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Resumo

Objetivo: Investigar a prevaléncia do atributo integralidade e seus fatores associados a satde
da crianga nos municipios da 4° Coordenadoria Regional de Saude, Brasil. Materiais e
Métodos: Foi realizado um estudo transversal multinivel de carater regional. A populagdo foi
composta por familiares/cuidadores de criangas que acessam os servigos de Atengdo Primaria.
Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario de caracterizagdo e o Instrumento de
Avaliagdo da Atencdo Primaria a Saude Brasil versao crianga. A analise de dados foi realizada
através do programa Stata 14.0. Resultados: Do total de 1000 entrevistados, a prevaléncia da
integralidade foi de 45% (Intervalo de Confianga: 41,9-48,1) no cendrio avaliado. Criangas
com faixa etdria entre 12 a 18 anos apresentaram 30% menor prevaléncia do atributo
integralidade quando comparadas com aquelas de até 5 anos de idade. Conclusao: Os
responsaveis por criangas mais velhas procuram os servigos de saide na Atengdo Primaria a
Satde de forma menos integral. A prevengdo de agravos e doengas em criancas necessita de
um conjunto de medidas a serem tomadas, que devem articular o cuidado para que haja
menores limitagdes e mais oportunidades para criangas e suas familias acessarem os servigos
de saude de forma integral, principalmente tratando-se de criangas mais velhas. Espera-se que
este estudo contribua para a construgdo de novos alicerces e praticas em saude relacionadas a
integralidade na satude da crianga.

Palavras-chave: atencdo primaria a saide. Satide de crianga; integralidade em satde; pesquisa
sobre servicos de saude

Abstract
Aim: Investigate the prevalence of integrality attribute and associated factors in child health
of the municipalities of the 4th Regional Health Coordination, Brazil. Materials and
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integrality.

Introducio

A Atencao Primaria a Saude (APS)
envolve um conjunto de acgdes e servicos,
exercendo um dos principais papéis dos
sistemas de saude, como porta de entrada,
atuando como agente para Servigos
prestados a toda a populacdo, com vistas a
reducdo de problemas comuns com a oferta
de agdes curativas, preventivas e
reabilitadoras'?.

A integralidade da assisténcia ¢ um
principio doutrinario do Sistema Unico de
Satude (SUS) brasileiro, entendido como o
conjunto articulado e continuo das agdes ¢
servigos de satde de forma preventiva, no
contexto social, individual e coletivo da
populagdo, de modo a ser ofertada em todos
os niveis de complexidade e atengdo do
sistema®. A integralidade da atencio,
atributo essencial da APS, exige que seja
reconhecida adequadamente a variedade de
servigos prestados e disponiveis, de maneira
a alcangar um alto nivel de desempenho ao
atender as reais necessidades da populagao,
de forma que haja evidéncias de que os
servigos estdo sendo oferecidos de forma
adequada para atender essas necessidades
de acordo com as distintas complexidades,
capazes de ofertar um cuidado integral e
humanizado'.

Ademais, o atributo da
integralidade, tematica deste estudo, ¢
considerado como um fator fundamental na
produgdo do cuidado ao oferecer suporte e
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Methods: A multilevel cross-sectional study with regional character was carried out. The
population consisted of family members/caregivers of children who access Primary Care
services. For data collection, a characterization questionnaire and the Brazil Health Assessment
Instrument for Primary Health in child version were used. Data analysis was performed using
the Stata 14.0 program. Results: Of the total 1000 respondents, the prevalence of integrality
was 45% (Confidence Interval: 41.9-48.1) in the assessed scenario. Children aged 12 to 18
years showed a 30% lower prevalence of the integrality attribute when compared to those up
to 5 years of age. Conclusion: The caregivers of older children seek health services in Primary
Health Care in a less integral way. The prevention of diseases and illnesses in children requires
a set of measures to be taken, which must articulate the care to fewer limitations and more
opportunities for children and their families to access health services in an integral manner,
especially in the case of older children. It is expected that this study will contribute to the
construction of new foundations and practices in health with relation to child’ health

Keywords: primary health care; child health; health services research

atenc¢ao as necessidades da saude da crianca
levando em consideracdo o contexto
historico e familiar’®*. Com isso, um
instrumento de avaliagdo dos servigos de
saude validado com base nos atributos da
APS torna-se necessario para identificar a
percepcao dos usuarios quanto aos servigos
prestados, nesse caso, os voltados a satde
da crianga.

