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[...] A salde coletiva é o fortalecimento dos sujeitos.
Coparticipar da produgcdo de necessidades sociais exige
iniciativa politica e capacidade de reflexdo critica. Como a
saude coletiva poderia contribuir para diminuir o coeficiente de
alienagéo das pessoas?[...]

(CAMPOS, 2000).



RESUMO

AVALIACAO DA APS: UMA ANALISE DA COORDENACAO DA ATENCAO NOS
MUNICIPIOS DO INTERIOR DO RS

AUTORA: Danieli Bandeira
ORIENTADORA: Teresinha Heck Weiller
COORIENTADORA: Suzinara Beatriz Soares De Lima

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) mostra-se como um espaco estratégico para o exercicio da
gestdo e avaliacdo em saude. Neste cenario, a coordenacdo da atencdo é considerada um
dentre os seus quatro atributos essenciais. Esta é compreendida pela capacidade de garantir a
continuidade da atencdo na rede de servigcos, bem como a identificacdo de problemas que sé&o
abordados em outros niveis da rede. Nesse sentido, a presente pesquisa tem como objetivo
avaliar a qualidade da APS nos municipios que integram a 42CRS/RS por meio da verificacao
da coordenacdo da atencdo, mediante a aplicacdo do PCATool (Brasil) aos profissionais de
salde de nivel superior e usuarios dos servicos de saude, > 18 anos e cujo 0 acesso ndo fosse
0 primeiro. Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa com delineamento
transversal. A coleta de dados foi desenvolvida de fevereiro a agosto de 2015, nos servigos de
APS nos municipios da 42 CRS/RS/BR. A populacdo do estudo contemplou 1.071 usuarios
adultos e 203 profissionais atuantes na APS. A coleta dos dados foi realizada por meio de
entrevista mediante aplicacdo do protocolo de pesquisa (questionario socio demogréafico e
PCATool-Brasil versdo Adulto e Profissional) e foi realizada de maneira informatizada. Os
dados foram coletados no Programa Epi Info 7.0 e extraidos automaticamente para notebooks.
A andlise foi realizada no Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®),
versdo 19.0 for Windows. Foram construidos escores do atributo Coordenacdo da Atencdo.
Salienta-se que foram respeitados 0s aspectos éticos das pesquisas com seres humanos,
seguindo a Resolucdo 422/12 do Conselho Nacional de Saude. Os resultados revelados pelo
presente estudo mostram que o atributo Coordenacdo da Atencdo foi avaliado como
satisfatorio, ou seja, obteve uma alta avaliacdo nas dimens@es Integracdo de Cuidados e
Sistema de Informacdes, tanto na versdo adulto quanto na versdo profissional. Na versdo
adulto os escores na dimensao Integracdo de Cuidados foram de: nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) 6,66 (6,28-7,03), nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) 6,34 (5,94-6,73) e
nas UBS mistas 6,87 (6,30-7,43); os escores na dimensdo Sistema de Informacdo foram de:
nas UBS 7,22 (7,02-7,41), nas ESF 7,09 (6,88-7,29) e nas UBS mistas 7,26 (6,94-7,57). Na
versdo profissional os escores na dimensdo Integracdo de Cuidados foram de: nas UBS 6,34
(5,79-6,88), nas ESF 6,41 (6,01-6,80) e nas UBS mistas 6,74 (6,24-7,23); 0s escores na
dimensdo Sistema de Informacgédo foram de: nas UBS 8,84 (8,22-9,45), nas ESF 8,77 (8,40-
9,13) e nas UBS mistas 8,54 (8,03-9,04). Os resultados apresentados neste estudo trazem
importantes implicagdes para os servicos avaliados e também para as politicas publicas de
atencdo a saude dos 32 municipios que compde as duas regides de salde estudadas. Além de
reforcar o desenvolvimento de estudos avaliativos a fim de melhorar a qualidade da APS e da
coordenacao da atencao.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Gestdo em Salde; Avaliacdo de Programas e
Projetos de Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

EVALUATION OF APS: AN ANALYSIS OF THE COORDINATION OF
ATTENTION IN RS INTERIOR MUNICIPALITIES
AUTHOR: Danieli Bandeira
ADVISOR: Teresinha Heck Weiller
CO-ADVISOR: Suzinara Beatriz Soares De Lima

The Primary Health Care (PHC) is shown as a strategic space for the exercise of management
and evaluation in health. In this scenario, the coordination of care is considered one of its four
key attributes. This is understood by the ability to ensure continuity of care in the service
network and the identification of issues that are addressed in other levels of the network. In
this sense, this research aims to evaluate the PHC quality in the municipalities of the 4°CRS /
RS by checking the coordination of care, by applying the PCATool (Brazil) at the top-level
health professionals and service users health, > 18 years and whose access was not the first.
This is a quantitative approach to research with cross-sectional design. Data collection was
carried out from February to August 2015, the PHC services in the municipalities of the 4th
CRS / RS/ BR. The study population included 1,071 adults and 203 professionals working in
PHC. Data collection was conducted through interviews by applying the research protocol
(demographic questionnaire and PCATool-Brazil version Adult and Professional) and was
held in a computerized manner. Data were collected using Epi Info 7.0 program and
automatically extracted for notebooks. The analysis was performed using the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 19.0 for Windows. scores were the Attention
Coordination attribute. Please note that the ethical aspects of research involving human beings
were respected, according to the National Health Council Resolution 422/12. The results
revealed by this study show that the Warning Coordination attribute was evaluated as
satisfactory, that is, obtained a Top rated in dimensions Integration and Care Information
System, both in the adult version and the professional version. In the adult version scores in
dimension Care Integration were: the Basic Health Units (BHU) 6.66 (6.28 to 7.03), in the
Family Health Strategy (ESF) 6.34 (5.94 -6.73) and in mixed UBS 6.87 (6.30 to 7.43); the
scores in the dimension Information System were: the UBS 7.22 (7.02 to 7.41), the ESF 7.09
(6.88 to 7.29) and in mixed UBS 7.26 (6.94 -7.57). In the professional version scores in
dimension Care Integration were: the UBS 6.34 (5.79 to 6.88), the ESF 6.41 (6.01 to 6.80)
and in mixed UBS 6.74 ( 6.24 to 7.23); the scores in the dimension Information System were:
the UBS 8.84 (8.22 to 9.45), the ESF 8.77 (8.40 to 9.13) and in mixed UBS 8.54 (8.03 -9.04).
The results presented in this study have important implications for the evaluated services and
also for public policy attention to health of the 32 municipalities that make up the two health
regions studied. In addition to strengthening the development of evaluation studies in order to
improve the quality of PHC and coordination of care.

Keywords: Primary Health Care; Health Management; Program Evaluation and Health
Projects; Nursing.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a partir da criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1988, instauraram-
se as Leis Organicas da Saude (LOS) com intuito de regulamentar a politica de salde,
trazendo em suas bases a avaliacdo e a fiscalizacdo dos servicos (BRASIL, 1990).
Posteriormente, a Norma Operacional Béasica (NOB) aponta que o controle e avaliacdo
realizados pelos gestores do SUS devem compreender o conhecimento sobre todos 0s servigos
de saude localizados em seu territorio de gestdo (BRASIL, 2002).

A Lei n° 8080/90 estabelece o controle, a avaliacdo e a fiscalizacdo das acdes e dos
servicos de saude como sendo de competéncia comum dos gestores nos niveis Federal,
Estadual e Municipal (BRASIL, 1990). Neste sentido, a avaliacdo das bases programaticas da
prestacdo de servicos de salde do SUS é essencial no planejamento e na gestdo do sistema,
uma vez que pode redirecionar a realizacdo das acdes e dos servi¢cos de forma a contemplar as
necessidades dos usuarios, objetivando maior racionalidade no uso dos recursos fisicos,
humanos e financeiro-orcamentarios (GOYATA et al., 2009).

Esse novo cenario desafia 0s gestores avaliar 0s servicos e sistemas de salde com base
em parametros indicados para aquela realidade Neste contexto, a avaliagdo apresenta-se como
um dos mecanismos de controle da qualidade, pois avalia e monitora de maneira continua, 0s
servicos de saude ofertados, a partir dos aspectos de estrutura, processo e resultados.
Ademais, detecta e corrige precocemente as caréncias encontradas, permitindo o
aperfeicoamento e desenvolvimento dos servigos avaliados (DONABEDIAN, 1978).

Assim a avaliacdo € o julgamento que se faz sobre uma intervencédo ou sobre qualquer
dos seus componentes com o objetivo de auxiliar na tomada de decisfes. Este julgamento
pode ser resultado da aplicacdo de critérios e de normas ou se elaborar a partir de um
procedimento cientifico (CONTADRIOPOULOS et al., 1997).

No campo da salde, a avaliacdo é a combinacdo do desenvolvimento das tecnologias,
das crises das financas publicas e do envelhecimento das populagdes. Tal combinacdo tem
forcado os gestores publicos, especialmente, 0s governos centrais, a controlar o crescimento
dos custos e continuar ao mesmo tempo, garantindo acesso equitativo a servigos de qualidade.
Neste contexto, a tomada de decisdo é uma agdo complexa, haja vista, estar imersa em
contradicdes nos diferentes niveis. No espaco macro, trata dos principios organizadores do
sistema, no nivel meso, age sobre a modalidade de organizacéo e oferta de cuidados e no nivel
micro, incide sobre as decisdes clinicas (CHAMPAGNE et al., 2011).
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O propdsito da avaliagdo, é reduzir as incertezas inerentes a tomada de decisdo em
salde, descortinando para a sociedade, as consequéncias e efeitos da implantacdo e
implementacdo das politicas, sobretudo aquelas relacionadas a Atencdo Primaria a Saude
(APS). Dessa forma, a institucionalizacdo da avaliacdo possibilita, que se preste contas a
sociedade das op¢Oes dos gestores a partir da anélise de seus processos e resultados (BRASIL,
2005).

Dessa maneira, a avaliacdo evidencia-se tanto como ferramenta de gestdo e de suporte
para a consolidacdo do SUS. Uma vez que o processo de avaliacdo continuo fortalece e/ ou
desenvolve a qualificagcdo técnica na adocdo de acBes de monitoramento e avaliacdo
pertinentes ao planejamento e a gestdo. Quanto como instrumento de suporte a formulacéo de
politicas, ao processo decisério, bem como, formacdo dos sujeitos envolvidos
(GUIMARAES, 2011). Logo, avaliar vai além da necessidade de combinar instrumentos, mas
sim, de pactuar o objeto e 0s objetivos desse processo, considerando-a uma atividade
negociada entre diferentes atores do sistema de saide. Sem essa ideia sobre avaliacéo, é dificil
desenvolver qualquer acao que efetivamente esteja comprometida com o processo decisério e
com o compromisso da mudanca na direcdo de uma maior equidade e efetividade dos servicos
de saude (BRASIL, 2005).

A APS mostra-se um espaco estratégico para o exercicio da gestdo e avaliacdo em
satde e na definicdo de Starfield (2004), representa o primeiro contato na rede assistencial
dentro do sistema de salde, caracterizando-se, principalmente, pela continuidade e
integralidade da atencdo, além da coordenacdo da assisténcia dentro do proprio sistema, da
atencdo centrada na familia, da orientacdo e participacdo comunitaria e da competéncia
cultural dos profissionais. A autora define os atributos essenciais da APS sendo eles: 0 acesso
de primeiro contato do individuo com o sistema de salde, a continuidade, e a integralidade e a
coordenacao da atencdo dentro do sistema; e enfatiza a presenca de outras trés caracteristicas,
chamadas atributos derivados: orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia
cultural (STARFIELD; XU; SHI, 2001).

Entende-se por coordenagdo da atencdo a continuidade do atendimento pelo mesmo
profissional na APS, identificada por meio de prontuarios médicos, ou ambos, além do
reconhecimento de problemas abordados em outros servicos e a integracdo deste cuidado na
atencdo global do usuario. O provedor de atengdo primaria deve ser capaz de integrar todo
cuidado que o usuério recebe através da coordenagdo entre os servicos (STARFIELD; XU,

SHI, 2001). Logo, coordenacdo é compreendida pela capacidade de garantir a continuidade da
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atencdo na rede de servicos, bem como a identificacdo de problemas que séo abordados em
outros niveis da rede (STARFIELD, 2004).

O enfermeiro, como coordenador dos servicos de saude da APS, assume
responsabilidade nas mudancas no perfil de saude da sua populacdo adscrita. Para
desempenhar as suas atribui¢des, conta com a coordenacdo e a execugdo da avaliagdo como
ferramentas de apoio, dessa maneira, é necessario ser conhecedor dos conceitos e dispositivos
que envolvem a coordenacdo da atencdo para o desenvolvimento de um trabalho integral
(BRASIL, 2001).

Nesta perspectiva, avaliar ¢ uma forma de participacdo, da construcdo e
aperfeicoamento do SUS. E uma oportunidade dos diferentes atores e provedores de servicos
em saude, incluindo os gestores, de participarem da configuracdo que se quer dar ao SUS,
sendo a0 mesmo tempo um processo de aprendizagem e de controle social. (TAKEDA,;
YVES, 2006).

Diante disso, com base no modelo de avaliagdo proposto por Donabedian (1966), cuja
avaliacdo da qualidade é realizada a partir de uma triade que utiliza aspectos de estrutura,
processo e resultados, Starfield e colaboradores (2000) desenvolveram um instrumento de
avaliagdo que permite mensurar a presenca e a extensdo dos atributos essenciais e derivados
da APS, denominado Primary Care Assessment Tool (PCATool). Este visa sanar a auséncia
de ferramentas que mensurem 0s aspectos de estrutura, processo e resultados dos servicos de
salde no contexto da APS. No Brasil, o referido instrumento foi validado por Harzheim et al
(2006) e esta sendo utilizado pelo Ministério da Saude (MS) para avaliacdo e reorientacdo das
acOes previstas nas politicas publicas. Desse modo, devido a auséncia de ferramentas para
medir essas interagdes no contexto da APS no Brasil, o PCATool preenche a devida lacuna,
promovendo medida de base individual sobre a estrutura e, principalmente, o processo de
atencdo em APS (BRASIL, 2010).

Outra iniciativa do MS voltada para a avaliacdo da APS é o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB), cujo objetivo principal é
avaliar os resultados da nova politica de saude, em todas as suas dimensdes, com destaque
para 0 componente da Atencdo Bésica (AB). Logo, o0 programa se constitui em um modelo de
avaliacdo de desempenho dos sistemas de saude, nos trés niveis de governo, que pretende
mensurar 0s possiveis efeitos da politica de saide com vistas a auxiliar a tomada de deciséo,
assegurar a transparéncia dos processos de gestdo do SUS e dar visibilidade aos resultados
alcancados, além de fortalecer o controle social e o foco do sistema de salde nos usuarios
(BRASIL, 2012b).
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Levando em conta essas iniciativas do Ministério da Saude (MS), o PCATool-Brasil
assume importancia, uma vez, que avalia estratégias publicas de reforma de sistemas de
servigos de saude utilizados no pais visando uma maior efetividade e eficiéncia na atencéo a
salde. Neste sentido, a avaliacdo dessas iniciativas desempenha papel central na definicdo de
politicas publicas relacionadas a prética de APS (HARZHEIM et al., 2006). Destaca-se, que
0s dados provenientes da aplicacdo do instrumento PCATool-Brasil para avaliagdo da
qualidade dos servicos de saude, e posterior analise, podem subsidiar a implementacdo de
estratégias e acOes para a melhoria da qualidade dos servicos de saude oferecidos em cada
regido estudada.

A partir de um estudo de tendéncias da producdo cientifica de teses e dissertacoes
acerca da coordenacdo da atencdo como atributo da APS e de uma revisdo integrativa de
literatura sobre as estratégias de coordenacgdo, observou-se que a principal tendéncia destes
estudos foi a utilizacdo do instrumento PCATool como estratégia de coleta de dados.
Contudo, evidenciou-se que hd uma predominancia de estudos, que utilizam esse instrumento,
em regides metropolitanas, o que diverge ndo apenas no perfil geografico, mas, sobretudo,
populacional do pais, uma vez que, o perfil predominante da populacdo dos municipios
brasileiros situa-se entre 2.000 a 300.000 habitantes (BRASIL, 2011).

Dessa maneira, a realizacdo de estudos em municipios de pequeno e médio porte,
além de subsidiar a implementacdo de estratégias e acbes de avaliar as que estdo em curso,
contribui para a melhoria da qualidade dos servicos de saude oferecidos, pois, possibilita
verificar a aplicabilidade e validade do Instrumento PCATool-Brasil nesses territorios.
Ressalta-se que os estudos abordam o atributo coordenacao da atengéo aliado aos demais, néo
abordando a coordenagdo como tematica central do estudo, singularidade deste projeto de
pesquisa. Assim a tematica da coordenacdo € relativamente nova e necessaria para o alcance
da integralidade do cuidado.

Salienta-se a importancia da implementacédo de instrumentos que avaliem a APS na
perspectiva da coordenacdo da atencdo, pois que esta se obtém a partir da continuidade da
atencdo, atendimento pelo mesmo profissional, acesso aos prontuarios, bem como,
encaminhamento a outros servigos. A partir disso, faz-se necesséria a realizacdo de estudos
que possam contribuir neste cenario, uma vez que a coordenacdo representa uma das
responsabilidades da APS na ordenacgéo da atengéo e organizagdo do SUS.

