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RESUMO

AVALIACAO DA INTEGRALIDADE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA 42
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL:
PCATOOL BRASIL VERSAO CRIANCA

AUTORA: Jordana Lopes Carvalho
ORIENTADORA: Teresinha Heck Weiller

A Atencdo Primaria a Saude pode ser definida como um conjunto de estratégias, valores e
principios em busca do fortalecimento das politicas publicas, na direcdo de qualificar as
praticas em saude. Esta estratégia possui seus elementos estruturantes denominados atributos
essenciais e derivados, dentre eles o da integralidade. Neste sentido, a avaliacdo se torna
essencial, pois permite reconhecer os desafios e as potencialidades dos servigos disponiveis, 0
que possibilita elaborar intervencdes estratégicas para a melhoria do acesso a saude. O
objetivo deste estudo consistiu em avaliar a presenca e extensdo do atributo integralidade no
cuidado de criancas atendidas na Atencdo Primaria a Salde aos municipios da 42
Coordenadoria Regional de Saide do Estado do Rio Grande do Sul. Trata-se de uma Revisao
Integrativa de Literatura e um estudo epidemiolégico observacional transversal multinivel. A
populagéo foi composta por familiares e/ou cuidadores de criangas que buscam pelos servigos
da Atencdo Primaéria a salde nos 32 municipios pertencentes a regido da 4% Coordenadoria
Regional de Salde. Para a realizacdo da coleta de dados, foi utilizado o instrumento de
avaliacdo da atencdo primaria Primary Care Assessment Tool Brasil versao crianca, acrescido
de um questiondrio com informagdes socioecondmicas e demograficas. Os dados foram
analisados pelo software Stata 11. Os resultados permitiram identificar importante producéo
cientifica brasileira sobre avaliacdo da integralidade em revistas nacionais de grande impacto,
revelando a importancia que a integralidade assume nos diferentes contextos brasileiros. Os
dados da avaliacdo realizada nos municipios apontam para a existéncia do atributo da
integralidade predominantemente em municipios de pequeno porte em que asseguram
cobertura vacinal, apontando para existéncia de cenarios potentes para assegurar a
integralidade da atencdo a salde da crianca. Portanto, os resultados deste estudo podem
contribuir para novas reflexdes acerca da Atencdo Primaria nos municipios da 42
Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul, de modo a ampliar a garantia da
integralidade da atencédo, corroborando com a consolidagdo das Redes de Atencédo voltadas a
salde da crianga.

Palavras-chave: Integralidade em Saude. Saude da Crianga. Atencdo Priméria a Saude.
Avaliacdo em Salde.



ABSTRACT

EVALUATION OF INTEGRALITY IN THE PRIMARY HEALTH CARE OF THE
4TH REGIONAL HEALTH COORDINATOR OF RIO GRANDE DO SUL STATE:
PCA TOOL BRASIL CHILD VERSION

AUTHOR: Jordana Lopes Carvalho
SUPERVISOR: Teresinha Heck Weiller

Primary Health Care can be defined as a set of strategies, values and principles to strengthen
the public policies in order to qualify health practices. This strategy has its structuring
elements called essential attributes and derivatives, among them, there is the one of
integrality. In this sense, this evaluation becomes essential because it allows to recognize the
challenges and the potential aspects of the available services, which makes it possible to
elaborate strategic interventions to improve the access to health. The objective of this study
was to evaluate the presence and the extension of the integrality attribute in the care of
children attending Primary Health Care services in the municipalities of the 4th Regional
Health Coordination of the state of Rio Grande do Sul. This is an Integrative Review of
Literature and a cross-sectional, observational, multilevel and epidemiological study. The
population was composed of family members and/or caregivers of children who seek Primary
Health Care services in the 32 municipalities belonging to the region of the 4th Regional
Health Coordination. For the collection of data, it was used an instrument of evaluation in
primary care called: Primary Care Assessment Tool Brazil, child version, plus a questionnaire
with socioeconomic and demographic information. The data were analyzed by the software
Stata 11. The results allowed to identify an important Brazilian scientific production on the
integrality evaluation in national magazines of great impact, revealing the importance that
integrality assumes in the different Brazilian contexts. The data from the evaluation
performed in the municipalities point to the existence of the attribute of integrality
predominantly in small municipalities in which they ensure vaccination coverage, pointing to
the existence of potent scenarios to ensure the integrality of the child's health care. Therefore,
the results of this study can contribute to new reflections about Primary Care in the
municipalities of the 4th Regional Health Coordination of Rio Grande do Sul state, in order to
broaden the guarantee of integrality of care, corroborating with the consolidation of Care
networks focused on health of the child.

Keywords: Integrality in Health. Child Health. Primary Health Care. Health Assessment.
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1 INTRODUCAO

A literatura cientifica evidencia que a Reforma Sanitaria se caracteriza por um
movimento de luta pela redemocratizacdo do pais que resultou na universalidade do direito a
salde, ou seja, € dever do Estado garanti-la. Em 1986, no Brasil, a 82 Conferéncia Nacional de
Saude sugeriu a implementacdo de um novo modelo de atencdo a salde, o qual foi
denominado Sistema Unico de Sadde (SUS), instituido e oficializado pela Constituicio
Federal de 1988 e consolidado pelas Leis 8.080 e 8.142 (BRASIL, 1990).

O SUS esta implantado como um processo social em permanente construcdo, de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, e possui seus
principios fundamentados em: Universalidade de acesso aos servicos de salde; Integralidade a
assisténcia; Preservacdo da autonomia; Igualdade; Direito a informacdo; Divulgacdo de
informacBes quanto ao potencial dos servicos de saude; Utilizacdo da epidemiologia;
Participacdo da comunidade; Descentralizacdo politico-administrativa; Integracdo em nivel
executivo das acBes de salde; Conjugacdo de recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios; Capacidade de resolucao;
Organizacdo dos servicos publicos de saude, tendo como principios doutrinarios:
Universalidade, Equidade e Integralidade (BRASIL, 2011a).

Em consonancia a isto, o SUS solidificou a protecéo de direitos individuais, coletivos
de saude e assisténcia social, garantindo condicGes para a promocao, protecdo e recuperagdo
da saude, fazendo parte de uma rede hierarquizada e regionalizada sob gestdo publica. Visa a
diminuicdo de riscos e agravos a saude e prevé condi¢cdes que assegurem acesso universal e
igualitario (BRASIL, 2011a).

O Ministério da Saude (MS), posteriormente ao lancamento das Leis Orgéanicas de
Saude (LOS) que regulamentam o SUS, optou por lancar programas que refletissem na
primeira Politica para Atengdo Primaria em Saude (APS) no Brasil, sendo eles nomeados o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991 e o Programa de Saude da
Familia (PSF), em 1994 (CAMPOS; PEREIRA JUNIOR, 2016; BRASIL, 1990).

Na tentativa de refletir em a¢des consideraveis de planejamento e organizacao da APS,
foi constituida, em 2006 a PNAB, a qual foi reconfigurada em 2012, resultado da experiéncia
acumulada de gestores das trés esferas de governo, trabalhadores, usuarios e movimentos
sociais apos a consolidacdo do SUS (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012a). Atualmente, ocorreu a
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revisdo das diretrizes para a organizacdo da APS, no ambito do SUS, dando origem a nova
PNAB 2017 (BRASIL, 2017a).

Segundo Campos e Guerrero (2010), é tradicdo em outros paises utilizar a
terminologia APS em lugar de Atencdo Bésica (AB), como é denominada aqui no Brasil,
havendo diversas denotagfes quanto ao sentido de ambos dos termos. A APS e AB sdo
sinbnimos, pois ambas procuram a organizacdo da atencdo nos sistemas de saude para a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada. Segundo a Lei portaria n°® 2.488, de 21 de
outubro de 2011, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) considera os termos AB e
APS como termos equivalentes nas suas atuais concepgdes (BRASIL, 2011b). No presente
estudo, optou-se por utilizar o termo APS, tendo em vista que o instrumento que sera utilizado
adota este conceito.

A APS ¢ regulamentada pela Lei 8080/90 e, desde a sua origem, adotou formas para
melhor organizar os servicos de salde. A interpretacdo da APS como nivel primério de salde
enfatiza que esta deva funcionar como porta de entrada do sistema de forma resolutiva,
caracterizando a expansdo do PSF que deu origem aos modelos de atencéo centrados na saude
da familia e Estratégia da Saude da Familia (ESF). Segundo Mendes (2015), os nomes
genéricos PSF ou ESF sdo considerados modelos de cuidados primarios, havendo a
necessidade de novos ciclos de atencdo primaria para consolidar a ESF.

Em busca de estratégias de fortalecimento das politicas publicas e em direcdo para
qualificar as praticas em saude, a APS pode ser definida como um conjunto indissociavel de
elementos estruturantes, de valores e principios para determinar as orientacfes dos servicos de
salde denominados atributos essenciais e derivados, sendo os essenciais: (1) Acesso de
Primeiro Contato; (2) Longitudinalidade; (3) Integralidade; (4) Coordenacdo da Atencdo; e 0s
derivados: (1) Orientacdo familiar (atencéo centrada na familia); (2) Orientagdo comunitaria;
(3) Competéncia Cultural (BRASIL, 2010a; STARFIELD, 2002). De
modo a compreender as diretrizes da APS, sobretudo as decisdes tomadas pelos segmentos
deliberativos de satde, mensurar os atributos essenciais e derivados da APS se torna essencial
no momento da avaliacdo dos servicos de saude. Para isto, foi elaborado o Primary Care
Assessment Tool (PCATool), o qual esta validado nas versdes adulto, profissionais e crianca.
Esse instrumento produz escores para atributos gerais e essenciais, além de cada atributo, o
que permite mensurar o grau de avaliacdo e orientacdo dos sistemas e servi¢os de saude
relacionados a APS (STARFIELD, 2002, STARFIELD, 2004). Esse deve seguido dos
pressupostos do controle de qualidade das avaliagfes dos servicos de satde desenvolvido por

Donabedian (1978), que traz “Estrutura, Processo e Resultados”.
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Assim como ocorre com a avaliagdo dos outros atributos da APS, a avaliacdo da
integralidade pode ser mensurada pelo funcionamento dos servicos prestados, devendo ser
orientada pelo sistema de saude e pelas necessidades da populacdo. Nesse sentido, a
integralidade ndo consiste em programas objetivos Unicos, mas sim na prestacdo da
assisténcia, reconhecimento do estado de saude, recebimento da atencdo e variedade de
servigos (STARFIELD, 2002).

A gestdo dos servicos de salde objetiva otimizar as praticas dos servigos de saude,
envolvendo melhorias para o funcionamento das organizacdes, de forma a obter eficacia,
eficiéncia e efetividade. A qualificacdo permanente na APS envolve a avaliacdo adequada do
planejamento estratégico e nesse processo 0 gestor necessita conhecer normas e técnicas que
permitam conduzir o funcionamento do servico. Avaliar consiste na tomada de decisdo e
intervencdes nas praticas em salde que aperfeicoem o processo de decisdo na salde, de
acordo com os diversos fatores condicionantes de saude e doenca (TANAKA; TAMAKI
2012).

Neste contexto, torna-se importante conhecer os fatores que interferem na presenca do
atributo da integralidade frente ao cuidado a crianca, segundo a perspectiva do responsavel e
cuidador que acompanha seu processo salde/doenca e presencia o dia a dia dos servicos de
salde, a fim de desvelar essa questdo e contribuir para a melhoria da qualidade da atencéo
integral a sadde infantil. O MS busca uma atencdo integral a salde da crianga; para isto,
existem acdes e programas que procuram oferecer toda a protecdo e um cuidado humanizado
para uma melhor qualidade na satde infantil (BRASIL, 2012 b).

A integralidade destacou-se entre os atributos essenciais e derivados por desempenhar
um dos papeis principais do sistema de satde, atuando como agente fundamental na prestacao
dos servicos prestados e disponiveis, nesse caso relacionados & salde da crianca. Esta
possibilita alcancar um nivel de desempenho e reconhecimento das necessidades da
populacdo, permitindo a realizacdo de acdes e intervengdes preventivas para promocao da
salde, as quais influenciam na escolha entre as abordagens de atencdo primaria e saude
publica (STARFIELD, 2002).

A complexidade que envolve as questdes de salde, os desafios relacionados as
dimensGes econdmicas, tecnoldgicas e gerenciais dos servi¢cos de saude, nos dias atuais, vem
afetando a salde da crianca, levando a morbimortalidade precoce, na fase de pleno
desenvolvimento e crescimento (BRASIL, 2018). Esses desafios contemporaneos convidam a
aprofundar conhecimentos sobre o tema, pois a APS constitui-se como fio condutor para a

organizacdo das acOes a partir do seu papel de coordenadora do cuidado nas Redes de
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Atencdo a Saude (RAS) e das politicas de atencdo a salde, de forma a coordenar o cuidado
com estratégias voltadas a saude da crianca (BRASIL, 2018).

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) configura-se
no documento legal que oportuniza a efetivacdo de medidas a prover todos 0s servigos
necessarios as demandas especificas de salde, sejam elas do contexto da APS ou na atencéo
especializada ambulatorial e hospitalar, que sejam capazes de promover e oferecer a atencdo
integral a saude infantil (BRASIL, 2018). A integralidade da atencdo no desenvolvimento a
salde da crianca prevé que acles de atencdo voltadas a esse atributo devem contemplar
vinculos estabelecidos entre servico, profissionais, familiares e/ou cuidadores (BRASIL,
2018). O alcance da integralidade esta no reconhecimento das necessidades, no fortalecimento
do vinculo entre servico de salde e comunidade, considerando a familia como eixo do
cuidado integral (STARFIELD, 2002).

Dessa forma, este estudo foi desenvolvido por meio de duas abordagens
metodol6gicas de forma complementar: uma revisdo integrativa que analisou estudos
primarios que utilizaram o instrumento PCATool Brasil versdo crianca e pela realizacdo de
um estudo epidemioldgico com o intuito de fortalecer as praticas em saude, principalmente
relacionadas a salde da crianca, para subsidiar e promover a melhoria da qualidade dos
servicos de saude da 42 CRS/RS.

Este estudo € parte integrante do projeto matricial “Primary Care Assessment Tool
(PCATool): Avaliacdo da Atencdo Primaria na 4 Coordenadoria Regional de satde do Estado
do Rio Grande do Sul (4* CRS/RS)”, conduzido pelo Grupo de Estudos de Ensino, Pesquisa e
Extensdo em Saude Coletiva (GEPESC) do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria (PPGENF/UFSM), que integra a linha de pesquisa
Trabalho e Gestdo em Enfermagem e Salde.

Destaca-se que 0s processos avaliativos ainda ndo estdo incorporados no cotidiano das
praticas de gestdo, havendo necessidade, portanto, de qualificacdo das acOes de saude
implementadas por gestores e trabalhadores da APS, visando assegurar 0 acesso a atencao a
salde da crianca. Diante deste contexto, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: como
ocorre a integralidade da atencdo a saude da crianca atendida na APS de municipios da 42
CRS/RS?



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a presenca e a extensdo do atributo da integralidade na atengdo a saude da
crianga atendida na Atengdo Priméaria a Saude dos municipios da 42 Coordenadoria Regional
de Saude do Rio Grande do Sul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar as producOes cientificas sobre o atributo integralidade, no cuidado a
crianca nos servicos de Atencdo Primaria a Salde, com a utilizacdo do instrumento de
avaliacdo da Atencdo Primaria (Primary Care Assessment Tool).

* Investigar a prevaléncia do atributo integralidade e seus fatores individuais e
contextuais associados a salde da crianca nos municipios da 4* Coordenadoria Regional de
Saude do Rio Grande do Sul.



3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura sera descrita em trés tdpicos intitulados “Avaliacdo dos
Servicos em Saude”, “A Salude da Crianca na Atencdo Priméaria” e “A Integralidade na

Atencéo Priméria”.

3.1 AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A Portaria n° 4.279 de 2010 estabelece diretrizes para Rede de Atencdo a Saude no
ambito do Sistema Unico de Salde, a qual é definida como arranjos organizativos de
diferentes densidades que buscam garantir a integralidade do cuidado por meio de acGes e
servicos de salde, tendo como objetivo promover a integracao sistémica, com provisdo de
atencdo continua dos servigcos de saude, integral, de qualidade, humanizada e responsavel
(BRASIL, 2010b).

As RAS devem possuir a APS como a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo entre seus componentes, constituindo-se como contato preferencial dos usuérios.
No entanto, torna-se, além disso, essencial que ela seja orientada pelos principios da
integralidade da atencdo, universalidade, equidade e participacdo social (BRASIL, 2012a;
BRASIL, 1990).

A avaliacdo é considerada um instrumento politico que busca emitir juizo de valor no
processo avaliativo, possibilitando uma tomada de decisdo capaz de modificar e transformar a
porta de entrada da RAS. Avaliar em salde oportuniza a tomada de decisdo e consiste,
fundamentalmente, em fazer julgamento de valores e intervencBes nas praticas em saude
(TANAKA, 2011; CONTANDRIOPOULOS et al., 2002).

Segundo o MS, ha preocupagdo com a avaliacdo dos servicos de salde especialmente
voltados a APS, sendo necessario avaliar seus programas de saude, visto que a avaliacdo €
considerada um instrumento de gestdo que oportuniza o conhecimento de um novo problema
e resolugdo de outros, subsidiando a reorientacdo de agbes e servigos desenvolvidos
(FURTADO et al., 2013; BRASIL, 2005).

A APS, como um sistema multidimensional, busca pela melhoria da qualidade da
atencdo prestada aos seus usuarios, garantindo que sejam delineadas e voltadas as reais
necessidades (MENDES, 2015). Desde 2006, a PNAB vem estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacdo da APS, reconfigurada em 2012, promovendo

exercicios de praticas de cuidado e gestdo (BRASIL, 2012a).
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Sendo a PNAB recorte da APS, constitui-se como um importante dispositivo de
orientacdo das acOes do SUS para atender as necessidades dos usuarios com agilidade e
qualidade, de modo a oferecer um cuidado humanizado e acolhedor. A PNAB tem na Saude
da Familia sua estratégia prioritaria para consolidacdo, qualificacdo da AB. A AB se
caracteriza por um conjunto de ac¢Bes de saude no contexto individual, familiar e coletivo,
envolvendo a¢des de promocdo, prevencdo, protecdo, tratamento e reabilitagdo da saude, de
modo organizar o fluxo de pessoas por meio das linhas de cuidado, garantindo e efetividade
das RAS, com uma gestdo qualificada que garanta a integralidade do cuidado (BRASIL,
2017).