A avalia¢do dos servigos de saude
baseia-se na mensuragdo de aspectos de
estrutura, processos e resultados dos
servigos de saude, propostos pela Triade de
Donabedian®. A estrutura diz respeito aos
recursos humanos, fisicos e financeiros
usados para fornecer o cuidado a saude. O
processo abrange as acdes constitutivas da
aten¢do a saude, enquanto os resultados
referem-se as mudangas nas condi¢des de
saude da populacdo que foram promovidas
pelos cuidados recebidos. Esses aspectos
permitem que sejam mensurados o0s
diversos fatores envolvidos na qualidade da
atengdo a satide’.

A Ferramenta de Avaliacdo de
Cuidados Primdrios (em inglés “Primary
Care Assessment Tool” - PCATool) Brasil,
versdo crianga, permite avaliar o grau de
orientacdo a APS em servicos de satide com
modelos de saude diversos. No caso do
presente estudo, foi utilizada a versao
crianca para avaliar a percep¢do de
cuidadores e/ou familiares. O atributo da
integralidade ¢ aferido através desse
instrumento.
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Na aten¢do a crianga, as acoes
realizadas no ambito da APS sao
indispensaveis para a prevencdo €
promogao a saude, pois essas possibilitam a
diminui¢do da mortalidade infantil. A
existéncia de uma Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saitde da Crianca
(PNAISC) estruturada de acordo com
principios, diretrizes e eixos estratégicos
que oferecam a garantia ao direito a vida e
a saude com acesso universal a todos, tem
por objetivo promover e proteger a saude da
crianga por meio de agdes que visem a
reducdo da morbimortalidade infantil
mediante a atencdo integral e cuidados
integrados’.

Torna-se necessario que 0s Servicos
de saude oferecam de forma adequada
acompanhamento sistematico da crianga,
promovendo a continuidade da assisténcia,
fortalecendo a integralidade da atencao.
Considera-se que o ser humano deve ser
tratado em sua forma subjetiva e singular;
para isso, o olhar do profissional ¢
fundamental para promover uma assisténcia
de qualidade, fortalecendo o vinculo ¢ a
interagdo profissional/paciente,
desmitificando assim a fragmentacao do
processo do cuidar,!? haja vista que acdes
descontinuas e fragmentadas do cuidado
contribuem para o processo de adoecimento
infantil, pois para oferecer um cuidado
integral e humanizado o profissional
necessita abdicar do reducionismo da
atencdo, avaliando o paciente como um
todo, incluso em um contexto, de maneira a
oferecer agdes que evitem o adoecimento
precoce, ou seja, agdes de saude norteadas
pela integralidade®.

No contexto da saude da crianca na
APS, o processo de assisténcia necessita
estar bem articulado, pois envolve um
sujeito e seu contexto familiar, pelo qual ¢
necessario levar em consideracdo sua
singularidade em meio a da sua familia e/ou
responsaveis, em relacio ao meio onde
vivem’. Por esses motivos e pelo fato de ndo
haver estudos de nosso conhecimento
investigando a integralidade em nivel
regional, o objetivo deste estudo foi
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investigar a prevaléncia do atributo
integralidade e seus fatores individuais e
contextuais associados a saude da crianga
nos municipios da 4* Coordenadoria
Regional de Satde do Rio Grande do Sul (4*
CRS/RS).

Materiais e Métodos
Delineamento e amostra do estudo

Trata-se de um estudo
epidemioldgico observacional transversal
multinivel, decorrente do protejo matricial
“Primary Care  Assessment Tool
(PCATool): Avaliacao da Atengdo Priméaria
na 4* Coordenadoria Regional de satide do
Estado do Rio Grande do Sul (4* CRS/RS)”.
As diretrizes do guia ‘Strengthening the
Reporting of Observational Studies in
Epidemiology’ (STROBE) foram seguidas
para escrever este manuscrito.

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

Ressalta-se que a Regido Verdes
Campos possui uma populagdo de 417.906
habitantes e ¢ composta por 21 municipios:
Santa Maria; Quevedos; Julio de Castilhos;
Pinhal Grande; Toropi; Sao Martinho da
Serra; Nova Palma; Sdo Pedro do Sul;
Itaara; Ivora; Faxinal do Soturno; Dona
Francisca; Silveira Martins; Sdo Jodo do
Polesine; Agudo; Dilermando Aguiar;
Restinga  Seca;  Paraiso do  Sul
Formigueiro; Sao Sepé e Vila Nova do Sul,
totalizando 101 wunidades de APS (40
UBS/T e 61 UBS/ESF). A Regiao Entre
Rios ¢ integrada por 11 municipios com
123.915 habitantes integrada por: Santiago;
Itacurubi; Unistalda; Capao do Cipd; Sao
Francisco de Assis; Esperanca do Sul;
Jaguari; Jari; Mata; Sdo Vicente do Sul e
Cacequi, totalizando 47 unidades de APS
(20 UBS/T e 27 UBS/ESF)!!,
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A populagdo desta amostra foi
composta por 1.061 familiar/cuidadores de
criancas que acessam os servicos de APS. A
amostragem foi ndo probabilistica, por
conveniéncia, considerando a estimativa da
média populacional através do calculo
amostral de criangas pertencentes aos
municipios da 4* CRS/RS. A amostra por
conveniéncia envolve os participantes
convenientes disponiveis para participar do
estudo, ou seja, aqueles que se encontravam
disponiveis nas Unidades basicas de Satude
nos momentos de coleta. Esse método
costuma consumir menos tempo, ser mais
acessivel e possuir maior facilidade no seu
processo'?.

