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RESUMO

AVALIACAO DOS ATRIBUTOS COORDENACAO DA ATENGCAO, ORIENTACAO
FAMILIAR E COMUNITARIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
PERSPECTIVA DE CUIDADORES DE CRIANCAS/ADOLESCENTES

AUTORA: Aline Tatsch Neves
ORIENTADORA: Teresinha Heck Weiller
COORIENTADORA: Lais Mara Caetano da Silva

A Atencdo Priméaria a Satde (APS), desde a década de 60, tem sido adotada por varios paises
como um modelo de atencdo, visando ampliar e efetivar o acesso da populacdo ao sistema de
salde. Este modelo de atencdo busca transformar o enfoque individual, hospitalar e curativo,
tradicionalmente instituido nos sistemas de salde nacionais, para uma abordagem mais coletiva,
preventiva, territorializada e democratica. O processo de avaliacdo deve ser construido para
prever a inclusdo dos individuos fora do sistema, identificando possiveis exclusfes e
compensando diferencas existentes, observando os principios previstos na Constitui¢do Federal
de 1988 que orienta os preceitos da integralidade, universalidade e o controle social. Além
disso, busca garantir também o retorno para as equipes de salde, gestores, politicos e
comunidade por meio de a¢0es e intervencdes efetivas. Objetivo: Este estudo objetivou avaliar
os atributos Coordenacdo da Atencdo e Orientacdo Familiar e Comunitaria segundo a
perspectiva de cuidadores de criancas/adolescentes em servigos de Atencdo Primaria a Salude
que integram uma regido de salde do sul do Brasil. Método: Trata-se de uma pesquisa
avaliativa quantitativa, descritiva e de corte transversal. A coleta de dados ocorreu mediante
aplicacdo do instrumento PCATool — versdo crianca a 1081 usuarios cuidadores de criangas
vinculados a APS dos 32 municipios da 42CRS/RS, no periodo de janeiro de 2018 a novembro
de 2019. O projeto foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa sob nimero d CAAE:
34137314.4.0000.5346. Resultados: Quanto ao perfil dos usuarios identificou-se que a maioria
era do sexo feminino 93,89%, 65,49% destes eram estratégias de saude da familia, 42,09% eram
casados, 80,67% possuem somente o Sistema Unico de Satide como acesso a satde, dois filhos
por familia com 31,14%, 50,42% se autodeclararam da raca branca e 68,84% nao tem emprego
formalizado. Quanto ao escore do atributo integragéo dos cuidados foi constatado que 0 mesmo
estd presente com escore de 7,40 nos servicos de salde visitados. O atributo sistemas de
informacdo recebeu o escore de 7,75 e o atributo derivado da orientagdo familiar e orientacédo
comunitaria ndo se mostram presentes nos servicos visitados aparecendo um escore negativo
de 6,18 e 5,30 respectivamente. Conclusé@o: Estudos como este, de avaliacdo dos servigos de
salde, beneficiam a populacdo de criancas/adolescentes da regido, uma vez que qualificam as
acOes de salde que devem ser reproduzidas nos servigos bem como indicando fragilidades que
necessitem de investimentos para uma promog&o a salde mais resolutiva.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Sadde. Salde da Crianca. Redes de Atencdo. Sistema
Unico de Saude. Enfermagem.



ABSTRACT

ASSESSMENT OF ATTRIBUTES ATTENTION COORDINATION, FAMILY AND
COMMUNITY ORIENTATION IN PRIMARY HEALTH CARE: PERSPECTIVE OF
CHILDREN/ADOLESCENT CAREGIVERS

AUTHOR: Aline Tatsch Neves
ADVISOR: Teresinha Heck Weiller
CO-ADVISOR: Lais Mara Caetano da Silva

Primary Health Care (PHC), since the 1960s, has been adopted by several countries as a model,
aiming to expand and effect the population's access to the health system. This care model seeks
to transform the individual, hospital and curative approach, traditionally instituted in national
health systems, to a more collective, preventive, territorialized and democratic approach. The
evaluation process must be built to provide for the inclusion of individuals outside the system,
identifying possible exclusions and compensating for existing differences, observing the
principles provided for in the 1988 Federal Constitution that guides the precepts of integrality,
universality and social control. In addition, it also guarantees the return to health teams,
managers, politicians and the community through effective actions and interventions.
Objective: This study aims to evaluate the attributes of Coordination of Care and Family and
Community Orientation from the perspective of caregivers of children / adolescents in Primary
Health Care services that are part of a health region in the south of Brazil. Method: This is a
quantitative, descriptive cross-sectional survey. Data collection occurred through the
application of the PCATool instrument - child version to 1081 child caregiver users of PHC in
the 32 municipalities of 4°CRS / RS from January 2018 to November 2019. The institution’s
Ethics Committee under number of protocol 34137314.4.0000.5346. approved the project:
Results: As for the profile of users, it was identified that the majority were female 93.89%,
65.49% of these were family health strategies, 42.09% were married; 80.67% have only the
Unified Health System as access to health, two children per family with 31.14%, 50.42%
declared themselves to be white and 68.84% do not have formal employment. As for the score
of the attribute integration of care, it was founded that it is present with a score of 7.40 in the
health services visited. The information systems attribute received a score of 7.75 and the
attribute derived from family and community orientation are not present in the services visited,
with a negative score of 6.18 and 5.30, respectively. Conclusion: Studies like this one on the
evaluation of health services benefit the population of children in the region, since they qualify
the health actions that must be reproduced in the services, as well as indicating weaknesses that
need investments to promote resolute health promotion.

Keywords: Primary Health Care. Child Health. Attention Networks. Unified Health System.
Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS), desde a década de 60 do seculo XX, tem sido
compreendida como um modelo que visa ampliar e efetivar 0 acesso da populacdo ao sistema
de saude. Trata-se de um modelo de atengdo que busca superar o enfoque individual, hospitalar
e curativo, tradicionalmente instituido nos sistemas de salde, por uma abordagem coletiva,
preventiva, territorializada e democréatica (STARFIELD, 2002).

Destacando-se como o primeiro ponto de atencdo da rede, a APS configura-se como um
conjunto de acdes que envolvem a promoc¢do, protecdo da salde, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da satde, as quais devem chegar ao alcance
de todos os individuos e familias da comunidade (FERREIRA et al., 2016).

Uma APS orientada constitui-se a partir da presenca de atributos essenciais e derivados.
S&o atributos essenciais 0 acesso de primeiro contato (acessibilidade e uso do servigo a cada
novo problema ou novo episddio de um problema); a longitudinalidade (pressupde a existéncia
de uma fonte continuada de atencdo e seu uso ao longo do tempo); a integralidade (implica no
leque de servicgos disponiveis e prestados e nas acdes que o servico de salde deve oferecer para
que 0s usuarios recebam atencao integral); e a coordenacdo da atencdo (pressupde alguma
forma de continuidade da atencdo, além do reconhecimento de problemas e servigos para o
atendimento das necessidades atuais). Ainda, se apresentam como atributos derivados a
orientacdo familiar (considera o contexto familiar na atencéo integral); a orientacdo comunitaria
(reconhecimento das necessidades em salde da comunidade); e competéncia cultural (envolve
a atencdo as caracteristicas culturais especiais) (STARFIELD; XU; SHI, 2001; STARFIELD,
2002).

Tais atributos podem ser avaliados individualmente, no entanto, se apresentam
interrelacionados na pratica assistencial, individual ou coletiva. Representam importantes
indicadores de qualidade da APS, sendo que quanto maior a presenca e a forca desses atributos,
mais forte é a sua orientacdo para a APS e seus usuarios (ARAUJO; MENDONCA; SOUSA,
2015; STARFIELD; XU; SHI, 2001; SILVA et al., 2014).

A avaliacdo dos servigos de servicos de salde, por sua vez, faz um julgamento acerca
de uma intervengdo, implementando o dispositivo capaz de fornecer informacdes
cientificamente validas e socialmente legitimas, buscando o envolvimento de diferentes atores
envolvidos, contribuindo para que estes estejam aptos a se posicionar sobre a intervencéo,
resultando em acGes individuais ou coletivas (CHAMPAGNE et al., 2016).
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Sendo a avaliagdo um conjunto de conhecimentos e praticas organizados e sistematicos,
a mensuracgdo se apresenta como uma das suas caracteristicas mais marcantes. Com o tempo,
outras caracteristicas foram agregadas a avaliacdo, como a descricdo dos processos, 0
julgamento e a negociacdo, entretanto, estas ndo substittuem a importancia da mensuracéo
(FURTADO, 2001).

O uso de dispositivos gerenciais tem ajudado a incorporar 0 monitoramento e a
avaliacdo as préaticas da gestdo, pois para a gestdo em salde a avaliacdo da APS tem como
objetivo melhorar as acfes 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 salde e dos servigos, proporcionando mudancas permanentes das praticas,
incorporando a micropolitica, a ética, a subjetividade e os conflitos as acbes locais
(CARVALHO et al., 2012).

O processo de avaliacao deve ser construido para prever a incluséo dos individuos fora
do sistema, identificando possiveis exclusdes e compensando diferencas existentes, observando
0s principios previstos na Constituicdo Federal de 1988 que orienta o0s preceitos da
integralidade, universalidade e o controle social. Garante, ainda, o retorno para as equipes de
salde, gestores e comunidade por meio de a¢des e intervencdes efetivas (SOUSA, 2014).

A avaliacdo de servicos de saude proposta por Donabedian (1966) € realizada a partir
da triade que utiliza aspectos referentes aos servicos de salide por meio da estrutura, do processo
e do resultado. Tendo como referéncia os estudos propostos por Donabedian, Starfield e
colaboradores desenvolveram o Primary Care Assessment Tool (PCATool), um instrumento de
avaliagdo que permite mensurar a presenca e a extensdo dos atributos essenciais e derivados da
APS (STARFIELD et al., 2002).

No Brasil, o instrumento de avaliacdo do servicos de saude foi validado por Harzheim
et al. no ano de 2006 e passou a ser denominado PCATool-Brasil, em trés versdes: crianca,
adulto e profissionais (HARZHEIM et a., 2006). Cada atributo essencial é formado por um
componente relacionado a estrutura, outro ao processo, e cada componente apresenta um
determinado nimero de itens (perguntas e respostas) (BRASIL, 2010).

O uso do PCATool-Brasil possibilita a realizagdo de pesquisas voltadas a avaliacdo da
qualidade dos servicos de saude executados na rede de APS, uma vez que requer comprovagao
e revisdo dos processos de trabalho, primorando o processo de planejamento e execucdo das
acOes de atengdo a saude, assegurando o esforco continuo em busca da salde das pessoas
(HARZHEIM et al., 2010).
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As definicbes de avaliacdo em saude sdo abrangentes, porém, ajudam a compreender
que estas orientar as mudancas necessarias a uma dada intervencdo, pois permite identificar o
envolvimento de todos os atores no processo avaliativo e, mais especificamente, na definicao
dos critérios de julgamento, além de aproximar as diferentes concepcdes de qualidade em satude
(CHAMPAGNE et al., 2016).

Dessa forma, a avaliagéo evidencia-se como ferramenta de gestdo e de suporte para a
consolidacdo do SUS, considerando que o processo de avaliagdo continuo fortalece e
desenvolve a qualificacdo técnica na adogdo de acbes de monitoramento e avaliacao pertinentes
ao planejamento e a gestdo. Esta também funciona como instrumento de suporte a formulacao
de politicas, ao processo decisério, bem como, formacdo dos sujeitos envolvidos
(CARVALHO et al., 2012).

Sendo assim, avaliar vai além da necessidade de combinar instrumentos, requer a
pactuacdo do objeto e dos objetivos desse processo, configurando-se como uma atividade
negociada entre os diferentes atores do sistema de salde. Sem essa ideia sobre avaliagdo, é
dificil desenvolver qualquer acdo que efetivamente esteja comprometida com 0 processo
decisorio e implicada com a mudanca em direcdo de uma maior equidade e efetividade dos
servicos de saude (BRASIL, 2005).

A APS mostra-se um espaco estratégico para o exercicio da gestao e avaliacdo em satde
e, na definicdo de Starfield (2002), representa o primeiro contato na Rede de Atenc¢do a Saude
(RAS) dentro do sistema de saude. Esta caracteriza-se, principalmente, pela continuidade e
integralidade da atencdo, pela coordenacdo da assisténcia dentro do proprio sistema, pela
atencdo centrada na familia, pela orientacdo e participacdo comunitéria e pela competéncia
cultural dos profissionais (STARFIELD; XU; SHI, 2001).