A nova PNAB (BRASIL, 2017) recomenda que as UBS tenham seu horério de
funcionamento com carga horaria minima de 40 horas/semanais, 12 meses do ano, cinco dias
por semana, promovendo e facilitando o acesso as a¢des de salde. A populacdo adscrita das
equipes de ABS e ESF é de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territorio,
garantindo diretrizes e os principios da Atencdo Baésica. Nas Unidades de Salde, os
profissionais podem compor até quatro equipes (Atencdo Basica ou Saude da Familia). Em
municipios ou territérios com menos de 2.000 habitantes, havera uma equipe de UBS ou ESF
responsavel por toda a populacéo.

Para que AB atinja seu potencial resolutivo, necessita que a equipe esteja articulada,
de forma compativel com as necessidades e demandas da populacdo adscrita, por meio da
abordagem familiar. Buscam-se, portanto, programas e acdes que possibilitem o alcance das
diversas realidades dos territérios e da populacdo, para que, desta forma, se avance na
integralidade nos servigos prestados e disponiveis, de modo a promover a melhoria da
qualidade da Atencdo Basica (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, também em 2011, foi criado o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ) da APS, com o objetivo de ampliar o acesso e oferecer
melhoria na qualidade do cuidado, por meio do monitoramento e da avaliagdo da APS
(BRASIL, 2017b). Merece destaque que a proposta de uma Politica de Monitoramento e
Avaliacdo para a APS representa a etapa inicial das bases politicas em busca da
institucionalizagéo da avaliagdo da APS no Pais (BRASIL, 2012a, BRASIL, 2005).

Segundo Starfield (2002), a reflexao sobre a implantagdo da APS remete-se a obter a
avaliacdo desses servigos para promover a garantia da adesdo e a continuidade do cuidado, os
quais necessitam ser considerados relevantes para serem abordados de maneira que fornegam

atencdo integral no contexto das caracteristicas dos sistemas de servico de saude.
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Corroborando, o método de avaliacdo da atengdo primaria necessita avaliar o alcance
dos resultados obtidos, especialmente mensurar os atributos essenciais e derivados da APS, 0s
quais sdo considerados como dispositivos da qualificacdo da atencdo em salde. Para isto, 0
instrumento PCATool mensura quantitativamente e avalia a qualidade dos servicos de salde,
os atributos da atencdo primaria, a fim de efetivar e executar a¢Ges da APS, tanto no
planejamento como mensurar aspectos de estrutura e processo dos servi¢cos (STARFIELD,
2002; BRASIL, 2010a).

Desta forma, a avaliacdo em salde permite reconhecer as fragilidades e as
potencialidades dos servicos disponiveis, o que pode possibilitar a elaboracdo de intervencdes
estratégicas para a melhoria do acesso a salde, tratando os usuérios de forma singular,
fortalecendo as préaticas em saude, tanto para gestores como para profissionais e usuarios,

oferecendo atencdo integral baseada nos principios da APS.

3.2 A SAUDE MATERNO-INFANTIL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), regulamentado pela Lei n° 8.069, de
13 de julho de 1990, dispde sobre a protecdo integral a crianca e ao adolescente. Os
documentos oficiais do MS apoiam as politicas relacionadas a salde da crianca, visando
atender suas necessidades. A portaria n® 1.130, de 05 de agosto de 2015, institui a Politica de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no ambito do SUS, sintetizando de maneira
clara e objetiva acOes integradas voltadas a salude da crianca. Conforme o Art. 2° desta
portaria, a PNAISC tem por objetivo promover e proteger a salde da crianca, de maneira a
ofertar cuidados, atencdo integral, aleitamento materno, atencédo especial a primeira infancia e
em situacdes de vulnerabilidade, todas visando a reducdo da morbimortalidade infantil
(BRASIL, 2015).

Conforme prevé a PNAISC, é considerada como crianga aquelas que estdo na faixa
etaria de zero a nove anos de vida, e primeira infancia de zero a cinco anos de vida, sendo que
o0 atendimento pelo servico pediatrico do SUS contemplara criancas e adolescentes até a faixa
etaria de 15 anos (BRASIL, 2015).

Em busca do fortalecimento da APS, a implantagdo pelo MS do PACS em 1991 e o
PSF em 1994, atualmente denominado ESF, com seu modelo centrado na saude da familia,

permitiu a aproximacao do usuario com 0s servicos de satde e com os profissionais, pois 0
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acompanhamento da crianga na APS ocorre desde o momento do pré-natal e, posteriormente,
com a puericultura, com vistas a reducdo da mortalidade infantil (BRASIL, 2012b).

Inmeros programas e agdes foram criados e implementados em busca de uma
assisténcia integral & saude da crianga. Em 2000, o Ministério da Saude lancou o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), o qual objetivava reorganizar e reorientar a
assisténcia, vinculando o pré-natal ao parto e ao puerpério. Em junho de 2011, foi lancada
pelo MS a Rede Cegonha (RC), que se caracteriza por contemplar um conjunto de iniciativas
que envolvem transformac6es nas praticas relacionadas aos modelos de cuidado na gravidez,
parto/nascimento e atengdo integral & salde da crianca, visando reduzir os indicadores de
mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2012b).

Para Guerra et al. (2016), a proposta da Rede Cegonha, por ser inclusiva e universal, é
mais indicada para consolidar a rede de protecdo publica, pois é voltada para a assisténcia
materno-infantil. Sua efetivacdo possibilitou avangos na gestdo do cuidado, tendo como
referéncia a politica de humanizacdo, a qual tem com eixo estruturante o acolhimento, a
elaboracdo de projetos terapéuticos e o trabalho em equipes multiprofissionais. Da mesma
forma, a RC tem possibilitado aos gestores de salde publica contornarem problemas
relacionados a leitos hospitalares, assisténcia médica e hospitalar que ainda sao insuficientes
para a realidade da salde brasileira. Da mesma forma, busca impactar na reducdo da
mortalidade materno-infantil, bem como enfrentar as altas taxas de cesarias ainda presentes no
contexto nacional.

A crianca necessita ser avaliada em sua singularidade e seu cuidador/responsavel deve
ser visto como fornecedor de informacgdes precisas para que a crianca receba um cuidado
baseado na integralidade, resolutivo que garanta a continuidade da atencdo em toda a rede. A
partir da consolidacdo da ESF, foi perceptivel a reducdo da mortalidade infantil; porém,
muitas vezes o atendimento médico e de enfermagem a salde da crianca estd pautado no
modelo biomédico, dificultando por vezes o atendimento integral a crianga no contexto da
APS (DAMASCENQO et al., 2016).

Damasceno et al. (2016) enfatizam em seu estudo que a atengdo a saude da crianga em
sua integralidade ainda se encontra em um processo de construgéo, que é realizado de maneira
eficaz na ESF, mas ainda necessita de mudancas significativas nos modelos do servigo,
estrutura e perfil dos profissionais para conquistar a integralidade e sua efetividade. Para tal, a

integralidade age como condutora do cuidado integral.



21

A salde infantil necessita transformag6es em suas praticas, de maneira que 0s servigos
e os profissionais promovam acdes integrais que envolvam as criancas e suas familias, de

modo a reorganizar a¢des de planejamento e intervencdes de salde.

3.3 A INTEGRALIDADE NA ATENCAO PRIMARIA

A Lei 8080/90 que consolida o SUS e dispde seus principios, diretrizes e objetivos,
caracteriza um conjunto de acles e servicos de salde que promovem acgdes de promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude, realizando acGes assistenciais integradas e atividades
preventivas. Tem como um dos seus principios a integralidade, entendida e articulada como
um conjunto continuo de servicos preventivos e curativos, sendo eles individuais ou coletivos,
0s quais sdo exigidos em todos os niveis de complexidade do sistema de saide (BRASIL,
1990).

A integralidade ndo se caracteriza somente como um principio do SUS, mas também
como um componente e atributo da APS, visto que todos os niveis de atencao a saude devem
oferecer atencéo integral. A integralidade ainda considera a complexidade do cuidado em seus
aspectos fisicos, bioldgicos, culturais e/ou sociais. A integralidade na APS é definida como
um atributo, sendo descrita pela disponibilidade e prestacdo de servigos, também
caracterizada pela variedade dos servicos prestados e pelas necessidades da populagéo
(STARFIELD, 2002).

Esta premissa possibilita que as pessoas tenham acesso a todos 0s servicos de salde,
ou seja, a um rol de servicos disponiveis e prestados pela APS, que possibilitam o tratamento
de doencas e a resolucdo de problemas, sejam eles funcionais, organicos ou sociais. O integral
dentro da APS se caracteriza por a¢es que estdo relacionadas a promogéo, prevencdo, cura e
reabilitacio adequadas no processo salde-doenca (OLIVEIRA; VERISSIMO, 2015;
BRASIL, 2010; STARFIELD 2002).

Os componentes da integralidade nos sistemas de saude avaliam como estes estdo
sendo oferecidos. A avaliacdo deste atributo requer determinar as necessidades de salde, a
frequéncia das necessidades de saude, a variedade dos servigos prestados e o reconhecimento
dos problemas. Desta forma, esta pode ser avaliada a partir da sua orientagdo para o nivel do
sistema/populacional, cujos componentes da integralidade nos sistemas de saude analisam
como estes estdo sendo oferecidos os servicos. No nivel institucional, Starfield (2000) destaca
que a oferta de servicos que serdo disponibilizados na APS é resultante das relacGes que as
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distintas profissdes que atuam nesse nivel de atencdo estabelecem em consonancia com as

diretrizes profissionais, conforme retratado na Figura 1.

Figura 1- Sistema de servicos de salde: Integralidade
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Fonte: Starfield (2002).

O instrumento de avaliacdo da Atencao Primaria PCATool (Primary Care Assessment
Tool) encontra-se disponivel em outras versdes autoaplicaveis destinadas a adultos maiores de
18 anos (PCATool versdo Adulto), a profissionais de salde e, também, aos coordenadores
elou gerentes do servico de salde. O instrumento de avaliagdo PCATool Brasil versdo
crianca, atributo integralidade, tematica deste estudo, encontra-se subdividido em 2
componentes, sendo eles: Integralidade (G) - Servicos disponiveis com 9 itens e Integralidade
(H) - Servicos prestados com cinco itens, totalizando 14 itens (ANEXO A). Esse estrutura-se
com base no modelo de avaliagdo da qualidade dos servicos de saude proposto por
Donabedian (1966), que avalia as dimensdes de estrutura, processo e resultados, (BRASIL,
2010a).

Este instrumento ¢é aplicado por entrevistadores treinados e capacitados, em ambientes
domiciliares ou em servigos de saude, nos quais 0 sujeito preenche as lacunas e promove
acoes que possam ser executadas para a melhoria do processo de atencdo da APS, visto que
procura identificar aspectos de processo dos servicos e estrutura que exigem reformulacéo ou
reafirmacdo em busca de executar acdes que visem a melhoria da qualidade (BRASIL,
2010a).
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Em busca da avaliacdo da integralidade na APS, torna-se necesséria a aplicacdo
adequada da variedade dos servicos disponiveis. Assim que determinadas corretamente as
necessidades de saude, deverdo ser realizados os acompanhamentos, diagnosticos, terapias
e/ou encaminhamentos. Segundo Pinheiro e Mattos (2004), a integralidade pode ser definida
como um conjunto articulado de acBes e servicos de saude nos niveis de complexidade do
sistema, sendo constituida pelas vivéncias cotidianas dos profissionais, gerando experiéncias e
transformacdes eficazes do cuidado em saude.

Segundo Mendes (2015), s6 haverad integralidade quando seus atributos forem
operacionalizados em sua totalidade, pois a integralidade significa um conjunto de acdes e
servicos voltados as necessidades em comum da populacdo adstrita nos campos de promogéo,
prevencdo de doencas e cura. As ofertas de servicos em outros pontos de atencdo a salde,
como encaminhamentos para outros setores e/ou lugares, deveriam depender das necessidades
da populagdo ou da frequéncia dos problemas; mas, para isto, € necessario que 0s
profissionais estejam sensibilizados em reconhecer tais necessidades, bem como estabelecer
vinculo com a populacdo a ser atendida. Starfield (2002) propde um resumo sobre

integralidade, conforme demonstra a Figura 2, a seguir.

Figura 2 — Resumo da Integralidade

Resumo da integralidade
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* Considerando as necessidades da populaciao

Fonte: Starfield (2002).

Assim, a oferta de servicos de salde necessita estar bem alinhada para que o usuario

tenha acesso a rede de atencdo e conhecimento sobre a variedade dos servicos prestados. A
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integralidade das agbes implica que as demandas sejam atendidas de modo humanizado e
resolutivo e principios como vinculo, continuidade, promoc¢édo a saude e planejamento local
estejam presentes nos movimentos sociais que abrangem a salde, sendo necessario que 0
profissional esteja capacitado e inserido dentro do servigo para prestar atencdo integral com
foco na qualidade da promocéo da satde (SILVA, 2015).

Dessa forma, o atributo da integralidade sinaliza para a ampliagdo do acesso aos
diversos niveis de atencdo, com distintas complexidades e competéncias, visando a integracdo
e articulacdo destes com as a¢Ges de promocao, protecao e recuperacdo da saude, garantidos a
partir da APS.



4 DESCRICAO METODOLOGICA

Nesta dissertacdo, utilizou-se de duas abordagens metodoldgicas para alcancar os

objetivos propostos: (1) Revisdo Integrativa de Literatura; (1) Estudo Epidemiolégico.

4.1 REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

A revisdo integrativa da literatura € uma estratégia de investigacdo cientifica que
proporciona a sintese do conhecimento, além de possibilitar a realizagdo de novos estudos
baseados na Pratica Baseada em Evidéncias (POLIT; BECK 2019).

A definicdo da questdo norteadora do estudo se deu através da formulacdo da
estratégia PICOS (Participants, Interventions, Comparisons, Outcomes, Studies), a qual
resultou na seguinte questdo: o que se tem produzido acerca do atributo integralidade na
Atencdo Primaria a Salde, a partir da utilizagdo do instrumento Primary Care Assessment
Tool - PCATool Verséo crianca?

A revisdo se estrutura a partir de seis fases do processo de elaboracdo da revisdo
integrativa, conforme Mendes, Silveira e Galvdo (2008): (1) elaboragdo da questdo de
pesquisa para a elaboragéo da revisdo integrativa; (2) amostragem ou busca na literatura; (3)
categorizacdo dos estudo/ definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados; (4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; (5) interpretacdo dos
resultados; (6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

O periodo de coleta dos dados da pesquisa integrativa foi de junho a agosto de 2018,
realizada pelo acesso ao Portal de Periddicos da Capes via CAFE na biblioteca da
Universidade Federal de Santa Maria- UFSM. Os estudos foram obtidos a partir de acessos
de dominio publico: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine/National Institutes of Health (PubMed),
SciVerseScopus (SCOPUS) e Web Of Science. As palavras utilizadas na busca foram
“PCATool” e “Primary Care Assesment Tool” com a utilizagdo do operador boolenano “OR”.

Nessa revisdo, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: as seguintes
categorias de artigos (original, com desenho experimental, quase-experimental, de coorte e/ou
guantitativos, transversais, descritivos e/ou avaliativos) que tivessem o atributo integralidade
mensurado e que respondessem a questdo norteadora, artigos disponiveis com resumos e

textos completos entre 2001 e 2017 e aqueles que foram publicados nos idiomas portugués,
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espanhol ou inglés. Foram excluidas todas as publicacfes que ndo se enquadraram nos

critérios estabelecidos acima.

4.2 ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Trata-se de um estudo de avaliacdo epidemioldgica observacional transversal
multinivel (municipios e individuos). A pesquisa de avaliacdo, para Hertz (1997, p37.)
configura-se em fazer um julgamento ex-post de uma intervencdo usando metodos cientificos.
Trata-se de “analisar a pertinéncia, os fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e o
rendimento de uma intervencgéo, assim com o as relagdes existentes entre a intervencdo, e 0
contexto no qual ela se situa, geralmente com o objetivo d e ajudar na tomada de decisfes”. A
pesquisa transversal pode ser considerada uma modalidade de investigagdo “causas e efeitos”,
detectadas simultaneamente, permitindo assim, a identificagdo dos grupos expostos
(PEREIRA, 2013). Para Pereira (2013), o estudo observacional propde a investigacdo de
situacOes que ocorrem sem intervencao, ou seja, de maneira natural. A pesquisa quantitativa
segundo Polit e Beck (2019) pode gerar estratégias sistematicas que podem ser realizadas de

forma empirica, objetiva e rigorosa.

4.2.1 Cenario de Pesquisa

O cenario de pesquisa se caracteriza pela Regido Entre Rios e Verdes Campos
pertencentes a 4° CRS/RS com abrangéncia de 32 municipios. Destes, 11 fazem parte da
Regido de Saude Entre Rios, contando em uma populacdo de 127.574 habitantes e 21
compdem a Regido de Saude Verdes Campos, a qual atinge uma populacdo de 435.021
habitantes (BRASIL, 2016). A 286 km da capital Porto Alegre, encontra-se a sede da 42 CRS,
em Santa Maria/RS (BRASIL, IBGE, 2010).

A Regido Entre Rios é composta por 11 municipios e possui uma populacdo de
123.915 habitantes, sendo integrantes os seguintes municipios: Santiago; Itacurubi; Unistalda;
Capdo do Cipd; Séo Francisco de Assis; Esperanca do Sul; Jaguari; Jari; Mata; S&o Vicente
do Sul e Cacequi, totalizando 47 unidades de APS (20 UBS/T e 27 UBS/ESF) (BRASIL,
IBGE, 2012). A Regido Verdes Campos é composta por 21 municipios e possui uma
populacdo de 417.906 habitantes sendo os seguintes municipios integrantes: Santa Maria;
Quevedos; Julio de Castilhos; Pinhal Grande; Toropi; Sdo Martinho da Serra; Nova Palma;

Sao Pedro do Sul; Itaara; Ivora; Faxinal do Soturno; Dona Francisca; Silveira Martins; Sao
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Jodo Polesine; Agudo; Dilermando Aguiar; Restinga Seca; Paraiso do Sul; Formigueiro; Sdo
Sepé e Vila Nova do Sul, totalizando 101 unidades de APS (40 UBS/T e 61 UBS/ESF).
(Figura 3).

Figura 3 — Municipios que integram a 42 Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul

1 - NOVA ESPERANCA DO SUL 6 - FAXINAL DO SOTURNO
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Q- NOVA PALIMA 9 - PARAISO DO SN

S - SIVIIRA MARTING
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i - VIRDES CAMPOS
2 - ENTRE RIOS

Fonte: Brasil (2012).

4.2.2 Populacgao

A populacdo da pesquisa foi constituida por cuidadores/responsaveis de criangas
menores de 18 anos que frequentam a APS nos municipios que integram a 4° CRS/RS.