Foram adotados como critérios de
inclusdo ser cuidador ou responsavel legal
por criangas que possuissem a APS como
porta de entrada e tivessem acessado essa
mais de uma vez para obtencdo da
assisténcia, com idade > 18 anos na data da
entrevista. Foram excluidos aqueles que ndo
possuiam habilidades cognitivas e fisicas
para responder ao instrumento e também os
que passavam pelo primeiro atendimento no
servigo.

Coleta de dados e Variaveis avaliadas

Para realizagdo da coleta de dados,
foi utilizado o instrumento de avaliacao da
APS, Primary Care Assessment Tool
(PCATool) Brasil na sua versdo crianga.
Esse instrumento mede a presenca e
extensdo dos atributos: acesso de primeiro
contato, da longitudinalidade, integralidade,
coordenacgao da ateng¢ao, além de orientagao
familiar,  orientagdo  comunitaria e
competéncia  cultural®, seguindo  os
pressupostos da triade de avaliagdo de
Donabedian®. A coleta de dados ocorreu no
periodo de janeiro a junho de 2015 por meio
de tablets com o software Epi Info® 7.0 que
continha o questionario socioecondmico e
demografico, bem como o PCATool Brasil
versao crianga.

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

O atributo integralidade na APS foi
considerado como desfecho deste estudo,
foi categorizado de forma dicotdmica com
os pontos de corte de <6,6 para escore baixo
do atributo e >6,6 para escore alto do
atributo. Quando a soma de respostas em
branco ¢ as com valor atribuido “(9)”
atingisse 50% ou mais do total de itens do
componente, esse entrevistado era excluido
da analise. No caso desses valores serem
inferiores a 50% do total de itens foi
realizada uma transformagao do valor “(9)”
para o valor “(2)”. Essa transformagdo foi
considerada necessaria para pontuar
negativamente quando houvesse
caracteristicas desse instrumento nao
reconhecidas pelo entrevistado®.

As  varidveis  socioeconOmicas
coletadas foram: sexo da crianca
(masculino/feminino), faixa etaria (até 5
anos/6 a 11 anos/12 a 18 anos), presenga de
plano de saude (sim/nao), qual era o modelo
de atencdo em  saude  acessado
(UBS/USF/Mista) e qual sua renda familiar
mensal, sabendo-se que o salario minimo na
época da coleta era de R$788,00 (Até
R$788,00/ R$789,00 a R$1.576,00/
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R$1.577,00 a R$2.364,00/ R$2.365,00 a
R$3.152,00/ Mais de R$3.152,00).

As varidveis contextuais, por sua
vez, foram extraidas de um banco ecologico
elaborado pelos pesquisadores, de acordo
com as caracteristicas dos municipios nos
quais residiam os usudrios entrevistados.
Foram elas: regido de saude a qual o
participante pertencia (Verdes Campos e
Entre Rios), o porte populacional do
municipio que residia (50 mil habitantes ou
mais/25001 até¢ 50 mil/2001 até 25 mil/

Integralidade na saude da crianga
Integrality in child’ health

15001 até 20 mil/ 10001 até 15 mil/ 5001
até 10 mil/ 4001 até 5 mil /3001 até 4 mil/
até 3mil) e a cobertura vacinal categorizada
em tercis (até 80,62%/ de 80,63% até
96,43%/ mais de 96,43%).

Para a analise estatistica, foi
elaborado um modelo tedrico para a
explicacdo das relagcdes dos diferentes
niveis das variaveis, elencando as
dimensoes individuais e contextuais ¢ seu
efeito no desfecho do atributo da
integralidade (Figura 1).

Figura 1. Modelo teorico do atributo integralidade no cuidado a crianca na aten¢do primaria a satude, segundo

caracteristicas individuais e contextuais.

