REUFSM

REVISTA DE ENFERMAGEM DA UFSM ISSN 217-692

@Acesso aberto

Rev. Enferm. UFSM, v.12, e46, p.1-16, 2022 « https://doi.org/10.5902/2179769267809
Submissao: 24/09/2021 « Aprovagdo: 15/09/2022 * Publicagdo: 18/10/2022

Artigo original

Avaliagao da integralidade na atencao primaria a saude de acordo
com modelos assistenciais*

Evaluation of integrality in primary health care according to care models

Evaluacion de la integralidad en la atencién primaria de salud segiin modelos de atenciéon

Eduarda Signor'®, Teresinha Heck Weiller"®, Luis Felipe Dias Lopes"®
Roxana Isabel Cardozo Gonzales" ®, Luize Barbosa Antunes' ®,
Marciane Kessler"'®

'Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil
""Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Santa Maria, Rio Grande do Sul (RS), Brasil
" Universidade Federal de Goids, Goiania, Goias, Brasil
VUniversidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, Erechim, RS, Brasil

* Extraido da dissertacao “Avaliacdo da integralidade na rede de atengdo primaria a saide em municipios do interior do
RS”, Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Maria, 2016.

Resumo

Objetivo: avaliar o atributo integralidade em servicos de Aten¢do Primaria de uma
Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul. Método: estudo quantitativo,
desenvolvido de fevereiro a junho de 2015, abrangendo 32 municipios, com o Instrumento
Primary Care Assessment Tool aplicado aos usuarios que avaliaram servicos e a¢des ofertadas. Foi
realizada distribuicdo relativa e absoluta das variaveis e calculada as medidas de tendéncia
central, bem como a regressdao de Poisson para investigar a associacdo. Resultados:
entrevistaram-se 1070 pessoas, o menor indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(p<0,001) esteve associado ao alto escore para servicos prestados (RP=1,73; 1C=1,29-2,32) e
disponiveis (RP=1,89; 1C=1,60-2,24). Para o servi¢o disponivel, o modelo de aten¢do misto teve
escore maior (p=0,001) e, para o servico prestado, a Estratégia Saude da Familia teve melhor
avaliagdo (p=0,001). Conclusdo: as unidades tradicionais tém piores avalia¢Bes para o atributo
integralidade quando comparadas a Estratégia Saude da Familia e mistas.

Descritores: Avaliagdo em Saude; Atencdo Primaria a Saude; Modelos de Assisténcia a Saude;
Assisténcia Integral a Saude; Integralidade em Saude

Abstract

Objective: This research aims to evaluate the integrality attribute in Primary Care services of a
Regional Health Coordination in Rio Grande do Sul. Method: For this, a quantitative approach
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method is used, developed from February to June 2015, covering 32 municipalities, based on the
Primary Care Assessment Tool, applied to users who evaluated services and actions offered.
Relative and absolute distribution of variables was performed and measures of central tendency
were calculated, as well as Poisson regression to investigate the association. Results: In short,
1070 people were interviewed. As main results, the following stand out: the lowest Municipal
Human Development Index (p=<0.001) was associated with a high score for provided (PR=1.73;
Cl=1.29-2.32) and available services (PR=1.73; CI=1.29-2.32). =1.89; Cl=1.60-2.24). For the service
available, the mixed care model had a higher score (p=0.001) and, for the service provided, the
Family Health Strategy had a better evaluation (p=0.001). Conclusion: Finally, it is concluded that
the traditional units have worse evaluations for the integrality attribute when compared to the
Family Health Strategy and mixed ones

Descriptors: Health Evaluation; Primary Health Care; Healthcare Models; Comprehensive Health
Care; Integrality in Health