Logo, tem-se como objeto do estudo: avaliagdo da coordenagéo da atencdo na APS sob
a Otica de usuéarios adultos e profissionais/gestores dos municipios. Tem como objetivo

avaliar a qualidade da APS nos municipios que integram a 42 Coordenadoria Regional de
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Saude do Rio Grande do Sul (4°CRS/RS) por meio da verificagdo da coordenacgdo da atencao,
mediante a aplicacdo do PCATool-Brasil aos profissionais e usuarios da APS. Desta forma, a
presente pesquisa foi conduzida pela seguinte questao: “Como ¢ avaliado por profissionais e
usudrios o grau da coordenacdo da atencdo na rede de APS da 42°CRS/RS?”

A motivagdo para a realizagdo deste trabalho decorreu da trajetoria académica.
Ressalta-se a vivéncia da pesquisadora como residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atencdo no Sistema Publico de Salude. Por atuar
nesse cenario, pode-se perceber e vivenciar o papel fundamental que a avaliagdo assume nos
processos de planejamento e a¢Ges em saude. Aliado a isso, a motivacdo da-se ao fato da
pesquisadora ser integrante do Grupo de Estudos Pesquisas e Extensdo em Saude Coletiva
(GEPESC), no Grupo de Pesquisas Trabalho, Educacdo, Saude e Enfermagem na Linha de
Pesquisa Gestdo e Atencdo em Salde e Enfermagem, vinculada ao Programa de POs-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, cuja temética da
avaliacdo é eixo central nos estudos e pesquisas do grupo.

E importante ressaltar que este trabalho contribui numa perspectiva de campo de
saberes e praticas na saude publica, e também contribui na perspectiva de nucleo, neste caso
em especial para a enfermagem, uma vez que os enfermeiros atuantes na APS, em sua maioria

assumem o papel de gestor e coordenador de suas e equipes.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 AVALIACAO EM SAUDE

A gestdo é um ciclo que permanentemente se renova: planejamento, execucao,
avaliacdo e correcdo. Apenas com a avaliacdo é possivel verificarmos se os resultados foram
ou estdo alcancados, visto que, a avaliacdo € a parte mais nobre da gestdo, ela confirmara o
acerto das escolhas anteriores e/ou demandara novas medidas (BARBOSA; CARVALHO,
2010).

A avaliacdo representa um dos mecanismos de controle de qualidade. Para
Donabedian (1978), avaliar ¢ monitorar de forma continua os servicos de salde oferecidos,
para identificar e corrigir precocemente os desvios padrdes encontrados, proporcionando o
aperfeicoamento e o desenvolvimento dos servigos avaliados.

Avedis Donabedian (1978) é o autor que mais se aproxima de uma proposta de
avaliacdo da qualidade dos servicos de salde com vistas ao que fora publicado em relacdo a
“Triade de Donabedian” a qual tem por objetivo fornecer subsidios para avaliagdo da
qualidade com a determinacdo do grau de sucesso dos profissionais e servicos, e através da
monitorizacao das acdes de vigilancia continua, de tal forma que pontos vulneraveis possam
ser precocemente detectados e corrigidos. Neste sentido, a partir de estudo de Donabedian a
avaliacdo da qualidade € realizada a partir de uma triade, que utiliza indicadores
representativos de trés aspectos principais: estrutura, processo e resultados (DONABEDIAN,
1980; 1993).

O componente estrutura corresponde as caracteristicas relativamente estaveis e
necessarias ao processo assistencial, abrangendo a area fisica, recursos humanos, recursos
materiais e financeiros, sistemas de informacdo e instrumentos normativos técnico-
administrativos, apoio politico e condicGes organizacionais. JaA 0 componente processo
corresponde a prestacdo da assisténcia segundo padrdes técnico-cientificos, estabelecidos e
aceitos na comunidade cientifica sobre determinado assunto e, a utilizacdo dos recursos nos
seus aspectos globais. Inclui o reconhecimento de problemas, métodos diagnosticos,
diagnostico e os cuidados prestados. Por fim, o componente resultado corresponde as
consequéncias das atividades realizadas nos servicos de satde, ou pelo profissional em termos
de mudancas verificadas no contexto de salde, considerando também as mudangas

relacionadas a conhecimentos e comportamentos, bem como a satisfacdo do usuario e do
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trabalhador ligada ao recebimento e prestacdio dos cuidados, respectivamente
(DONABEDIAN, 1978).

Contandriopoulos (2011) afirma que a avaliacdo € uma intervencdo formal que
mobiliza recursos e atores em torno de uma finalidade explicita: o aperfeicoamento das
decisdes. Essa definigdo ndo se limita a fornecer informagdes sobre uma intervencdo, mas
consiste também em emitir um juizo ou julgamento sobre esta, influenciando positivamente
nas decisoes.

Neste sentido, avaliar € acompanhar continuamente as acdes priorizadas para verificar
se 0s objetivos selecionados estdo sendo alcancados ou néo, se a priorizacdo das agOes foi
correta e se os resultados alcangcados mudaram ou ndo a situagdo desejada. A avaliagéo
implica em obtencdo de resultados das acBes e servigos de salde pelo gestor publico,
garantindo a participacdo da populacdo na avaliacdo do sistema, contribuindo, em ultima
instancia, na melhoria continua da qualidade dos servigos prestados (BRASIL, 2006).

Levando em consideracao o processo histérico da gestdo da qualidade dos servicos de
salde, pode-se afirmar que os primeiros modelos voltados a avaliacdo em salde, tiveram o
seu inicio com a enfermeira Florence Nightingale, que se destacou em sua época por suas
habilidades em estatistica, 0 que Ihe permitiu visualizar a situacdo dos hospitais e apresentar
propostas de melhorias (NEUHAUSER, 2003). Com o0 passar dos anos e com a crescente
disputa entre as demandas e necessidades da populacdo, a incorporacdo de novos
conhecimentos e técnicas, bem como a necessidade de controlar os gastos publicos,
evidenciaram a fragilidade dos sistemas de salde e levaram a questionar a viabilidade desses
sistemas. Em face dessa crise mundial, percebe-se a necessidade da concepcdo e implantagéo
de uma verdadeira cultura de avaliagdo (CONTANDRIOPOULOQS, 2006).

Uma andlise do contexto de implantacdo e os ajustes entre os principios do SUS e sua
execucdo como politica publica sdo imprescindiveis quando se faz necessaria a compreensao
e a avaliacdo das mudancas em curso e os resultados e impactos na salude da populacdo
(BODSTEIN, 2002). Deste modo, a avaliagdo de politicas publicas, preocupada com
processos de mudanga, com resultados e impactos da implementacdo dos programas e
politicas, adquire um papel imprescindivel em um contexto democratico, de crescente
responsabilizacdo do gestor publico e de controle social (BODSTEIN, 2002).

Segundo Bordstein (2002) a perspectiva avaliativa, centrada na explicacdo das
mudancas concretas decorrentes da gestdo publica, procura vincular tais mudancas ao
processo decisorio e ao planejamento das atividades, contudo, trata de separar, para efeitos

metodologicos, o processo de formulacdo e de implementacdo de politicas, assim como
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enfatiza a distincdo entre planejamento e execugdo de programas. Logo, a avaliagdo é
fundamental para o alcance do sucesso de um investimento em salde, por ser componente da
gestdo, controlando a efetivacdo do planejamento e da programacdo do projeto, avaliando a
acdo e seus resultados e apontando a necessidade de corregbes (MILLAO; FIGUEIREDO,
2012).

Quando se pensa em avaliacdo em salde, é importante ter em mente 0s conceitos de
territorio e Redes de Atencdo a Saude (RAS). Para Righi e colaboradores (2014) é central a
ampliacdo do conceito de rede, para além da organizacdo dos servicos ou de areas tematicas,
logo, na producdo de saude em territorios, as redes sobressaem tanto de caracteristicas
relacionadas aos temas quanto ao territorio aos quais sao vinculadas e se desenvolvem. Neste
sentido, as RAS se materializam nos territorios.

Sob a perspectiva de Mendes (2011) as RAS podem estar, ou ndo, articuladas com
territdrios sanitarios, constroem-se por meio dos mecanismos de integracdo horizontal e
vertical e utilizam mecanismos de integracdo como a fusdo de hospitais, a coordenacdo dos
laboratdrios clinicos, a utilizacdo de diretrizes clinicas, a medicina familiar, os prontuarios
clinicos Unicos e a relacdo estreita entre médicos de familia e especialistas. Para Mendes
(2011), as redes ndo sdo, apenas, um arranjo poliarquico entre diferentes atores dotados de
certa autonomia, mas um sistema que Vvisa, deliberadamente, no plano de sua
institucionalidade, aprofundar e estabelecer padrdes estaveis de inter-relacées.

Para a organizacdo dos servicos de saude faz-se necessaria a territorializacdo do
sistema local de salde, ou seja, o reconhecimento e o esquadrinhamento do territério segundo
a légica das relacdes entre condicdes de vida, ambiente e acesso as a¢les e servicos de salde
(TEIXEIRA, et al, 1998). Ao utilizar o conceito de territério na saide é importante lembrar
gue 0 mesmo ndo se constitui uma categoria de analise ao considerarmos o espacgo geografico
como questdo historica, a categoria de analise € o territorio utilizado, ou seja, ao se pensar em
territorio é preciso reconhecer processos e territorialidades que muitas vezes transgridem
limites impostas por atores determinados (SANTOS; SILVEIRA, 2001).

Seguindo essa ldgica, tém-se as Regides de Salde, compreendidas pelo espacgo
geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o
planejamento e a execugdo de acOes e servicos de salde. Cada regido de saude deve conter no
minimo agdes e servicos de APS, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo

ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em saude (BRASIL, 2011). A unidade
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territorial, que compreende a Regido, representa a fragmentacédo do territdrio estadual segundo
agregados de municipios. Dentro dessa logica, a organizacdo dos servigos e da rede
assistencial obedece a critérios de hierarquizacdo administrativa, sob a responsabilidade das
Secretarias Estaduais de Saude (SES).

2.2 AVALIACAO NA APS

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a APS compreende uma
estratégia para organizar os Sistemas de Saude, de maneira a possibilitar o "acesso universal
aos servicos" e a "atencgdo integral e integrada ao longo do tempo” (OPAS, 2007). Para
Starfield (2002), a APS constitui a base e determina as a¢des dos demais niveis dos sistemas
de satde, promovendo a organizacgdo e racionaliza¢do da utilizacdo dos recursos, sejam eles
basicos ou especializados, direcionados para a promocao, manutencdo e melhoria da saude.
Desse modo, a APS compreende o nivel do sistema que proporciona ao usuario a entrada para
todas as novas necessidades e problemas, fornecendo uma atengdo individualizada no
decorrer do tempo e para todas as demandas e condi¢oes.

No Brasil, a APS incorpora os principios da Reforma Sanitaria, levando o SUS a
adotar a designacdo de Atencdo Béasica (AB) para enfatizar a reorientacdo do modelo
assistencial, a partir de um sistema universal e integrado de atencdo a saude (FAUSTO;
MATTA, 2007). Sendo AB definida como um conjunto de acdes de saude que envolvem a
promocdo, a prevencdo, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo. A AB compreende 0
exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, que sdo dirigidas a populacfes de territdrios delimitados e pelas quais
assume responsabilidade. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
capazes de resolver os problemas de salde de maior frequéncia e relevancia. E o contato
preferencial dos usuarios com o sistema de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade, da integralidade, da responsabilizacéo, da
humanizagdo, do vinculo, da equidade e da participagdo social (BRASIL, 2012a).

Para Mendes (2002) a APS deve cumprir, nas redes de atencdo a salde, trés funcoes:
resolucdo, coordenacdo e responsabilizacdo para que todo sistema funcione de forma
eficiente. A funcdo de resolucéo consiste em solucionar a grande e maioria dos problemas de
salde; a funcdo de coordenacdo, relacionada ao desempenho do papel de centro de
comunicagéo, consiste em organizar os fluxos e contrafluxos das pessoas e objetos pelos

diversos pontos de atencdo a saude da rede; e a funcdo de responsabilizacdo consiste em
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corresponsabilizar-se pela salde dos usuérios em quaisquer pontos de atencdo em que estejam
sendo atendidos.

Dessa forma, a APS pode ser definida como um conjunto de valores, nos quais séo
destacados o direito ao mais alto nivel de salde, solidariedade e equidade; um conjunto de
principios 0s quais apontam a responsabilidade governamental, sustentabilidade,
intersetorialidade, participacdo social, entre outros; e como um conjunto indissocidvel de
elementos estruturantes do sistema de servicos de saude: acesso de primeiro contato,
integralidade, longitudinalidade, coordenacdo, orientacdo familiar e comunitaria e
competéncia cultural (BRASIL, 2010).

Considerando que a APS é o primeiro nivel de assisténcia dentro do sistema Starfield
(1992) definiu os quatro atributos essenciais da APS: o acesso de primeiro contato do
individuo com o sistema de salde, a continuidade e a integralidade da atencdo e coordenacéo
da atengdo dentro do sistema; e enfatizou outras trés caracteristicas, também chamadas de
atributos derivados: orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural. Mais
tarde, Starfield, Xu e Shi (2001) definem cada um destes atributos:

- Primeiro contato: acessibilidade e utilizacdo dos servicos pelos usuarios, para cada
problema novo ou para cada novo episédio do mesmo problema, com excecdo das
emergéncias e urgéncias médicas;

- Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de atengéo, assim como sua
utilizacdo ao longo do tempo. A conexdo entre a populacdo e sua fonte de atencdo deve
refletir-se em relacdes interpessoais intensas que expressem a identificacdo mutua entre 0s
usuarios e o profissional de saude;

- Integralidade: a gama de servicos disponiveis e fornecidos pela atencdo primaria.
Acdes que o servico de salde deve oferecer para que 0s usuarios recebam atencdo integral,
tanto no aspecto biopsicossocial do processo salde-doenca, como acBes de promocao,
prevencdo, cura e reabilitacdo adequadas ao contexto da APS, mesmo que algumas a¢fes ndo
possam ser oferecidas dentro das unidades de APS. Incluem os encaminhamentos para
especialidades médicas focais, hospitais, entre outros;

- Coordenacdo: 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 servi¢co e a integracdo deste cuidado no cuidado global do usuéario. O
provedor de atengdo priméaria deve ser capaz de integrar todo cuidado que o usuario recebe;

- Atencdo centrada na familia (orientagdo familiar): conhecimento dos fatores

familiares relacionados a origem e ao cuidado das doencas;
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- Orientagdo comunitéria: 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 avaliacdo conjunta dos servicos;

- Competéncia cultural: adaptacdo do profissional de saude para facilitar a relagdo
com a populag¢do com caracteristicas culturais especiais.

A partir dessa definicdo de APS proposta por Starfield, pode-se guiar estratégias de
avaliacdo e investigacdo dos servicos e sistemas de salde baseados na APS. Logo, a
identificacdo dos atributos mostra-se necessaria para definir um servico orientado para a APS,
bem como verificar a relacdo entre estes e os resultados (efetividade) da atencao sobre a satde
da populacdo, o que ocorre concomitantemente ao aumento da cobertura dos servigos de APS
(STARFIELD, 2004). Para Viana (2012) a avaliacdo da presenca dos atributos da APS e do
funcionamento da Estratégia de Satde da Familia (ESF) em consonancia com os principios do
SUS, deve ser uma atividade a acontecer no ambito nacional, regional e local, a fim de
subsidiar adequacdes necessarias, principalmente por se tratar de um processo em
implantacdo e com tendéncia a universalizacao.

Partindo das concepcGes da APS e seus atributos, Starfield e colaboradores
construiram o instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool), nas versdes Child
Consumer/Client Survey e Adult Consumer/Client Survey, aplicaveis aos usuarios para
avaliacdo da atencdo a salde 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 produz escores para cada atributo e também os escores
essencial e geral, possibilitando mensurar o grau de orientacdo a APS em diferentes servicos e
sistemas de saude (STARFIELD, 2002).

O instrumento segue os pressupostos de Donabedian ao considerar elementos de
estrutura e processo, sendo que cada um dos atributos da APS sdo avaliados em ambas as
dimensbes. Os elementos de estrutura incluem acessibilidade, amplitude de servicos
ofertados, definicdo da populacéo assistida e continuidade do cuidado. Os de processo s@o 0s
padrGes de utilizagdo dos servigos e o reconhecimento dos problemas de saide (STARFIELD;
SHI, 2009; BRASIL, 2010).

A avaliacdo de programas e servicos de saude visa melhorar a execugdo dos mesmos,
atraveés do incremento da sua efetividade e sua eficiéncia, e/ou proporcionar elementos para
decidir se este deve continuar ou pode ser reproduzido. A avaliacdo também deve ser capaz de
gerar informacGes necessarias para distribuir melhor a infraestrutura e os recursos disponiveis

entre as atividades ja empreendidas, ou entre as que se pretende desenvolver mais para frente,
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e para tomar decisbes dentro do ciclo de planejamento, desenvolvimento, implantacdo e
operacionalizacdo do programa no futuro (SISSON et al., 2010).

Neste sentido, a utilizacio do PCATool na avaliagdo da APS representa um
importante papel na construcdo de estratégias publicas de reforma de sistemas de servigos de
salde visando uma maior efetividade e eficiéncia na atencdo a saide (HARZHEIM et al.,
2006). Diante dos desafios de expansdo da APS observados nos Gltimos anos e da necessidade
de definicdes 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 avaliagdo 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 saude. Em se tratando da avaliacao
em salde, e 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,
pedagdgico e reorientador das politicas e préaticas, superando o tradicional enfogue punitivo e
burocréatico (BRASIL, 2005).