Nivel Regifio de Porte Cobertura
contextual Sande Populacional Vacmal
Nivel Sexo da Faixa Etiria Plano de Renda Modelo de
Individual Crianga Sande Familiar Atengio
Desfecho Atributo Integralidade

Analise estatistica

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

Foram obtidas razdes de prevaléncia
com seus respectivos intervalos de
confianga de 95% e nivel de significancia de
5% através de modelagem em duplo
estagio, na qual o modelo 1 considerou
apenas as variaveis contextuais e o modelo
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2 acrescentou o bloco de varidveis
individuais a estas. Para a andlise de ajuste
dos modelos, foi utilizado o deviance (Log
likelihood), verificando-se assim
significativas alteracdes estatisticas entre os
modelos.

Preceitos éticos

O presente estudo foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria,
sob o mnumero do Certificado de
Apresentacio de Apreciagdo Etica (CAAE:
34137314.4.0000.5346) e parecer 756.292.
Todos 0s familiares/cuidadores
participantes assinaram o Termo de
Consentimento  Livre e  Esclarecido

Revista de Atencéo a Satude | Sdo Caetano do Sul, SP | v.19 | n. 67 | p. 289-301 | jan./mar. 2021 | ISSN 2359-4330



Carvalho JL, Menegazzo GR, Colomé JS, Gomes BCF, Streck MTH, Giordani JMA, Weiller TH

(TCLE), aceitando participar do estudo. O
projeto recebeu apoio financeiro do
Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq), através
do edital MCTI/CNPQ/Universal
447000/2017-4.

Resultados

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

Tabela 1. Descrigdo da amostra, prevaléncia do atributo integralidade e Razdes de Prevaléncia bruta, Brasil, 2015

(n=1.000).

‘ 0 Prevaléncia da RP bruta (IC Valor
VARIAVEL n (%) phiceralidade (IC 95%) 95%) p
Regido

Verdes Campos 767 (76,78) 46,15 (42,64-49,70) 1

Entre Rios 232 (23,22) 40,94 (34,78-47,41) 0,89 (0,71-1,11) 0,300
Porte Populacional

50 mil ou mais 473 (47,30) 47,78 (43,30-52,30) 1

25001 até 50 mil 80 (8,00) 45,00 (34,42-56,05) 0,94 (0,66-1,34) 0,738

2001 até 25 mil 104 (10,40) 43,27 (34,05-52,98) 0,91 (0,66-1,25) 0,544

15001 até 20 mil 103 (10,30) 43,69 (34,40-53,44) 0,91 (0,66-1,26) 0,583

10001 até 15 mil 52 (5,20) 32,69 (21,28-46,60) 0,68 (0,42-1,12) 0,131

5001 até 10 mil 91 (9,10) 42,86 (33,06-53,25) 0,90 (0,64-1,26) 0,531

4001 até 5 mil 29 (2,90) 44,83 (27,82-63,14) 0,94 (0,54-1,64) 0,823

3001 até 4 mil 38 (3,80) 31,58 (18,74-48,02) 0,66 (0,37-1,18) 0,162

Até 3 mil 30 (3,00) 56,67 (38,53-73,18) 1,18 (0,72-1,94) 0,498
Cobertura Vacinal

Até 80,62% 195 (19,50) 40,51 (33,82-47,57) 1

80,63% até 96,43% 691 (69,10) 46,60 (42,90-50,34) 1,15 (0,90-1,47) 0,265

Mais de 96,43% 114 (11,40) 42,98 (34,18-52,26) 1,06 (0,74-1,52) 0,745
Sexo

Masculino 482 (48,39) 47,30 (42,87-51,78) 1

Feminino 514 (51,61) 43,00 (38,77-47,33) 0,91 (0,76-1,09) 0,312
Faixa etaria

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

6all anos 322 (32,82) 45,34 (39,96-50,83) 0,90 (0,73-1,11) 0,316

12 a 18 anos 217 (22,12) 35,48 (29,38-42,10) 0,70 (0,54-1,91) 0,008
Plano de Satde

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

Nao 823 (82,80) 43,74 (40,38-47,16) 0,83 (0,65-1,06) 0,135
Modelo de Atengao

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

ESF 426 (43,43) 46,48 (41,78-51,24) 1,03 (0,84-1,25) 0,786

Mista 137 (13,97) 41,60 (33,62-50,06) 0,92 (0,68-1,24) 0,582
Renda Familiar

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

R$789,00 a R$1.576,00 427 (43,09) 46,60 (41,90-51,36) 1,09 (0,89-1,34) 0,420

R$1.577,00 a R$2.364,00 103 (10,39) 48,54 (39,01-58,19) 1,13 (0,83-1,55) 0,436

R$2.365,00 a R$3.152,00 50 (5,05) 38,00 (25,60-52,20) 0,89 (0,55-1,43) 0,622

Mais de R$3.152,00 21 (2,12) 47,62 (27,41-68,64) 1,11 (0,59-2,10) 0,744

* Valores abaixo de 1.000 fazem parte de dados faltantes.

IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%; RP: Razdo de Prevaléncia;
UBS: Unidade Basica de Saude; ESF: Estratégia de Saude da Familia.
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Quanto a populagdo estudada, no
que se refere ao nivel contextual, a maior
propor¢ao da amostra foi na regido Verdes
Campos, com 767 individuos (76,78%),
enquanto na regido Entre Rios foi de 232
individuos (23,22%). Em relagdo ao porte
populacional, a frequéncia maior foi de
pessoas em cidades com 50 mil ou mais
habitantes (47,30%) e com cobertura
vacinal de 80,63% até 96,43% (69,10%).

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

enquanto 418 (42,61%) da populagio
afiliavam-se nas UBS e, destes, 426
(43,43%) eram adscritos na ESF.

A prevaléncia do  atributo
integralidade se mostrou presente em ambas
as regides, sendo de 46,15% na regido
Verdes Campos e 40,94% na regido Entre
Rios. Uma maior prevaléncia foi encontrada
em cidades com porte populacional de até
3.000 habitantes (56,67%) e com cobertura
vacinal de 80,63% até 96,43% (46,60%).
Quanto as variaveis individuais, todas
apresentaram prevaléncia bruta do atributo
integralidade, sendo que seu maior valor
encontrado foi naqueles que possuiam
plano de satude (51,46%) e seu menor valor
entre aqueles que estavam na faixa etaria de
12 a 18 anos (35,48%).

A associacdo entre as variaveis
individuais e contextuais com o atributo
integralidade mostrou a associagdo apenas
para a faixa etdriade 12 a 18 anos (RP: 0,70;
IC: 0,54-1,91) na andlise de razdo de
prevaléncia bruta. A modelagem das razdes
de prevaléncia ajustadas para as variaveis
de nivel contextual e individual
apresentam-se na Tabela 2.

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

Brasil, 2015 (n=1.000).
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Modelo 1 Modelo 2
VARIAVEL RP ajustada (IC V;Lor RP ajustada (IC V;Lor
95%) 95%)
Regido
Verdes Campos 1 1
Entre Rios 0,96 (0,64-1,43) 0,838 0,96 (0,62-1,47) 0,837
Porte populacional
50 mil ou mais 1 1
25001 até 50 mil 0,98 (0,58-1,67) 0,947 0,99 (0,56-1,73) 0,964
2001 até 25 mil 1,21 (0,67-2,18) 0,526 1,18 (0,62-2,25) 0,610
15001 até 20 mil 1,10 (0,70-1,74) 0,677 1,05 (0,64-1,72) 0,842
10001 até 15 mil 0,78 (0,40-1,50) 0,449 0,77 (0,39-1,52) 0,453
5001 até 10 mil 0,96 (0,66-1,40) 0,820 0,86 (0,55-1,34) 0,507
4001 até 5 mil 1,04 (0,56-1,95) 0,888 1,05 (0,54-2,06) 0,877
3001 até 4 mil 0,78 (0,40-1,53) 0,472 0,84 (0,42-1,68) 0,615
Até 3 mil 1,43 (0,76-2,70) 0,272 1,52 (0,78-2,98) 0,223
Cobertura Vacinal
Até 80,62% 1 1
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Modelo 1 Modelo 2
VARIAVEL RP ajustada (IC V;},f’r RP ajustada (IC V;},f’r
95%) 95%)

80,63% até 96,43% 1,34 (0,81-2,20) 0,252 1,38 (0,80-2,37) 0,241

Mais de 96,43% 1,15 (0,69-1,93) 0,585 1,19 (0,68-2,05) 0,541
Sexo

Masculino 1

Feminino 0,93 (0,77-1,13) 0,461
Faixa etaria

Até 5 anos 1

6 a1l anos 0,90 (0,72-1,11) 0,326

12 a 18 anos
Renda Familiar
Até R$788,00
R$789,00 a R$1.576,00
R$1.577,00 a R$2.364,00
R$2.365,00 a R$3.152,00
Mais de R$3.152,00
Plano de Saude
Sim
Nao
Modelo de Atencdo
UBS
ESF
Mista

0,70 (0,53-0,91) 0,008

1
1,04 (0,83-1,29) 0,752
0,98 (0,70-1,38) 0,919
0,81 (0,49-1,34) 0,417
1,13(0,56-2,28) 0,736

1
0,77 (0,59-1,01) 0,056

1
1,06 (0,84-1,35) 0,599
0,96 (0,67-1,37) 0,817

* referente as Razdes de Prevaléncia ajustadas.