Resumen

Objetivo: Esta investigacion tiene como obijetivo evaluar el atributo de integralidad en los servicios de
Atencién Primaria de una Coordinacion Regional de Salud en Rio Grande do Sul. Método: Para ello, se
utiliza un método de abordaje cuantitativo, desarrollado de febrero a junio de 2015, que abarca 32
municipios, basado en la Herramienta de Evaluaciéon de Atencién Primaria, aplicada a los usuarios que
evaluaron los servicios y acciones ofrecidas. Se realiz6 la distribucién relativa y absoluta de las variables y
se calcularon las medidas de tendencia central, asi como la regresién de Poisson para investigar la
asociacion. Resultados: se entrevisté a 1070 personas. Como principales resultados, se destacan los
siguientes: el indice de Desarrollo Humano Municipal més bajo (p=<0,001) se asocié con un alto puntaje
para el proporcionado (PR=1,73; IC=1,29-232) y servicios disponibles (PR=1,73; 1C=1,29-2,32). =1,89;
IC=1,60-2,24). Para el servicio disponible, el modelo de atencion mixta tuvo una puntuacién mas alta
(p=0,001) y, para el servicio prestado, la Estrategia de Salud de la Familia tuvo una mejor evaluacién
(p=0,001). Conclusién: Finalmente, se concluye que las unidades tradicionales tienen peores evaluaciones
para el atributo de integralidad en comparacién con la Estrategia de Salud de la Familia y las mixtas
Descriptores: Evaluacién en Salud; Atencién Primaria de Salud; Modelos de Atencion de Salud;
Atencidn Integral de Salud; Integralidad en Salud

Introducgéao

A Atencdo Primdria a Satde (APS) é uma prioridade na reorganizacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), evidenciando os principios da integralidade, equidade, universalidade e
participacdo popular.! Assim, a qualidade da APS depende da operacionalizacdo dos seus
atributos: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo, focalizacdo na
familia, orientagdo comunitaria e competéncia cultural.?

Dentre esses, destaca-se a integralidade como um dos atributos essenciais para
qualificacao dos servicos, dos sistemas de saude e do cuidado. A integralidade é compreendida
pela prestacao de servicos que supram as demandas da popula¢do no campo da promogao,

prevencao, cura, cuidado, reabilitacdo e cuidados paliativos, ofertadas nos diversos pontos da
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rede de atencdo, independente das dificuldades dos servi¢os.*?

No Brasil, diversas formas de assisténcia sdo desenvolvidas por diferentes equipes de
saude, onde podem coexistir em um mesmo espaco fisico da unidade de saude o modelo
tradicional biomédico e o modelo de Estratégia Saide Familia (ESF).* Contudo, a ESF vem
assumindo protagonismo na atencdo a salde da populagdo, como é o caso da regido do
nordeste em que a cobertura de saude da familia atinge 81,82%, enquanto na regido sul a
cobertura é de 66,82%.

A APS no exercicio das suas funcdes é desafiada permanentemente pelo
subfinanciamento, por dificuldades relacionadas ao acesso geografico, entre outras, para
manter a qualidade da atencao. Pesquisas mostram que a integralidade apresenta fragilidades
nas duas dimensdes (servicos prestados e disponiveis), evidenciando um cuidado fragmentado
e, portanto, ndo integral.*”

Estudos nacionais de avaliacdo da APS ja foram produzidos por meio do instrumento
Primary Care Assessment Tool (PCATool), que aborda aspectos do atributo integralidade.® Os
resultados evidenciam escores insatisfatorios e mostram fragilidades nos servicos disponiveis e
prestados nos diferentes tipos de servicos de APS (ESF, tradicional e misto).>"" Durante a revisdo
da literatura, foi possivel observar a reducao de estudos de avaliacdo da integralidade com
énfase nesse atributo a partir de caracteristicas sociodemograficas e econdmicas. Além disso,
constatou-se a relevancia da integralidade das a¢des de saude prestadas pela APS frente as
necessidades da popula¢do, bem como para o funcionamento do SUS. Este estudo objetivou
avaliar o atributo integralidade em servicos de Atencdo Primaria de uma Coordenadoria

Regional de Saude do Rio Grande do Sul (RS).

Método
Desenho e contexto do estudo

Configura-se como uma pesquisa de abordagem quantitativa, desenvolvida em servicos
de APS de 32 municipios, distribuidos em duas regides da 4* Coordenadoria Regional de Saude
(CRS) do RS, Brasil."*A regido Verdes Campos, com sede em Santa Maria era constituida por 21
municipios, e possuia 89 equipes de Unidades Basicas de Saude Tradicionais (UBS) e 52 equipes
de ESF. A regido Entre Rios, por sua vez, com sede administrativa em Santiago, era composta
por 11 municipios e possuia 49 equipes de UBS e 32 equipes de ESF."™