2.3 COORDENACAO NA APS

Estudos acerca da integracdo e da coordenacdo do cuidado apontam elementos
fundamentais para a avaliacdo do desempenho de sistemas orientados por uma politica de
APS (CONIL; FAUSTO; GIOVANELLA, 2010). Tem-se a coordenagdo da atencdo como
uma ferramenta diretamente relacionada ao alcance da integralidade, da equidade e da
efetividade das acdes de salde, tendo como esséncia a disponibilidade de informacGes que
abrangem problemas de salde e acessos aos servicos (SANTOS; FERREIRA, 2012).

Para Starfield (2002) a coordenacdo apresenta desafios que podem surgir dentro do
estabelecimento de APS, no momento em que 0s usuarios Sao Vvistos por varios membros da
equipe e as informacdes a respeito dos mesmos sdo geradas em diferentes lugares. Logo o
exercicio da coordenacdo estd implicado na articulacdo de varios recursos informacionais,
como o prontudrio, pois, ao integrar as informacdes, seja ela de cunho individual, familiar,
cultural ou social, a coordenacdo torna-se um instrumento para a qualificacdo da atengéo
(SANTOS; FERREIRA, 2012). A esséncia da coordenacdo é a disponibilidade de

informacOes acerca de problemas e servigos anteriores e 0 reconhecimento daquela
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informacdo, na medida em que esta relacionada as necessidades para o presente atendimento
(MENDES, 2002).

Neste sentido, a coordenacdo refere-se ao esforco conjunto de uma acdo em comum,
visando a continuidade da atencdo, ou seja, tém a perspectiva de articular diversos servicos de
salde a fim de compor uma intervengdo sincronizada e dirigida a um objetivo em comum
(STARFIELD, 2004; SISSON et al., 2011). Mendes (2002) menciona a coordenagdo como
sendo essencial para a obtencdo dos outros aspectos, para ele, sem a coordenacdo, a
longitudinalidade perde potencial e a integralidade € dificultada em decorréncia que o
primeiro contato torna-se fungdo meramente burocratica. Por fim, a fungdo de coordenacéo se
refere a capacidade integradora e racionalizadora do sistema e ao uso de informacdes sobre o
cuidado individual e coletivo, ao longo do tempo e nos diferentes espacos, subsidiando as
decisbes e o planejamento do trabalho.

Diante do exposto e por evidenciar-se a necessidade de aprofundar conhecimento
acerca da coordenacdo da atencdo, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura que
objetivou descrever as estratégias utilizadas para desenvolver a coordenagdo da atencdo na
APS. A revisdo teve como questdo norteadora da pesquisa: Quais as estratégias utilizadas para
desenvolver a coordenacao da aten¢do na APS?

Para compor a amostragem, efetuou-se uma busca nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (PUBMED), e SciVerse Scopus. A busca ocorreu em maio de 2014. O
recorte temporal da busca foi o periodo entre 2001 a 2013 isto porque, 0 ano de 2001
representa um marco no que se refere a validacdo do Instrumento de PCATool, que mede a
presenca e a extensdo dos quatro atributos essenciais e os trés atributos derivados da APS
(BRASIL, 2010).

Foram realizadas trés estratégias de busca, uma em cada base dados, isto porque cada
base possui suas especificidades, além disso, o termo “coordenag¢do” nao ¢ um descritor,
contudo, para a realizacdo desta pesquisa, mostrou-se importante 0 Seu Uso, e por iSso esse
termo foi incluido nas buscas. Dessa maneira, na Lilacs foi utilizado como estratégia:
"atencdo primaria a satde".

Inicialmente foram encontradas 116 publicacdes para a analise do titulo e resumo. Os
artigos duplicados em ambas as bases de dados foram computados apenas uma vez. Na Lilacs
foram selecionados 50 estudos, a partir dos titulos e resumos. Em seguida, foi feita a leitura
integral e critica desses textos, sendo selecionados oito artigos. Na PubMed foram

selecionados inicialmente 40 estudos e apos leitura critica dos titulos e resumos e posterior
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artigos na integra, trés. A partir da busca realizada na Scopus, 26 artigos foram selecionados
apos leitura de titulos e resumos, sendo esses lidos na integra, um foi selecionado. Apos
leitura dos estudos selecionados e o preenchimento do instrumento de coleta de dados, 0s
estudos foram classificados de acordo com sete niveis de evidéncias (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Foram incluidos na amostra final desta pesquisa 12 estudos que atenderam aos
objetivos propostos, sendo que destes 50% foi publicado no ano de 2011, dez possuem
procedéncia brasileira, um australiana e um americana. Segundo a classificacdo do nivel de
evidéncia constatou-se todos os estudos apresentaram nivel de evidéncia “6”.

Os artigos selecionados utilizaram a anélise descritiva dos dados, que permitiu
descrever as caracteristicas de cada objeto do estudo. Quanto a abordagem, cinco estudos se
caracterizaram como descritivos, quatro estudos como qualitativos e trés como quali-
quantitativos. Observa-se que em todos os estudos analisados, seus propdsitos perpassavam a
questdo da busca pela integralidade do cuidado a partir de alguns dispositivos, destacando-se
a coordenacéo da aten¢do como ferramenta de apoio para o cuidado e gestdo na APS.

A coordenacdo da atencdo representa um desafio para os profissionais e equipes de
salde da APS, pois nem sempre se tém acesso as informagdes dos atendimentos de usuarios
realizados em outros pontos da rede, e, portanto, ha dificuldade de viabilizar a continuidade
do cuidado. A esséncia da coordenacao é a disponibilidade de informacdo a respeito dos
problemas de salde e dos servicos prestados.

Os artigos evidenciaram como estratégias utilizadas por profissionais e gestores para
desenvolver a coordenacdo da atencdo, a utilizacdo do prontudrio a fim de garantir a
comunicacdo entre a equipe de salde visando a integralidade do cuidado (SANTOS;
FERREIRA, 2012). Estudo aponta para caréncia do uso desta estratégia, que acarreta em
problemas estruturais e processuais relativos a gestdo do prontuario, que muitas vezes nao
ocorre a contento (SANTOS; FERREIRA, 2012). Em outra pesquisa realizada com
enfermeiras, observam-se as dificuldades encontradas por elas, em decorréncia da auséncia de
anotagcBes no prontudrio por parte da equipe médica, 0 que para elas compromete a
coordenacdo da atencdo (GOMES; SILVA, 2011).

A acessibilidade e continuidade das informacGes ndo sdo suficientes para a
coordenacdo da atencdo em condigbes mais complexas. Estudo traz a questdo do
compartilhamento de informagdes como uma necessidade quando se fala em coordenacgéo da

atencdo, uma vez que reduz a repeticdo desnecessaria e oportuniza os profissionais da saude a
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acessar registros de atendimentos de outros fornecedores e ativa 0 envolvimento e integracdo
entre eles (BANFIELD et al., 2013).

Um trabalho realizado pela perspectiva de enfermeiros mostra que a auséncia da
estratégia de contrarreferéncia, € um fator que contribui para o fracasso da coordenacdo da
atencdo, uma vez que 0S USUArios retornam ao servico sem saber o que foi feito em outros
niveis de atencdo, se realizou tratamento e se obteve a cura. Fato que foi observado por
médicos, que revelam que o usuério volta da internacdo sem nenhuma informacdo, néao
sabendo o que foi realizado (GOMES; SILVA, 2011).

Pesquisa realizada com gestores municipais, profissionais de um Programa de Saude
da Familia (PSF) e gestantes atendidas pelo PSF, evidenciou que 60% dos entrevistados
apresentaram percep¢Oes positivas sobre a caracteristica coordenacdo da atencdo. Contudo,
destacam as principais dificuldades, dentre elas o numero insuficiente de vagas oferecidas
pelos demais niveis de complexidade e a auséncia de um efetivo sistema de referéncia e
contrarreferéncia, ficando os profissionais da APS sem informacdes sobre os procedimentos
ou condutas realizadas nos servicos referenciados (GOMES et al., 2011).

As politicas publicas representam outra estratégia na coordenacdo da atencdo, estudo
que trabalhou na percepcdo dos gestores frente as questdes de coordenacdo da atencdo,
evidenciou a auséncia de politicas para atengdo de média complexidade por parte do
Ministério da Salde, o que representa uma grande dificuldade para as estratégias de
coordenacdo, uma vez que a continuidade do cuidado fica comprometida. O mesmo estudo
revela a integracdo entre 0s servigos como estratégia para a coordenacao ao relatar que os
gestores apontam que a ampliacdo da gestdo com integracdo de acGes de média e alta
complexidade constitui em estratégia adotada para a coordenacdo do cuidado. E ressalta que
para médicos e enfermeiros, ha esforcos de coordenacdo de cuidados, 89,5% de médicos e
enfermeiros reconhecem os esfor¢os ativos realizados por enfermeiras e 73,3% entendem que
as funcGes de porta de entrada e coordenacdo estdo na politica local (SISSON et al., 2011).

Outro estudo revela que ha& concordancia, por parte da maioria dos medicos e
enfermeiros, quanto a explicitagdo nas politicas locais de satde do papel de porta de entrada e
coordenacdo dos cuidados pela ESF, demonstrando haver reconhecimento das iniciativas
empreendidas pelos gestores da satde, como a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) (ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA, 2011).

O PCATool foi o instrumento utilizado em alguns dos artigos selecionados como
estratégia na avaliacdo dos atributos da APS, dentre eles a coordenagdo. Por meio desse

instrumento, observou-se a utilizacdo do cartdo da gestante, protocolos, normas e fluxos,
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compartilhamento de informagdes, o atendimento continuo como fatores a serem
considerados na avaliagdo dos servicos de satude (SALA et al, 2011; MELO et al, 2008). Os
estudos evidenciaram a possibilidade de identificar o perfil do acesso, da longitudinalidade,
integralidade, coordenacdo da atencdo, além de orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e
competéncia cultural (SALA et al., 2011; FIGUEIREDO et al., 2013).

Um trabalho que utilizou o instrumento PCATool, quanto os aspectos de coordenagéo
da atencéo, analisou o relacionamento do usuario com o profissional da saude como gestor de
seu cuidado, indicou que 97% dos usuarios foram informados dos resultados dos exames,
quase 90% foram avisados em relagdo ao retorno para verificar os exames realizados, 94,7%
indicaram que o profissional que os atende sempre utiliza o prontuario. Porém, quando
questionados se poderiam vé-lo quando quisessem 55% responderam que sempre poderiam,
este Gltimo indice € significativamente maior em usuarios vinculados ao PSF — 66% do que 0s
atendidos no modelo de Programa em Saude — 43% (SALA et al., 2011).

Ainda este mesmo estudo, indicou que 91% das mulheres que relataram pelo menos
uma gestacdo na vida receberam o cartdo de gestante, outro importante instrumento na busca
da coordenacdo da atencdo. Em relacdo a encaminhamentos, 34,8% dos entrevistados ja foram
pelo menos uma vez encaminhados a especialistas (nos usuérios do PSF essa proporgdo é
significativamente menor — 22% do que no Programa em Salde — 48%); 80% dos
entrevistados referiram que sempre discutem com o profissional o local do atendimento
especializado, que a UBS sempre ajuda no agendamento e que sempre a unidade fornece
informac@es escritas de seu caso para o especialista; 51% dos entrevistados afirmam que 0s
profissionais da unidade estdo sempre interessados no resultado de sua consulta com o
especialista (SALA et al., 2011).

Outro estudo, que também utilizou o PCATool, apontou que quatro itens do atributo
coordenacao foram considerados ruins: - profissional discute possiveis lugares de atendimento
especializado (42,2%); - usuario discute resultados da consulta especializada, com
profissionais desse posto (42,5%); - profissionais deste posto se interessam pela qualidade dos
servigos especializados (45,8%); - retorna para a unidade os resultados da consulta
especializada (46,7%). Os outros 15 itens com resultados considerados bom ou muito bom
permitiram um IC de 73,9%. Os itens com escore acima de 85% sao referentes ao prontuario,
cartdo de identificacdo da gestante, cartdo de imunizacéo e fichas de controle. O item usuario
é encaminhado ao especialista por sua unidade (86,7%) confirma a UBS como porta de

entrada para atendimentos especializados, no entanto os outros resultados com escores ruim
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ou muito ruim indicam a fragilidade da coordenacdo da atencdo por esta (PEREIRA et al,
2011).

Um dos artigos a comparacdo do instrumento PCATool e do AMQ, em relacdo ao
atributo coordenacédo da atencdo, a pesquisa constatou que ndo ha equivaléncia entre os dois
instrumentos, ha escores mais altos no Avaliacdo para Melhoria da Qualidade (FIGUEIREDO
et al., 2013). Em outro estudo, em que houve comparac¢do da atencéo basica entre municipios,
utilizou-se instrumentos adaptados e validados por James Macinko (New York University,
New York, Estados Unidados) e Celia Almeida (Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
Brasil), para entrevistas semiestruturadas com profissionais e usuérios (O’'MALLEY; MPH
AND PETER; CUNNINGHAM, 2008). Ao observar a categoria “coordenacdo” houve
diferenciacéo, isso se fez especialmente pelo investimento na organizacdo do servico, com
suas normas e fluxos definidos de informacao entre os diferentes niveis de atencédo, de atuacédo
da atencdo bésica e de referéncia e contrarreferéncia, com seus protocolos, seus registros e
seus instrumentos organizados de avaliagdo e monitoramento e com suas equipes integradas e
mobilizadas.

Estudo revelou que menos da metade dos usuarios entrevistados (46%) relataram que
sempre pareciam informados sobre cuidados especializados recebidos. O atendimento
continuo pela equipe de cuidados primérios foi associado a uma melhor coordenacdo o que
representa em outra estratégia a ser utilizada, 62% dos usuarios que costumavam frequentar a
mesma equipe, relataram ter discutido com eles as consultas referentes a atendimentos
especializados, versus 48% dos que nao costumam frequentar a mesma equipe de
atendimentos primarios (O’'MALLEY; MPH AND PETER; CUNNINGHAM, 2008). Outro
artigo evidenciou que a coordenacdo no que se refere a relacdo entre usuario e profissional da
salde, esta presente, podendo ser avaliada em trés dimensoes: acessibilidade aos servicos e
relacionamento profissional-usuério; a coordenacdo no seio da equipe de cuidados de saude; a
qualidade técnico-cientifica do servico (BADIA et al., 2006).

Diante das estratégias apresentadas, pensa-se que um dos grandes desafios do SUS é
qualificar a APS para exercer a coordenagdo do cuidado e organizar pontos de atencdo
especializada integrados, intercomunicantes, capazes de assegurar que a linha de cuidado seja
plenamente articulada com a APS e forneca aos usuarios do SUS respostas adequadas as suas
necessidades. Para tanto, é necessario lancar méo dessas estratégias que auxiliam na
coordenacdo da atencdo e consequentemente contribuem para a integralidade do cuidado, bem
como utilizar-se de instrumentos de avaliagdo em salde a fim de obter um diagnostico da real

situacdo da coordenacéo e os demais atributos na APS.



3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo caracterizou-se como quantitativo, descritivo, de corte transversal. Foi
desenvolvido na APS dos municipios de abrangéncia da 4* CRS/RS. 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 mensuracao das variaveis pre-
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.

Para Pereira (2013) no estudo transversal as observac@es 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). O estudo
descritivo, segundo Chizzotti (2005), é a descricdo de caracteristicas ja conhecidas, que
compdem e constituem situacBes 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.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

A assisténcia a satde no SUS, recentemente, organiza-se em torno das 436 regides de
salde no pais. Tais regides sdo definidas como espagco geografico continuo composto por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com o intuito de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugdo de
acoes e servicos de saude (BRASIL, 2011). No RS a Secretaria Estadual de Saude se organiza
em 19 CRS.

Tem-se no cendrio da pesquisa a 4°CRS/RS, uma importante afinidade com o perfil
de municipios e regides de saide presentes ndo somente no &mbito estadual, como também

nacional. O territorio de abrangéncia da 42 CRS/RS localiza-se na regido central do Estado do
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RS, o qual abrange 32 municipios (Figura 1) possuindo duas regides de salde denominadas
de Verdes Campos e Entre Rios. A sede da 42 CRS localiza-se em Santa Maria/RS,(Verdes
Campos) a 286 km da capital Porto Alegre. A populacédo residente nesta regional, no ano de
2012 aproximava-se aos 542.357 mil habitantes (BRASIL, 2012b). O cenario de saude
corresponde a 148 unidades conforme levantamento apontado pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) (BRASIL, [2014]).

A Regido Verdes Campos €é constituida por 21 municipios e possui uma populacéo
de 417.906 habitantes (BRASIL, 2011). Os municipios integrantes da referida regido sdo:
Santa Maria; Quevedos; Julio de Castilhos; Pinhal Grande; Toropi; Sd80 Martinho da Serra;
Nova Palma; S&o Pedro do Sul; Itaara; Ivora; Faxinal do Soturno; Dona Francisca; Silveira
Martins; Sado Jodo Polesine; Agudo; Dilermando Aguiar; Restinga Seca; Paraiso do Sul;
Formigueiro; Sdo Sepé e Vila Nova do Sul. A regido conta com 101 unidades, onde
encontram-se 40 Unidades Bésicas de Saude (UBS) e 61 Estratégias de Saude da Familia
(ESF) (BRASIL, [2014]).

