhecidas pelos participante (BRASIL, 2010a).

3.7.1 Transformacéao da escala

O valor obtido para este escore final € transformado para uma escala de 0 a 10,
tornando-se uma varidvel quantitativa continua:

N (escore oliticio -1)x10 ’ (3.2)

assim, o escore final do atributo da integralidade pode ser dicotomizado em duas

categorias, representando baixo escore quando o escore < 6,6 e alto escore quando o
escore > 6,6 (BRASIL, 2010a).

Para as varidveis continuas foi calculada a média como medidas de posicao
central e desvio-padrdo como medida de variabilidade. A distribuicdo de normalidade
das variaveis foi avaliada pelo Teste de Shapiro-Wilk.

O Teste Qui-quadrado foi utilizado para anélise de associacdo das variaveis para
identificar quais destas variaveis poderiam estar associadas a classificacdo da atencao
do servico referido como fonte regular de atencdo a saude. Para verificar a significancia
estatistica nas comparacdes entre proporcdes, foi realizado o Teste de Qui-quadrado,
com tolerancia de erro ao aceitar as diferencas significantes de até 5%

Foi utilizado o alfa de Cronbach para retratar a existéncia de validade interna e
os dados fidedignos do constructo no que se refere aos servigos prestados e servicos
disponiveis assim, valores menores que 0.7 sdo considerados baixos e valores maiores

ou igual a 0.7 avaliados como alto.

3.8 Aspectos Eticos

O estudo decorre do projeto cadastrado na Plataforma Brasil aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, sob nimero do CAEE: 34137314.4.0000.5346
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em 14/08/2014. Os preceitos éticos foram baseados na Resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 (BRASIL, 2012b).

Salienta-se quanto aos aspectos éticos da pesquisa, 0 respeito a dignidade e
autonomia dos individuos, garantindo a ponderacao entre riscos e beneficios, atuais e
potenciais, individuais e coletivos, comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos. Foram assegurados também que danos previsiveis sejam
evitados e ressaltado a relevancia social da pesquisa. Foram tomadas medidas que visam
prever procedimentos que asseguram a confidencialidade e a privacidade, bem como, a
protecdo da imagem e a ndo estigmatizagdo, certificando-se da ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizo dos participantes, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou econdmico, ou de uma possivel desisténcia a qualquer momento
(BRASIL, 2012b).

A pesquisa foi realizada mediante assinatura pelos participantes do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando a dignidade humana conforme
a Resolucdo 466/12 (ANEXO C).

Os beneficios da pesquisa para os participantes sdo indiretos, na forma de
contribuir com o incentivo de novos processos avaliativos da APS. A pesquisa trouxe
maior conhecimento acerca da integralidade nos municipios pesquisados, bem como
para os gestores da 4°CRS/RS. A partir dos resultados obtidos neste estudo, ofertamos
os resultados como forma de subsidio para implementacdo de estratégias e acdes para a
melhoria da qualidade dos servigos de salde ofertados.

A participacdo no estudo envolve riscos, neste sentido o participante podera ter
algum desconforto psicoldgico ao responder as perguntas. Neste caso, foi interrompido
0 questionario e ou desisténcia da participacdo do estudo, quando for de vontade dos
participantes, sem qualquer tipo de penalizacdo. O projeto foi financiado através do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ), edital
Universal 014/2014.

Apds a coleta, os dados ficardo armazenados na sala 1305a do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Maria, sob responsabilidade da
Professora Dr2 Teresinha Heck Weiller.

A divulgagéo dos resultados se dara a partir da realizagdo de seminario a ser
organizado com aos gestores municipais de saude que participaram do estudo, bem

como com gestores da esfera regional (42 CRS/RS).
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A divulgacdo dos resultados para o0 servico serd realizada através de seminario
junto a reunido de Comissdo de Intergestores Regional (CIR) da 4% CRS, que sera

realizada apos a divulgacéo das dissertacdes de mestrado.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo, serdo abordados os resultados da dissertacdo, que é comporta por
dois artigos publicaveis que serdo submetidos & revistas cientificas. O primeiro trata do
estado da arte no que tange os beneficios da integralidade na APS, j& o segundo artigo
trés os resultados da pesquisa realizada acerca da avaliacdo da integralidade do ambito
da APS.

ARTIGO 1

BENEFICIOS DA INTEGRALIDADE COMO ATRIBUTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar as evidéncias cientificas dos beneficios da
integralidade na APS. Para o alcance dos objetivos alvitrados, optou-se pelo método de
revisao integrativa de literatura, assim o levantamento bibliogréafico foi realizado em
setembro de 2014. A coleta de dados foi realizada nas bases LILACS, PUBMED,
SCOPUS e WEB OF SCIENCE, sendo selecionados 16 artigos que foram classificados
de acordo com os sete niveis de evidéncias. Os resultados apontam que a integralidade
baseia-se no acolhimento, humanizacdo em abordagem ao usuario, cuidado integral que
0s usuarios recebem da equipe multiprofissional, processo de referéncia e
contrarreferéncia e criacdo de vinculo. Em sua totalidade, os artigos foram classificados
como nivel de evidéncia 6. Assim, conclui-se que esta revisdo possibilitou evidenciar os
beneficios da integralidade nos servicos de Atencdo Primaria a Saude, porém foi
constatado a reducdo de artigos publicados em periddicos que relacionam aos beneficios
da integralidade da APS disponiveis na integra.

Descritores: Atencdo priméria a salde; Assisténcia integral a saude; Integralidade em
salde; Enfermagem.

INTRODUCAO

As mudancas de paradigmas do processo saude e doenca no Brasil ocorreram no
final do século XX, que refletiram na organizacéo e estruturagdo dos servigcos de saude
para a solidificacio do Sistema Unico de Satide (SUS). Essas modificacdes alteraram a
organizacdo assistencial e técnica da saude, incluindo no processo formativo da
enfermagem (SILVA; SENA, 2008).
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Em setembro de 1990 é criada a Lei 8080 pela Constituicdo Brasileira de 1988, a
qual estabelece diretrizes para a coordenagdo do SUS, ofertando a populacdo condicdes
de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. A integralidade, como principio
doutrinario, é entendida como um conjunto articulado e continuo das acGes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis da complexidade do sistema (BRASIL, 1990).

E assinalada pela integralidade e continuidade da atencéo centrada na satde da
familia, participacdo e orientacdo da comunidade e das competéncias culturais dos
profissionais. Sdo definidos quatro atributos essenciais para a Atencdo Priméria a Saude
(APS), séo eles 0 acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude, a
continuidade e a integralidade da atencédo e a coordenacgdo da atencéo dentro do sistema.
A definicdo de APS, foi estabelecida por Starfield (1992), e esta sendo utilizada no
Brasil pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004).

A definicdo de APS é demarcada pelo primeiro nivel do sistema de salde e porta
preferencial de entrada no sistema, que fornece atencdo a pessoa, nao direcionada a
doenca e sim para todas as necessidades e problemas. A otimizacdo da atencdo primaria
em salde tem como objetivo a saude dos individuos, seja no meio fisico ou social, ndo
focalizando na enfermidade individual do sujeito (STARFIELD, 1992).

A integralidade é definida como um principio do SUS, considerando as
dimens@es biologicas, culturais e sociais dos cidaddos, que orientam as politicas e as
acOes abrangentes as demandas e necessidades da sociedade para 0 acesso a rede de
salde publica. Na Atencdo Basica (AB), a integralidade é constituida no dia-a-dia do
trabalho multiprofissional que ocorre entre os usuarios dos servigos e a equipe de salde
(SILVA; SENA, 2008).

A terminologia integralidade é utilizada para assinalar um dos principios do
SUS, expressando a agdo do movimento sanitario. Ele tem funcionado como imagem-
objeto, sugerindo propriedades almejaveis do SUS e de suas praticas desempenhadas,
juntamente com as caracteristicas predominantes (MATTOS, 2004). Para Merhy (2002),
0 cuidado integral em saude ocorre a partir de combinacdes de tecnologias leves, leve-
duras e duras.

As complexidades dos problemas, para Matos e Pires (2009) afetam a saude da
populagéo brasileira, que buscam pelos servicos prestados pelas unidades de APS,
colocam a equipe multiprofissional em um constante desafio, no momento que se trata

de pensar e realizar seu trabalho integral. Cada vez mais esta crescendo a complexidade
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do trabalho em saude, que impdem enfoque interdisciplinar, pois o profissional
isoladamente ndo consegue atingir toda a demanda do cuidado.

Para Franco e Magalhdes-JR (2004), a assisténcia € multiprofissional, em
conformidade com as diretrizes de acolhimento e criacdo de vinculo com 0s usuarios,
sendo a equipe a principal responsavel pelos cuidados dados usuérios. A integralidade
demanda que o fluxo dos usuarios passa por um cenario principalmente no fluxo dos
usuarios para 0 acesso aos mesmos. Para que a integralidade seja efetiva, faz-se
necessario a garantia do acesso dos usuarios na rede basica, secundaria, na rede de
urgéncia e emergéncia, incluindo a atengéo hospitalar.

As mudangas na integralidade séo visiveis, acontecem em diversos momentos,
porém ainda ndo alcancaram a generalizacio nem a visibilidade que é esperado. E
importante dispensar cuidado ao exame dessas experiéncias, que transformam os
exercicios na direcdo da integralidade. E trivial reconhecer e considerar as condigdes
que tornam possivel sua emergéncia, assim, refletindo sobre os potenciais e os limites
dessa fusdo. Averiguar as experiéncias que existem na integralidade é importante para
as agendas de pesquisa em satude (MATTOS, 2004).

A elaboracdo do estado da arte acerca da tematica integralidade permite refletir
sobre seus beneficios no ambito da APS, pois o objetivo deste estudo foi verificar as
evidéncias cientificas acerca dos beneficios da integralidade na APS.