A sede da 4% CRS encontra-se no municipio de Santa Maria/RS a 286 km da capital Porto
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Alegre. Em 2015, a populacao residente na regional era de 559.498 mil habitantes. O RS possuia,
no mesmo ano, um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,746, considerado um alto
desenvolvimento. A populacdo de adultos com idade superior ou igual a 18 anos era de 72,59%,
enquanto a de idosos correspondia a 13,62% da populacdo total.' Levando em consideracdo
gue a regional possuia 84 ESF e que cada unidade era responsavel por 4.000 pessoas, afirma-se

que a cobertura da ESF na regional era de 60,05% da populacdo.®

Participantes

Como participantes desta pesquisa, foram incluidos adultos, com idade igual ou
superior a 18 anos e que frequentavam ha mais de seis meses as unidades de APS dos
municipios da 4° CRS. A coleta dos dados ocorreu presencialmente no periodo de fevereiro a
junho de 2015, com individuos que se encontravam nos servicos de saude.

A coleta foi realizada por meio da aplicacdo do PCATool-Brasil, versdo adulto,? por seis
entrevistadores do curso de mestrado. Além de serem previamente capacitados, também
possuiam experiéncia com o banco de dados e receberam auxilio de tablets por meio do
software EpiPI-InfoNFO, versao 7.0, importados em formato Excel. Diariamente, ap6s o trabalho
de campo, os entrevistadores conferiam as respostas para identificar campos nao preenchidos
no formulario. Quando constatados, os erros eram corrigidos ou excluidos nas impossibilidade
de correcdo. A coleta ocorreu durante o horario de expediente dos estabelecimentos de saude

em salas definidas pelas equipes a fim de preservar a privacidade dos participantes.

Variaveis

O desfecho foi a integralidade nos estabelecimentos de APS, formado por dois
componentes/dimensdes: “servicos disponiveis”, com nove itens a serem respondidos, e
“servicos prestados”, com treze itens a serem respondidos por mulheres e onze itens por
homens. Os escores das variaveis foram definidos por meio da média das respostas de cada
item do questionario e os valores <6,6 foram considerados baixos e 26,6 altos, segundo
sugerido pelo PCATool-Brasil.'

As op¢Bes de respostas apresentam-se em escala Likert, na qual “com certeza sim = 4",
“provavelmente sim = 3", “provavelmente ndo = 2", “com certeza ndo = 1” e “ndo sei / ndo
lembro = 9". Foram excluidos da amostra 82 questionarios da dimensao servicos prestados e 4

dos servicos disponiveis, em que as respostas “ndo sei/ndo lembro” (valor = 9) somaram 50%
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ou mais do total de variaveis para avaliagdo da integralidade; nos demais considerou-se essa
op¢do como “provavelmente nao”."

As variaveis independentes foram organizadas em trés blocos. O primeiro bloco se
voltou as caracteristicas demograficas dos municipios: o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M), estratificado em percentil 50 (0,767 a 0,784 e 0,631 a 0,766) em virtude da
discreta variacao no IDH entre os municipios e a regiao de saude (Verdes Campos e Entre Rios).
O segundo bloco diz respeito as caracteristicas socioecondmicas dos participantes do estudo:
sexo bioldgico (masculino e feminino), faixa etaria (18 a 38, 39 a 59 e 60 a 91 anos), anos de
estudo (< 8 anos e > 8 anos), cor da pele autorreferida (branco e parda, negra, amarelo ou
indigena), presenca de filhos (sim e nao), renda familiar mensal (< dois salarios e > dois salarios
minimos), carteira de trabalho assinada (sim e ndo) e plano de saude privado (sim e ndo). Por

fim, o terceiro sao os modelos de APS: ESF, UBS tradicional e UBS Mista (onde podem coexistir

em um mesmo espaco fisico o modelo tradicional e 0 modelo de ESF).

Tamanho do estudo

A amostra foi calculada com base na popula¢do dos municipios do estudo de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), considerando-se um erro amostral
de 3%, prevaléncia dos desfechos de 50% e nivel de significancia de 95%. A partir desse calculo,
obteve-se uma amostra minima de 1.065 usuarios. Apds a coleta de dados, a amostra final foi
de 1.076 participantes. A partir do calculo amostral, os usuarios foram selecionados por
conveniéncia, ou seja, pelas pessoas presentes nos servicos de saude. A amostra foi distribuida
proporcionalmente segundo os modelos assistenciais. Recusaram-se em participar do estudo
32 pessoas convidadas, no entanto as recusas nao impossibilitaram o alcance do numero

minimo da amostra.