A Regido Entre-Rios é composta por 11 municipios e possui uma populacdo de
123.915 habitantes (IBGE, 2011). Esta conta com o0s seguintes municipios: Santiago;
Itacurubi; Unistalda; Capdo do Cip0; Sao Francisco de Assis; Esperanca do Sul; Jaguari; Jari;
Mata; Sao Vicente do Sul e Cacequi. Fazem parte dessa regido 47 unidades de APS, dentre as
quais 20 sdo UBS e 27 séo ESF (BRASIL, [2014]).
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Figura 1 — Municipios que integram a 4% Coordenadoria Regional de Salde do Estado do Rio Grande do Sul
(com sede em Santa Maria) e os respectivos servicos de APS.

Fonte: Secretaria Estadual de Saide do Rio Grande do Sul. Porto Alegre. 2014. (Adaptado).
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A amostragem utilizada foi probabilistica, e para viabilizar a realizacdo de

inferéncias de maneira representativa em cada municipio utilizou-se a formula (Tabela 1):

Z:. . p.q.N

V=g 2 o~ oA
e(N-D+Z.,,.P-q

Onde:
n = amostra;

Z(0/2) = 1,96 (Valor tabelado — distribuicdo normal padréo);
p = percentual estimado;
g = 1-p (complemento de p);

e = erro amostral;

o= 0,05 (nivel de significancia).

Tabela 1: Relagdo de municipios da 4°CRS/RS de acordo com a representatividade amostral.

Municipio N N (=18 anos) n (=18 anos) N n
(profissionais) (profissionais)
Regido Verdes Campos
Santa Maria 274.838 198.768 520 135 49
Quevedos 2.812 2.011 5 8 3
Julio de Castilhos 20.074 14.009 37 7 3
Pinhal Grande 4,568 3.211 8 23 8
Toropi 2.997 2.300 6 15 5
Sao Martinho da 3.305 2.442 6 16 6
Serra
Nova Palma 6.579 4,754 12 27 10
Séo Pedro do Sul 16.802 12.488 33 14 5
Itaara 5.299 3.711 10 5 2
Ivora 2.149 1.652 4 13 5
Faxinal do Soturno 6.870 5.077 13 14 5
Dona Francisca 3.397 2.497 7 20 7
Silveira Martins 2.491 1.910 5 14 5
Séo Jodo do 2.654 2.037 5 20 7
Polesine
Agudo 17.140 12.631 33 8 3
Dilermando de 3.140 2.266 6 12 4
Aguiar
Restinga Seca 16.345 11.912 31 32 12
Paraiso do Sul 7.632 5.666 15 15 5
Formigueiro 7.119 5.273 14 15 5
Sao Sepé 24.448 17.816 47 19 7
Vila Nova do Sul 4.362 3.151 8 19 7

Continua
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Regido Entre Rios

Santiago 49.071 36.935 97 35 13
Itacurubi 3.441 2.487 7 12

Unistalda 2.450 1.789 5 14

Capao do Cipo 3.104 2.252 6 13 5
Séo Francisco de 19.254 14.480 38 35 13
Assis

Cacequi 13.685 9.012 24 43 15
S&o Vicente do Sul 8.771 6.136 16 38 14
Nova Esperanca do 4671 2.540 7 10 4
Sul

Jaguari 11.478 9.005 24 10

Jari 3.441 2.664 7 13 5
Mata 5.111 3.859 10 12

TOTAL 559.498 406.741 1.065 686 247

Fonte: IBGE (2015)

A coleta de dados foi nao probabilistica, por conveniéncia, envolvendo os usuarios
gue acessam 0s servicos disponiveis e os profissionais atuantes no momento da coleta.

Nesta pesquisa foram adotados os seguintes critérios de incluséo:

- Versdo adulto: possuir idade > 18 anos na data da coleta;

- Versdo profissionais: ser profissional de saude ou gestor do quadro efetivo ha pelo
menos seis meses, por acreditar na necessidade de um determinado periodo de atividade no
servigo para obter um conhecimento acerca dos processos de trabalho.

Foram excluidos:

- Versdo adulto: usuarios com idade > 18 anos na data da coleta, Cujo acesso ao
servico de saude fosse o primeiro;

- Versdo profissionais: profissionais em periodo de férias e/ou atestado de satde e/ou
afastamento do trabalho no periodo de coleta de dados naqueles municipios.

3.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

O instrumento aplicado foi o PCATool-Brasil (ANEXO A) acrescido de questdes
referentes ao perfil social e econdémico, a saber: como regido de saude, sexo, faixa etaria,
formacdo, situacdo conjugal, raca, plano de saude, meio de transporte, nimero de filhos,
emprego e renda (APENDICE A). O PCATool-Brasil mede a presenca e a extensio dos
quatro atributos essenciais e dos trés atributos derivados da APS, com base no modelo de
avaliacdo da qualidade de servicos de saude proposto por Donabedian (2005). Assim, 0
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instrumento permitiu conhecer e avaliar os atributos da APS, sendo possivel identificar pontos
que requerem atencédo especial de estratégias de educacdo em salde. Na presente pesquisa foi

avaliado o atributo Coordenacao da Atencao na Versao Adultos e Versdo Profissional.

3.4.1 PCATool-Brasil Versao Adulto

Contém doze itens divididos em dois componentes relacionados ao atributo

coordenacao da atencdo na APS.

- Coordenacéo — Integracdo de Cuidados (E). Constituido por 9 itens (E1, E2, E3, E4, E5, E6,
E7, E8 e E9).
- Coordenacéo — Sistema de Informacdes (F). Constituido por 3 itens (F1, F2 e F3)

Embora os itens do componente “Coordenagao - Sistema de Informagdes” ndo tenham
atingido o ponto de corte estatistico para sua validacdo, devido sua importancia conceitual,
estes itens foram mantidos no PCATool-Brasil versdao Adulto.

3.4.2 PCATool-Brasil VVersao Profissionais

No que se refere ao atributo estudado, isto é, Coordenacdo da Atencdo na APS é
composto por nove itens divididos, os quais s&o subdivididos em dois componentes:
- Coordenacdo — Integracdo de Cuidados (C). Constituido por 6 itens (C1, C2, C3,C4,C5¢e
C6).
- Coordenacdo — Sistema de Informacdes (D). Constituido por 3 itens (D1, D2 e D3).

Os formularios foram aplicados de forma presencial pelo pesquisador juntamente
com auxiliares de pesquisa, 0s quais foram previamente submetidos a treinamento com carga
horaria de 10 horas, conteddos relacionados a pesquisa e a técnica de abordagem dos
participantes. Os dados foram coletados nas Unidades de Saude, em horarios de
funcionamento das mesmas, de forma a coincidir o dia da coleta dos dados com a rotina de
atendimento da unidade, sem que houvesse prejuizo no atendimento aos usuarios. Foi
reservado em cada unidade, um local destinado a coleta de dados, a fim de preservar o
anonimato e a privacidade dos entrevistados.

A coleta de dados foi realizada de maneira informatizada, com o auxilio de tablets e

o software Epi Info® 7.0 a fim de otimizar o processo de coleta, bem como a tabulagdo dos
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dados Ressalta-se que um questionario socioeconémico antecedia o instrumento PCATool
Brasil.

Salienta-se que este recurso permite exportar diretamente os dados coletados em seu
sistema, representando uma confiabilidade dos dados coletados ao eliminar a chance de erros
de digitagéo e duplicidade de dados. Cada entrevistador recebeu um Kit, constando de tablet,
Manual PCATool Versdo Brasil impresso, mapa de identificagdo dos municipios integrantes
da 42CRS/RS, resolucdo autorizando a coleta de dados, tabela com as amostragens
representativas com base na estimativa populacional, termos de consentimento livre e

esclarecido e materiais de consumo.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A analise da avaliacdo da coordenacdo na APS, neste estudo, deu-se por média
aritmética dos itens mencionados. As respostas foram convertidas em escala de Likert, sendo
“com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente nao” (valor=2),
“com certeza ndo” (valor=1) e “ndo sei / ndo lembro” (valor=9). A transformacdo da escala
tipo Likert de 1 a 4 para escores em escala de 0 a 10 foi realizada utilizando-se a seguinte
férmula (BRASIL, 2010):

Ep = (escore obtido - 1) x 10, onde 4 é o0 escore maximo e 1 0 minimo

4-1

O valor “9” nao foi utilizado nos calculos, tendo apenas o intuito de demarcar as
respostas “nado sei/nao lembro”. Salienta-se que as repostas em branco cuja soma atingiu 50%
ou mais do total de itens do componente, ndo foram calculadas o escore para este
entrevistado, ficando em branco no banco de dados (missing).

Foram considerados servigos com Alto Escore de APS aqueles que obtiveram valor
maior ou igual a 6,6 (tercil superior do escore) (BRASIL, 2010). Para anélise de dados foi
utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 19.0 for
Windows, com dados exportados do software Epi Info® 7.0 para assegurar exatiddo dos
dados. Apds tabulacdo dos dados, foram calculados os escores do atributo, inclusive o escore
minimo, escore maximo, escore médio e desvio padrdo (BRASIL, 2010). A distribuicdo de
normalidade das varidveis foi avaliada pelo teste de Shapiro Wilk. As variaveis qualitativas
apresentadas em frequéncia absoluta e as varidveis quantitativas em média quando

apresentarem distribuicdo simétrica e indicadas quando assimétricas.
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Para comparac¢do dos escores médios do atributo coordenacdo da APS relacionados ao
tipo de unidade (UBS, ESF e UBS mista) utilizou-se o teste Kruskal Wallis. Para todas as

analises estatisticas, foi adotado o nivel de significancia de 5%.

3.9 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo compbds um projeto matriz 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)”.

Os preceitos éticos foram baseados na Resolucdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012.
A presente Resolucdo revoga a Resolugdo 196/96 que diz respeito a pesquisas envolvendo
seres humanos e incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre
outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, & comunidade cientifica e ao estado (BRASIL, 2012c).

O projeto foi submetido a apreciacdo do Colegiado Gestor da 4°CRS para a obtencgédo
da autorizacdo institucional para a realizacdo da pesquisa nos 32 municipios. A submissao
ocorreu mediante carta de apresentacdo do pesquisador a instituicdo. Posteriormente, foi
cadastrado na Plataforma Brasil e submetido & apreciacdo do Comité de Etica de Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), obtendo a aprovacdo sob o nimero do CAEE
34137314.4.0000.5346 (ANEXO B). A pesquisa procederd mediante assinatura pelos
participantes de duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO
C).

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 o maximo de beneficios e 0 minimo de danos
e riscos. Foi assegurado também que danos previsiveis sejam evitados e ressaltado a
relevancia social da pesquisa.

No que se referem aos participantes do estudo, os momentos de reflexdo acerca da
avaliacdo da coordenagdo da APS podem ser apontados como alguns dos beneficios
resultantes desta pesquisa. Desta forma, possibilitando contribuir com as estratégias
necessarias para o fortalecimento da coordenacdo na APS. E assim, evidenciar as
potencialidades e necessidades da avaliacdo neste cenario a partir da visdo dos usuarios e

profissionais.
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A possibilidade da tematica em questdo apresentar inquietude ou ansiedade para 0s
participantes ao remeté-los para a vivéncia do cotidiano de trabalho ou de atendimento a
salde, apresentou-se como um possivel risco. Caso fosse identificado entre os participantes,
desconforto ou sofrimento durante o relato das vivéncias, estes seriam acolhidos pelos
pesquisadores e convidados a deixar de participar da pesquisa.

A autonomia foi assegurada aos participantes da pesquisa, que receberam as
informacdes a respeito da pesquisa, na qual foi solicitada a colaboracéo, cabendo ao mesmo
decidir em participar ou ndo. A privacidade foi garantida através do sigilo e do anonimato
dos participantes. Observou-se a ndo maleficéncia, uma vez que ndo foi causado dano
intencional aos participantes e danos previsiveis foram evitados dentro do possivel. A
beneficéncia foi integrante desta pesquisa em todos 0s momentos visto que, a mesma, buscou
acao em beneficio aos participantes e aos servi¢os de salde 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, a prevaléncia do bem estar
das pessoas que aceitaram participar da pesquisa. A equidade foi atendida aos participantes
da pesquisa em que os beneficios resultantes deste estudo foram de igual consideracdo aos
envolvidos.

Os instrumentos de coleta de dados e 0 HD externo com a tabulagdo dos dados estdo
sob responsabilidade da professora Dr2. Teresinha Heck Weiller, por um periodo de cinco
anos, na sala 1305a, do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSM, e foram utilizadas
apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa, ap0s, serdo excluidos.

A divulgacéo dos resultados da pesquisa para o servigo sera por meio de um seminario
junto a reunido de Comissdo de Intergestores Regional (CIR) da 4% CRS, em data a ser
acertada sera disponibilizado um material com os resultados para cada representante do
municipio. No meio académico a divulgacdo dos resultados dar-se-a4 pela publicacdo de

producdes que contemplem os resultados da pesquisa.



4. RESULTADOS

4.1 ARTIGO | - PCATool: AVALIACAO DA COORDENAGCAO DA ATENGAO POR
USUARIOS E PROFISSIONAIS DE MUNICIPIOS DA REGIAO CENTRO OESTE DO RS

RESUMO: Objetivo: avaliar a qualidade dos servicos de APS em uma regional de salde por
meio da verificacdo da dimensdo da coordenacdo da atencdo. Método: estudo descritivo e
transversal, no qual foram entrevistados 1071 usuarios adultos e 206 profissionais de 32
municipios que comp@e duas Regides de Saude. Foi utilizado o Instrumento de Avaliacdo da
Atencdo Priméaria Primary Care Assessment Tool - Brasil na versdo adulto e profissional, e
realizado os testes qui-quadrado de Pearson e Kruskal-Wallis. Resultados: Verificou-se que as
dimensdes “integracdo de cuidados” e “sistemas de informagao” apresentaram alto escore nos
diferentes modelos de atencdo a saude, ndo apresentando diferencas significativas na
avaliacdo de UBS, ESF e UBS mista. Concluséo: O estudo vem contribuir para que possa ser
repensada a APS nos municipios estudados no que diz respeito ao modelo que estd sendo
implementado nas unidades com ESF, cujos resultados precisam ser refletidos pelos gestores
municipais e regionais de saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Gestdo em Salde; Avaliacdo de Programas e
Projetos de Saude; Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the quality of primary care services in a regional health
by checking the size of the coordination of care. . Methods: Descriptive and cross-sectional
study, which interviewed 1071 adults and 206 professionals from 32 municipalities that make
up two health regions was used the Primary Care Assessment Tool Primary Care Assessment
Tool - Brazil in adult and professional version, and held the chi-square tests of Pearson and
Kruskal-Wallis. Results: It was found that the dimensions of "integration of care™ and
"information systems™ had high scores in the different health care models, no significant
differences in UBS evaluation, ESF and mixed UBS. Conclusion: The study contributes for it
to be reconsidered APS in the municipalities studied with respect to the model that is being
implemented in units with ESF, the results of which need to be reflected by municipal and
regional health managers.

Keywords: Primary Health Care; Health Management; Program Evaluation and Health
Projects; Nursing.

INTRODUCAO

A avaliacdo em saude esta diretamente relacionada com o controle de qualidade, uma
vez que ao avaliar, monitoram-se de maneira continua os servigos ofertados a fim de
identificar e corrigir precocemente fragilidades encontradas, proporcionando o aprimoramento

e desenvolvimento dos servigos avaliados (DONABEDIAN, 1978). Neste sentido, a avaliacdo
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compreende uma intervencdo formal que demanda de recursos e atores focados no
aperfeicoamento das decisdes (CONTRADIOPOULOQS, 2011).

Da mesma maneira, a avaliacdo de programas e servicos de salde busca melhorar a
execucdo dos mesmos, na medida em que incrementa a sua efetividade e eficiéncia, além de
subsidiar decisdes. Assim, a avaliacgdo em salde mostra-se necessaria ao fornecer
informagdes Uteis para a melhor distribuicdo de infraestrutura e recursos disponiveis, bem
como auxiliar na conduta do ciclo de planejamento, desenvolvimento, implantacdo e
operacionalizacdo do programa futuro (SISSON et al., 2010).

Nessa perspectiva avaliativa, a coordenacdo da atencdo mostra-se como um ponto
estratégico de intervencdes. Sabe-se que a coordenacdo é compreendida pelo conjunto de
acOes que visa a continuidade da atencdo, tendo como perspectiva a articulacdo dos servicos
de saude a fim de compor uma intervencdo sincronizada e com um objetivo em comum
(STARFIELD, 2004; SISSON et al., 2011). Logo, a coordenacao assume a funcédo de integrar
e racionalizar o sistema e o uso de informagfes sobre o cuidado individual e coletivo, ao
longo do tempo e em diferentes espacos, subsidiando as decisdes e o planejamento
(MENDES, 2002).

A Atencdo Priméaria a Saude (APS), no Brasil, incorporou os principios da Reforma
Sanitéria, 0 que levou o Sistema Unico de Salde (SUS) a adotar a designacdo de Atencéo
Bésica a Saude (AB) a fim de ressaltar a reorientacdo do modelo assistencial, a partir de um
sistema universal e integrado de atencdo a saude.