METODOLOGIA

Para o alcance dos objetivos alvitrados, optou-se pelo método de revisdo
integrativa de literatura, que possibilita sintetizar trabalhos finalizados, sobre um
determinado tema, de uma maneira sistematizada, contribuindo para o aprofundamento
do conhecimento pesquisado. As seguintes etapas foram percorridas: identificagdo do
tema, formulacdo da questdo de pesquisa e definigdo dos objetivos, estabelecimento de
critérios de inclusdo e excluséo, selecdo dos estudos, estabelecimento das informacdes a
serem extraidas dos artigos, avaliacdo das evidéncias e analise (categorizacdo),
discussdo e apresentacdo da sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Considerando que a integralidade ¢ um atributo de avaliacdo da atencdo primaria

e traz importantes resultados e consequéncias no cuidado para a pratica
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multiprofissional, para orientar este estudo, a questdo de pesquisa formulada foi: quais
as evidéncias cientificas dos beneficios da integralidade na APS?

O levantamento bibliografico foi realizado em setembro de 2014. A partir do
questionamento, procedera-se a coleta de dados nas bases LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PUBMED (Literatura internacional em
ciéncias da saude), SCOPUS e WEB OF SCIENCE. Os critérios estabelecidos para a
inclusdo dos artigos foram: artigos que abordassem a tematica da integralidade na
atencdo primaria, artigos disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, artigos com o resumo disponivel e artigos publicados entre os anos de 2001 e
2013. Como critérios de exclusdo foram considerados as revisdes bibliogréficas, estudo
de caso clinico, artigos incompletos e que ndo responderam a questao de pesquisa.

Foi utilizado 0 Operador Booleano ”AND e OR” nas buscas. No quadro
apresentado a seguir, pode-se observar as Bases de Dados utilizadas, juntamente com o

Descritores empregados.

Quadro 1: Apresentagdo das estratégias de busca utilizadas nas Bases de Dados para sele¢do dos artigos.
LILACS, PUBMED, SCOPUS e WEB OF SCIENCE.

Base de Dados Estratégia de busca

LILACS “atencdo primaria a saude” AND “assisténcia integral a saude” OR
“atencao integral a satde”

PubMed “primary health care” AND “comprehensive health care” OR
“integrality”

SCOPUS “primary health care” AND “comprehensive health care” OR
“integrality”

Web of Science | “Primary health care” AND ‘“comprehensive health care” OR
“integrality”

No LILACS foram encontrados 104 artigos, que foi realizada a leitura de todos
os titulos e resumos, aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo supracitados e
finalizando com uma pré-selecdo de 20 artigos. Apds a leitura do texto completo, 09
artigos foram selecionados por responderem a questdo da pesquisa em voga.

No PubMed foram encontrados 09 artigos ap6s aplicacdo do filtro delimitador
do periodo relacionado ao marco teorico e do filtro idiomatico, realizada a leitura do
texto completo, foram selecionados 07 artigos. Apos a leitura dos textos na sua integra,

apenas 02 artigos foram selecionado para responder a questdo de pesquisa.
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Na base SCOPUS, foram encontradas 127 ocorréncias ap0s aplicacdo do filtro
delimitador do marco tedrico e idiomatico. Apds a leitura destes, na sua integralidade 10
artigos foram selecionados, por responderem a questdo norteadora.

Na base Web Of Science foram encontrados 11 trabalhos que apds leitura do
textos completos, foi selecionado apenas 01 artigo.

Os estudos foram classificados de acordo com os sete niveis de evidéncias
(MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT; 2005). Na literatura, as evidéncias tém sido
caracterizadas de forma hierarquica e continua, dependendo do tipo de desenho de
pesquisa e qual abordagem metodoldgica empregada no estudo. Para avaliar a qualidade
das evidéncias, o profissional de salde deve compreender a abordagem metodolégica na
qual a pesquisa esta inserida (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A escolha do periodo do marco tedrico se justifica pela defini¢cdo dos atributos
essenciais e derivados da Atencdo Priméaria & Saude no ano de 2001, utilizados para
avaliagdo da APS, conforme estabelecido por Starfield et al., (2001).

RESULTADOS

O corpus deste estudo é composto por 16 artigos, a especificidade das producdes
foram analisadas de acordo com o ano das publicacdes, idiomas, autores, objetivo,
principais resultados, tipo de estudo, delineamento e ainda foi realizada a analise dos
niveis de evidéncia.

Dos 16 artigos, o percentual de trabalhos publicados por ano crescente foi, em
2008 (25,00%), seguido de 2009 (12,50%), 2010 (6,25%), 2011 (31,25%), 2012
(18,75%) e 2013 (6,25%). Destes 50,00% foram localizados no LILACS, 31,25% no
SCOPUS, 12,50% no PUBMED e 6,25% no Web Of Science. Quanto ao idioma do
estudo, sua totalidade est&o publicados na lingua portuguesa.

Dentre as publicacOes 7 artigos sdo na area da enfermagem (43,75%), seguido de
5 na area da saude coletiva (31,25%), 3 manuscritos (18,75%) na medicina e 1 na area
da odontologia (6,25%).

Segundo a classificagdo por nivel de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-
OVERHOLT, 2005), constatou-se 9 artigos de abordagem qualitativa (56,25%), 4 de
abordagem quali-quantitativa (25,00%) e 3 quantitativos transversais (18,75%), assim

em sua totalidade com nivel de evidéncia 6.
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O quadro 2 apresenta a identificacdo, a base de dados pesquisadas, o ano de

publicacdo, o idioma e o nivel de evidéncia.

ID ID/BASE BASE ANO EVIDENCIA
Al 05/104 LILACS 2012 6
A2 16/104 LILACS 2012 6
A3 28/104 LILACS 2009 6
A4 29/104 LILACS 2012 6
A5 47/104 LILACS 2011 6
A6 74/104 LILACS 2008 6
A7 77/104 LILACS 2008 6
A8 79/104 LILACS 2008 6
A9 03/09 PUBMED 2011 6

Al0 05/09 PUBMED 2011 6
All 10/127 SCOPUS 2013 6
Al2 32/127 SCOPUS 2011 6
Al3 35/127 SCOPUS 2011 6
Al4 54/127 SCOPUS 2010 6
Al5 771127 SCOPUS 2008 6
Al6 16/23 WEB OF SCIENCE 2009 6

Quadro 2. Classificacdo por identificagdo, base de dados, ano, idioma e niveis de evidéncia.

Em relacdo as evidéncias cientificas encontradas que descrevem a integralidade
como um atributo consideravel no ambito da APS e apresentando os beneficios desta,
destaca-se a integralidade no que tange o acolhimento e humanizagdo em abordagem
com o usudrio (SILVA et al.; 2012; SOARES; MISHIMA; MEINCKE, 2009;
BOTTARI; VASCONCELLOS; MENDONGCA, 2008; SOUZA et al., 2008).

Outro beneficio destacado pelos estudos se da em relacdo ao cuidado integral
que os usuarios recebem da equipe multiprofissional. Os participantes dos estudos
destacam positivamente o cuidado integral nas consultas de boa qualidade e
acompanhamento aos individuos (AYRES et al., 2012; ROCHA et al., 2008;
CARDOSO et al., 2011; LESSA; VETTORE, 2010; SOUZA; GARNELO, 2008;
KANTORSKI et al., 2009; FURTADO et al., 2013).

Estudos de Costa, Queiro e Zeitoune (2012); Gomes et al., (2011), apontam que
0 processo de referéncia e contrarreferéncia é importante para que a integralidade esteja
presente. Este beneficio evidenciado torna o servi¢co de saide mais valorizado perante a
otica dos usuarios.

A criacdo de vinculo entre profissional e usuario, afirmado por Rocha et al.,

(2008), Arce, Sousa e Lima (2011), é destacado como beneficio encontrado nos servicos
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de saude, visto que a formacdo de vinculo faz com que os profissionais se aproximem

da realidade da populacdo, melhorando a interacdo dos usuarios perante a equipe.

DISCUSSAO

A partir da construgdo deste estudo de revisdo, percebe-se que sdo recentes e
escassas as producdes publicadas acerca dos beneficios do atributo da integralidade na
APS, encontrando apenas 16 manuscritos que apontam para a tematica. Apesar dos
avancos do SUS, os atributos ainda nao estdo completamente implantados no cotidiano
dos servicos de satde, motivo pelo qual o atributo da integralidade esta sendo menos
visivel perante os trabalhos publicados, havendo uma reducdo do nimero de artigos
selecionados no corpus deste estudo.

Identificou-se que a maioria dos estudos encontrados foram desenvolvidos no
Brasil, o que pode estar relacionado ao fato do pais ser uma referéncia mundial em
servicos de APS, uma vez que possui um Sistema Unico de Saude publico, composto
por principios e diretrizes que atendem a toda populacdo, disponivel especialmente
através de uma estratégia de saude voltada a atender a familia e a comunidade
(BRASIL, 2012a).

Diante das diretrizes do SUS, a integralidade tem por objetivo atender a todos 0s
usuarios que procuram por servicos de salde, garantindo-lhe acesso universal e
igualitario (MOLINER; LOPES, 2013). A integralidade articulada com a
universalidade, constroi acdes e servigcos preventivos e curativos em todos os niveis de
densidade tecnoldgica do sistema, sem preconceito ou privilégio de qualquer espécie
(FRANCA et al., 2012).

A continuacdo pelo modelo de saude biomédico e a lacuna visualizada acerca da
adesdo aos atributos da APS tornam necessario o debate sobre o desenvolvimento de
recursos humanos para o SUS, procurando opgdes de que as praticas atendam aos
desafios necessarios para que a APS seja efetiva (STARFIELD, 2002).

Parte-se do pressuposto que os trabalhadores praticam atividades embasadas em
valores e concepgdes, e é necessario entender como reflete acerca desse principio e
sobre sua operacionalizagdo. Valorizar a integralidade na préxis profissional,
vivenciando situac¢des de potencialidades e fragilidades que sdo encontradas no dia a dia
de trabalho. Entretanto podem existir situacbes advindas da atuagdo de alguns
profissionais que ndo estdo comprometidos com os principios da integralidade, 0s quais

produzem efeitos nos processos de integracdo da equipe multiprofissional e de
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articulagdo com outros servicos de salde, fragilizando o principio da integralidade
(LIMA et al., 2012).