Métodos estatisticos

Os escores de ambas as dimensdes da integralidade (variaveis dependentes) foram
convertidos em uma escala continua de zero a 10, a partir da seguinte férmula: (escore obtido -
1)*10/4-1."* A andlise de dados foi desenvolvida no programa Stata versdo 14.0. Primeiramente,
realizou-se a distribuicdo relativa e absoluta das variaveis qualitativas. Em seguida, para
englobar as variaveis quantitativas, foram calculadas as medidas de tendéncia central (mediana,

média e desvio padrao), atribuindo-se o intervalo de confianga 1C95%.
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Para as comparagdes entre os escores médios por modelos de aten¢do, aplicaram-se os
testes ANOVA e Bonferroni. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). A regressao de
Poisson com variancia robusta foi utilizada para investigar associacdo entre as variaveis
independentes e o alto escore. Estimaram-se as Raz&es de Prevaléncia (RP) e seus 1C95%.

As variaveis independentes foram incluidas no modelo por niveis de determinacdo:
Nivel 1 - variaveis macrossociais (IDHM e regido de saude); Nivel 2 - variaveis demograficas e
socioeconémicas dos individuos (sexo, idade, cor da pele, filhos, renda, emprego formal e plano
de saude); e Nivel 3 - variaveis de servicos de saude (modelos de APS). O efeito de cada variavel
foi controlado para todas as outras varidveis nos mesmos niveis ou em niveis diferentes.
Aplicou-se sele¢do para tras (backwards), eliminando do modelo ajustado todas as variaveis que
apresentaram valor p=0,20. A significancia estatistica foi verificada pelo teste de Wald e de
heterogeneidade, considerando o nivel de 5%. Para as analises dos dados, foi utilizado o pacote

estatistico Stata 14.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos).

Aspectos éticos

Estudo vinculado a um projeto guarda-chuva com aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) (parecer n. 756.292 e CAAE:
34237314.4.0000.5346) em 14 de agosto de 2014. A presente pesquisa respeitou os preceitos
éticos estabelecidos pela Resolucdo n.° 466/12. Desse modo, todas as entrevistas ocorreram

mediante assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e de Confidencialidade.

Resultados

Participaram 1.070 usuarios de servicos de atencao primaria. Apos a exclusdo baseada
na proporc¢do de respostas “ndo sei/ndo lembro”, foram consideradas 988 entrevistas para a
dimensao servicos disponiveis e 1.066 para a dimensao servicos prestados.

Dos participantes do estudo, 51,0% (546) eram de municipios com IDH de 0,631 a 0,766;
76,9% (823) da Regido de Saude Verdes Campos; 76,5% (819) do sexo feminino; 84,9% (909)
possuiam filhos; 69,3% (739) autorreferiram cor da pele branca; 57,6% (614) possuiam oito anos
de escolaridade ou menos; 65,6% (699) referiram renda familiar mensal maior que R$790,00
(salario minimo no periodo da coleta); 27,0% (287) alegaram ter emprego formal (com carteira
assinada); 74,2% (791) ndo possuiam plano de saude; 42,0% (448) residiam em areas cobertas

por servicos de ESF (Tabela 1).
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Tabela 1 - Comparacdo dos escores da integralidade da Atencdo Primaria a Saude entre
os modelos de atenc¢do, conforme usuarios adultos nos municipios da 42 Coordenadoria
Regional de Saude, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2015. (N=1070)

Escore da Integralidade

~ Escore Desvio . L. L
Modelo de atencgdo - v: Mediana Minimo  Maximo p*
(média) padrao

Servico disponivel

UBS 6,0° 1,5 59 1,9 10,0
ESF 6,12 1,6 6.1 1,1 10,0 0,001
Misto 6,5° 1,6 6,6 2,4 9,8

Servico prestado
UBS 3,32 2,4 2,8 0,0 10,0
ESF 3,9° 2,5 38 0,0 10,0 0,001
Misto 3,72 2,6 33 0,0 10,0

Nota: *Valor de p: Teste ANOVA e Teste de Bonferroni (a, b, ¢) - Diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05).