A APS é basicamente ofertada em dois modelos, Unidades Bésicas de Saude
Tradicionais (UBS) com ou sem Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e as Unidades com
Estratégias de Saude da Familia (ESF). Ambas sdo estruturas fixas localizadas préximas a
moradia do usuario, em areas geograficamente delimitadas. Embora as UBS sejam referéncia
para uma populacédo adstrita de 15 a 20 mil habitantes, ndo igualmente tdo proxima, quanto as
unidades da ESF, que cobrem contingentes populacionais menores (BRASIL, 2006).

A ESF visa a reorganizacdo da APS, de acordo com os preceitos do SUS, e é
considerada pelo Ministério da Saude (MS) e gestores como uma estratégia de expansdo,
qualificacéo e consolidacdo da APS. Dessa forma, favorece uma reorientagcdo do processo de
trabalno com maior potencial de aprofundar seus principios, diretrizes e fundamentos.
Ademais, amplia a resolutividade e impacto na situacéo de salde das pessoas e coletividades,
bem como propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2012a).

A busca de um novo modelo assistencial, centrado na APS, decorre de um momento

historico social, onde o modelo tecnicista, hospitalocéntrico, ndo atende mais a emergéncia



37

das mudancas do mundo moderno e, consequentemente, as necessidades de saude dos
usuarios. Neste sentido, a ESF se apresenta como um modelo de atencdo dos servicos de
saude, tendo a familia no centro de atencdo, incorporando um novo olhar no processo de
intervencdo e buscando a implementacéo de agdes preventivas (BRASIL, 1997).

Sendo assim, a APS mostra-se como o primeiro nivel de assisténcia dentro do sistema.
Esta tem como seus atributos essenciais 0 acesso de primeiro contato do individuo com o
sistema de saude, a continuidade e a integralidade da atencéo e coordenacéo da atencdo dentro
do sistema; além de outros trés atributos derivados, a orientacdo familiar, orientacdo
comunitaria e competéncia cultural (STARFIELD, 1992). A partir disso, tem-se uma
perspectiva de APS acolhedora, resolutiva que avanca na gestéo e coordenacgéo do cuidado do
usudrio nas demais Redes de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2012a).

Sabe-se que a coordenacdo da atencdo possui a capacidade de garantir a continuidade
da atencdo nos diferentes pontos da RAS e tem como esséncia a disponibilidade de
informagdes a respeito de problemas e servigos anteriores e o reconhecimento dessas para o
atendimento das necessidades atuais. Sem a coordenacdo a longitudinalidade diminuiria seu
potencial, a integralidade seria comprometida e a atribuicdo de primeiro contato teria
conotacao essencialmente administrativa (STARFIELD, 2002; CARNEIRO et al., 2014).

Logo, percebe-se que as a¢des em salde na APS perpassam a avaliacdo em salde. Esta
¢ compreendida por um processo de gestdo e cuidado desenvolvido pela equipe
multiprofissional, de forma compartilhada, cujo objetivo € aprimorar e adequar rumos e
condutas. Tem-se na avaliacdo uma ferramenta de gestdo e de suporte para a consolidacéo do
SUS, por fortalecer ou desenvolver a qualificacdo técnica de gestores, trabalhadores de salde
e usuarios na adocdo de acbGes de monitoramento e avaliacdo pertinentes ao planejamento e a
gestdo, além de subsidiar a formulacdo de politicas e auxiliar no processo de decisdo e de
formac&o dos atores envolvidos (GUIMARAES, 2011).

Considera-se que a avaliacdo em salde visa melhorar a execucdo de programas e
Servigos, uma vez que proporciona o aprimoramento da sua efetividade ou eficiéncia, fornece
elementos para subsidiar decisdes (SISSON et al., 2010) além de atuar como ordenadora da
atencdo em saude. Dessa forma, o presente estudo busca avaliar a qualidade dos servicos de
APS nos municipios que integram a 42 Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do
Sul por meio da verificagdo da dimenséo da coordenacao da atencdo, mediante a aplicacdo do
Primary Care Assessment Tool versdo Brasil (PCATool- Brasil) aos profissionais e usuarios
da APS.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal de abordagem quantitativa, realizada
na APS nos municipios da 4% Coordenadora Regional de Saide do Rio Grande do Sul
(4°CRS/RS). Esta possui duas regides de salde denominadas de Verdes Campos, composta
por 21 municipios e a Entre Rios, composta por 11 municipios. O modelo de APS nestas
regides conta com UBS Tradicional, ESF e UBS Mista.

Constituiram sujeitos da pesquisa adultos com idade igual ou superior a 18 anos, cujo
acesso ao servico de saude ndo foi o primeiro e profissionais de nivel superior ou gestores do
quadro efetivo atuantes na APS ha pelo menos seis meses. Foram excluidos profissionais em
periodo de férias e/ou atestado de saude e/ou afastados do trabalho no periodo de coleta de
dados.

A amostra foi delimitada através de célculo amostral, baseado em estimativa da média
populacional, considerando os seguintes parametros para a amostragem de usuarios adultos:
estimativa populacional para o ano de 2014 igual a 559.498 e de adultos de 406.741 com
distribuicdo de normalidade 1,96, p=0,5, e=0,3 ¢ a=0,05. Para a amostragem de profissionais,
considerou-se 0s 686 profissionais atuantes e registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) atuantes nas duas Regides de Salde.

Neste sentido, a amostra de usuérios adultos foi constituida de 1071 usuérios, destes,
76,94% pertencem a Regido Verdes Campos e 23,06% a Regido Entre Rios. Em relacdo ao
tipo de unidade em que a pesquisa ocorreu, 42,11% dos entrevistados acessaram Unidades
Bésicas de Saude Tradicionais, 42,02% Estratégias de Salde da Familia e 15,87% Unidades
Bésicas de Saude Mistas. Foram entrevistados 206 profissionais, destes, 58,74% pertencem a
Regido Verdes Campos e 41,26% a Regido Entre Rios. Em relacdo ao tipo de unidade em que
a pesquisa ocorreu, 23,53% dos entrevistados trabalharam em UBS Tradicionais, 46,57% em
ESF e 29,90% em UBS Mistas.

A equipe de campo foi formada por seis entrevistadores que ndo possuiam relacfes
com o0s servi¢os, sendo todos alunos do Programa de Pos-Graduagdo stricto sensu,
devidamente capacitados para a coleta de dados. A capacitacédo foi realizada pelos integrantes
da pesquisa. Posteriormente, para efetivar a avaliagdo do instrumento e alinhamento dos
entrevistadores, realizou-se com todos os membros da equipe, a aplicagdo do questionario
com 97 usuarios adultos em unidades de satde de um municipio do estudo. Haja vista, tal fato
ter-se dado de maneira satisfatoria ndo houve necessidade de ajustes do questionario e desta

forma, as informagdes foram incluidas no banco de dados.
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Os dados foram coletados por meio do instrumento PCATool-Brasil através do
programa Epi-Info® 7.0 em tablets com digitacgdo em sua interface do questionario
sociodemografico e o instrumento PCATool-Brasil, nas versdes Adulto e Profissional,
componente Coordenacdo da Atencdo — Integracdo de Cuidados, com recurso de salvamento
de questionario ap6s o mesmo ser todo preenchido. Dessa forma, a organizacéo e tabulacéo
do banco de dados foi otimizada, uma vez que o software exporta diretamente os dados
coletados em seu sistema para notebook, representando assim confiabilidade dos dados
coletados ao eliminar a possibilidade de erros de digitagéo.

O PCATool (Brasil) foi validado no Brasil, de acordo com o modelo apresentado
pelo MS (BRASIL, 2010) e mede a presenca e a extensdo dos quatro atributos essenciais e
dos trés atributos derivados da APS, com base no modelo de avaliacdo da qualidade de
servigos de salde proposto por Donabedian (2005). Ressalta-se que o presente estudo faz a
analise da dimensdo Coordenacdo da Atencdo (Integracdo de Cuidados e Sistema de
Informacdo) a qual é composto por 12 itens na Versdo Adulto e nove itens na Versdo
Profissional, divididos em Integracdo de Cuidados e Sistemas de Informacdo (BRASIL,
2006).

O periodo de coleta de dados teve inicio em fevereiro de 2015 e finalizou em agosto
de 2015. Na medida em que os usuarios adultos, que atendiam aos critérios de inclusdo,
acessavam aos servicos de saude era realizado o convite para participar do estudo. Neste
momento, além da explicacdo acerca dos objetivos da pesquisa, enfatizou-se o anonimato dos
participantes. O mesmo ocorreu para 0s profissionais atuantes nas unidades de salde
visitadas. Ap6s o devido e necessario aceite por parte dos participantes, lhes foram fornecidos
os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As respostas foram do tipo Likert, com intervalo de um a quatro. As respostas
possiveis para cada um dos itens foram: “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim”
(valor=3), “provavelmente ndo” (valor=2), “com certeza ndao” (valor=1) e “ndo sei/ndo
lembro” (valor=9) (HARZHEIM et al., 2013). Apds a consolidagdo dos dados relativos ao
atributo coordenacdo da atencdo, os valores foram transformados em escala continua,
variando entre zero e dez, utilizando a formula a seguir: Ep = [(escore obtido — 1) x 10]/3.
Ep>6,6 foram definidos como elevados e equivalentes ao valor trés ou mais (>3) na escala
Likert, enquanto Ep <6,6 foram considerados baixos (HARZHEIM et al., 2013).

Para avaliacdo das associagOes entre o atributo coordenacdo da atengdo e as
caracteristicas dos usuarios e profissionais realizaram-se o teste qui-quadrado de Pearson. Os

testes realizados assumiram nivel de significancia de 5% e intervalo de confianga de 95%. Os
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pacotes estatisticos utilizados foi 0 SPSS Statistics, versdo 19. Para o célculo de avaliagdo
com os tipos de unidade (Tradicional, ESF, Mista) utilizou-se o Teste de Kruskal-Wallis com
significancia de 5%. O presente estudo obedeceu aos principios éticos contidos na Resolugédo
466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria, Santa Maria/RS, sob parecer do CAEE n° 34137314.4.0000.5346, e contou com apoio
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ) edital
014/2014.

RESULTADOS

A analise dos dados da pesquisa foi realizada sob a perspectiva do modelo de atencao
a saude que compdes a 4 CRS/RS. Foram realizadas 1071 entrevistas com usuarios adultos e
203 entrevistas com profissionais da APS dos 32 municipios da 4°CRS/RS, As caracteristicas
sociodemogréficas desses usuarios e profissionais encontram-se na Tabela 1 e 2,
respectivamente.

Quanto ao perfil dos usuarios identificou-se que a maioria era do sexo feminino
predominantemente em UBS tradicionais 77,38%, 75,33% nas ESF e 75,29% nas UBS
mistas. Com relacdo a situacdo conjugal a maioria dos entrevistados era casada, 39,06% nas
UBS tradicionais, nas ESF 43,78% e nas UBS mistas 45,56%. Quanto a existéncia de algum
plano privado de saude, referiram ndo possuir 73,44% dos entrevistados na UBS tradicional,
72,44% nas ESF e 79,88% nas UBS mistas. No que se refere ao numero de filhos, identificou-
se 0 predominio de 02 filhos, 26,34% nas UBS tradicionais, 26,67% nas ESF e 30% nas UBS
mistas.

A partir das andlises € possivel afirmar que as Regifes de Saude Verdes Campos e
Entre Rios estdo associadas em relacdo as Unidades Bésicas Tradicional, ESF e Mista, 0
mesmo acontece em relacdo a faixa etaria, formacdo, raca, transporte, emprego e renda. Em
relacdo ao sexo, situacdo conjugal, plano de salde e nimero de filhos as variaveis sdo

independentes, ou seja, distintas, em relacdo ao tipo de unidade.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico dos usuarios da APS. 42CRS/RS, Brasil, 2015

Caracterizagdo Tradicional ESF Mista p-valor*
N % N % N %

Regido

Verdes Campos 412 91,35 269 59,78 143 84,12 <0,0001

Entre Rios 39 8,65 181 40,22 27 15,88

Sexo

Masculino 102 22,62 111 24,67 42 24,71 0,7366

Feminino 349 77,38 339 75,33 128 75,29

Continua
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Faixa etaria
18-38

39-59

60-91

Formacéo
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Qutros

Nao alfabetizado
Situacdo Conjugal
Solteiro

Casado

QOutro

Raca

Branca

Negra

Outra

Plano de Saude
Sim

Nao

Transporte

A pé

Carona
Transporte
Coletivo/escolar
Transporte proprio
Ne de filhos
Nenhum

Um

Dois

Trés

Quatro

Cinco ou mais
Emprego

Sim

Néo

Renda

Até 1 salario min.
2 salarios

3 salérios

4 salarios

5 salarios ou mais

234
156
58

207
183
52

111
175
162

330
77
41

119
329

229
12
71

135

69
113
118
87
36
25

144
304

137
185
85
24
18

52,23
34,82
12,95

46,10
40,76
11,58
0,22
1,34

24,78
39,06
36,16

73,66
17,19
9,15

26,56
73,44

51,23
2,68
15,88

30,20

15,4
25,22
26,34
19,42
8,04
5,58

32,14
67,86

30,51
41,20
18,93
5,35
4,01

189
175
84

265
139
22

17

107
197
146

290
209
51

124
326

331

23

88

68
114
120
74
39
34

117
331

169
193
50
21
15

42,19
39,06
18,75

59,15
31,03
491
1,12
3,79

23,78
43,78
32,44

64,44
24,22
11,33

27,56
72,44

73,56
1,78
511

19,56

15,11
25,33
26,67
16,44
8,67
7,56

26,12
73,88

37,72
43,08
11,16
4,69
3,35

63
72
32

116
47

42
77
50

123
33
13

34
135

76

27

58

22
47
51
28

13

28
139

59
77
28
1
5

37,72
43,11
19,16

68,24
27,65
2,35
0,59
1,18

24,85
45,56
29,59

72,78
19,53
7,69

20,12
79,88

44,71
5,29
15,88

34,12

12,94
27,65
30,00
16,47
5,29
7,65

16,77
83,23

34,71
45,29
16,47
0,59
2,94

0,0034

<0,0001

0,4421

0,0320

0,1587

<0,0001

0,8213

0,0006

0,0096

* Teste Qui-quadrado

O perfil dos profissionais que atuam na APS dos municipios estudados mostra, com

relacdo ao sexo, que 74,47% nas UBS tradicionais sdo do sexo feminino, 71,58% em ESF e

72,13% em UBS mistas. Em relagdo a faixa etaria, 48,94% dos profissionais das UBS tinham

entre 39-59 anos enquanto que 58,06% das ESF e 52,46% das UBS mistas apresentavam

idade entre 18-38 anos. A maioria dos entrevistados era casada, 62,5% das UBS, 44,21 das
ESF e 57,38% das UBS mistas.

Quanto a raca se autodeclara branco, 89,58% dos profissionais da UBS, 91,58% das

ESF e 93,44% em UBS mista. Possuem plano de saude privado, 91,49% dos trabalhadores
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das UBS, 76,84% das ESF e 81,67% das UBS mistas. O meio de transporte para chegar ao
trabalho foi o proprio em 72,34% das UBS, 73,68% das ESF e 63,93% das UBS mistas. No
que se refere ao numero de filhos, 33,33% dos profissionais das UBS possuem um filho, e
47,37% dos das ESF e 39,34% das UBS mistas ndo possuem filhos.

Em relacdo ao turno de trabalho dos profissionais, possuem jornada diurna 93,75% dos
das UBS, 97,89% das ESF e 96,72% das UBS mistas. Em relacdo a dedicacao exclusiva dos
trabalhadores das UBS, ESF e UBS mistas representa respectivamente 58,33%, 60,64% e
60,66%. Nao possuem o cargo de chefia, 72,92% nas UBS, 65,96% nas ESF e 78,69% nas
UBS mistas.

O ano de conclusdo de graduacdo predomina entre 2001 e 2010 em 37,5% nas UBS,
50,52% nas ESF e 49,18% nas UBS mistas. Possuem formacdo complementar, 60,42% dos
trabalhadores nas UBS, 69,89% nas ESF e 67,21% nas UBS mistas. Consideram suas
formagdes suficientes para desempenhar suas atividades na APS, 70,83% dos profissionais
das UBS, 80% das ESF e 80,33% das UBS mistas.

Ao aplicar o Teste Qui-quadrado evidenciou-se que, em relacdo aos profissionais, as
Regides de Saude Verdes Campos e Entre Rios apresentam associacdo em relacdo ao tipo de
unidade, vinculo empregaticio e atuacdo desses profissionais na salde da mulher, idoso e
mental. As variaveis: sexo, faixa etéria, situacdo conjugal, raca, plano de salde, transporte,
namero de filhos, formacao, turno de trabalho, atuacdo em outro servi¢o, cargo de chefia, ano
de graduacdo, formacdo complementar e formacdo suficiente para desempenhar atividades da

APS, sdo independentes, isto é, distintas quanto ao tipo de unidade de salde pesquisada.

Tabela 2 - Perfil sociodemogréfico dos profissionais da APS. 42CRS/RS, Brasil, 2015.

