UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

MONICA TABATA HERINGER STRECK

PREVAL~IAENCIA DO ATRIBUTO ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Santa Maria, RS
2019



MONICA TABATA HERINGER STRECK

PREVAL~IAENCIA DO ATRIBUTO ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Dissertacdo de Mestrado apresentada
ao Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem, Area de Concentragio:
Cuidado, Educacao e Trabalho, Linha
de Pesquisa: Trabalho e Gestdo em
Enfermagem e Saude, da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), como
requisito para obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Teresinha Heck Weiller

Co-orientador: Prof.? Dr Jessye Melgarejo do Amaral Giordani

Santa Maria, RS
2019



FICHA CATALOGRAFICA

STRECE, Mdnica Tabata Heringer

Prevaléncia do atributo Acessc de Primeiro Contato na
ABtencde Primaria & Saunde da erianca e do adolescenta /[
Ménica Tabata Heringer STRECK.- 2019.

97 p.: 30 &m

Orientador: Teresinha Heck WEILLER

Coorientador: Jessye Melgarejo do Amaral GIORDANI

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Santa
Maria, Centro de Ciéncias da Sadde, Programa de Pas
Graduacdoc em Enfermagem, RS, 2019

1. Acesso aos Services de Sude 2. Atencdc Primaria &
Saude 3. Avaliacdoc em Saude 4. Crianca 5. Enfermagem I.
WEILLER, Teresinha Heck II. GIORDANI, Jessyes Melgarejo
doe Amaral III. Titulo.

SZistema de geragdo auvtomética de ficha catalografica da UF5M. Dados fornecidos pelo
autoria). Sch supervisic da Diregdo da Divisdpc de Processos Técnicos da Biblioteca
Central. Bikbliotecadria responsavel Paula Schoenfeldt Patta CRB 1071728,



COMISSAO EXAMINADORA

PREVALENCIA DO ATRIBUTO ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO NA
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

MONICA TABATA HERINGER STRECK

Dissertacdo apresentada ao Curso de
Mestrado do Programa de Pos-graduagdo em
Enfermagem. Area Concentracdo Cuidado,
Educagdo e Trabalho em Enfermagem e
Saude, Linha de pesquisa: Gestao e Atencgao
em Saude e Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM, RS), como
requisito para obtencédo do grau de Mestre em
Enfermagem.

Dr2 Teresinha Heck Weiller (UFSM)
(Presidente/Oritentadora)

Dr Jessye Melgarejo do Amaral Giordane (UFSM)
(Coorientador)

Dr2 Lais Mara Caetano da Silva (UFSM)

Dr? Leticia Silveira Cardoso (Unipampa)

Prof.2Dr.2 Maria Denise Schimith (UFSM)

Santa Maria, RS
2019



AGRADECIMENTOS

Agradeco inicialmente a Deus, criador do céu e da terra, que me permitiu
concluir essa etapa da minha vida.

Agradego a minha familia pai Aurélio e mae Giovane Streck, irma
Morgana Marx e noivo Tomas Dalla Corte pelo alicerce, apoio, amor
incondicional, incentivo, pela compreensao nos momentos que me fiz ausente.
Amo voceés!

As minhas colegas Bruna e Jordana, por estarmos lado a lado nestes
dois anos de pds graduacao, pela amizade e companheirismo.

Aos meus colegas de trabalho, pela paciéncia e pelas auséncias
necessarias para meu aperfeicoamento.

A minha orientadora Prof. Dr2 Teresinha H Weiller, pela oportunidade de
estar sob sua orientagdo, novamente, assim como foi na Residéncia
Multiprofissional. Es minha referéncia como profissional e pessoa, agradeco
pela palavra amiga em momentos de aflicbes e de sempre me estender a méo.
Obrigada Teré!

Ao Prof. Dr Jessye M. Giordani por estar conosco nesse desafio,
principalmente, pela disponibilidade nas analises dos dados e de contribuir com
0 meu aprendizado.

A banca examinadora Prof? Dr? Lais Mara Caetano da Silva Prof2 Dr?
Leticia Silveira Cardoso Prof? Dr? Maria Denise Schimith por aceitarem o
convite, sei que nao é facil estar nessa condigdo de avaliacdo e também, de se
fazerem presentes na defesa.

A Universidade Federal de Santa Maria e ao Programa de Pés-
Graduacao em Enfermagem, especialmente, a Coordenadora Prof?2 Dr? Eliane
Tatsch Neves e ao secretario Girlei Dario Zemolin Teixeira pela disposicdo em
ajudar-me quando foi necessario e para a minha qualificacao profissional.

Aos integrantes do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva, que desde o
inicio me incentivaram a realizar o mestrado, também auxiliaram nessa
pesquisa.

A todas as pessoas que, de alguma forma, se fizeram presente nessa
trajetoria.

Obrigada a todos!



DEDICATORIA

Dedico este trabalho
A Deus, minha fortalezal!
A minha amada familia,

E aos professores que contribuiram na minha qualificagao.



RESUMO

PREVALJAENCIA DO ATRIBUTO ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

AUTORA: Ménica Tabata Heringer Streck
ORIENTADORA: Dr2 Teresinha Heck Weiller
CO-ORIENTADOR: Dr Jessye Melgarejo do Amaral Giordani

Esta dissertacdo tem o objetivo de analisar a prevaléncia e os fatores
associados a presenca do atributo Acesso de Primeiro Contato de criancas e
adolescentes em servicos de Atencao Primaria a Saude nos municipios da 42
Coordenadoria Regional de Saude/Rio Grande do Sul. Metodologia:
Abordagem quantitativa, observacional, descritivo, transversal e multinivel,
realizado em dois niveis: contextual (municipios) e individual
(crianga/adolescente). Foi aplicado com cuidadores de criancas e adolescentes
com idade de 0 a 18 anos incompletos, nos servicos de saude dos 32
municipios pertencentes a coordenadoria. Os dados contextuais foram
coletados em sites oficiais da internet do Governo Federal Brasileiro e os dados
individuais foram coletados por meio de questionario socio econémico e do
instrumento Primary Care Assessment Tool- Brasil versdo crianga.
Resultados: Nas varidveis contextuais, o porte populacional mostrou-se
estatisticamente significativo para a presenca do atributo Acesso de Primeiro
Contato, portanto os municipios com até 5 mil habitantes foram os que
apresentaram maior prevaléncia desse atributo. Nas variaveis individuais,
usuarios com idade de 12 a 18 anos incompletos, fase essa compreendida
como adolescéncia, possuiam 22% maior prevaléncia de acesso quando
comparadas as criangcas com menos de 5 anos. Outra caracteristica é que nao
possuir plano de saude faz com que os usudrios tenham maior prevaléncia de
acesso quando comparada com 0s que possuem plano de saude. Os usuarios
que possuiam renda familiar mensal mais baixa avaliaram melhor o acesso de
primeiro contato aos servigos de saude. Conclusao: Ao fim do estudo, obtivemos
a publicacdo de um artigo cientifico de revisdo integrativa sobre o tema, em uma
revista de ambito internacional e dois artigos para posterior submissao em revistas
cientificas. Espera-se favorecer a pratica de avaliacgdo em saude na atencao
primaria do pais, bem como contribuir em agdes capazes de melhorar a qualidade,
o planejamento e a execug¢do de agdes em saude, articulando estrutura e processo
dos servigos.

Descritores: Acesso aos Servicos de Saude; Crianga; Atencdo Primaria a
Saude; Avaliagao em Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

PREVALENCE OF THE ATTRIBUTE ACCESS OF FIRST CONTACT IN THE
PRIMARY ATTENTION TO THE HEALTH OF CHILDREN AND
ADOLESCENTS

AUTHOR: Ménica Téabata Heringer Streck
ADVISOR: Dr2 Teresinha Heck Weiller
CO-ADVISOR: Dr Jessye Melgarejo do Amaral Giordani

This dissertation aims to analyze the prevalence and the factors associated to
the presence of the First Contact Access attribute of children and adolescents in
primary health care services in the municipalities of the 4th Regional Health
Coordination / Rio Grande do Sul. Methodology: Quantitative approach,
observational, descriptive, transversal and multilevel, carried out at two levels:
contextual (municipalities) and individual (child / adolescent). It was applied with
caregivers of children and adolescents aged 0 to 18 years, incomplete, in the
health services of the 32 municipalities belonging to the coordination. The
contextual data were collected on official websites of the Brazilian Federal
Government and the individual data were collected through a socio-economic
questionnaire and the Primary Care Assessment Tool - Brazil child version.
Results: In the contextual variables, the population size was statistically
significant for the presence of the First Contact Access attribute, so the
municipalities with up to 5 thousand inhabitants were the ones that presented
the highest prevalence of this attribute. In the individual variables, users aged
12 to 18 years incomplete, this phase understood as adolescence, had a 22%
greater prevalence of access when compared to children under 5 years.
Another feature is that not having a health plan makes users have a higher
prevalence of access when compared to those who have health insurance.
Users who had lower monthly family income better assessed first contact
access to health services. Conclusion: At the end of the study, we obtained the
publication of a scientific article about integrative review on tema, in a journal of
international scope and two articles for later submission in scientific journals. It
is hoped to favor the practice of health evaluation in primary care in the country,
as well as to contribute to actions capable of improving the quality, planning and
execution of health actions, articulating structure and process of services.

Key words: Access to Health Services; Kid; Primary Health Care; Health
Evaluation; Nursing.
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1. INTRODUCAO

A partir da década de 1980, a infancia e a adolescéncia passam a ser
compreendidas como categorias socialmente construidas, passando ao Estado
a responsabilidade e obrigatoriedade de proporcionar saude, educagao e
assisténcia, o que € garantido pelo art. 227 da Constituicdo Federal de 1988.
Contudo os direitos da crianga ficam evidentes e sdo assegurados na década
de 1990 com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990).

As primeiras politicas de saude voltadas para essa populacado
apresentavam carater curativo e individualizado. Ao passar do tempo, novas
politicas buscaram superar os conceitos centrados no atendimento
individualista com acdes e medidas que buscavam garantir a sobrevivéncia e a
qualidade de vida infantil (ARAUJO et al, 2014). Com a melhoria das condicdes
de vida da populagao, o progresso tecnolégico, o desenvolvimento econémico
e social, possibilitou-se diagndsticos mais precisos e terapéutica mais
adequada, fatores que contribuiram para a reducdo da mortalidade infantil,
propiciando, principalmente, o aumento da sobrevida das criancas (ARAUJO et
al. 2014; MENDES, 2012).

Iniciou-se, em 1985, a redemocratizacdo marcada por tensdes entre
propostas assistencialistas e universalizantes que disputavam uma resposta do
Estado a divida social acumulada durante a ditadura. Incorporou-se a partir da
Constituicao Federal de 1988, uma concepcao de seguridade social como
expressao dos direitos sociais, reconhecendo o direito a saude e o dever do
Estado. Como principios organizativos, definem-se a descentralizagdo da
gestao para os municipios, a regionalizacao e a hierarquizacao dos servicos de
saude, a resolutividade em todos os niveis de atengéo e a participagao social
na formulagédo das politicas publicas de saude e no controle de sua execucao
(BRASIL, 1990).

Para o fortalecimento dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
o Ministério da Saude (MS) baseou-se nas experiéncias de paises como
Inglaterra, Canad4, Espanha e Cuba para implementar mudancas na

assisténcia ambulatorial nacional. Esses paises organizaram seus sistemas de



18

saude dando prioridade a atencédo de acesso universal, continuada e integral
junto a comunidade, isto €, desenvolveram sistemas orientados para APS
(OLIVEIRA, 2007).

Ao longo dos ultimos anos, o Programa Saude da Familia (PSF) e
posteriormente, a Estratégia Saude da Familia (ESF), representaram o modelo
de reorientacdo da APS, apresentando um aumento na cobertura e
financiamento das acdes desse nivel de atencdo (BRASIL, 2006). Com a
aprovacao da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), instituiu-se um
conjunto de acoes de saude que abrange a promog¢ao e a protecao da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao, a reducéo de
danos e a manutencdo da saude no ambito individual e coletivo, com o objetivo
de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades, no que se refere a politica assistencial no pais (BRASIL, 2011).

Como ja referenciamos anteriormente, o ECA constitui-se como conjunto
de leis e normas juridicas, nele as questdes da infancia e do adolescente séo
tratados de modos diferentes quando comparado as leis existentes no
passado. Dessa forma, o estatuto afirma que a crianca goza de todos os
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, além dos especificos da
crianga, estando num processo de formagao e desenvolvimento tipico da idade.
A idade da crianga é delimitada dos zero até os doze anos de idade
incompletos (SOUZA, VERISSIMO; 2015).

Ja sobre a adolescéncia a Organizacao Mundial de Saude (OMS) define
como etapa evolutiva de desenvolvimento biopsicossocial que se inicia com as
mudancas corporais e termina com a integragdo social e independéncia
econbmica (BRASIL, 2010). Pelo ECA (1990) compreende as idades de doze
anos a dezoito anos incompletos.

A crianga e o0 adolescente devem ser assistidos em todos os niveis de
atencao a saude. Para Mendes (2011), a APS é um dos pontos de atencgao
essencial, pois €& a organizadora dos servicos de atencdo a saude,
desempenha um papel coordenador para interacao entre todos os elementos
integrantes da rede, cumprindo as funcdées de resolugcédo, organizacado e

responsabilizagéo.
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A APS é definida como primeiro nivel de atencao no sistema de saude, a
qual é caracterizada como a porta de entrada na rede de atencdo sendo a
coordenadora dessa rede e responsavel pelo cuidado a crianca e ao
adolescente. Um dos atributos desenvolvidos pela APS é a garantia do acesso
universal e continuo aos servicos de saude de qualidade e resolutivos,
acolhendo a crianca e a familia, promovendo a vinculagcdo pela atencédo as
suas necessidades de saude (STARFIELD, 2002). Para Weiller (2008) o
sistema de saude brasileiro ao organizar a atencao a saude em niveis, entende
que este deve ser integral, bem como que sua efetivacdo deva ocorrer em
distintos momentos (niveis), garantindo o acesso dos usuarios a integralidade
da assisténcia.

O acesso ao usuario é fundamentado no acolhimento, escuta qualificada
e pela oferta de um servico com resolutividade da maioria dos problemas de
saude e responsabilizacdo pelo acompanhamento do cuidado, mesmo que
esse seja ofertado em outro ponto da rede de atencao (STARFIELD, 2002).

A partir deste contexto, para garantir o acesso e 0os demais atributos da
APS a crianca a ao adolescente, se faz necessaria a avaliacdo da atencao a
saude, que consiste na coleta sistematica de dados sobre atividades,
caracteristicas e efeitos de programas para uso de interessados, de forma a
reduzir incertezas, melhorar a efetividade, tomada de decisbes, quais sdo seus
resultados e como podem serem ajustados (PATTON, 1990).

A avaliacao faz um julgamento sobre uma intervengéo, implementando o
dispositivo capaz de fornecer informagbes cientificamente validas e
socialmente legitimas, com o objetivo de que os diferentes atores envolvidos,
estejam aptos a se posicionar sobre a intervencédo para que possam construir
individualmente ou coletivamente as agcdes (CHAMPAGNE et al., 2011).

Sendo a avaliagdo um conjunto de conhecimentos e praticas
organizados e sistematicos, desde os primérdios, a mensuragdo sempre foi
uma das suas caracteristicas mais marcantes (FURTADO, 2001). Com o
tempo, outras caracteristicas foram agregadas a avaliacdo, como a descricao
dos processos, 0 julgamento e a negociacdo, mas estas ndao substituem a

importancia da mensuragao.
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As definicdes de avaliagdo sdo abrangentes, porém, a definicao ajuda a
compreender que as avaliagbes ndo buscam apenas informacdes, mas
também procuram orientar as mudancgas necessarias a uma dada intervencao.
E possivel perceber a importancia do envolvimento de outros atores no
processo avaliativo e, mais especificamente, na definicdo dos critérios de
julgamento, além de nos aproximar das diferentes concepcdes do que seja a
qualidade em saude (CHAMPAGNE et al., 2011).

No Brasil, o MS instituiu uma politica de avaliagdo da atencao basica,
que institui estratégia de institucionalizagdo da avaliacdo por meio de sua
incorporagdo a rotina dos servicos de saude, capacidade técnica para adotar
as acbes de monitoramento e avaliagdo como elementos essenciais da gestao

em saude (BRASIL, 2006), como evidencia a Figura 1.

Contribuir para a
institucionalizagio
da avaliagdo no SUS

Figura 1 — As expectativas da avaliagdo na Atengdo Béasica no SUS. Fonte:
Brasil, 2005.
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O uso de dispositivos gerenciais tem ajudado a incorporar o
monitoramento e a avaliagdo as praticas da gestdo, pois para a gestdo em
saude a avaliagdo da APS tem como objetivo melhorar as agcées em saude,
prestar contas e produzir o conhecimento para a pratica de uma saude de
qualidade na visdo dos atores envolvidos, articulando os diferentes indicadores
sociais, de saude e dos servigos, proporcionando mudancas permanentes das
praticas, incorporando a micropolitica, a ética, a subjetividade e os conflitos as
acoes locais (CARVALHO et al; 2012, CRUZ et al; 2014).