Em relacdo a integralidade servicos disponiveis da APS, os usuarios dos modelos de
atencdo mista tiveram uma pontua¢do mais elevada (média = 6,5; DP = 1,6), ou seja, dado
estatisticamente significativo em comparacdo aos demais modelos assistenciais. No que
envolve a integralidade dos servicos prestados, o modelo de atencdo que obteve pontuagao
mais elevada foi a ESF (média = 3,9; DP: 2,5), que se difere do modelo tradicional, mas ndo do
modelo misto. No entanto, nenhuma das dimensdes da integralidade (servicos prestados: 3,6 e
servicos disponiveis: 6,1) obteve alto escore (> 6,6).

A prevaléncia de alto escore para servicos disponiveis foi de 38,6%. Na analise bruta, os
municipios com menor IDHM, a regido de saude Entre Rios, 0s usuarios adultos com oito anos
de escolaridade ou menos e o modelo de aten¢dao misto apresentaram maior probabilidade de
alto escore para integralidade nos servicos disponiveis. Apds ajustes, mostrou-se associado ao
alto escore o IDH municipal 0,631 a 0,766 (RP=1,89; 1C95%=1,60-2,24), indicando que 0 menor

IDH apresentou melhor avaliacdo dos usuarios em relagdo a integralidade da APS (Tabela 2).
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Tabela 2 - Regressao bruta e ajustada para o alto escore da Integralidade dos servicos
disponiveis da Atencao Primaria a Saude, atribuido pelos usuarios, dos municipios da 4°

Coordenadoria Regional de Saude. Santa Maria, RS, Brasil, 2015. (n = 988)

Alto Escore da Integralidade - Servigo Disponivel

i P Iénci .
Variaveis VRSN Reor  icoswt  pr RPajt  Icoswt  p
Nivel 1 - Macrossocial
IDH Municipal
0,767 a 0,784 26,45 1,00 , 1,00 X
1,60-2,24 0,000 1,60-2,24 0,000
0,631 a0,766 50,00 1,89 1,89
Regido de Saude
Verdes Campos 34,73 1,00 1,00
) P 1,25-1,72 0,000 0,88-1,24 0,624
Entre Rios 51,11 1,47 1,04
Nivel 2 - Demograficas e Socioecondmicas
Sexo
Masculino 37,78 1,00 1,00
. 0,84-1,24 0,811 0,88-1,27 0,534
Feminino 38,66 1,02 1,06
Idade (anos)
18 a 38 34,09 1,00 1,00
39a59 43,90 1,29 1,08-1,53 0,076 1,16 0,97-1,39 0,674
60 a 91 38,46 1,13 0,89-1,42 1,00 0,78-1,27
Cor/Etnia
Branco 37,57 100 1,00
Farlda, negra, amarelo ou 40,26 107 0,90-1.26 0,419 110 0,93-1.29 0,247
indigena
Filhos
Na&o 35,76 1,00 1,00
Sim 38,95 1,09 0,86-1,37 0,467 0,99 0,78-1,26 0,954
Escolaridade
> 8 anos 32,86 1,00 1,00
<8 anos 43,01 1,31 1,10-1,54 0,001 1,08 0,91-1,28 0,341
Emprego Formal
Né&o 40,11 1,00 1,00
Sim 34,80 0,87 0.72-1,04 0,134 1,01 0,83-1,23 0,908
Renda familiar mensal
> 790 reais 37,60 1,00 1,00
<790 reais 39,65 1,05 0,89-1,24 0,526 0,92 0,78-1,08 0,338
Plano de Saude
Na&o 39,33 1,00 1,00
Sim 36,25 0,92 0,76-1,11 0,401 0,84 0,69-1,01 0,072
Nivel 3 - Servico de satude
Modelo de APS
Tradicional 35,92 1,00 0,004 1,00 0,239
Estratégia Saude da Familia 35,52 0,99 0,82-1,19 0,79 0,66-0,95
Misto 51,53 1,43 1,18-1,75 1,22 1,01-1,48

Nota: *Valor de p - Qui-quadrado para heterogeneidade; # RPb - Regressado de Poisson bruta; TIC
95% - Intervalo de confianca de 95%; tRPaj - Regressdo de Poisson ajustada.