As trés esferas de governo devem estar preocupadas com a integralidade,
visando assumir responsabilidade pela organizacdo dos servigos assim, garantindo
acesso a atencdo de qualidade na rede assistencial. Arranjos de organizacdo em rede
exigem métodos de comunicacdo e relacdo, nos quais, o modelo de um sistema
adequado de informacdo entra como facilitador em diversos processos de trabalho
(BRASIL, 2005b).

Em um estudo de Lima et al., (2012), os participantes compreendem que a
integralidade esta interligada com a abordagem de acolhimento e de respeito no ato do
cuidado aos usuarios. Destacam o olhar aos cidaddos em sua totalidade, nas dimensdes
psicoldgicas, sociais e fisicas, entendendo as dificuldades explanadas, expressadas por
doencas ou alteracGes bioldgicas e o didlogo estabelecido entre os usuarios e 0s
trabalhadores, construindo vinculo e acolhimento. Destaca-se ainda a disponibilidade de
realizar atencdo humanizada, mesmo na auséncia de profissionais da area da medicina.

A concepcéo de integralidade esta vinculada com as dimensfes organizacionais
do sistema de satde, formando rede integrada em diversos servi¢os que consideram as
necessidades da populacdo. Destaca a importancia de sistemas informativos que
facilitem a comunicacdo entre todos os niveis da rede. Aponta a comunicacdo falha
entre os trabalhadores de saude, considerada um desafio na efetivacdo do cuidado
integral, apesar dos profissionais realizarem encaminhamentos, o processo de referéncia
e contrarreferéncia parece ndo acontecer. Os usuarios sdo atendidos pelos diversos
servicos de saude e recebem cuidado fragmentado, da mesma forma como recebem as
informac@es acerca da sua satde ou doenca (LIMA et al., 2012).

A integracdo, interdisciplinaridade, comunicacdo e o dialogo entre o0s
profissionais estdo sendo fundamentais para que o programa seja planejado de acordo
com a existéncia da tecnologia viavel, apés uma experiéncia de referéncia e
contrarreferéncia que se constitui em uma politica pablica nos municipios (FRATINI;
SAUPE; MASSAROLL, 2008).

Para Tesser, Neto e Campos (2010), o acolhimento visa a melhoria entre as
relagcbes dos servigos, é firmado entre com 0s usuarios e os profissionais a escuta, 0
processamento da demanda e a busca pela resolucéo, se possivel. ARTIGO BORGES
SILVA 2015. Corroborando, Merhy et al., (1994) analisam o acolhimento como eixo

para 0 modelo tecnoassistencial em defesa da vida, incidindo na humanizagdo das
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relacfes dos trabalhadores e os servicos de salde. Assim, usuarios e profissionais

produzem a escuta na perceptiva da consolidagéo de vinculo e comprometimento.

CONCLUSAO

A partir da discussdo deste estudo, foi observado a diminui¢do de artigos
publicados relacionados aos beneficios da integralidade da APS disponiveis na integra.
Importante seria gerar incentivos para que seja investido na publicacdo de pesquisas que
relacionem os beneficios dos atributos da APS podendo estes ser importantes
demonstrativos para mensurar a qualidade dos servicos de saude.

Na percepcdo dos usuarios, a integralidade so € evidente nos servigcos de saude
se estiver atrelada a criacdo de vinculo entre profissionais e usuarios, acolhimento,
cuidado humanizado perante a equipe de satde e a qualidade durante as consultas.

Diante dos resultados, foi observado que a maioria dos estudos sdo recentes
sendo o trabalho mais antigo publicado em 2008 e o mais atual em 2013. Fato pode ser
compreendido devido a defini¢do dos atributos da APS em 2001 ainda ser recente.

Também, pode-se observar que o nivel de evidencia que prevaleceu neste estudo
foi de forca seis, correspondente a evidéncias provenientes de estudos descritivos ou
qualitativos.

A maioria dos estudos estavam disponiveis na Base de dados LILACS, com
artigos predominantemente sendo os estudos originados no Brasil, episédio que indica
que o Brasil possui um sistema de atencdo primaria a satde que serve como referéncia
mundial. Também, percebe-se a prevaléncia de artigos publicados na éarea da
enfermagem, fato que indica que a area tem avancado no campo de conhecimento e tem
investido em pesquisas e publicaces objetivando o fortalecimento da ciéncia e da
inovagdo no campo da APS.

Desta forma, percebe-se a importancia da integralidade na perspectiva da APS, e
que ndo sejam medidos esforgos para que a mesma seja efetivada através da criagdo de
vinculo, acolhimento, cuidado integral, respeito, humanizado em relagdo aos usuarios e
profissionais, bem como promover avaliagfes cotidianas para manter a qualidade das

acoes e servicos disponiveis, no que se refere a integralidade.
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ARTIGO 2

AVALIACAO DA INTEGRALIDADE NA REDE DE APS EM DOIS
MUNICIPIOS DO INTERIOR DO RS

RESUMO

De acordo com a Lei 8.080/90, a integralidade se caracteriza como um composto e
incessante das acfes e oficios preventivos e curativos, coletivos e individuais,
estabelecidos em toda a densidade tecnoldgica do sistema de saiude. O objetivo é
identificar o atributo da integralidade na APS de dois municipios integrantes a 42
CRS/RS. O estudo ¢ de abordagem quantitativa tipo descritiva transversal, a amostra foi
delimitada através de calculo amostral, baseado em estimativa da média populacional,
assim foram entrevistados 1076 usuarios adultos, através do método ndo-probabilistico
de conveniéncia. Os dados foram coletados por meio do instrumento PCATooL-Brasil
através do programa Epi-Info versdo 7.0, fazendo uso de tablet, em seguida, os dados
foram analisados no software Statistical Analysis System (SAS), versdo 9.0. Os
resultados revelam que a integralidade obteve baixos escores no que tange 0s servicos
prestados e 0s servigos disponiveis, tanto no municipios de Santa Maria quanto no
municipio de Santiago. As mulheres brancas também mostraram-se mais insatisfeitas,
avaliando negativamente a integralidade na APS. Conclusdo: A maioria da populagédo
que faz uso da APS é feminina, individuos de cor autodeclarada branca, o desafios é
buscar expandir a APS, para a oferta de programas e ac¢des voltadas a populacdo
masculina, bem como aprimorar 0s servicos e acdes no que se referem a integralidade
dos servigos prestados e disponiveis, voltados ao cuidado dos usudrios adultos.
Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Avaliacdo em Saude; Avaliacdo de Servicos de
Saude; Integralidade em Saude; Enfermagem.

INTRODUCAO
No Brasil, a Atencdo Priméaria a Saude (APS) foi concretizada a partir de dois

modelos de organizacbes na modalidade de Programacdo em Salde em 1970 e,
Programa de Saude da Familia (PSF) em 1990 (SALA et al., 2011), sendo que o PSF
mais tardar, deu origem a Estratégia da Saude da Familia (ESF).

A ESF ¢ organizada como o principal modelo de aplicacdo da Atencdo Basica
(AB), tendo como principio a atuagdo atraves do diagndstico situacional, defrontar os
problemas de salde juntamente com a comunidade sempre buscando o cuidado dos
usuarios e suas familias, pactuar com instituicdes e organizacdes socais e espagos de
construcdo da cidadania (STARFIELD, 1998).

A AB ¢ definida como porta de entrada, prioritariamente ao Sistema Unico de
Saude (SUS). A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) resoluta a AB como um

conjunto de agdes de saude, no &mbito individual e coletivo, que compreende a
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promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo e manutencdo da salde. E orientada pelos principios da integralidade,
universalidade, acessibilidade, coordenacdo, vinculo e continuidade, responsabilizacéo,
humanizacao, equidade e participacdo social (BRASIL, 2006).

A APS estrutura-se a partir do principio da integralidade, nos modelos de
organizacao das acbes (PAIM, 2004). A integralidade é compreendida pela articulagdo
entre promocao, prevencao e recuperacao da saude que sdo aplicadas na efetivacdo do
cuidado em saude, através de acbes que estruturam no mesmo espaco. Competem 0s
saberes técnicos e as préaticas dos profissionais da equipe que atuam no cuidado em
saude (MATTQS, 2004).

O processo de renovacdo e expansdo da APS é recente, estimulando mudancas
no modelo assistencial, lancando estratégias de avaliacdo do impacto da saude. Deste
modo, avaliagdo torna-se um instrumento importante, ancorada em indicadores subsidia
a compreensdo do impacto da saude da familia no SUS (GIOVANELLA, 2012;
ALENCAR et al., 2014).

O marco tedrico para a avaliacdo é proposto por Donabedian (1980; 1995), que a
define a partir da triade estrutura, processo e resultado. Essa abordagem permite uma
melhor sistematizacdo do processo, tendo como objetivo a avaliacdo e considerando as
diversas metodologias disponiveis (SAMICO; COL., 2010). Para Contandriopoulos
(2002) avaliar incide em realizar um julgamento de valor acerca de uma intervencao
com o objetivo de contribuir na tomada de decisdo. Starfield (2002) afirma que avaliar
as praticas de integralidade permitem identificar conjuntos que fazem parte e definem a
APS.

Para avaliar a APS esta disponivel um instrumento que mensura os atributos
(SHI; STARFIELD; JIAHONG, 2001), denominado Primary Care Assessment Tool
(PCATool), nas versdes adulto, crianga e profissional, objetivando medir a presenca e
extensdo de cada atributo (STARFIELD, 2002). O instrumento foi validado no Brasil e
tende a produzir escores para cada atributo, que possibilita mensurar o grau de
orientagcdo da APS nos diversos sistemas de saude (HARZHEIM et al., 2006).