4.2.2.1 Amostragem e Amostra

Neste estudo, para definir o tamanho minimo da amostra, foi utilizado o célculo
amostral, visando a obtencdo de uma amostra representativa por municipio. A amostragem
por conveniéncia caracteriza-se por seu baixo custo, praticidade e rapidez. O pesquisador
pode escolher sobre a selecdo da populacdo a participar da pesquisa, considerados estes
conhecedores das questdes estudadas (POLIT; BECK, 2019).
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Tabela 1 - Relacdo dos municipios da 42 CRS/RS, e amostragem da populacéo infantil

MUNICIPIO
Santa Maria
Quevedos
Julio de Castilhos
Pinhal Grande
Toropi
S&o Martinho da Serra
Nova Palma
S&o Pedro do Sul
Itaara
Ilvora
Faxinal do Soturno
Dona Francisca
Silveira Martins
S&o Jodo do Polesine
Agudo
Dilermando de Aguiar
Restinga Seca
Paraiso do Sul
Formigueiro
Séo Sepé
Vila Nova do Sul
Santiago
Itacurubi
Unistalda
Capéo do Cipé
S&o Francisco de Assis
Cacequi
S&o Vicente do Sul
Esperanca do Sul
Jaguari
Jari
Mata
TOTAL

Populacdo Geral
274.838

2.812
20.074
4.568
2.997
3.305
6.579
16.802
5.299
2.149
6.870
3.397
2.491
2.654
17.140
3.140
16.345
7.632
7.119
24.448
4.362
49.071
3.441
2.450
3.104
19.254
13.685
8.771
4.671
11.478
3.441
5.111

559.498

Fonte: Weiller et al (2014). Projeto Matricial.

4.2.2.2 Critérios de inclusdo e exclusdo

Populacédo Crianca

76.070
801
6.065
1.357
697
863
1.825
4.314
1.588
497
1.793
900
581
617
4.509
874
4.433
1.966
1.846
6.632
1.211
12.136
954
661
852
4.774
4.673
2.635
2.131
2473
777
1.252

152.757

Amostra Crianca
528
6
42

13
30
11

12

31

31
14
13
46

84

33
32
18
15
17

1.061

Como critérios de inclusdo, o usuério deveria ser cuidador ou responsével legal por

crianga que realizasse 0 acompanhamento nas unidades de salde de referéncia e possuir idade

> 18 anos na data da aplicagdo do instrumento de pesquisa. O questionario ndo podera ser
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aplicado em familiar/cuidador que apresente dificuldades fisicas e cognitivas de salde para

responder ao instrumento.

4.3 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado denomina-se Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool —
Primary Care Assessment Tool) (Anexo A). Este instrumento mede a presenca e a extenséo
dos quatro atributos essenciais e dos trés atributos derivados da APS, verséo crianca, adulto e
profissionais (STARFIELD, 2002). O instrumento permite conhecer, avaliar e monitorar a
qualidade da APS nos diversos niveis de gestdo do Brasil, possibilitando identificar aspectos
de estrutura e processo dos servigos que exigem reafirmagdo ou reformulacdo na busca da
qualidade tanto para o planejamento como para a execucdo das acGes de APS (BRASIL,
2010).

O instrumento segue 0 modelo de avaliacdo de qualidade dos servigcos de salde
proposto por Donabedian, o qual considera a triade: estrutura, processo e resultado
(STARFIELD 2002; BRASIL, 2010a). Este possibilita conhecer e avaliar o perfil do acesso,
da longitudinalidade, integralidade, coordenacdo da atencdo, além de orientacdo familiar,
comunitaria e competéncia cultural, contribuindo assim para a melhoria da atencdo com
estratégias que corroborem com os atributos essenciais e derivados, consequentemente
promovem as préaticas educativas.

O presente estudo avaliou a presenca do atributo integralidade nos servicos de APS
pertencentes a 4 CRS, PCATool-Brasil Versao Crianca.

Segundo o “Manual de instrumento de avaliagdo da APS” (2010), o PCATool- Brasil
Verséo Crianga é composto por 55 itens divididos em 10 componentes, descritos abaixo em
cada competéncia (ANEXO A).

1. Grau de Afiliagdo com Servico de Saude (A), constituido por 3 itens (Al, A2 e A3).

2. Acesso de Primeiro Contato - Utilizacdo (B), constituido por 3 itens (B1, B2 e B3).

3. Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (C), constituido por 6 itens (C1, C2,
C3, C4,C5¢e C6).

4. Longitudinalidade (D), constituido por 14 itens (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8,
D9, D10, D11, D12, D13, D14).

5. Coordenacéo - Integracéo de Cuidados (E), constituido por 5 itens (E2, E3, E4, E5 e
E6).
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6. Coordenacdo - Sistema de Informages (F), constituido por 3 itens (F1, F2 e F3).

7. Integralidade - Servicos Disponiveis (G), constituido por 9 itens (G1, G2, G3, G4,
G5, G6, G7, G8 e G9).

8. Integralidade - Servicos Prestados (H), constituido por 5 itens (H1, H2, H3, H4 e
H5).

9. Orientacdo Familiar (1), constituido por 3 itens (11, 12 e 13).

10. Orientacdo Comunitaria (J), constituido por 4 itens (J1, J2, J3 e J4).

Este processo se baseia no conjunto de interacGes entre os usuarios e profissionais,
neste caso o PCATool Versdo Crianga, e possibilita conhecer a interacdo entre
cuidadores/responsaveis (pais, avoés, tios ou cuidadores legais de criancas menores de 18
anos). E importante salientar a necessidade de identificar se o entrevistado é realmente quem
passa a maior parte do tempo com a crianca, ou Seja, conhece a crianga e 0 Seu processo
salde/doenca, facilitando assim o conhecimento da efetividade dos atributos mencionados
acima.

Este instrumento é considerado um modelo de avaliacdo baseado nos resultados,
processos e desenvolvimento dos servigos de satde. Como se trata de um projeto matricial, 0s

dados foram coletados no periodo de janeiro a junho de 2015.

4.4 ANALISE DOS DADOS

O projeto Matricial “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)”, prevé que a andlise dos dados sera realizada da seguinte forma:

O instrumento de coleta PCATool Versao Brasil-Crianca constroi escores de APS com
intervalo de 1 a 4 para cada atributo, sendo as respostas compiladas em escala do tipo Likert
(4=com certeza, sim; 3= provavelmente, sim; 2= provavelmente, ndo; 1= com certeza, ndo; e
9 = ndo sei/ndo lembro) (BRASIL, 2010a). Esta escala apresenta algumas variaveis
qualitativas ordinais, as quais foram convertidas em variaveis quantitativas continuas para a
andlise dos dados. Os escores foram calculados pela média aritmética simples, relacionando
os valores das respostas conforme cada item.

Os dados foram coletados no do software Epi Info 7.0 e analisados no software
Statistical Analisys System— SAS®, versao 9.0 for Windows 8. Desta forma, foram calculados

0S escores, escore minimo, escore maximo, escore medio do atributo, desvio-padrdo e
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coeficiente de variagdo (BRASIL, 2010a). Para verificar a relagdo entre os escores, foi

utilizado o coeficiente de Correlacdo de Pearson.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento da presente pesquisa, foram observados os preceitos éticos e
legais, que regem a pesquisa com seres humanos conforme o preconizado pela Resolugédo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016).

O projeto matricial foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido a apreciacao pelo
Comité de Etica de Pesquisa da UFSM, obtendo a aprovacdo sob o numero CAEE
34137314.4.0000.5346 (Anexo B). Em consonéncia a isto, o projeto foi encaminhado a 42
CRS para obter o parecer e autorizacdo para a realizacdo da pesquisa nos 32 municipios,
sendo encaminhado juntamente o Termo de Confidencialidade (APENDICE B). A pesquisa
ocorreu mediante assinatura dos participantes em duas vias do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). As devolutivas para os municipios serdo em forma de
apresentagdes dos resultados na reunido da Comisdo Intergestores Regionais (CIR). A

pesquisa obteve financiamento pela chamada Universal-MCTI/CNPq N° 14/2014.
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Resumo

Obijetivo: Identificar as producdes cientificas acerca do atributo integralidade, no cuidado a
crianca, nos servigos de Atencdo Priméria a Saude, com a utilizagdo do Instrumento de
Avaliacdo da Atencdo Primaria - Primary Care Assessment Tool. Trata-se de uma revisdo
integrativa, realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, National Library of Medicine/National Institutes of Health, SciVerse
Scopus e Web Of Science. O periodo de coleta dos dados foi de junho a agosto de 2018,
totalizando dezesseis producdes. Para avaliacdo critica dos estudos primarios utilizou-se a
classificagdo do nivel de evidéncia. Os resultados evidenciaram fragilidades relacionadas a
avaliacdo da integralidade na Atencdo Primaria & salde ser ineficiente diante da aplicacéo
adequada da variedade dos servigos disponiveis e prestados. Ja como potencialidades,
destaca-se a importancia de uma avaliacdo adequada, das reais necessidades da populacéo de
modo a ofertar um cuidado integral e humanizado que ¢ fator determinante na oferta e suporte
a atencdo necessaria no contexto da saude da crianca. Conclui-se que h& necessidade do
aprimoramento nas praticas assisténcias relacionada ao atributo integralidade, na saude da
crianga, Sugere-se, maior atencdo dos servigos de saude no fortalecimento do vinculo e
dialogo entre os profissionais e 0s usuarios para estimular a promogéo, protecéo e recuperagédo
a saude.
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INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria de Saude (APS) configura-se como a porta de entrada dos
servicos de saude sendo considerada ndo apenas, importante para os indicadores situacionais,
mas para 0 acesso as acdes de prevencdo, promogao, tratamento e reabilitagdo da satde.! O
Sistema Unico de Salde (SUS) preza por uma atencio integral, e para sua efetivacdo, nos
distintos niveis requer a garantia do acesso dos usuarios por meio da integralidade na
assisténcia.2

Segundo o Conselho Nacional de Secretarias de Saude (CONASS) as diretrizes do
SUS s&o consolidadas pela contribuicdo dos servigos de APS3. No Brasil, agdes e servigos de
salde sdo regulamentadas pela Lei 8080/1990, que dispde sobre a saude, trazendo-a como um
direito fundamental do ser humano e o papel do Estado em prover as condicdes
indispensaveis para seu pleno exercicio. As necessidades da comunidade que irdo definir a
variedade dos servigos que deveriam ser ofertados nos servicos, a integralidade é medida pela
penetraco destes servigos na comunidade.*

Nesse sentido, a integralidade e a equidade vdo além do acesso a determinados
servicos, ambas direcionam ao campo das micropoliticas de saude e suas articulagdes, fluxos
e circuitos que configuram um sistema de saude, redes regionalizadas e integradas de atencao
promovem uma melhor utilizacdo de recursos que impulsionam uma melhor efetivacdo da
integralidade.>®

No contexto da salde da crianca, o atributo integralidade requer reflexdes, reconhece-
se que cerca de 60% de mortes precoces poderiam ser evitadas por um conjunto de acgoes
voltadas as necessidades das pessoas, caracterizadas pela integralidade.” Em 2015, foi
instituida a Politica de Atencdo Integral & Salde da Crianca (PNAISC) no ambito do SUS, a
qual tem por objetivo promover e proteger a saude da crianca, ofertando cuidados e atengéo
integral, visando a redugdo da mobimortalidade infantil®.

O conceito de integralidade segundo a autora® se caracteriza por agdes que 0s Servigos
de satde que devem oferecer aos seus usuarios para promover um cuidado integral tanto do
ponto de vista cultural, psicossocial, como do processo salde-doenca, promogéo, prevencéo,
cura e reabilitacdo, para isto possuem um leque de servigos caracterizados como Servicos
disponiveis e prestados pela atencdo primaria, incluindo encaminhamentos para servigos
secundarios que oferecam consultas, servicos tercidrios para manejos definitivos que

necessitem de suportes especificos.
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Corroborando com a autora®, a integralidade é um atributo essencial da APS que exige
reconheca as reais necessidades da populacdo, em sua totalidade, disponibilizando recursos
adequados para abordéa-las, para isto a interacdo profissional paciente sdo fundamentais nesse
processo, pois permitem intervencdes especificas, conjuntas e individuais.

O enfoque na saude integral implica em abdicar do reducionismo do cuidar, em prol
da possibilidade de aprimorar o dialogo e vinculo do profissional e usuario. A resolucdo dos
problemas de salde das criangas deve ser iniciada na APS, pautando-se na integralidade para
nortear as agBes de cuidado a elas.’

Soma-se ao exposto acima o processo avaliativo, que é fundamental para tomada de
decisdo e gerenciamento do processo saude-doenca nas populacfes de territorios da atencao
primaria. Dessa forma, as evidencias que abordem a avaliacdo dos atributos da APS, acesso
de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo da atencdo e integralidade revelam-se
importantes.®

De acordo, com os pressupostos defendidos pela Triade de Donabedian!! a avaliagio
da qualidade em saude se sustenta em trés componentes, sendo eles: estrutura, processos e
resultados. Esses componentes se complementam, a estrutura da avaliacdo apoia a execucao
dos processos em salde e 0s processos sdo executados para gerar resultados que possibilitam
verificar mudancas no contexto da saude, no recebimento e prestacdo de cuidados.

O Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria “Primary Care Assessment Tool”
PCATool — Versdo Brasil, prevé a mensuracdo de aspectos de estruturas, processo e
resultados dos servicos de salde. Este na versdo adulto, profissional e crianga, instrumento
validado e publicado pelo Ministério da Saude do Brasil. Cada atributo identificado neste
instrumento, é formado por um componente que relaciona-se ao processo de aten¢do a salde e
a estrutura dos servicos, medindo assim a presenca e extensdo dos atributos da APS®, Este
possui um total de 55 questdes, destas trés relacionadas ao grau de afiliagdo dos usuérios e
outras 52 questdes avaliam a presenca e extensdo dos atributos da APS, divididos em 10
componentes.

Para fins deste estudo, foi analisado o instrumento na versdo crianca e as 14 questdes
que permitem avaliar o atributo integralidade, que é contemplado em duas divisdes,
Integralidade- Servicos Disponiveis (G). Constituido por nove itens (G1, G2, G3, G4, G5, G6,
G7, G8 e 39), e Integralidade — Servigos Prestados (H). Constituido por 5 itens (H1, H2, H3,
H4 e H5).1°

Desse modo, o recorte no presente estudo do atributo integralidade se deu devido a

necessidade da investigacdo de novos resultados da avaliacdo dos servicos de saude quanto a
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presenca do atributo em questdo, visto que a concretizacdo da integralidade nas praticas dos
servigos de saude, relacionadas ao cuidado da crianga, ainda se configura como um desafio
para APS.

Ademais, a integralidade é vista como fator essencial na produgdo do cuidado, desde
que sejam contempladas as necessidades da populacdo o que determina oferecer suporte e
atencdo necessaria no contexto da saude da crianca. Estudos tém sido desenvolvidos,
abordando os atributos da APS, o que aponta para a necessidade de realizar uma e sintese do
conhecimento dos estudos ja publicados acerca da tematica.

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo identificar as producgdes cientificas
acerca do atributo integralidade, no cuidado a crianga, nos servigos de Atencdo Primaria a
Salde, com a utilizacdo do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool —

Primary Care Assessment Tool).

METODO

Trata-se de revisdo integrativa, que seguiu cinco etapas preconizadas para sua
execucdo: identificacdo do problema, busca na literatura, avaliacdo dos dados, analise dos
dados, e apresentacdo da sintese do conhecimento. Esta permite combinagdes de diversas
metodologias e perspectivas, fortalecendo as praticas baseadas em evidéncias*?

Para a revisdo integrativa partimos da seguinte questdo norteadora: O que se tem
produzido acerca do atributo integralidade na Atencao Primaria a Salde, a partir da utilizacdo
do instrumento Primary Care Assessment Tool - PCATool Versdo crianga?

Assim, procedeu-se a coleta da evidéncia cientifica relativa a salde da crianca
relacionada ao atributo integralidade na APS, identificacdo dos tipos de pesquisas, processos
metodoldgicos, fatores de risco, descricdo e anélise critica dos resultados e por dltimo a
sintese relacionada aos estudos.

O periodo de coleta dos dados foi de junho a agosto de 2018, sendo que os estudos
foram obtidos a partir de acessos de dominio publico: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine/National Institutes of
Health (PubMed), SciVerseScopus (SCOPUS) e Web Of Science. As palavras utilizadas na
busca foram “PCATool” e “Primary Care Assesment Tool” com a utilizacdo do operador
boolenano “OR” em [titulo, resumo e assunto]. A busca foi realizada pelo acesso ao Portal de
Periddicos da Capes via CAFE na biblioteca da Universidade Federal de Santa Maria- UFSM.

Nessa revisdo, foram utilizados os seguintes criterios de inclusdo: as seguintes

categorias de artigos (original, com desenho experimental, quase-experimental, de coorte e/ou



36

quantitativos, transversais, descritivos e/ou avaliativos), artigos disponiveis com resumos e
textos completos entre 2001 e 2017, aqueles que foram publicados nos idiomas portugués,
espanhol ou inglés, que tivessem o atributo integralidade mensurado e que respondessem a
questdo norteadora. Foram excluidas todas as publicacbes que ndo se enquadraram nos
critérios estabelecidos acima.

A extracdo dos dados para elaboracdo do banco de dados foram delineadas e
organizadas por meio da elaboracdo de uma planilha no Microsoft Office Excel ®, contendo
as seguintes variaveis: titulo, autoria, ano de publicacdo, periédico de publicacdo,
Qualis/CAPES, pais de realizacdo do estudo, qualificacdo do primeiro autor, area de
conhecimento do primeiro autor, cenério e tipo de estudo.

A selecdo das producbes foi desenvolvida de modo duplo independente com
pesquisadores qualificados e com um terceiro consenso pesquisador especialista em Salde da
Familia, de modo a garantir o rigor do método e a fidedignidade dos resultados. Os artigos a
incluir na amostra foram selecionados por meio da sequéncia: leitura de titulo, leitura de
resumo e leitura do texto integral. Na discordancia entre os dois revisores, 0s artigos
passavam pela avaliacdo do terceiro revisor e eram incluidos na etapa seguinte de andlise.

A classificacdo de evidéncias possibilita a ampliagdo dos conhecimentos e
incorporacdo destes nas praticas clinicas. O sistema de classificagdo do nivel de evidéncia é
composto sete niveis, sendo: Nivel I (evidéncias originarias de revisdes sistematicas ou meta-
analise de relevantes ensaios clinicos); Nivel Il (evidéncias derivadas de pelo menos um
ensaio clinico randomizado controlado bem delineado); Nivel Il (ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacdo); Nivel IV (estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados); Nivel V (revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos); Nivel VI
(evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo) e Nivel VII (opinido de
autoridades ou relatorio de comités de especialistas).™

Foram encontrados 590 estudos e, apds a remogéo dos artigos duplicados, totalizaram
524 publicagdes, das quais 524 foram pré-selecionados pela leitura de titulos e resumos. Apds
leitura minuciosa dos textos, a amostra final foi composta por 16 artigos, conforme

apresentado na FIG. 1.
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Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados e selecdo dos estudos que compdem a amostra
de acordo com método PRISMA. Santa Maria, 2018.
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Fonte: autores da pesquisa.