Ressalta-se que s6 havera APS de qualidade quando seus sete atributos estiverem sendo
operacionalizados em sua totalidade. Estudos apresentam evidéncias consistentes para a
associacao entre maior grau de orientacdo a APS e o aumento da efetividade dos sistemas de
salde. Em consonancia a essa realidade e no ambito da satde da crianca, os servicos orientados
a APS seriam capazes de reduzir as internagfes hospitalares por condi¢des sensiveis a atencéo
primaria (CSAP), contribuindo para a reducdo do indice de internagdes na area da satde infantil,
fato que ainda nédo é observado no contexto brasileiro, cujas principais causas de internacdes
pediatricas s@o decorrentes das CSAP, incluindo doencas respratorias e gastrointestinais
(BRASIL, 2005).

Neste estudo apresentar-se-a os resultados referentes a aplicacdo do PCATool-Brasil-

versdo crianga. A atencdo integral a saude da crianca é favorecida pela organizacdo em linhas
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de cuidado como a continuacdo do cuidado, a¢Ges de promocdo da salde e prevencdo de
doencas e agravos, até as medidas de tratamento, cuidado e reabilitacdo, com um fluxo &gil e
oportuno em cada nivel de atencdo, com referéncia e contrarreferéncia eficazes para uma maior
resolutividade (BRASIL, 2005).

Justifica-se este estudo pela necessidade de, a partir da avaliagdo dos servicos,
possibilitar o planejamento e a organizagdo de agOes mais efetivas, com vistas ao cuidado
integral em saude, que seja humanizado e resulte em uma melhor qualidade de vida da
populacdo. Cabe destacar que esta tematica integra a Agenda de Prioridades de Pesquisa do
Ministério da Salde que preconiza a¢Bes na area da pesquisa da saude da criancga tais como: -
Anaélise do perfil de acesso aos servicos de salde, de educacdo e assisténcia social para criangas
de 0 a 5 anos; -Desenvolvimento e/ou avaliagdo de instrumentos de monitoramento do
desenvolvimento infantil no Brasil (BRASIL, 2018). E ainda contribuir para o Grupo de
Pesquisa Trabalho, Saude, Educacdo e Enfermagem — Linha de Pesquisa Gestdo e Atencdo em
Saude e Enfermagem (GASENf), vinculado ao Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem
(PPGENf) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Assim, este estudo teve como
questdo de pesquisa: como como sdo avaliados os atributos Coordenacdo da Atencdo e
Orientacdo Familiar e Comunitaria, segundo a perspectiva dos cuidadores de
criangas/adolescentes na APS de municipios de uma regido de satde do sul do Brasil?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar os atributos Coordenacdo da Atencdo e Orientacdo Familiar e Comunitéria
segundo a perspectiva de cuidadores de criangas/adolescentes em servicos de Atencdo Primaria

a Saude que integram uma regido de saude do sul do Brasil.

1.1.2 Objetivos especificos

. Medir a presenga e a extensdo dos atributos Coordenagdo da Atencdo, Orientagdo
Familiar e Orientacdo Comunitaria;
. Analisar a prevaléncia e os fatores associados a presenca destes atributos em servigos

de Atencdo Priméria a Saude.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O Relatoério Dawson de 1920, formulado na Gra-Bretanha, € considerado o documento
precursor da APS, tendo em vista que utiliza o conceito de APS em uma perspectiva de
organizacdo sistémica regionalizada e hierarquizada de servicos de saude, por nivel de
complexidade (centros de satde primaria, centros de saude secundarios e hospitais escolas), em
um territorio definido. As suas concepcoes influenciaram a criacdo do sistema nacional de satde
britdnico em 1948 que, por sua vez, orientou a reorganizacgao dos sistemas de salide em varios
paises (STARFIELD, 2002; LAVRAS, 2011).

A Conferéncia de Alma-Ata, ocorrida em 1978, apresenta a APS como uma atencao
essencial a salide, baseada em tecnologias e em métodos praticos comprovados cientificamente
e universalmente acessiveis. A APS é considerada como integrante do sistema de saude,
apresentando enfoque no desenvolvimento social e econdmico da comunidade, se apresentando
como o primeiro nivel de contato entre a comunidade e o sistema de saide (STARFIELD,
2002).

Esta conferéncia foi um acontecimento importante para estimular os paises a construir
sistemas de saude orientados pela APS, no entanto, ainda sdo poucos 0s que tém seus sistemas
orientados para este modelo de atencdo em saude (STARFIELD, 2002).

Starfield (2002) compreende a APS como o nivel de um sistema de servi¢o de saude
que oferece a entrada neste sistema para todas as novas necessidades e problemas, ofertando
atencdo para todas as condicOes (excetos as raras ou incomuns) no decorrer do tempo,
coordenando e integrando a atencdo fornecida como um conjunto de fun¢des que, quando
combinadas, fazem parte estritamente da APS.

Assim, emergem elementos essenciais da APS como saneamento basico, prevencgdo de
endemias, programa materno infantil, entre outros elementos que apontam a satde como direito
humano. Em 1979, na Assembleia Mundial de Salde, realizada em Genebra, foram elaborados
os componentes da APS, propondo como meta mundial “Satde para todos no ano 2000, tendo
como modelo de atencdo a APS (STARFIELD, 2002).

No Brasil, no decorrer do ultimo século, emergiram movimentos voltados a
estruturacdo do sistema de satde. O marco historico foi 0 movimento da reforma sanitéaria, na
década de 1970, que culminou na 8% Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986,

oportunidade na qual foram lancados os principios da Reforma Sanitaria, discutindo-se um
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novo modelo de satde para o Brasil, cujas propostas foram defendidas na Assembleia Nacional
Constituinte (BRASIL, 2011).

A Constituicdo Federal de 1988 reconheceu a satde como um direito de todos e dever
do Estado, estabelecendo as bases teoricas para a criacdo do SUS, sustentada nos principios da
universalidade, integralidade e participacdo social. Esse reconhecimento constitucional so foi
possivel apds longa luta social e politica (PAIM et al., 2011).

No Brasil, a APS alinha-se aos principios do SUS e foi operacionalizada a partir da
implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, como reorientadora da APS. A
partir de 1996, o Ministério da Saude (MS) comecgou a romper com o conceito de Programa,
reforcando a ideia de Estratégia de Saude da Familia (ESF), reconhecendo-a como modelo
orientador para a APS no Brasil (CORBO; MOROSINI, 2005).

A ESF tem sido adotada no pais como politica prioritaria para a reorientacdo da APS
nas trés esferas governamentais (federal, estadual e municipal), priorizando a a implementacéo
de intervences voltadas a promogdo da saude e prevencdo de agravos (MOURA et al., 2010).

Dessa forma, APS é um dos elementos essenciais para alcancar a universalidade da
salde com qualidade, tendo em vista que para estruturar um sistema de saude eficiente, efetivo
e equanime é necessario uma que este se fortaleca. Caso contrério, a universalidade torna-se
um termo cada vez mais distante, pois uma APS qualificada tem a capacidade de ofertar acesso
as acles e servicos de salde para individuos, familia e comunidade sem distin¢bes, em
consonancia as demandas da populacédo nas diferentes fases da vida (ANDERSON et al., 2016)

Para a Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS), a APS configura-se como uma
estratégia voltada a reorganizacao dos sistemas de salde, de modo a possibilitar 0 "acesso
universal aos servigos™ e a "atencdo integral e integrada ao longo do tempo” (OPAS, 2007).
Para Starfield (2002), a APS constitui a base e determina as acGes dos demais servicos de salde,
promovendo a organizacao e racionalizacdo da utilizacdo dos recursos, sejam eles basicos ou
especializados, direcionados para a promog¢do, manutencdo e melhoria da satde. Desse modo,
a APS assegura ao usuario a entrada para todas as novas necessidades e problemas, fornecendo
uma atenc¢éo individualizada no decorrer do tempo.

No Brasil, a APS incorpora os principios da Reforma Sanitaria, levando o SUS a adotar
a designacdo de Atencdo Basica (AB) para enfatizar a reorientacdo do modelo assistencial, a
partir de um sistema universal e integrado de atencdo a saude (FAUSTO; MATTA, 2007).

A AB, nesse contexto, é definida como um conjunto de a¢des de salde que envolvem a
promoc&o, a prevencdo, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo. Compreende o exercicio

de praticas gerenciais e sanitarias, democréticas e participativas, sob a forma de trabalho em
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equipe, que sdo dirigidas a populacbes de territorios delimitados e pelas quais assume
responsabilidade. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, capazes de
resolver os problemas de saude mais frequentes e relevantes. E o contato preferencial dos
usuarios com o sistema de salde orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade, da integralidade, da responsabiliza¢do, da humanizagéo, do
vinculo, da equidade e da participacédo social (BRASIL, 2012).

Para Mendes (2002), a APS deve cumprir, nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), trés
funcdes: resolucéo, coordenacdo e responsabilizacdo, para que todo sistema funcione de forma
efetiva. A resolucdo consiste em solucionar a maioria dos problemas de saude; coordenacéo
desempenha o papel de centro de comunicagédo, organizando os fluxos e contrafluxos das
pessoas e objetos pelos diversos pontos da RAS; e a responsabilizacdo diz respeito a
corresponsabilizar-se pela saude dos usuarios em qualquer ponto de atencéo.

Dessa forma, a APS pode ser definida como um conjunto de valores, incluindo o direito
ao mais alto nivel de saude, solidariedade e equidade; um conjunto de principios que apontam
para a responsabilidade governamental, sustentabilidade, intersetorialidade, participacéo social,
entre outros; e como um conjunto indissocidavel de elementos estruturantes do sistema de
servicos de salde: acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, coordenacéo,
orientacdo familiar e comunitéria e competéncia cultural (BRASIL, 2010).

Considerando que este € o primeiro nivel de assisténcia dentro do sistema e deve estar
orientado por atributos essenciais, Starfield (1992) considera que a APS precisa assegurar 0
acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de salde, a continuidade e a
integralidade da ateng@o, bem como a coordenacdo da atencdo dentro do sistema; e enfatizou
outras trés caracteristicas, também chamadas de atributos derivados: orientacdo familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural. Mais tarde, Starfield (2002) define cada um dos
atributos:

o Primeiro contato: acessibilidade e utilizacdo dos servigos pelos usuarios, para
cada problema novo ou para cada novo episdédio do mesmo problema, com excecdo das
emergéncias e urgéncias medicas;

o Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de atencao, assim como
sua utilizacdo ao longo do tempo. A conexdo entre a populacéo e sua fonte de atencdo deve
refletir-se em relacfes interpessoais intensas que expressem a identificagdo mutua entre 0s
usuarios e o profissional de salde;

o Integralidade: a gama de servicos disponiveis e fornecidos pela atencao primaria.

Ac0bes que o servico de saude deve oferecer para que 0s usuarios recebam atencao integral,
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tanto no aspecto biopsicossocial do processo saude-doenca, como ac¢Bes de promocéo,
prevencdo, cura e reabilitacdo adequadas ao contexto da APS, mesmo que algumas acfes néo
possam ser oferecidas nesse nivel de atencdo. Incluem os encaminhamentos para especialidades
médicas, hospitais, entre outros;

o Coordenagéo: exige a existéncia de algum tipo de continuidade (seja por meio
dos médicos, dos prontuarios/registros ou ambos), bem como a identificacdo de problemas
abordados em outro servigo e a integracdo deste cuidado no cuidado global do usuério. O
provedor de atengdo primaria deve ser capaz de integrar todo cuidado que o usuério recebe;

. Atencdo centrada na familia (orientacdo familiar): conhecimento dos fatores
familiares relacionados a origem e ao cuidado das doencas;

. Orientacdo comunitaria: conhecimento do profissional sobre as demandas da
comunidade através de dados epidemioldgicos e do contato direto com a comunidade; sua
relacdo com ela, assim como o planejamento e a avaliacao conjunta dos servicos;

o Competéncia cultural: adaptacdo do profissional de salde para facilitar a relacdo
com a populacdo com caracteristicas culturais especiais.

A partir dos atributos da APS propostos por Starfield (2002), é possivel estabelecer
estratégias de avaliacdo e investigacdo nos servicos e sistemas de salde. Logo, a identificacdo
dos atributos mostra-se necessaria para definir um servico orientado, bem como verificar a
relacdo entre estes e os resultados (efetividade) da atencdo a sadde da populacéo, o que ocorre
concomitantemente ao aumento da cobertura dos servigos de APS (STARFIELD, 2004).