Partindo da necessidade e importancia de investir em pesquisas de avaliacdo
(STARFIELD, 2002), e reconhecendo que a integralidade executada pela APS contribui
para a garantia da qualidade, este estudo optou pela utilizacdo do instrumento
PCATooL-Brasil versdo adulto, como forma de investigar os escores da integralidade

obtidos na rede de APS em dois municipios integrantes a 4* CRS/RS. Desta forma, o
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objetivo deste estudo é identificar o atributo da integralidade a partir da aplicacdo do
instrumento PCATool-Brasil versdo adulto na APS em dois municipios que integram a
42CRS/RS.

METODOLOGIA
Trata-se de pesquisa de avaliacdo dos modelos de APS relativa a extensdo do

atributo integralidade nos cuidados primarios a saude do adulto, em dois municipios que
integram a 42 CRS/RS.

Este estudo faz parte de um projeto matricial intitulado “PCATool: avaliagdo da
atencao primaria na 4* CRS/RS”. Estudo transversal e descritivo, realizada nos servigos
de APS de 32 municipios que pertencem a 4°CRS/RS. Apds realizagdo de capacitacdo
dos pesquisadores, os dados foram coletados de janeiro a agosto de 2015, tendo
financiamento através do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPQ), Edital Universal 014/2014.

A 4% CRS/RS é composta por 32 municipios, esta é a constituida por duas
regides de saude sdo elas; Entre Rios composta por 11 municipios e sede administrativa
localizada em Santiago; e a Regido Verdes Campos € composta por 22 municipios, sua
sede administrativa esta localizada no municipio de Santa Maria.

A amostra foi delimitada através de célculo amostral, baseado em estimativa da
média populacional. Foram entrevistados 1076 usuarios adultos, através do método néo-
probabilistico de conveniéncia. Os dados foram coletados por meio do instrumento
PCATooL-Brasil através do programa Epi-Info versdo 7.0 fazendo uso de tablet. Em
seguida, os dados foram analisados no software Statistical Analysis System (SAS),
versdo 9.0.

A populacdo estudada foi constituida por usuarios adultos residentes e
cadastrados nas areas de abrangéncia das unidades de APS. Foram incluidas somente as
unidades basicas localizadas no perimetro urbano por limitac6es logisticas. Os critérios
de inclusdo dos participantes para a aplicacdo do questionario foram: ser usuario ha
mais de seis meses dos servicos de APS (ESF ou outros servicos); ser maior de 18 anos;
aceitar participar do estudo, assinando o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(TCLE).

A avaliacdo da integralidade foi realizada pelo componente Integralidade

presente no instrumento PCATooL-Brasil, versdo adulto. O instrumento é composto por
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uma escala Likert sendo que as respostas para cada um dos itens sdo: “com certeza sim”
(valor=4), “provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente ndo” (valor=2), “com
certeza nao” (valor=1) e “ndo sei / ndo lembro” (valor=9). Transformado para uma
escala de 0 a 10 (baixo escore < 6,6 ¢ alto escore > 6,6).

Houveram casos em que o participante respondeu 50% de respostas 9 (ndo
sei/ndo lembro), os seus escores ndo foram calculados. Quando o participante respondeu
menos que 50% de respostas 9, esta foi convertida no valor 2 (provavelmente nao),
transformacéo necessaria para pontuar negativamente algumas caracteristicas do servico
de saude que era desconhecida pelo participante (BRASIL, 2010a).

O Teste Qui-quadrado foi utilizado para andlise de associacdo das variaveis para
identificar quais destas varidveis poderiam estar associadas a classificacdo da atencdo
do servico referido como fonte regular de atencdo a saude. Para verificar a significancia
estatistica nas comparacdes entre proporc¢oes, foi realizado o teste de qui-quadrado, com
tolerancia de erro ao aceitar as diferencas significantes de até 5%

Este estudo se baseou nos preceitos éticos que permeiam a Resolucdo n° 466/12.
Aceito pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UFSM pelo CAAE:
34137314.4.0000.5346.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Esse estudo buscou avaliar o atributo integralidade nos servicos de APS em dois
municipios da 4% CRS/RS, esta localizada no centro do Estado do Rio Grande do Sul,
composta por 32 municipios, destes, 22 municipios com menos de dez mil habitantes; 6
municipios com até 20 mil habitantes; 3 com até 40 mil habitantes; e apenas 1 com mais
de 50 mil habitantes.

A regido administrativa da 42 CRS/RS é organizada por duas micro-regides de
salde Entre Rios constituida por 11 municipios com sede administrativa no municipio
de Santiago e a Regido Verdes Campos € formada por 22 municipios, com sede no
municipio de Santa Maria.

Foram entrevistados 1076 usuarios adultos, que correspondem a rede de APS da
42 CRS/RS incluidas no estudo. Deste, 76,30% sdo do sexo feminino, dentre estes
43,97% estdo na faixa etaria de 18 a 38 anos. A situacdo conjugal que prevaleceu é
casado com 41,88% e 69,40% se autodeclararam de cor branca. Os participantes relatam
que o0 meio de transporte mais utilizado para chegar até a APS é a pé 59,79%. Quanto a
formacéo, a maioria 55,13% declarou ter realizado o ensino fundamental completo e/ou
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incompleto, destes 74,07% ndo possuem plano de saude privado, prevalecendo 0s
individuos que ndo possuem carteira de trabalho assinada, com 72,85%, quanto a renda
familiar a maioria 42,63% declarou receber de 1 a 2 salarios minimos.

Em relacdo a APS do municipio sede da regido Verdes Campos (Santa Maria),
foram entrevistados 526 usuarios adultos, destes 78,90% s&o do sexo feminino, 52,76%
na faixa etaria de 18 a 38 anos, 44,27% cursaram o ensino médio completo/incompleto,
36,40% sdo casados, 67,05% se autodeclararam de cor branca, 78,20% ndo possuem
plano de satde privado, 64,24% se deslocam a pé até a unidade de saude, 65.71% néo
possuem carteira de trabalho e a renda familiar que prevaleceu é de 1 a 2 salarios
minimos com 43,62%.

No municipio de Santiago, sede da regido Entre Rios, participaram do estudo 99
adultos usuéarios da APS, destes, 75,76% s&o do sexo feminino, 58,67% estdo na faixa
etaria de 18 a 38 anos, 49,49% sdo casados, 68,69% de autodeclararam de cor branca,
71,72% n&o possuem plano de saude privado, 81,82% se deslocando até a unidade de
APS a pé, 73,74% ndo possuem carteira de trabalho, a renda familiar que prevaleceu é
de 1 a 2 salarios minimos para 39,39% e 38,38% estdo na faixa etéaria de 39 a 59 anos.

A pesquisa identificou diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) as
quais estdo representadas em negrito nas tabelas a seguir. A tabela 1 apresenta o escore
da integralidade (alto e baixo escore) associado &s caracteristicas sociodemograficas dos
usudrios adultos da rede de APS dos 32 municipios que integram a 42 CRS/RS.

Na tabela 2, sdo apresentadas as variaveis do perfil sociodemografico dos
usuarios adultos da rede de APS residentes nos municipios sedes (Santa Maria e
Santiago) com a avaliagédo da integralidade por alto a baixo escore.

Dentre as variaveis sociodemograficas, a formacdo (p=0,034), raca (p=0,020) e
renda familiar (p=0,007) apresentaram-se associadas significativamente a rede de APS
dos municipios da 4 CRS/RS. No municipio sede da regido Entre Rios (Santiago) foi
associado significativamente o sexo (p=0,047), e no municipio sede Verdes Campos
(Santa Maria), a raga (p=0,035) obteve associagao.

Tanto na rede de APS da 4% CRS/RS, quanto nos municipios sede das regides
Entre Rios e Verdes Campos (Santiago e Santa Maria), a prevaléncia de mulheres que
frequentam a APS é alta. Com nivel de significancia (p=0,047) na Sede Santiago.
Estudos de Schraiber et al., (2010); Figueiredo (2005); Lins et al., (2014) e Carneiro et

al., (2014), mostram que historicamente a APS era estruturada para atender mulheres e
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criangas, e o horario de funcionamento coincidiam com a jornada de trabalho dos
usuarios, assim dificultando a procura e o atendimento de pessoas do sexo masculino.

O aspecto cultural é associado aos homens como modelos de masculinidade,
forca, virilidade, objetividade, distanciamento emocional e pela realizacdo de
comportamentos de risco. Ja as mulheres, sdo identificadas como frageis e sensiveis,
baseadas no contexto reprodutivo. Somado a isso, 0 homem usuério é identificado por
revelar ndo ter paciéncia na espera por atendimento contrapondo-se a postura feminina
de ser paciente (MACHIN et al., 2011). A diminui¢do da presenca de homens nos
servicos (FIGUEIREDO, 2005), é uma caracteristica masculina, associada a
desvalorizacdo do autocuidado e a despreocupacdo com a salde. Salienta-se que 0s
homens tendem a ndo procurar a APS pois esta ndo dispem de atividades especificas a
populacdo masculina.

No entanto, seria uma ferramenta importante buscar expandir o olhar dos
profissionais da APS, incentivando a criacdo de programas e agdes voltadas a populacao
masculina, sendo um atrativo para que os homens procurarem a APS, visto que a saude
masculina também é alvo de diversos acometimentos. E fundamental, no campo da
salde puablica que sejam realizadas discussdes voltadas aos sentidos atribuidos a
sexualidade masculina, ndo somente para a prevencdo do cancer de prostata, mas
também em outras acGes ligadas pelas defini¢des atribuidas para poder serem melhor
tratados (GOMES, 2003).

Poucos sdo os estudos que abordam a discussao entre as racas e a procura por
atendimento na APS, porém, neste estudo foi evidenciado a prevaléncia de individuos
autodeclarados brancos, sendo significativo (0,020) na 42 CRS/RS com 69,40% e,
67,05% na sede Santa Maria (0,035). Em outras pesquisas, foram observadas a
prevaléncia de usuarios adultos autodeclarados brancos (HARZHEIM et al., 2013;
SILVA, FRACOLLI; 2014). Possivelmente, este dado estd associado ao fato de
estarmos em regides que conta com a presenca de descendentes de europeus (IBGE,
2010).