O processo de avaliacao deve ser construido para prever a inclusdo dos
individuos fora do sistema, identificando possiveis exclusdes e compensando
diferencas existentes, observando os principios previstos na Constituicao
Federal de 1988 que orienta os preceitos da integralidade, universalidade e o
controle social, além disso, garante também o retorno para as equipes de
saude, gestores, politicos e comunidade por meio de acdes e intervencdes
efetivas (SOUSA, 2014).

Sobre instrumento de avaliacdo, com base no modelo de avaliacao
proposto por Donabedian (1966), cuja avaliacdo da qualidade é realizada a
partir de uma triade que utiliza aspectos de estrutura, processo e resultado,
Starfield e colaboradores (2002) desenvolveram um instrumento de avaliagéo
que permite mensurar a presenca e a extensao dos atributos essenciais e
derivados da APS, denominado Primary Care Assessment Tool (PCATool).

O PCATooL-Brasil é aplicado em forma de entrevistas visando mensurar
as acdes de saude, refletindo os diferentes graus em relacdo aos servicos de
salude (SHI; STARFIELD; JIAHONG, 2001; HARZHEIM et al., 2006). O
instrumento apresenta trés versdes: crianga, adulto e profissionais. Cada
atributo essencial identificado no instrumento € formado por um componente
relacionado a estrutura e outro ao processo e cada componente apresenta um
numero determinado de itens (perguntas e respostas (BRASIL, 2010).

Para efetivar uma avaliacao de qualidade da APS, o instrumento Primary
Care Assesment Tool (PCATool-Brasil) surge como uma possibilidade de
identificar aspectos da estrutura e do processo dos servicos que exigem
reafirmacado ou reformulacdo na busca da qualidade, no que diz respeito ao
planejamento e na execucao das acdes (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2010).
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O uso do instrumento no pais torna o estudo relevante, visando a
realizacdo de pesquisas rigorosas e de qualidade. Ele exige comprovacgéao e
revisdo do processo de trabalho na busca por qualidade, planejamento e
execucao das acoes da assisténcia, assegurando o esforco na melhoria da
atencao a saude aos individuos (HARZHEIM et al., 2010).

Assim, este estudo foi norteado pela seguinte questao de pesquisa:
qual a prevaléncia do atributo acesso de primeiro contato na atencao primaria a
salude da crianga e do adolescente na 42 Coordenadoria Regional da
Saude/RS?

Sob essa perspectiva, buscou-se proporcionar momentos e espacos de
reflexdo para os gestores, profissionais de saude e usuarios acerca das
praticas cotidianas da saude. Além disso, o trabalho vai ao encontro da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), que tem por
objetivo orientar e qualificar as agdes e servicos de saude da crianca (BRASIL,
2015).

Do mesmo modo, comparar os resultados desse estudo com outros
realizados no pais e no mundo, analisar os modelos de atencdo dos
municipios, apontar fragilidades e potencialidades do sistema, bem como
oferecer subsidios para repensar os processos de gestao, é importante para
reforcar e direcionar o percurso do acesso do usuario nesse nivel de atencéo.

Esta pesquisa teve apoio financeiro do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), numero do processo
341373144.00000.5346, realizado pelo Grupo Trabalho, Saude, Educacgéo e
Enfermagem na Linha Gestdo e Atencdo em Saude e Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria- UFSM, coordenado pela professora Dr2
Terezinha Heck Weiller. Os grupos de pesquisa, sdo espacos de forte interacao
entre os trés universos o0 ensino, a pesquisa e a extensdo. Participar do grupo
de pesquisa é de grande importancia para envolvimento em atividades que
podem influenciar o futuro profissional, seja para praticar a profissdo escolhida

com rigor cientifico, seja para se tornar um pesquisador.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

v" Avaliar o acesso de primeiro contato da crianga e do adolescente nos
servicos de APS da 42CRS/RS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v |dentificar a producgao brasileira de teses e dissertagcbes desenvolvidas
sobre 0 acesso de primeiro contato de criancas na APS (Artigo 1);

v Revisar na literatura o acesso da crianca aos servicos da APS (Apéndice
A);

v" Analisar a prevaléncia do atributo Acesso de Primeiro Contato de
criangcas e adolescentes em servicos de APS nos municipios

pertencentes a 42 CRS/RS, questédo da andlise multinivel (Artigo 2);
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Para subsidiar & construgcdo da problematica de investigacdo da
pesquisa, se faz necessario trazer elementos tedricos que serao apresentados

a sequir.

3.1 ASPECTOS DA SAUDE DA CRIANCA NA ATENGAO PRIMARIA NO
BRASIL: ALGUMAS CONSIDERACOES

No Brasil, ap6s a implantacdo do SUS, em 1991, o Ministério da Saude
(MS) langou o Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS), marco
inicial para a insercao da APS no sistema Unico de saude (SUS). Com essas
iniciativas, os servicos de salde se organizaram para atender as diversas
demandas dos grupos sociais. A APS é definida como o primeiro nivel de
atencao dentro do sistema de saude, caracterizada pela presenca de quatro
atributos essenciais: acesso no primeiro contato com o sistema de saude, a
longitudinalidade, a integralidade da atencédo e a coordenacgdo da assisténcia
dentro do sistema. E trés atributos derivados: orientacdo familiar, orientacao
comunitaria e a competéncia cultural, principios que compdem a dimenséo total
da APS (VIANA; DAL POZ, 2005).

Para organizar o acesso e otimizar recursos, regulamenta-se o conceito
de porta de entrada como sendo as acdes e servicos de saude presentes nas
redes regionalizadas e hierarquizadas nos servicos de APS, urgéncia e
emergéncia e atencao psicossocial. Embora estejam previstas outras portas de
entrada no SUS, a APS esta colocada como porta de entrada preferencial,
sendo integrante da referéncia e contra referéncia, a ser desenvolvida com o
mais alto grau de descentralizacdo e 0 mais proxima possivel da comunidade.
Além disso, funciona como a primeira instancia de regulacao para servigos de
maior densidade tecnolégica (BRASIL, 2011).

Na dimensdao da crianca, em 2004, o MS langcou a Agenda de
Compromisso para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade
Infantil, com o objetivo de melhorar os indicadores de saude desta populacao.
Esta acao tinha como foco o acompanhamento das criancas ndo apenas nas
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unidades de saude, mas também nos domicilios, creches e escolas (BRASIL,
2004).

Em 2006, o MS estabelece o Pacto pela Vida, o qual é focado em um
conjunto de compromissos sanitarios considerados prioritarios, com a
pactuacdo de metas e prioridades, tais como a reducao da mortalidade infantil
e materna, com o objetivo de apoiar a elaborag¢ao de propostas de intervencao
para a qualificacdo da atencédo as doencas prevalentes (BRASIL, 2006a). Em
cada momento politico que vive o Brasil, tentativas sao feitas para melhorar as
condicOes de saude da populacao e em especifico da salude da crianga.

Nesse sentido, em 2011, para operacionalizar a atencdo a saude em
redes, é lancada a portaria n® 1.459, que institui a Rede Cegonha, a qual tem
como um dos seus objetivos prestar atencao integral a saude da crianca nos
primeiros dois anos de vida, desde a promocao do aleitamento materno até a
oferta de atendimento médico especializado para eventuais necessidades.
Outra acao prevista na Rede Cegonha direcionada as criangas € a de equipar
as unidades do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU Cegonha)
para garantir um transporte seguro do recém-nascido quando necessario
(BRASIL, 2011c).

No campo das politicas de saude, no ano de 2015 foi instituida a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no ambito do SUS,
por meio da Portaria n® 1.130. Tem como eixo central a promogao e protecao
da saude da crianca e o Aleitamento Materno (AM), através da atencao e
cuidados integrais e integrados, desde o periodo da gestagcédo até os nove anos
da crianca. (BRASIL, 2015c). E constituida de sete eixos estratégicos, que
orientam as acodes e servigos de saude da crianca. Para melhor compreensao,
apresenta-se a figura 2, na qual constam seus componentes.
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Figura 2: Adaptado da PNAISC. Brasil, 2015.

Em 2017, foi langado projeto de nivel nacional, chamado de
Aprimoramento e Inovacao no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia
(Apice On) que visa a melhoria das condi¢cées de vida e saude integral das
mulheres, direcionado aos hospitais com atividade de ensino, inclusive os
hospitais universitarios. Seu foco é torna-los referenciais em boas praticas de
cuidado ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo no pds-parto e pos-
aborto, atendimento a vitimas de violéncia sexual, em situagdes de
abortamento e aborto legal (BRASIL, 2017b).

Com isso, devem ser assegurados a crianca e ao adolescente, enquanto
usuarios da APS e do SUS, o0s seguintes fundamentos e
diretrizes: acessibilidade, acolhimento, integralidade, vinculacao,
corresponsabilizacdo, resolutividade e responsabilizacdo. A atuacdo em
equipe esta entre um dos principios norteadores do cuidado na saude, com a
articulacao dos diversos saberes e intervencdes dos profissionais da unidade
de saude, ajudando a efetivar o trabalho, com intuito de produzir resposta
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qualificada as necessidades em salde da criangca e adolescente (BRASIL,
2012).

Apesar dos avancos do SUS, principalmente devido a presséo social
pela garantia de direitos, ndo podemos desconsiderar que 0 acesso aos
servicos de saude, para muitas pessoas, esta muito longe de ser alcangado.
Este fato pode ser evidenciado pelos altos indices de mortalidade entre
criangcas em especial, por condicbes redutiveis por acdes simples,
desenvolvidas pela APS, o que pode resultar através de decréscimo de mais
de 60% desses inidicadores (SILVA et al; 2013).

O dever de oferecer atencdo integral a saude da criangca e do
adolescente € um desafio a gestdo e aos servicos de saude. Para tanto, é
necessario desenvolver tecnologias de cuidado, ampliar a capacidade de
acolhimento dos servicos de salde, de escuta e a responsabilizacdo dos
trabalhadores de saude superando o modelo biomédico da atencdo em saude
(ERDMANN; SOUSA. 2009).

3.2 ATENGCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE IMPLICADAS NO ACESSO

Caracterizado como periodo de mudancas e transicdo para o
desenvolvimento pleno do ser humano, a adolescéncia envolve alteragbes
desde aspectos fisicos, emocionais, sociais até sexuais. O adolescente é foco
de atengcdo nas politicas publicas do Brasil, desde a criacdo do ECA, com
iniciativas envolvendo parcerias entre instituicdes civis e as instancias do Poder
Executivo (SPOSITO, CARRANO; 2003).

Na area da saude, o MS em 1989 criou o Programa Saude do
Adolescente (PROSAD), com atividades relacionadas a promocao da saude,
identificacdo de grupos de risco, deteccdo precoce dos agravos com
tratamento adequado e reabilitacdo (MARQUES; QUEIROZ, 2012).

Mais recentemente, em 2005 foi implantado o Programa Saude na
Escola (PSE) que objetiva capacitar os jovens sobre questdes de saude,
sexualidade e violéncia. Destaca-se também, o Programa Fica-Vivo, vinculado
ao Centro de Estudos de Criminalidade e Seguranca Publica (CRISP), que

busca desenvolver acdes de repressao contra a criminalidade e buscar a
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reinsercdo social de adolescentes e jovens com histérico de violéncia
(TEIXEIRA, SILVA, TEIXEIRA, 2013).

As abordagens em saude ao adolescente, entre outros motivos justifica-
se pelo aumento do numero de casos de gravidez na adolescéncia, do
consumo de drogas licitas e ilicitas e do numero de casos de DST's/AIDS,
associados a um significativo numero de O&bitos relacionados as causas
externas como a violéncia e o suicidio (ARAUJO, LUNARDI, SILVEIRA,
THOFEHRN, PORTO. 2010).

A concepcao de cuidado ao adolescente, traz consideracbes sobre o
modelo de atencdo fundamentado nos principios e diretrizes do SUS,
ressaltando-se o principio do acesso. Assim, o cuidado a esse publico
pressupde a horizontalizacdo das acdes e das relagdes profissionais para
favorecer o acesso aos servigos e atingir as necessidades de saude destes
jovens (VITALLE, ALMEIDA, SILVA. 2010).

O acesso é a primeira etapa a ser vencida pelo usuario quando este
busca satisfagdo de uma necessidade de saude. E entendido como a
distancia entre a unidade de saude e o local de moradia do individuo,
tempos e meios utilizados para o deslocamento (como filas, local e tempo
de espera), tratamento recebido pelo usuario, priorizacao das situacdes de
risco e possibilidade de agendamentos (ABREU; AMENDOLA, TROVO,
2017).

Compreender as situagdes vivenciadas pelos adolescentes tornou-se
significativa para inclui-los como usuarios do servico. Assim, os
trabalhadores deveriam estar preparados para captar demanda oriunda das
necessidades, caréncias que ndao se resumem apenas no aspecto bioldgico,
mas em todo o processo de viver e manter a saude (MARQUES; QUEIROZ,
2012).

Por isso, estimular a participacdo dos adolescentes no cotidiano da ESF,
através dos recursos disponiveis é um meio que os gestores e os profissionais
de saude, garantir o acesso desse publico na unidade de saude (VIEIRA, et al;
2014).
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3.3 ATRIBUTO ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO NO PCATOOL-BRASIL E
SUA VERSAO PARA CRIANCA

O conceito de acesso de primeiro contato é definido como uso oportuno
de servicos de saude para alcangar os melhores resultados possiveis para sua
prépria saude e da comunidade. Como a efetividade da maioria dos servicos de
saude é desconhecida por parte dos usuarios, tal definicdo nao tem utilidade,
cabendo aos servicos interferirem no esclarecimento das funcdes destes aos
usuarios (STARFIELD,2002; DONABEDIAN, 1984).

A acessibilidade na visdo de Donabedian (1984) é a possibilidade de as
pessoas chegarem aos servicos de saude. Consiste no aspecto da estrutura de
um sistema ou unidade de saude e esse aspecto necessario para se atingir a
atencao ao primeiro contato. Acesso € a forma como a pessoa experimenta
essa caracteristica, sendo aquela o elemento estrutural necessario para a
primeira atencdo. Para oferecé-la, o local deve ser facilmente acessivel e
disponivel, caso contrario, talvez afete negativamente o diagnéstico e manejo
do problema.

Ainda para Donabedian (1984) o acesso inclui aquelas caracteristicas de
recursos que facilitam ou atrapalham os esforgos das pessoas para chegarem
ao atendimento de saude. Um exemplo disso, € o horario de atendimento dos
servicos da APS, gerando uma barreira para o acesso. Outros exemplos que
pode-se citar € preconceitos sociais menos explicitos como idade, raca ou
classe social (PESSOA, GOUVEIA, CORREIA, 2017).

O acesso universal e igualitario a atencao em saude sera ordenado pela
APS com base em avaliagdo de risco individual e coletivo, cronologia e
especificidades, para isso, as regides de saude devem conter, no minimo,
acoes e servicos de APS, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial,
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em saude
(BENACHI et al; 2012).

O servico de saude que é orientado pelos atributos da APS, se torna
capaz de prover atencao integral, do ponto de vista biopsicossocial do ser
humano. A identificacao rigorosa da presenca e extensao dos atributos citados
€ fundamental para definir um servico como realmente orientado para a APS
(STARFIELD, 2002). Estes podem ser avaliados conjunta ou separadamente,
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apesar de estar inter-relacionados na pratica assistencial, individual ou coletiva,
dos servigos da APS (BRASIL, 2010a).

A qualidade e a satisfagdo dos usuarios estdo diretamente relacionadas
as condicoes de acesso aos servicos de saude, dentro de uma abordagem
acolhedora, que assegure continuidade e a coordenacao da atencao a saude
(RIBEIRO, ROCHA, RAMOS, 2010). Neste contexto, o PCATool foi criado com
base no modelo de avaliacdo da qualidade dos servicos de saude (BRASIL,
2010).

O servico de saude, por sua vez, independente do que define como
acessibilidade, ndao oferece atencdo ao primeiro contato a nao ser que o
usuario o reconhegca como acessivel e reflita isto na sua utilizacdo
(STARFIELD, 2002). A prestagcdo de servicos que sejam acessiveis
(caracteristica estrutural) e do uso destes servicos quando surge uma
necessidade de atencao (caracteristica processual). A acessibilidade e o
acesso podem ser medidos a partir do ponto de vista tanto da populagéao
quanto do servico de saude (STARFIELD, 2002).

A garantia do acesso é o primeiro item apresentado nos objetivos da
regionalizagdo da saude do Pacto pela Saude de 2006, sendo regulamentada
pelas portarias ministeriais n® 399 e 699 que traz a Regionalizagdo como um
eixo estruturante do Pacto de Gestao, o qual deve orientar a descentralizacao
das acgdes e servicos de salde e 0s processos de negociagcdo e pactuacao
entre gestores, garantindo acesso, resolutividade e qualidade as acbdes e
servicos de saude cuja complexidade e contingente populacional transcenda a
escala local/municipal (BRASIL, 2006), promovendo dessa forma, uma atencao

a saude longitudinal e integral.