Para Viana (2012), a avaliagdo da presenca dos atributos da APS e do funcionamento
da ESF em consonancia com os principios do SUS deve ser estruturada em todos os niveis de
gestdo, a fim de subsidiar ajustes necessarios, principalmente por se tratar de um processo em
implantagéo e com tendéncia a universalizagéo.

Partindo das concepgdes da APS e seus atributos, Starfield e colaboradores (2002)
construiram o instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool), nas versbes Child
Consumer/Client Survey e Adult Consumer/Client Survey, aplicaveis aos usuarios para
avaliacdo da atencdo a saude da crianca e do adulto respectivamente, e Facility/Provider
Survey, aplicavel aos profissionais de salde, cujo objetivo é medir a presenca e a extensao de
cada atributo da APS. O PCATool possibilita a definicdo de escores para cada atributo,
possibilitando mensurar o grau de orientacdo a APS em diferentes servigos e sistemas de satde
(STARFIELD, 2002).
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O instrumento segue o0s pressupostos de Donabedian (1966) ao considerar elementos de
estrutura e processo, sendo que cada um dos atributos da APS sdo avaliados em ambas as
dimensGes. Os elementos de estrutura incluem acessibilidade, amplitude de servigos ofertados,
definicdo da populacgéo assistida e continuidade do cuidado. Os de processo sdo os padrdes de
utilizacdo dos servicos e o reconhecimento dos problemas de satde (STARFIELD; SHI, 2001).

Neste sentido, a utilizacdo do PCATool na avaliagdo da APS representa uma importante
iniciativa na construcdo de estratégias publicas de reforma de sistemas de servigos de salde,
visando uma maior efetividade e eficiéncia na atencdo a saude (HARZHEIM et al., 2006).
Diante dos desafios de expansdo da APS observados nos Ultimos anos e da necessidade de
defini¢des sobre os caminhos da APS no Brasil, é fundamental consolidar os processos de
avaliacdo deste nivel de atencdo, pois, apesar de variadas iniciativas e do desejo de
institucionalizacdo, os processos de avaliacdo ainda ndo foram incorporados a rotina de
trabalhadores e gestores (VIANA, 2012).

Sabe-se que a avaliacdo assume uma importante funcdo na gestdo. Logo, ndo é
meramente atribuicdo de avaliadores externos, devendo fazer parte do conjunto de atividades
desempenhadas pelos gestores do sistema e das equipes de satde. Em se tratando da avaliacao
em salde, em especial da avaliacdo da APS, esta representa um objeto em movimento, sendo
de responsabilidade das trés esferas de governo. Deve-se reforcar seu carater formativo,
pedagogico e reorientador das politicas e praticas, superando o tradicional enfoque punitivo e
burocratico (BRASIL, 2005).

Atualmente sdo as politicas publicas de saude que vem embasando o cuidado a saude
da crianc¢a buscando orientar e fortalecer e orientar as acdees de assisténcia a crianga para que
esta seja ofertada de modo integral e resolutivo. No cenario nacional, desde o final da década
de 1980, podemos observar transformac6es na area da salde da crianga com a implementacao
de com politicas e programas que buscam ampliar o0 acesso das criancas/adolescentes aos
servicos de salde e assegurando um cuidado abrangente, envolvendo a familia e a comunidade
onde estdo inseridas (FURTADO, et al., 2018).

2.2 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Nos periodos que precedem o seculo X1X, as criancas ndo possuiam papel significativo
na sociedade, principalmente por ndo apresentarem linguagem bem desenvolvida, o que
prejudica sua comunicagdo. Por muito tempo foram consideradas adultos em miniatura, ou seja,

acreditava-se que nao possuiam nenhuma caracteristica aquém dos adultos, exceto pelo seu
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tamanho diminuido. Desse modo, permaneciam no circulo de convivéncia dos adultos,
participando inclusive de jogos de azar, teatros e trabalho (ARIES, 1986).

No Brasil, durante o periodo colonial, as criancas estavam sujeitas ao sistema familiar
patriarcal, e deveriam ser icones de respeito e disciplina. Por esse motivo, eram submetidas a
castigos fisicos e punicdes, o que resultava em danos psicolégicos, como a gagueira, comum
entre criancgas de familias ricas ou que frequentavam as escolas religiosas. Além disso, logo ao
nascerem, eram separadas de suas maes bioldgicas e entregues as amas de leite ou as amas
secas, geralmente escravas, as quais possuiam a responsabilidade de cuidar da crianca até que
ela pudesse agir por si prépria (RIBEIRO, 2006).

Nesse cenédrio, as condi¢cBes de vida as quais as criancas estavam expostas eram
precérias, tanto relacionadas a higiene quanto a alimentacdo e vestimenta, visto que estas
ultimas eram prioritéarias aos adultos, ja que eles possuiam maior relevancia frente a sociedade
da época. A sobrevida das criancas era baixa e os indices de morbidade e mortalidade, elevados.
Ainda, as doencas que as acometiam eram as infectocontagiosas e parasitérias, tais como
sarampo, variola, verminoses e a escabiose (SANTOS FILHO, 1991).

A despeito dos altos indices de mortalidade infantil, havia um conformismo por parte
da sociedade vinculado a crenca cristd de que as criangas possuiam associagdo com 0s anjos, e
o fato de morrerem muito novos implicava na necessidade de serem puros e inocentes para que
pudessem se juntar ao “senhor”. Além disso, havia também a ideia de que ao morrer uma
crianca, ela seria facilmente substituida por outra, haja vista o indice de natalidade da época
(ARIES, 1986).

A crianca passou a ser reconhecida pela sociedade como ser em desenvolvimento
somente a partir do seculo XVI1II. Nesse periodo, iniciou-se maior envolvimento das familias
em prol da crianca, passando a prezar pela sua integridade por meio de gestos de carinho, zelo,
educacéo e orientacio (ARIES, 1986).

Nesse contexto, as criangas tornaram-se o centro das familias, entretanto, no século
XIX, ainda havia dificuldade por parte da sociedade em aceitar criancas nascidas fora do
casamento e filhos de mées solteiras, assim, o abandono era considerado comum e aceitavel.
Ademais, também era comum o abandono de filhos de escravas, para que essas se tornassem
amas de leite dos filhos das familias dos senhores. A sociedade, preocupada com o destino das
criancas abandonadas, desenvolveu estratégias com o objetivo de abriga-las e cuida-las, embora
ainda em condicdes de higiene e alimentacdo precérias. Essas entidades, geralmente, estavam
relacionadas a igreja e se constituiam como instituigdes caritativas e casas de recolhimento
(MARCILIO, 1998).
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No século X1X, a Academia Brasileira de Medicina comegou a se preocupar com 0 bem
estar das criangas e iniciou estudos que visavam compreender os motivos da mortalidade
elevada. Esses estudos centralizaram discussdes sobre a importancia da higiene para prevencéo
das doencas infecciosas, da boa alimentacdo e apontaram os riscos oferecidos as criangas por
meio do aleitamento ofertado pelas amas de leite (FREYRE, 1978).

O fortalecimento da medicina enquanto ciéncia, baseada em estudos e pesquisas, fez
despertar no estado, recém constituido no Brasil, interesse pelo apoio para a disseminacéo de
ideais sociais e politicos, que essa classe em ascensdo poderia ofertar. Em decorréncia,
construiu-se um vinculo entre Estado-medicina, responsavel pela ampliagdo de teorias, praticas
e politicas que visavam & melhoria da qualidade de vida da popula¢do em geral (MACHADO
et al., 1978). Os avancos resultantes da unido Estado-medicina foram fortalecidos pela
Constituicdo Federal (1988, p. 116) que estabeleceu a saude como direito constitucional dos

brasileiros, em seu artigo 196:

A salde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperacao.

As acdes realizadas a partir dessa unido, realizada no decorrer do século XX, consistiram
na ampliacdo da rede de saneamento basico nacional, com a distribuicdo de &gua tratada a
populacdo e a implementacdo das redes de esgoto nas cidades e no campo. Essas medidas por
si sO resultaram em reducdo da transmissdo de doencas infectocontagiosas, mas nao foram
somente elas que impulsionaram a reducdo da mortalidade infantil no pais. Houve também a
descoberta de medicamentos e as campanhas de imuniza¢do, que contribuiram para o
tratamento e a prevencdo de doencas (GURGEL et al., 2014).

Ademais, o desenvolvimento de politicas sociais e assistenciais contribuiu para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo, principalmente em relacdo a alimentacdo, visto
que as acdes se dirigiam as parcelas menos favorecidas da sociedade, com impacto na renda e
na reducdo das taxas de analfabetismo. Essa, por sua vez, resultou na redugédo das taxas de
fecundidade, as quais contribuiram para a transicdo demogréafica da populacéo brasileira e para
a valorizacéo das criancas (GURGEL et al., 2014).

As politicas publicas de saude dirigidas as criangas/adolescentes brasileiros séo
resultantes, em primeiro lugar, da preocupacdo dos proprietarios das industrias com o
absenteismo das mées trabalhadoras frente ao adoecimento de seus filhos. Dessa forma, em

1920 iniciaram-se as discussdes acerca do aleitamento materno como estratégia para reducao
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da morbidade infantil (GAIVA, 2006). Houve o interesse da Sociedade Brasileira de Medicina
orientar suas acfes, com enfoque nas préaticas higienistas, viabilizada pela associacdo entre
Estado-medicina que impulsionou a elaboracdo de estratégias para reducdo da mortalidade
infantil e a implantacao de politicas publicas voltadas para esta populacdo (FREYRE, 1978).

No Estado Novo, entre 1937 e 1945, foi instituido o primeiro programa estatal de
protecdo a maternidade, infancia e adolescéncia, sob responsabilidade do Departamento
Nacional de Saude do Ministério da Educacéo e Saude (MES). Em 1940, este programa passou
a ser coordenado pelo Departamento Nacional da Crianca (DNCr), o qual tinha como
atribuicBes a realizacdo de estudos, bem como a orientacdo da opinido publica acerca do
problema social da maternidade, infancia e adolescéncia, estimulando, orientando e
fiscalizando 6rgdos publicos e privados para a protecdo dessa populacdo. Com foco em
programas alimentares, educativos, de formacdo de pessoal e de imunizacdo, objetivando
normatizar a assisténcia das mées e filhos, reduzindo a mortalidade infantil por meio da
resolucédo de demandas pontuais e agudas (BRASIL, 2011a).

Em 1953, houve a separacdo do MES, com a criacdo do MS, o qual incorporou o DNCr,
extinto em 1969, seguido pela criacdo da Coordenacdo de Protecdo Materno-Infantil (CPMI)
em 1970. A esta foram atribuidas as a¢des de planejamento, orientacdo, coordenacéo, controle
e fiscalizacdo das atividades de protecdo a maternidade, infancia e adolescéncia, conforme
Decreto n° 66.623, de 22 de maio de 1970. Mais tarde, essa coordenacdo viria a chamar-se
Divisdo Nacional de Saude Materno-Infantil (DINSAMI) (BRASIL, 2011a).

Em 1975, foi instituido o Programa Nacional de Salde Materno-Infantil, com a
finalidade de contribuir para a reducdo da morbidade e da mortalidade de mulheres e de
criancas/adolescentes, resultando no aumento da cobertura de atendimento a mulher e a crianca,
com carater preventivo. Entre as acdes destacam-se as que visavam a garantia de nutricdo
adequada, a assisténcia durante a gestacdo, parto e puerpério, além da disseminacdo de
informacdes e incentivo ao aleitamento materno (BRASIL, 2011a). Ainda, nesse mesmo ano,
foi instituida a Lei n°6.202, que teve como principio garantir o direito da gestante em prosseguir
com os estudos no domicilio no periodo de trés meses apds o parto. Esta destina-se, sobretudo,
as gestantes adolescentes, oferecendo oportunidade de continuidade da formacdo escolar
(BRASIL, 2017a).

Em 1983, 0 MS, por meio da DINSAMI, elaborou o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC), que objetivou ampliar a capacidade dos servicos
publicos de saude para o atendimento resolutivo as mulheres e criangas. No ano de 1984, o
PAISMC se dividiu em Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM) e
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Programa de Assisténcia Integral & Saude da Crianga (PAISC), ambos integrados em busca do
enfrentamento dos problemas emergentes e mais frequentes relacionados a essa populagéo.
Estes tinham como objetivo diminuir a morbimortalidade infantil e materna, por meio do
aumento da cobertura e da capacidade resolutiva dos servicos (BRASIL, 2011a).