No Brasil encontramos elevado nimero de individuos com baixa escolaridade
(IBGE, 2010), dado este confirmado na pesquisa, tanto no cenarios da rede de APS da
4% CRS/RS com (55,13%), quanto no municipio sede da regional Entre Rios (58,76%),
foi constatado que a maioria dos participantes possuem ensino fundamental
completo/incompleto. Estudos de Carneiro et al., (2014) evidenciam que 0 ensino

fundamental incompleto foi detectado por 39,00% do total de usuérios pesquisados. Da
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mesma forma, estudos de Brand&o, Giovanella e Campos (2013), evidenciam que em
unidade de APS localizadas em regides de alta vulnerabilidade, metade dos usuarios ndo
possuem ensino fundamental completo, apontando que os usuarios da APS em geral
possuem baixa escolaridade.

Contrapondo-se, no municipio sede da regido Verdes Campos (Santa Maria), a
formacdo que teve prevaléncia foi ensino médio completo/incompleto, com 44,27%,
estudos apontam (BOS; BOS, 2004; RIBEIRO et al., 2006; RODRIGUES et al., 2009)
que a diminuicdo da procura pela APS, esta diretamente relacionada ao aumento da
escolaridade, uma vez que os individuos com maior escolaridade tendem a procurar
outros estabelecimentos assisténcia a saude. Estudos (ANSARI; LADITKA,;
LADITKA, 2006) apontam que quanto maior os anos de escolaridade, melhor as
condicdes de renda, trabalho e saude, consequentemente, menores os indices de
hospitalizagOes e procura por atendimentos.

A renda familiar nos municipios da 42 CRS/RS (42.63%) e nos municipios sedes
(Santa Maria 43,62% e Santiago 39,39%) prevaleceu entre 1 a 2 salarios minimos,
confirmando estudos recentes de Araujo et al., (2014); Carneiro et al., (2014). Para
Lopes e Oliveira (2004), a renda é considerada um aspecto importante nas condicfes de
salde constituindo-se uma varidvel para mensurar o grau de desenvolvimento
socioecondmico dos usuarios. Pois individuos com baixa renda, tendem a morar em
periferias dos municipios, onde normalmente encontram-se localizadas as unidade de
APS.

Os resultados deste estudo apontam que a maioria dos adultos usuérios da APS
apresentam renda insuficiente para destinar com gastos pertinentes as demandas de
salde, e caso ndo tenham acesso as medicacGes através do SUS, podem acabar
abandonando o tratamento, devido ao custo muito elevado. A maioria dos usuarios
participantes da pesquisa ndo possuem plano de saude privado (74,07%) como € o caso
dos usuérios adultos da rede dos municipios da 42 CRS/RS.
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Tabela 1- Perfil sociodemogréafico dos usuarios dos servigos de APS dos municipios da 42 CRS, de acordo
com a avaliag&o de alto e baixo escore do atributo integralidade. 2015. (N=625)

PCATool-Brasil versao Adulto

Integralidade

Alto escore (>6,6) Baixo escore (<6,6) p*
Variavel 87 538
N % N %
Sexo 0,953
Feminino 68 78,16 422 78,44
Masculino 19 21,84 116 21,56
Faixa etaria 0,515
18 a 38 anos 41 47,13 268 49,91
39 a 59 anos 33 37,93 172 32,03
60 a 91 anos 13 14,94 97 18,06
Formacéo 0,034
Ensino fundamental 44 50,57 241 45,05
Ensino médio 26 29,89 232 43,36
Ensino superior 12 13,79 49 9,16
Pés-Graduacao 2 2,30 2 0,37
Naéo alfabetizado 3 3,45 11 2,06
Situacéao conjugal 0,574
Casado 19 21,84 145 27,15
Solteiro 35 40,23 204 38,20
Outro 33 37,93 185 34,64
Raca 0,020
Branco 49 56,32 369 69,10
Negro 21 24,14 110 20,60
Outro 17 19,54 55 10,30
Plano de saude 0,430
Possui 17 19,54 125 23,36
Né&o possui 70 80,46 410 76,64
Transporte 0,286
Apé 55 63,22 362 67,66
Carona 3 3,45 12 2,24
Transporte coletivo e escolar 5 5,75 52 9,72
Bicicleta e transporte préprio 24 27,59 109 81,95
Carteira de trabalho 0,420
Sim 32 36,78 173 32,40
Nao 55 63,22 361 67,60
Renda familiar 0,007
Até 1 salario 25 28,74 153 28,49
De 1 a 2 salarios 34 39,08 234 43,58
De 2 a 3 salarios 13 14,94 102 18,99
De 3 a 4 salarios 5 5,75 32 5,96
Mais de 4 salarios 10 11,49 16 2,98

* Teste Qui-quadrado (teste de associagéo)
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Tabela 2 — Perfil sociodemografico dos usuarios dos servigos de APS na experiéncia dos usuarios dos
municipios sede de Santa Maria e Santiago de acordo com a avaliacdo de alto e baixo escore do atributo
integralidade. 2015. (N=625)

PCATool-Brasil versdo Adulto

Integralidade

Santa Maria Santiago
n=526 n=99
Alto escore Baixo escore P* Altoescore Baixoescore P*
Variavel (=6,6) (<6,6) (=6,6) (<6,6)
n % N % N % n %

Sexo 0,253 0,047
Feminino 47 73,44 368 76,65 21 91,30 54 71,05
Masculino 17 26,56 94 20,35 2 8,70 22 28,95

Faixa etaria 0,665 0,656
18 a 38 anos 33 5156 244 52,93 8 34,78 24 31,58

39 a 59 anos 23 3594 144 3124 10 4348 28 36,84

60 a 91 anos 8 1250 73 15,84 5 21,74 24 31,58
Formagéo 0,142 0,259
Ensino fundamental 34 53,13 194 42,17 10 43,48 47 62,67

Ensino médio 19 29,69 213 46,30 7 30,43 19 25,33

Ensino superior 9 1406 44 9,57 3 1304 5 6,67
Pés-Graduacao 0 0,00 1 0,22 2 8,70 1 1,33

Nao alfabetizado 2 3,13 8 1,74 1 4,35 3 4,00
Situacao conjugal 0,689 0,815
Solteiro 15 23,44 127 27,73 4 17,39 18 23,68

Casado 23 3594 167 36,46 12 52,17 37 48,68

QOutro 26 40,63 164 3581 7 30,43 21 27,63

Raga 0,035 0,131
Branco 35 5469 315 68,78 14 60,87 54 71,05

Outro 15 23,44 90 19,65 6 26,09 20 26,32

Negro 14 21,88 53 11,57 3 13,04 2 2,63

Plano de satde 0,528 0,426
Possui 12 18,75 102 22,22 5 21,74 23 30,26

N&o possui 52 81,25 357 77,78 18 78,26 53 69,74
Transporte 0,302 0,126
A pé 40 6250 296 64,49 15 6522 66 86,84

Carona 2 3,13 11 2,40 1 4,35 1 1,32
Transporte  coletivo e 3 469 50 10,89 2 8,70 2 263

escolar

Bicicleta e transporte 19 29,69 102 22,22 5 21,74 7 9,21

préprio

Carteira de trabalho 0,088 0,269
Sim 28 43,75 151 32,97 4 17,39 22 28,95

Nao 36 56,25 307 67,03 19 8261 54 71,05

Renda familiar 0,069 0,110
Até 1 salario 20 31,25 125 27,11 5 21,74 28 36,84

De 1 a 2 salarios 25 39,06 204 44,25 9 39,13 30 39,47

De 2 a 3 salarios 9 1406 95 20,61 4 17,39 7 9,21

De 3 a 4 salarios 4 6,25 24 5,21 1 4,35 8 10,53

Mais de 4 salarios 6 9,38 13 2,82 4 17,39 3 3,95

*Teste Qui-quadrado (teste de associagao)

A tabela 3 apresenta as médias da integralidade da APS em relacéo aos servicos
prestados e servicos disponiveis, atribuidos pelos adultos usuarios da APS dos
municipios das sedes (Santa Maria e Santiago) da 42 CRS/RS.
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Tabela 3- Comparacgdo entre as médias do escore da integralidade entre servigos disponiveis e servicos
prestados. 2015. (N=624)

Escore (0-10)

Atributo Santa Maria Santiago
n=526 n=99

Méd DP Min Max o Méd DP Min Max A

Integralidade

Servicos 3,24 2,33 0,00 10,0 0,823 4,07 2,51 0,00 10,0 0,848
Prestados

Servicos 5,87 1,54 1,06 9,79 0,623 6,65 1,74 2,11 9,63 0,861
Disponiveis

* o, Alfa de Cronbach

Na sede do municipio de Santa Maria, identifica-se desvio padrdo (DP) dos
servigos prestados de 2,33 e servigcos disponiveis 1,54, ja na sede do municipio de
Santiago, DP de 2,51 para os servicos prestados e de 1,74 para servicos disponiveis. Os
dados revelaram um alfa de Cronbach de 0,823 para servigos prestados e de 0,623
(considerado baixo) para servicos disponiveis no municipio de Santa Maria. No
municipio de Santiago, alfa de Cronbach de 0,848 para servicos prestados e 0,861 para
servicos disponiveis, fato que mostra a existéncia de validade interna e dados fidedignos
no constructo.

Observa-se 0 escore nos dois municipios sede da 4 CRS/RS, no que se refere aos
servicos prestados da integralidade (Santa Maria = 3,24 e Santiago = 4,07). Os escores
evidenciados sdo considerados baixos. Em estudos realizados foram observados baixo
escore a integralidade que representa os servicos prestados (CASTRO et al., 2012;
BRAZ et al., 2013), reafirmando a realidade evidenciada neste estudo.