4. DESCRICAO METODOLOGICA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, observacional,
descritivo, transversal. Segundo Gil (2008) a pesquisa quantitativa permite que
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os dados da pesquisa sejam quantificados, haja vista as amostras serem
grandes, e consideradas representativas da populacdo. Os resultados sao
tomados como se constituissem um retrato real de toda a populagdo alvo da
pesquisa e, assim, quantificado. Tais estudos tendem a enfatizar o raciocinio
l6gico dedutivo, as regras da légica e os atributos mensuraveis da experiéncia

humana.

4.2 Cenario de Pesquisa

O cenario de pesquisa foi constituido pelos servicos de APS dos
municipios pertencentes a 42 Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande
do Sul (42 CRS/RS), a qual esta localizada na regidao central (macrorregiao
Centro-Oeste) do Estado.

A 42 CRS/RS estrutura-se em duas regides de saude: Verdes Campos e
Entre Rios. A regiao Verdes Campos é formada pelos municipios de Faxinal do
Soturno, Pinhal Grande, Ivora, Sdo Pedro do Sul, Quevedos, Sdo Jodo do
Polesine, Paraiso do Sul, Dona Francisca, Silveira Martins, Sdo Sepé, Sao
Martinho da Serra, Toropi, Itaara, Formigueiro, Agudo, Dilermando de Aguiar,
Vila Nova do Sul, Restinga Seca, Julio de Castilhos e Nova Palma.

A regido Entre Rios abrange os municipios de Jari, Jaguari, Mata, Sao
Vicente do Sul, Capao do Cipé, Cacequi, ltacorubi, Nova Esperanca do Sul,
Sao Francisco de Assis, Unistalda e Santiago (SES/BRASIL, 2017) (Figura 3).
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Figura 3 — SES/BRASIL, 2017. Disponivel em:
http://www1.saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.jsp?menu=organograma&cod=60
53

4.3 Populacao

O instrumento PCATool-Brasil versao Crianca foi aplicado junto aos pais
das criancas ou cuidadores (avés, tios ou cuidadores legais), identificando-se o
familiar/cuidador que é o maior responsavel pelo cuidado a saude da crianga.

Para o calculo da amostra foi considerado o numero total de criancas de
0 a 18 anos incompletos de idade, de acordo com dados do IBGE (2011). A
populacao correspondia a 152.757 criancas e que, para o calculo da amostra,
foi utilizado o intervalo de confianca de 95% e o Erro Toleravel de amostragem
de 5%. Ao final, a amostra foi composta por 1.061 criangas. Foi utilizada uma
amostragem nao probabilistica do tipo intencional, sendo selecionadas as
familiar/cuidador por criancas.

Os critérios de inclusdo foram: ser cuidadores de criangas de zero a

dezoitos anos incompletos, ter idade igual ou superior a 18 anos e aceitar
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participar livremente da pesquisa. Os critérios de exclusdo: aqueles que
identificaram como servico de saude de referéncia um servico fora do
municipio; cuidadores que apresentassem algum tipo de distarbio mental e que
ndao mostrassem condicoes de saude para compreender perguntas e emitir
respostas. Nao foi realizado sorteios, as entrevistas foram realizadas conforme

disponibilidade.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados entre o periodo de 6 de fevereiro e 23 julho
de 2015, os quais foram coletados de maneira informatizada a partir do
software Epi Info® 7.0, com a utilizagcao de tablets. Tendo em vista a coleta ter
sido informatizada, os coletadores passaram por um curso de capacitacdo com
carga horaria de 10h/aula, com o propdsito de operacionalizar a coleta de
dados e promover a compreensao do PCATool.

Os pesquisadores se deslocavam até os municipios com a utilizagdo de
transporte coletivo intermunicipal, subsidiado com recursos do Edital Universal,
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPQ
(2014), recebendo de alguns municipios, quando necessario, transporte para
deslocamento interno entre as unidades de saude, alimentagéo e hospedagem.

As respostas foram semanalmente organizadas em um banco de dados
criado no Programa Microsoft Excel 2013 em um computador Windows 8.
Ressalta-se que ndo houve necessidade de dupla digitacdo, pois o software
Epilnfo® 7 exporta diretamente os dados coletados em seu sistema, eliminando
chances de erros causados por falhas na digitacdo. O banco de dados
constituido estd salvo em HD externo, sob responsabilidade e guarda da
coordenadora do projeto.

4.5 Analise dos dados

Os dados fordo analisados no software Statistical Analisys System—
SAS®, verséo 9.0 for Windows 8 com os dados exportados do software Epi Info
7.0. Assim, foram calculados os escores do referido atributo, isto €, escore
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minimo, escore maximo, escore médio, desvio padrao e coeficiente de variacao
para que possa ser avaliado individualmente (BRASIL, 2010).

O atributo acesso de primeiro contato é formado por 2 componentes. O
primeiro € Utilizagdo (B) Itens = B1, B2 e B3. O escore para este componente é
calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero de itens para
produzir um escore médio. Exemplo:

Escore = (B1 + B2 + B3) /3

E o segundo componente é Acessibilidade (C) ltens = C1, C2, C3, C4,
C5 e C6. Os itens C2, C4 e C5 tém valores invertidos (Veja 1° Passo: Inversao
de Valores, pagina 30). Apds inversdo dos valores destes 3 itens, o escore
para este componente é calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo
namero de itens para produzir um escore médio. Como no exemplo:

Escore=(C1 +C2+C3+C4+C5+C6)/6

Para avaliacao da distribuicdo da normalidade utilizaremos o Teste de
Shapiro Wilk (n < 2000) (SHAPIRO; WILK, 1965). Para verificacdo das
variaveis associadas aos altos e baixos escores sera utilizado o coeficiente de
Correlagdo de Pearson, onde a direcionalidade da correlagdo é expressa por
(+) e (-), podendo ser fraca, moderada e forte com relagdo a magnitude da
forca. Para avaliar a confiabilidade das respostas, utilizaremos o coeficiente
alfa de Cronbach, sendo considerado valor minimo e satisfatério os valores
iguais ou superiores a 0,60 (DeVELLIS, 1991).

Os dados também serdo analisados através do Software Stata 11, com
apresentacao das frequéncias absolutas e relativas das variaveis estudadas.
Regresséo de Poisson (BASTOS; OLIVEIRA; VELASQUE, 2015;
SPIEGELMAN; HERTZMARK, 2005; BASTOS; HIRAKATA, 2003) Multinivel
(comando xtpoisson, com o subcomandore para os efeitos randémicos) (RABE-
HESKETH S; SKRONDAL, 2008) sera utilizada para obtencao das razdes de
prevaléncias brutas e ajustadas com seus respectivos intervalos de confianga

de 95% e nivel de significancia de 5%.
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4.6 Aspectos éticos

O presente estudo é componente de um projeto matricial intitulado
“PCATool (Primary Care Assessment Tool): Avaliacdo da Atencado Primaria na
42 Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (42
CRS/RS)”. Posteriormente, junto ao termo de confidencialidade (TC) (ANEXO
B) o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido a apreciagéo pelo
Comité de Etica de Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria-UFSM,
obtendo a aprovacao sob o niumero do CAAE34137314.4.0000.5346 (ANEXO
C).

Quanto aos aspectos éticos do presente estudo estes foram
assegurados de acordo com a Resolucao n® 466 de 12 de dezembro de 2012
que diz respeito a pesquisas envolvendo seres humanos e incorpora, sob a
6tica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e
visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao estado (BRASIL, 2012).

Os participantes foram convidados a participar do estudo de forma
voluntaria, recebendo explicacbes claras sobre a pesquisa. Os beneficios da
participacdo compreenderam a producdo de informagbes para o
aprimoramento das agbes ja desenvolvidas e a ascensdo de espagos para
novas atividades de inclusao e valorizagao do profissional na APS.

A participacdo nao representou qualquer risco de ordem fisica ou
psicoldgica, todavia, caso houvesse constrangimentos ou mal-estar, o0s
mesmos seriam conduzidos pelo pesquisador a uma unidade de referéncia em
saude do municipio. Os participantes nao foram identificados em nenhum
momento sendo assegurada a privacidade, e os dados fornecidos foram
mantidos em sigilo, garantindo-lhes a confidencialidade e o anonimato das
respostas sem prejuizo a relagdo com os servicos de salde ou trabalhistas.
Ressalta-se que somente participaram da pesquisa aqueles que assinaram as
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo D),

recebendo uma via do mesmo com as informacdes para acesso aos



36

pesquisadores, sendo-lhes assegurado o direito de retirar-se em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo, contemplando o beneficio da autonomia.

O instrumento PCATool Brasil versdo criangca- Acesso de primeiro
contato — Utilizagdo e Acesso de primeiro contato- Acessibilidade estdo no
trabalho em ANEXO E. Os termos supracitados, os instrumentos utilizados nas
coletas dos dados, bem como o HD externo com o banco de dados estdo sob
responsabilidade da Professora Dr2. Teresinha Heck Weiller, por um periodo de
cinco anos, e serao utilizados apenas para fins cientificos vinculados ao
presente projeto de pesquisa, apds, serdo excluidos. Pretende-se realizar a
divulgacado dos resultados da pesquisa para o servico sera por meio de um
seminario junto a reunido de CIR da 42 CRS, disponibilizando material com os
resultados. No meio académico, a divulgacdo dos resultados dar-se-a pela

publicacao de produgdes que contemplem os resultados da pesquisa.

5. RESULTADOS

ARTIGO 1

ACESSO DA CRIANGA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ANALISE DAS
TENDENCIAS EM TESES E DISSERTAGCOES BRASILEIRAS

RESUMO

Objetivou-se analisar as tendéncias das pesquisas na area da crianga na
Atencao Primaria a Saude (APS), em resumos publicados no Banco de Teses
e Dissertacbes da Capes as palavras por assunto: PRIMARY CARE
ASSESSMENT TOOL, crianca e acesso, sendo identificados sete documentos
entre teses e dissertacdes, no periodo de 2012 a 2016. Os resultados foram
analisados com o auxilio da literatura especifica, que apontaram tendéncia aos
estudos quantitativos, visto que o instrumento PCATooL é predominantemente
utilizado com criangas, menores de 18 anos, no cenario da APS. Na analise,
evidenciou-se maior prevaléncia de estudos na regido sudeste do pais,
realizados pela Universidade de Sao Paulo, de abordagem quantitativa. No que
tange a avaliacao dos atributos essenciais e derivados, comparam a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) com a Unidade Baésica de Saude (UBS),
relacionando a integralidade e o desenvolvimento de agdes relacionadas as
politicas de saude. Conclui-se um baixo nimero de publicagcdes por meio que
relatem o PCATooL. Desse modo, emerge uma lacuna que precisa ser
pesquisada.

Palavras-chaves: Primary Care Assessment Tool, Crianca, Acesso.
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1. INTRODUCAO

As reflexdes acerca das tendéncias na producado cientifica brasileira de
enfermagem na &rea da saude da crianga surgem, sobretudo, das inquietacdes
sobre 0 modo como a profissdo de enfermagem, enquanto pratica social, vem
respondendo as questdes da saude infantil em suas pesquisas.

A Reforma Sanitaria Brasileira, a partir dos anos 80, expande o0s
espacos de interlocucdo sobre saude, nos quais o direito ao acesso aos
servicos de salde passa a ser defendido como elemento constituidor da
cidadania (WEILLER, 2008). O direito a saude a todos os cidadaos advém da
Constituicdo Federal de 1988, a partir da criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), onde foram estabelecidos seus principios norteadores (universalidade,
acessibilidade, continuidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e
participacao socia) (BRASIL, 2010).

A Atencao Primaria a Saude (APS) foi reconhecida como a base da
reforma do sistema de saude até entdo vigente e, por meio da sua expansao e
fortalecimento, na busca da garantia do acesso, culminou no modelo
organizacional atual, a Estratégia Saude da Familia (ESF) (ALMEIDA, 2014). A
Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) considera os termos Atencéo
Bésica e Atengéo Primaria a Saude como equivalentes (BRASIL, 2012). Sendo
assim, a APS é um conjunto de agbes individuais e coletivas, que tem por
objetivo desenvolver uma atencgéo integral que impacte na situagdo de saude,
na autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades, com acdes democraticas e participativas, além de determinar o
trabalho dos demais niveis de atencdo. A APS é um elemento planejado para
alcancar a cobertura universal com qualidade, eficiéncia, efetividade e
equidade (REIS et al., 2013; BRASIL, 2012; STARFIELD, 2002).

Essa cobertura universal em saude direcionada a uma APS qualificada
significa oferecer acesso as agdes e servicos de saude aos individuos, familia
e comunidade, sem distingdes. Proporcionar o acesso a atencao integral com
acOes coordenadas conforme a demanda da populacdo em todas as fases da
vida (ANDERSON; ARMADILLO e FUENTES, 2016). O acesso universal e

continuo da populacido aos servicos de saude efetivos e de qualidade é uma
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das solidezes da APS, uma vez que é a porta de entrada aberta e preferencial
da Rede de Atencgédo a Saude (RAS), com territério adscrito a fim de possibilitar
o planejamento descentralizado e em consonéancia com o principio da equidade
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2011).

O acesso é o componente-chave da APS, caracterizado como 0 servico
de saude que o individuo procura para o primeiro contato quando ha uma
necessidade de saude, devendo ser acessivel (STARFIELD, 2002). Para
Marques e Lima (2007) a acessibilidade dos servicos de saude ocorre a partir
da organizacao de uma porta de entrada no sistema de saude, denominada de
porta de entrada ou acesso de primeiro contato. Esta deve estar apta a acolher
e atender as demandas dos usuarios e dar seguimento adequado a elas,
constituindo assim um eixo estruturante de uma rede de atencao a saude.

Os beneficios do acesso de primeiro contato na APS vao desde a
reducdo da morbimortalidade, do tempo de resolugdo do problema de saude,
do numero de consultas aos especialistas e da procura pelos servigcos de
urgéncia e emergéncia, repercutindo ainda na diminuicdo de encaminhamentos
desnecessarios e nos gastos do sistema. Com isso, 0 acesso facilita o alcance
de melhores resultados nas acdes em saude e viabiliza o seguimento do
cuidado pelos demais niveis de atencdo (STARFIELD, 2002; CORREA et al.,
2011).

No que diz respeito a saude da crianca, atender as necessidades € um
desafio para os gestores, profissionais de salude e a sociedade brasileira como
um todo. Neste sentido, o Ministério da Saude institui politicas para atengéao a
saude infantil, entre os objetivos estdo de reduzir a mortalidade infantil, que
encontra-se consolidada no Pacto Nacional da Mortalidade Materna e Neonatal
(BRASIL, 2004).

O desenvolvimento de acbes capazes de contribuir para sobrevivéncia,
qualidade de vida e acesso a saude sao aspectos importantes, quando se
considerada a saude da crianga no contexto da atencdo basica (RASELLA,
AQUINO, BARRETO, 2010).

Considerando a Lei 8080, o acesso aos servicos de saude representa
um marco de referéncia também para avaliagdo da APS como um objeto de

gestdo em saude, que tem como finalidade melhorar as acbées em saude
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desenvolvidas e a prestagdo de contas, bem como, produzir o conhecimento
(CRUZ, 2015; PIRES, 2012).

Portanto, justifica-se a realizacao desta revisdo, pois a mesma permitira
explorar o que tem sido construido acerca desta tematica, no que tange a
pesquisa brasileira. Espera-se que esta possa contribuir para a melhoria da
atencao a saude desta populacao, assessorando o desenvolvimento de novas
producdes cientificas. Neste sentido, elaborou-se a seguinte questdo
norteadora: “Quais as tendéncias das producgdes cientificas brasileiras acerca
da tematica acesso de primeiro contato da crianca na Atencdo Primaria a
Saude?” Desta maneira, o objetivo deste estudo é identificar as tendéncias de
Teses e Dissertacdes brasileiras no que concerne ao atributo Acesso de

Primeiro Contato da crianca no ambito da APS.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisado de literatura, com abordagem narrativa
acerca das tendéncias nas pesquisas brasileiras sobre acesso da crianga no
universo da APS. Segundo Rother (2007), as revisbes narrativas sao
publicacbes amplas, adequadas para descrever, bem como discutir 0
desenvolvimento de um determinado assunto, sob o ponto de vista tanto
tedrico quanto contextual. Assim, constituem-se basicamente de anadlise de
literatura publicada em livros, artigos, na interpretacéao e analise critica pessoal
do autor.

Neste sentido, esta pesquisa constituiu-se pelos resumos das teses e
dissertagcbes encontradas na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacoes (BDTD/IBICT) por meio do portal da Coordenagdao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A busca ocorreu no periodo entre maio e junho de 2017, e utilizou-se
como estratégia de busca avancada no Banco de Teses e Dissertacdes da
Capes as palavras por assunto: PRIMARY CARE ASSESSMENT ToolL, crianga
e acesso, sendo identificados 16 documentos entre teses e dissertagdes.