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

Modelo 2: as variaveis contextuais com p<10% do modelo 1, mais as variaveis do nivel equipe de saude.
IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%; RP: Razdo de Prevaléncia;

UBS: Unidade Basica de Saude; ESF: Estratégia de Saude da Familia.

Apds ajuste da andlise apenas para
variaveis contextuais, ndo foi encontrada
nenhuma  associagdo  estatisticamente
significante com o atributo avaliado.
Quando realizado o ajuste final (modelo 2),
as criangas com faixa etaria entre 12 a 18
anos apresentaram 30% menor prevaléncia
do  atributo  integralidade = quando
comparadas com aquelas de até 5 anos de
idade, independente das demais varidveis
(IC: 0,53-0,91).

Discussao

O estudo revelou que os
responsaveis por criangas mais velhas
procuram os servicos de saide na APS de
forma menos integral, ou seja, observou-se
maior prevaléncia do atributo integralidade
entre criangas até cinco anos de idade. Os
responsaveis por criangas na faixa etaria de
até cinco anos procuram mais os servigos de
satde na APS para realizar agdes que
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incluem puericultura e vacinagdo. Ainda,
por vezes, criangas mais novas apresentam-
se doentes mais frequentemente, haja vista
que nessa fase da vida ocorre maior
prevaléncia e exposi¢ao a riscos e perigos
relacionados a novas doencas'®. O Estatuto
da Criangca e do Adolescente (ECA),
regulamentado pela Lei n.° 8.069/1990 e
atualizado no ano de 2020, considera
crianca a pessoa com at¢ 12 anos
incompletos e adolescente a pessoa entre 12
e 18 anos de idade'* Nessa perspectiva,
necessitam-se avangos no que diz respeito
aos cuidados junto a populagio de
adolescentes, tendo visto que as acdes de
prevengao e promogao sao o eixo orientador
da atencdo na APS, se deve articular o
cuidado para que haja menores limitagdes e
mais oportunidades para adolescentes e
suas familias acessarem os servigos de
satde de forma integral. A prevengdo de
agravos e doengas em criangas apresenta
um conjunto de medidas a serem tomadas,
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que necessitam articular o cuidado desde a
APS at¢é os servicos de maior
complexidade, consolidando assim as
Redes de Atengdo a Saude (RAS)’.

Em relagdo a integralidade, 45% dos
entrevistados atribuiram a prevaléncia do
atributo no cenario avaliado. Tais achados
corroboram com pesquisas que utilizaram o
PCATool versdao crianga e avaliaram o
atributo integralidade, evidenciando que os
servicos ainda  apresentam  lacunas
relacionada a disponibilidade dos servigos
prestados, para os quais os familiares e/ou
cuidadores necessitam dispor de recursos
para obté-los em prol da garantia da
integralidade®!®>.  Para  Starfield, a
integralidade caracteriza-se pelo
reconhecimento das reais necessidades da
populacdo, de forma que os usudrios devem
ser direcionados a um contexto amplo de
saude, voltado ao cuidado integral e a
variedade de servicos disponiveis que
atendam as suas necessidades de forma
adequada’.

No que se refere ao nivel contextual,
a prevaléncia bruta da integralidade e dos
seus fatores associados foi analisada
considerando a existéncia de duas regioes e
uma eventual maior prevaléncia bruta do
atributo na regido Verdes Campos pode ter
se dado pela amostra desta ter sido superior,
além do fato de a cidade de Santa Maria,
referéncia principal da 4°CRS/RS, pertencer
a Verdes Campos. A maior propor¢ao de
integralidade foi em cidades com até 3 mil
habitantes, demonstrando um maior
desempenho de cidades menores em
atender as reais necessidades da
populacio!?

Uma  menor frequéncia de
integralidade  foi  demonstrada  nos
municipios com cobertura vacinal de até
80,62%, comprovando que, quanto maior a
cobertura vacinal, maior a prevaléncia do
atributo integralidade, o que significa que a
“disponibilidade de vacinas” atende as
necessidades da populacdo adscrita.
Corroborando com esse resultado, Diniz e
colaboradores evidenciaram em seu estudo
a cobertura vacinal com  scores
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satisfatorios'?. Uma possivel avaliagdo a ser
realizada em relacdo ao achado considera
que 0s municipios possuem em suas equipes
de saude a presenca do profissional de
enfermagem, que tem como atribui¢do a
coordenacdo do programa de imunizagdo
nos territérios, o que torna O
acompanhamento mais efetivo. Da mesma
forma, cabe destacar que o Programa
Nacional de Imuniza¢ao tem sido referido
como efetivo no espaco da APS,
respondendo positivamente na garantia da
integralidade da atengdo. A vacinagdo ¢
considerada a maneira mais eficaz para
evitar diversas doengas. As agodes de
vacinagdo sdao coordenadas pelo Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), o qual tem
como objetivo erradicar, eliminar e
controlar as doengas imunopreviniveis no
territorio brasileiro’.