O PAISC priorizava a assisténcia as criangas pertencentes aos grupos de risco por meio
do enfrentamento as adversidades nas condi¢Bes de salde dessa popula¢do. Suas principais
acOes consistiram no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, incentivo ao
aleitamento materno, controle das doencas diarreicas, das Infeccdes Respiratdrias Agudas
(IRAS) e as acgdes de imunizagdo (BRASIL, 2011a). Em 1989, o MS oficializou o Programa
Saude do Adolescente (PROSAD), a fim de normatizar as acfes de salde na adolescéncia,
porém, esse programa ndo se efetivou de fato nas acGes de salde realizadas nos diferentes
pontos de atencdo (BRASIL, 1993).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), publicado em 1990, pela Lei n° 8.069,
garantiu as criangas e adolescentes direitos como a protecao da integridade fisica e psicoldgica,
lazer e bem-estar, atribuindo a familia, comunidade e Estado a obrigacdo de assegurar a
execucdo desses direitos. A infancia passa a compreender o periodo de zero a doze anos
incompletos e, a adolescéncia, de 12 a 18 anos (PEREZ; PASSONE, 2010). Ainda com vistas
aos direitos do adolescente, em 1993 foi instituida a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS)
- Lei n® 8.742, a qual em seu artigo 203 garante o auxilio e a protecdo aos adolescentes,
principalmente os em situacdo de vulnerabilidade (BRASIL, 2017).

Outro marco importante nas politicas publicas voltadas a salde da crianca foi a
implantacdo, em 1991, do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e, em 1994,
do Programa Saude da Familia (PSF) pelo MS. Estes trouxeram avancos para a satde em geral,
visto que contribuiram com a disseminacdo de informacdes e orientacBes por meio da
aproximacdo e construcdo de vinculos com a sociedade (MENDES, 2012). Em 1991, foi
instituido o Programa de Assisténcia a Salude Perinatal (PROASP), o qual instituiu o alojamento
conjunto nas unidades hospitalares, incentivando o aleitamento materno. Seguindo a mesma
linha, o MS langou, em 1995, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) (BRASIL,
2011b).

Com a finalidade de reduzir rapida e significativamente a mortalidade infantil, em 1996,
foi adotada a Atengdo Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia (AIDPI). Essa agdo foi
resultado de um pacto entre a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) no Brasil, objetivando considerar de maneira simultanea e

integrada as doencas prevalentes na infancia (BRASIL et al., 2017b). Nesse mesmo ano, foi
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implementada a Lei n®9.263/96, que dispds sobre o planejamento familiar. Ela ndo se destinava
diretamente ao publico adolescente, mas mencionava indiretamente essa populagdo, ao garantir
a saude sexual e reprodutiva na atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, com uma visdo de
atendimento global e integral a saide (BRASIL, 2017a).

O MS, em 2000, publicou a Norma de Atencdo Humanizada do Recém-Nascido de
Baixo Peso — 0 Método Canguru e criou o Programa Nacional de Humanizacéo do Pré-Natal e
Nascimento. No mesmo ano, o Brasil assumiu a meta dos Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio (ODM) para reduzir a taxa de mortalidade infantil (TMI) em dois tercos até o ano de
2015 (MS, 2012).

Em 2004, o MS lancou a Agenda de Compromissos para a saude integral da crianga e
reducdo da TMI, com vistas a proporcionar 0 nascimento, crescimento e desenvolvimento
saudaveis, combatendo distdrbios nutricionais e doencas prevalentes na infancia.

Em 2005, o MS lancou o Marco Legal da Saide do Adolescente, instituindo
instrumentos legais de protecéo aos direitos dessa populacgdo, fortalecendo a garantia ao pleno
exercicio de seu direito fundamental a satde, em ambito nacional e internacional (BRASIL,
2005).

Em 2006, foi implementada a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens, a qual visava articular a atencdo a satde de adolescentes e jovens a rede
de atencdo do SUS em todos os seus pontos de atencdo. Essa politica buscou transformar a
percepcdo acerca dessa populacdo no campo da salde, apresentando uma concep¢do mais
abrangente, que inclui a combinacdo de intervencbes praticas, capazes de promover o
desenvolvimento saudavel, com um arcabouco tedrico que estimulava a reflexao e a producéo
de novos conhecimentos (BRASIL, 2006).

Em 2007, o MS elaborou um manual destinado aos adolescentes, com o intuito de
contempla-los de forma resolutiva e participativa. Constituido por principios e diretrizes do
atendimento aos adolescentes e jovens, diagndstico e planejamento das acdes de promocao e
atencdo a saude, objetivava prover orientagdes basicas norteadoras para as acoes e servicos de
saude (BRASIL, 2007).

Em 2008, impulsionou-se a educagdo continuada dos profissionais de salde das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e ESF por meio da Rede Amamenta Brasil. J&, em 2009,
instituiu-se a Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis, com foco na qualidade de
vida das criancas, estimulando o incentivo ao desenvolvimento de suas habilidades fisicas,
afetivas, cognitivas e sociais, por meio da oferta de cuidados ampliados, descentralizando o

foco da assisténcia a sobrevivéncia (BRASIL, 2008).
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Em 2010, foram aprovadas as Diretrizes Nacionais de Atengdo Integral & Salde de
Adolescentes na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude, as quais buscaram uma
abordagem sistémica acerca dessa populacdo, modificando o quadro nacional de
vulnerabilidade e influenciando no desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2017).

Em 2011, foi implantada a Rede Cegonha, como resposta a politica das RAS instituida
em 2010. A Rede Cegonha objetivava garantir seguranca e qualidade da atencdo a mulher em
todo seu ciclo reprodutivo, bem como garantir a crianga a seguranca e o cuidado integral no
nascimento, crescimento e desenvolvimento. Como estratégia complementar a Rede Cegonha,
em 2013, o MS instituiu a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, que integrava a Rede
Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel
(ENPACS) (BRASIL, 2011).

Em 2014, foi aprovada a Portaria Interministerial n® 1.082, que instituiu as diretrizes
para a implantacao e implementacao da atencdo a saude dos adolescentes em conflito com a lei,
em regime de internacdo provisoria (BRASIL, 2017). No mesmo ano, por meio de uma
pactuacdo ocorrida na 8% reunido da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), entre a
Coordenacdo-Geral de Salude da Crianca e Aleitamento Materno (CGSCAM) e o MS, instituiu-
se a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide da Crianca (PNAISC) no ambito do SUS,
em vigéncia desde 2015, que tem como objetivo ofertar cuidado integral as criangas desde a
gestacdo até os nove anos de idade, de modo a promover a satde. A politica também prioriza a
primeira infancia e as populacdes de maior vulnerabilidade, visando a reducdo da

morbimortalidade infantil e o desenvolvimento saudavel e de qualidade (BRASIL, 2015).



28

3 DESCRICAO METODOLOGICA

Neste capitulo sera apresentado o caminho metodologico, descrevendo a caracterizacdo
do projeto matricial, o delineamento do estudo, o cenario do estudo, a populacdo e amostra, a

descricdo da coleta de dados, a analise dos dados da pesquisa e as consideraces éticas.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo avalitivo, quantitativo, descritivo, de corte transversal. A
abordagem quantitativa, para Gil (2010), refere-se ao tipo de pesquisa que requer a analise de
dados objetivos, passiveis de quantificacdo. Pressupde a previsdo de mensuracdo das variaveis
pré- estabelecidas, almejando verificar e explicar sua influéncia sobre outras variareis. Chizzotti
(2005) enfatiza que, neste tipo de abordagem, o pesquisador volta-se para a descricao,
explicacdo e predicdo da realidade.

O estudo descritivo, segundo Chizzotti (2005), é a descricdo de caracteristicas ja
conhecidas, que compdem e constituem situacdes factuais e representacdes da realidade. O
objetivo consiste em apresentar descritivamente as caracteristicas do universo pesquisado,
tendo em vista a possibilidade de melhor entender seu funcionamento.

Para Pereira (2013), no estudo transversal as observacfes e mensuracfes das variaveis
de interesse sdo realizadas simultaneamente, constituindo uma radiografia estatica do que

ocorre em um dado momento, escolhido pelo investigador (coleta de dados).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

A atencdo a salde no SUS organiza-se em 436 regides de salde no pais. Estas, por sua
vez, sdo definidas como espacos geograficos continuos compostos por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades culturais, econdmicas, sociais, de
redes de comunicacdo e de infraestrutura de transportes compartilhados. Objetiva integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucao de acdes e servicos de saude (BRASIL, 2011). No
RS, a Secretaria Estadual de Saude organiza estas regides em 19 Coodenadorias Regionais de
Saude.

O cenario do estudo foi constitupido pelos municipios de abrangéncia da 42
Coordenadoria Regional de Saude/RS, os quais mantém afinidade com o perfil de municipios

e regibes de salde presentes ndo somente no ambito estadual, como também nacional,
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totalizando 32 municipios. O territério de abrangéncia da 4* CRS/RS localiza-se na regido
central do Estado do RS, abrangendo 32 municipios (Figura 1), e possuindo duas regides de
salde denominadas Verdes Campos e Entre Rios. A sede da 4 CRS/RS localiza-se em Santa
Maria/RS, (Verdes Campos), a 286 km da capital, Porto Alegre. A populacao residente nesta
regional, no ano de 2012, aproximava-se aos 542.357 mil habitantes (BRASIL, 2012). O
cenario de saude corresponde a 148 unidades de satde conforme levantamento via Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (BRASIL, 2014).

A Regido Verdes Campos, por sua vez, é constituida por 21 municipios e possui uma
populacédo de 417.906 habitantes (BRASIL, 2017). Os municipios integrantes da referida regido
sdo: Santa Maria; Quevedos; Jalio de Castilhos; Pinhal Grande; Toropi; Sdo Martinho da Serra;
Nova Palma; S8o Pedro do Sul; Itaara; Ivord; Faxinal do Soturno; Dona Francisca; Silveira
Martins; Sdo Jodo do Polesine; Agudo; Dilermando Aguiar; Restinga Seca; Paraiso do Sul;
Formigueiro; Sdo Sepé e Vila Nova do Sul. A regido conta com 101 unidades, distribuidas em
40 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 61 Estratégias de Saude da Familia (ESF) (BRASIL,
2014a).

A Regido Entre-Rios € composta por 11 municipios e possui uma populacdo de 123.915
habitantes (IBGE, 2011). Esta conta com os seguintes municipios: Santiago; ltacurubi;
Unistalda; Capéo do Cipd; Sao Francisco de Assis; Esperanca do Sul; Jaguari; Jari; Mata; S&o
Vicente do Sul e Cacequi. Fazem parte dessa regido 47 unidades de APS, sendo 20 UBS e 27
ESF (BRASIL, 2014a).
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Figura 1 - Municipios que integram a 42 CRS/RS. Santa Maria/RS, 2020
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Fonte: Secretaria da Salide do Rio Grande do Sul.
3.3 POPULA(;AO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo do estudo constituiu-se pelos pais e/ou cuidadores de criangas/adolescentes
atendidas na APS, residentes nos cenérios do estudo. Para o calculo amostral, procedeu-se a
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Para que fosse possivel realizar inferéncias
de forma representativa, utilizou-se a formula a seguir, para o céalculo da representatividade

conforme Segue.

z:, . p.q.N

B N DT D

11

n = amostra

N = Populagdo > 18 anos

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

g=1-p (complemento de p)

e = erro amostral

a = 0,05 (nivel de significancia)
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A distribuicdo da amostra entrevistada, segundo os municipios, € apresentada na tabela

a sequir (Tabela 1):

Tabela 1 — Distribuicdo da representatividade amostral por municipios da 42 CRS/RS incluidos
no estudo. Santa Maria — RS, 2020.