A extragdo dos dados foi realizada por meio de roteiro com informacgdes sobre ano de
publicacdo, autores, titulo, periddico, pais, delineamento metodoldgico, objetivos, resultados e

nivel de evidéncia. A andlise foi realizada de forma descritiva.

RESULTADOS

A amostra desta revisdo foi composta por 16 estudos descrevem as evidéncias
cientificas do atributo integralidade, no cuidado a crianga, nos servicos de Atencdo Priméria a
Saude, com a utilizacdo do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria - Primary Care
Assessment Tool. Na sequéncia apresenta-se 0 quadro sinoptico dos artigos selecionados
(QUADROL).
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Quadro 1- Quadro sindptico dos artigos selecionados, com a distribuicéo das publicacbes com

a identificacdo dos autores e ano de publicacdo, objetivo, principais resultados, amostra e

participantes, pais e nivel de evidéncia.

Autor/ano Obijetivo Principais resultados Amostra e Nivel de
participantes evidéncia
Wolkers Avaliar e comparar a qualidade | A  integralidade  dos  servicos | Cuidadores/familia | Nivel VI
PCB, da atencdo priméria ofertada as | prestados e disponiveis ndo atingiram | res de criancas
Macedo criangas com DML entre os tipos | niveis de escore médio satisfatorio,
JCB, de servicos publicos de atengdo a | apresentaram  baixo score. Os
Rodrigues salde na experiéncia dos seus | servigos especializados apresentaram
CM, de | principais cuidadores. maiores resultados que os servigos de
Furtado, APS.
MCC, de
Mello, DF.
201744
Pinto  LF, | Avaliar a extenséo dos atributos | Atributos de “acesso” ¢ “abrangéncia | Cuidadores/familia | Nivel VI
Harzheim E, | da APS, a partir da experiéncia | - servigos disponiveis” foram os de | res de criangas
Hauser L, | dos  usuarios, adultos e | pior desempenho, provavelmente
D’Avila OP, | criangas/cuidadores, devido a grande migracdo externa e
Gongalves comparando o territorio servido | interna existente dentro da propria
MR, as instalacbes de saude da | Rocinha. Entre as criangas, 0 Unico
Travassos P, | Rocinha com outras areas de | atributo com significancia estatistica
Pessanha R. | distrito de salde no municipio | (p-valor <0,10) foi a “Orientacdo
201719 do Rio de Janeiro, Brasil. comunitaria”, que é melhor avaliada
entre 0s usuarios do bairro da
Rocinha.
Silva  SA, | Avaliar se os atributos essenciais | Os elementos do atributo | Cuidadores/familia | Nivel VI
Fracolli LI. | e derivados da APS estdo | integralidade, servi¢os disponiveis e | res de criangas
2016016 incorporados as praticas | servicos  prestados  apresentaram
assistenciais  para  criangas | baixo escore, porém o escore dos
menores de dois anos de idade, | servigos prestados se manteve muito
em municipios da regido de | proximo ao valor limite da
salde de Alfenas, estado de | classificagéo.
Minas Gerais, Brasil.
Diniz SGM, | Avaliar a presenca e extensdo do | O atributo integralidade na atengcdo a | Cuidadores/familia | Nivel VI
Damasceno | atributo integralidade na atengdo | saide  da  crianga  apresenta | res de criancas
S, Coutinho | & saude da crianca no contexto | fragilidades, baixo score nas duas
SED, da Estratégia Salde da Familia. | dimensBes  mensuradas  servigos
Toso disponiveis e nos servigos prestados
BRGO, apenas um dos indicadores avaliados
Collet  N. obteve valor satisfatorio (= 6,6)
201640 ‘orientagdes para manter a crianga
saudavel’, alcangando o valor de 7,6.
Os demais indicadores avaliados se
apresenta-ram insatisfatorios.
Harzheim E, | Avaliar os limitess e as | Os resultados obtidos para o escore | Cuidadores/familia | Nivel VI
Pinto  LF, | possibilidades dos avancos | médio essencial e o escore médio | res de criancas
Hauser L, | obtidos na atencdo primaria a | geral apresentaram valores proximos
Soranz D. | satde do municipio do Rio de | de 6,0, isto €, abaixo do valor de 6,6
201618 Janeiro, desde a experiéncia dos | que indicaria uma boa qualidade

usuarios, tanto adultos como

criangas.

geral da atencdo priméaria em salde.
Ao desagregar esta analise, pode-se
perceber os motivos dessas notas

gerais pelos atributos que os
compdem. Por um lado,
“acessibilidade”, “orientacdo
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comunitaria” e “integralidade —
servicos  prestados”  contribuiram
negativamente para 0S escores
médios gerais.

Silva  SA, | Avaliar os atributos da atencéo | O atributo integralidade foi abordado | Cuidadores/familia | Nivel VI
Baitelo TC, | primaria a salde quanto a: | nos seus segmentos:  Servigos | res de criangas
Fracolli LA. | acesso; longitudinalidade; | disponiveis e servicos prestados:
201549 integralidade; coordenacdo; | Servicos disponiveis usuarios e
orientacdo familiar e orientacdo | profissionais, 0s trés  grupos
comunitaria na Estratégia de | atribuiram baixo escores. Servicos
Saude da Familia, triangulando e | prestados, alto escore obtido pelos
comparando o ponto de vista de | profissionais e baixo score emitido
atores sociais implicados no | pelos usuarios, pelos usuarios o
processo assistencial. aconselhamento néo é praticado.
Quaresma Comparar a qualidade o servico | Os  resultados  "integracdo  de | Cuidadores/familia | Nivel VI
FRP, Stein | de salde primaria oferecido | cuidados" registraram pontuacfes | res de criancas
AT. 20159 | criangas / adolescentes com ou | abaixo das expectativas e "sistema de
sem deficiéncia no municipio de | informagéo™ com escores
Palmas, estado da capital | satisfatérios. A ‘"integracdo dos
Tocantins, Brasil, com base na | cuidados” mostra que assegurar a
avaliacdo de cuidadores. continuidade dos cuidados com 0s
servigos de satde em outros niveis do
sistema € inadequado, enquanto o
"sistema de informacdo™ indica que
profissionais e usuarios tém acesso
aos registros de atendimento.
Oliveira A. | Comparar a presenca e a | Emrelacdo ao atributo Integridade, as | Cuidadores/familia | Nivel VI
Verissimo extensdo de atributos da APS a | unidades com ESF obtiveram um | res de criangas
MLOR. salde da crianca entre as | escore 6,2, superior ao da UBS, que
2015 Unidades de ESF e Unidades | atingiu 4,7. Apenas alguns servi¢os
Basicas tradicionais do | ou programas estdo disponiveis
municipio de Colombo, Parand, | corretamente, como a vacinacdo
Brasil, por meio da aplicagdo do | presente em ambas as unidades.
PCA-Tool a responsaveis pelas
criancas atendidas nos servicos.
Fracolli LA, | Avaliar a presenga e a extensdo | Nesta pesquisa destacaram- -se os | Cuidadores/familia | Nivel VI
Muramatsu | dos atributos da atributos de Integralidade — Servicos | res de criancas
MJ, Gomes | APS na  perspectiva  dos | Prestados com escore igual a 9,39,
MFP, Nab&o | cuidadores de criancas servicos que sdo executados na
FRZ. menores de dois anos que | pratica pelas ESFs e Integralidade -
20152 utilizam a Estratégia Servigos Disponiveis com escore
Saude da Familia implantada no | igual a 6,78 precisa melhorar sua
municipio de Quatd-SP, por | operacionalizacdo no municipio de
meio da aplicacdo do PCATool | Quata.
Versdo Crianca.
Berra S et | Avaliar a experiéncia com | Mais de dois tercos da amostra deu | Cuidadores/familia | Nivel VI
al. 2014@3 cuidados primarios e investigar a | uma pontuagdo alta (> 3) a sua | res de criancas
associacdo entre o0s relatos | experiéncia com cuidados primarios

experiéncia e estado de saude,
socio-demogréafico
caracteristicas, uso de servigos
de saude e cobertura de salde na
populacdo da Catalunha

menores de quinze anos de
idade.

nos dominios do primeiro contato
fisico (74,1%), coordenagdo (69,2%)
e competéncia (71,2%). Os dominios
com 0s maiores porcentagens de
pessoas com baixa pontuacdo foram
0s servigos recebidos dos cuidados
primarios prestador de servicos
(49,3%), continuidade dos cuidados
(39,4%) e servicos disponiveis
(37,9%).
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Filho MM, | Avaliar, a partir da percepcdo de | Acesso de Primeiro Contato e | Cuidadores/familia | Nivel VI
Luz BSR, | cuidadores, os atributos da | Integralidade de Servicos | res de criancas
Aradjo CS. | atengdo primaria a salde para | Complementares apresentaram mais
201444 criancas de zero a dois anos de | de 90,0% de avaliagBes negativas.
idade e conhecer possiveis | Integralidade  servicos  basicos,
fatores intervenientes na | Integralidade de Servigos
avaliacéo. Complementares, Integralidade-
acbes de promocdo e prevencdo
recebidas, Coordenacdo, Orientacdo
Familiar e Orientagdo Comunitéria o
apresentaram entre 51,0 a 71,0% de
baixas avaliacbes. Aos Escores
Essencial e Geral de APS foram
atribuidos valores baixos em mais de
80,0% das entrevistas.
Marques Avaliar os atributos da atengdo | Valores satisfatérios (escores > 6,6) | Cuidadores/familia | Nivel VI
AS, Freitas | priméria, com enfoque sobre a | foram registrados apenas para a | resde criancas
DA, Lefo | saude infantil, segundo a | subdimensdo do acesso de primeiro
CDA, percepcdo de uma comunidade | contato — utilizagdo e para a
Oliveira quilombola no Norte de Minas | subdimensdo coordenacdo — sistema
SKM, Gerais. de informacdo. O escore geral da
Pereira MM, APS, na percepgdo dos cuidadores,
Caldeira ndo alcangou o valor de minimo para
AP, 2014?29 ser considerado como satisfatorio.
Baixo escore da integralidade nos
servicos prestados (5,5) e servicos
disponiveis (6,3) demonstra 0 ndo
reconhecimento pela comunidade.
Furtado Analisar a presenca e extensdo | Em relacdo ao atributo Integralidade, | Cuidadores/familia | Nivel VI
MCC, Braz | dos atributos da Atengdo | os servicos disponiveis e a orientacdo | res de criancas
JC, Pina | | Primaria e o grau de afiliagdo | dispensada as mées, ou familias, para
JC, Mello | dos wusuéarios em relagdo a | o uso de unidades de saide obteve o
DF, Lima | Unidade de Salde da Familia | menor escore. Ao contrario do
RAG. (USF), com base nas | atributo anterior, encontrou-se forte
201306 experiéncias de maes com a | presenca e extensio de outra
assisténcia prestada a criancas | subdivisdo do atributo Integralidade
com menos de um ano de idade. | que se refere aos servigos prestados
durante as consultas de rotina. Esse
item obteve escore maior que 3,0.
Ledo CDA, | Avaliar os atributos da Atencdo | A partir da percepgdo dos cuidadores | Cuidadores/familia | Nivel VI
Caldeira Primaria a Salde (APS), na | das criancas que tém a ESF como | res de criangas
AP, Oliveira | assisténcia a saude infantil | fonte regular de atencdo o0s escores
MMC. ofertada pelas equipes da | dos atributos da APS revelaram
20110 Estratégia Saude da Familia | melhores escores para as equipes com
(ESF) em comparacdo a outros | melhor formacdo (residéncia) com
servigos de atengdo a salde da | diferengas estatisticamente
crianga em Montes Claros. significantes para os atributos de
longitudinalidade,
integralidade/servicos  bésicos e
integralidade/servicos
complementares.
Ledo CDA, | Verificar a associacdo entre os | Os escores observados mostram que | Cuidadores/familia | Nivel VI
Caldeira atributos da APS e a qualificacdo | em geral, as equipes com residéncia | res de criangas

AP. 2011¢®

profissional ~promovida pela
Residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade e pela

apresentam escores maiores para a
maioria dos atributos avaliados e com
diferenca estatisticamente
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Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia.

significante para os atributos da
longitudinalidade, da integralidade de

servicos bésicos disponiveis, da
integralidade de Servicos
complementares  disponiveis, bem
como para 0S escores essencial e
geral.

Harzheim E,

Starfield
Rajmil
Alvarez-
Dardet
Stein
20069

Cuidadores/familia | Nivel VI

res de criangas

Adaptar o  PCATool-Brasil
dirigido a populagdo infantil e
analisar ~ sua  validade e
confiabilidade.

A validacdo do PCATool-Brasil
resultou na exclusdo de um
consideravel nimero de itens (n = 32)
da escala original. Algum dos itens se
referiam a acfes em salde ausentes
nos servicos estudados. Este fato ja
indica uma menor disponibilidade de
acOes e, portanto, uma menor
integralidade dos Servigos,
principalmente referente a saude
bucal.

B;
Ll

C1
AT.

Fonte: autores da pesquisa.

Ao que se refere as questdes de autoria, a maioria dos artigos encontrados, foram
produzidos por dois ou mais autores, tendo em vista a vinculagdo desses estudos a maior parte
foram produzidos por autores com titulos Doutorado 50% (n=8),14-16182021.24.2% php 2504
(n=4),19222326 Mestrado 18,75% (n=3)?>2"?8 ¢ Especializacio 6,25% (n=1)," as areas de
conhecimento foram analisadas predominando a area de Enfermagem 62,5% (n=10)416:17.19-
222628 ‘Medicina 18,75% (n=3),'8242° Nutricio 6,25%, (n=1)% Bioestatistico 6,25% (n=1)%° e
desenvolvimento social 6,25% (n=1).%> No tangente a qual se refere o cenario dos estudos,
evidenciaram-se que 56,25% (n=9)416:17.19.20222621.28 dos estudos foram desenvolvidos em
ESF, 6,25% (n=1)* estudos desenvolvidos em UBS, 25% (n=4)'821.242% desenvolvidos em
dois cenarios UBS e ESF, 6,25% (n=1)?® desenvolvido em Centro de atencdo primaria, 6,25%
(n=1)% em unidade ESF Quilombola.

Em relacdo ao cenario das pesquisas, o Brasil se destacou como pais predominante
com 93,75% (n=15),1422242° teve destaque as regides de Minas Gerais 43,75%
(n=7),1416:19.242521.28 nordeste da Paraiba 6,25% (n=1),2! Sdo Paulo 12,5% (n=2),%2% Rio de
Janeiro 12,5% (n=2),*>!® Tocantins 6,25% (n=1),2° Parana 6,25% (n=1),?! Rio Grande do Sul
6,25% (n=1),%° também foi identificado estudo na Espanha, Catalunha com 6,25% (n=1).%.

Em relacdo aos aspectos metodologicos, os delineamentos dos artigos avaliados neste
estudo, predominaram pesquisas com delineamento transversal 93,75% (n=15)'*% dentro
deste encontram estudos transversais descritivos, exploratorios, observacionais e analiticos, e
estudo seccional com amostra de 6,25% (n=1).%°

Quanto aos periddicos das publicacdes 37,50% (n=6)1>18.20242528 (s trabalhos foram

publicados na Revista Ciéncia & Salide Coletiva-B1 no Qualis/Capes, 12,50% (n=2)'°?% na
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Revista Latino-Am. Enfermagem- Al no Qualis/Capes, 12,50% (n=2)>2° no Caderno de
Saude Publica- B1 no Qualis/Capes, 6,25% (n=1)'" na Revista. Gaticha de Enfermagem- B1
no Qualis/Capes, 6,25% (n=1)® na Revista Brasileira de Enfermagem- A2 no Qualis/Capes,
6,25% (n=1)>! na Revista Escola de Enfermagem USP- A2 no Qualis/Capes, 6,25% (n=1)'
na Revista Brasileira Salide Materno Infantil- B1 no Qualis/Capes, 6,25% (n=1)!* na Acta
Paulista Enfermagem- A2 no Qualis/Capes 6,25% (n=1)?> no Mundo da Sadde-B2 no
Qualis/Capes.

DISCUSSAO

A integralidade € um dos principios fundamentais do SUS, através dele é garantido ao
usuario assisténcia a saude, que aborda além da préatica curativa, 0 acompanhamento do
individuo em todos os niveis de atencdo considerando seu contexto social, familiar e cultural.
Assim, a oferta de servicos de salde necessita estar bem alinhado para que o usuario tenha
acesso a rede de atencdo e tenha conhecimento sobre a variedade dos servicos disponiveis e
prestados, a integralidade das agdes implica que as demandas sejam atendidas de modo
humanizado e resolutivo, relevando o contexto historico e social dos usuarios.

O atributo integralidade foi abordado em seus dois segmentos — servicos disponiveis
(G) e integralidade — servigos prestados (H), abordaram questdes relevantes sobre todas as
experiéncias com o0s servicos de saude para com a populacdo, no ambito do contexto
familiar.14-2°

Registra-se que pesquisas 141921.23-26.28.29 qyaliaram os servigos disponiveis com baixo
escore, totalizando 81,2% do presente estudo, 0os motivos mais frequentes pelos quais 0s
estudos apresentaram baixa avaliagdo desse escore foram: desarticulagdo com 0s servicos
prestados, ndo disponibilidade de vacinacdo, aconselhamentos, testes anti-HIV, suturas,
encaminhamentos, identificacbes de problemas auditivos, visuais, programas de
suplementacdo nutricional, demonstrando que ha falhas na oferta, referencia e contra
referéncia dos servigos da APS.

Contudo, estudos %" avaliaram os servicos disponiveis com bons escores, com énfase
no planejamento familiar, imunizagdes e encaminhamentos, obtiveram valores satisfatorios
nas criangcas que tinham a ESF como fonte de atencdo regular com acbes de promogéo e
prevencdo, segundo estudo® os itens sobre disponibilidade de suturas, avaliagbes visuais,
aconselhamentos sobre tratamento para uso prejudicial de drogas apresentaram resultados

mais bhaixos, mesmo com o0s outros itens se mostrando como satisfatorios, desacataram-se
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esses como insatisfatorios. Na pesquisa?? os escores dos servicos disponiveis se apresentou
satisfatorio com excecdo somente para a disponibilidade de vacinas para ESF que recebeu
valor inferior ao valor de referéncia do escore, essa se deve a insuficiéncia de vacina na ESF.

Cabe salientar que as prestacdes dos servicos de forma adequada necessitam de
estratégias que possibilitem o reconhecimento apropriado das reais necessidades da populagéo
e dos recursos disponiveis para aborda-las.