Em relacdo as demais varidveis de
nivel individual, a maior parte da populagao
estudada ndo possuia plano de satde e
utilizava os servicos de APS; porém, a
prevaléncia bruta do atributo integralidade
teve seu maior valor encontrado entre
aqueles que possuiam plano de saude.
Nesse contexto, cabe ressaltar que a
integralidade se destaca pela interagdo dos
servicos de saude, a qual deve promover a
integracdo entre demanda espontinea e
programada nos servicos de APS, em
especial diante do contexto politico-social
adverso que, atualmente, o pais e o mundo
enfrentam com a pandemia do Covid-19,
cepa viral da familia Coronaviridae
(SARS-CoV-2) que vem se disseminando
rapidamente por todos os continentes e
causando incontaveis 6bitos, além de largos
prejuizos econdmicos e sociais'>'7. Apostar
naquilo que ¢ a alma da atencdo primaria ¢é
estratégia fundamental tanto para a
contenc¢ao da pandemia, quanto para o nao
agravamento das pessoas com a Covid-19'".
Devido a esta situagdo, ¢ possivel que haja
um impacto no quadro observado neste
estudo. Todavia, o acesso aos servigos de
saude tem se apresentado como uma
barreira na assisténcia, o que pode
contribuir para a procura por planos
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privados de saude, pois as pessoas podem
encontrar dificuldades para acessar a APS
que se relacionam as suas dimensdes
politicas e culturais, dificultando assim o
acesso'®1%.

Cabe ressaltar que, por vezes, a
crianga, mesmo possuindo plano de saude
privado e frequentando esses servigos,
segue com vinculos na APS, procurando
Servigos como imunizagoes,
aconselhamentos, orienta¢des sobre manter
a crianga saudavel e acompanhamento no
seu crescimento ¢ desenvolvimento,
fortalecendo assim a integralidade do
cuidado. Essa realidade demonstra a
necessidade da APS ampliar a rede dos
servigos ofertados para que as necessidades
basicas das criangas e suas familias sejam
atendidas®®. Além disso, determinantes
socioecondmicos, como por exemplo renda
e educacdo do responsadvel, podem estar
influenciando na presenga maior do atributo
de integralidade em criangas com plano de
saude, pois normalmente quem possui plano
de saude, possui também melhores
condigdes de vida e assim possui maior
discernimento da necessidade do cuidado
integral a crianca e mais facilidade em
realiza-lo?!.

Em relagdo ao modelo de atengao,
predominou no estudo a populagdo adscrita
nos servicos de ESF, seguido das UBS e
apos, as unidades mistas. Torna-se
pertinente considerar a diferenga nos
modelos de APS, como ESF e UBS, os
quais determinam distintas formas do
processo de trabalho em prol da produgado
do cuidado e na assisténcia a satde da
crianga’?. Na pesquisa, o atributo
integralidade foi avaliado nos trés modelos
de atencao (ESF, UBS e unidade mista) e
nao demonstrou diferenga estatistica entre
eles, apesar dos wusudrios de ESF
apresentarem prevaléncia de cuidado
integral maior.

A integralidade do cuidado ¢
descrita como uma acao articulada entre os
servicos de saude, equipe e comunidade, na
qual a interacio e o vinculo entre
profissional/usuario tornam-se essenciais.
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Entretanto, identifica-se caréncia de um
ambiente apropriado com condi¢des de
trabalho adequadas, incluindo
disponibilidade de equipamentos, materiais
e instrumentos considerados fundamentais
para assisténcia a satude, além de estrutura
fisica adequada, fatores que contribuem
para o encaminhamento de criancas aos
servigcos secundarios e terciarios de atengdo
a saude, o que interfere diretamente na
integralidade do cuidado®-%*,

A literatura aponta diversas falhas
no sistema de referéncia e contrarreferéncia
dos servicos de saude: ha lacunas na
articulagdo dos servigos de saude e das
equipes que neles atuam, a propria APS
apresenta limitacdes na resolutividade dos
problemas de saude da crianga, pelos quais
os familiares e/ou cuidadores acabam por se
reportam a outros niveis de aten¢do, nao
considerando, por vezes, esse nivel de
atencdo como porta de entrada, situagao
essa que faz perceber a auséncia do cuidado
nos diversos niveis de atencao, interferindo
no atendimento dos atributos essenciais e
derivados da APS, em especial a
integralidade®. A APS desenvolve agdes
indispensaveis no ambito da promocao a
saude, prevenc¢do de doencas e recuperagao
da saude, com um papel fundamental no
enfrentamento dos desafios existentes
diante do grau de organizag¢do e presenga
dos atributos. Apesar disso, ha ainda muito
que se avancgar nesses quesitos para que seja
alcangada uma assisténcia continua e
resolutiva®®.