Municipio Pop. Total Pop. >18 anos Amostra
Santa Maria 274.838 198.768 513
Quevedos 2.812 2.011 6
Julio de Castilhos 20.074 14.009 43
Pinhal Grande 4.568 3.211 10
Toropi 2.997 2.300 5
Sao Martinho da Serra 3.305 2.442 6
Nova Palma 6.579 4,754 12
S&o Pedro do Sul 16.802 12.488 30
Itaara 5.299 3.711 11
Ivora 2.149 1.652 4
Faxinal do Soturno 6.870 5.077 13
Dona Francisca 3.397 2.497 7
Silveira Martins 2.491 1.910 4
S&o Jodo do Polésine 2.654 2.037 5
Agudo 17.140 12.631 46
Dilermando de Aguiar 3.140 2.266 6
Restinga Seca 16.345 11.912 31
Paraiso do Sul 7.632 5.666 14
Formigueiro 7.119 5.273 14
Sédo Sepé 24.448 17.816 46
Vila Nova do Sul 4.362 3.151 9
Santiago 49.071 36.935 96
Itacurubi 3.441 2.487 8
Unistalda 2.450 1.789 5
Capéo do Cip6 3.104 2.252 7
Sao Francisco de Assis 19.254 14.480 37
Cacequi 13.685 9.012 29
Sao Vicente do Sul 8.771 6.136 18
Nova Esperanca do Sul 4.671 2.540 9
Jaguari 11.478 9.005 20
Jari 3.441 2.664 7
Mata 5.111 3.859 10
TOTAL 559.498 406.741 1.081

Adotou-se como critérios de inclusdo pais e/ou responsaveis por criangas e/ou
adolescentes, usuérios do servi¢o de APS, com idade inferior a 18 anos na data da coleta de
dados. Foram excluidos do estudo usuarios que estavam acessando o servigo pela primeira vez

e aqueles com dificuldades cognitivas para responder ao instrumento.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Este estudo integra o projeto matricial “PCATool (Primary Care Assessment Tool):
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Avaliacdo da Atencdo Primaria na 42 Coordenadoria Regional de Salde do Estado do Rio
Grande do Sul (4* CRS/RS)” que objetivou avaliar a Atengdo Basica na 4* CRS /RS. O estudo
em tela avaliou os atributos coordenacdo da atencdo, orientacdes familiar e comunitaria da
versdo crianca do PCATool — Brasil.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo PCATool — Brasil versdo crianca
(ANEXO A) em todos 0s municipios que integram a 42 CRS/RS no periodo de janeiro de 2018
a novembro de 2019. A coleta de dados foi realizada por estudantes do Curso de Graduagdo em
Enfermagem e por mestrandos e doutorandos vinculados ao Programa de Pds-Graduacgdo em
Enfermagem (PPGEnNf) da UFSM. Estes foram capacitados para o processo de coleta de dados,
no qual utilizou-se Tablets com o software Epi Info® 7.0, que continha um questionario
socioecondmico para caracterizacdo dos participantes e o instrumento PCATool — Brasil versdo
crianca. Além disso, um Kit, contendo a versdo impressa do Manual PCATool — Brasil versdo
crianca; um mapa da 42 CRS/RS; o parecer do Comité de Etica em Pesquisa autorizando a coleta
de dados; a tabela com o calculo amostral e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ficava em posse de cada responsavel pela coleta(ANEXO B).

Os pesquisadores deslocaram-se até 0s municipios que compunham os cenarios do
estudo e permaneciam nas unidades de salde, oportunidade na qual era realizada a identificacao
e captacdo dos participantes conforme critérios de inclusdo. As entrevistas foram realizadas em
locais acordados previamente, respeitando a privacidade dos participantes nos 0s espacos
disponibilizados pelas unidades de satde e nas residéncias, conforme a escolha do participante.
Apbs a leitura e assinatura do TCLE, dava-se inicio a entrevista que teve duracdo média de 20
minutos. Este procedimento repetiu-se em todos 0s municipios, até o alcance da amostra

calculada.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A anélise dos dados foi realizada por meio do programa STATA® (Data Analysis and
Statistical Software), oportunidade na qual foi calculada a frequéncia simples das variaveis de
interesse, sendo comparadas por meio do teste y2 de Pearson ou teste exato de Fisher que tem
como objetivo testar se a variavel da linha e a variavel da coluna séo independentes. Foram
considerados como resultados estatisticamente significantes aqueles que apresentavam valor
p<0,05. Os resultados obtidos foram organizados em tabelas, graficos ou descritos, com o
intuito de facilitar a interpretacdo. As variaveis incluidas na anélise foram aquelas presentes no

PCATool — Brasil versdo crianca (ANEXO A). A interpretacdo dos dados ocorreu a partir dos
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referenciais que fundamentam o estudo - Redes de Atencdo a Salde, Avaliacdo dos atributos
da APS - e outros estudos desenvolvidos por pesquisadores que sejam relacionados a tematica

desta pesquisa.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo compde o projeto matricial intitulado “PCATool (Primary Care
Assessment Tool): Avaliacdo da Atencdo Primaria na 42 Coordenadoria Regional de Salude do
Estado do Rio Grande do Sul (4* CRS/RS)”. O projeto teve financiamento por meio do Edital
Universal 2014/1, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico —
CNPq.

Os preceitos éticos foram baseados na Resolucdo n® 466/2012, que versa sobre as
pesquisas envolvendo seres humanos e incorpora, sob a o6tica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes, a comunidade cientifica e ao estado (BRASIL, 2012).

O projeto matricial foi submetido a apreciacdo dos gestores da 4°CRS/RS para a
obtencdo da autorizacdo institucional e realizacdo da pesquisa nos 32 municipios. A submissao
ocorreu mediante carta de apresentacao do pesquisador a instituicdo. Posteriormente, o projeto
foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido & apreciacio do Comité de Etica de Pesquisa
da UFSM, obtendo a aprovacdo sob o nimero do CAAE 34137314.4.0000.5346 (ANEXO B)
juntamente com o Termo de Confidencialidade (APENDICE A). A pesquisa ocorreeu mediante
leitura e assinatura pelos participantes de duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Logo apds fois resalizada a entervista dos participantes
através do instrumento PCATool - Brasil versdo crianca (ANEXO A)

Ressalta-se, quanto aos aspectos éticos da pesquisa, o respeito a dignidade e autonomia
dos individuos, garantindo a ponderacdo entre riscos e beneficios, atuais e potenciais,
individuais e coletivos, comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos
e riscos. Sera assegurado também que danos previsiveis sejam evitados.

Os beneficios desta pesquisa foram indiretos aos participantes e incluiram momentos de
reflexdo acerca da avaliacdo da assiténcia a salde das criangas/adolescentes e sobre a
coordenacgdo na APS, o que pode apontar estratégias para seu fortalecimento, assim como das
potencialidades e necessidades em avaliagdo da APS a partir da percepgdo de pais/e ou

cuidadores de criancas/adolescentes.
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A pesquisa apresentou riscos minimos relacionados a possibilidade dos participantes
apresentarem inquietude ou ansiedade ou remeté-los para vivéncias do cotidiano do
atendimento a saude de seus filhos. Caso fosse identificado entre os participantes desconforto
ou sofrimento durante o relato das vivéncias, esta seria imediatamente interrompida e eles
poderiam optar por deixar de participar da pesquisa, caso desejassem. Os participantes tiveram
ciéncia de que sua participacdo foi voluntaria e que ndo receberiam nenhum beneficio
financeiro. Ficou, também, garantido o direito de requerer indenizacdo em caso de danos
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa.

A autonomia foi assegurada aos participantes, que receberam as informagdes,
oportunidade na qual foi solicitada a sua colaboragéo, cabendo a ele decidir participar ou n&o.
A privacidade foi garantida por meio do sigilo e do anonimato dos participantes. A néao
maleficéncia foi observada, uma vez que nao foi causado dano intencional aos participantes e
danos previsiveis foram evitados dentro do possivel. A beneficéncia foi integrante desta
pesquisa em todos os momentos, tendo em vista a busca pela acdo em beneficio aos
participantes e aos servicos de satde com relacdo a tematica da pesquisa. A justica foi respeitada
e todos os participantes ou desistentes foram tratados em sua dignidade, respeitados em sua
autonomia, sendo assegurado o bem estar das pessoas que aceitaram participar da pesquisa.

Os instrumentos de coleta de dados foram armazenados em HD externo que contém a
tabulacdo dos dados, o qual estd sob responsabilidade da professora Dr2 Teresinha Heck
Weiller na sala 1308 do prédio 26A do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Santa Maria, onde serdo guardados por um periodo de cinco anos e serdo utilizadas apenas
para fins cientificos vinculados ao presente estudo, apos, serdo deletados.

A divulgacdo dos resultados da pesquisa para 0 Servi¢co ocorrera por meio de um
seminario junto a reunido de Comisséo de Intergestores Regional (CIR) da 4% CRS, realizada
mensalmente quando o porjeto matricial estiver finalizado. Sera disponibilizado um material
com os resultados para cada representante municipio. No meio académico, a divulgacdo dos
resultados se dara por meio de publicacdes cientificas que contemplem os resultados da

pesquisa.
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4 RESULTADOS
Nesta secdo, serdo apresentados dados relativos a caracterizacdo dos usuarios
participantes do estudo bem como as tabelas com os escores dos atributos avaliados.
Participaram do estudo 1081 usuérios pais e/ou cuidadores de crianca atendidas pela
APS dos 32 municipios da 42°CRS/RS. As caracteristicas sociodemograficas sdo apresentadas
na Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil sociodemografico de usuarios cuidadores de criangas/adolescentes atendidos
na Atencdo Primaria & Saude da 42°CRS/RS. Santa Maria/RS, 2020.

Variaveis n %
Tipo de servico de saude
ESF 708 6549
UBS 130 12,03
Mista 185 17,11
Nao Respondeu 58 5,37
Sexo
Feminino 1015 93,89
Masculino 52 4,81
Outro 06 0,56
N&o Respondeu 08 0,74
Situacdo Conjugal
Casado 455 42,09
Divorciado 59 05,46
Solteiro 201 18,59
Unido Estavel 244 22,57
Viavo 30 02,78
Outro 46 04,26
N&o Respondeu 46 04,26
Etnia
Branco 545 50,42
Amarelo 07 0,65
Indigena 06 0,56
Negro 161 14,89
Pardo 240 22,20
N&ao Respondeu 106 09,81
Né&o Sabe 16 01,48
Formacéo
Fundamental Completo 170 15,73
Fundamental Incompleto 352 32,56
Ensino Médio Completo 287 26,55
Ensino Médio Incompleto 135 12,49
Superior Completo 36 03,33
Superior Incompleto 34 03,15
Néo Sabe 09 0,83
N&o Respondeu 55 05,09
Outro 03 0,28
Plano de Saude
Sim 209 19,33
Nao 872 80,67
Numero de Filhos
Nenhum 10 0,93
01 331 30,68

02 336 31,14
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Variaveis n %
03 215 19,93
04 97 08,99
05 89 08,25
06 ou mais 01 0,09
Esta Trabalhando
Sim 316 31,16
Nao 698 68,84

Fonte: autor.

Quanto a caracterizacdo dos usuarios, identificou-se que a maioria era do sexo feminino,
com 1015 (93,89%) dos usuarios entrevistados. Em relacéo ao tipo de unidades de saude, 708
(65,49%) destes eram provenientes de ESF. Com relacdo a situacdo conjugal, 455 (42,09%)
eram casados. Quanto aos planos privados de saude, 872 (80,67%) referiram ndo o possuia. No
que se refere ao numero de filhos, predominou o nimero de dois filhos por familia, com 336
(31,14%). Dos entrevistados, 545 (50,42%) se autodeclararam brancos, e 698 (68,84%) nao
tinham emprego formal. Dos 1.081 cuidadores com filhos, x=3,4 filhos; DP+ 1,67 filhos.

Em relacdo aos escores dos indicadores e indices Compostos de Coordenacdo da
Atencdo — Integracdo de Cuidados e Sistemas de Informacao, foi possivel identificar que 734
(67,90%) das criancas/adolescentes atendidos nos servigos de APS ndo foram encaminhadas
para especialistas ou servicos especializados, ao passo que 298 (27,57%) o foram. Os demais
respondentes ndo lembravam ou ndo responderam ao item.

Em relacdo aos escores dos indicadores e indices Compostos de Coordenacdo da

Atencdo — Integracdo de Cuidados apresenta-se a Tabela 3:

Tabela 3 - Escores da “Integragdo de Cuidado” segundo wusuarios cuidadores de
criancas/adolescentes atendidos na 42 CRS/RS. Santa Maria/RS, 2020.