Caracterizacao Tradicional ESF Mista p-valor*
N % N % N %

Regido

Verdes Campos 34 70,83 41 42,62 43 70,49 0,0005

Entre Rios 14 29,17 53 56,38 18 29,51

Sexo

Masculino 12 25,53 27 28,42 17 27,87 0,9348

Feminino 35 74,47 68 71,58 44 72,13

Faixa etaria

18-38 22 46,81 54 58,06 32 52,46 0,5984

39-59 23 48,94 34 36,56 24 39,34

60-91 2 4,26 5 5,38 5 8,20

Situacéo Conjugal

Solteiro 10 20,83 35 36,84 17 27,87 0,2229

Casado 30 62,50 42 44,21 35 57,38

Outro 8 16,67 18 18,95 9 14,75

Raca

Branca 43 89,58 87 91,58 57 93,44 0,9650

Negra 4 8,33 6 6,32 3 4,92

Outra 1 2,08 2 2,11 1 1,64

Continua



Plano de Salde

Sim 43 91,49 73 76,84 49 81,67 0,1049
Né&o 4 8,51 22 23,16 11 18,33

Transporte

A pé 9 19,15 11 11,58 13 21,31 0,1343
Carona 3 6,38 8 8,42 1 1,64

Transporte coletivo 1 2,13 5 5,26 8 13,11

Transporte escolar 0 0 1 1,05 0 0

Transporte proprio 34 72,34 70 73,68 39 63,93

N° de filhos

Nenhum 14 29,17 45 47,37 24 39,34 0,3580
Um 16 33,33 20 21,05 12 19,67

Dois 13 27,08 19 20 19 31,15

Trés 5 10,42 8 8,42 5 8,20

Quiatro 0 0 1 1,05 0 0

Cinco ou mais 0 0 2 2,11 0 0

Formagéo

Médico 9 18,75 27 28,42 12 19,67 0,3344
Enfermeiro 18 37,50 37 38,95 22 36,07

Odontdlogo 9 18,75 15 15,79 14 22,95

Nutricionista 0 0 2 2,11 1 1,64

Psicélogo 7 14,58 3 3,16 2 3,28

Farmacéutico 2 4,17 4 4,21 7 11,48

Terapeuta 2 4,17 2 2,12 1 1,64

Ocupacional

Assistente Social 0 0 1 1,05 1 1,64

Educador Fisico 0 0 0 0 0 0

Fisioterapeuta 0 0 3 3,19 1 1,64

Turno de trabalho

Diurno 45 93,75 93 97,89 59 96,72 0,4362
Ambos 3 6,25 2 2,11 2 3,28

Vinculo Empregaticio

Estatutario 38 79,17 60 63,16 51 85,00 0,0180
Celetista 4 8,33 14 14,74 1 1,67

Outro 6 12,50 21 22,11 8 13,33

Atua em outro servico

Né&o 28 58,33 57 60,64 37 60,66 0,9195
Sim, publico 7 14,58 9 9,57 6 9,84

Sim, privado 13 27,08 28 29,79 18 29,51

Cargo de chefia

Sim 13 27,08 32 34,04 13 21,31 0,2224
Néo 35 72,92 62 65,96 48 78,69

Ano de graduacéo

1971-1980 2 4,16 5 5,26 4 6,55 0,0764
1981-1990 9 18,75 9 9,47 5 8,19

1991-2000 14 29,16 18 18,94 18 29,50

2001-2010 18 37,5 48 50,52 30 49,18

2010-2015 5 10,41 15 15,78 4 6,55

Formacéo complementar

Sim 29 60,42 65 69,89 41 67,21 0,5251
Néo 19 39,58 28 30,11 20 32,79

Trabalha com salide da mulher

Néo 7 14,58 4 4,21 2 3,28 0,0281
Sim 41 85,42 91 95,79 59 96,72

Trabalha com salide do idoso

Né&o 10 20,83 5 5,26 9 14,75 0,0166
Sim 38 79,17 90 94,74 52 85,25

Trabalha com salide mental

Néo 17 35,42 7 7,37 16 26,23 0,0001
Sim 31 64,58 88 92,63 45 73,77

Continua
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Considera a formagéo suficiente

Sim 34 70,83 76 80 49 80,33 0,6111
Néo 13 27,08 18 18,95 12 19,67
Néo sei 1 2,08 1 1,05 0 0

* Teste Qui-quadrado

Em relacdo ao atributo coordenagéo da atencdo integragcéo de cuidados e sistema de

informacdo, a analise demonstrou que ndo ha diferenca significativa entre UBS, ESF e UBS

Mista na avaliacdo dos usuarios. Com relacdo a consulta com especialista 44,78% dos

usuarios da UBS ja receberam atendimento em algum servico especializado, 49,11% das ESF

e 52,94% das UBS mista. Além disso, ao avaliar a média dos escores da coordenacdo que é

composta pela integracdo de cuidados e sistema de informagfes, considerando o limite

maximo e minimo o escore foi alto nos diferentes modelos de servicos (Tabela 3).

Tabela 3 — Escores dos indicadores e indices Compostos de Coordenagéo da Atengdo — Integracio de Cuidados e

Sistemas de Informagdo, segundo usuérios adultos. 42CRS/RS, Brasil, 2015.

Indicadores Meédia dos Escores p-valor*
(1C 95%)
Tradicional ESF Mista

(n) (n) (n)
Integracdo de cuidados
Consulta com especialista 0,55 (0,504 - 0,50 (0,454- 0,48 (0,401- 0,1763

0,596) 451 0,546) 0,555)
202 (44,78%) 450 170
221 (49,11%) 90 (52,94%)
p-valor**

O servico sugeriu a consulta com 3,64 (3,51-3,76) 3,43 (3,27-3,58) 3,47 (3,23-3,70) 0,1113
0 especialista? 202 221 90
O servigo tem conhecimento sobre 3,67 (3,55-3,78)  3,55(3,41-3,68) 3,63 (3,44-3,81) 0,7219
a consulta com o especialista? 202 220 90
O servico discutiu os diferentes 2,15(1,95-2,34) 2,15(1,96-2,33) 2,22 (1,92-2,51) 0,9002
servicos onde poderia  ser 202 219 90
atendido?
Alguém do servico ajudou-o a 2,92 (2,72-3,11) 2,75(2,56-2,93) 3,11 (2,83-3,38) 0,1106
marcar a consulta? 202 222 90
O servico escreveu alguma 3,30 (3,13-3,46) 3,23 (3,06-3,39) 3,28 (3,03-3,52) 0,9259
informagdo ao especialista 201 221 90
O servico sabe dos resultados 3,01(2,82-3,19) 2,84 (2,65-3,02) 3,11 (2,85-3,36) 0,2595
desta consulta com o especialista? 202 221 90
Alguém do servico conversou 2,74 (2,54-2,93)  2,65(2,46-2,83) 2,93 (2,64-3,21) 0,2230
contigo sobre o que aconteceu na 202 221 90
consulta?
Alguém do servico pareceu 2,53 (2,34-2,71) 2,56 (2,37-2,74) 2,7 (2,41-2,98) 0,5920
interessado  na qualidade do 202 220 91
atendimento do especialista?
Escore parcial 6,66 (6,28-7,03) 6,34 (5,94-6,73) 6,87 (6,30-7,43) 0,3921
Sistemas de Informacéo
Quando vocé vai ao servico leva 3,08 (2,96-3,19) 2,97 (2,84-3,09) 3(2,81-3,18) 0,4051
algum registro de saide? 448 449 169
O prontudrio esta disponivel na 3,80 (3,73-3,86) 3,77 (3,7-3,83) 3,77 (3,67-3,86) 0,3846
consulta? 443 443 168
Poderia ler o prontuario? 2,58 (2,49-2,66) 2,62 (2,53-2,70) 2,76 (2,61-2,90) 0,0967

443 443 167

Continua
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Escore Parcial 7,22 (7,02-7,41) 7,00 (6,88-7,29) 7,26 (6,94-7,57)  0,7536

*Teste Qui-quadrado
**Teste Kruskal-Wallis

Quanto a coordenacdo da atencdo integracdo de cuidados e sistema de informacao,
segundo os profissionais, a analise demonstrou que ndo ha diferenca significativa entre UBS,
ESF e UBS mista, com exce¢do ao item que se refere ao auxilio ao usuério no agendamento
das consultas. Tal item obteve diferenca significativa entre os modelos de atencédo, tendo
obtido média no escore 3,22 na UBS, 2,89 na ESF e 3,70 na UBS mista. A média dos escores

também foi considerada alta, levanto em conta o limite maximo e minimo (Tabela 4).

Tabela 4 — Escores dos indicadores e indices Compostos de Coordenagéo da Atengdo — Integracio de Cuidados e
Sistemas de Informagdo, segundo profissionais da APS. 42CRS/RS, Brasil, 2015.

Indicadores Meédia dos Escores p-valor*
(1C 95%)
Tradicional ESF Mista
(n) (n) (n)
Integracdo de cuidados
Vocé tem conhecimento sobre as 2,66 (2,29-3,02) 2,67 (2,42-2,91) 2,21 (1,89-2,52) 0,0656
consultas que seus pacientes 48 95 61
fazem a especialistas?
Caso seu paciente necessite de um 2,89 (2,49-3,28) 2,91 (2,64-3,17) 3,22 (2,92-3,51) 0,3099
encaminhamento, vocé discute 48 95 61
sobre os diferentes servigos que
ele poderia ser atendido?
Alguém do servico o ajuda a b c a
marcar a consulta encaminhada? 3,22 (2,86-3,57) 2,89 (2,61-3,16) 3,70 (3,48-3,91) 0,0003
48 95 61
Vocé fornece informagdo escrita 3,39 (3,09-3,68) 3,46 (3,24-3,67) 3,19 (2,88-3,49) 0,3337
para seu paciente levar ao 48 94 61
especialista?
Vocé recebe do especialista 2,06 (1,73-2,38) 2,15(1,92-2,37) 2,34 (2,04-2,63) 0,4217
informacdes Uteis sobre o paciente 48 94 61
encaminhado?
Apés a consulta com o 3,16(2,85-3,46) 3,40(3,21-3,58) 3,45 (3,22-3,67) 0,2763
especialista, vocé conversa com 0 48 94 61
seu paciente sobre os resultados
da consulta?
Escore parcial 6,34 (5,79-6,88) 6,41 (6,01-6,80) 6,74 (6,24-7,23) 0,2588
Sistemas de Informacéo
Solicita aos pacientes que tragam 3,52 (3,23-3,80) 3,41 (3,02-3,79) 3,36 (3,09-3,62) 0,4568
0s registros médicos do passado? 48 95 61
Permitiria que os pacientes 3,62 (3,36-3,87) 3,61(3,43-3,78) 3,57 (3,32-3,81) 0,9631
examinassem seus prontuarios? 48 95 61
Os prontudrios estdo sempre 3,81 (3,62-3,99) 3,87 (3,76-3,97) 3,75 (3,55-3,94) 0,6520
disponiveis nos seus 48 95 61
atendimentos?
Escore parcial 8,84 (8,22-9,45) 8,77 (8,40-9,13) 8,54 (8,03-9,04) 0,4518

* Teste Kruskal-Wallis
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DISCUSSAO

A predominéncia do sexo feminino no perfil dos usuérios indiferentemente do tipo de
unidade, vem ao encontro de achados evidenciados (CARNEIRO et al, 2014) em estudo
realizado em Sobral, no Ceara, bem como achados de outros estudos (LIMA et al., 2015;
REIS et al., 2013; IBANEZ, 2006). Isso remete a uma situacdo social em que a mulher
assume um papel nuclear na familia em relacdo aos cuidados com a saude (IBANEZ, 2006),
acessando com maior frequéncia os servigos de salde, em compara¢do com o sexo masculino.
Estudo realizado em 41 municipios de sete estados das Regides Sul e Nordeste do Brasil,
avaliou o perfil das equipes de APS e revelou que os trabalhadores da APS em sua maioria
sdo mulheres (81%) (TOMASI et al., 2008), o que pode ser indicativo que o perfil de usuarios
da APS pode estar relacionado aos dos profissionais que os atendem, que é hegemonicamente
composto por mulheres, cuja oferta de programas na APS também pode estar relacionada com
o perfil de trabalhadores nesses territorios.

Por outro lado, os dados podem revelar que a procura predominante de mulheres nos
servigos pode estar associado aos programas ofertados pelo servigco, uma vez que no Brasil,
historicamente, as politicas de saude privilegiaram a¢fes voltadas a area materno-infantil, o
que foi alvo de criticas, na década de 70 pelo movimento feminista (OSIS, 1998). Como
fruto desse debate foi lancado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), o qual integrou agdes voltadas ao planejamento familiar. O PAISM serviu de base
para que em 2004, o MS implantasse a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), colocando a satde da mulher como prioridade (BRASIL, 2009). Essas
acOes de ampliacdo na atencdo da salde da mulher tiveram pouco impacto na insercdo dos
homens, mesmo que estes estivessem vinculados as intervencdes de planejamento familiar,
nas linhas de cuidado dos servigos de salde. Em 2009 o MS lanca uma politica especifica
para 0s usuarios masculinos, a Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde do Homem
(PNAISH) (BRASIL, 2009), decorrentes do reconhecimento de que nos servicos de APS
predomina uma maior procura de mulheres aos servicos de APS. Se avaliarmos o perfil de
trabalhadores na APS, em sua maioria formado por mulheres, pensa-se que seja mais facil
aderir a politicas e programas de satde que condizem com sua realidade.

Quanto a situacdo conjugal, o estudo evidenciou a predominancia de casados nos trés
tipos de unidades de salde, o que vem de encontro a pesquisa de Lima e colaboradores (2015)
a qual apontou que 59,1% eram casadas. Dado semelhante a da pesquisa de Benazzi (2010) a
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qual encontrou a predominancia do sexo feminino (67%), sendo desses 57,2% eram casados
ou em unido estavel, e tinham renda familiar baixa.

Ao avaliar a adesdo a plano privado de salde o estudo evidenciou que 25,86% dos
usudrios adultos possuem plano privado. Revelando que 73,76% dos usuarios adultos sédo
assistidos exclusivamente pelo SUS, evidenciando o papel e a importancia que 0 mesmo
desempenha na garantia do acesso e integralidade da atenc&o nos servigos de salde em nosso
pais. Dados do Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica (IBGE) revelaram que em 2008,
somente 25,9% da populacdo brasileira, ou seja, 49,2 milhdes dispunham de pelo menos um
plano privado de salude. Desses, 77,5% estavam vinculadas a planos de empresas privadas e
22,5% a planos de empresas publicas. Além disso, verificou-se que a cobertura por plano de
salide estava positivamente relacionada ao rendimento mensal domiciliar per capita, para as
pessoas em domicilios com rendimento per capita de até um quarto do salario minimo, apenas
2,3% tinham plano de salde privado, enquanto 82,5% dos que tinham rendimento de mais de
cinco salarios minimos tinham plano de satde privado (IBGE, 2008).

O levantamento suplementar de salde do Programa Nacional por Amostras de
Domicilios do ano de 2008 do IBGE estimou em 139,9 milhdes o total de pessoas que
normalmente procurava 0 mesmo servico de salde quando precisava de atendimento, o que
correspondia a 73,6% da populacdo brasileira. A APS foi o local mais declarado como
normalmente procurado (56,8%), seguido pelos consultérios particulares (19,2%) e pelo
ambulatorio de hospital (12,2%). Este nivel de atencdo foi normalmente procurada
principalmente pelas pessoas pertencentes as classes cujos rendimentos mensais per capita
eram baixos, e na medida em que a renda aumentava, a proporc¢ao de pessoas que procuravam
a APS reduzia. Em contrapartida, as visitas aos consultorios particulares mostraram
associacdo positiva com o rendimento. (IBGE, 2008). Dado que condiz com a realidade da
pesquisa realizada, no que se refere aos profissionais, visto que os profissionais entrevistados
em sua maioria possuem plano de salde privado. Este elemento nos remete a reflexdo da
contradicdo permanente dos trabalhadores que atuam na APS que prestam servico ao sistema
publico, que no presente estudo mostrou-se como porta Unica de atendimento para
aproximadamente 77% dos usuarios de seu territério, e aproximadamente 83,33% dos
profissionais, quando necessitam de atendimento de saude buscam o setor privado.

Quanto ao numero de filhos, observa-se que a maioria dos usuarios da pesquisa possuli
um ou mais filhos. Estudo evidencia que mulheres com baixa escolaridade e baixa renda
possuem a tendéncia de casar-se ou se associar a parceiros mais cedo, iniciando a vida sexual

e a ter partos mais precocemente, apresentando maior nimero de filhos. Dessa maneira,
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contribuindo para a elevagdo do nimero de nascimentos, sem, entretanto incidir na queda
vertiginosa dos numeros absolutos de natalidade (SILVA; ALVES, 2008).

Quando analisado os dados dos profissionais verifica-se que a taxa de natalidade reduz
para um filho ou mesmo a inexisténcia deste, fato que confirma a transicdo demografica que o
pais vivencia. Estudo realizado pela Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios do IBGE
(2010) aponta que a taxa de fecundidade no Brasil obteve uma queda da média de 2,38 filhos
por mulher para 1,86, seguindo a tendéncia de queda na natalidade observada no pais desde a
década de 60. Nesta década, a media era de seis filhos por familia, corroborando com a
tendéncia encontrada no presente estudo (IBGE, 2010).

Na presente pesquisa, a coordenagéo da aten¢do nédo obteve diferencga estatisticamente
na APS entre os tipos de unidades estudadas, sob a avaliacdo dos usuarios. Esse resultado
também foi evidenciado em estudo que comparou o desempenho dos atributos essenciais da
APS a partir da percepcao de usuérios atendidos em UBS e em ESF em um municipio de
grande porte do Brasil (PEREIRA; BAVA 2011). Da mesma forma, estudos evidenciaram
gue ndo ha grandes diferencas na avaliacdo de UBS tradicionais e ESF no tocante ao atributo
estudado (VAN STRALEN, 2008; LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011).