Além disso, os servi¢os disponiveis também mostraram-se baixos (Santa Maria
5,87 e Santiago 6,65), no entanto, média ainda maior que 0s servicos prestados. Dados
observados em um estudo realizado em Minas Gerais (SILVA; FRACOLLI, 2014),
apontam baixos escores médios na avaliacdo de usuarios da APS, no que se refere aos
servicos prestados e disponiveis.

Corroborando a isso, no municipio de Montes Claros, em estudo de Oliva et al.,
(2015) revelam a insatisfacdo dos usuarios quanto a integralidade, ao refletir sobre a
qualidade da assisténcia, identifica que o atributo anseia melhorar a resolutividade da
assisténcia, bem como organizar os servicos prestados a populacdo. Ainda, é observado
o0 estudo de Oliveira (2007), que relata dados semelhantes encontrados no municipio de

Porto Alegre, que expdem escores baixos em relagéo a integralidade.
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A baixa avaliacéo, é interpretada por Silva e Fracolli (2014) de duas formas: a
primeira se refere ao instrumento, mesmo validado no Brasil o rol de servigos elencados
ndo estdo adequados a realidade da APS participante do estudo; a segunda traz que as
acOes e 0s servicos propostos encontram-se abaixo das necessidades dos usuarios e ndo
contemplam a atuacdo da APS, deixando de fora as a¢Ges de prevencdo e promocgao da
salde, seguindo o modelo tradicional de tratamento e reabilitacdo da salde.

A fragilidade encontrada na integralidade tende a enfraquecer a APS na agenda
decisoria nas politicas de salde, tornando-a carente nas caracteristicas de modelo
preventivo, coletivo, territorializado e democratico (VIANA et al., 2002). Estudos de
Sala et al., (2011) evidenciam a necessidade de mudancas visto que a integralidade é um
dos pilares da organizacdo do SUS.

Contudo, Oliva et al., (2015) avaliam na perspectiva de usuarios boa avaliacdo
no que tange os servigos disponiveis, resultado disso, o municipio de Montes Claros
realiza acdes de promocao da satde, com orienta¢des a satde dos usuarios, evitando que
estes saiam em busca de servicos secundarios e terciarios na rede de atencdo de maneira
desnecessaria, proporcionando fortalecimento do vinculo do profissional com usuario.

Priorizando a realizacdo de servigos de promocgdo e prevengdo tendem a
aumentar a integralidade da assisténcia. Os servigos estdo focados na prevencédo de
doencas, agravos e limitada pratica de prevencdo, estimulo ao autocuidado e suporte
social, mostrando necessidade de investimento em ac6es como a formacéo profissional
e implementacdo de praticas voltadas para a prevencao, orientacdo com repercussao na
saude coletiva (ARAUJO et at., 2014).

Os desafios para o alcance da integralidade estdo relacionados aos problemas de
organizacgao e estruturacdo dos servicos avaliados. A identificacdo das necessidades dos
usudrios esta relacionada com a compreensao dos conceitos da saude, e a APS podera
reconhecer os problemas que causam as doencas com melhor compreensdo da
integralidade (ARAUJO; MENDONCA; SOUSA, 2015).

A concepcdo de integralidade por Lima et al., (2012) estd vinculada com as
dimens@es organizacionais do sistema de salde, formando rede integrada em diversos
servigos que levam em consideracao as necessidades da populacao. Destacando também
a importancia de sistemas informativos que facilitem a comunicacdo entre todos 0s
niveis da rede.

Para que a integralidade seja efetiva para Linard, Castro e Cruz (2011), faz-se o

trabalho conjunto de diversos nudcleos profissionais que atuam no campo da salde
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coletiva, interligando os saberes para atuar em equipe multiprofissional no cuidado em
salde, agregando os contextos percebidos para que o atendimento integral se consolide
a APS.

Nesse sentido, estudo de Noronha et al., (2009) aponta a necessidades das
unidades de saude disponibilizarem mais servigos para suprir as demandas basicas de
salde dos usuarios, como no investimento em medicamentos e vacinas, também nota-se
a necessidade de melhor qualificacdo dos profissionais no que se refere aos cuidados a
pacientes usuarios de drogas, alcool, individuos com problemas de satude mental, dentre

outros.

CONCLUSAO

Cabe destacar que a integralidade é um dos principios do SUS, que objetiva
suprir a demanda e as necessidades dos usuarios a partir de um olhar integral ao
individuo, considerando o sujeito em sua totalidade, promovendo, protegendo e
recuperando a saude da populagdo, ofertando melhor qualidade de vida e atencdo a
salde.

No entanto, o presente estudo revelou que a integralidade junto aos servigos de
APS obteve baixos escores no que tange os servicos prestados e 0s servicos disponiveis,
tanto no municipios de Santa Maria quanto no municipio de Santiago. O género
feminino e individuos autodeclarados brancos também mostraram-se insatisfeitos,
avaliando negativamente a integralidade, tanto nos municipios que integram a 42
CRS/RS quanto nos municipios sede das regifes de salde, Santa Maria e Santiago.
Observa-se ainda que a maioria da populacdo que faz uso do servico, ainda é feminina e
usudrios que se autodeclaram de cor branca, neste sentido, € necessario expandir o olhar
da APS, criando programas e a¢fes voltadas a populacdo masculina, com o objetivo de
atrair os homens visto que a salude masculina também é alvo de diversos
acometimentos. Outro apontamento mostra que adultos com renda de 1 a 2 salarios
minimos procuram mais pela APS, assim, acredita-se que individuos com baixa renda
tendem a residir em periferias dos municipios, onde normalmente estdo situadas as
unidades de saude, fato que convoca os profissionais de salde a repensarem as suas
praticas de saude.

Faz-se necessario 0 aprimoramento dos servigos e acGes no que se referem a

integralidade dos servicos prestados e disponiveis, voltados ao cuidado dos usuarios
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adultos, vale ressaltar que a Unica média proxima do ideal foi encontrada em Santiago
(6,65) pelos servicos prestados, porém ainda distante para ser considerada satisfatoria.

Cabe ainda a necessidade de incentivar gestores e profissionais da APS para que
promovam parcerias junto as universidades, tendo em vista a realizacdo de pesquisas
avaliativas no intuito de qualificar a atencdo e a gestdo dos servicos de saude,
reconhecendo que a integralidade executada pela APS contribui para a garantia da
integralidade da atencéo.

Considera-se importante a realizacdo de processos de educacdo em saude para
usuarios criarem autonomia do seu processo de cuidado, também incentivar gestores e
profissionais para a realizacdo de acgdes educativa no dia a dia, visando transformar o
processo de trabalho e assim, construindo integralidade de forma mais solida e eficiente.

Este estudo possui limitacdo visto ter sido desenvolvido em uma unica CRS do
RS, cujo perfil se caracteriza por ser de pequenos municipios. Assim, espera-se que este
estudo possa contribuir para que gestores de salde, profissionais e entidades académicas
possam continuar desenvolvendo investigacGes sobre o tema somando esforcos para a

consolidacdo do SUS no pais.
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5 DISCUSSOES

Neste estudo a fundamentacédo teorica realizada teve o intuito de apresentar o
historico da APS, das Redes de Atencdo, da avaliacdo dos servicos e da integralidade
em saude, com objetivo de avaliar a integralidade da Atencdo Primaria a Saude nos
municipios que integram a 42 CRS/RS.

A APS ¢ assinalada pela atencdo ambulatorial ndo especializada, a partir de
unidades de salde através de um sistema que desenvolve atividades clinicas de baixa
densidade tecnologica, marcada por atividades de satde pablica. Estas unidades ofertam
0 primeiro contato dos usuarios com o sistema e onde séo solucionados grande parte dos
problemas de saude (LAVRAS, 2011).

Sua organizacdo se iguala ao modelo do Programa Salde da Familia proposto
pelo Ministério da Saude, sendo um estratégia de universalizacdo da APS e reorientacao
do sistema de saude do pais, que objetiva realizar acbes de promocdo, prevencdo e
assisténcia da salde integrada (SALA et al., 2011) Assim, uma linha fundamental da
APS estéa na perspectiva da integralidade (PAIM, 2004).

O cuidado integral se vincula ao atendimento ampliado da demanda dos
usudrios, sendo corresponsavel na construcdo do SUS, ainda é um desafio para a
construcdo do sistema (MATTOS, 2004). J4 a integralidade busca uma assisténcia
diferenciada, transformadora e centrada as necessidades dos individuos (FONTOURA,
MAYER, 2006).

Para Mattos (2004), a integralidade se articula na promocao, prevencdo e
recuperacdo da sauda na efetivacdo do cuidado através de a¢bes organizadas no mesmo
espaco, aplicando saberes e acdes que se articulam. Convergem entdo, saberes técnicos
e praticas dos diferentes atores da equipe multiprofissional que operam no cuidado ao
individuo.

Em estudo de Lima et al., (2011) os entrevistados compreendem que a
integralidade esta interligada com a abordagem de acolhimento e de respeito no ato do
cuidado aos usuarios, destacando o olhar aos cidaddos em sua totalidade, nas dimensdes
psicoldgicas, sociais e fisicas. Entender as dificuldades explanadas, expressadas por
doencas ou alteragdes biologicas se faz necessario por meio do dialogo estabelecido

entre usuarios e trabalhadores, construindo vinculo e acolhimento e cuidado



57

humanizado. Para Felisberto (2006), a integralidade torna-se um atributo proeminente
na avaliacdo da qualidade do cuidado em salde e incentivar pesquisas para avaliacdo
dos servicos de APS a partir da visdo dos usuarios, € uma ferramenta imprescindivel na
institucionalizacdo da avaliacdo e organizacdo do sistema.

