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RESUMO

OLIVEIRA, Kaline Nayanne de Souza. IntegraESF: DESENVOLVIMENTO DE
MATRIZ AVALIATIVA DA INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA. 2022. 111f. Dissertagdo (Mestrado Profissional em Saude da
Familia) — Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Rede Nordeste de Formagéao
em Saude da Familia, Universidade Regional do Cariri, Crato, 2022.

A integralidade € um atributo da assisténcia que transcende as praticas curativas e
envolve uma gama de atitudes e agcbes que buscam atender as necessidades de
saude dos individuos, familias e comunidades. Objetivou-se desenvolver uma matriz
autoavaliativa da integralidade do cuidado na Estratégia Saude da Familia (ESF).
Estudo metodoldgico, com enfoque qualitativo, elaborado a partir de uma revisao
integrativa da literatura (RIL), para sintetizar o conhecimento cientifico sobre a
integralidade. As buscas realizadas no més de marcgo de 2022, no Portal de Periodicos
CAPES, nas bases Scopus, Medline/PubMed, CINAHL, LILACS e BDENF; e uma
pesquisa exploratoria, realizada no municipio de Iguatu, Ceara, com coordenadores
das equipes de Saude da Familia (eSF). Foram utilizados trés instrumentos de coleta
de dados para auxiliar no diagndstico situacional: levantamento documental com
informacdes sobre os profissionais e os territorios; formulario, para caracterizagao
sociodemografica dos participantes e das unidades; e roteiro de entrevista
semiestruturada. Apos desenvolvida, a matriz foi submetida a aplicagéo-teste no
cenario da pesquisa. Os dados foram consolidados por estatistica descritiva simples
e, os da entrevista analisados a luz da Hermenéutica Dialética. Da RIL foram
selecionados e analisados 11 artigos, todos realizados no Brasil e publicados entre os
anos de 2010-2020; e participaram 24 coordenadores das eSF. A aproximagao com o
contexto evidenciou que as praticas de cuidado ainda estao voltadas para a queixa;
que os servicos de saude estdo desarticulados, em sua maioria; e que a gestao
participativa ndo se efetiva, pois, profissionais e usuarios ndao fazem parte do
planejamento em saude. A satisfagdo do usuario e os indicadores quantitativos atuais
foram as formas de avaliagdo mais citadas pelos coordenadores. A ética no servigo
publico apareceu como um desafio, entretanto alguns relataram trabalhar essa
tematica na educagdo permanente e no gerenciamento das equipes. Os dados
provenientes das evidéncias cientificas, das narrativas dos profissionais, permeadas
pela experiéncia da pesquisadora, possibilitaram o desenvolvimento da matriz
IntegraESF, a partir da identificagdo das seis dimensdes da integralidade: acesso,
acolhimento, vinculo, intersetorialidade, resolutividade e gestdo. Em seguida, a
IntegraESF foi submetida a aplicagdo-teste nas eSF, a cerca de 21% dos
participantes, para promover a adequagao das questdes e identificar falhas na
aplicagao. Foram feitas alteragdes nas orientagdes e na redagao de algumas questdes
de modo a ampliar a clareza do instrumento. A IntegraESF foi desenvolvida com o
intuito de promover processos reflexivos acerca das ag¢oes e servigos das eSF. Isso
oportuniza que sejam reconhecidas as potencialidades e dificuldades que auxiliem os
profissionais na busca da integralidade do cuidado. Dessa forma, pode ser utilizada
no contexto da ESF e no académico. Destaca-se por ndo estabelecer parametros,
mas sim fazé-las refletir sobre questdes que envolvem a integralidade, com o intuito
de identificar falhas e propor melhorias. A IntegraESF seguira para validagédo e
ampliar-se-a o debate com as eSF e com os gestores.

Palavras Chave: integralidade em saude; avaliagdo em saude; atencdo primaria a
saude.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Kaline Nayanne de Souza. IntegraESF: DEVELOPMENT OF A MATRIX
EVALUATION OF THE INTEGRALITY OF CARE IN THE STRATEGY. 2022. 111 p.
Dissertation (Professional Master’s in Family Health) — Center for Biological and Health
Sciences, Northeast Network of Training in Family Health, Regional University of
Cariri, Crato city, Ceara State, Brazil, 2022.

Integrality is an attribute of care that transcends curative practices and involves a range
of attitudes and actions that seek to meet the health needs of individuals, families, and
communities. The objective was to develop a self-evaluative matrix of comprehensive
care in the Family Health Strategy (FHS). With a qualitative approach, the
methodological study was elaborated on an integrative literature review (ILR) to
synthesize the scientific knowledge about integrality. The searches were carried out in
march 2022, on the capes periodicals portal, in the Scopus, Medline/Pubmed,
CINAHL, LILACS, and BDENF databases; and exploratory research, in Iguatu city,
Ceara state, Brazil, with coordinators of the FHS. three data collection instruments
were used to assist in the situational diagnosis: a documented survey with information
about professionals and territories; a form for sociodemographic characterization of
participants and units; and a semi-structured interview script. After being developed,
the matrix was submitted to test application in the research scenario. Simple
descriptive statistics consolidated the data, and the interview was analyzed in the light
of Dialectical Hermeneutics. From ILR, 11 articles were selected and analyzed, all
carried out in Brazil and published between 2010-2020; Twenty-four FHS coordinators
participated. The approach to the context showed that care practices are still focused
on the complaint; that health services are primarily disjointed; and that participatory
management is ineffective, as professionals and users are not part of health planning.
User satisfaction and current quantitative indicators were the coordinators' most cited
forms of evaluation. Ethics in the public service appeared as a challenge. However,
some reported working on this theme in permanent education and team management.
Data from scientific evidence, from professionals' narratives, permeated by the
researcher's experience, enabled the development of the IntegraESF matrix, based on
identifying the six dimensions of integrality: access, reception, bond, intersectorality,
resolution, and management. Then, the IntegraESF was submitted to a test application
in the FHS to about 21% of the participants to promote the adequacy of the questions
and identify failures in the application. Changes were made to the guidelines and the
wording of some questions to increase the instrument's clarity. IntegraESF was
developed to promote reflective processes about the actions and services of the FHS.
This makes it possible to recognize the potential difficulties that help professionals
search for comprehensive care. In this way, it can be used in the context of the FHS
and the academic world. It stands out for not establishing parameters but making them
reflect on integrality issues to identify flaws and propose improvements. IntegraESF
will continue for validation, and the debate with the FHS and managers will be
expanded.