Rev. Enferm. UFSM, v.12, p.1-16, 2022



Signor E, Weiller TH, Lopes LFD, Gonzales RIC, Antunes LB, Kessler M | 9

A prevaléncia de alto escore para a integralidade servicos prestados foi de 16,6%.
Na analise bruta, a probabilidade de alto escore foi maior entre os municipios de menor
IDH, na Regido de Saude Entre Rios, para individuos de 39 a 59 e 60 anos ou mais,
comparados aos mais jovens e para usuarios de cor da pele parda, negra, amarelo ou
indigena, quando comparados aos brancos. Apos analise ajustada, identificou-se a
associacao entre o IDH de 0,631 a 0,766 (RP=1,73; IC95%=1,29-2,32), as idades entre 60 e
91 anos (RP=1,60; 1C95%=1,11-2,32) e a cor/etnia pardo, negro, amarelo ou indigena

(RP=1,44; 1C95%=1,09-1,91) e 0 alto escore da integralidade (Tabela 3).

Tabela 3 - Regressao bruta e ajustada para o alto escore da integralidade da Atencao
Primaria a Saude, atribuido pelos usuarios, dos municipios da 4.2 Coordenadoria
Regional de Saude. Santa Maria, RS, Brasil, 2015. (n=1066)

Alto Escore da Integralidade - servigo prestado

Variaveis Prevaléncia RPb* 1C95% p* RPajt 1C95% p*
Nivel 1-Macrossocial
IDH Municipal 0,000 0,000
0,767 a 0,784 11,32 1,00 1,00
0,631 a 0,766 19,63 1,73 1,29-2,32 1,73 1,29-2,32
Regiao de Saude 0,002 0,234
Verdes Campos 13,68 1,00 1,00
Entre Rios 21,86 1,59  1,19-2,14 1,23 0,87-1,74
Nivel 2 - Demograficas e Socioecondmicas
Sexo 0,455 0,235
Masculino 14,06 100 1,00
Feminino 16,03 1,14  0,80-1,61 1,23 0,87-1,75
Idade (anos) 0,003

0,008
18 a38 12,15 1,00 1,00
39a59 17,44 1,43  1,03-1,98 1,37 0,99-1,80
60 a 91 20,50 1,68  1,16-2,43 1,60 1,11-2,32
Cor/Etnia 0,042 0,011
Branco 14,13 1,00 1,00
Pardo, negro, amarelo 19,02 1,34  1,01-1,79 1,44 1,09-1,91
ou indigena
Filhos 0,987 0,436
Nao 15,53 1,00 1,00
Sim 15,58 1,00 0,67-1,48 0,85 0,58-1,26
Escolaridade 0,071 0,858
> 8 anos 13,27 1,00 1,00
<8 anos 17,38 1,31 0,97-1,75 0,97 0,68-1,37
Emprego Formal 0,494 0,480
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Nao 16,06 1,00 1,00

Sim 14,34 0,89 0,64-1,23 1,13 0,80-1,58

Renda familiar mensal 0,107 0,792
> 790 reais 14,06 1,00 1,00

<790 reais 17,81 1,26 0,95-1,68 1,04 0,76-1,42

Plano de Saiude 0,821 0,811
Nao 15,48 1,00 1,00

Sim 16,06 1,04  0,75-1,42 0,96 0,69-1,33

Nivel 3- Servico de saude

Modelo de APS 0,060 0,391
Tradicional 13,23 1,00 1,00

ESF 16,82 1,27 0,92-1,74 0,99 0,71-1,38

Misto 18,60 1,40 0,94-2,08 1,22 0,83-1,80

Nota: *Valor de p - Qui-quadrado para heterogeneidade; # RPb - Regressdo de Poisson bruta; TIC
95% - Intervalo de confianca de 95%; $¥RPaj - Regressdo de Poisson ajustada.

Discussao

Durante a avaliacdo do atributo da integralidade, verificou-se que a dimensao servico
disponivel foi mais bem avaliada em todos os modelos de atencdo comparada a dimensao
servico prestado. No entanto, nenhum modelo de APS alcan¢ou escores altos para ambas as
dimensdes. As prevaléncias de alto escore da integralidade se associaram ao menor IDH
municipal, a idade entre 60 e 91 anos, a cor/etnia pardo, negro, amarelo ou indigena e ao
modelo de aten¢do misto.