O Ministéerio da Saude vem promovendo ac¢Ges avaliativas no ambito da APS,
com isso, a Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliagdo da Atencdo Baésica
(CAA/DAB) tem disponibilizado manuais com o intuito de fornecer suporte para a
realizacdo de processos avaliativos no ambito do SUS. Além disso, estdo sendo
desenvolvidos diversos estudos acerca da avaliacdo em saude por pesquisadores de
instituigdes governamentais e ndo governamentais (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Para Viana (2012) a avaliacdo dos atributos da APS em concordancia com as
diretrizes e principios, ocorre em ambito nacional, regional e local, fornecendo
subsidios para que as mudancas ocorram, principalmente na implantacdo e nas
tendéncias de universalizacdo. Diante de diversos instrumentos quantitativos, destaca-se
0 PCATooL-Brasil, pois mostrou-se eficaz nas estratégias de avaliacdo e comparacgédo
dos servicos de APS com diversas formas de organizacdo (ALMEIRA; MANCINKO,
2006).

Neste sentido, foi realizado uma pesquisa transversal descrita com o intuito de
avaliar o servigos de salde na perspectiva da integralidade e, pdde-se perceber que a
predominancia nas caracteristicas dos adultos revelam a prevaléncia de mulheres
brancas, casadas na faixa etaria de 18 a 38 anos de idade, e ter realizado apenas o ensino
fundamental, com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos e sem possuir carteira
assinada.

Também, o baixo escore da integralidade prevaleceu na pesquisa, corroborando,
outros estudos desenvolvidos em municipios de pequeno porte, que apontam a
necessidade de disponibilizar servicos a fim de suprir demandas bésicas de saude, como
no investimento de medicamentos, vacinas, mais profissionais qualificados para atender
a demanda (NORONHA et al., 2009).

Estudos de Silva e Fracolli (2014); Viana (2012); Sala et al., (2011); Pereira et
al., (2011) apontam fragilidades para se atingir a integralidade, no que se refere as a¢oes
educativas e de aconselhamento, que ainda s&o incipientes, revelando também o modelo
assistencial voltado nas préaticas curativas

Corroborando, Linard, Castro e Cruz (2011) apontam para que a integralidade

seja efetiva, faz-se necessario que os profissionais de satde dos diversos ndcleos que



58

atuam na APS, busquem interligar os saberes para atuar em equipe multiprofissional no
cuidado em salde, agregando os contextos percebidos para que o atendimento integral

se consolide a APS.
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6 CONCLUSAO

Embora a APS seja indispensavel para a efetivacdo dos servicos de saude, ainda
existem muitos desafios a serem superados, no sentido de melhorar a organizagdo do
sistema e o0s cuidados em salde. Para suprir as necessidades, deve-se investir no
aumento de profissionais, gestores e equipes multiprofissionais e, investir na
capacitacdo dos mesmos; infraestrutura adequada, modelo de atencéo e na fragmentacéo
da oferta de agBes e servicos de saude e no subfinanciamento (MENDES, 2012).
Também, se faz necessario a valorizacdo dos servicos publicos, de salarios mais justos e
qualificar as redes (LINS et al., 2014).

E importante refletir acerca da integralidade na prética e teoria, para que seja
constituida uma assisténcia com foco nos principios e diretrizes do SUS e ndo somente
como um servico ofertado na prestacdo de assisténcia aos usuarios.

Este estudo tem como intento contribuir com o ensino, a pesquisa e a assisténcia
em saude, possibilitando discussdes amplas acerca da avaliacdo da APS, visando a
qualificacdo da atencdo, transformacdo do processo de trabalho e incentivar futuras
pesquisas na tematica. Também, motivar gestores para investir em processos avaliativos
para que ocorram mudancas na rede de atencdo dos servicos, visando a melhoria da
APS.

Este estudo possui limitacdo visto ter sido desenvolvido em uma Unica
coordenadoria de saude que abrange pequenos municipios. Assim, espera-se que este
estudo possa contribuir na tentativa de que gestores de salde, profissionais e entidades
académicas possam desenvolver investigacGes a respeito da temaética, para solucionar

problemas que persistem no cotidiano dos servicos de salde.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PCATool (PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL): AVALIACAO DA ATENGAO
PRIMARIA NA 42 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL (4® CRS/RS)

Pesquisador: Teresinha Heck weiller

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 34137314.4.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de P6s-Graduacgao e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 756.292
Data da Relatoria: 14/08/2014

Apresentacao do Projeto:

A proposta deste estudo se insere no grupo Trabalho, Satde, Educagdo e Enfermagem da Linha Gestdo e
Atencao em saude e Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria vinculado ao Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolagico. E um projeto do tipo "guarda chuva™ que tem por objetivo
avaliar a rede de ateng#o basica dos 32 municipios pertencentes a 4% Coordenadoria Regional de Saude do
Rio Grande do Sul.Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa que sera realizado com
cuidadores/ responsaveis de criangas, adultos >18 anos e profissionais/gestores da rede de atencao basica
dos municipios de abrangéncia da 4* Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul
(4°CRS/RS) com sede no municipio de Santa Maria.

O numero estimado de sujeitos & 4000 pessoas, destas 500 profissionais e 3500 usuarios. O instrumento
utilizado ser4 Primary Care Assessment Tool, versdes Crianga, Adulto e Profissionais.

A avaliagao da qualidade da atengao a satde sera considerada como a presenca € a extensao dos atributos

essenciais e derivados da APS (STARFILD, 2009). O referido instrumento mede a presenca e a extensao de
cada atributo da Atencéo Primaria em Salude (APS) por meio de média aritmetica
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dos itens constantes. As respostas sado em escala do tipo Likert.

Conforme os pesquisadores, os resultados poderao contribuir para a avaliagéo da APS com base nos
atributos do referido instrumento, produgéo de indicadores que permitam os gestores municipais e regionais
orientar as politicas publicas, validagéo do instrumento em municipios de pequeno e médio porte do interior
do pais e no incentivo a estudantes de graduacao, mestrado e doutorado, no processo reflexivo sobre
questbes inerentes a gestéo e avaliagao dos servigos. O projeto prevé o as coletas de dados no inicio de
janeiro do ano de 2015 até julho de 2016. Possui um orgamento de R$18.480,00, com financiamento préprio

dos pesquisadores.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério: avaliar a rede de atengdo basica dos 32 municipios pertencentes a 4* Coordenadoria
Regional de Saude/RS, por meio da aplicagao do instrumento PCATool (Primary Care Assessment Tool

versdes Crianga,Adulto e Profissionais).

Objetivos Secundarios:

. Identificar e discutir o atributo essencial acesso de primeiro contato a partir da aplicagdo do instrumento
com cuidadores de criancas, adultos e profissionais;

. Identificar e discutir o atributo essencial coordenagéo da atengdo a partir da aplicagéo do instrumento com
cuidadores de criangas, adultos e profissionais;

. |dentificar e discutir o atributo essencial longitudinalidade a partir da aplicagdo do instrumento com
cuidadores de criangas, adultos e profissionais;

+ |dentificar e discutir o atributo essencial integralidade a partir da aplicagao do instrumento com cuidadores
de criangas, adultos e profissionais;

. |dentificar e discutir o atributo derivado orientagao familiar a partir da aplicagao do instrumento com
cuidadores de criangas, adultos e profissionais;

« Identificar e discutir o atributo derivado orientagao comunitaria a partir da aplicagdo do instrumento com

cuidadores de criangas, adultos e profissionais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Beneficios. Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para vocé,

mas sim para o servigo de Atengao Primaria do seu municipio.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 02 de 04

73



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA
DE POS-GRADUAGAO E '

Continuagdo do Parecer: 756.292

Riscos. O preenchimento deste instrumento podera lhe causar desconforto, tendo em vista que estara
avaliando seu local de trabalho, ou cansago, pois vai requerer um tempo estimado de 15 minutos. Caso isto
acontega, vocé podera buscar um servico de satide publico e/ou interromper a participagdo na pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragées sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Apresenta os documentos obrigatérios, quais sejam: folha de rosto, registro no GAP, TCLE, Termo de
Confidencialidade, bem como a autorizagdo do 6rgdo responsavel pelos locais onde ocorrera o estudo (4®
Coordenadoria de Saude).

Recomendagoes:

No TCLE, alteragdes importantes foram realizadas, no entanto, nos riscos & necessario maiores
informagdes. Onde consta: "Caso isto acontega, vocé poderé buscar um servigo de salde publico e/ou
interromper a participagao na pesquisa”. No TCLE deve estar claro como isso ira acontecer. Quem vai
acompanha-lo até uma unidade de salde (caso ja ndo esteja em uma); como ele ird até esse servigo de
saude e quem vai custear essa despesa? Deve ficar evidente que tudo oque possa trazer algum dano ao
sujeito pesquisado sera cuidadosamente evitado, mas caso ocorra, ele tera todo auxilio necessario por parte
dos pesquisadores. Lembrando que é responsabilidade do pesquisador.

As alteragdes nos riscos devem ser modificadas tanto no TCLE como na folha de informagdes basicas do
projeto, bem como no préprio projeto de pesquisa. Lembrando que qualquer alteragdo em um dos
documentos deve ser realizada nos demais que apresentam as mesmas informagdes para manter a

consisténcia entre eles.

Na metodologia do estudo, deve estar especificado como serdo selecionados os servigos de Atencao
Primaria a Salde de cada municipio, e quantos seréo incluidos de cada um. Deve estar claro se sera
mantida uma proporcionalidade entre os municipios, uma vez que o ndmero de APS varia entre eles. Existe

um nGmero minimo de APS e de sujeitos por municipio?
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

Consideragbes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 19 de Agosto de 2014

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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ANEXO B

INSTRUMENMTO DE AVALIACAD DDA ATENCAD PRIMARIA
PCATool = Brasil versido Adales

G o= INTEGRALIDADE - SERVICDS DISPONIVELS
Ertrevistador = para fodas as proxirmas pergmntas use o Cartie Resposia

A seguir, apresentamos uma lista de servicosforientacdes gque vwooi © sua familia ou a5 prssoas gue
ptiliram csse servign podem necessitar em algum momenEo.