Aponta-se que 0s servigos prestados avaliados no estudo*® foram apresentados com
escores insatisfatorios, porém com valores muito proximos ao limite de classificacdo para
torna-se com escore satisfatorio, ja no estudo?’ foi salientado que apenas um dos indicadores
dos itens avaliados apresentou escore satisfatorio, sendo ele “orientagdes par manter a crianga
saudavel”, os demais indicadores como: seguranga no lar, mudangas de desenvolvimento da
crianca, maneiras comportamentais, acidentes domesticos se mostraram insatisfatérios.

Evidéncias 41518192325 troyxeram os itens dos servigos prestados avaliados com
escores insatisfatorios, destacando a falha na qualificacdo profissional e dos servicos de saude
nas orientacdes preventivas. Contudo, os estudos 2>?% apontaram os servicos disponiveis com
escores satisfatorios, os itens foram avaliados como realmente prestados, orientacdes,
aconselhamentos, informagdes sobre desenvolvimento, alimentacéo, higiene, sono adequado,
prevencdo de acidentes, problemas comportamentais, seguran¢a com medicamentos.

O estudo?' ao comparar a presenca e extensdo dos atributos da APS a salide da crianca
entre as ESF e UBS evidenciaram que a ESF apresenta o atributo integralidade com escore
superior as UBS, desacataram-se que apenas alguns servicos se apresentam disponiveis em
ambas unidades, como vacinagédo e planejamento familiar. Com esse estudo, podemos refletir
a fragilidade no manejo das condi¢6es comuns de salde, em alcance de doencgas preveniveis,
0 qual a qualidade de vida da populacdo pode ser colocada em risco, por falhas nas agoes
voltadas as reais necessidades de saude. Cabe destacar que a integralidade necessita que 0s
servigos estejam disponiveis de maneira adequada e sejam prestados quando necessarios, por
meio de intervencdes de prevencdo, promoc¢do e/ou recuperacdo da salde e que essas que
busquem alcancar o reconhecimento das necessidades existentes na populagéo.

Achados da pesquisa'® realizada em ESF de Minas Gerais, a qual teve como objetivo
avaliar os atributos da APS demonstrou que os servigos disponiveis e servigos prestados,
foram avaliados pelos usuarios adultos, cuidadores e/ou familiares de criangas e profissionais,
para comparar a diferenga nesses trés grupos, o escore emitido pelos usuérios salientaram que

0 aconselhamento ndo é contemplado. Os servicos disponiveis receberam baixo escore pelos
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trés grupos, ja os servigos prestados receberam alto escore pelos profissionais e baixos escores
pelos usuarios.

Evidéncias cientificas41820232528 anontam que a integralidade ndo se apresenta de
forma resolutiva diante da disponibilidade dos cuidados a saude infantil, apontam para a
fragmentacdo do cuidado, onde os modelos de atengdo mostram-se limitados, pois ainda ha
falta de qualificagdo no processo de trabalho e profissionais qualificados para que haja
incorporacdo dos principios da APS e preocupacdo com cuidado integrado no contexto de
vida dos individuos.

Estudo®® realizado em Montes Claros, Minas Gerais, verificou a associacdo entre os
atributos da APS e qualificacdo profissional, e apontou que os escores em geral apresentados
pela equipe de salde qualificada se apresentaram melhores escores dos atributos do que pelos
profissionais que ndo possuiam qualificacdo. Salienta-se com este estudo, a importancia da
qualificacdo profissional no &mbito dos servigos de salde, para superar a fragmentacdo do
cuidado, disseminando novas praticas em salde, desfocando do modelo hegeménico.

Neste contexto, a integralidade ainda ndo apresenta-se em sua totalidade, pois
assegurar a continuidade do atendimento dos servicos de salude apresenta-se de forma
incipiente, ha lacunas nos encaminhamentos de criangas a servicos especializados, pelos quais
as acdes de salde permanecem centradas no modelo hegeménico curativista, centrado na
patologia, ndo sendo percebido e analisado o contexto de vida dos individuos, fragilizando a
disponibilidade dos servicos e a prestacdo dos cuidados, como aconselhamentos, prevencdes,

orientacdes e acbes que favorecem o cuidado integral.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram identificar as evidéncias cientificas acerca do
atributo integralidade no cuidado a crianga nos servicos de Atencdo Priméria a Saude, com o
uso do Instrumento de Avaliacdo da Atencéo Primaria- PCATool. As publicagdes destacaram-
se anos de 2014 a 2017, evidenciando que ha pesquisas atuais sobre o tema, mas que ainda ha
necessidade de aprofundamento e desdobramento no contexto da saide da crianga na APS
para fortalecer os baixos indices demonstrados nos escores obtidos nos servigos de saude
relacionados ao atributo integralidade, o qual caracteriza que a extensdo do atributo néo esta
presente conforme o esperado.

Dentre as limitagOes deste estudo, destaca-se deficiéncia na avaliagdo da integralidade

na APS e a aplicacdo adequada da variedade dos servicos disponiveis. Assim que
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determinadas, as necessidades de saude, devera ser realizado o0s acompanhamentos,
diagnosticos, terapias e/ou encaminhamentos. Os achados da revisdo integrativa de literatura
ndo permitiram uma analise mais aprofundada sobre o tema, pois os estudos acerca do tema
apresentam-se incipiente, o que indica a existéncia de lacunas para que novas pesquisas sejam
realizadas.

Conclui-se que a necessidade de atencdo dos gestores dos servigos de saude e também
ha necessidade de uma qualificacdo dos profissionais que atuam nesse contexto, bem como o
fortalecimento do vinculo e interacdo entre os profissionais e 0s usuarios para estimular a
promocao, protecdo e recuperacdo a satde. O reconhecimento e fortalecimento da APS, se da
por meio da avaliacdo da qualidade dos servicos de saude, no qual o instrumento PCATool é
um subsidio importante. A efetivacdo na préatica cotidiana das condi¢bes comuns de saude

gera impactos na comunidade e no contexto familiar.
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PREVALENCIA DE INTEGRALIDADE E FATORES ASSOCIADOS NA SAUDE DA
CRIANCA NOS MUNICIPIOS DA 4°CRS
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CHILDREN'S HEALTH IN THE MUNICIPALITIES OF THE 4th CRS.
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RESUMO

Obijetivo: investigar a prevaléncia do atributo integralidade e seus fatores individuais e
contextuais associados a saude da crianga nos municipios da 4° Coordenadoria Regional de
salde do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Trata-se de um estudo epidemioldgico
observacional transversal multinivel, decorrente do protejo matricial ‘“Primary Care
Assessment Tool Avaliacdo da Atencdo Primaria na 4% Coordenadoria Regional de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul nos municipios pertencentes a 4° Coordenadoria Regional de
satde do Estado do Rio Grande do Sul”. A populacdo desta amostra foi composta por 1.061
familiares/cuidadores de criangas que acessam 0s servigos de Atengdo Primaria. A

amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia. Para a coleta de dados, utilizou-se um
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questionario de caracterizacdo e o Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Salde
Brasil versdo crianca. A analise de dados foi realizada através do programa Software Stata
14.0. A prevaléncia da integralidade e dos seus fatores associados foi analisada considerando
a existéncia de duas regides Verdes Campos e Entre Rios; no entanto, em relacdo a
integralidade, quarenta e cinco por cento dos entrevistados atribuiram a prevaléncia do
atributo. O estudo revelou que, por vezes, a crian¢a, mesmo possuindo plano de saude privado
e frequentando esses servicos, segue com vinculos na Atencdo Primaria, procurando servicos
como imunizacOes, aconselhamentos e orientacdes de como manter a crianca saudavel e
acompanhamento no seu crescimento e desenvolvimento, fortalecendo assim a integralidade
do cuidado, visto que essa se mostrou associada a cobertura vacinal dos municipios. Espera-se
qgue este estudo contribua para a construcdo de novos alicerces e praticas em saude
relacionadas a integralidade na satde da crianca na Atencdo Primaéria a Saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Salde da Crianca; Integralidade em Saude

Avaliacdo de Servicos de Saude.

ABSTRACT

Obijective: to investigate the prevalence of the integrality attribute and the individual and
contextual factors associated with child health in the municipalities of the 4th Regional Health
Coordination of the state of Rio Grande do Sul, Brazil. This is a multi-level cross-sectional
observational and epidemiological study, from the matrix protection "Primary Care
Assessment Tool’, assessment of primary care in the municipalities belonging to the 4th
Regional Health Coordination of the State of Rio Grande do Sul state. The population of this
sample was composed of 1,061 families/caregivers of children who access the Primary Care
services. The sampling was non-probabilistic one for convenience. For the data collection, it

was used a characterization questionnaire and the Instrument for Assessment of Primary
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Health Care in Brazil, child version. The data analysis was performed using the software Stata
14.0. The prevalence of integrality and its associated factors was analyzed considering the
existence of two Regions: Verdes Campos and Entre Rios; however, in relation to
completeness, forty-five percent of the respondents attributed the prevalence of the attribute.
The study revealed that sometimes the child, even having a private health plan and attending
these services, continues to have links with the Primary Care, seeking services such as
immunizations, counseling and guidance on how to keep the child healthy and follow-up on
his growth and development, strengthening thus the completeness of care, since this was
shown to be associated with the vaccination coverage of the municipalities. It is hoped that
this study will contribute for the construction of new foundations and health practices related
to integrality in children's health in Primary Health Care.

Keywords: Primary Health Care; Child Health; Health Integrality Evaluation of Health

Services.

INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria A Saide (APS) envolve um conjunto de acdes e servicos,
exercendo um dos principais papéis dos sistemas de salde, como porta de entrada, atuando
como agente para servigos prestados a toda a populagdo, com vistas a reducdo de problemas
comuns com a oferta de acdes, curativas, preventivas e reabilitadoras®-2.

A integralidade da assisténcia € um principio doutrinario do SUS, entendido como o
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos de saude de forma preventiva, no contexto
social, individual e coletivo da populacdo, de modo a ser ofertada em todos os niveis de
complexidade e atengdo do sistema®. A integralidade da atenc&o, atributo essencial da APS,
exige que seja reconhecida adequadamente a variedade de servicos prestados e disponiveis, de

maneira a alcancar um alto nivel de desempenho ao atender as reais necessidades da
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populacéo, de forma que haja evidéncias de que 0s servicos estdo sendo oferecidos de forma
adequada para atender essas necessidades de acordo com as distintas complexidades, capazes
de ofertar um cuidado integral e humanizado®.

Ademais, o atributo da integralidade, tematica deste estudo, € considerado com um
fator fundamental na producdo do cuidado ao oferecer suporte e atencdo as necessidades a
salide da crianca levando em consideracdo o contexto historico e familiar™*. Com isso, um
instrumento de avaliacdo dos servicos de saude validado com base nos atributos da APS
torna-se necessario para identificar a percepcdo dos usuarios quanto aos servicos prestados,
nesse caso voltados a salde da crianca. A avaliagdo dos servicos de saude baseia-se na
mensuracdo de aspectos de estrutura, processos e resultados dos servigos de saude, proposto
pela Triade de Donabedian®.

O Primary Care Assessment Tool (PCATool) Brasil versdo crianca permite avaliar o
grau de orientacdo a APS em servicos de saide com modelos de salde diversos. No caso do
presente estudo, foi utilizada a versdo crianca para avaliar a percep¢do de cuidadores e/ou
familiares. O atributo da integralidade nesse instrumento é conformado por 14 itens
estruturado em dois componentes: Integralidade (G) - Servigos disponiveis com 9 itens e
Integralidade (H) - Servicos prestados com 5 itens®.

Na atencdo a crianga, as agdes realizadas no &mbito da APS sdo indispensaveis para a
prevencdo e promocdo a saude, pois essas possibilitam a diminui¢do da mortalidade infantil.
A existéncia de uma Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde da Crianga (PNAISC)
estruturada de acordo com principios, diretrizes e eixos estratégicos que oferecam a garantia
ao direito a vida e a saude com acesso universal a todos tem por objetivo promover e proteger
a saude da crianca por meio de acdes que visem a reducdo da morbimortalidade infantil
mediante a atenc&o integral e cuidados integrados’.

Torna-se necessario que 0s servicos de salde oferecam de forma adequada
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acompanhamento sistematico da crianca, promovendo a continuidade da assisténcia,
fortalecendo a integralidade da atencdo. Considera-se que o ser humano deve ser tratado em
sua forma subjetiva e singular; para isso, o olhar do profissional é fundamental para promover
uma assisténcia de qualidade, fortalecendo o vinculo e a interacdo profissional/paciente,
desmitificando assim a fragmentagio do processo do cuidar?, haja vista que acoes
descontinuas e fragmentadas do cuidado contribuem para o processo de adoecimento infantil,
pois para oferecer um cuidado integral e humanizado o profissional necessita abdicar do
reducionismo da atencdo, de maneira a oferecer aces que evitem o adoecimento precoce, ou
seja, agcOes de salide norteadas pela integralidade®.

No contexto da salde da crianca na APS, o processo de assisténcia necessita estar bem
articulado, pois envolve um sujeito que este envolto do seu contexto familiar, pelo qual é
necessario levar em consideracdo sua singularidade em meio a da sua familia e/ou
responsaveis, em relacdo ao meio onde vivem®.

Sendo assim, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: qual a prevaléncia da
integralidade e fatores associados no cuidado a saude da crianca nos servicos de APS da
42CRS? Neste sentido, 0 objetivo deste estudo consistiu em investigar a prevaléncia do
atributo integralidade e seus fatores individuais e contextuais associados a salde da crianca

nos municipios da 4°Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico observacional transversal multinivel, decorrente
do protejo matricial “Primary Care Assessment Tool (PCATool): Avaliacdo da Atencgéo
Primaria na 42 Coordenadoria Regional de saude do Estado do Rio Grande do Sul (42

CRS/RS)”.
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O territdrio de atuacdo da 4* CRS/RS € composto por 32 municipios. A pesquisa foi
realizada em 148 unidades de APS em duas regides de saude: Verdes Campos e Entre Rios. A
sede da 4% CRS localiza-se em Santa Maria/RS a 286 km da capital e possui 542.357
habitantes®®.

Ressalta-se que a Regido Verdes Campos é composta por 21 municipios e possui uma
populacédo de 417.906 habitantes composta por: Santa Maria; Quevedos; Julio de Castilhos;
Pinhal Grande; Toropi; Sdo Martinho da Serra; Nova Palma; Sdo Pedro do Sul; Itaara; Ivorg;
Faxinal do Soturno; Dona Francisca; Silveira Martins; Sdo Jodo do Polesine; Agudo;
Dilermando Aguiar; Restinga Seca; Paraiso do Sul; Formigueiro; Sdo Sepé e Vila Nova do
Sul, totalizando 101 unidades de APS (40 UBS/T e 61 UBS/ESF). A Regido Entre Rios é
integrada por 11 municipios com 123.915 habitantes integrada por: Santiago; Itacurubi;
Unistalda; Capdo do Cipd; Séo Francisco de Assis; Esperanca do Sul; Jaguari; Jari; Mata; Séo
Vicente do Sul e Cacequi, totalizando 47 unidades de APS (20 UBS/T e 27 UBS/ESF)*!.

A populacdo desta amostra foi composta por 1.061 familiar/cuidadores de criancas que
acessam o0s servicos de APS. A amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia,
considerando a estimativa da média populacional através do célculo amostral de criancas
pertencentes aos municipios da 4® CRS/RS. A amostra por conveniéncia envolve 0s
participantes convenientes disponiveis para participar do estudo, ou seja, aqueles que se
encontravam disponiveis nas Unidades basicas de Salde nos momentos de coleta. Este
método costuma consumir menos tempo, ser mais acessivel e possuir maior facilidade no seu
processo*?,

Foram adotados como critérios de inclusdo ser cuidador ou responsavel legal por
criancas que possuissem a APS como porta de entrada e tivesse acessado essa mais de uma

vez para obtencgdo da assisténcia, com idade > 18 anos na data da entrevista. Foram excluidos
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aqueles ndo possuiam habilidades cognitivas e fisicas para responder ao instrumento e que
passavam pelo primeiro atendimento no servico.

Para realizacdo da coleta de dados, foi utilizado o instrumento de avaliacdo da APS,
Primary Care Assessment Tool (PCATool) Brasil na sua versdo crianca. Esse instrumento
mede a presenca e extensdo dos atributos: acesso de primeiro contato, da longitudinalidade,
integralidade, coordenacdo da atencdo, além de orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e
competéncia cultural®, seguindo os pressupostos da triade de avaliacdo de Donabedian®. A
coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a junho de 2015 por meio de tablets com o
software Epi Info® 7.0 que continham o questionario socioecondmico e demografico, bem
como o PCATool Brasil versao crianca.

Dessa forma, foi possivel exportar os dados coletados disponiveis nos tablets para um
computador/notebook, para garantir a confiabilidade dos dados e minimizar possiveis falhas,
tanto no aparelho como falhas na digitacdo e dados repetidos. Os avaliadores (estudantes de
graduacdo e pos-graduacdo da UFSM) receberam um treinamento com carga horéaria de 10
horas para compreender o instrumento e seu contetdo, previamente ao contato com 0s
entrevistados. Os instrumentos da pesquisa foram aplicados de forma presencial nas Unidades
de Salde, com contato prévio junto aos coordenadores para conhecimento da rotina de cada
unidade e para informar-se sobre a possibilidade e disponibilidade para a realizagcdo da
pesquisa, de forma a coincidir a coleta dos dados com a rotina de atendimento da unidade,
sem causar prejuizo ao setor. As avaliacOes, a fim de preservar 0 anonimato e priorizar a
privacidade dos entrevistados, foram realizadas em locais reservados.

O atributo integralidade na APS foi considerado como desfecho deste estudo foi
categorizado de forma dicotdbmica com os pontos de corte de <6,6 para escore baixo do
atributo e >6,6 para escore alto do atributo. Quando a soma de respostas em branco e as com

valor atribuido “(9)” atingisse 50% ou mais do total de itens do componente, esse entrevistado



56

era excluido da anélise. No caso desses valores serem inferiores a 50% do total de itens foi
realizada uma transformagdo do valor “(9)” para o valor “(2)”. Essa transformacdo foi
considerada necessaria para pontuar negativamente quando houvesse caracteristicas deste
instrumento n&o reconhecidas pelo entrevistado °.

As variaveis socioecondmicas coletadas foram: sexo da crianca (masculino/feminino),
faixa etéria (até 5 anos/6 a 11 anos/12 a 18 anos), presenca de plano de satde (sim/ndo), qual
era 0 modelo de atencdo em salde acessado (UBS/USF/Mista) e qual sua renda familiar
mensal (Até R$788,00/ R$789,00 a R$1.576,00/ R$1.577,00 a R$2.364,00/ R$2.365,00 a
R$3.152,00/ Mais de R$3.152,00).