Percentual* Descritiva dos Escores

Indicadores (n) 1 5 3 4 Média D. Padrio
Geral

Integracdo de Cuidados (E) 7,40 2,792
E 2-O servico sugeriu a
consulta com o especialista? 20,50 2,21 2,84 74,45 3,12 1,222
(317)
E 3-O servico tem
conhecimento sobr_e_ a 16.23 5,52 7.79 70,45 3.32 1.143
consulta com o especialista?
(308)
E 4-O servico sabe dos
resultados desta consulta com 26,77 4,52 6,13 62,58 3,04 1,321
o especialista? (310)
E 5-Alguém do servigo
conversou contigo sobre 0 444, 479 6,07 53,04 2,76 1,404

que aconteceu na consulta?
(313)
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Percentual* Descritiva dos Escores
Indicadores (n) 1 2 3 4 Média D. Padrio
Geral
E 6-Alguém do servico
pareceu  interessado  na 22,83 16,40 6,75 5402 2,92 1271

qualidade do atendimento do
especialista? (311)

* 1 = Com certeza sim; 2 = Provavelmente sim; 3 = Provavelmente ndo; 4 = Com certeza ndo
Para escores positivos aparecem as médias gerais maiores que 6,66.
Fonte: Proprio estudo, 2020.

Quanto a integracdo do cuidado, pode se perceber que o atributo estd presente, com
x=7,40 nos servicos de saude visitados. Quanto aos resultados mais significativos, para
(74,45%) foi o servico que sugeriu a consulta com o especialista e, para (70,45%) dos
participantes, o servigo ficou sabendo da consulta realizada com o especialista ou servigo
especializado, ao passo que (62,58%) informaram o profissional de saide do servico de APS
ficou sabendo dos resultados da consulta.

Em relacdo aos escores dos indicadores e indices Compostos de Coordenacdo da
Atencéo — Integracdo de Cuidados e Sistemas de Informacéo, apresenta-se a Tabela 4:

Tabela 4 - Escores do “Sistemas de Informagdo” segundo usuarios cuidadores de
criancas/adolescentes atendidos na APS da 4°CRS/RS. Santa Maria/RS, 2020.

Percentual* Descritiva dos Escores
Indicadores (n) 1 2 3 4 Média D. Padrio
Geral

Sistemas de Informagcéo (F)

(881) 7,75 1,935
F 1-Quando vocé leva a
crianga ao servico leva algum 8,33 6,14 8,55 76,97 3,54 0,934
registro de salde? (912)
F 2-O prontuario esta
disponivel na consulta? (880) 3,30 1,02 11,25 84,43 877 0.629
F 3-Vocé poderia ler o g4, 1443 3674 2984 2,77 1,073

prontuario? (754

* 1 = Com certeza sim; 2 = Provavelmente sim; 3 = Provavelmente ndo; 4 = Com certeza ndo
Para escores positivos aparecem as médias gerais maiores que 6,66.
Fonte: Proprio estudo, 2020.

Pode-se identificar que o atributo “sistemas de informagao” recebeu o escore de 7,75, o
que demonstra que, para (84,43%) dos pais e/ou cuidadores, o prontuario da crianga estava
disponivel para o profissional de saude durante a consulta no servigo de satde, o que contribui
para 0 acesso a informacao relacionada a satde da crianca.

Ao tratar dos escores dos indicadores e indices Compostos de Orientagdo Familiar,

apresenta-se a Tabela 5:
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Tabela 5 - Escores da “Orientagdo Familiar”, segundo usuarios cuidadores de
criancas/adolescentes atendidos na APS da 4°CRS/RS. Santa Maria/RS, 2020.
Percentual* Descritiva dos Escores
Indicadores (n) 1 5 3 4 Média D. Padrio
Geral
Orientacdo Familiar (I) i
(966) 6,18 2,769
| 1-O servico pergunta sobre
suas ideias e opinides quanto 4716 5.16 12.18 3550 2.36 1373

ao tratamento e cuidado da
crianca? (969)

I 2-O servico ja perguntou
sobre doencas hereditérias na 31,28 2,44 5,83 60,45 2,95 1,371
familia da crianga? (943)

I 3-O servigo se reuniria com

outros membros da sua 13,04 15,08 33,22 38,66 2,97 1,029
familia? (882)

* 1 = Com certeza sim; 2 = Provavelmente sim; 3 = Provavelmente ndo; 4 = Com certeza ndo
Para escores positivos aparecem as medias gerais maiores que 6,66.
Fonte: Préprio estudo, 2020.

Observou-se na tabela 5 que o atributo derivado da orientadao familiar esta presente nos
servigos visitados, haja vista o escore de - 6,18. Ainda, destaca-se que a auséncia de
guestionamento aos pais e/ou responsaveis acerca da presenca de doenca hereditaria na familia
é a maior responsavel por essa fragilidade, tendo em vista que x(60,45%) respondeu que tal
acao ndo ocorre no cenario estudado.

A seguir, sdo apresentados os resultados com os escores dos indicadores e Indices

Compostos da Orientacdo Comunitéria (Tabela 6):

Tabela 6 - Escores da Orientacdio Comunitaria, segundo usuarios cuidadores de
criancas/adolescentes atendidos na APS da . Santa Maria/RS, 2019

Percentual* Descritiva dos Escores
Indicadores (n) 1 5 3 4 Média D. Padrio
Geral

Orientagdo Comunitaria

) (977) 5,30 2,443
J 1-Alguém do servigo faz
visitas domiciliares na sua 40,04 3,39 5,58 51,00 2,67 1,429
casa? (1004)
J 2-O servico de saude
conhece os problemas de g 4 10,53 39,41 34,74 2,94 1,031
salde mais importantes da
vizinhanga? (921)
J 3-0 servigo faz pesquisas
na  comunidade para g g 7,86 21,15 25,68 2,27 1,272

identificar os problemas de
salde? (903)
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Percentual* Descritiva dos Escores
Indicadores (n) 1 5 3 4 I\G/I:r(-j::\? D. Padrio

J 4-O servico convida o0s

membros da familia para o ;. 3,48 3,89 17.18 1,63 1,159
participar do Conselho Local

de Saude? (978)

* 1 = Com certeza sim; 2 = Provavelmente sim; 3 = Provavelmente néo; 4 = Com certeza ndo
Para escores positivos aparecem as médias gerais maiores que 6,66.
Fonte: Proprio estudo, 2020.

A orientacdo comunitaria, por sua vez, apresenta escore de -5,30, 0 que se deve ao baixo
indice de visitas domiciliares realizadas pelos profissionais de salde dos servicos de APS da 42
CRS/RS. Ainda, a avaliacdo dos pais e/ou responsaveis pelas criancas/adolescentes atendidas
nesses servigos foi ruim em relagéo ao conhecimento dos servigos sobre 0s principais problemas
de salde da comunidade, com (34,74%).

A sequir, os resultados apresentados na presente secdo serdo confrontados com a

literatura disponivel acerca do tema.
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5 DISCUSSAO

Dentre os usuarios participantes do estudo, as mulheres foram predominantes enquanto
cuidadores das criancas/adolescentes, totalizando 1015 (93,89%) dos entrevistados. Este dado
vem ao encontro da literatura, evidenciando a historica e cultural tradi¢do da mulher em assumir
a responsabilidade pelo cuidado nas familias (MOZZAQUATRO, 2016). Estudo de Barros
(2017) reforca tal achado, ao trazer que a divisdo de género e cuidado entre os familiares esta
relacionada com a vivéncia da maternidade, designando o cuidado da familia as mulheres. O
mesmo estudo traz que, apesar das novas configuracdes familiares, permanece a diferenca dos
papéis adotados por homens e mulheres, principalmente nas familias com menor poder
aquisitivo, realidade na qual o homem se envolve, predominantemente, em atividades voltadas
ao sustento da familia.

Quanto aos servicos de saude utilizados pelas familias entrevistadas, 872 (80,67%)
referiu depender exclusivamente do SUS. Estudo realizado por Freitas et al. (2019) reforga o
resultado evidenciado nesta pesquisa, demonstrando a importancia do acesso universal aos
cuidados de saude garantidos pelo SUS. Ainda, 698 (68,84%) dos entrevistados ndo possuiam
emprego formal, sinalizando uma maior vulnerabilidade social e econdmica, expressa pela
utilizacdo recorrente do servigo de satde publico como fonte de atengdo as criangas (FREITAS
et al. 2019).

Identificou-se que 336 (31,14%) das familias tinham dois filhos. Tal resultado corrobora
com as informac@es apresentadas no Censo Demografico de 2010, no qual a média brasileira
de filhos por mulher ao final do periodo fértil era de 1,9 filho, nimero 69,2% menor frente a
1940, momento histdrico no qual a média era de 6,2 filhos (IBGE, 2012).

Ao tratar do grau de escolaridade da populacdo entrevistada, o ensino fundamental
incompleto e o ensino médio completo corresponderam ao maior percentual de respostas, o que
coaduna com o estudo de BARROS et al. (2017), o qual demonstra menor escolaridade entre
0s participantes e evidencia ainda o baixo percentual de cuidadores com ensino superior,
caracteristicas semelhantes a apresentadas pelo presente estudo, o que reforca o pequeno acesso
dessa populacao a formacgéo superior.

O atributo Coordenacdo da Atencdo permitiu inferir que os familiares/cuidadores
percebiam aspectos positivos da assisténcia prestada no servigo como fonte regular da atengéo,
principalmente em fungdo do maior contato com os profissionais deste servico, o que demonstra
que o servigco especializado vem se dedicando ao atendimento dos participantes, resultado

semelhante ao estudo de Silva et al. (2016), realizado em um servi¢co ambulatorial especializado



41

para o atendimento de criangas e adolescentes com HIV, no municipio de Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil.

A Coordenacéo da Atencdo apresentou escores positivos, o que permite inferir que tal
atributo estd contemplado na 42 CRS/RS. E amplamente reconhecida a importancia da
coordenacdo do cuidado, tendo em vista que esta promove melhorias na qualidade da atencgéo
prestada nos servigos de salde, reduzindo as barreiras de acesso aos servigos dos diferentes
pontos da rede, integrando acdes e servi¢cos em um determinado territorio. Estudo realizado em
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, demonstra que, quanto maior o envolvimento de
pessoas e servigos no cuidado e maior for a complexidade da intervengéo para a resolucdo de
um determinado problema, maior serd o nivel de coordenacdo necessario para o alcance do
resultado desejado (SILVA et al. 2016)

Estudo de Almeida (2018) destaca a importancia da APS na organizacao dos sistemas
de saude. Como ordenadora e coordenadora do cuidado no cenario brasileiro, a estruturagdo da
ESF p6s em evidéncia o desafio do fortalecimento da APS na perspectiva das RAS, destacando
a coordenacdo do cuidado como um atributo fundamental e eixo promotor da integracdo e
organizacado dos sistemas de salde.

Estudo de Silva et al. (2013) traz informagdes que corroboram com o presente estudo
ao trazer que, quando a coordenacédo do cuidado esta presente nos servigos de salde, esta tende
a envolver e capacitar seus membros de forma competente, efetiva e satisfatoria. Uma equipe
preparada acolhe e apresenta solugdes para seus problemas de saude, dos mais simples aos mais
complexos. Sendo assim, 0 menor tempo de espera dos usuarios, a agilidade na atencédo a saude
e a disponibilidade de tecnologias possibilitam reorganizar as préaticas de salde voltadas a
atencdo integral a satde da crianga.

O atributo Coordenacao do Cuidado é considerado como pilar na estrutura da APS por
garantir a continuidade do cuidado, seja por meio do atendimento realizado pelo mesmo
profissional nas consultas ou pelo (re)conhecimento de problemas de saude identificados em
outros servicos, realizando a integracao entre eles. Estudo de Gontijo et al. (2017) traz que, sem
uma coordenacéo efetiva, atributos como a longitudinalidade podem ser afetados, impactando
na integralidade e no acesso de primeiro contato.

Outro fator apontado por Gontijo (2017) é a importancia da integracdo entre
profissionais e gestéo, viabilizando um processo de corresponsabilizagéo terapéutica do usuario
na RAS, o que pode resultar em um aumento da capacidade resolutiva da APS, garantindo maior

aporte de recursos financeiros e a ampliacdo da rede de servicos, fortalecendo o transito dos
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usuarios nos servicos que a constituem. Dessa forma, quando uma das partes se fragiliza ou ndo
possui conhecimento sobre os possiveis apoios disponiveis, a resolutividade é comprometida.

Quando néo possuem suas necessidades resolvidas pela APS, as familias buscam por
alternativas. Silva et al. (2013) apontam que, dentre as solugdes encontradas, figuram as
entidades religiosas, espiritualidade e fé. Ainda, emergem como alternativas a busca por
servigos privados mesmo em condigdes financeiras desfavoraveis, o que pode impactar
negativamente na situacdo financeira das familias.