Destaca-se que tanto os servicos disponiveis quanto 0s servicos prestados ndo
alcangcaram escores satisfatorios, necessarios para atribuir a pratica da integralidade nos
diferentes modelos de atencdo. Este dado aponta para a redu¢do da presenca desse atributo
na atenc¢do a saude da populag¢do no territorio. Pode-se afirmar que esse aspecto compromete
a capacidade resolutiva dos problemas de salide das pessoas nesse nivel de atencdo.'

Uma pesquisa realizada em dois municipios do Parana e em um da Paraiba com 344
familiares de cuidadores de criancas avaliou a integralidade na APS. Os resultados corroboram
com os achados desta investigacdo. Apontam que muitos indicadores se apresentaram baixos,
com base no ponto de corte definido para os escores (26,6), demonstrando que a pratica da
integralidade ndo estd sendo realizada satisfatoriamente nos estabelecimentos de APS
estudados.’ Esses achados podem estar relacionados a falta de alguns servicos nas unidades
de saude, como a insuficiéncia ou a ndo qualificacdo de recursos humanos, a situacao

estrutural da unidade, a fragmentacado da assisténcia a satide, dentre outros fatores.'®"’
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Dados similares aos achados deste trabalho foram encontrados em uma pesquisa no
estado do Amazonas, abrangendo 395 usudrios cadastrados e atendidos pela ESF, que
apresentou escores baixos em ambos os componentes (servicos disponiveis 5,9 e servicos
prestados 4,8).As acBes integrais de prevencdo e promogao da saude no cuidado de adultos,
ofertadas pela ESF ndo sdo satisfatérias.'® Ademais, a dimensdo servicos prestados obteve
escores mais baixos (modelo tradicional 3,3; ESF 3,9 e modelo misto 3,7), quando comparada a
dimensao servicos disponiveis. Destaca-se que, apesar de o instrumento ter sido validado para
uso no Brasil, algumas questdes ndo foram adequadas as politicas de prevencao dos servicos
de saude da APS, ndo sendo comumente abordadas pelos profissionais, tais como: posse de
arma de fogo e orientagdes a respeito das medidas de seguranca acerca de seu
armazenamento, e aconselhamentos sobre prevencao de acidentes de transito por meio do
uso do cinto de seguranca e/ou assentos de seguranca para criancas. O que pode explicar os
escores mais baixos para a dimensao servicos prestados.

A integralidade tanto nos servicos disponiveis e quanto nos prestados apresentou
associacdo estatisticamente significante ao IDH municipal, com maior probabilidade de alto
escore nos locais de pesquisa com menor IDH. Estudo sobre o atributo da longitudinalidade na
APS identificou resultados similares,” que podem ter relacdo com o porte populacional dos
municipios: aqueles que possuem menor cobertura de ESF justamente sdo 0s que possuem o
maior IDH e sdo classificados como de grande porte.” A pesquisa que avaliou a repercussdo da
implantacdo do sistema de informa¢do e-SUS AB nas notificacdes de procedimentos e
consultas por meio do SIA/SUS em cidades brasileiras, mostra que a maioria dos municipios
possui menor IDH-M, renda per capita, classificada como de pequeno porte e com alta
cobertura de ESF (>80%).%°

Além do IDH, a cor da pele e a idade obtiveram associa¢do estatisticamente significante
apos a andlise ajustada para a integralidade nos servicos prestados, que apontou maior
probabilidade de servicos prestados para a popula¢ao idosa e cor/etnia parda, negra, amarelo

ou indigena. Estudos internacionais?'#

realizados na Franca e na China obtiveram os mesmos
achados e corroboram com as evidéncias apresentadas nesta pesquisa.

Em um estudo ocorrido Belo Horizonte, Minas Gerais, evidenciaram que o atributo da
Integralidade esteve entre os indicadores da APS mais bem avaliados na perspectiva do idoso.?

Usuarios idosos tendem a apresentar maiores necessidades de saude que os levam a procurar
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as unidades de APS rotineiramente.* A maior carga de doengas cronicas na populacdo entre os
idosos, 0 que é esperado, pode estimular o acompanhamento continuo e uma maior prestacao
de cuidados pelos servicos de saude da APS.