As variaveis contextuais, por sua vez, foram extraidas de um banco ecoldgico
elaborado pelos pesquisadores, de acordo com as caracteristicas dos municipios nos quais
residiam os usuarios entrevistados. Foram elas: regido de saude a qual o participante pertencia
(Verdes Campos e Entre Rios), o porte populacional do municipio que residia (50 mil
habitantes ou mais/25001 até 50 mil/2001 até 25 mil/ 15001 até 20 mil/ 10001 até 15 mil/
5001 até 10 mil/ 4001 até 5 mil /3001 até 4 mil/ até 3mil) e a cobertura vacinal categorizada
em tercis (até 80,62%/ de 80,63% até 96,43%/ mais de 96,43%).

Para a analise estatistica, foi elaborado um modelo tedrico para a explicacdo das
relacfes dos diferentes niveis das varidveis, elencando as dimensdes individuais e contextuais

e seu efeito no desfecho do atributo da integralidade (Figura 1).



Figura 1: Modelo tedrico do atributo integralidade no cuidado a crianca na atencéo primaria a

salide, segundo caracteristicas individuais e contextuais. Rio Grande do Sul, 2019.
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Nivel Regido de Porte Cobertura
contextual Saude Populacional Vacinal
Nivel Sexo da Faixa Etaria Plano de Renda Modelo de
Individual Crianca Saude Familiar Atencéo
V
Atributo Integralidade
Desfecho

Fonte: Proprio estudo.

A andlise dos dados foi realizada por meio do Software Stata 14.0 (Stata Corporation,
College Station, TX, USA). Verificou-se as frequéncias absolutas e relativas das variaveis
estudadas, a presenca do atributo integralidade e a diferenca entre as categorias através de
uma regressdo de Poisson multinivel, na qual o primeiro nivel foram os participantes do
estudo, incluidos no segundo nivel suas cidades de origem.

Foram obtidas razdes de prevaléncia com seus respectivos intervalos de confianca de
95% e nivel de significancia de 5% através de modelagem em duplo estagio, na qual o
modelo 1 considerou apenas as variaveis contextuais e 0 modelo 2 acrescentou o bloco de
variaveis individuais a estas. Para a analise de ajuste dos modelos, foi utilizado o deviance

(Log likelihood), verificando-se assim significativas alteracfes estatisticas entre 0s modelos.
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O presente estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM, sob o numero do CAAE: 34137314.4.0000.5346. Todos os familiares/cuidadores
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aceitando
participar do estudo. O projeto recebeu apoio financeiro do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), através do edital MCTI/CNPQ/Universal

447000/2017-4.

RESULTADOS

Do total da amostra de 1.061 entrevistados, 1.000 completaram as questdes
relacionadas ao atributo integralidade, sendo que a prevaléncia desta na amostra estudada foi
de 45% (IC: 41,9-48,1). A descricdo da amostra, prevaléncia do atributo integralidade e

Raz0es de Prevaléncia bruta, sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Descricao da amostra, prevaléncia do atributo integralidade e Razdes de Prevaléncia

bruta, Brasil, 2015 (n=1.000).

VARIAVEL n (%) Prevaléncia da Integralidade RP bruta (IC 95%) Valor P
(IC 95%)
Regido
Verdes Campos 767 (76,78) 46,15 (42,64-49,70) 1
Entre Rios 232 (23,22) 40,94 (34,78-47,41) 0,89 (0,71-1,11) 0,300
Porte Populacional
50 mil ou mais 473 (47,30) 47,78 (43,30-52,30) 1
25001 até 50 mil 80 (8,00) 45,00 (34,42-56,05) 0,94 (0,66-1,34) 0,738
2001 até 25 mil 104 (10,40) 43,27 (34,05-52,98) 0,91 (0,66-1,25) 0,544
15001 até 20 mil 103 (10,30) 43,69 (34,40-53,44) 0,91 (0,66-1,26) 0,583
10001 até 15 mil 52 (5,20) 32,69 (21,28-46,60) 0,68 (0,42-1,12) 0,131
5001 até 10 mil 91 (9,10) 42,86 (33,06-53,25) 0,90 (0,64-1,26) 0,531
4001 até 5 mil 29 (2,90) 44,83 (27,82-63,14) 0,94 (0,54-1,64) 0,823
3001 até 4 mil 38 (3,80) 31,58 (18,74-48,02) 0,66 (0,37-1,18) 0,162
Até 3 mil 30 (3,00) 56,67 (38,53-73,18) 1,18 (0,72-1,94) 0,498
Cobertura Vacinal
Até 80,62% 195 (19,50) 40,51 (33,82-47,57) 1
80,63% até 96,43% 691 (69,10) 46,60 (42,90-50,34) 1,15 (0,90-1,47) 0,265
Mais de 96,43% 114 (11,40) 42,98 (34,18-52,26) 1,06 (0,74-1,52) 0,745
Sexo
Masculino 482 (48,39) 47,30 (42,87-51,78) 1
Feminino 514 (51,61) 43,00 (38,77-47,33) 0,91 (0,76-1,09) 0,312



Faixa etaria

Até 5 anos 442 (45,06) 50,45 (45,79-55,11) 1

6 a1l anos 322 (32,82) 45,34 (39,96-50,83) 0,90 (0,73-1,11)

12 a 18 anos 217 (22,12) 35,48 (29,38-42,10) 0,70 (0,54-1,91)
Plano de Salde

Sim 171 (17,20) 51,46 (43,96-58,90) 1

Nao 823 (82,80) 43,74 (40,38-47,16) 0,83 (0,65-1,06)
Modelo de Atencédo

UBS 418 (42,61) 45,21 (40,49-50,03) 1

ESF 426 (43,43) 46,48 (41,78-51,24) 1,03 (0,84-1,25)

Mista 137 (13,97) 41,60 (33,62-50,06) 0,92 (0,68-1,24)
Renda Familiar

Até R$788,00 390 (39,35) 42,82 (37,98-47,80) 1

R$789,00 a R$1.576,00 427 (43,09) 46,60 (41,90-51,36) 1,09 (0,89-1,34)

R$1.577,00 a R$2.364,00 103 (10,39) 48,54 (39,01-58,19) 1,13 (0,83-1,55)

R$2.365,00 a R$3.152,00 50 (5,05) 38,00 (25,60-52,20) 0,89 (0,55-1,43)

Mais de R$3.152,00 21(2,12) 47,62 (27,41-68,64) 1,11 (0,59-2,10)
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0,316
0,008

0,135

0,786
0,582

0,420
0,436
0,622
0,744

* Valores abaixo de 1.000 fazem parte de dados faltantes.

Quanto a populacao estudada, no que se refere ao nivel contextual, a maior propor¢édo
da amostra foi na regido Verdes Campos, com 767 individuos (76,78%), enquanto na regido
Entre Rios foi de 232 individuos (23,22%). Em relacdo ao porte populacional, a frequéncia
maior foi de cidades com 50 mil ou mais habitantes (47,30%), demonstrando uma maior
frequéncia de integralidade naquelas cidades com cobertura vacinal de 80,63% até 96,43%.

Quanto ao nivel individual da populacdo estudada, o sexo da crianca apresentou-se
distribuido em maior propor¢do no feminino com 514 usuarios (51,61%), enquanto o
masculino teve 482 usuarios (48,39%); a maior representatividade da faixa etaria destes foi de
até 5 anos de idade (45,06%). Em relacdo ao plano de saude, demonstrou-se que a maior parte
da populacéo estudada ndo possuia plano de saide (82,80%) e somente 171 (17,20%) possuia.
Do total, 427 (43,09%) informaram ter renda familiar de R$789,00 a R$1.576,00, seguidos de
390 (39,35%), que informaram renda de até R$788,00. Em relagdo ao modelo de atencéo, 137
(13,97%) referiram como fonte de atencdo as unidades mistas, enquanto 418 (42,61%) da
populacéo afiliavam-se nas UBS e, destes, 426 (43,43%) eram adscritos na ESF.

A prevaléncia do atributo integralidade se mostrou presente em ambas as regides,

sendo de 46,15% na regido verdes campos e 40,94% na regido entre Rios. Uma maior
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prevaléncia foi encontrada em cidades com porte populacional de ate 3.000 habitantes

(56,67%) e com cobertura vacinal de 80,63% até 96,43% (46,60%). Quanto as variaveis

individuais, todas apresentaram prevaléncia bruta do atributo integralidade, sendo que seu

maior valor encontrado foi naqueles que possuiam plano de saude (51,46%) e seu menor valor

entre aqueles que estavam na faixa etéaria de 12 a 18 anos (35,48%).

A associacao entre as varidveis individuais e contextuais com o atributo integralidade

mostrou a associacdo apenas para a faixa etaria de 12 a 18 anos (RP: 0,70; IC: 0,54-1,91) na

analise de razdo de prevaléncia bruta. A modelagem das razGes de prevaléncia ajustadas para

as variaveis de nivel contextual e individual apresentam-se na Tabela 2.

Tabela 2. Razdes de Prevaléncia ajustadas para as variaveis do nivel de equipe de saude e

variaveis individuais, Brasil, 2015 (n=1.000).

VARIAVEL Modelo 1 Valor P* Modelo 2 Valor P*
RP ajustada (1C 95%) RP ajustada (1C 95%)
Regido
Verdes Campos 1 1
Entre Rios 0,96 (0,64-1,43) 0,838 0,96 (0,62-1,47) 0,837
Porte populacional
50 mil ou mais 1 1
25001 até 50 mil 0,98 (0,58-1,67) 0,947 0,99 (0,56-1,73) 0,964
2001 até 25 mil 1,21 (0,67-2,18) 0,526 1,18 (0,62-2,25) 0,610
15001 até 20 mil 1,10 (0,70-1,74) 0,677 1,05 (0,64-1,72) 0,842
10001 até 15 mil 0,78 (0,40-1,50) 0,449 0,77 (0,39-1,52) 0,453
5001 até 10 mil 0,96 (0,66-1,40) 0,820 0,86 (0,55-1,34) 0,507
4001 até 5 mil 1,04 (0,56-1,95) 0,888 1,05 (0,54-2,06) 0,877
3001 até 4 mil 0,78 (0,40-1,53) 0,472 0,84 (0,42-1,68) 0,615
Até 3 mil 1,43 (0,76-2,70) 0,272 1,52 (0,78-2,98) 0,223
Cobertura Vacinal
Até 80,62% 1 1
80,63% até 96,43% 1,34 (0,81-2,20) 0,252 1,38 (0,80-2,37) 0,241
Mais de 96,43% 1,15 (0,69-1,93) 0,585 1,19 (0,68-2,05) 0,541
Sexo
Masculino 1
Feminino 0,93 (0,77-1,13) 0,461
Faixa etaria
Até 5 anos 1
6 a1l anos 0,90 (0,72-1,11) 0,326
12 a 18 anos 0,70 (0,53-0,91) 0,008
Renda Familiar
Até R$788,00 1
R$789,00 a R$1.576,00 1,04 (0,83-1,29) 0,752
R$1.577,00 a R$2.364,00 0,98 (0,70-1,38) 0,919
R$2.365,00 a R$3.152,00 0,81 (0,49-1,34) 0,417
Mais de R$3.152,00 1,13 (0,56-2,28) 0,736
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Plano de Salide

Sim 1

Nao 0,77 (0,59-1,01) 0,056
Modelo de Atengéo

UBS 1

ESF 1,06 (0,84-1,35) 0,599

Mista 0,96 (0,67-1,37) 0,817

* referente as Raz0es de Prevaléncia ajustadas.
Modelo 1: apenas as variaveis contextuais no ajuste dentro do préprio bloco.
Modelo 2: as variaveis contextuais com p<10% do modelo 1, mais as variaveis do nivel equipe de salde.

Apds ajuste da analise apenas para variaveis contextuais, nao foi encontrada nenhuma
associacdo estatisticamente significante com o atributo avaliado. Quando realizado o ajuste
final (modelo 2), as criangas com faixa etaria entre 12 a 18 anos apresentaram 30% menor
prevaléncia do atributo integralidade quando comparadas com aquelas de até 5 anos de idade,

independente das demais variaveis (IC: 0,53-0,91).

DISCUSSAO

No estudo realizado, em relacdo a integralidade, 45% dos entrevistados atribuiram a
prevaléncia do atributo no cenério avaliado. Tais achados corroboram com pesquisas que
utilizaram o PCATool versdo crianca e avaliaram o atributo integralidade, evidenciando que
0s servigos ainda apresentam lacunas relacionada a disponibilidade dos servigos prestados,
para 0s quais os familiares e/ou cuidadores necessitam dispor de recursos para obté-los em
prol da garantia da integralidade®®.

Para Starfield!, a integralidade caracteriza-se pelo reconhecimento das reais
necessidades da populacdo, de forma que os usuarios devem ser direcionados a um contexto
amplo de salde, voltado ao cuidado integral e a variedade de servigos disponiveis que
atendam as suas necessidades de forma adequada.

A prevaléncia da integralidade e dos seus fatores associados foi analisada

considerando a existéncia de duas regifes. No que se refere ao nivel contextual, a maior
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proporcéo de integralidade foi em cidades com 50 mil ou mais habitantes, o que demonstrou
uma maior frequéncia de integralidade nos municipios com cobertura vacinal de 80,63% a
96,43%, 0 que demonstra que, quanto maior a cobertura vacinal, maior a prevaléncia do
atributo integralidade, o que significa que a “disponibilidade de vacinas” atende as
necessidades da populacdo adscrita. Corroborando com esse resultado, Diniz e
colaboradores®® evidenciaram em seu estudo a cobertura vacinal com scores satisfatorios.

Uma possivel avaliacdo a ser realizada em relacdo ao achado considera que 0s
municipios possuem em suas equipes de salde a presenca do profissional de enfermagem, que
tem como atribuicdo a coordenacao do programa de imunizacao nos territorios, o que torna o
acompanhamento seja mais efetivo. Da mesma forma, cabe destacar que o Programa Nacional
de Imunizacdo tem sido referido como efetivo no espaco da APS, respondendo positivamente
na garantia da integralidade da atencdo. A vacinacdo é considerada a maneira mais eficaz
para evitar diversas doencas. As acdes de vacinagdo sdao coordenadas pelo Programa Nacional
de Imunizacdes (PNI), o qual tem como objetivo erradicar, eliminar e controlar as doencas
imunopreviniveis no territorio brasileiro’.

Observou-se maior prevaléncia do atributo integralidade entre criancas até cinco anos
de idade, quando comparadas as criancas com faixa etaria de 12 a 18 anos, as quais
apresentaram uma prevaléncia 30% menor do atributo integralidade. Os responsaveis por
criangas na faixa etaria de até cinco anos procuram mais o0s servicos de salde na APS para
realizar acOes que incluem puericultura e vacinagdo. Ainda, por vezes, elas apresentam-se
doentes mais frequentemente nesta faixa etaria, haja vista que nessa fase da vida ocorre maior
prevaléncia e exposicdo a riscos e perigos relacionados a novas doencas. O Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), regulamentado pela Lei n.° 8.069/1990, considera crianga a
pessoa com até 12 anos incompletos e adolescente a pessoa entre 12 e 18 anos de idade.

Nessa perspectiva, observam-se avan¢os no que diz respeito aos cuidados junto a
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populacéo infantil, tendo as acGes de prevencdo e promocgdo o eixo orientador da atencdo na
APS. Compreende-se que a APS desenvolve um conjunto de agdes e servi¢cos com vistas a
resolucdo dos problemas relacionados a saude infantil, pautando-se na integralidade para
nortear acdes de cuidado integral como agente condutor das acdes de saude?.

As doencas respiratorias na infancia se constituem como um dos principais motivos
pela procura aos servicos de saude, considerando a pneumonia uma doenca frequente em
criancas, com importante percentual de mortalidade evitavel entre menores de cinco anos. O
Brasil conquistou significativa reducdo nas taxas de mortalidade infantil em menores de um
ano e mortalidade na infancia em menores de cinco anos, apresentando melhora positiva nos
processos de aconselhamento, orientacGes e prevencdo, relacionados as principais doencas e
agravos a sadde infantil” A prevencdo de agravos e doengas em criangas apresenta um
conjunto de medidas a serem tomadas, que necessitam articular o cuidado desde a APS até os
servicos de maior complexidade, consolidando assim as RAS, para que haja menores
limitacBes e mais oportunidades para criancas e suas familias acessarem os servigos de
salide’.

A maior parte da populacdo estudada ndo possuia plano de salde e utilizava os
servicos de APS; porém, a prevaléncia bruta do atributo integralidade teve seu maior valor
encontrado entre aqueles que possuiam plano de salude. Neste contexto, cabe ressaltar que a
integralidade se destaca pela interacdo dos servicos de saude, a qual deve promover a
integracdo entre demanda espontanea e programada nos servigos de APS, em especial diante
do contexto politico-social adverso que, atualmente, o pais enfrental>!®. Todavia, 0 acesso aos
servigos de salde tem se apresentado como uma barreira na assisténcia, o que pode contribuir
para a procura por planos privados de saude, pois as pessoas podem encontrar dificuldades
para acessar a APS que se relacionam as suas dimens@es politicas e culturais, dificultando

assim o acesso 1718,
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Cabe ressaltar que, por vezes, a crianca, mesmo possuindo plano de saude privado e
frequentando esses servigcos, segue com vinculos na APS, procurando servicos como
imunizacbes, aconselhamentos, orientacbes sobre manter a crianca saudavel e
acompanhamento no seu crescimento e desenvolvimento, fortalecendo assim a integralidade
do cuidado. Essa realidade demonstra a necessidade da APS ampliar a rede dos servicos
ofertados para que as necessidades basicas das criancas e suas familias sejam atendidas, como
orientacdes, aconselhamentos, imunizacdes de maneira resolutiva e eficaz, implicando na
melhor qualidade da assisténcia e maior procura pelos servicos de APS™.

Quanto a renda familiar, o estudo demonstrou que familiar e/ou cuidadores relataram a
presenca do atributo integralidade e que utilizam os servi¢os de APS 0s que possuem renda
até trés salarios minimos, resultado semelhante de uma pesquisa realizada na APS, que
apresentou familiares e/ou cuidadores com renda familiar de até um salario minimo mensal.
Ainda, aponta-se que os atributos orientacdo familiar e comunitaria no ambito da APS néo
estdo sendo adequadamente ofertados, tendo em vista a auséncia de a¢bes que garantam a
efetividade da integralidade na atencdo a satde infantil?°.

Em relacdo ao modelo de atencdo, predominou no estudo a populacdo adscrita nos
servicos de ESF, seguido das UBS e apds, as unidades mistas. Torna-se pertinente considerar
a diferenca nos modelos de APS, como ESF e UBS, os quais determinam distintas formas do
processo de trabalho em prol da producdo do cuidado e na assisténcia a salide da crianga?’. Na
pesquisa?!, o atributo integralidade foi avaliado nos dois modelos de atengdo (ESF e UBS).
No que se refere aos servicos disponiveis, a maioria das variaveis apresentou medias maiores
para ESF com exce¢des como aconselhamentos para satde mental.