Como critérios de exclusao foram retirados os estudos que nao
respondiam a questdo norteadora e aqueles que possuiam resumos

incompletos. Na analise dos estudos, foram selecionadas sete producées,
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sendo trés dissertacdes e quatro teses, publicadas entre 2012 a 2016. Seguem

as producodes classificadas por ordem cronoldgica de publicacao:

2012

OLIVEIRA, Vanessa Bertoglio Comassetto Antunes
de. Avaliacao da atencao primaria a salude da crianga no
municipio de Colombo - Parana. 2012. Dissertacdo -
Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo,
Séo Paulo, 2012. doi:10.11606/D.7.2012.tde-22022013-
125217. Acesso em: 2017-05-25. (PORTAL
BDTD/IBICT).

2012

BRAZ, Janaina Carvalho. Avaliacdo da atencdo as
criangas menores de um ano na Estratégia Saude da
Familia em um municipio da Bahia, sob a oética dos
cuidadores. 2012. Dissertacdo - Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2012. doi:10.11606/D.22.2012.tde-15012013-
113853. Acesso em: 2017-05-25. (PORTAL
BDTD/IBICT).

2013

ERRER, Ana Paula Scoleze. Avaliagdo da atencao
primaria a saude prestada a criancas e adolescentes na
regido oeste do municipio de Sao Paulo. 2013. Tese-
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo,
Séo Paulo, 2013. doi:10.11606/T.5.2013.tde-26022014-
085334. Acesso em: 2017-05-25. (PORTAL
BDTD/IBICT).

2014

SILVA, Simone Albino da. Avaliacao dos atributos da
atencao primaria a saude na estratégia saude da familia
em municipios do sul de Minas Gerais. 2014. Tese
(Doutorado em Cuidado em Saude) - Escola de
Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo,
2014. doi:10.11606/T.7.2014.tde-12122014-111052.
Acesso em: 2017-05-25. (PORTAL BDTD/IBICT).
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2015

MELO, Marcela Melquiades de. Avaliacao da atencao
primaria a saude sob a ética das internacbes por
condicoes sensiveis e da qualidade dos servicos em
populacdo infantil. 2015. Dissertacdo. Universidade
Federal de Juiz de Fora.
https://repositorio.ufjf.br/jspui’/handle/ufif/388 . Acesso
em: 2017-05-25. (PORTAL BDTD/IBICT).

2016

MACEDO, Janaina Carvalho Braz. Avaliacdo da
atencado a saude da crianga no contexto da estratégia
saude da familia, em um municipio do estado do Ceara.
2016. Tese - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.
Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-
13022017-202954/>. Acesso em: 2017-05-25. (PORTAL
BDTD/IBICT).

2016

SOUZA, Sineide Santos de. Avaliagcdo dos atributos
essenciais da Atencdo Basica em Saude da Crianga:
estudo de caso no Distrito de Saude Norte da cidade de
Manaus/AM. 2016. 94 f. Dissertacdo - Universidade
Federal do Amazonas, Manaus, 2016. Acesso em: 2017-
05-25. (PORTAL BDTD/IBICT).

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Das sete produgdes identificadas, duas foram publicadas em 2012, duas

em 2016 e uma foi publicada em 2013 e 2015. Dentre as publicacdes, seis

foram apresentadas na regido sudeste e uma na regido norte. Na Regido

Sudeste, trés pesquisas foram apresentadas pela Universidade de Sao Paulo,

sendo duas teses de doutorado, na USP Ribeirdao Preto outras duas sendo uma

tese e a outra dissertacdo e em Juiz de Fora, pela Universidade Federal de
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Juiz de Fora, uma dissertacdo. Na Regido Norte, uma pesquisa foi apresentada
pela Universidade Federal do Amazonas, sendo dissertagdo de mestrado.

Ao analisar a abordagem metodolégica, identificou-se seis estudos com
abordagem quantitativa e um com abordagem quali-quantitativa. Com relagao
aos participantes, cinco estudos foram realizados com usuarias
maes/cuidadores de criancas (destes estudos, um nao delimitou idade das
criangas, um foi realizado com criangas entre 17 e 22 meses, um criangas
menores de 1 ano, um com criancas de até dois anos e um com criancas de
Zero a nove anos), um com criangas em internacao hospitalar e profissionais de
UBS e outro com profissionais de saude, usuarios adultos e cuidadores de
criangas com menos de dois anos. Com relacao ao cenario, identificou-se que
todos os estudos foram realizados na APS, porém um deles associou com
internacao hospitalar por doencas sensiveis a APS.

No que tange a técnica de coleta de dados, em todos os estudos foram
utilizados o instrumento PRIMARY CARE ASSESSMENT TooL (PCATool),
porém, dois utilizaram outros instrumentos conjuntamente, como entrevista
semiestruturada e questionario com caracteristicas socioeconémicas.

De acordo com os resultados dos estudos, evidenciou-se a realizagdo de
pesquisas relacionadas a tematica avaliacdo dos atributos essenciais da
Atencdo Priméaria a Saude da Crianga por meio do PCATool. A maioria das
produgdes encontradas € com o enfoque na mae/cuidadora, sedo que a

abordagem com usuéarios e profissionais de salde ainda se mostram incipiente.
5. CONSIDERACOES FINAIS

A busca pelas pesquisas realizadas nos programas de pés-graduacao
em enfermagem no Brasil possibilitou a evidéncia de poucos estudos
brasileiros realizados sobre a teméatica de acesso da criangca nos servicos da
Atencao Primaria em Saude. Apesar disso, atingiu-se o objetivo de se ter o
conhecimento sobre as tendéncias de dissertacoes e teses.

Diante desses resultados, percebe-se que a tematica da avaliacao dos
atributos da APS por meio do PCAToolL tem muito a ser pesquisada. E

necessario repensar as avaliacbes da APS, por meio de instrumentos de
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avaliagdo que permitam de forma concreta avaliar as praticas de saude
desenvolvidas no territério brasileiro.

Conclui-se, que os resultados obtidos neste estudo possibilitaram dar

visibilidade inicial as producdes brasileiras acerca da avaliacdo em saude por
meio do PCATOOL, sendo necessario aprofundar essas questdoes. Sao
encontradas poucas publicacbes relacionadas a essa tematica, da mesma
forma se desmembrados a avaliacdo em saude por politica de saude, ou por
atributo essencial ou derivado.
Reitera-se a incipiéncia na producdo de estudos que destacam a atencao
primaria em saude, no que tange a avaliacdo dos atributos essenciais e
derivados comparando ESF e UBS, relacionando o acesso e o0
desenvolvimento de acdes relacionadas as politicas de saude, da mesma
forma é observado um baixo numero de publicacbes que usam o PCATooL
para avaliar a APS na 6tica dos gestores e usuarios no que tange ao trabalho
realizado pelas equipes de saude. Desse modo, emerge uma lacuna que
precisa ser pesquisada.

Os desafios para a qualificacao do SUS e os modelos de atencao passa
pela formagado e capacitacdao dos profissionais que integram a rede publica de
assisténcia a saude. A enfermagem brasileira, neste contexto tem tido papel
importante na defesa do SUS. O uso de inovagcbes em termos das tecnologias
de educacgao e formacgao profissional, devem ser ampliados para a atencéo

primaria.
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ARTIGO 2

O ATRIBUTO ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

THE ATTRIBUTE ACCESS OF FIRST CONTACT OF CHILDREN IN THE
PRIMARY ATTENTION TO THE HEALTH

RESUMO

O estudo tem o objetivo de analisar a prevaléncia e os fatores associados a
presenca do atributo Acesso de Primeiro Contato de criangas em servicos de
Atencdo Primaria a Saude nos municipios da 42 Coordenadoria Regional de
Saude/Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo observacional transversal
multinivel, realizado em dois niveis: individual (criangca) e contextual
(municipios), realizado com cuidadores de criangas de 0 a 18 anos
incompletos, nos servicos de Atencdo Primaria a Saude dos municipios
pertencentes a 42 Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul. Os
dados individuais foram coletados por meio de um questionario sdcio
econdmico e do Primary Care Assessment Tool- Brasil versdo crianga. Os
dados contextuais foram coletados em sites oficiais da internet do Governo
Federal Brasileiro. Nao houve variaveis individuais com significancia estatistica
na presenca do atributo Acesso de Primeiro Contato. Entre as contextuais,
apenas o porte populacional mostrou-se estatisticamente significativo para a
presenca do atributo, sendo os municipios com até 5 mil habitantes os que
apresentaram maior prevaléncia desse atributo. Os resultados encontrados
mostram que o fator associado a presenca do Acesso de Primeiro Contato na
Atencado Primaria a Saude foi aquele com significancia estatistica, municipios
de pequeno porte populacional, 0 que demonstra que 0s municipios com menor
populacdo apresentam melhor acesso a esse nivel de atencdo. Esse estudo
possibilitou identificar o contexto que mais influencia na prevaléncia do Acesso
de Primeiro Contato, contribuindo para direcionar a vertente a ser explorada em
novos estudos.

Descritores: Atencdo Primaria em Saude; Acesso aos Servicos de Saude;
Qualidade; Crianca; Analise Multinivel.

INTRODUCAO

A Atencado Primaria a Saude (APS) é considerada a porta de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, sendo composta por um conjunto de
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elementos funcionais e estruturais que visam garantir, entre outros, o acesso
aos servicos de saude pela populacéo, enfatizando a prevencao de doencas e
a promog¢ao da saude, com base no planejamento de acdes a serem realizadas
com as familias e comunidades (STARFIELD, 2002; MENDES, 2002). Pode ser
compreendida ainda como uma estratégia de reorganizacdo do sistema de
atencao a saude, desempenhando papel singular com potencial de reordenar
recursos do sistema de saude para satisfazer as demandas da populacéo,
condigao que implica em considera-la como parte coordenadora da assisténcia
a saude (MENDES, 2015).

Para Starfield (2002) a acessibilidade (estrutura), a localizacédo
geografica do servico, os horarios e dias de funcionamento e o processo de
utilizacdo por parte da populacdo, sdo elementos essenciais para que a APS
seja considerada a porta de entrada do sistema de saude. Ao se tratar de uma
APS resolutiva, esta consiste no acesso as demandas dos usuarios, o que
inclui horarios adequados de funcionamento das unidades, acolhimento e
atendimento da demanda espontanea e a capacidade em resolvé-las, ainda a
resposta qualificada depende também da integracdo com os outros niveis de
assisténcia do sistema de saude.

Com intuito de promover um esclarecimento conceitual a acessibilidade
em servicos de saude, refere-se as caracteristicas que permitam a utilizacao
efetiva pelos usuérios e trata-se de uma tematica importante da avaliacao em
saude, por ter como objeto a disponibilidade e distribuicdo social destes
recursos (TRAVASSOS; CASTRO; 2008). Esse primeiro contato envolve a
disponibilidade de servigcos que sejam acessiveis (acessibilidade - componente
de estrutura) e o uso desses servicos no caso de necessidades em saude
(utilizacdo - componente de processo). Portanto, um servico de APS apenas
oferece atencédo ao primeiro contato quando os usuarios o percebem como
acessivel, e isto reflete na sua utilizagdo (STARFIELD, 2002). Compreende-se
ainda que o acesso se constitui em uma dimensao de avaliacdo dos servicos
na busca pela obtencao do direito a saude (WEILLER, 2008).

Para tanto, embora os termos acesso e acessibilidade sejam utilizados
frequentemente como sindénimos, eles tém significados distintos, ainda que

complementares. A acessibilidade refere-se as caracteristicas da oferta que
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possibilitam as pessoas chegarem aos servigos, enquanto o acesso é a forma
como as pessoas percebem a acessibilidade (MENDES, 2012).

O conceito de acesso de primeiro contato é definido como uso oportuno
de servicos de saude para alcangar os melhores resultados possiveis para sua
prépria saude e da comunidade. Como a efetividade da maioria dos servicos de
saude é desconhecida por parte dos usuarios, tal definicdo ndao tem utilidade,
cabendo aos servicos interferirem no esclarecimento das funcdes destes aos
usuarios (STARFIELD,2002; DONABEDIAN, 1984).

Ainda para Donabedian (1984) o acesso inclui aquelas caracteristicas de
recursos que facilitam ou atrapalham os esforgos das pessoas para chegarem
ao atendimento de saude. Um exemplo disso, € o horario de atendimento dos
servicos da APS, gerando uma barreira para o acesso. Outros exemplos que
pode-se citar € preconceitos sociais menos explicitos como idade, raca ou
classe social (PESSOA, GOUVEIA, CORREIA, 2017).

O acesso universal e igualitario a atencdo em saude € ordenado pela
APS com base em avaliacdo de risco individual e coletivo, cronologia e
especificidades, para isso, as regides de saude devem conter, no minimo,
acoes e servicos de APS, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial,
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em saude
(BENACHI et al; 2012).

A presenca do atributo nos servicos de salde pode ser mensurada
levando em consideracao aspectos relacionados a localizacao geografica dos
servicos e seu uso regular ao longo do tempo, ou seja, quando a equipe € a
populacdo reconhecem 0 servico como primeiro recurso a ser procurado na
iminéncia necessidade de saude (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Por isso, garantir o acesso e a acessibilidade aos servicos de qualidade
€ uma das responsabilidades dos sistemas publicos de saude, na perspectiva
de viabilizar a atencdo a problemas de saude agudos e crdnicos, e também
articular acées de promocdo de saude e prevencao de agravos (CUNHA;
VIEIRA, 2010). Além disso, outros beneficios do acesso de primeiro contato na
APS sao a reducdo da morbimortalidade, do tempo de resolucao do problema
de saude, do numero de consultas aos especialistas e da procura pelos

servicos de urgéncia e emergéncia, como também no auxilio a diminuicao de
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encaminhamentos desnecessarios e dos gastos do sistema. O acesso de
primeiro contato facilita o alcance de melhores resultados nas a¢cdes em saude
e viabiliza o seguimento do cuidado nos demais niveis de atencao (MENDES,
2002).

Sobre a saude da crianca, em 2015, o Ministério da Saude instituiu a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) com a
Portaria n° 1.130, a qual aponta estratégias e dispositivos para a articulacdo
das acdes que compdem a atencgao integral a saude da crianca e dos servicos
de saude, a fim de facilitar sua implementacao pelos gestores e pelos
profissionais de saude (BRASIL, 2015). Nessa perspectiva, a PNAISC se
organiza a partir das redes de atencao a saude e de seus eixos estratégicos,
dentre eles o aleitamento materno, atengdo a criangas com agravos
prevalentes na infancia e com doencas cronicas; atencao a saude de criancas
em situacdes de vulnerabilidade; vigilancia e prevencgéo do 6bito infantil, fetal e
materno (BRASIL, 2015).

O compromisso de um servico de saude com o acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo da atencdo o definem
como orientado a APS, ao mesmo tempo em que asseguram maior efetividade
da atencdo oferecida (LEAO, CALDEIRA, OLIVEIRA, 2011). O acesso & um
indicador de impacto da APS e avaliar em que medida este atributo vem sendo
alcangcado € uma ferramenta fundamental de aprimoramento do SUS
(BARBOSA; ELIZEU e PENNA, 2013). O instrumento utilizado para avaliar a
qualidade da APS, o Primary Care Assessment Tool (PCATool) mensura a
presenca e a extensdo dos atributos essenciais e derivados da APS. Seu
publico-alvo sdo os usuarios, criancas e profissionais de saude, que trazem
informacdes sobre sua experiéncia no uso dos servicos da saude (MENDES,
2002).

O PCATool foi desenvolvido por Barbara Starfield e colaboradores para
avaliar os servicos de saude, apresentando caracteristicas de medigcao
extremamente eficazes para avaliar a qualidade da APS (HARZHEIM et al.,
2006; BRASIL, 2010a; STEIN, 2013). O instrumento tem o objetivo de medir a
presenca e a extensdo dos atributos essenciais e derivados, cada atributo

apresenta um componente relacionado a estrutura e outro relacionado ao
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processo, mensurar estes atributos mostra o quanto a APS esta direcionada a
qualidade (BRASIL, 2010a).

A populacdo desse estudo sao as criancas e adolescentes,
categorizados respectivamente pela idade de zero a doze anos incompletos e
doze a dezoito anos incompletos. Se tornaram foco de atencdo nas politicas
publicas do Brasil, desde a criacdo do ECA em 1990, com iniciativas
envolvendo parcerias entre instituigdes civis e as instancias do Poder Executivo
(SPOSITO, CARRANO; 20083).

Na area da saude, muitos programas foram desenvolvidos com
atividades relacionadas a promoc¢ao da saude, identificacao de grupos de risco,
deteccdo precoce dos agravos com tratamento adequado e reabilitacao
(MARQUES; QUEIROZ, 2012).