Ainda se apresenta como alternativa a busca pelos servigos de urgéncia e emergéncia.
Estudos mostram que, quando o cuidado € iniciado nesses servicos, ocorre uma fragilizacao da
continuidade do cuidado na RAS. Estudo de Streck (2019) apontou que esse tipo de
atendimento pode impor indmeras barreiras para o estabelecimento de vinculo entre
profissional de saude e usuario, em especial devido a auséncia de responsabilizacao e falta de
continuidade, o que descoordena e prejudica a atencdo prestada ao usuério. Este tipo de
alternativa ainda resulta em superlotacdo de servigos de urgéncia e emergéncia devido a
problemas de satde que poderiam ser solucionados nos servicos da APS.

Silva et al. (2014) reforcam a importancia do cuidado a crianca se iniciar em servigos
de APS, visto que nesse contexto existe a possibilidade de ocorrer o estreitamento do vinculo
entre o circulo familiar e o servico de saide. A APS deve se responsabilizar amplamente pelos
cuidados ndo somente das criancas, como também pelo cuidado de sua familia, em sua
integralidade, garantindo-lhes acesso, resolutividade e corresponsabilizacdo da atencdo e do
processo de cuidar.

No atributo Coordenacdo — Sistemas de InformacGes, obteve um escore positivo de
7,75%. Tal atributo se refere aos registros em salde, ou seja, 0s boletins de atendimento, que
abarcam documentos como as fichas de atendimento, as carteiras de vacinacdo e o registro no
prontudrio dos usuarios. Estudo de Fracolli et al. (2015) demonstra que um escore positivo
nesse atributo aponta o fato de que esses registros podem se tornar um excelente instrumento
de comunicacdo entre os profissionais da saude e os usuarios do servico, promovendo a
longitudinalidade do cuidado.

Na avaliagdo dos atributos derivados “Orientagdao familiar e Comunitaria”, os escores
se mostraram insatisfatorios. Vale ressaltar que esses atributos favorecem as acdes de
planejamento, permitindo uma atencdo mais efetiva aos usuarios, reforgando a necessidade de
uma préatica resolutiva, que seja capaz de conservar a singularidade e a autonomia dos
(MATUMOTO, 2011).
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Neste estudo, o atributo “Orientagdo Familiar” foi avaliado com escore de 6,18%, ¢ o
item pior avaliado foi aquele relacionado ao fato do profissional questionar o cuidador e/ou
familiar sobre suas ideias ou opinides no momento de prescrever algum tipo de tratamento
(escore 2,63%). Estudo de Reichert et al. (2016) corrobora com os achados do estudo ao trazer
como achado que ndo é costume dos profissionais de salde perguntar sua opinido a respeito da
salde das criangas. Frente a esse cenario desafiador, os profissionais enfermeiros seriam
aqueles com maior possibilidade e capacidade para fortalecer o vinculo com o servigo de saude,
tendo em vista as possibilidades de maior envolvimento com a comunidade e a presenca de
conhecimento relacionado ao contexto social das familias, reconhecendo suas potencialidades
e limitaces, acompanhando a crianca desde o seu nascimento (REICHERT et al. 2016)

O atributo “Integralidade da Atengdo”, por sua vez, mostra-se interligado ao contexto
familiar, uma vez que este pode promover a exposi¢cdo do usuario condi¢des que o aproxima do
processo de adoecimento. As criancas/adolescentes, dessa forma, ndo podem ser vistas com
indiferenca pelos trabalhadores de salde. Estes devem prestar uma atencéo a salde da crianca
centrada na familia, promovendo a diminuic3o de disparidades (AYSOLA, 2013). E importante
que profissionais trabalhem com o processo de formacao de vinculo, o que pode fazer com que
se tenha uma visdo ampla dos problemas, das necessidades e das prioridades da familia,
facilitando a elaboracdo e a implementacdo de um plano de cuidado alinhado a realidade
(VIEIRA, 2012).

O escore atribuido ao atributo “Orientagdo Comunitaria” se deve, em parte, as poucas
visitas domiciliares. Silva et al. (2016) apontaram que o meio mais efetivo dos servicos de APS
reconhecer a realidade do territério € o contato direto e o levantamento do perfil
epidemioldgico.

Acdes como a propria visita domiciliar, realizada pela equipe multiprofissional, podem
contribuir para que o servico realize a vigilancia em sadde, fortalecam os vinculos, realizem
atividades educativas e identifiquem potenciais situacdes de risco para as pessoas e para a
comunidade. Dessa forma, faz-se necessario realizar agcdes centradas nos territorios, reforcando
a importancia dos servi¢cos de salde enquanto promotores de uma melhor qualidade de vida
(LEAO et al., 2011).

Ciente de que os usuarios devem participar efetivamente da formulacao de propostas e
acOes voltadas a efetivacdo da atencdo a saude, € necessario que se reveja 0s demais itens do
atributo “Orientacdo Comunitaria” (conhecimento adequado da comunidade; opinides e ideias
do usuario para adequacdes do servico; desenvolvimento de pesquisas na comunidade; e

representacdo de lider no Conselho Local de Salde), visto que esses itens foram avaliados como
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frageis. Estudo de 2016 que avaliou o enfoque familiar e a orientagdo comunitaria indicou que
existe a necessidade de ampliar e fortalecer a pratica clinica dos profissionais na atencdo a saude
das criancas e adolescentes. Estratégias como a clinica ampliada que auxiliam no
aprimoramento do processo de trabalho, centrando o cuidado nos usuarios, transcendendo a
doenca em si por meio do olhar critico para o contexto individual e o &mbito coletivo (SILVA
etal., 2016).

Estudos de Harzheim et al. (2006), voltados a validacdo do PCATool — Brasil versao
crianca e avaliaram o enfoque familiar e orientacdo comunitaria indicavam como ferramenta
efetiva para contemplar esse atributo as a¢des de educacdo em saude, que devem ir ao encontro
das caracteristicas e das expectativas das criancas e dos adolescentes, haja vista o fato do
cuidado integral ser considerado por meio da confluéncia de diferentes aspectos.

Destaca-se que somente o item relacionado ao conhecimento dos problemas mais
importantes da comunidade foi satisfatério na avaliacdo dos usuérios. 1sso pode indicar que
exista um conhecimento por parte dos profissionais acerca destes problemas, mas este
conhecimento ndo repercute em um processo de reflexdo, planejamento e implementacéo de
uma acdo voltada ao enfrentamento da necessidade identificada. Dessa forma, torna-se
interessante instrumentalizar os profissionais, com o intuito de que eles se sintam aptos a ir
além da identificacdo de problemas, partindo para um processo de reflexdo conjunta que resulte
em intervengdes na realidade concreta (HARZHEIM et al. 2006).

Apresenta-se como limitacBes do estudo o fato deste consistir em um recorte da
realidade analisada. Portanto, os achados apresentados ndo podem ser generalizados e nao

resultam em intervencGes imediatas na realidade estudada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo verificou a presenca do atributo “Coordenacdo da Atencao” nos
municipios da 4* CRS/RS, entretanto, o atributo derivado ’Orientagao Familiar e Comunitaria”
ndo apresentou escore satisfatorio.

Assim, destaca-se a necessidade de prosseguir com estudos voltados a avaliacdo e ao
monitoramento da APS da 4 CRS/RS, contribuindo com a melhoria dos atributos da APS,
promovendo o planejamento e a realizacdo intervencGes necessarias para a continuidade da
atencdo, partindo do reconhecimento das necessidades que requerem seguimento constante,
articulando com a fungdo primordial dos servigos de saide APS: se apresentar como 0 centro
de comunicacdo das RAS.

Reforca-se a importancia dos processos de avaliacdo da assisténcia por parte dos
usuarios, visto que pode atuar enquanto um impulsionador da participacdo dos usuarios no
planejamento e controle social, subsidiando a formulacéo de a¢fes mais alinhadas a realidade
identificada, o que representa um avanco na gestdo em saude.

Estudos como este, que buscam avaliar os servicos de saude, podem beneficiar as
criancas e adolescentes atendidas na APS da 42 CRS/RS, uma vez que pode auxiliar no processo
de qualificacdo das acdes de salde a serem realizadas nos servicos, além de indicar as
fragilidades, com o intuito de viabilizar uma atencdo a salde resolutiva. Dessa forma,
considera-se a importancia dos usuarios, das familias e da comunidade em reconhecer a funcéo
da APS, viabilizando uma relacdo corresponsavel entre usuarios e servigo de salude, com o
intuito de desenvolver ac¢des resolutivas.

A APS, por ser considerada como a principal porta de acesso a RAS do SUS, ndo deveria
impor barreiras para a efetivacdo desse atributo. Entretanto, pdde-se constatar que, existem
barreiras de acesso organizacionais, haja vista que as familias iniciam o processo de atencdo a
salde da crianga por meio de servigos de salde que ndo séo considerados como porta de entrada
preferencial, como os servicos de urgéncia e emergéncia, o que demonstra uma realidade
desafiadora.

Por fim, aponta-se que novos esforgos voltados & avaliagéo e sdo validos e necessarios,
com o intuito de promover o aprimoramento da atencdo a salde prestada na APS. Para que isso
se efetive, € necessario que as equipes de saude reflitam acerca dos indicios provenientes do
presente estudo, planejando estratégias junto a gestdo que resultem em mudancas
comportamentais, organizacionais e estruturais nos servicos de APS, apesar dos desafios

vivenciados atualmente, especialmente em relacdo ao desfinanciamento do SUS.
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ANEXO A - INSTRUMENTO PCATOOL-BRASIL VERSAO CRIANCA

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Instrucdes: PRIMEIRA PARTE COMUM A TODOS OS

PARTICIPANTES.

3 - Entrevistador:

1 - NGmero do Questionano D

2 - Data da entrevista I

L

|

4- Cidade da Coleta

() Veroes Campos
() Entre Rios

7 - Data de Nasamento

|

9 - Sttuagdo Conjugal
(O Softeiro

() Casado

O Wivo

O Divorciado

() Unido estivel

12 - Possui plano de saide
privado:

Osim O Ndo

S - Cidade

6 - Undade

[

] () UBS Tradicional

8 - Sexo
O Mascutine ) Feminino

10 - Cor/Etrua

() Branco
O Pardo
() Negro

) Amarelo
() ingigenal

13 - Qual o princpal meio de
transporte que vocé utiliza
para chegar & unidade?

() A pécaronadicicieta
() Trasporte coletivo
() Transporte escolar

(O Transporte prépeio (carroimoto)

(O UBS ESF
() Unidade Mista

11 - Formagdo

(O Fundamental Incompleto
() Fundamental Completo
() Ensino Médio incompleto
O Ensino Médio Completo
() Superior Incompleto

(O Superior Completo

O Outro

() Ndo altabetizado

14 - Possui quantos filhos?

Oum

O dois

O trés

() mais de quatro
) nenhum
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E - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS
El - Sua crianqa foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em
que ela esta em acom panhamento no “nome do servigo de saiide / ou nome médico/enfermeiro™?
O Sim
O Nao (Passe para a questao F1)
[0 Nao sei /nao lembro (Passe para a questao F1)

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Com Com

pode Provavel-  Provavel- . Naosei/
Por favor, indique a melhor opgao ceg;‘-a, menie s menie, 030 te:::a,
E2 - O (a) “nome do servigo de satde
Jou mnome médico/enfermeiro”
sugeriu / indicou (encaminhou)
que sua crianga fosse consultar
com este especialista ou servico
especializado?”

40 30 20 10 90

E3 - O (a) “médico/ enfermeiro” da
sua crianca sabe que ela fez esta
consulta com este especialista ou 40 30 20 10 90

servigo especializado?

E4 - O “médico/enfermeiro” de sua
crianga ficou sabendo quais foram 40 30 20 10 90
os resultados desta consulta?

E5 - Depois desta consulta com o
especialista ou servico especiali-
zado, o seu “médico/enfermeiro” 40 30 20 10 90
conversou com vocé sobre o que
aconteceu durante esta consulta?

E6 - O seu “médico/enfermeiro”

pareceu interessado na quali-

dade do cuidado que foi dado 40 30 20 10 90
a sua crianca no especialista ou

servigo especializado?

nao lembro
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F - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES
Entrevistador - para todas as proxinas perguntas use o Cartdo Resposta.