Inadlignes, por favor, s no “nome do seroige de smiide f ou nomre mddios S enfermeire” cSSes SeTVEGOS U DTIET=
[Repetir a cada 3=4 ftens: “Esta disponivel mo “nome do sermipo de savide o mowee esddico f emfermeeine™)

Com oo .
Provavels Provawel= Bl
]"-nl':l’mr..irutiquz.a me=lhior opcio -n-u'!m, m".im 3 Eﬂ"b:ﬂ.. 5 [;J:u.
sm
Gl - tas a mtas sobre
nul-rjm:l'l pergu 40 30 z 0 10 90
G2 =~ Verificar se swa familia
pode parteipar de algum pro-
ama de assishéncia social oo 0 ag z0 i s
reficios sociais.
G~ Programa de suplementacio
nutricional (ex: leite, alimentos). 40 >0 20 10 =D
Gd = Vacinas (imunizacdes). 4 0O 20 >0 10 = |
55 - Avaliagio da sadde bucal
[Exame dentirio). o 20 0 L *0
56 - Tratamento denticio. 4 O a0 . | 103 SO
57 - Planejaments familiar ou
métodos anticoncepeionais. o 30 20 1o *0
GE - Aconselhamento ou brata-
mento para o uso prejudicial de
dresgas (Heikas ou ilicitas, ex: aleoal, 10 0 20 1o *0
cocaina, remédios para dormir].
5G9 - Aconselhamento para
sconselhamento para proble- 40 30 z 0 10 9
G110 - Saubura de wm oorke que mve-
cesgite de pontos. 4 3 2 1 9
511 - Aconselhamento e solici-
tagho de beste anta-HIV. 40 20 20 10 =0
512 - Identafcacio {Algum tpo de
avaliagic) de problemas auditivos 4 0 20 Fm | 10 - |
[para escutar).
G133 - Mdentsificacio (Algum fpo
de avaliagio) de problemas visuais 4 0O 20 0O 10 a0

[para enxengar).
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INSTRUMENTO DE AVALIACAD DA ATENCAD PRIMARLA
FCATond = Brasil versdo Aduwlto

G = INTEGRALIDADE = SERVICOS DISPOMNIVELS
Emtrevistmdor = pana todas s prdcimaes perguntas ose o Cantdo Resposta.
A segmir, apresentamos uma lista de servigogforientagies quoe voord & sna familia ow as pessoas quoe
ntilizam esse servico podem eecessitar em algonmm momenta.
Indique, por favor, se no “moms de serpipo de saide J o mowee meddion arfermein”™ esses SeTVIQOS OUW OTieT.
Eagiers estilo dispondweis
(Fepetir a cada Bed itens “Estd disponivel no “momer do sermige de saiide J© ow monme meddion £ emfermeino™)

Com Coen .
R Provavels Frovavel= Mo sei
Por favor, indique a melhor opgio nu.i_:ﬂa,. i L 3 certera, !
Gld = Colocacio de tala (ex: para
: Lo el 40 g 20 10 @
G115 = Remogio de verragas. 4 0 = 20 10 @

Gle - Examse preventivo para
cincer de colo de dtero (Tesbe 40 £ ] 20 10 @0
Papanicolau).

G117 - Aconselhamento sobre como
parar de fumar.

G118 = Cuidados pré-natads. 40 ] 20 10 @0

G119 = Remocio de untha encravada. 4 0 30 20 10 L ]

G20 = Aconselhamento sobse as
mudangas que aconbecesm oo o
envelhecimento  (ex:  diminwigio
da memdria, risco de cair).

G221 = Orientacbes sobre cuidados
mo dosnicilio para algoém da sua
familia coma: curatives, troca de
sondas, banho mna cama .

G22 - Onentagies sobre o gue
farer caso algisimm de sua farmmdlia
fique incapacitado e nio possa
pomar decisfes sobre swa sadide
{ex: doagio de drgios caso algudsom
de saa familia fgque mcapacitado
para decidir, por exemplo, em es-
tado de comal.
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INSTRUMENTC IXE A.'I."A.LLM;A.D DA .tTEHI-I;ﬂu.ID PRIMARLA
PCATool - BracEl sereda Adalko

H = INTEGRALIDADE = SERVIC OGS PRESTAINIS

Emlrepistador - pave Indec as prérimes perguirles ose o Carido Resposia,
A seguir, apreseniansis uma lisla de servipos que vooi pode ber reocbide em consulla no  neme do

g de savide ) ox oo erddion fenfernssin®_

Emn corsulias a0 s do sermipo de saddy f oo monse snddion fenfermssirnn™, algom doe seguindes assurios j&
foram ou sko discutidos joonverssd o) com vood? [Fepelir eosa frase a cada 33 ensc)

Hl= Consslhos sobre alimens
tagdo saudivel ow sobre dormir
suficieniements.

H2 = Segurarga re lar, comis guars
dar medicamienios em seguran.

H2 = Aconselhamentn sobre o wen
de cinto de segurangs ou assentos

seguras para criangas a0 andar
de carro.

H4 = Maneiras de lidar com cons
flitos de familia gue podem surs
Eir de ver em |:|u.1|n|:1|:|.

H5 = Conselhos a respeito de exers
cicios fisicos apropriados para vool.

HE = Testes de sangue para veris
fecar os niveis de colesteral.

H7F = Vernficar e discutir os medis
camentos que vood estd tomando.

HE = Possiveis exposigies a
substincias perigesas (ex veneno
para formiga/para rato, .aE.Iu.a
sanitdria), no seu lar, no traba

ou na sua vizinhanga.

HY = Perguntar se vooé tem uma
arma de fogo e orientar como
guardi-ka com seguranga.

H10 = Coma prevenic queimadus
ras (e rausadas por quente,
il queribe, oukras tAmcias).

H11 = Como prevenir quedas.
H12= 56 para mulheres: como pres
VENIr oebeopoross ou assos frigeis.

H1} = 56 para mulheres: o cuis
dado de problemasz comuns da
meEnEiruacdo on menopansi.

O

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

Provawel-

ig

g

ig

g

ipo

a0

ig0

io

io

g

ipn

ig

30

Provael-

0

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

10

20

Cosn
Por favor, indigue o me b opgio -cull-u.. - sl N— ﬂ'I'IEH.,.

10

1

1a

1a

10

10

1a

10

10

1a

1o

10

1o

N s
nka kesmbeo

20
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a0

a0

a0

a0
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a0

a0

20

20
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ANEXO C

Termo de Consentimento Livre Esclarecido — Usuérios

Titulo da pesquisa: AVALIACAO DA INTEGRALIDADE NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DA 42 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL.
Objetivo do estudo: avaliar o atributo da integralidade na rede de atencdo basica nos
municipios pertencentes da 42 Coordenadoria Regional de Saide/RS.

Pesquisador responsavel: Prof? Dr2 Teresinha Heck Weiller.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Centro de Ciéncias da
Saude.

Vocé estd sendo convidado responder as perguntas deste questionario de forma
voluntéria. Sua participacdo nesta pesquisa compreendera responder um instrumento para
avaliar a qualidade da atencéo recebida no seu servigo de saude.

Procedimentos: Sua participacdo compreendera responder um instrumento para avaliar a
qualidade da atengdo a saude prestada no seu servigo de saude, que ira compor um banco de
dados de pesquisa. A entrevista sera realizada no seu ambiente de trabalho e contamos com
cerca de 30 minutos da sua atencéo.

Beneficios: Os beneficios da pesquisa para os entrevistados sdo indiretos, na forma de
contribuir com o incentivo de novos processos avaliativos na atencdo basica. A pesquisa trard
maior conhecimento na percepcdo acerca da integralidade nos municipios pesquisados, bem
como para a 4° Coordenadoria Regional de Saude. A partir dos resultados obtidos, podera haver
a elaboragdo de estratégias para aumentar os escores da integralidade no que tange a avaliagdo
da atengdo bésica.

Riscos: a sua participacdo ndo envolve riscos. Entretanto, poderd haver algum desconforto
psicologico ao responder as perguntas. Neste caso, vocé poderd interromper a gravagdo do
questionario e desistir da participacdo do estudo, se for de sua vontade, sem qualquer tipo de
penalizacdo.

Sigilo: o pesquisador responsavel que seu nome sera preservado e nenhum dado sobre vocé sera
divulgado.

Ressaltamos que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ira alterar
seu atendimento no seu local de consulta e que vocé poderda em qualquer momento desistir da
pesquisa.

Para fins de pesquisa 0s pesquisadores garantem que seu nome sera preservado e que
nenhum dado sobre sua pessoa ou familia sera divulgado.

Eu, (usuério ou responsavel), fui informado dos objetivos
da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacéo a respeito do método que
sera utilizado. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informac6es e modificar
minha deciséo se assim eu desejar. Fui igualmente informado da garantia de receber resposta a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, da liberdade de tirar meu consentimento, a qualquer
momento, e da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgagéo dos resultados e que
as informacgdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa.

Assinatura do Usuério Nome Data

Assinatura do Pesquisador Nome Data

Pesquisador responsavel: Telefone:
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APENDICE A

Sexo

Feminino
Masculino
Faixa etaria

18 a 38 anos

39 a 59 anos

60 a 91 anos
Formacéo
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Pés-Graduagédo
Nao alfabetizado
Situacdo conjugal
Casado

Solteiro

Qutro

Raca

Branco

Negro

Qutro

Plano de salde
Possui

N&o possui
Transporte

A pé

Carona

Transporte coletivo e escolar
Bicicleta e transporte préoprio
Carteira de trabalho

Sim

Nao

Renda familiar
Até 1 salario

De 1 a 2 salarios
De 2 a 3 salarios
De 3 a 4 salarios
Mais de 4 salarios
Sexo

Feminino
Masculino

Faixa etaria

18 a 38 anos

39 a 59 anos

60 a 91 anos
Formacéo
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Pds-Graduagéo
Numero de filhos
Nenhum

Um

Dois

Trés

Quatro

Cinco ou mais

PERFIL SOCIOECONOMICO
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