A integralidade do cuidado é descrita como uma acdo articulada entre os servigcos de
salde, equipe e comunidade, na qual a interacdo e o vinculo entre profissional/usuario

tornam-se essenciais. Entretanto identifica-se que estes esses carecem de um ambiente
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apropriado com condicdes de trabalho adequadas, incluindo disponibilidade de equipamentos,
materiais e instrumentos considerados fundamentais para assisténcia a saude, além de
estrutura fisica adequada, fatores que contribuem para 0 encaminhamento de criancas aos
servicos secundarios e tercidrios de atencdo a saude, o que interfere diretamente na
integralidade do cuidado?®23,

A literatura aponta diversas falhas no sistema de referéncia e contra referéncia dos
servicos de saude: ha lacunas na articulacdo dos servicos de saude e das equipes que neles
atuam, a prépria APS apresenta limitagdes na resolutividade dos problemas de salde da
crianca, pelos quais os familiares e/ou cuidadores acabam por se reportam a outros niveis de
atencdo, ndo considerando por vezes esse nivel de atencdo como porta de entrada, situacédo
essa que faz perceber a auséncia do cuidado nos diversos niveis de atencdo, interferindo no
atendimento dos atributos essenciais e derivados da APS, em especial a integralidade?®.

A APS desenvolve acles indispensaveis no ambito da promoc¢édo a saude, prevencédo
de doencas e recuperacdo da saude, com um papel fundamental no enfrentamento dos desafios
existentes diante do grau de organizacao e presenca dos atributos. Entretanto, ha muito que se
avancar nesses quesitos para que seja alcancada uma assisténcia continua e resolutiva,

O alcance da integralidade esta diretamente ligado a reconstru¢édo do modo de produzir
cuidado, bem como dos modelos de trabalho vigentes nos servi¢os de saude, no qual a
atuacdo da equipe da APS impacta diretamente na consolidagdo da assisténcia e na efetividade
direcionada a atencdo infantil, promovendo um olhar integral, focado na crianca e na sua
familia, realizando intervences como administragdo de vacinas e orientacdes®. Os servigos de
APS devem realizar acOes de salde embasadas nas caracteristicas do territorio, tanto que a
territorializacdo é uma das acOes a serem realizadas por esses servigos quando eles se inserem
neste. Dessa maneira, 0s servi¢cos de saude devem conhecer a populacdo que mora em sua

area de abrangéncia para realizar a¢des voltadas as suas necessidades.
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Cabe destacar, nesse contexto, o enfermeiro que participa diretamente tanto do
processo de implementacdo das politicas publicas quanto no enfrentamento dos diferentes
desafios presentes em sua pratica profissional, como uma atencdo voltada a doenca, baseada
no modelo curativista e hegemdnico®. Ressalta-se que, para que se tenha integralidade no
cuidado, a APS necessita ofertar uma rede ampla de servicos que sejam disponibilizados a
partir das necessidades da populacdo, independentemente das dificuldades enfrentadas no
momento?.

No que diz respeito aos achados nao significativos, estes podem ser atribuidos ao
processo de amostragem nédo probabilistico no qual ocorreu a coleta dos dados, o que, de certa
forma, gerou um viés de selecdo, levando a auséncia da diferenca estatistica entre os
individuos. Por se tratar de uma amostra regional, para a sele¢do da diferenca do atributo, um
maior numero de individuos deveria ser entrevistado, pois a maior proporcdo da amostra
avaliada correspondeu ao municipio de maior porte populacional em comparacdo aos demais,
0 que pode ter influenciado nos resultados.

Ainda se constituem como limitacGes presentes nesse estudo a selecdo dos
entrevistados, o que se deu entre usuarios que buscavam atendimento na APS, situacdo que
pode ter levado a um viés pelo ao fato dessas pessoas serem mais acessiveis e possuirem
caracteristicas comuns. Ademais, os participantes do estudo podem ter emitido parecer
positivo na avaliagcdo do servico por serem entrevistados dentro das dependéncias do mesmo,
evitando assim tensfGes e possiveis prejuizos na assisténcia recebida. Quanto ao desenho
metodoldgico, por tratar-se de metodologia transversal, ndo se permitiu estabelecer uma
relacdo de causalidade entre as variaveis estudadas.

Como contribuicbes, o estudo demonstrou a presenca do atributo integralidade em
toda uma regido de saude, fato que até entdo havia se limitado aos municipios. A organizagéo

da atencdo deve ser tomada em relacdo aos diversos niveis de complexidade e competéncias
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que integram diretamente 0s servicos prestados ou disponibilizados, considerando as
necessidades de atencdo a saude em prol do cuidado, cabendo aos gestores providenciar,
organizar e coordenar os servicos disponibilizados, articulando aqueles que constituem as
RAS!,

Por fim, destaca-se que foi utilizada para verificacdo destes dados uma analise
estatistica multinivel, abordagem correta para este tipo de estudo, que considera os diversos
estratos nos quais 0s participantes se inserem e tornam entdo os resultados Uteis como
subsidios para que o atributo da integralidade seja contemplado no planejamento de acdes de

promogcéo da salide e prevencdo de doencas pelas autoridades publicas?®.

CONCLUSOES

A presenca do atributo integralidade fortalece a importancia do cuidado integral com
foco na assisténcia para resolucdo dos problemas de saude, desmistificando o modelo
biomédico, voltado a doenca e a cura. Esse atributo reforca a importancia da presenca de
todos os atributos essenciais e derivados com ac¢des integradas, focadas na salude da crianca e
sua familia, alinhada as reais necessidades do contexto familiar, a fim de promover a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde.

O foco da atencéo as criangas segundo aos familiares e/ou cuidadores que participaram
deste estudo apontam que o cuidado ainda é predominantemente voltado a atencéo individual
e curativista, evidenciando lacunas que existem para a garantia da integralidade, pois essa ndo
consiste somente em programas e objetivos Unicos, mas, sim, na presenca de um conjunto de
variedades de servigos adequados e prestados que ofertem acGes adequadas para assisténcia
primaria.

Busca-se com a integralidade da atencdo um cuidado integral com profissionais que,

ao olharem para os servicos, articulem a oferta para as necessidades da populacédo atendida
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com a realidade do contexto para a assisténcia, de modo que essa seja prestada de maneira
eficaz. As intervencbes de saude permitem conhecer diversas situacfes de saude, as quais
possibilitam a busca pela transformacao das praticas, por meio do cuidado integral e da oferta
de servigos disponiveis.

A prevaléncia da integralidade e dos seus fatores associados foram analisados
considerando a existéncia de duas regibes Verdes Campos e Entre Rios; no entanto, em
relacdo a integralidade, observa-se que somente quarenta e cinco por cento dos entrevistados
consideraram a prevaléncia do atributo. O estudo revelou que a maior prevaléncia do atributo
integralidade ocorre entre criancas até cinco anos de idade; quando comparadas as criancas
com faixa etaria de 12 a 18 anos, essas apresentaram uma prevaléncia menor do atributo
integralidade.

Outro achado significativo do estudo se deu devido ao fato de a crianca, mesmo
possuindo plano de salde privado e frequentando esses servigos, segue com vinculos na
Atencdo Priméria, procurando servigos, como imunizagdes, aconselhamentos, orientacdes de
como manter a crian¢a saudavel e acompanhamento no seu crescimento e desenvolvimento,
fortalecendo assim a integralidade do cuidado, visto que essa se mostrou associada a
cobertura vacinal dos municipios.

As estratégias de cuidados com a 12 infancia vém produzindo resultados. O Programa
Nacional de Imunizagdes repercute na presenca da integralidade, precisando ser preservado. A
presenca de um modelo misto, pdblico e privado, é desafiadora e pode impactar na
continuidade do cuidado.

Espera-se que este estudo contribua para a construgdo de novos alicerces e praticas em
saude relacionadas a integralidade na saude da crianga na APS, bem como a (re)-estruturacdo
de processos assistenciais que fortalecam a importancia da APS como porta de entrada das

RAS de forma resolutiva e integral, visibilizando a subjetividade e singularidade.
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O presente estudo reafirma a funcdo desempenhada pela APS no cuidado da crianca e
adolescéncia, demostrando que investimentos na APS respondem positivamente nos
indicadores de saude. Os resultados encontrados no estudo reafirmam o papel desempenhado
pela APS na coordenacdo da rede de atencdo, garantindo a integralidade na medida em que

esta for mais efetiva, demostrando o papel do SUS para assegurar a sadde da populacao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo avaliou a presenca e a extensdo dos atributos da integralidade na atengao
a saude da crianca, atendidas na APS dos municipios da 42 CRS/RS e identificou as producfes
cientificas acerca do atributo da integralidade, no cuidado as crian¢as atendidas nos servicos
de Atencdo Primaria a Saude, com a utilizacdo do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo
Primaria (PCATool — Primary Care Assessment Tool). Ainda investigou a prevaléncia do
atributo da integralidade e seus fatores individuais e contextuais associados a saude da crianga
nos municipios da 42 CRS.

Com relacdo as producdes cientificas, foi possivel identificar que estdo sendo
realizadas pesquisas com a utilizacdo do instrumento de avaliagdo PCATool-versdo crianca
em Vvarios cendrios brasileiros, demonstrando a importancia que o instrumento de avaliacdo
assume para contribuir com a qualificacdo da APS. Evidenciou-se que, em decorréncia do
modelo tedrico do instrumento, predominam publicacbes em revistas nacionais de estudos
guantitativos com delineamento transversal, descritivo, exploratorio, observacional e analitico
e estudo seccional.

Em relacdo aos resultados do estudo realizado na Atengdo Primaria a Salde dos
municipios que integram a 42 Coordenadoria Regional de Saude, identificou-se a presenca do
atributo da integralidade a partir da percepcdo de familiares e cuidadores se criancas que
acessam 0s servi¢cos, mostrando que os servicos, guardadas suas fragilidades especificas,
conseguem assegurar um dos principios fundantes do SUS.

O estudo aponta para a potencialidade da APS nos pequenos municipios da regiao que,
na avaliacdo de familiares e cuidadores, asseguram a integralidade da atencgdo para criangas.
Também foi possivel verificar que a integralidade estd associada a cobertura vacinal dos
municipios. Outro achado importante foi que, no presente estudo, a prevaléncia da
integralidade foi maior entre criangas até cinco anos. Esse achado reafirma o papel estratégico
desempenhado pelos servicos de APS para 0 acompanhamento da saude das criangas no
territorio, assegurando a integralidade da atencéo.

Neste contexto, foi de suma importancia conhecer os fatores que interferem na
prevaléncia do atributo da integralidade frente ao cuidado a crianga, segundo a perspectiva do
responsdvel e do cuidador que acompanham a crianga em seu processo saude/doenca e
presenciam o cotidiano dos servicos de saude, a fim de desvelar essa questdo e contribuir para

a melhoria da qualidade da atencéo integral a saude infantil. Os resultados do estudo podem
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contribuir para a realizagdo de reflexdes acerca dos limites e potencialidades da RAS em cada
municipio, com o intuito de ampliar a garantia da integralidade da atencéo, corroborando para
a consolidacdo de uma RAS que responda as necessidades de saude das criancas.

Por se tratar de um estudo avaliativo de abordagem quantitativa, se faz necessaria a
continuidade de estudos, especialmente mistos, para que se possa aprofundar a analise da
RAS na érea de atuagdo da 4% CRS/RS, contribuindo para atuar nos limites e nas
potencialidades presentes.

Neste sentido, a pesquisa possibilitou reduzir a ocorréncia de erros e produzir uma
melhora na qualidade e na seguranca da coleta de dados em grandes populagdes. Essa
ferramenta foi capaz de pontuar dados confidveis e relevantes relacionados a avaliacdo dos
servicos de APS. Desta forma, esse estudo contribui para o aprimoramento da atuacdo
profissional na salde da crianca na 42 CRS e os dados produzidos serdo retornados aos
municipios a partir de reunides agendadas previamente pela orientadora, pesquisadora e grupo
de pesquisa. Destaca-se que os profissionais precisam ser ouvidos para que possam contribuir
de maneira positiva nas avaliacGes dos servicos de APS, levando em consideracdo o ponto de
vista contextual dos municipios e individual da populacdo atendida, viabilizando a elaboracéo
de estratégias que promovam a qualidade dos servicos.

A cada tempo da histdria, desafios sdo colocados para que se possa garantir a
integralidade da atencdo a saude da populacdo brasileira. Nesse sentido, a pesquisa pode
contribuir em muito para que gestores, trabalhadores e usuarios possam compreender sua
realidade junto aos servicos de saude e repactuar novas possibilidades de aces que

promovam a qualidade de vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA

INSTRUMENTO DE AVA[.IA(;.ELO DA ATEN(;AO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Crianca

1° momento: Apresentacio do entrevistador e dos objetivos do estudo / avaliacio.

ITENS INTRODUTORIOS

Nesta segdo, voce deve:

1 - Verificar dispenibilidade da pessoa que lhe atende no domicilio ou do familiar /cuidador
da crianca na Unidade de Satide em seguir com a entrevista;

2 - Identificar, de acordo com seus objetives de pesquisa /avaliacdo, se a crianca em questio
é elegivel para seu estudo/avaliagio (aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusdo do seu
estudo /avaliagdo). Identificar o nome da crianga e, a partir de entdio, usar sempre o nome
dela como referéncia;

3 - Identificar o /a responsavel pela crianca (cuidador) que deve responder o PCATool-Brasil.
Use, por exemplo, a pergunta: “Quem é a pessoa que tem mais condicdes para falar sobre
o atendimento de satde da crianga?”, identificando o parentesco da mesma com a criancga;

4 - Aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, caso necessario;

5 - Seguir com a entrevista.



INSTRUMENTO DE ..‘-'I.\"ALIA(;ECI DA ..‘-'LTENE:_'&.D PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Crianga
A-GRAUDE .ﬁmlﬂgaiﬂ

Al - Hi um médico/enfarmeiro cu servign de szade onde wvocé geralments leva ofa
[nome da arianga) guando ele(a) esta doente ou gquande precisa algum conselho
zobre a saide dele{a)?
0O Mio
O Sim (Por favor, df o nome = enderego)
MNome do profissional ou servigo de saide:
Enderega:
A2 - Fii um médion, endermeins ou servigo de saide que conbece melhor o/ [mome da crianca)
como pessoa? (Wio leia as alternativas.)
O 1o
a Sim, mesmo m:d:i.n:n.-"en.f:rnxei.tu_-"s:n'u:_u de caids= que acima
O Sim, medica, mf\em:l.rn.-"-sm'.i.gn de cande difsrants me favor, de o nome = ::ndcrb:_c]
Nome do profissional ou servigo de saide
Endu\egn:
A3 - Ha um medico cu servigo de saade que & mais responsavel pelo atendimento de saide do(a)
imome da crianga)” (Wio leia as alternativas. )

O mEe

a Sim. mesmo gue Al & A2 acima

O Sim. o mesmo que Al somente

O Sim. o mesmo que A somente

O Sim, diferente de AL & A2 (Por favor, d& o nome & endesegs)

Mome do profizsional cu servigo de sagds:
Endersca:

Paza o entrevistador: l'D‘ENTIPIi:'AI:,:‘AG Do 5ER\"I(,:\CI DE SAUDE OU MEDICO/ENFERMEIRO A
SER AVALIADO
ASGORA o entrevistador :i.d:r.l:iﬁn::.a-sm'.i.qc-d: sande que SeTa avalizds, conforme 2= m:nt:.n:_ae-s abaiva:

— Se o entrevistads indicou o mesmo servigo de saide nas és perguntas, continoe o restante do
questiondric sobre esse médico, enfermeire ou servigo de saude. (Preencha o ftem AS).

— Se o entrevistado respondeu duas perpuntas iguais, continue o restante do questionaric sobre
esze médico, enfermeire ou servige de sadds (Presncha o item AS).

— Se todos as respostas forem diferentes, continue o restante do questondrio sobre o médico/
enfermeiro ou SEIVIGD de saide :i.dm'l:if'.i:::.dn na pergunta Al (Preencha o item AS).

— Se o entrevistado respondea MAO a duas perpuntas, continue o restante do questionario sobre
esse médico/ enfermeiro ou servigo de saide identificads na perpunta 3 qual o entrevistado responden
SIM. (Preencha o item AS).

— Se o entrevistado responder MAO i persgunta Al  indicar respostas diferentes para as pergim-
tas A = A3, conbmuoe o restante do questiondrio sobre asse medico enfermsire ou :en'.i.qn de sainde
indicado na respostas A3 (Preencha o item AS).

— Se o enfrevistado responden MTAD a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do
ultimo médico, endermeine ou servige de saude onde a crianga consultou & continue o restante do ques-
Hondrio sobre esse madico/ endermeiro ou servigs de saads (Presncha o item Ad & AS)

Ad-MNome domedicof enfermeiro ou servige de saide procurado pela dlEma rez:

Esclareca ao entrevistado que:

3 -
A partir de agora, todas as perguntas seguintes serio sobre ofa):
AS5-

("nome do médice/ enfermeiro/ servigo de saide”). (Vi para a Segdo B)
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCATool - Brasil versao Crianca

B - ACESS0O DE PRIMEIRO CONTATO - LTT[LIZA(;AD
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

Bl - Quando sua crianca necessita
de uma consulta de revisido (“con-
sulta de rotina”), vocé vai ao seu
“nome do servico de smide / ou nome
médicofenfermeiro” antes de ir a outro
servico de sadde?

B2 - Quando sua crianca tem um
novo problema de satde, vocé vai
ao seu “nome do servico de smide /
ou nome médico/ enfermeiro” antes
de ir a outro servico de satde?

B3 - Quando sua crianca tem que
consultar um meédico especialista,
o seu “nome do servigo de smide / ou
nome médico/ enfermeiro” tem que
encaminha-la obrigatoriamente?

Com
certeza,
sim

40

40

40

Provavel-

mente, sim  mente, nao

30

30

30

Provavel-

20

20

20

Com

10

10

10

84

Nao seif

nao lembro

90

90

o0



INSTEUMENTO DE AVAUA‘:}'.;D DA ATEN(;AD PRIMARIA
PCATaol - Brazil versio Crianga

C - ACESS0 DE PRIMEIRC CONTATO - ACESSIBILIDADE

Enirevisiador - para todas as pm'.nm&: pergunias uss o Carfao Resposta.

Per favor, indique a melhor opgic

Cl - Quande o (a) “nome do seroigo
de saide / ou nome midico/enmfer-
meiro” estd aberto e suma crianga
fica doente. alzguém deste sarvigo
de sande a atende no mesmo dia?