Com Com .
— Provavel-  Provavel Nao sei /
Por favor, indique a melhor opgao certeza, mente, sim mente,ndo " o lembmo
sim nao
F1. Quando vocé leva sua crianga
no “mome do servip de saiide/ou
nome médico/ enfermeiro” vocé leva
algum dos registros de satide ou
boletins de atendimento que a cri- 40 3o 20 10 90
anca recebeu no passado? (exem-
plificar se ndo entender “registro”:
fichas de atendimento de emergén-
cia, carteira de vacina¢ao)?”
F2. Quando vocé leva sua crianca
no (a) “nome do servigo de satide [ ou
nome médico/enfermeiro”, o pron- 40 30 20 10 90
tuario dela esta sempre disponivel
na consulta?
F3. Vocé poderia ler (consultar) o
prontudrio/ficha de sua crianga 40 30 20 10 90
se quisesse no “nome do servigo de
satide / ou nome médico fenfermeiro”?
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENGCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Crianca
I- ORIENTAQAO FAMILIAR
Entrevistador - para todas as proximas perguntas usc o Cartio Resposta.
Com Com
p— - Provavel-  Provavel- Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgao cerfeza, Y g i g ceﬂfu, 1B tenibion
sum nao
I1 — O seu/ sua “médicofenfermei-
ro ll.le'gergunta sobre suas idéias 40 30 >0 10 =
e opiniGes sobre o tratamento e
cuidado de sua crianga?
12 — O seu “médicofenfermeiro” ja
lhe perguntou sobre doengas ou
problemas que existam na familia 40 30 20 10 90
de sua crianga (cancer, alcoolismo,
depressao)?
I3 — O seu “médico/enfermeiro” se
reuniria com outros membros da 40 30 >0 10 o0

familia da crianga se vocé achasse
necessario?
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J - ORIENTACAO COMUNITARIA
Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

J1 - Alguém do “nome do servigo de
satide / ou nome médico/ enfermeiro”
faz visitas domiciliares?

J2 - O “nome do servigo de satide /ou
nome médico/enfermeiro” conhece
os problemas de saude impor-

tantes de sua vizinhanga?

ecﬂom Provavel-  Provavel- ecr:m Nao sei/
© 'eza, mente, sim mente, nao CeEZA niao lembro
sim
40 30 20 10 90
40 30 20 10 90

A seguir sio listadas formas de avaliar a qualidade de servicos de saude. O “nome
do servico de saude / ou nome médico/enfermeiro” realiza alguma destas?

J3 - Faz pesquisas na comunidade
para identificar problemas de
saude que ele deveria conhecer?

J4 - Convida membros da familia
a participar do Conselho Local de
Satide (Conselho Gestor/ Conselho
de Usuarios)?

40 30 20 10 90

40 30 20 10 90
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

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 — Versio 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 responsivel: Profa. Dra. Teresinha Heck Weiller

Institui¢io/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Programa de Pos-graduagio

em Enfermagem, Mestrado em Enfermagem.
Telefone para contato: (55) 3220-8473

Locais da coleta de dados: Rede de Atengdo Primaria a Satide dos municipios integrantes da 4°

Coordenadoria Regional de Satde 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 ¢ instrugdes contidas neste
documento. O pesquisador devera responder todas as suas dividas 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 atengdo basica
dos 32 municipios pertencentes a 4* Coordenadoria Regional de Saide/RS, por meio da
aplicagdo do instrumento PCATool (Primary Care Assessment Tool versdes Crianga,
Adulto ¢ Profissionais). Riscos: ndo estdo vinculados riscos diretos, contudo vocé poderd
sentir desconforto/cansago em responder ao questionario. E os beneficios serdo indiretos,
contribuindo para o conhecimento cientifico ¢ assistencial da enfermagem, ¢ 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 (responsavel, usuario ou
profissional) , estou de acordo em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de

uma delas.

Santa Maria , de

Assinatura do pesquisador responsavel
Dra Teresinha Heck Weiller

Sc vocé tiver alguma consideragiio ou diivida sobre a pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa ~ UFSM - Cidade
Universitina - Bairro Camobi, Av. Roraima, n®1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria - RS. Telefone: (55) 32209362 - Fax:

(55)3220-8009 Email: comitecticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.bricep
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ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiule da Peaquisa: PCATool (PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL) AVALIACAC DA ATENCAD
PRIMARIA NA 4° COORDENADORIA REGICNAL DE SAUDE DO ESTADO DO RIO
GRAMNDE DO SUL (£* CRSIRS)

Pesquisader: Teresinna Hack welller

Araa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 34137314.4.0000.5345

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reltora de Pos-Graduacao e

Patrocinador Principal: Financlamanto Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parscer: 756.252
Data da Relatoria: 14082014

Apresentagio do Projsto:

A proposta deste estudd 52 INSETE N0 grupoe Trabalho, Sa0de, Educagao @ Enfermagem da Linha Gastio &
AtengSo em sadde e Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria vincuiado ao Conselo Nacional
de Desenvolvimenta Clentinco @ Tecnokegico. £ um projeto do BP0 "quarda chuva™ que tem por objetvo
avallar 3 rede de atengao basica dos 32 municipios periencentss 3 4° Coordenadoria Reglonal de Sadde do
Rio Grange do Sul.Trata-se de um estudo fransversal g2 abordagem gquantiativa gue serd reaizado com
CUlZITONes/ rSspONSAVEls de oriangas, 30ultos =13 anos & profissionals/gestorss da rece de atengdo basica
dos municiples de abrangéncia da 4° Coordenadoria Reglonal de Sadde do Estado do Rio Grande do Sul
(4*CRS/RS) com sede no municipio de Santa Mara.

O nomero estimado de sujeitos & 4000 pessoas, destas S00 profissionals e 3500 usuarios. O Instrumento
utlizado sera Primary Care Assessment Tood, versles Crianga, Aduito & Profssionais.

A avallagdo da qualidade 03 3%2nga0 3 530de SEra CONSErada como 3 presenca & 3 extensdo dos atriouios

essencials e darvados da APS (STARFILD, 2002). O referido Instrumenio made a presanca e 3 extensdo de
Ca03 arbuto da Atengdo Primana em Sa0de (APS) por mek de media ammeatica

Enderapo: Ay Rorsima 1000 . prédio da Reloda - 2 andar

Bakra: Camobs CEP. &7 105570
UF: RE Manicipior  SANTA MARIA
Teleform! (S5 R200.0080 E-salk cep ufsendomal com
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dos I%2ns constantes. As respostas s30 em escala do tipo Lker.

Conforme o8 pesquisadores, os resultados poderdo contribulr para a avallagdo da APS com base nos
atributos o referido nstrumento, producao de dicadores que penmitam o5 gastores municipais & reglonais
orentar as poliicas poblcas, valltagao do Instrumento em municipios e pequeno & mado porte do Intesor
do pals @ no Incentivo 3 estudanies de 9raduagao, mesirado @ doutorado, O proc2&sa refexive sobre
questies Inerentss 3 gastio e avallagdo dos s2nvigos. O projeto prave o 35 coletas de dados no Inlclo de
janelro do ano de 2015 até julho de 2015, Possul um orgamenio de R313.4E0,00, com financlamento proprio
dos pesquUisatonss.

Objstlve da Pesquisa:

Objetivo Primario: avallar a rege de atengda basica dos 32 municipios pertencentes a 4* Coordenadoria
Regional 02 Sa0de/R3S, por melo a3 aplicacdo do nstrumento PCAToOl (Primary Care Assessment Tool
versdes Crianga,Aduito 2 Profissionals).

Objetvos Secundarios:

« |dentificar e discutlr o atributo essenclal acesso de primain contato 3 partir 43 apicacdo o Instrumento
com culgadares de crlangas, adultos 2 profissionals;

« I@enTnicar e discutir o atributo essenclal coordenagio da Ateng3o 3 partir da apicagdo do Instrumento com
cultadorss de crangas, aoultos & profissionals;

« ldentflcar e @iscutir o atributo essencial longliwdinalidade a partir da aplicagao do Instrumenio com
culdagores de oriangas, adultos @ profissionals;

« jdantficar & dscutir o atributo essenclal Integralidads 3 partir da apicagio 4o Instruments com culdadares
de criangas, adultos e profissionals;

« Identificar e discutir o atributo dervado orentagdo famillar 2 partir da aplicagdo do Instrumenio com
culdagores g2 crlangas, adultos 2 profisslonals;

+ |dentificar & discutir 0 atributo dervado orlentagdo comunitara a partir da aplicagdo do Instrumento com
culdadores de criangas, adultos & profissionals.

£Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:
Beneficios. E5ta pasguisa Tara malor conhatimento sobre o tema abordado, sem benaficio dinsto para voos,
mas slm para o servigo de Ateng3o Primaria do seu municiplo.

Entderaio. Ay Rorama 1000 - prédi da Relloda - 2 andar

Bakre: Camsbi CEP: o7 105670
UF: R Municiphor  SANTA MARIA
Telefors: (|55QR200.G362 E-malt cepufsmQomal com

Sagina B2 e 4
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RisGos. O presnchimento gest2 Instrumento podera IS Causar desconfortd, endo am vista que estara
avallando s2u local de trabalho, ou cansago, poks val reguerer um tempo esimado de 15 minubos. Caso lsio

acontega, voos Podera DUSCAr UM Senvigs 02 5300 pOolicD 2/0u INtTompSr 3 panicipacio na pesquisa.

Comentarios 8 Conslderagies sobra 3 Pasquisac

Conslderagdes sobrs 08 Termos de apressntagao obrigatora:
Aprasenta 05 JOCLMENTOS 0OMgataros, quals s2jam: foiha Oe rosto, registro no GAPR, TCLE, Termo de
Confidencialdade, bem como a autorizagdo do drgdo responsavel pelos lcals onde ocomera o estudo (4°

Coordenadorna o2 Salde).

ReCOMenda;des:
No TCLE, alteragbes Imporiantes foram reallzadas, no enianto, nos riscos € necessario malores
Informagies. Onde consta: "CasD 510 CONIESA, vOCOS POOETa DUSCAr um Senigd de saide pabico eou
Interromper 3 paricipa¢ao n3 pesquisa™. No TCLE deve e5tar ¢laro coma 1550 Ira Scontecer. Quem val
acompanha-o ate uma unldade de s30de (C380 |3 nSo esi2)a &m uma); como 2l Ira3 38 esEe S2NVIpD de
saude e quem val cusiear essa despesa’ Deve Micar evidente gue tudo oque possa trazer aigum dano ao
sujelto pesguisado S2ra culdadosamente Svit3do, Mas C350 OCOTa, &le 1203 tndo AU NSCESSAN0 por pane

dos pesquisadores. Lembrando que & responsabllidade do pesquisador.

As alteragdes nos riscos devem ser modificadas tanto no TCLE como na fofha de Informagdies basicas do
projeto. DEm Como No Proprio projeto de pesquisa. Lemoranad que qualquer alteracio em um dos
documentos deve ser reallzada nos demals que apresantam as mesmas Informagles para manier a
conslsténcla entre eles.

Na metodologla do estudo, deve estar especificado como serdo seleclonados os s2rvigos de Atengdo
Primana 3 Sadde de ¢ada municiplo, & guantos serdo Incluldos 92 £3da um. Deve SEtar claro 52 sera
mantida uma proporcionalldade entre os municiplos, uma vez que o nimean de APS vara enfre eles. Exisie
Um NOMED MINMe d& APS & 02 SU|Sitos por municipio?

Endereco: Av. Roraima, 1000 prédio da Reloda - 2% andar

Bakra: Camocts CEP: o7 105670
UF: RE Municipicc  SANTA MARIA
Telefon: [55E700.G380 E-sall oepufsrgmal com

Sugina B0 e

58



59

_gedvra

eyl ¥ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
% SANTA MARIA/ PRO-REITORIA w
£ DE POS-GRADUACAO E |

AV ETS i

. ¥
Coninasciic do Persowr: Y58 2202

Conclusdes ou Pandénclas e Lista os Inadequaghes:

Sltuagio do Parscser;

Aprovago

Necassita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finals a critério do CEP:

SANTA MARIA, 15 de Agosto de 2014

Assinado por-
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenagor)

Enderapo: Av. Roraima 1000 - prédio da Reloda - 2 andar

Baimoa: Camols CEP: 97 105870
UF: RE Maniciphor SANTA MARIA
Telofoma: |SSRIG387 E-salt oo el oom
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