As abordagens em saude em relagdo a crianga, estabelecem
compromissos sanitarios considerados prioritarios, como a redugcdo da
mortalidade fetal, infantil e materna. Para saude dos adolescentes, o objetivo
principal atencdo as doencas prevalentes ao adolescente, (relacionados
principalmente, gravidez na adolescéncia, consumo de drogas licitas e ilicitas,
casos de DST's/AIDS, 6bitos relacionados as causas externas como violéncia e
o suicidio) (BRASIL; 2015. ARAUJO; et al. 2010).

A concepcéo de cuidado a populacdo infantil, traz consideracdes sobre o
modelo de atencdo fundamentado nos principios e diretrizes do SUS,
ressaltando-se o principio do acesso (VITALLE, ALMEIDA, SILVA. 2010). Esta
€ a primeira etapa a ser vencida pelo usuario quando busca satisfacdo de
uma necessidade de saude, inclui-los como usudrios do servigo
considerando aspectos bioldgicos, sociais, emocionais, enfim em todo o
processo de viver e manter a saude (MARQUES; QUEIROZ, 2012).

Diante do exposto, elaborou-se a seguinte questao norteadora: quais as
caracteristicas que influenciam na presenca do atributo, Acesso de Primeiro
Contato nos servicos de APS no que tange a atencao a crianga e adolescente?
Desse modo, tem-se como objetivo do estudo, analisar a prevaléncia e os
fatores associados a presenca do acesso de primeiro contato em servicos de
APS.
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METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Estudo observacional, transversal, multinivel, realizado na 42 CRS/RS.

Cenario de pesquisa

O cenario do estudo foi na 42 CRS/RS, localizada na regiao central do
Estado do Rio Grande do Sul, apresentando uma estimativa populacional de
562.595 habitantes e duas Regides de Saude (Entre Rios e Verdes Campos),
constituidas por 32 municipios. A Regiao Entre Rios é formada por 11
municipios, com sede localizada no municipio de Santiago e possui uma
populacdo de 127.574 habitantes. Seu IDH é 0,687 e a regidao apresenta 49
Unidades Basicas de Saude (UBS), 81% de cobertura de equipes de Atencao
Béasica e 79,14% de Estratégias de Saude da Familia (ESF) (RS, 2016). A
Regiao Verdes Campos, por sua vez, & constituida por 21 municipios, tem
como municipio sede a cidade de Santa Maria e apresenta o maior contingente
populacional da coordenadoria, com 435.021 habitantes. Seu IDH é de 0,703 e
a regido apresenta 89 UBS, com cobertura de equipes de Atencédo Basica de
67,7% e de ESF de 39,1% (RS, 2016).

Populacdo e amostra

O instrumento PCATool-Brasil versao Crianca foi aplicado aos pais ou
cuidadores de criangas, identificando-se o familiar/cuidador que é o maior
responsavel pelo cuidado a saude da crianga.

Para o calculo da amostra foi considerado o numero total de criancas de
zero a 18 anos incompletos de idade, de acordo com dados do IBGE (2011). A
populacao total de criancas da 42CRS/RS correspondia a 152.757 criancas e,
para o céalculo amostral, foi utilizado o intervalo de confianca de 95% e o erro
toleravel de amostragem de 5%. A amostra foi composta por 1.061 criangas,
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sendo utilizada uma amostragem nao probabilistica do tipo intencional, para
selecao do familiar/ cuidador da crianca.

Os critérios de inclusdo foram: ser cuidadores de criancas de zero a
dezoito anos incompletos, ter idade igual ou superior a 18 anos; residir nos
municipios e aceitar participar livremente da pesquisa. Os critérios de exclusao:
aqueles que identificaram como servico de saude de referéncia um servigo fora
do municipio; cuidadores que apresentassem algum tipo de distarbio mental
e/ou ndo mostrassem condicbes para compreender perguntas e emitir
respostas. Entretanto, ndo foi realizado sorteio dos participantes, sendo as
entrevistas realizadas conforme a disponibilidade dos cuidadores.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no ano de 2015 de maneira informatizada a
partir do Software Epi Info® 7.0, com a utilizacdo de tablets. Participaram da
coleta seis entrevistadores vinculados ao Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Os dados
individuais foram obtidos mediante entrevistas realizadas com os cuidadores ou
responsaveis de criancas, nas unidades de saude conforme disponibilidade
destas. Foram utilizados dois instrumentos um questionario sécio demografico;
e a aplicacdo do instrumento PCATool-Brasil versao crianca. Os
entrevistadores foram treinados e participaram de um curso de capacitacéao
com carga horéaria de 10 horas.

Os dados contextuais dos municipios foram coletados em sites oficiais
do Governo Federal Brasileiro, Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestao, Ministério da Saude, bem como da Organizacdo das Nacdes Unidas.
Foram realizados os downloads das planilhas e o armazenamento dos dados
em um unico documento referente aos 32 municipios tabulando um banco
ecolégico. A agregacao dos dados do banco ecolégico ao individual foi
realizada através de comandos de sintaxe a partir da variavel que apresentava
o cédigo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de cada

municipio.
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Variaveis

O desfecho do estudo foi a presenca do atributo do Acesso de Primeiro
Contato nos servigos de APS, coletado através do PCATool e categorizado de
forma dicotdbmica a partir das respostas obtidas (Escala = 6,6 = Sim / Escala <
6,6 = Nao), com calculo dos escores de Acesso obtidos segundo instrucoes
contidas no manual do instrumento PCATool-Brasil — Componente Utilizacao
(B1, B2, B3) e Acessibilidade — (C1, C2, C3, C4, C5, C6).

O escore do referido atributo foi definido por meio da média aritmética
dos nove itens (perguntas) que compoem o instrumento. Os itens com
respostas inversas tiveram seus valores ajustados: (valor 4=1), (valor 3=2),
(valor 2=3) e (valor 1=4). Ademais, quando a soma dos missing com respostas
valor 9 atingiu 50% ou mais do total de itens do componente, a respectiva
entrevista foi excluida. Se a soma destes fosse inferior a 50%, transformou-se
o valor 9 em valor 2 segundo o manual do PCATool-Brasil (BRASIL, 2010a).
Para o calculo do escore do Acesso de Primeiro Contato as respostas foram
transformadas em uma escala quantitativa continua de 0 a 10, primeiramente
foi calculado média e escore do B e do C separadamente; para a obtencéo do
escore final (utilizacdo+acessibilidade) realizou-de a média entre os dois
componentes.

As variaveis independentes individuais sdo relativas aos dados do
questionario sociodemografico, sendo as variaveis faixa etaria e renda familiar
mensal categorizadas a partir das originais requantificativas. Assim, tem-se as
seguintes variaveis individuais independentes: sexo (feminino / masculino);
faixa etaria (até 5 anos/ 6 a 11 anos/ 12 a 18 anos); 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); se a crianca possuia plano de saude (sim/
nao); e modelo de atencdo da Unidade de Saude (ESF / UBS / Mista). As
variaveis indepentendes contextuais referentes as caracteristicas dos
municipios nos quais se realizou a pesquisa foram: regidao de saude (Verdes
Campos / Entre Rios); porte populacional (até 5mil hab /5 a 10 mil hab / mais
de 10 mil hab); e cobertura populacional de atengéo basica (100% ou mais / até
99,9%) (IDSUS, 2011; PNUD, 2013).
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Andalise dos dados

Os dados foram analisados no Software Stata 14.0 (Stata Corporation,
CollegeStation, TX, USA). Foram realizadas analises das frequéncias absolutas
e relativas das variaveis estudadas e regressdo de Poisson multinivel para
obtencdo das razdes de prevaléncia brutas e ajustadas com seus respectivos
intervalos de confianca de 95% e nivel de significaAncia de 5%. A modelagem
utilizada foi hierarquica em dois estagios: Modelo 1 (apenas as variaveis
contextuais no ajuste dentro do préprio bloco) e Modelo 2 (as variaveis
contextuais com p <0,10 do modelo 1, mais as variaveis do nivel individual).
Para analise de ajuste dos modelos foi utilizado o deviance (Log likelihood). Foi
elaborado um modelo tedrico para a explicagdo das relagdes entre as variaveis
qgue envolvem aspectos contextuais e individuais (Figura 1).

NIVEL NIVEL INDIVIDUAL DESFECHO
CONTEXTUAL Sexo
Regido de Saude Faixa etaria Acesso
Porte Plano de Saude
populacional Modelo de
Cobertura de APS Atencgao

]

Figura 1: Modelo teorico-conceitual das relagbes entre as variaveis.
Aspectos éticos

Os cuidadores de criancas participantes foram informados quanto aos
objetivos do estudo e convidados a ler e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O presente estudo é proveniente de um projeto
matricial, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, sob o nimero
do CAAE: 34137314.4.0000.5346, respeitando o0s preceitos éticos da
Resolucéo n® 466, de 12 de dezembro de 2012.
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Da amostra de 1.061 entrevistados, 1.058 cuidadores responderam as

questdes relativas ao atributo Acesso de Primeiro Contato. A prevaléncia do

atributo Acesso de Primeiro Contato na Coordenadoria de Saude pesquisada
foi de 65,2% (IC95%: 62,3 — 68,0). A descricdo da amostra, assim como
prevaléncia de acesso e razbes de prevaléncia brutas, estdo expostas na
Tabela 1.
Tabela 1: Descricdo da amostra, prevaléncia de acesso e Razbes de
Prevaléncia bruta, Brasil, 2012 (n=1.058).

VARIAVEL n (%) Prevaléncia do RP Bruta (IC Valor P
Acesso (IC 95%) 95%)
Regiao
Verdes Campos 810 (76.63) 62,7 (59,3-65,9) 1
Entre Rios 247 (23,37) 73.2(67,3-784) 1,16 (0,98-1,38) 0,072
Porte Populacional
50 mil ou mais 498 (47.07) 60,6 (56,2-64,8) 1
25001 até 50 mil 91 (8.60) 65,9 (55,5-74,9) 1,08 (0,82-1,43) 0,554
2001 até 25 mil 110 (10.40) 68,1 (58,8-76,2) 1.12(0,87-1,44) 0,364
15001 até 20 mil 112 (10.59) 55,3 (46,0-64,3) 0,91 (0,69-1,19) 0,513
10001 até 15 mil 54 (5.10) 77,7 (64,6-87,0) 1,28 (0,92-1,77) 0,131
5001 até 10 mil 93 (8.79) 62,3 (52,0-71,6) 1,02 (0,77-1,36) 0,845
4001 até 5 mil 31 (2.93) 96.7 (79,7-99.5) 1,59 (1,09-2,32) 0,015
3001 até 4 mil 39 (3.69) 82,0 (66,6-91,2) 1,35(0,93-1,94) 0,104
Até 3 mil 30 (2.84) 96,6 (79,2-99,5) 1,59 (1,08-2,33) 0,016
Cobertura de Atencgao Basica
Até 99,9% 749 (70.7) 63,4 (59,8-66,7) 1
100% ou mais 309 (29,2) 69.5 (64,2-74.4) 1,09 (0,93-1,28) 0,259
Sexo
Masculino 513 (48.67) 66.6 (62,4-70,6) 1
Feminino 541 (51.33) 63,9 (59,8-67,9) 0,95 (0,82-1,11) 0,588
Faixa etaria
Até 5 anos 476 (45.77) 61,7 (57,3-66,0) 1
6a11anos 336 (32.31) 64,2(59,0-69,2) 1,04 (0,87-1,24) 0,645
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12 a 18 anos 228 (21.92) 75,8 (69,8-81,0) 1,22 (1,01-1,48) 0,033
Plano de Saude
Sim 185 (17.57) 54,0 (46,8-61,1) 1
Nao 868 (82.43) 67,7 (64,5-70,7) 1,27 (1,02-1,57) 0,029
Modelo de Atencao
UBS 439 (42.25) 59,4 (54,7-63,9) 1
ESF 454 (43.70) 69,3 (64,9-73.,4) 1,16 (0,99-1,37) 0,065
Mista 146 (14.05) 69,1 (61,1-76,1) 1,16 (0,92-1,46) 0,196
Renda Familiar
Até R$788,00 417 (39.71) 69,7 (65,1-74,0) 1
R$789,00 a R$1.576,00 451 (42.95) 62,0 (57,5-66,4) 0,88 (0,75-1,04) 0,162
R$1.577,00 a R$2.364,00 109 (10.38) 66,9 (57,5-75,1) 0,95(0,74-1,24) 0,753
R$2.365,00 a R$3.152,00 53 (5.05) 54,7 (41,1-67,6) 0,78 (0,53-1,14) 0,212
Mais de R$3.152,00 20 (1.90) 65 (41,9-82,6) 0,93(0,53-1,62) 0,802

* Valores abaixo de 1.058 fazem parte de dados faltantes.

Em relagdo as caracteristicas contextuais dos municipios estudados, a
maioria da amostra fazia parte da regiao Verdes Campos (76,63%), eram
pertencentes a municipios com porte populacional superior a 50 mil habitantes
(47,07%), com menor cobertura de APS (70,7%). Para as caracteristicas do
nivel individual das criangas, majoritariamente, estas eram do sexo feminino
(561,33%), da faixa etaria até 5 anos (45,77%), nao possuiam plano de saude
(82,43%), pertenciam a areas territoriais nas quais o modelo de atengcédo eram
as ESF (43,70%)
R$789,00 a R$1.576,00 (42.95%).

Quanto a prevaléncia bruta de acesso, verificou-se que esta foi maior na

e possuiam renda familiar mensal mais baixa de

regido de Entre Rios (73,2%), em cidades com menor porte populacional e
maior cobertura de APS. Quanto as variaveis individuais, a prevaléncia bruta
de acesso demonstrou-se semelhante entre a populacdo estudada, sendo
maior entre o sexo masculino (66,6%), em criangas com maior faixa etaria
(75,8%), que nao possuiam plano de saude (67,7%) e viviam em familias com

menor renda mensal (69,7%).
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A associacao nao ajustada entre as variaveis contextuais e individuais e
o atributo do acesso indicou que criangcas que viviam em cidades com porte
populacional de 4.001 até 5 mil habitantes e as que vivam em cidades com até
3 mil habitantes possuiam 59% maior prevaléncia de acesso quando
comparadas aquelas que viviam em cidades com porte populacional de 50 mil
habitantes ou mais (IC: 1,09-2,32; IC: 1,08-2,33). Quanto as caracteristicas
individuais, quem pertencia a faixa etaria de 12 a 18 anos possuia 22% maior
prevaléncia de acesso quando comparadas as criangas com menos de 5 anos
(IC: 1,01-1,48), e quem nao possuia plano de saude tinha prevaléncia de
acesso 27% maior do que quem o possuia (IC: 1,02-1,57).

A tabela 2, por sua vez mostra os resultados ajustados da anélise de
regressdo de Poisson multinivel. Apbs ajuste da analise para variaveis
contextuais (Modelo 1), o porte populacional continuou demonstrando-se
estatisticamente significante para pessoas que viviam em cidades com 4.001
até 5 mil habitantes e até 3 mil habitantes quando comparados a criangas que
viviam em cidades com 50 mil habitantes ou mais para maior prevaléncia de
acesso em 54% e 61%, respectivamente, independente das demais variaveis
contextuais. Quando realizado o ajuste final para varidveis contextuais e
individuais (Modelo 2), apenas o plano de saude permaneceu estatisticamente
significantes, ou seja, ndo possuir plano de saude faz com que a crianga
tivesse 29% maior prevaléncia de acesso quando comparada a crianga que
possui plano de saude, independente das demais variaveis do estudo (IC: 1,02-
1,65).

Tabela 2: Descricao das Razdes de Prevaléncia ajustadas para as variaveis do
nivel de equipe de saude e individuais, Brasil, 2018.

VARIAVEL Modelo 1 Valor P* Modelo 2 Valor P*
RP ajustada (IC RP ajustada (IC
95%) 95%)
Regiao
Verdes campos 1 1
Entre rios 1,16 (0,87-1,56) 0,296 1,07 (0,78-1,47) 0,657
Porte populacional
50 mil ou mais 1 1
25001 até 50 mil 0,93 (0,62-1,39) 0,724 0,94 (0,61-1,44) 0,797



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 3 mil
Cobertura de Atencao Basica
Até 99,9%
100% ou mais
Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etéria
Até 5 anos
6a11anos
12 a 18 anos
Renda Familiar
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
Plano de Saude
Sim
Nao
Modelo de Atencao
UBS
ESF
Mista

1,15 (0,87-1,52)
0,88 (0,63-1,23)
1,14 (0,69-1,86)
1,02 (0,69-1,50)
1,54 (0,99-2,38)
1,29 (0,80-2,08)
1,61 (0.99-2,61)

]
0,95 (0,73-1,23)

0,325
0,472
0,600
0,907
0,051
0,282
0,051

0,469

1,16
0,91
1,27
1,14

0.87-1,55)
0,64-1,29)
0,76-2,13)
0,75-1,72)
1,51 (0,95-2,38)
1,35 (0,82-2,22)
1,60 (0.96-2.65)

~ e~ o~~~

]
0,90 (0,68-1,18)

]
0,96 (0,82-1,12)

]
1,03 (0,86-1,23)
1,19 (0,98-1,45)

]
0,96 (0,81-1,15)
1,06 (0,80-1,40)
0,86 (0,57-1,29)
1,30 (0,69-2,45)

]
1,29 (1,02-1,65)

]
1,12 (0,92-1,36)
1,05 (0,79-1,38)
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0,304
0,601
0,348
0,519
0,076
0,237
0,068

0,469

0,619

0,705
0,074

0,708
0,670
0,475

0,411

0,033

0,227
0,726

* referente as Razdes de Prevaléncia ajustadas.