C2 - Vocé tem que esperar muito
tempo ou falar com muitas pessoas
para marcar hora nofa) “nome do
servigo de saide [ ou nome midico/

enfermeire”?

C3 - E fécil marcar hora para wma
consulta de REVISAO DA CFI-
ANGA (“consulta de rotina”) nofa)
“mome do servigo de sands [ ou nome
medico/ enfermeing”?

C4 - Cuando vocé cheza no “nome
do servigo de satide / ou nome medico
enfermeine”, vooe tem que esperar
mais de 30 minutos para que sua
crianga consulte com o meédico,
enfermeiro (sem contar triagem
on acolhimento)?

C5 - E dificil para vocé conseguir
atendimento meédico para sua cri-
anga no “some do servigo de saude |
ou moeme midice/ enfermeira” quan-
do vocé pensa que & necessario?

C6 - Cuando o “nome do servigo de
saide / on nome médice, enfermeiro™
esta aberto, vocé consegue acon-
selhamento ripide pelo telefone
se precisar?

Com

o menbe, sim  mente, nio
‘am

40

40

40

40

40

40

Provavel-

30

30

30

30

30

30

Provavel-

zn0

20O

|

|

|

0

Com

certera,

j.|

1o

1o

1o

1o

10

Nia sei/
nio lembro

o

o

o0

o0

o0

o0
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INSTREUMENTO DE A"AUA(,:SLO DA ATEN?J“-'&.D PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Crianga

D - LONGITUDINALIDADE

Emtroviziador — pars fedas &3 proximas perguntes wse o Cartdo Resposia.

Por faver, indique 2 melhor epgio

D1 Quando vocé vai ao “mome do
servigo de saide [ ou mome médico
enfermeiro”, & 0 mesmo médico ou
enfermeiro que atende sua crianca
todas as vezes?™

D2 - Se voré Hver uma pergunta
sobre a saiide de sua crianga, pode
telefonar e falar com o “medico/
enfermeiro” que melhor conhece
sua crianga’

D3 - Voce acha que o “médice/en-
fermeirg” da sua crianca entende o
que voce diz ou pergunta’?

D4 - ONa) “médice/enfrmeiro”
responde suas perguntas de ma-
neira que voce entenda?

D5 - O (a) “medico/ enfermeirg”
Ihe da tempo suficiente para vocé
falar sobre suas preccupagies ou
problemas?

D6 - Vocé se sente 4 wvontade
contando as preccupagdes ou
problemas relacionados a sua co-
anga ao “médico/ enfermeing”?

D7 - O “medico/ enfermeiro™ conhece
SUA CTianga mais como pessoa que
somente como alguém com um
problema de sande?

DE - O (a) “medico/enfrmeine”
conhece a historia cinica (medica)
completa de sua crianga?

40

40

40

20

20

40

40

20

a0

a0

30

20

20

a0

a0

20

Com.

certeza,

1o

1o

L0

Lo

Lo

10

10

Lo

niéo lembro

o0

on

a0

o0

o0

o0

o0

o0
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Cnnl:imn:.q"m

Provavel-  Provavel- . Cem Nio seif

mente, sim  mente, nio o nio lembro
o

Cam

Far favor, indigue a mealhor npw:_"iu cerfeza,
sim.

D9 - O (a) “médicoknfermeiro” sabe
a respeito de todos medicamentos 40 30 20 10 a0
que sua crianga estd tomando?

D10 - Vocé mudaria do “nome do

servipe de satide / ou nome midico’

enfermeire” para outro servigo de 40 30 20 10 a0
sande se isto fosse muito facl de

fazer?

D1l - Vocé acha que o {a} “mé-
dicofenfermeiro” comhece a sua 10 30 20 10 a0
familia bastante bem?

DI? — Ofa “médicofmfermeino”
sabe quais sio os problemas mais 40 30 20 10 a0
importantes para voce e sua familia?

D13 — Ofa “mé.d:f-:ﬂ,.-tnﬁfmdm”
sabe sobre o trabalho ou emprego 40 30 20 10 a0
dos familiares de sua crianga?

D4 — O “"medicofenfermeiro” sa-

beria de alguma forma se voce

fivesse problemas em obter ou 40 30 20 10 a0
pagar por medicamentos que sua

crianga precisa?
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INSTEUMENTO DE A\',ﬁ[.[.i(;aiﬂ DA A‘I‘ENI:;&D PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Criamc:a.
E- CODEDEN.&(;.&D - MEGRAC}'ED DE CUIDADOS
El - Sua crianga foi consultar qualguer bipo de especialista ou servigo especializado no periodo em
que ela estd em scompanhamento ne “wome do servipe de saids [ ou nome médice enformeira”?

O Sim

[ 30 [Passe para a questio FI)

O Mio sei /nio lembro (Passe para a questio F1)

Embrovistador — para fodas &5 proximas perguntss wsa o Cartio Rasposta.

Com Com
Pmﬁm,indique;mdl‘mrapgﬁn cerheza,

Provavel-  Provavel- Mo sei )/
mente, im = mente, ndo T nia lembra

E2 - O {a) “nome do servigo de swide
fouw  mome medico) enfermeira”
sugerin / indicou (encaminhou)
que sua crianga fosse consultar
com este especialista ou servige
especializado?™

40 30 o 1o o0

E3 - O (a) "médico/ enfermeira” da

sua crianca sabe que ela fer esta - a
consulta com este especialista ou +0 30 20 Lo °0
servigo espedalizado?

E4 - O “midico / enfermeiro” de sua
crianca ficou sabendo quais foram 40 30 z0 1o a0
os resultados desta consulta?

E5 - Depois desta consulta com o
especialista ou servigo especiali-
zado, o seu “méti:'-:o.f’cnﬁmm’m” 40 30 0 10 |
comversou com vocé sobre o que
acontecen durante esta consulta?

E6 - O seu “médico/ enfermeira”

parecen interessado mna quali-

dade do cuidade que fof dado 40 30 x0 1 a0
a sua crianga no especialista ou

servigo especializado?



INSTREUMENTO DE AVALIM;.KB DA Am(;iﬂ PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Crianga

F- CDDE'D'ENAE;.&D - SISTEMA DE EJ?DRMA(;ETBS

Enérevisiador - pars foidas a3 proximes perguniss use o Carkdo Resposia.

Por favor, mdique a melhor opgic

FL. Cuando vocé leva suoa crianga
no “mome do servige de saude/on
nome midice/ enformeira” vocé leva
algum dos registros de sande ou
boletins de atendimento que a cri-
anga receben no passado? (exem-
plificar se nic entender “registro”:
fichas de atendimento de emergen-
cia, carteira de vacinagdo)?”

F2. Cuando vocg leva suoa crianga
no (a} “nome do servipe de saide on
nome médico /enfermeirs”. o prom-
fudric dela estd sempre disponivel
na consulta?

F3. Voce poderia ler (consultar) o
prontudrio/ficha de sua crianga
se quisesse no “mome do servige de
saiide ou nome médico / enfermeiro™T

Com

certeza,

40

40

40

Provavel-
mente, sim

i

30

30O

30

Provavel-
mente, nio

20

20O

20

Com

certeza,

10

o

Lo

89

Mo sei/
nio lembra

a0

o0

o



INSTREUMENTO DE A‘L'AI.M';.J‘LD DA Amt,:ﬁo PRIMARIA

PCATool - Brasil versio Criaﬂu;:.

G - INTEGRALIDADE - SEE‘L"['U;DS DISPONIVELS

Enfrovisimdor - para fodas a5 proximas pergunies use o Carkio Resposta.

A segmir, apresentamos uma lista de servic

)

untilizam esse :miio, dem nec

90

osforientacdes que vocé e sua familia ou as pessoas que

Indique, por favar, se no “nomas do savmign da smidafou nome 1m'i|m.-"nﬂ_| wrmgirg esses servigos ou orien-

tagdes estio dispordveis:

(Repetir a cada 3-2 itens: “Esta dispordvel nio “wome do servipe de sauda) o nome madico/ emfermeira...”)

Por faver, indique a melhor opgio

G1 - Vacinas (imumizagdes).

G2 - Verificar se sua familia
pode participar de algum pro-
grama de assisténcia social on
beneficios sociais.

G3 - Flanejamento familiar ou me-
todos anticoncepcionais.

4 - Programa de suplementacdo
nufricional {ex.: leite & alimentos).

G5 - Aconselhamento ou frata-
mente para o uso prejudicial de
drogas (licitas on flicitas, ex: alcool.
cocama, remedios para dormir).

G6 - Aconselhamento para proble-
mas de sailde mental.

&7 - Sutura de um corte que neces-
site de pomkos.

G - Aconselhamento e solicitacdo
de tesbe anti-HIV.

G0 - Identificagdo (Algum tipo de
avaliagio) de problemas visuais
(para enwergar).

Com
cerfera,

40

40

40

40

40

40

40

20

40

Provawvel-
mente, sim  mente, nio

30O

30

30O

30

30

30O

30

30

30

Frovavel-

|

Com

oerteza,

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Mio seif
nio lembro

o0

a0

o0

a0

o0

o0

a0

a0

a0



INSTRUMENTO DE AVAUA‘;‘.&D DA A'I'EI\T(;_'.-?‘A.D PRIMARIA
PCATool - Brasil versio l:‘:r.i.m.:}a

H- INTEGRALIDADE - E'ER‘?I:,:C'G PRESTADDOS
Entrevisiador — para todas a3 proximas porgusias use o Carfds esposia.

“Vou lhe falar sobre wirios assuntes importantes para a sande da sna crianga. Quero que vocd me diga
ze nas consultas ao sen “medicaf enfermeire”, algum destes assuntos foram conversados com woce?”

Em consultas ac “meme do :n:'.'.'l'ga do sasids [ ou mome mn'ﬂim_."m_. rrsaira”, :J.g'um dios sepwintes as-
suntos sobre sua crianga ja foram oun sdo discutidos (comversados) com voce? (repetir esza fraze a
cada 3-4 itens)
Com Com
o = Provavel-  Provavel- o sei )
Por favar, ndique a melhor opgic nT  sim  mente,nin ::l':.l, 3o lemak

Hl - Orientagdes para manter sua

crianca sanddvel como alimen-

tagio saudavel boa high o 40 30 o 1o °e0O
sono adequado.

H2 - Segurangano lar: como guar- -, 30 2O 1O o

dar medicamentos com seguranga.

H3 - Mudangas do crescimento e
desenvolvimento da crianca. isto
&, que coisas vocd deve esperar de

cada idade. For exemplo. quando 40 30 o Lo e
a crianga val caminhar, controlar

o xixi ..

H4 - Maneiras de lidar com os

problemas de comportamento de 40 30 0 10 @0

SWA Crianga.

HY - Maneiras para manfer sua

crianga segura. como: Evitar tom-

bos de altura ou manter as criancas 40 30 o Lo e
afastadas do fogdo.
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INSTEUMENTO DE A‘l.'nl.mgiﬂ DA ATENI:;&D PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Crianga

I- DRIE\TAG:XD FAMILIAR
Entravistador — para todas a5 priximas pergunies uss o Cerbio Resposta.

Por faver, indique a melhor cpr};nn

Il — O sew, sua “médico/fenfermei-
ro” lhe pergunta sobre suas idéias
e opinides sobre o tratamento e
cuidade de sua crianca?

12 — O seu “médico/enfermeiro” ja
Ihe pergunton sobre deoencas ou
problemas que existam na familia
de sua crianga (céncer. alcoolisma.
depressio)?

I3 — O seu “medicofenfermeirg” se
reuniria com ocutros membros da
familia da crianga se vood achasse

TeCessaro:

Com. Com
Provavel-  Provavel- Mo sei )/
certeEa, o emte sim mente,nds U ndolembro
sim nio
40 20 0 10 o
40 30 20O 10 o
40 30 0O 10 o0

INSTREUMENTO DE .I!;VAI.I.QE:}';E' DA ATEN#.;.S.O PRIMARITA
PCATool - Brasil versio Crianga

T - ORIENTACAD COMUNITARIA

Enérevisiador - pars fodas &z proximes porgusins use o Carfdo Resposta.

Por favor, mdique a melhor opgic

J1 - Alguém do “nome do servige de
saide / on mome médico, enfermeira™
faz visitas domiciliares?

12 - O “nome do sevvipo de saiide fou
riome  medico /enfermeine”  conhece
o5 problemas de saide impor-
tantes de sua vizinhangca?

Com

Provawel-
E. menbe, sim
sim "
40 30
40 30

Com .
Provavel- Wio sed |/
mente, nis T nin lembro
A
20 g o
20 g o

A segmir sdo listadas formas de avaliar a qualidade de servigos de saide. O “nome
do servigo de sande / ou nome médicofenfermeiro” realiza algnma destas?

I3 - Faz pesquisas na comumidade
para identificar problemas de
zaide que ele deveria conhecer?

T4 - Convida membros da famlia
a participar do Conselho Local de
Sanide (Conselho Gestor/ Conselho
de Usuarios)?

40 30

40 30

20 10 @0

20 10 @0
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ANEXO B - CARTA DE APRECIACAO DO COMITE DE ETICA EM PEQUISA

o %
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DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Thulo 0a Peaquita: PCATo0! (PRIVARY CARE ASSESSMENT TOOL): AVALIAGAO DA ATENGAOD
PRIMARIA NA 4* COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO RIO

Versdo. 2
CAAR 331373184.00008%e8

maiftuigdo Propanents. Unverudioe Federy 08 Sirt) Nary Po-Reton de POs-Graoge ¢
Patrocinador Priscipal. Franclaments Propeo

DADOS DO PARECER

NUmseo 00 Parecer 755.252
Data g3 Relatorts 140372014

Apressetacio oo Projsto.

A Proposty deste 21D S& Nsare MO YUp0 TIABNID, Sa0de, Fducazlo & Enfemmagen 42 Linha Gestdo ¢
Ao em 5303 & Enfermagen di UniversiZaoe Federy 08 Sant Vand vinauaos o Corseno Nacionx
g Desenvelvimenio Cntnzo ¢ Tecnoiogico. £ un projets 05 BpO "guarad thinva” que tem por cojeeve
Il 3 rede de 2englo DIGICA J08 32 MUNCIDIOS pertencemies 3 4* COOMenIcora Megond de S0 30
R0 Granoe 20 Sl Traty-62 02 um esU0 IANSVENN 08 ADOMAgE™ QUANTLITIVA Qué SEr3 IRXIZIAD Som
CUICI00res/ rESPONSIVER d& CIINZES, JOUS » 18 A0S & PeoRSEIcnaLgestones da fede 08 2enclo DS
@08 MUNICIZIos OF ADIINGEAC A3 &* COorsenacom Regonsl 08 Sxeoe 20 251300 & Mo Grande 6o Su
(4'CRIMS) com seade N MUNICIDIO d& Santa Maty.

© AQMCIS CCUMBS O CUICROS ¢ 4000 potesde, aetae 100 peectiond ¢ JO00 utrine. O metrumerty
Utitzad0 serd Prinary Care Assessment Tool, versles Cranga, ACUID & Pronssionas.

A aIacio 3 quIscaoe £3 380230 3 S3U0E 5erd CANGOECNIA COMD 3 PIESEnc & 3 eniensdo 00 DU
S55ENCLIS ¢ SeNVAZ08 23 APS (STARFILD, 2003) C refeno Mstuments mede 3 presenca ¢ 3 ecensdo o¢
€302 2rhuto @) Aengdo PrmInra em SI03¢ (APS) J0f el e Mecta Mtmetca

Erdrages e Rruna 1000 bl 4o Aukts - ke
B Cumt CEP. 7084
. R Moncipic SANTA NARIA

Teons. (8800 tmat e A Qg o



005 DENS CONGIANNEE. A5 MSEPOGIS 530 &M 250313 B 1P Lker

Conforme 06 DESQUEI0NNES, 06 TE6ULAN0S DOOEAD CONMIDET D3 3 3VAlagdo 02 APS com Dase M6
BABUDS 30 R0 PEVUTENS, [OO0LCI 38 NACIONEE Que DEMYLIM 26 QESINNS MUNCDES & Negionis
Orentlr 38 poiBcas POICES, WIS 2 PETUMeT M MUSCDIOS OF PEQUEND ¢ MEAD porte 0O IMieesr
90 DA ¢ NO INOENIVO 3 esiLdIied 30 FrACUICED. MESITAM) @ SOUION0, MO PUCRLED TENINVD So0re
questies nerentes 2 gestio ¢ avalagdo 906 serviios. O projwto praveé 9 36 Coletas 08 0A004 MO N0 J8
[A0eT0 36 an0 e 215 Xe A0 08 2016, Possul U orpaments de RS 18 430,00, com Mnancianento progrio
005 DEEQUSI00NES.

ODetv0 03 Peequea

O0jEtiv0 Srmane: avalar 3 reoe 08 Men(30 DASICE 008 32 NUNICIDIOS penencanas 3 4* Croroenacona
Regonal 08 SaIeRS, por meld 02 30icagdo 00 Retumentd PCATAd (Primary Care Assesement Tool
versdes Cranga AQuto ¢ Protssionals ).

OStvos Cacuncaos:

+ 13eTITCH @ AISSURr O FFHUD e65ANCIa I0EEE0 TR PrIMEND contalD 3 Hr 03 picagdo 3 nsfrumerto
COM CUATONeS O Criangas, J0uh0s @ PoNssionas:

* I0SNINCAT & OECUIT O FNDUID ESEENCIA COOMSTACE0 03 IEN30 3 PIrT 03 3PICAA0 00 MSTUMEND Com
CUSI00NE 02 CTATAS, IOUS € DIONSSOas.

+ J0enafiiar & GSCL O ADJID 255encdl 105gINANANCICE 3 PArTT €3 ADICACIO A0 INStUMEntd com
CLIgA00(th Ok OINGSS, J0ULOE © PICTSIONAS,

+ I0eNCH @ (ICUY 0 JIDULC 640NN Magralaite 3 party d) 20163530 00 Instumentd con culdions
00 Crargas, 30uM108 @ PrONEENNE,

* idertiNsar & GG © aVRNo dervad srentaido famila o pardr da apicagio do matumerts com
CUDITORE 02 CTANGAE. AAUNDE @ PrOTEEIOnals:

* 92T & GISCUN 0 JTTDUD CEMEM Orentagd COMUNTINa 3 Parir 23 apicacdo 00 INsTumeny com
Oulda00nic 38 CraNgaC, JAULC & proAcaonais.

Avallago ooe Riscos & Banehclos:
Deneficica. Tl peaguing Yart mae Cormewnenic solre 0 lerg aordads, sarn Denefiue duetd para voud,

M3 S 33 0 SeNVD Oe AleegSo PEmaNa % sey TLNLBO

Enderage A Roreng 00 - srédo G Reltsks - * e

Bawo. Zavts = 8 A1 7.7

W RS Manicipior  SANTA MAGIA

Todonn: 05000500 Emut czt SwrQura an
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