O alcance da integralidade esta
diretamente ligado a reconstru¢do do modo
de produzir cuidado, bem como dos
modelos de trabalho vigentes nos servigos
de saude, no qual a atuagdo da equipe da
APS impacta diretamente na consolidacao
da assisténcia e na efetividade direcionada a
atencao infantil, promovendo um olhar
integral, focado na crianca e na sua familia,
realizando intervengoes como
administracdo de vacinas e orientacdes® . Os
servicos de APS devem realizar acdes de
saude embasadas nas caracteristicas do
territorio, tanto que a territorializagdo ¢ uma
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das ag¢des a serem realizadas por esses
servigos quando eles se inserem neste.
Dessa maneira, os servigos de saide devem
conhecer a populacdo que mora em sua area
de abrangéncia para realizarem agdes
voltadas as suas necessidades.

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

Ainda se  constituem como
limitagdes presentes neste estudo a selecao
dos entrevistados, o que se deu entre
usudrios que buscavam atendimento na
APS, situacdo que pode ter levado a um viés
pelo fato dessas pessoas serem mais
acessiveis e possuirem caracteristicas
comuns. Ademais, os participantes do
estudo podem ter emitido parecer positivo
na avaliagdo do servico por serem
entrevistados dentro das dependéncias do
mesmo, evitando assim tensdes e possiveis
prejuizos na assisténcia recebida, mesmo
tendo sido garantido aos participantes o
sigilo. Quanto ao desenho metodolégico do
estudo, por tratar-se de metodologia
transversal, ndo € possivel que se estabelega
uma relacdo de causalidade entre as
variaveis estudadas, mas sim uma
associag@o entre as mesmas.

Como contribui¢des, o estudo
demonstrou a presenga do atributo
integralidade em toda uma regido de saude,
fato que até entdo havia se limitado aos
municipios. A organizagdo da atencdo deve
ser tomada em relagdo aos diversos niveis
de complexidade e competéncias que
integram diretamente os servigos prestados
ou disponibilizados, considerando as
necessidades de atencao a saude em prol do
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cuidado, cabendo aos gestores providenciar,
organizar e coordenar 0s  Servicos
disponibilizados, articulando aqueles que
constituem as RAS!.

Por fim, destaca-se que foi utilizada
para verificagdo desses dados uma anélise
estatistica multinivel, abordagem correta
para este tipo de estudo, que considera os
diversos estratos nos quais os participantes
se inserem e tornam entdo os resultados
uteis como subsidios para que o atributo da
integralidade  seja  contemplado  no
planejamento de ag¢des de promogdo da
saude e prevengdo de doengas pelas
autoridades publicas?’.

Conclusao

Este estudo concluiu que os
responsaveis por criangas mais velhas
procuram os servigos de saude na Atengdo
Priméria a Saude de forma menos integral.
A prevengdo de agravos e doengas em
criancas necessita de um conjunto de
medidas a serem tomadas, que devem
articular o cuidado para que haja menores
limitagdes e mais oportunidades para
criancas ¢ suas familias acessarem o0s
servicos de satde de forma integral,
principalmente tratando-se de criangas mais
velhas. O presente estudo reafirma a
importancia da APS no cuidado da crianga
e do adolescente, demostrando que
investimentos na  APS  respondem
positivamente nos indicadores de saude. Os
resultados  encontrados no  estudo
evidenciiam a fungdo da APS na
coordenagdo da rede de atengdo, garantindo
a integralidade na medida em que esta for
mais efetiva, demostrando o papel do SUS
para assegurar a saude da populagdo.
Espera-se que este estudo contribua com a
enfermagem para a constru¢do de novos
alicerces e praticas em saude, relacionadas
a integralidade na satide da crianga na APS,
bem como contribua para a consolidacao da
APS na 4* CRS/RS com a (re)-estruturacao
de processos assistenciais que fortalecam a
importancia da APS como porta de entrada
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das RAS de forma resolutiva e integral,
visibilizando a subjetividade e
singularidade.
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