Em relacdo a coordenacdo da atengdo integracdo de cuidados e sistema de informacao,
segundo os profissionais, o0 auxilio ao usuario no agendamento das consultas foi o Gnico
elemento que obteve diferenca significativa entre os modelos de atencdo, sendo a avaliagdo
mais alta nas UBS mistas, seguida das UBS tradicionais, a ESF obteve a menor média
correspondente a esse escore. 1sso suscita a reflexdo sobre o papel que a ESF desempenha nos
territorios estudados, pois, espera-se que, a ESF, por meio do mapeamento das areas de
atuacdo, alie-se a territorializacdo como instrumento de préatica da satde, visto que o vinculo
da equipe com o usuario no territorio é condicdo para que exista a articulacdo e a integracédo
entre as diferentes portas de entradas na RAS e entre os diferentes niveis de densidade
tecnoldgica necessarios para a garantia da integralidade da atencdo. Considerado um dos
principais elementos de reorganizacdo das praticas de trabalho que devem ser asseguradas
pelas equipes de ESF (BRASIL, 1997).

A coordenacgdo da atenc¢do neste estudo obteve valor considerado de escore alto nos
diferentes tipos de unidades, tanto na versao adulto, quanto na versdo profissionais, realidade
essa encontrada em outros estudos nos quais a coordenacdo obteve valor proximo ao ideal
para as equipes da ESF (LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011, MANCINKO, 2004; VAN
STRELEN, 2008; GIOVANELLA et al., 2002; FURTADO et al., 2013). O estudo de Lima e

colaboradores (2015) a avaliacdo em relagdo a coordenacdo e integracdo do cuidado obteve
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uma baixa avaliagdo. Outro estudo que avaliou a coordenacdo integracdo de cuidados,
demonstrando semelhanca nas percepcdes tanto dos profissionais quanto dos usuarios,
revelando ainda uma satisfatoria avaliacdo desses, na qual a maioria das unidades obteve alto
escore da APS (CARNEIRO et al., 2014).

Com relagdo a encaminhamentos ou consultas com algum servico especializado, 0s
profissionais das ESF e UBS mista atribuiram uma baixa avaliacdo neste estudo, ja a
avaliacdo dessa questdo nas UBS tradicionais, considerando o limite superior da escala Likert
foi bem avaliada. Para Azevedo e Costa (2007) a continuidade do cuidado, em outro nivel da
atencdo, quando as tecnologias fornecidas no nivel basico ja ndo atendem as necessidades dos
usuarios, ndo desresponsabiliza a equipe de saude de referéncia a qual estdo vinculados. Uma
vez gque o acompanhamento dos usuarios € um atributo essencial da APS, a longitudinalidade,
compreendida pela existéncia de uma atencéo continuada, bem como a sua utilizacdo ao longo
do tempo. A relacdo entre os usuarios e a fonte de atencdo deve refletir-se em relacGes
interpessoais intensas que compreendam a identificagio mdtua entre 0s usuarios e o
profissional de salde.

A APS, hoje, convoca 0s seus atores a ultrapassar o conceito de organizacdo dos niveis
de atencdo de referencia e contrarreferencia e aderir o conceito de transferéncia de um nivel
pra outro, esse conceito de transferéncia tem dentro de si a corresponsabilizacdo do usuario
dentro do seu territdrio. Assim, a transferéncia é um elemento fundamental, por considerar o
protagonismo e singularidade dos sujeitos, compreender os fluxos de afetos presentes naquela
etapa da vida dos sujeitos, ajudar a construir uma visdo mais ampliada do outro, permitindo a
construcdo de propostas mais potentes de superacdo das dificuldades (GOMES; MERHY,
2014).

Estudo de Weiller (2008) ao analisar 0 acesso de usuarios a rede publica de saude em
um municipio do interior do RS, identificou que acessaram o servico de referéncia para
urgéncia 29,54% dos usuarios provenientes de territorios com ESF e 70% de usuarios de area
que ndo contam com equipes de saude da familia. Ao qualificar as demanda, verificou-se que
80,3% eram prioritariamente consultas médicas, 12,7% de urgéncia. Destes, 93,4% foram
liberados e apenas 2,8% necessitaram de internagéo hospitalar. Quando analisa a oferta de
atendimento de média densidade tecnologia, (especialidades) identifica que a mesma ¢é
coordenada por um prestador privado, Consorcio Intermunicipal de Saude, o qual organiza a
oferta dos servicos a partir da disponibilidade de servicos privados (especialidades) e ndo
considerando o perfil epidemioldgico da populacdo, apontando que em ultima andlise, € a

oferta que regula a demanda.
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Sala e colaboradores (2011) revelam que a proporc¢do de usuarios encaminhados para
especialistas nas ESF era significativamente menor do que nas UBS tradicionais, dado que
ndo se assemelha com o do presente estudo, visto que esse indicador ndo obteve diferencas
significativas entre os diferentes tipos de unidade. Os usuarios avaliaram positivamente
questdes referentes a0 encaminhamento, tais como a sugestdo por parte do servigo para a
consulta com especialista e 0 conhecimento do servico de APS sobre as consultas ao servigo
especializado. Contudo, a avaliagdo quanto ao aspecto de que a APS discutiu com o usuario
os diferentes servicos que este poderia ser referenciado para a resolucdo da sua demanda de
salde ndo foi positiva. J& para os profissionais esse aspecto foi mais bem avaliado. O que
aponta uma contradi¢do entre o que é vivenciado pelo usuério e é realizado pelo profissional.

Para Sisson e seus colaborados (2011) as politicas publicas representam uma estratégia
na coordenacdo da atencdo, ao trabalhar na percepcdo dos gestores frente as questdes de
coordenacdo da atencdo. Todavia, evidencia-se a auséncia de politicas para atengdo de média
complexidade por parte do MS, o que representa uma grande dificuldade para as estratégias
de coordenacdo. Haja vista, a continuidade do cuidado ficar comprometida. Assim, a
integracdo constitui-se em uma estratégia potencializadora para a coordenacdo da atencao,
pois 0s gestores apontam a integracdo de acGes de média e alta densidade tecnoldgica como
uma importante estratégia adotada para a coordenacdo do cuidado.

Os usudrios entrevistados das UBS e das UBS mistas avaliaram positivamente o
auxilio na marcacdo de consultas a especialistas considerando os valores referentes limite
superior da escala Likert, ja nas ESF esse item foi mal avaliado. As questdes referentes a
referéncia e contrarreferéncia, tais como: escrever informacdes Uteis ao especialista,
acompanhar o resultado dessa consulta, em todos os tipos de unidade do estudo foram bem
avaliados, corroborando com dados encontrados por outros estudos (SALA et al., 2011;
GOMES et al., 2011).

A questdo referente ao servigo conversar com o Usuario sobre o que aconteceu durante
a consulta ao especialista possuiu uma baixa avaliacdo nas UBS e ESF, ja a UBS mista,
considerando o limite superior da escala Likert foi bem avaliada. A avaliagdo dos usuérios
quanto ao interesse do servico na qualidade do atendimento prestado pelo especialista foi
considerada baixa nos trés tipos de unidades. Ademais, percebeu-se que a ESF tem o menor
desempenho na avaliacdo do usuario em relagdo ao conhecimento do acesso destes na RAS, o
que pode comprometer a integralidade da atencdo, ao passo que ndo se tem conhecimento de

Ccomo 0 usuario se movimenta ao longo da rede.
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Os profissionais avaliaram positivamente o auxilio disponivel no servi¢o por ocasido
da marcacdo de consultas com especialistas, bem como indicam fornecer informacdes por
escrito quando transferem os usuarios e discutem com os mesmos sobre os resultados das
consultas. No entanto o estudo apontou avaliacdo baixa pelos profissionais em relagdo a
transferéncia do servico especializado ou especialista para a equipe de referencia da APS.
Realidade confirmada por Gomes e colaboradores (2011) que destacaram as principais
dificuldades encontradas por usuarios em relacdo a coordenacdo, dentre elas o numero
insuficiente de vagas oferecidas pelos demais niveis de complexidade e a auséncia de um
efetivo sistema de referéncia e contrarreferéncia, ficando os profissionais da APS sem
informacdes sobre os procedimentos ou condutas realizadas nos servigos referenciados.

O compartilhamento de informagbes é uma necessidade quando se fala em
coordenacdo da atencdo, uma vez que reduz a repeticdo desnecessaria e oportuniza 0s
profissionais da salde a acessar registros de atendimentos de outros fornecedores e ativa o
envolvimento e integracdo entre eles (BANFIELD et al., 2013). Além disso, a auséncia da
estratégia de contrarreferéncia € um fator que contribui para o fracasso da coordenacdo da
atencdo, uma vez que 0s usuarios retornam ao servico sem saber o que foi realizado em outros
niveis de atencdo, da mesma forma a equipe de referéncia da APS fica sem informacéo se foi
realizado o tratamento e/ou concluido (GOMES; SILVA, 2011).

O usuério, na busca pelo atendimento de suas necessidades, tende a buscar outras
portas de entrada na RAS, seja com o conhecimento explicito das equipes que atuam APS,
através de transferéncias, seja pelo acesso direto ou autoencaminhamento (STARFIELD,
2002). Nesse contexto, a coordenacdo do cuidado desempenha papel organizador da
assisténcia entre os diferentes profissionais, servicos e niveis assistenciais necessarios a
recuperacdo, manutencdo e promoc¢do da saude (SILVA JUNIOR; MERHY; CARVALHO,
2003).

Para Nunez e colaboradores (2006) alguns fatores tém impacto sobre a coordenacao do
cuidado na APS. Dentre eles, ressalta o incremento do papel dos meédicos generalistas,
relacionado a gestdo e a responsabilizacdo pelo caminho terapéutico do usuério, ao longo da
rede de atencdo; uma melhor capacidade de resolugdo da APS, através da destinagdo de
recursos e da ampliacdo dos servicos ofertados e referéncia e contrarreferéncia bem
estabelecidas no decorrer do caminho terapéutico.

Dessa forma, os servigos de salde devem ser pautados nos principios das RAS. Essas
constituem-se em organizagdes polidrquicas de conjuntos de servigos de saude, vinculados

entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma acdo cooperativa e
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interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada
populagéo, coordenada pela APS (MARQUES, 2009; MENDES 2009).

Na coordenacdo da atencao o prontudrio constitui-se em um documento essencial para
0 desenvolvimento da coordenacdo (SANTOS; FERREIRA, 2012), principal registro das
informagdes pertinentes do usuario e a atencdo prestada (MASSAD et al., 2003). Constitui-se
em importante dispositivo utilizado por profissionais e gestores para desenvolver a
coordenacdo da atencdo, a fim de garantir a comunicacao entre a equipe de salde visando a
integralidade do cuidado (SANTOS; FERREIRA, 2012).

O estudo revelou uma boa avaliacdo por parte dos usuarios com relacdo aos seus
registros e presencga do prontuario nos atendimentos e consultas. Esse resultado se estende aos
profissionais, cuja classificacdo foi positiva quanto a solicitacdo de registros dos usuérios, a
disponibilidade de prontuarios nas consultas e o fornecimento deste quando requerido, dados
confirmados por estudo de Carneiro et al. (2014) cuja disponibilidade do prontuario familiar
durante os atendimentos foi percebida como positiva pelos usuarios.

Com relagdo a permissao para ler ou consultar seus prontuarios na presente pesquisa, a
mesma obteve uma baixa avaliacdo por parte dos usuarios, para os profissionais estudados
esse item foi bem avaliado. Dados semelhantes a outro estudo (CARNEIRO et al., 2014).
Com relacgdo a solicitacdo aos usuarios para que estes levem ao servigo seus registros médicos
recebidos no passado, a maioria dos profissionais respondeu positivamente dado que se
assemelha a achados de Carneiro et al. (2014).

O estudo possibilitou avaliar que na dimensdo da coordenacdo ndo ha diferencas
significativas na avaliacdo de UBS, ESF e UBS mista. Evidenciando que nos 32 municipios
estudados, que compde duas regides de saude, a ESF ndo aparece como um modelo de
atencdo que se diferencia dos demais, ndo se apresentando como poténcia de mudanca de
modelo de atengdo (CAMPOS; WENDEHAUSEN, 2007; OGATA; MACHADO; CATOIA,
2009). Contrariando ao esperado por ocasido da sua implementagéo, a qual surgiu em resposta
a crise do modelo médico-clinico hegemonico, propondo uma real mudanca na maneira de
pensar e realizar as a¢Oes de salde. Visto que o modelo assistencial predominante do pais
ainda ndo contempla os principios do SUS, priorizando uma assisténcia por vezes
individualizada, baseada na cura e na medicalizacdo, com baixa resolutividade e baixo
impacto social. Logo, a APS ainda tem por desafio implementar um modelo de atengdo que

garanta acesso, integralidade, longitudinalidade e coordenacéo da atencéo.

CONCLUSOES
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Os resultados apresentados neste estudo trazem importantes implicacbes para 0s
servicos avaliados e também para as politicas publicas de atencdo a satude dos 32 municipios
que compde as duas regides de salde estudadas. Além de reforcar o desenvolvimento de
estudos avaliativos a fim de melhorar a qualidade da APS e da coordenacdo da atencao.

Assim, acdes de monitoramento e avaliacdo dos servicos de saude corroboram para a
melhoria da coordenacéo, garantindo acGes de planejamento e intervencBes necessarias para a
continuidade da atengdo, com o reconhecimento de problemas que requerem seguimento
constante, articulando com a fungédo primordial da APS, atuar como centro de comunicagao
das RAS. Alem disso, os processos de avaliacdo da assisténcia ao usuario na APS tendem a
atuar como instrumentos fortalecedores da participacdo dos usuérios e profissionais nos
processos de planejamento e controle social, subsidiando agdes mais adequadas aos
problemas encontrados, representando um avango nos processos de gestdo em saude.

O estudo vem contribuir para que possa ser repensada a APS nos municipios da
42CRS/RS no que diz respeito a0 modelo que esta sendo implementado nas unidades com
ESF, cujos resultados precisam ser refletidos pelos gestores municipais e regionais de salde.
Como limites, o estudo, enguanto quantitativo, ndo possibilita verificar a experiéncia
vivenciada por profissionais e usuarios nos servicos de APS no que diz respeito a garantia do
acesso, da integralidade, da logitudinalidade e coordenacdo da atencéo, atributos da APS. Em
ultima analise, salienta-se a necessidade da continuidade do estudo, com recortes qualitativos,
para que esta vivéncia possa ser contemplada, por meio da pesquisa, e assim corroborar para o

fortalecimento da APS enquanto porta preferencial no sistema de sadde.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em um pais, de dimensdes continentais como o Brasil, a avaliacdo sistematica da
qualidade dos servicos de saude ofertados para os usuérios SUS representa um grande desafio,
uma vez que a qualidade da atencdo em salide vem sendo cada vez mais exigida. Logo, torna-
se fundamental a institucionalizacdo da avaliagdo como mecanismo de controle de qualidade
assistencial, pois a avaliacdo € condicdo essencial no planejamento e gestdo do sistema de
salde.

E importante salientar o qudo aberto ainda é o tema coordenacio da atencdo na
perspectiva de pesquisas, 0 que ficou evidenciado durante a reviséo de literatura. A pesar de a
coordenacdo ter papel estratégico na garantia da integralidade da atencdo, percebe-se a
necessidade de estudos gque tragam essa questdo de maneira aprofundada e como eixo central
do trabalho.

Os resultados revelados mostram que o atributo Coordenacdo da Atencdo foi avaliado
como satisfatorio nas dimensdes Integracdo de Cuidados e Sistema de Informacg6es. Contudo,
pode-se afirmar que a ESF, apesar de ser considerada uma alternativa para a mudanca de
modelo, ndo atingiu as transformacdes idealizadas para a pratica profissional na APS,
tornando-se incapaz de estabelecer uma ruptura de paradigmas, 0 que suscita repensar o
modelo de atencdo ofertado. Uma vez que, em teoria, a ESF tem como pontos chaves a
resolutividade e sua capacidade de compartilhar e fazer a coordenacdo do cuidado. Diante
disso, os resultados do trabalho convidam a refletir sobre a incorporacdo de uma educacéo
permanente nesses espacos de producdo de saude, onde se possa fomentar as discussdes de
modelo de atencdo, retomando os principios e diretrizes do SUS e as verdadeiras
contribuicdes da ESF nessas questdes.

O estudo traz importantes colaboragfes tanto para o campo da saude coletiva, quanto
para o nucleo da enfermagem, por enfatizar a avaliagdo como eixo central das discussdes e
planejamento em salde. Além de contribuir para a formacdo dos profissionais da APS, que
por vezes atuam na gestdo e gerencia desses servicos.

Por fim, ressalta-se o desafio e a magnitude que a presente pesquisa representou, em
especial em sua coleta de dados, ao abranger 32 municipios e reconhecer a realidade de cada
um desses territorios, vivenciando a experiéncia das UBS, ESF e UBS mistas. Ademais, este

estudo podera contribuir, com as instancias de gestdo estadual e municipais, no planejamento
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de agBes nesses territorios, possibilitando lancar um olhar tanto individual, para cada
municipio, quanto coletivo da regional estudada.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO SOCIAL

PARTICIPANTES.