Modelo 1: apenas as variaveis contextuais no ajuste dentro do préprio bloco.

Modelo 2: as varidaveis contextuais com p<10% do modelo 1, somadas as

variaveis do nivel equipe de saude.

DISCUSSAO

Este estudo analisou a prevaléncia e os fatores associados a presenca

do atributo Acesso de Primeiro Contato de criangcas em servicos de APS nos

municipios pertencentes a 42 CRS. Nessa perspectiva, verificou-se a

prevaléncia do atributo Acesso de Primeiro Contato na regido estudada, que foi

de 65,2% (IC95%: 62,3 — 68,0), e ndo houve significancia estatistica na

associacdo das variaveis individuais selecionadas. Em relacdo as variaveis
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apenas o porte populacional mostrou-se estatisticamente significativo para a
presenca do atributo estudado.

Corroborando com os resultados, estudo de SHI, et al. (2004) apontou
que paises orientados pelo modelo da APS tém melhores indicadores de
saude, incluindo aqueles relacionados saude infantil (menores taxas de baixo
peso ao nascer e menor mortalidade infantil). No Brasil, outro estudo aponta
maior reducdo da mortalidade infantil em municipios nos quais a ESF esta
implantada (MACINKO, et al. 2006), assegurando assim a importancia de
ampliar a cobertura e 0 acesso a APS no pais.

Quanto a prevaléncia bruta de acesso, verificou-se que municipios com
menor porte populacional apresentam maior cobertura de APS. Segundo
Aragao e Souza (2017), nas cidades pequenas ha possibilidade de reversao do
ritmo de crescimento urbano, que se encontra insustentavel e influencia de
forma dialética a saude da populagao. Isto implica em uma gestao consolidada
com a continuidade das acdes em saude e sociais.

Os municipios de pequenos portes exercem um papel de carater local,
no que concerne as necessidades da populacdo, ademais, dependem de
municipios de médio ou grande porte para a obtencado de diversos servicos.
Logo, o desempenho de tais municipios pode estar relacionado a
disponibilidade de recursos destes municipios, tanto do ponto de vista
financeiro, quanto material e humano.

Uma das razbes para esse resultado, pode ser a implantacdo do
Programa Mais Médicos, que fixou profissionais em regides distantes, incluindo
pequenos municipios e regides de risco, ainda ampliou cobertura das ESF no
Brasil, com a priorizagdo de visitas domiciliares em familias mais vulneraveis,
pode ter colaborado para a realidade encontrada (ALVES, et al 2014).

Ao tracar o perfil da amostra, quanto as caracteristicas do nivel
individual, usuarios que pertenciam a faixa etaria de 12 a 18 anos possuia 22%
maior prevaléncia de acesso quando comparadas as criangas com menos de 5
anos (IC: 1,01-1,48). No Brasil, o ECA, na Lei 8.069 (1990) define a
adolescéncia como a faixa etdria de 12 a 18 anos de idade e, em casos
excepcionais até os 21 anos de idade. Sendo assim, os adolescentes neste

estudo apresentaram melhor acesso de primeiro contato na APS.
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Um estudo que avaliou a participagcdo de adolescentes na ESF, no
estado do Ceara, os profissionais identificaram que eles estdo mais presentes
no atendimento individual (94,8%), com predominancia de acdes curativas, pré-
natal e planejamento reprodutivo. Ainda segundo estudo, a saude do
adolescente ainda é incipiente, sendo reflexo da politica nacional de saude
que, durante décadas, priorizou assisténcia ao grupo materno infantil (VIEIRA,
ET AL; 2014).

Outro estudo com profissionais que atendem adolescentes o motivo da
procura por atendimento médico sdo para tratar problemas clinicos (FERRARI,
THOMSON, MELCHIO; 2008). Assim reforcado pelo estudo de no qual a
participacdo dos adolescentes na APS esta condicionada a doenga, e buscam
por consultas e por medicamentos (MACHADO, VIEIRA, SILVA; 2010).

Outra caracteristica individual relevante, apresentada no estudo é que
possuir ou ndo plano de saude permaneceu estatisticamente significante, ou
seja, ndo possuir plano de saude faz com que a crianca tenha maior
prevaléncia de acesso quando comparada a crianga que possui plano de
saude. As caracteristicas desses usuarios demonstram que a utilizacao dos
servicos é elevada e estd consonancia com evidéncias de outro estudo, que
revela a expansao da oferta e a reorganizacao dos servicos de saude ocorridos
nos ultimos vinte anos, sobretudo, a partir da definicdo da ESF, como porta de
entrada preferencial ao sistema de saude que tem viabilizado maior utilizagao
dos servicos de saude desse nivel de atencdo (FERNANDES, BERTOLDI,
BARROS. 2009).

Outro estudo que corrobora, afirma que mais de 80% dos usuarios dos
servicos de APS nao possuiam planos de saude privados, confirmando que o
SUS é o maior agente de financiamento da atencado a saude do pais, e se
destaca tanto no provimento de agdes basicas como aquelas de maior
complexidade (PORTO, SANTOS, UGA. 2006).

Os usuarios que possuiam renda familiar mensal mais baixa avaliaram
melhor o acesso de primeiro contato aos servicos de saude. As politicas de
saude devem ser capazes de eliminar a barreira financeira entre os servigos e
a comunidade, enfrentar a mercantilizacdo do setor da saude e a despropor¢cao

oferta/demanda existente; construindo uma rede de atencao regionalizada e
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hierarquizada que garanta o acesso universal, equitativo e integral a populacao
(ASSIS, JESUS. 2012).

Para Mendes (2013) a operacionalizacdo da APS por meio da ESF tem
sido exitosa e superior aos modelos tradicionais. As evidéncias indicam que a
ESF influiu positivamente no acesso e na utilizagcao dos servicos e teve impacto
na saude dos brasileiros e teve uma nitida orientacdo para os mais pobres;
melhorou o desempenho do SUS; melhorou outras politicas publicas como
educacao e trabalho; e contribuiu para incrementar o interesse internacional
pela APS.

Com isso cabe destacar para reflexdo, que quando a atencao a saude é
iniciada em servicos que nao caracterizam a APS, , como por exemplo, os
servicos de urgéncia e emergéncia, dificilmente se terd o seguimento do
cuidado, tornando o acesso moroso por impor-lhe inUmeras barreiras; o vinculo
entre usuario e profissional ficara prejudicado; o cuidado nao sera integral
devido a auséncia de responsabilizacdo e falta de continuidade; e, o servigco
sera descoordenado fazendo com que as pessoas que necessitam de atencao
direcionem-se a servicos que nao podem lhes propor o cuidado desejado (Silva
RMM, Viera CS. 2014).

Ainda segundo Silva e Viera (2014), mediante a intensa demanda
espontanea, os servicos de urgéncia e emergéncia acabam tonando-se pouco
resolutivos e incapazes de responsabilizar-se pela continuidade do cuidado a
crianca. Acrescida a esta nao responsabilizacdo tem-se a auséncia da
temporalidade para o cuidado nestes servigcos, principalmente, pelo fato de
atenderem as criancas apenas em condi¢cdes agudas, ndo dispondo de
alternativas para garantir-lhes o seguimento do cuidado.

Ao analisar a saude de uma crianga e/ou de um adolescente a equipe de
saude deve considerar todo circulo familiar em que este se encontra. Os
servicos da APS devem se responsabilizar de forma ampla por essa familia e
lhes garantir o acesso, por isso a importancia do cuidado ser iniciado na APS,
pois nela tem-se importantes ferramentas que se aliam ao cuidado para propor
resolutividades, como a proximidade do conjunto familiar e a co-

responsabilizacdo do cuidado desse usuario (SILVA, VIERA. 2014).
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa, evidenciou que houve a presenca
do atributo acesso de primeiro contato nos municipios que compdem as
Regides de Saude Verdes Campos e Entre Rios, na 42 Coodenadoria Regional
de Saude/RS, bem como sua associacdo de prevaléncia ao porte dos
municipios, tendo destaque aqueles de pequeno porte.

Ainda destaca-se, por meio das analises realizadas que 0s usuarios
adolescentes da faixa etaria de 12 a 18 anos incompletos, possuiam maior
prevaléncia de acesso quando comparadas as crian¢gas com menos de 5 anos.
A auséncia de plano de saude, aparece no estudo como fator promotor do
acesso, visto que as criancas nessas condi¢coes tinham maior prevaléncia de
acesso quando comparadas as criangas que possuem plano de saude. E por
fim, os usuarios que possuiam renda familiar mensal mais baixa avaliaram
melhor 0 acesso de primeiro contato aos servicos de saude.

Acredita-se, que considerar nesse contexto as familias da
crianga/adolescente, é indissociavel para garantir o acesso destes na APS, por
serem sujeitos passivos da responsabilizacdo adulta. Entende-se que devemos
compreender o desenvolvimento psicossocial e biolégico da populacao
estudada, através do embasamento em pesquisas e artigos cientificos que
auxiliarao no entendimento dessa fase, para que assim, decisdes
fundamentadas possam ser tomadas com base em atividades desenvolvidas
em nivel primario, culminando em resultados concretos, tanto para os
profissionais de saude como para os gestores.

O processo de consolidacao da ESF, perpassa pelo desenvolvimento de
acOoes de captacdo desses usuarios além do enfoque biomédico, portanto,
repensar as praticas atualmente utilizadas, bem como utilizar de dispositivos de
avaliacao, como o PCAToolL, poderao resultar em qualidade na assisténcia a
saude.

Por isso, vale destacar que nesse estudo, a relevancia e a confiabilidade
atribuida a utilizacdo do instrumento PCAToolL, foi capaz de trazer dados
importantes para avaliar os servicos de APS da 42 CRS/RS.
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Contudo, o estudo apresenta como limitagdo um aspecto relacionado ao
delineamento transversal, pois ele ndo possibilita afirmativas de causalidade.
Os dados nao foram coletados de forma probabilistica, uma vez que os
usuarios entrevistados nao foram sorteados, o que pode resultar em um
possivel viés de selecao.

Finalmente, ndo se pode descartar a possibilidade de confundimento e
viés residual, pois informagdes importantes podem ndo ter sido consideradas e
analisadas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizagcdo das analises estatisticas, os resultados encontrados
sao que a maior prevaléncia do atributo acesso de primeiro contato de criancas
e adolescentes nos servicos da APS, dos 32 municipios que compdem a 42
CRS/RS estdo nos municipios de menor porte populacional, com usuarios que
melhor avaliam o acesso sdo os adolescentes, da faixa etaria de 12 a 18 anos
incompletos (quando comparadas as criangas com menos de 5 anos), nao
possuiam plano de saude e com baixa renda familiar mensal.

Esses resultados permitiram avaliar os servicos da APS nos municipios
da 42 CRS, que teve como publico criangas e adolescentes. Contudo, o estudo
apresenta como limitacado um aspecto relacionado ao delineamento transversal,
pois ele nao possibilita afirmativas de causalidade. Os dados néo foram
coletados de forma probabilistica, uma vez que os usuarios entrevistados nao
foram sorteados, o que pode resultar em um possivel viés de selecdo. Nao se
pode descartar a possibilidade de confundimento e viés residual, pois
informagdes importantes podem n&o ter sido consideradas e analisadas.

Acredita-se, que este estudo pode contribuir no que tange a assisténcia
aos gestores e profissionais de saude, subsidiando a tomada de decisées,
planejamento e gestao dos servicos, viabilizando a implantacdo de estratégias
com vistas a qualidade dos servicos de APS a crianca e ao adolescente.
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RESUMO: Identificar as evidéncias cientificas acerca do atributo essencial
Acesso de Primeiro Contato da crianca na Atencao Primaria a Saude. Trata-se
de uma revisao integrativa, realizada nas bases de dados LILACS, PubMed,
SCOPUS e Web Of Science, no periodo de junho a agosto de 2018, totalizando
14 produgbes. Para avaliagdo critica dos estudos primarios utilizou-se a
classificacdo do nivel de evidéncia. Nos estudos a acessibilidade tem
esbarrado nos aspectos: horario de funcionamento dos servigos, disparidades
étnicas e raciais na prestacdo do cuidado as criangas, dificuldade de
agendamento de consultas em outros niveis de atencdo, priorizacdo dos
servicos de urgéncia e emergéncia e a localizacao das unidades. Os servigos
de Atengdo Primaria a Saude precisam considerar a maior vulnerabilidade
bioldgica e social da crianca para programacao especifica e provimento de
maior acesso.

Descritores: Atencado Primaria em Sadde; Avaliacdo em saude; Acesso aos
Servicos de Saude; Crianga.

ABSTRACT: Identifying the scientific evidence about the essential attribute of
the child's first contact access in Primary Health Care. This is an integrative
review carried out in the LILACS, PubMed, SCOPUS and Web of Science
databases from June to August of 2018, totaling 14 papers. For the critical
evaluation of the primary studies, the level of evidence classification was used.
In the studies accessibility has been limited in aspects: service hours, ethnic
and racial disparities in child care, difficulties in scheduling consultations in
other levels of care, prioritization of emergency and emergency services and
the location of units. Primary Health Care services need to consider the greater
biological and social vulnerability of the child for specific programming and
provision of greater access

Keywords: Primary health care; Health assessment; Access to Health
Services; Child.

INTRODUCAO

A Atencao Primaria em Saude (APS) é considerada a porta de entrada
do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, sendo composto por um conjunto
central de elementos funcionais e estruturais que visam garantir 0 acesso aos
servicos de saude pela populacdo, enfatizando a prevencao e a promogao da
salde, com base no planejamento de agdes as familias e comunidades.' 2

Historicamente, o conceito de acesso aos servicos de saude, proposto
por Donabedian, vai para além da entrada, pois considera que a acessibilidade

implica no grau de ajuste entre as caracteristicas dos recursos de saude e da
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populacdo. Perpassa, ndo apenas, a simples disponibilidade de recursos em
determinado tempo e espaco, como também, a oferta de servicos que
respondam as demandas da populacdo®.

A acessibilidade, por sua vez, é caracterizada como elemento estrutural
necessario para que a APS se concretize como porta de entrada do sistema de
saude. Percebe-se que o conceito de acesso é complexo, que varia entre
autores e que muda ao longo de tempo e de acordo com o contexto. A
terminologia empregada também é variavel, sendo utilizado o substantivo
acessibilidade, acesso ou ambos.!

Para o presente estudo, considera-se que o0s termos acesso e
acessibilidade sdo usados de forma intercalada e, comumente, imprecisa. Visto
que, a acessibilidade possibilita aos usuarios chegarem aos servicos. Portanto,
define-se como um aspecto estrutural necessario do sistema ou servico de
saude para atingir a atencao de primeiro contato. J4, o acesso, é a forma como
0 usuario experimenta esta caracteristica do servigo de satde.!®

Essa variedade de definigdes acerca do acesso e/ou acessibilidade, de
diversos autores, tém-se as dimensdes sugeridas por Donabedian, em suas
obras apresenta as dimensdes do acesso/acessibilidade sécio-organizacional e
a do acesso/acessibilidade geografica. O primeiro engloba as caracteristicas e
recursos que dificultam ou facilitam a tentativa das pessoas em obter o
atendimento, ou seja, sdo todos os aspectos de funcionamento dos servicos,
focalizado na utilizacdo dos mesmos, que interferem na sua relacdo com o
usuario. Ja o segundo envolve as caracteristicas relacionadas ao tempo e a
distancia percorrida para chegarem até o servico, ou seja, a distribuicao
espacial dos recursos, a localizacdo das unidades e a existéncia de transporte

2,6

Entéo, a acessibilidade refere-se a possibilidade do usuario chegar ao
servico de saude, diretamente relacionada a estrutura desses servicos,
possibilitando o primeiro contato.” O que configura o acesso de primeiro
contato um dos atributos essenciais para se alcancar a qualidade dos servigos
de saude °.

O acesso a servigcos de qualidade € uma das responsabilidades dos

sistemas publicos de saude, na perspectiva de viabilizar a atencao a problemas
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de saude agudos e crbnicos, e também articular agdes de promocao de saude
e prevencdo de agravos.®

Além disso, outros beneficios do acesso de primeiro contato na APS sao
reducao da morbimortalidade, no tempo de resolugdo do problema de saude,
no numero de consultas aos especialistas e na procura pelos servicos de
urgéncia e emergéncia. Como também auxilia na diminuicdo de
encaminhamentos desnecessarios e nos gastos do sistema. Facilita o alcance
de melhores resultados nas acdées em saulde e viabiliza o seguimento do
cuidado aos demais niveis de atengao. 2

No contexto do acesso da crianca nos servicos de APS, o processo
saude-doenca engloba um sujeito que envolve um grupo social que é sua
familia (ou responsaveis). As condi¢des de vida dessa familia interfere em seu
perfil epidemiologico, essa compreensdo do cuidado nao fazia parte das
politicas sociais, assim como o Estado ndo se responsabilizava pela saude
infantil até algumas décadas atras.?