A maior propor¢do de alto escore para a integralidade servicos prestados para a
populacdo parda, negra, amarelo ou indigena, pressupdem-se que os servicos de saude
avaliados nesta pesquisa promovem a equidade em saude, um dos principios do SUS e da APS,
corroborando aos achados de outro estudo.” A expansao da ESF para as periferias dos centros
urbanos e das comunidades rurais facilitou o acesso aos estabelecimentos de saude e seu uso,
especialmente para as pessoas em situacbes de vulnerabilidade (pessoas idosas, de baixa
renda e que apresentam condi¢Bes crénicas), promovendo a equidade em satide.**

Foi possivel identificar que o modelo tradicional obteve escores mais baixos que os
outros modelos de atencdo nas duas dimensdes avaliadas. Autores atribuem os escores mais
baixos ao modelo tradicional e mais altos na ESF devido a este modelo priorizar a realiza¢cdo de
praticas de promocdo e prevencdo em saude.” Além disso, 0 modelo de atuacdo da ESF
voltado a saude da familia e da comunidade, que considera aspectos sociais, econémicos,
ambientais e culturais, favorece o alcance do atributo da integralidade.? Conforme os achados,
sdo evidentes as vantagens que a ESF apresenta em relacdo aos demais modelos de aten¢ao
nos contextos nacional e internacional %

Considera-se como limitacdo do estudo o fato de as entrevistas com os participantes
terem acontecido dentro da unidade de saiide. Embora os preceitos éticos fossem preservados,
garantindo privacidade, entende-se que o ambiente institucional pode ter influenciado nas
respostas dos usuarios, fazendo com que os participes atribuissem respostas mais positivas
para o servico. Os participantes foram selecionados por amostra de conveniéncia, composta
pelos usuarios presentes nos servicos. Nesse sentido, entende-se como uma limitacdo a
impossibilidade de captar pessoas que apresentam maiores dificuldades em acessar o servico
ou o facam por preferéncia a outros servicos em detrimento da unidade.

A pesquisa foi desenvolvida em apenas uma regido do estado, e a grande parte dos
municipios sao de pequeno porte, com baixo IDH, tornando-os muito homogéneos e dificultando
a generalizacdo dos resultados para outras regides do estado ou pais. Outra limitacdo é a ndo
consideracdo do efeito de conglomerado nas analises, uma vez que pessoas da mesma unidade

basica tendem a ser mais parecidas entre si do que aquelas de outras unidades.
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Este estudo mostra a relevancia do desenvolvimento de processos avaliativos na APS,
porque a integralidade € um principio essencial que engloba ndo somente as a¢des e os
servicos recebidos pelos usuarios, mas também a forma como o profissional de salde interage
COM essas pessoas, ou seja, a criagdo de um vinculo e de uma perspectiva integral para todo o
contexto de vida em que os individuos estdo inseridos.

Os resultados de processos avaliativos produzem subsidios para a tomada de decisdes
e o0 planejamento de politicas publicas de saude pensando na integralidade da atencdo, a fim
de encorajar gestores e profissionais de saude a repensar e melhorar o exercicio profissional.
Assim, o desenvolvimento de estudos que possibilitem a avaliacdo da integralidade na APS,
bem como a realizacdo de pesquisas em outros municipios com caracteristicas e cenarios
distintos sdo estratégias essenciais para a qualificacdo dos servicos de saude. Ao encontro disso,
€ necessaria a retomada de pesquisas atuais para que sejam repensados a tomada de decisdes
e o planejamento de politicas publicas, tendo em vista as significativas mudancas que os

cenarios brasileiro e mundial tém enfrentado.

Conclusao

Este estudo constatou que os usuarios dos servicos da rede de APS dos
municipios da 4.2 CRS/RS avaliaram a integralidade dos servicos de APS como
insatisfatoria, pois ela ndo atingiu escores com valores desejados nas duas dimensdes
pesquisadas. Foi possivel observar também que o atributo integralidade apresenta
caracteristicas que o fizeram ser mal analisado. Ademais, ele ndo esta presente em
nenhuma das dimensfes estudadas, ndo obtendo escores altos tanto nos servicos

prestados quanto nos disponiveis na APS.
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