3 - Entrevistador:

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Instruces: PRIMEIRA PARTE COMUM A TODOS OS

1 - Ndmero do Questiondrio :I

2 - Data da entrevista [

4- Cidade da Coleta

(O Verdes Campos
() Entre Rios

7 - Data de Nascimento

S - Cidade

6 - Unidade

I () UBS Tradicional

8 - Sexo

] (O Masculino ) Feminino

9 - Situagdo Conjugal

(O Sotteiro

(O Casado

O viavo

O Divorciado
(O Unido estavel

12 - Possui plano de salde
privado:

(Osim (O Néo

15 - Formacdo

(O Médico

(O Enfermeiro

(O Ondontblogo

(O Nutricionista

(O Psicologo

(O Farmacéutico

() Terapeuta ocupacional
(O Educador fisico

(O Assistente social

21 - Ano de conclusdo

[ ]

24 - Vocé realiza qual (is) atendimento (os) nesta Unidade?

10 - Cor/Etnia

() Branco (O Amarelo
) Pardo O Indigenal
) Negro

13 - Qual o principal meio de
transporte que vocé utiliza
para chegar a unidade?

() A pélcaronabicicleta

(O Trasporte coletivo

() Transporte escolar

() Transporte proprio (carro/moto)

Instrucdes: PARTE ESPECIFICA PARA VERSAO PROFISSIONAL

16 - Qual turno de trabalho
() Diurno
() Ambos

() Noturno

() UBS ESF
(O Unidade Mista

11 - Formagao

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

(O Superior Completo

(0 Outro

() Nao alfabetizado

14 - Possui quantos filhos?

O um

(O dois

(O trés

() mais de quatro
() nenhum

17 - Vinculo empregaticio

(O Celetista
) Outro

() Estatutario

18 - Quanto tempo trabalha nesse servigo D

19 - Vocé trabalha em outro servigo?

() Nao
(O Privado

(O Publico

22 - Formacgdo complementar

O Ssim O Nédo

[[] saide da Mulher [7] Sadde do Idoso

20 - Vocé tem algum cargo nesse
trabalho?

Osim (O Nao

23 - Qual

1

Doutorado v J

[[] saide Mental
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE AVALIACAD DA ATENCAD PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Adulto

1° momento: Apresentacio do entrevistador e dos objetivos do estudo f avaliagio.

ITENS INTRODUTORIOS

Mesta secao, vocé deve:

1 - Verificar disponibilidade da pessoa que lhe atende no domicilio ou no servigo de sadde em
seguir com a entrevista.

2 - Identificar, de acordo com seus objetivos de pesquisa / avaliagio, se o adulto em questio
& elegivel para seu estudoy/avaliacio (aplicacio dos critérios de inclusdo e exclusio do sen
estudo/ avaliagio).

3 - Aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, caso mecessario.

4 - Seguir com entrevista.

INSTRUMENTO DE AVALIACAD DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Adulto

A - GRAU DE AFILIACAO

Al - Hi um médicgfenfermeiro ou servigo de saade onde voci geralmente vai quando fica doen-
te ou precisa de conselhos sobre a sua sande?

0 rao

O Sim (Por faver, dé o nome & enderego)
Mome do profissional ou servigo de satde:
Enderego:
A2 - Ha um médicofenfermeino ou servige de sande que ofa conbece melbor como pessoa?

0 rao

O Sim, mesmo médico/ enfermeiro/servige de sadde que acima

O Sim, médico/enfermeirofservigo de saide diferente (Por favor, dé o nome e enderego)
Mome do profissional ou servigo de saade:
Endersgo:

A3 - Hi um meédicofenfermeind ou servigo de saode que & mais responsavel por sen atendimenta
de saide?

0 MNao

O Sim, mesmo que Al & A2 acima,

O Sim, o mesmo que Al somente.

O Sim, o mesio que A2 somente.

O Sim, diferente de Al & A2 (Por favor, dé o nome e enderego).

Moame do profissional ow servigo de sadde:
Enderego:

i - IDENTIFICACAD DO SERVICO DE SAUDE OU MEDICO/ENFERMEIRO A

SER AVALIADO
AGORA, o entrevistadir identifica o servigo de sadde que seed avaliado, conforme as onentacdes abaixo:

= Se o entrevistado indicou o mesmo servigo de sadde nas trés perguntas, continue o restante do
questiondrio sobre esse médico/ enfermeiro ou servigo de sande. (Preencha o item AS).

= 5 o entrevistado respondes duas perguntas iguais, continue o restante do guestiondrio sobre
esse mbdico/ enfermeiro ou servigo de sadde (Preencha o item AS).

= Se todos as respostas forem diferentes, continue o restante do guestiondrio sobre o médico,f
enfermeiro ou servige de sadde identificado na pergunta A1 (Preencha o itemn AS).

= Se o entrevistade responden MAD a duas perguntas, continue o restante do questionirio sobre
esse médico enfermeiro ou servigo de sande identificado na pergunta & qual o entrevistado respondeu
SIM. (Preencha o iterm AS).

= Se o entrevistado responder NAD a pergunta AT e indicar respostas diferentes para as pergun-
tas A2 e A3, continue o restante do questiondrio sobre esse médicofenfermeire ou servigo de sadnde
indicado na respostas A3 (Preencha o item AS).

- Se o entrevistado respondeu NAO a todas as trds perguntas, por faver pergunte o nome do
altimo médico/ enfermeiro ou servigo de sagde onde a crianga consultou e continue o restante do gues-
tiondrio sobre esse médico/ enfermeiro ou servigo de sadde (Preencha o dtem Ad e AS5).

Ad-Nome do médicof enfermeiro ou servigo de satide procurado pela altima ves:

Esclareca ao entrevistado que:
A partir de agora, todas as perguntas seguintes serio sobre ofa):
AS-

(“noane do médico,/ enfermeica/ servigo de satde”). (Va para a Se¢io B)
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INSTRUMENTO DE AVALIACAD DA ATENCAO PRIMARIA

PCATool - Brasil versio Adulto

E - COORDENACAD - INTEGRACAD DE CUIDADOS

E1 - Vocd ji foi consultar qualgquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em que
vock estd em acompanharmento no “rome do serrige de sadde § ow nome méitico/ enfernmeiro™?

O Sim

0 Mao [Passe para a questio F1)

O Mao sei /ndo lembro (Passe para a questio F1)

Entrevistador — para Fodas as prdximas pergunins wse o Carbio Resposha.

Por favor, :I.I'IdIL]I.I.E & rruﬂl'rnrﬂpl;iﬂ

E2 - O “nome do servigo de smide f
ou wonte médico f en fermeiro” sugerin
(indicou, encaminhou) que vocé
fosse consultar com este espe-
cialista ou servigo especializado?

E3 - O “nome do servigo de saide f
ou nome médico f enfermeiroe™ sabe
que vocé fez essas consultas
com este especialista ou servigo
especializado?

E4 - O'seu “ médico/ enfermeire” dis-
cutiu com vocé diferentes servigos
onde vocd poderia ser atendido
para este problema de saide?

ES - O sen “médioo J enfermein” ou
alguém que trabalha no / com “no-
me do servign de saide” ajudou-o fa
a marcar esta consulta?

E6 - O sew “médicof enfermeire”
escrevel alguma informacio para
o especialista, a respeito do mo-
tivo desta consulta?

E7 — O “ nome do servigo de saiide [/
ou mowe médico fenfermeire” sabe
quais foram os resultados desta
consulta?

Por favor, indique a melhor opgio

E8 - Depois que vocd foi a este es-
pecialista ou servigo especializado,
o seu “médioo/enfermeinn” conver-
sou com vocd sobre o que aconte-
ceu durante esta consulta?

B9 - O sen “médico/ enfermeiro™
pareceu interessado na qualidade
do cuidado que lhe foi dado (lhe
perguntou se vocd foi bem ou mal
atendido por este especialista ou
servigo esperializado)?

Com

Prowavel-  Provavel-

Com

Mo sei/

certezs, R cerbeza,
sim mente, sim  mente, nio e nio lembro

40

40

40

40

40

40

Com
cerbeza,
sim

40

40

30

30

30

30

iOo

30

Provavel-

30

3o

20

20

20

20

10

20

Provavel-
menke, sim  mente, ndo

20

20

10

10

10

10

10

10

Com

ndn

10

10

a0

a0

a0

a0

an

a0

MEo sei )
ndo lembro

50

a0
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAD PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adulto

F - COORDENACAD - SISTEMA DE INFORMACOES
Entrevistador - para fodas g8 proxivas pergienbts iwse o Carblo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgio

Fl. Quando vooé vai no “nome do
servige de saide J o mome médioo
enfermeiro” wvock leva algum dos
registros de saide ou boletins de
atendimento que vocé recebeu no
passado? (exemplificar se ndo en-
tender “registro™: fichas de atendi-
mento de emergéncia, resultado
de exames de laboratério)

F2. Quando vocé vai ao “nome do
servige de saide / ow mome médico
enfermeiro”, o seu  prontuério
(histiria clinica) estd sempre dis-
ponivel ma consulta?

F3. Vocé poderia ler (consultar) o
seu prontudriofficha se quisesse
niy “mome do servige de saude [ oou
e médico enfermeire®?

Com
certeza,

sam

40

40

40

Provavel-  Provavel c':“‘“
mente, sim  mente, ndo

nan

30 20 10

30 20 10

30 20 10
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INSTRUMENTO DE AVALIACAD DA ATENCAD PRIMARLA
PCATool - Brasil versao Profissionais

D - COORDENACAD - SISTEMA DE INFORMACOES
Enbrevishndor — part fodis a3 pracimas pergunkes wse o Cartdo Resposta.

Com Provavel Provavel Com Mo sei )
Lo - L i
Por favor, ndigue a melhor opgio “:::ar abe, sim  mente, nio cur:.-::, lemaben
1

[ - Vocé solicita aos pacientes

que tragam seus registros médicos

recebidos no passado (ex: bole- 40 a0 z0 10 90
tins de atendimento de emergén-

cia ou relatdrio hospitalar)?

D2 - Voch permitiria aos pacientes
examinar seus prontudrios se as- 40 ao z0O 10 90
sim quisessem?

[¥3 - Os prontuarios do paciente
estdo disponiveis quando vocé 40 a0 z0 10 90
os atende?

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCAT ool - Brasil vers3o Profissionais

C - COORDENACAD - INTEGRACAOQ DE CUIDADOS
Enbrevistador — para todies s pricinms pergienias use o Cirtie Respostd.
Com Com

e Provavel-  Provavel- Mo seif
Por favor, indique a melhor opgio url:ua mente, sim _mente, nio cerhera, o lemybrn
sim nino
C1 - Vood tem conhecimento de
todas as consultas que seus pa- 40 1o >0 10 a0

cientes fazem a especialistas ou
servigos especializados?

(2 - Quando seus pacientes neces-
sitam um encaminhamento, vocé
discute com os pacientes sobre 40 a0 20 10 a0
diferentes servigos onde eles pode-

riam ser atendidos?

(3 - Alguém de seu servigo de
salide ajuda o paciente a marcar a 40 ao 0O 10 90
consulta encaminhada?

C4 - Quando seus pacientes sdo
encaminhados, vocé lhes fornece
informagio escrita para levar ao es-
pedalista ou servigo especializado?

40 3o 20O 10 aO

(5 - Voci recebe do especialista
ou do servigo especializado in-
formagies fteis sobre o paciente
encaminhado?

40 3o 20O 10 a0

Ch - Apds a consulta com o espe-
cialista ou servigo especializado,
vocté fala com seu paciente sobre
os resultados desta consulta?

40 3o 20O 10 a0
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dos bens constantes. As respostas sBo em escals do bpo Likert.

Conforme os pesquisadores, os resultados poderfio contribulr para & avallagBo da APS com base nos
atributos do referido instrurnento, produgio de indicadores que permitam os gestores municipals & reglonais
oflentar as politicas plblicas, validag&o do Insfrumento em municiplos de pegueno & médio pore do intenor
do pais & no incentivo a estudantes de graduagdo, mestrado & doutorado, no processo reflexivo sobre
questdes inerentes a gestio e avallagio dos servigos. O projeto prevé o as coletas de dados no inlcio de
|aneiro do ano de 2015 até julho de 2016. Possul um orgamento de RS18.480,00, com financiamento proprio
dos pesquisadones.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Priméria: avallar a rede de atenclo bésica dos 32 municiples pertencentes a 4* Coordenadoria
Reglonal de Salde/RS, por melo da aplicacdo do instruments PCATool (Primary Care Assessment Tool

versdes Crianga,Adulto & Profissionats).

Objetivos Secundérios:

= Identificar e discutir o atributo essencial acesso de primedro contato a partir da aplicagio do Instrumento
com culdadores de crlangas, adultos & profissionals;

= ldentificar e disculir o atributo essencal coordenacio da atenclo a partir da aplicacdo do Instrurmento com
culdadones de criancas, adullos & profissionals;

= ldentificar e discutir o atributo essencial longitudinalidade a partir da aplicagio do instrumento com
culdadores de criangas, adultos e profisslonals;

= |dentificar & discutir o atributo essenclal integralidade & partir da aplicagBo do Instrumento com culdadores
de criangas, adultos & profissionals:

= |dentificar e discutir o atributo derivado orlentagio familiar a partir da aplicagio do Instrumento com
culdadores de criangas, adulios e profissionais;

= ldentificar e discutir o atribuio derivado orentagio comunitéria a partir da aplicagio do Instrumento com
culdadores de crangas, adultos e profissionals.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Beneficios. Esta pesquisa trard malor conheciments sobre o tema abordado, sem beneficio direto para vocd,
mas sim para o sendco de Atencio Primaria do seu municiplo.

Emdorogn:  Ax. Roraima, 1000 - prédio da Refiona - 2° andar
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Riscos. O preenchimento deste instrumento poderd Ihe cawsar desconforto, tendo em vista que estard
avaliando seu local de trabalho, ou cansago, pols val requerer um tempo estimade de 15 minutos. Caso ksto
aconteca, vook poderd buscar um servigo de salde plblico elou interromper & paricipago na pesquisa.

Comentirios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Apresenta os documentos obrigatbrios, quals sejam: folha de rosto, registro no GAP, TCLE, Termo de
Confidenclalidade, bem como a autorzegio do drgdo responadvel pelos locais onde ocomerd o estudo (49
Coordenadoria de Sadde).

Recomendagies:

Mo TCLE, alteragdes importantes foram reallzadas, no entanto, nos riscos & necessério malores
Informacdes. Onde consta: "Caso Isto aconteca, vocé poderd buscar um senvigo de sadde plablico elou
Interromper & participagio na pesquisa®. Mo TCLE deve estar claro como lsso ird acontecer. Quern val
acompanhé-lo até uma unidade de sadde (caso |& nBo esteja em uma); como ebe ird até esse servipo de
salde & quem val custear essa despesa? Deve ficar evidente que tudo oque possa trazer algum dand 8o
sageiin pesquisado serd culdadosamente evitado, Mmas caso ocoma, ele terd todo auxilio necessano por pare
dos pesquissdones. Lembrando gue & responsabllidade do pesquisador.

As ahteragbes nos riscos devem ser modificadas tanio no TCLE come na folha de Informacdes basicas do
projeto, bem como no proprio projeto de pesquisa. Lembrando que gqualguer alteragBo em um dos
documentos deve ser realizada nos demals que apresentam as meamas informagbes para manter a
conslsténcla entre ales.

Ma metodologla do estudo, deve estar especificado como serBo seleclonados os servigos de Atencio
Primaria a Sadde de cada municiplo, e guantos serfo incluidos de cada um. Deve estar claro se serd
rmantida uma proporcionalidade entre os municipios, uma vez que o ndmero de APS varia entre edes. Exste
urm ndmene minimo de APS e de sujeiios por municiplo?
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacho da CONEP:
Ma0

Consideragtes Finals a critério do CEP:

SAMTA MARLA, 10 de Agosto de 2014

Assinade por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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ANEXO C - 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

Titulo do estudo: PCATOOL (PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL): AVALIACAO DA
ATENCAO PRIMARIA NA 42 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO
R1O GRANDE DO SUL (42 CRS/RS)

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Teresinha Heck Weiller

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Programa de Po4s-graduacdo em
Enfermagem, Mestrado em Enfermagem.

Telefone para contato: (55) 3220-8473

Locais da coleta de dados: Rede de Atencdo Primaria a Salide dos municipios integrantes da 42
Coordenadoria Regional de Saude 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
voluntéria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder esta entrevista, € muito
importante que vocé compreenda as informagdes e instrucBes 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.
O Obijetivo deste estudo é: Avaliar a rede de atencdo basica dos 32 municipios pertencentes a 42
Coordenadoria Regional de Saude/RS, por meio da aplicagdo do instrumento PCATool
(Primary Care Assessment Tool versdes Crianga, Adulto e Profissionais). Riscos: ndo estdo
vinculados riscos diretos, contudo vocé podera sentir desconforto/cansaco em responder ao
questionario. E os beneficios serdo indiretos, contribuindo para o conhecimento cientifico e
assistencial da enfermagem, e no fortalecimento da qualidade da Atengdo Primaria.

Assim como as informac@es fornecidas, voceé teré 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 foi anteriormente exposto, eu (usuario, responsavel ou
profissional) , estou de acordo em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma
delas.

, , de de 2015.

Assinatura do pesquisador responsavel
Dra Teresinha Heck Weiller
Se voceé tiver alguma consideragéo ou ddvida sobre a pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009
Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep


http://www.ufsm.br/cep