O cuidado a saude da crianca nos servicos de APS também devem ser
consideradas portas prioritarias e ordenadoras, esgotando neste nivel todos as
possibilidades de atencédo para entdo encaminha-la para outro nivel do cuidado
8.

A avaliagdo na area da APS deveriam certificar-se da aderéncia aos
principios descritos, antes da analise de indicadores. Pois € o grau de
comprometimento do sistema e dos servicos de saude com os principios da
APS que asseguram maior efetividade da atencdo oferecida. Um sistema de
saude com forte referencial na APS é mais efetivo, mais satisfatério para a
populagcdo, tem menores custos e é mais equitativo — mesmo em contextos de
grande iniquidade social °.

A literatura registra o instrumento de avaliagdo da APS, com énfase na
afericdo da presenca e extensdo dos atributos essenciais e derivados da
atencao primaria a saude. O instrumento utilizado para avaliar a qualidade da
APS, o PrimaryCareAssessment Tool (PCATool), mensura a presenca € a
extensao dos atributos essenciais e derivados da APS. Seu publico-alvo sédo os
usuarios, cuidadores de criancas e profissionais de saude sobre sua

experiéncia no uso dos servigos da saude?.
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Frente a essa tematica, vale inferir que a realizacdo deste estudo de
revisao integrativa teve como objetivo identificar quais as evidéncias cientificas
acerca do Acesso de Primeiro Contato da criangca nos servicos de Atencao
Primaria a Saude, com o uso do Instrumento de Avaliacdo da Atencao Primaria
(PCATool — PrimaryCareAssessment Tool).

METODO

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura, que investiga
estudos primarios e apresenta notavel insercdo na area da enfermagem,
associada a tendéncia de compreender o cuidado em saude. Esse tipo de
pesquisa é observado na pratica baseada em evidéncia ou na saude baseado
em evidéncia.’®O percurso metodoldgico subdividiu-se nas seguintes etapas:
elaboracdo da pergunta de revisdo, planejamento do estudo de revisao,
indicacao da base de dados, definicdo dos termos de busca; coleta de dados
por meio de busca avancgada; analise exploratéria dos dados coletados para
inclusdo e exclusdo para pesquisas adequadas ao escopo da pesquisa;
organizacdo e sistematizacdo dos artigos selecionados e o levantamento
bibliografico.

Teve como questdo norteadora: “Quais as evidéncias cientificas acerca
do atributo essencial acesso de primeiro contato da crianga na Atencao
Priméaria a Saude, com o uso do Instrumento de Avaliacdo da Atencao Primaria
(PCATool — PrimaryCareAssessment Tool)?”

Os dados foram coletados nos meses de junho, julho e agosto de 2018,
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), National Library of Medicine(PubMed), SciVerseScopus
(SCOPUS) e Web Of Science. As palavras utilizadas foram
“PrimaryCareAssessmentTool” e “PCATool” com a utilizagcdo do operador
booleano OR. Os critérios de inclusdo dos artigos definidos foram: artigos
publicados em idiomas: portugués, inglés e espanhol, com os resumos e textos
disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo compreendido entre
2001 a 2017. E os de exclusao: duplicados e que nao respondessem a questao

de pesquisa, artigos tedricos, revisdes integrativas, narrativas e sistematicas,



77

relatos de experiéncia, editoriais, teses, dissertacdes, monografias, resumos,
documentos e anais de eventos.

Para minimizar possivel viés de afericdo dos estudos, dois
pesquisadores realizaram a leitura dos artigos e preenchimento do instrumento
de forma independente, os quais posteriormente foram comparados. N&o
ocorreram divergéncias em relacdo a avaliacdo das publicacbes. Para
elaboracdo dos resultados e discussbes, 14 artigos responderam a questao

norteadora. A Figura 1 representa o fluxograma conforme modelo PRISMA dos
estudos selecionados nas bases de dados.

Figura 1 — Selecdo de estudos nas bases de dados

Papers identified in the
database searches
{n=5940)

l

Duplicate papers
(n=60)

|

Analyzed papers

(n=43)

I

Full papers analyzed
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Idemtification

| Screening

Excluded papers
(n=24%)

[ Eligibility |

Included

review

(n=14)

‘ Papers included in the

Fonte: Autor da pesquisa.

Para a classificacao dos artigos por nivel de evidéncia, foi empregado o
sistema de classificagdo do nivel de evidéncia de Melnyk e FineoutOverholt'".
Este é ordenado por sete niveis, sendo: Nivel | — 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 Ill — ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao;
Nivel IV — estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel V —

revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI — evidéncias
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derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo e Nivel VII — opinido de

autoridades ou relatorio de comités de especialistas.

A apresentacao dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi feita

de forma descritiva, possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da

revisao integrativa elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método.

RESULTADOS

A amostra desta revisao foi composta por 14 estudos que descrevem as

evidéncias cientificas acerca do acesso da crianga nos servicos de APS, com o

uso do

Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria

(PCATool -

PrimaryCareAssessment Tool). Apresenta-se no Quadro 1, a seguir, uma

sintese dos artigos selecionados para esta revisao.

Quadro 1 - Estudos selecionados nas bases de dados.

Autor/ ano | Objetivo do estudo Principais resultados Nivel
de de
publicacéo Evidénc
ia
Ferrer APS, | Avaliar o acesso a APS|O acesso na APS esta|lV
Grisi SJFE. | entre criancas e | inadequado e estéa relacionado
2016.12 adolescentes internadas | a: presenca de barreiras de
por condicoes sensiveis | acesso, valorizacdo  dos
na Atencdo Primaria a | servicos de urgéncia e atitude
Saude e analisar os|frente as necessidades de
fatores condicionantes. saude.
Reichert Identificar o principio de | Existe uma fraca orientagédo | VI
APS, orientagdo  familiar e |dos  atributos  orientagédo
Lednico comunitaria nas Unidades | familiar e comunitaria na APS,
ABA, Toso |de Saude da Familia, |indicando a necessidade de
BRG, referente ao cuidado a|um olhar integral para a
Santos saude de criangas | crianca, com  concepcoes
NCCB, Vaz | menores de dez anos macro e micropoliticas dos
EMC, planejadores e gestores do
Collet  N. cuidado em saude, para
2016.13 garantir efetividade da
atencao.
Silva  AS | Avaliar os atributos da | Os trés grupos avaliaram o | VI
da, Baitelo | atencdo primaria a saude | acesso de primeiro contato -
TC, Fracolli | quanto a acesso; | acessibilidade com  baixos
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LA. 2015 | longitudinalidade; escores. Os  profissionais
4, integralidade; avaliaram com alto escore os
coordenacdo; orientagdo | demais atributos. Os usuarios
familiar e  orientacdo | emitiram avaliagbes de baixo
comunitaria na ESF. escore para os atributos:
orientacao comunitaria;
orientacao familiar;
integralidade - Servigos
prestados; integralidade -
servigos disponiveis.
Quaresma | Comparar os atributos da | Acolhimento/postura  nestes | VI
FRP, Stein | Atencado Primaria a Saude | servicos tem permitido uma
AT. (APS) prestada pelas | interacdo usuario- profissional
2015.15 equipes da Estratégia | satisfatoria, imprescindivel
Saude da Familia (ESF) | para um atendimento a saude
as criancas e | com qualidade.
adolescentes com e sem
deficiéncia  fisica em
Palmas (TO)
Antunes de | Comparar 0o  modelo | As unidades com ESF estdo | VI
Oliveira; assistencial de UBS com | mais préximas dos principios
Maria de La | as ESF quanto a presenca | da APS, mas ha necessidade
0 R. | e extensdo dos atributos | de rever agdes de assisténcia
Verissimo. | da Atencdo Primaria de|a crianga, visando aos
2015.16 Salde (APS), no | atributos da APS, em ambos
atendimento de criangas. | os modelos de atencao.
Marques et | Avaliar os atributos da | Apenas o atributo | VI
al. 2014."7 | atencdo priméaria a salde | Longitudinalidade foi bem
(APS) para criangas e |avaliado. Todos os demais
conhecer fatores | apresentaram escores médios
associados. considerados baixos. Mais de
80,0% dos entrevistados
avaliaram com baixos valores
0s escores especial e geral de
APS.
Harzheim E | Adaptar o PCATool ao | Indicaram que o PCATool- | VI
et al. 2006 | Brasil e analisar sua | Brasil possui adequada
18, validade e confiabilidade. |validade e confiabilidade,
podendo  constituir-se em
instrumento nacional de
avaliacdo da atencgéo primaria
a saude apéds sua aplicagao
em outros contextos
populacionais.
Ribeiro Avaliar o acolhimento na | Inferir que oVl
LCC, perspectiva da postura | acolhimento/postura  nestes
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Rocha RL, | profissional da equipe de | servicos tem permitido uma
Ramos- saude da familia na sua | interagdo usudrio- profissional
Jorge M. | forma de receber, escutar | satisfatéria, imprescindivel
2010.1° e de aproximar quem | para um atendimento a saude
cuida de quem é cuidado, | com qualidade.
na visao dos responsaveis
por criancgas.
van Stralen | Identificar a percepcao do | Os dados nao apresentaram | VI
CJ et al. .| desempenho de unidades | diferencas significativas entre
2008 20. basicas de saude com e | as unidades com e sem saude
sem Saude da Familia em | da familia, mas as percepcoes
cidades com mais de 100 | dos profissionais sdo sempre
mil habitantes em Goias e | mais favoraveis em
Mato Grosso do Sul. comparacao as dos usuarios.
Wolkers Avaliar e comparar a|A atencdo a saude das|VI
PC, qualidade da atencao | criancas com diabetes mellitus
Macedo primaria  ofertada  as |tipo 1 no municipio estudado
JC, criancas com diabetes | apresenta pouca presenca e
Rodrigues | mellitus tipo 1 entre os | extensdo dos atributos da
CM, tipos de servigos publicos | atencdo primaria, com acoes
Furtado de atencdo a saude na | fragmentadas e
MC, Mello | experiéncia dos  seus | desarticuladas, levam a
DF. 2017 | principais cuidadores. prejuizos na integracdo e
21, ampliacdo dos cuidados em
rede.
Pinto LF et | Avaliar a extensdo dos | Melhor desempenho para o | VI
al.. 2017 22, | atributos da APS, desde a | cuidado das criancgas, quando
experiéncia dos usudrios, | comparado aos adultos. Os
tanto  adultos  quanto | atributos “acesso” e
cuidadores de criancas, | “integralidade @ —  servicos
comparando a area | disponiveis” foram aqueles
atendida pelas unidades | que tiveram o0s  piores
de saude do bairro da | desempenhos, provavelmente
Rocinha com as demais | devido a grande migracao
areas do distrito sanitario | externa e interna existente
no municipio do Rio de | dentro da prépria Rocinha.
Janeiro.
Fracolli LA, | Analisar a presengca e |as maes reconhecem e tém | VI
Muramatsu | extensdo dos atributos da | experiéncia com os aspectos
MJ, Gomes | Atencédo Primaria e o grau | da  acessibilidade, atencao
MFP, de afiliacdo de criancas, | integral e coordenacdo da
Nabao com menos de um ano de | atengéo, assim como
FRZ. idade, na Unidade de |orientacdo a comunidade,
2013.23 Saude da Familia. marcada pela preocupacio e

envolvimento da equipe de
saude na atencdo a saude das
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criangas, de suas familias e
comunidade.

Fracolli LA, | Avaliar a presenca e a|Os atributos da  APS | VI
Muramatsu | extensdo dos atributos da | apresentam-se no geral como
MJ, Gomes | Atencdo Primaria a Saude | satisfatorios, a acessibilidade
MFP, (APS) na  Estratégia |e o0s servicos disponiveis
Nabao Saude da Familia (ESF) | precisam melhorar sua
FRZ. 2015 | no municipio de Quatéa- | operacionalizagédo. ldentificou-
24, SP. se a necessidade de melhorar
0 acesso da populacdo aos
servicos de APS, com
possiveis adequacdées no
horario de funcionamento das
unidades de saude;
faciltar o acesso e o
agendamento de consultas;
melhorar o sistema de
referéncia e contrarreferéncia;
disponibilidade de servigos
como vacinas, sutura; e
melhorar a comunicacao entre
profissionais e usuarios.
Berra S, | Avaliar as experiéncias | As pontuagbes no primeiro | VI
Rodriguez- | com a atencao primaria a | contato-acessibilidade,
Sanz M, | saude para criangas e | continuidade da atencdo e
Rajmil L, | adolescentes, competéncia cultural foram
Pasarin MI, | considerando niveis de | mais altas quando as criancas
Borrell  C. | saude, caracteristicas | tinham cobertura sanitaria
2014. 25 sociodemograficas e o uso | dupla e mais baixas quando

de servicos de saude.

tinham visitado os servicos de
emergéncia. Melhorias em
algumas funcdes da atencéo
primaria a saude poderiam
reduzir o uso de servicos de
urgéncia e iniquidade.

Fonte: autores da pesquisa.

A caracterizacao das producdes incluidas (N=14) revelou que o tipo de

delineamento de pesquisa dos artigos selecionados foi 0 de abordagem

quantitativa. Houve predominio de estudos realizados no Brasil (12)12-16.18-24

seguido pelos Estados Unidos da América (1)!'” e Espanha (1)?°. Os estudos

desenvolvidos no Brasil concentraram-se na regido Sudeste (8)'% 4 15, 19, 21-24,

As areas de conhecimento foram a enfermagem (8)13-16.19.21.23.24 " medicina
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(3)'217. 18 psicologia (1)%°, estatica (1)%?e nutricdo (1) 2°.Quanto a distribuicéo
temporal, o arranjo apontou a crescente publicacao de estudos relacionados a
tematica de investigacao entre os anos 2015, sendo que variaram de 2003 a
2017.

Em relacéo a titulagdo do autor principal sdo Doutores (8) '3 15 16,18, 22 g
Po6s-Doutores (4) 12 141723 Nos 14 artigos, a metodologia apresentou-se bem
delineada, proporcionando a reproducao dos estudos em outras localidades.
Analisando o nivel de evidéncia, 13 artigos (92,86%) foram classificados com
nivel de evidéncia fraco (VI) e um (7,14%) > com melhor nivel de evidéncia
(V).

DISCUSSAO

O acesso refere-se aos aspectos estruturais (funcionamento) dos
servicos que interferem na relacdo destes com o0s usuarios e o tempo de
espera para o atendimento. Sao recursos de carater nao espacial que facilitam
ou se tornam obstaculos aos esforcos do cliente para obter atengcdo. A
acessibilidade pode ser medida pela distancia e tempo de locomogéao, custo da
viagem, dentre outros fatores.?6.

O acesso de primeiro contato implica acessibilidade e uso de servigos
para cada novo problema ou episddio, para o qual as pessoas procuram
cuidados de salde.?®. Em relagéo a isso, identificou-se barreiras para o acesso
a assisténcia tanto na Unidade Basica de Saude (UBS) quanto na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), sobretudo nas formas de comunicacao e nos horarios
de funcionamento das mesmas. A estrutura e o processo de trabalho existentes
nas ESF favorecem apenas os atendimentos de rotina, durante a semana,
limitando o acesso de cuidadores/familiares que trabalham 418,20,

O acesso foi avaliado com baixo escores tanto para as UBS como para
ESF, sendo que para as ESF a avaliacdo do atributo acesso foi ainda mais
baixa. Nao se trata apenas de insatisfacdo de usuarios para com o
atendimento, pois também os profissionais atribuem uma avaliacdo baixa ao
acesso.2 O mesmo foi evidenciado em outro estudo’#no qual os participantes
conferiram baixo escores para o Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade,

destaca-se neste resultado, que nao se trata apenas de insatisfacdo de
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usuarios para com o atendimento, ja que os profissionais também atribuiram
uma avaliacdo baixa, ele significa que a introducdo da saude da familia ndo
implicou necessariamente na melhoria de acesso, distanciando a ESF da
reorientacdo do modelo de saude preconizada nos politicas oficiais.

O estudo realizado nos Estados Unidos da América'’ tratou sobre as
barreiras relacionadas a disparidades raciais e étnicas na qualidade dos
cuidados primarios a criancas. Constataram que as criangas negras
experimentaram uma qualidade mais baixa da atencao primaria na maioria dos
dominios de atendimento, em comparacdo com as criancas brancas. Os
asiaticos americanos relataram a menor qualidade de atendimento na maioria
dos dominios, mas particularmente na utilizacdo de primeiro contato, no
relacionamento interpessoal e na abrangéncia dos servigos recebidos. Os
resultados sugerem que essas disparidades sao reflexos da capacidade de
pagar, disparidades de saude, caracteristicas so6cio-demogréficas ou variagdes
raciais nas expectativas de atendimento.

Neste mesmo contexto, o estudo 3 reforca o resultado anterior, ao
analisar a acessibilidade de familias negras de bairro popular aos servicos de
atengdo basica a saude no Brasil, constatou que existem barreiras de
acessibilidade econ6micas, organizacionais e culturais que se interpdem entre
a oferta de servicos e o atendimento efetivo e oportuno das necessidades da
populacao negra.

A coordenacdao do cuidado também se mostra com dificuldades de
acesso uma vez que o agendamento de consultas de referéncia a outros niveis
de atencdo se realiza por meio da Central de Marcacdao de Consultas, e se
iguala as dificuldades de acesso entre os usuarios nos servicos especializados
como assim como na atengéo basica.'®

Ter visitado um clinico geral ou pediatra foi associado, no estudo 25, a
um melhor escore dos cuidados primarios na continuidade do cuidado e na
coordenacao, e ter uma visita a um especialista também foi associado a uma
melhor pontuagdo na continuidade dos cuidados. Porém os escores mais
baixos nos dominios de primeiro contato (acessibilidade, continuidade de
cuidados e competéncia cultural) foram associadas a maior probabilidade de

utilizacado de servicos de emergéncia.
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Corroborando com essa analise, criancas portadoras de doencas
cronicas como o Diabetes Mellitus tipo 1, acompanhados em servigcos
especializados e servicos de APS, demonstrou que 0 acesso a saude na APS é
limitado, apontando dificuldades para agendamento de consultas, tempo de
espera expandido e acolhimento fragil. Também verificou-se instabilidade da
atencao quando a doenca crbnica torna-se aguda e necessita de intervencao
de urgéncia.?'

A dificuldade com a acessibilidade ao atendimento na APS é comum o
que denota um enfraquecimento logo no inicio do processo de cuidado na
APS.?* Considerando que o usuério ndo consegue acessar os servicos de APS
quando julga necessario, € justo que ele procure outra porta de entrada na rede
de atencao a saude.

O cuidado da crianca na APS é motivado por demandas curativistas em
detrimento a demandas preventivas, pelo maior volume de afecgbes agudas
que apresenta, sendo que a crianca adoece mais frequentemente que o adulto
e principalmente por condigdes agudas 27> 2. Nesse sentido os servigos de APS
precisam considerar a a maior vulnerabilidade biolégica e social da crianga
para programacéao especifica e provimento de maior acesso.®

Assim os estudos 27 28 confirmaram que algumas situagées poderiam ter
sido resolvidas na APS porém os usuarios ir direto aos servicos de emergéncia,
por valorizarem os servicos de maior densidade tecnoldgica, descaracterizando
o papel da APS como coordenadora do cuidado.

O estudo '? reforca que o acesso aos servicos de APS esta inadequado
e esta relacionado a presenca de barreiras de acesso bem como a valorizacao
dos servigos de urgéncia e atitude frente as necessidades de saude. A postura
e as opinides dos profissionais reforcam os conceitos emitidos por usuarios,
refletindo no padrdao de utilizacdo dos servicos. Em suas avaliacbes os
profissionais apontam que os usuarios realmente, procuram os servigcos de
APS para emergéncias.

A localizagao das ESF, também constitui uma barreira de acesso, uma
vez em que o limite territorial dessas sdo proximas gerando dificuldades de
localizar esses usuarios, ocorrendo o nao pertencimento a ESF, sendo

agravada com as mudangas continuas das familias entre os bairros limitrofes,
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fragilizando o vinculo entre ESF e usuarios. No estudo 2> com comunidades de
periferias, estas sdo importantes locais para acompanhamento da mobilidade
interna da populacdo, a qual pode ser considerada a sintese da mobilidade
espacial nas grandes metrépoles, como é o caso da cidade do Rio de Janeiro.
O estudo 22" ainda sugere que no planejamento de uma ESF os gestores
considerem facilitar a acessibilidade geografica, eliminando barreiras aos
cuidados primarios, tendo em vista a limitagées de locomogéo de criangas em
becos, vielas e escadas ingremes.

Sobre o uso de instrumentos para a avaliacgdo em saude na atencao
primaria objetivando a qualificagcdo da gestdo e da assisténcia de saude, os
estudos encontrados utilizaram em suas avaliagées sobre o desempenho dos
servigos, o Instrumento de Avaliagdo da Atengdo Primaria - Primary Health
CareAssessment Tool (PCATool), desenvolvido por Starfield e Shi e validado
no Brasil pelo Ministério da Saude. Nesta perspectiva, esse instrumento é
capaz de mensurar a adequacao dos atributos essenciais e derivados da APS
nos servicos de saude, também de avaliar a qualidade e a capacidade de
respostas frente as diferentes situagdes em satde na APS 31,

As possiveis limitagcdes desse instrumento no Brasil, sdo relacionadas ao
ndao mascaramento da comparacao entre as versées em inglés e portugués e
ao fato dos autores do artigo e da escala serem os responsaveis pela validagao
de conteudo no Brasil. Entretanto, estes limites podem ser relativizados
considerando o amplo processo de validacao de contedudo que ja havia sido
realizado por ocasido da validacdo da escala original nos Estados Unidos. Os
autores reconhecem como o melhor instrumento a ser utilizada ja que esse
processo foi conduzido pelo grupo da The Johns Hopkins Populations
CarePolicy Center for theUnderservedPopulations, cuja producao cientifica no
campo da atengdo primaria a satde é mundialmente reconhecida.??

Também levaram em consideracdo o uso pelo Ministério da Saude da
tipologia da APS definida pela autora do instrumento original no embasamento
tedrico. Apesar das limitacdes, a validacdo deste instrumento possibilita uma
estratégia de avaliacdo e comparacao dos servicos da APS no Brasil dirigidos a
populacgédo infantil de facil realizagdo.??
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Isso proporciona condi¢cdes de reafirmacgao ou reformulacdo de aspectos
de estrutura e processo do cuidado em direcdo a atencdo primaria a saude de
alta qualidade as criangas. Além de que, a avaliacdo da opinidao dos usuarios
sobre suas experiéncias junto aos servigcos de saude € imprescindivel para a
qualidade do cuidado.?

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar as evidéncias cientificas acerca do
Acesso de Primeiro Contato da crianca nos servicos de Atencao Primaria a
Saude, com o uso do Instrumento de Avaliagdo da Atengéo Primaria (PCATool
— Primary Care Assessment Tool). Consideramos a predominancia de dois
modelos de atencédo nos estudos selecionados. Entre estes existem diferentes
processos de trabalho, sendo o modelo direcionado ao cuidado familiar com
maior ampliacdo, fato que potencializa o acesso da crianga. Entretanto, este é
um processo ainda em construgdo na APS, que encontra desafios, ndo sé de
manter o que existe como a ampliacdo para que o usuario reconhegcam esta
como ordenadora do seu cuidado. A restricdes de investimentos publicos para
a saude dificulta um olhar para o futuro, que demanda mudangas significativas
na estrutura do servico, na qualidade e na sua efetividade, fragilizando a saude
da populacédo, repercutindo negativamente na saude das populagoes,
vulnerabilizando a atencao dispensadas para a crianca.

Com relagdo a resolutividade da APS, observou-se que apesar da
expansao de cobertura da rede no pais como citado anteriormente os servicos
nao tém alcangado a resolutividade. O familiar da crianga, busca primeiramente
0s servigcos de média e alta complexidade, urgéncia e emergéncia, como a sua
porta de entrada, descaracterizando a APS como coordenadora da atencao do
cuidado.

Os achados deste estudo, também apontaram evidéncia fraca nos
artigos selecionados, demonstrando a necessidade de realizar estudos de
maior evidéncia, a fim de favorecer a pratica de avaliacdo em saude na
atencao primaria. Espera-se com este estudo, proporcionar o planejamento das
aclOes de cuidado frente a crianca na Atencao Primaria a Saude.
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ANEXO C ~Termo de Consentimento Livre Esclarecido - Usudrios

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Versdio Crianc¢a/

Adulto/Profissionais

Titulo do estudo: PCATOOL (PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL):

AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA NA 4* COORDENADORIA REGIONAL

DE SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL (4* CRS/RS)

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Teresinha Heck Weiller

Instituicio/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Programa de Pés-

graduagio em Enfermagem, Mestrado em Enfermagem.

Telefone para contato: (55) 3220-8473

Locais da coleta de dados: Rede de Atengdo Primania a Saide dos municipios

integrantes da 4* Coordenadoria Regional de Saide do Rio Grande do Sul (4*CRS/RS).

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas desta entrevista de
forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e
responder esta entrevista, € muito importante que vocé compreenda as informagdes e
instrugdes contidas neste documento. O pesquisador devera responder todas as suas
davidas antes que vocé se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma interferéncia ou danos.
Objetivo deste estudo é: Avaliar a rede de aten¢io basica dos 32 municipios
pertencentes a 4* Coordenadoria Regional de Saude/RS, por meio da aplicagio do
instrumento PCATool (Primary Care Assessment Tool versdes Crianga, Adulto e
Profissionais). Riscos: nio estio vinculados nscos diretos, contudo vocé podera sentir
desconforto/cansago em responder ao questiondrio. E os beneficios serio indiretos,
contribuindo para o conhecimento cientifico da enfermagem, e no fortalecimento da
qualidade da Atengdo Primaria.

Assim como as informagdes fornecidas, vocé tera sua privacidade garantida pela
pesquisadora responsavel. Vocé ndo serd identificado em nenhum momento, mesmo
quando os resultados desta pesquisa forem divulgados para fins académicos.

Ciente e de acordo com o que fora anteriormente exposto, eu (responsivel,
usudrio ou profissional) 2
estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas
vias, ficando com a posse de uma delas.

Santa Maria ,de de20_

Assinatura do pesquisador responsavel
Dra Teresinha Heck Weiller

Se vocé tiver alguma conssderagdo ou divida sobre 3 pesquisa, entre em contato: Comité de Erica em Pesquiss — UFSM - Cidade
Universtana - Baro Camobi, Av. Roraima, o*1000 - CEP: 97105900 Santa Mana - RS Telefone: (55) 32209362 - Fax
(53)3220-8009 Emal: commecticapesquisair smail ufum br. Web: www ufsm bricep
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APENDICE C - Termo de Confidencialidade

Termo de Confidencialidade dos dados

Titule do prejeto: PCATOOL (PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL): AVAL[M;AG DA
ATENCAO PRIMARIA NA 4 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL (4 CRSRS)

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Teresinha Heck Weiller

Instituicio/Departamento: Universidade Federal de Santa Mana., Programa de Pos-
graduagio em Enfermagem. Mestrado em Enfermagem.

Telefone para contato: (55) 3220-8263

Locais da coleta de dados: Rede de Atenciio Pnmana a Saade dos nmmicipios integrantes da 4*
Coordenadona Regional de Sande do Rio Grande do Sul (4*CRS/ES).

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
dados que serdo coletados por meio de entrevistas individuais. Concordam igualmente. que
estas informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para execugio do presente projeto. As
mformacdes somente poderiio ser divulgadas de forma anémima e serdo mantidas no (a) sala
1315B do Dept® Enfermagem da UFSM, localizado na Av. Roraima, o 1000, baimmo Camobi.
Santa Mana — RS. CEP: 97105-900, por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da
Dra Teresinha Heck Weiller. Apos este periodo, os dados sero destruidos. Este projeto de
pesquisa fo1 revisado e aprovado pelo Conuté de Etica em Pesqusa da UFSMem / [ .
com o nimero do CAAE

Santa Maria, ___ de de20
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APENDICE D - Questionario Socio Economico

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

mmn:lmmmarmu 1 do Questions D
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENGAO PRIMARIA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Crianga

B - ACESSO DE PRIMEIRQ CONTATO - UTILIZACAO

Entrevistador - para todas as proximas pergunias use o Carbio Fesposia,

Com Com .
Por favor, indique a melhor opgiio certeza, Provavel-  Provavel- Nao sed/

mente, sim  mente, nio certeza, nio lembro
sim nao

Bl - Quando sua crianga necessita

de uma consulta de revisao (" con-

:f‘:ulta de mtin_a"}, vm;? vai ao seu 40 a0 0O 10 90
nome do servigo de saide /o nome

medico/enfermetro” antes de ir a outro

servigo de satide?

B2 - Quando sua crianga tem um

novo problema de satide, vocé vai

ao seu “nome do servico de saide [ 40 agd 20 10 a0
ou nome médico/enfermeiro” antes

de ir a outro servico de satde?

B3 - Quando sua crianga tem que

consultar um médico especialista,

o seu “nome do servico de saride [ oou 40 30 20 10 90
nome médicof enfermeire” tem que

encaminha-la obrigatoriamente?



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Crianca

C - ACES50 DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Entrevistador - para todas as pricimas perguntas use o Cartido Fesposta,

Por favor, indique a melhor opgiio

Cl1 - Quando o (a) “nome do servigo
de smide [/ ou nome médico/ enfer-
meiro” estd aberto e sua crianca
fica doente, alguém deste servigo
de saide a atende no mesmo dia?

C2 - Vocé tem que esperar muito
tempo ou falar com muitas pessoas
para marcar hora no{a) “nome do
servico de satide [ ou nome médico/
enfermeiro”?

C3 - E facil marcar hora para uma
consulta de REVISAO DA CRI-
ANCA (“consulta de rotina™) no(a)
“nome do servigo de saide [ oo nome
médico/ enfermeira”?

C4 - Quando vocé chega no “nome
do servigo de saride / ounome médico/
enfermeiro”, vocé tem que esperar
mais de 30 minutos para que sua
crianga consulte com o médico/
enfermeiro (sem contar triagem
ou acolhimento)?

C5 - E dificil para vocé conseguir
atendimento médico para sua cri-
anca no “nome do servigo de saide [
ou nome médico/enfermeiro” quan-
do voce pensa que € necessario?

C6 - Quando o “nome do servigo de
satide [ ou nome médico /enfermeiro”
estd aberto, vocé consegue acon-
selhamento rapido pelo telefone
se precisar?

Fonte: BRASIL, 2010
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ANEXO B — PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

“l.'l"‘l'.!r

‘y “‘l UNIVERSIDADE FEDERAL DE
-
¢ E

SANTA MARIA/ PRO-REITORIA QRBrad o e
3 DE POS-GRADUACAO E

Thulo da Pesquisa: PCATo0! (PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL) AVALIAGAD DA ATENGAD
PRIMARIA NA 4* COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE 0O ESTADO DO IO

CAAE: 3413723144 00005348
instRuigio Proponents: Unrersdaos Federal o SInta Many Sro-Fetons oe Pos-Griaogio ¢
Patrocinador Principal. FINaNCameno Sopns

DADOS DO PARECER

HUMSro oo Parecsr 75252
Data ds Relatona 14082013

Apresentacio oo Projeto.

A proposta deste sstudo £& Insere No grupo Trabaiko, Sadde, Educacdo & Enfermagen da Linha Gestlo &
Amencls #m E3004 & ENTeTnageT 43 Universiaacs Feoifal 0F SN Mana vintulass 1o CONsEnd Naciona
de Desenvolviments Cient®cs ¢ Tecnowdguee. € 1 prolI0 00 BDO "guMTD China™ que 18m por ODMIVG
Fvalar 3 rede oo Fengio basica J06 12 MUMICKHIOS peMencentes 3 4* CoOrDenacony Regional oe Sa0oe 00
FiC GIanoe 80 Sul Trata-58 oF UMM $55UG0 WINEVENa 0F JDOFTAgET QUANTIITVE QU BErd MAITI00 com
CBIAGCRES MESEONSIVEE 0 CRANGIS. 20UDE =15 06 & HrONELIONIILQeEiores A3 rede 0t 2engdo DAsICa
905 MUNICINS 3¢ abrangencs 43 £* Coordenagona Regiona de Sa00e 0o Estaso d Ao Granoe 0o Su
[4*CRS/MAS ) com 60 NO MUNICIDIO O Santa Marns.

O mimero coBrnade d¢ cujeiios & 4000 poccoad. daxise £00 profcocionaic ¢ MDD ucwtrice. O nciuenents
UEIZ00 Berd Primary Care ARSesment Tool versles Cranca, Adulto & Profssiona

A avaingio da qualidade 03 3Engi0 3 53008 5&M3 CINE0Srada COMGC 3 DREsEnca & 3 enfensdo 006 DUt
essencials & 0ervacos 0a APS [STARFILD, 200%) C refendo Instumentd mede a Iressnca & 3 entensdo oe
03 ArDUto 43 ARNCI0 PIMANa em Sa008 (APD) [OF MED 08 Media AMMenca

Enderegn. A Poresa 1000 . gl o Selotas - 2 ande

Babra  Carrots CEF. or 05870

. Al Mg g AT A ATA

Talalom (5T O00GMI Eomuadt  cnp Syl com

Fonte: BRASIL, 2010
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