Key words: integrality in health; health assessment; primary health care.
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1 INTRODUGAO

1.1 Implicagées com o tema

O interesse pela Estratégia Saude da Familia surgiu no ano de 2006,
quando iniciei o curso de graduagao em enfermagem. Nessa imersao, o conhecimento
tedrico adquirido necessitou ser adaptado as realidades plurais e complexas
encontradas. As vulnerabilidades sociais, o sucateamento dos servicos de Atencao
Primaria a Saude, as dificuldades de acesso dos usuarios, a desarticulagdo entre os
servicos da Rede de Atengdo a Saude, dentre tantas outras problematicas foram
vivenciadas.

O profissional de saude inserido na Atengao Primaria a Saude exerce
também um papel social e necessita cotidianamente refletir sobre suas praticas. A
partir do reconhecimento de que as agdes de cuidado integral, pautadas na promocgao,
prevencao, tratamento, reabilitagcdo e redugcao de danos desenvolvidas no territorio,
podem auxiliar na melhoria das condigcbes de saude e na redugao das iniquidades
sociais.

Os conhecimentos teodrico e pratico devem estar alinhados. O profissional
precisa conhecer as politicas que norteiam a Atengdo Primaria, os conceitos e as
produgdes cientificas atuais, pois o0 empoderamento contribui para a compreensao
holistica do seu trabalho, do individuo, das relagdes de cuidado e dos contextos de
insergao.

Essa inquietacdo pelo conhecimento me acompanha desde tenra idade.
Atualmente, sou servidora publica, ha nove anos atuo como enfermeira da Estratégia
Saude da Familia. Além de prestar cuidados aos usuarios, sou coordenadora da
equipe e resolvo todas as questdes burocraticas pertinentes a essa fungao.

A assisténcia integral e de qualidade sempre foi, € € minha principal
motivagdo. Para tanto, necessito estar constantemente avaliando e aprimorando
minhas praticas, bem como a dos outros profissionais que atuam no servico, de modo
a desenvolver uma rotina de avaliagdo e qualificagdo da Unidade. Essa, deve evitar
ser apenas vertical, proposta pela gestao local ou pelo Ministério da Saude. A prépria
equipe deve continuamente, se autoavaliar, para o fortalecimento e replicacdo de
acoOes exitosas, e identificacdo das dificuldades e/ou fragilidades que necessitam de

manejo adequado.
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Nesse contexto, enquanto profissional, participei de processos avaliativos,
como a avaliagdo externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencgdo Basica (PMAQ-AB). Entao, observei que, muitas vezes, os resultados dos
processos avaliativos podem estar distantes da realidade. Um dos motivos que
destaco, € que tanto gestores quanto profissionais de saude viam o Programa apenas
pela dtica financeira. Os primeiros, como forma de aumentar os recursos financeiros
dos municipios, e os segundos, respectivamente, como complementagado do salario
defasado. Sem desmerecer a poténcia que o Programa trouxe de melhoria para os
servigos de saude.

Deve-se atentar também, que todos os envolvidos na avaliagdo em saude,
necessitam entender o porqué de avaliar, quais os resultados sao esperados; e como
e quais aspectos esse resultado vai melhorar a sua atuagdo. A motivagao parte do
entendimento, do sentimento de pertencimento ao processo.

O PMAQ ¢ extinto no ano de 2019 e o novo programa de monitoramento
de indicadores, de avaliagdo e de controle das agbes, € instituido. Atualmente, ha
estimulo para o aumento da cobertura de Atencdo Primaria, com base no
cadastramento dos usuarios. Isso invisibiliza mais ainda aqueles que estdo a margem
dos servigos de saude, pois o Sistema Unico de Saulde é para todos e ndo apenas
para os cadastrados.

Além disso, o Programa atual segue uma ldégica de qualidade em
parametros quantitativos. Para o ano de 2022 ha sete indicadores, nas areas de saude
da mulher, saude da crianga, odontologia e atencdo as doengas crbnicas nao
transmissiveis. O alcance desses serve como base de qualificagdo das equipes e de
financiamento das mesmas.

A Atencao Primaria a Saude é complexa e como tal exige a combinagao de
métodos objetivos e subjetivos, que possam traduzir verdadeiramente a realidade. A
condugao de praticas avaliativas simplistas pode comprometer seriamente os
resultados.

Compreendo que para oferecer assisténcia de qualidade e que atenda as
necessidades reais da populagao, muito precisa ser avaliado e discutido. A busca pelo
aprimoramento das praticas e dos servigos de saude pode disparar o entendimento
do processo de trabalho vivenciado e propulsionar mudangas positivas que conduzam

verdadeiramente a uma atencgao integral de qualidade na Estratégia Saude da Familia.
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1.2 Objeto de estudo

O objeto de estudo desta pesquisa € o desenvolvimento de uma matriz
autoavaliativa da integralidade do cuidado na Estratégia Saude da Familia. A
construcao teve como base as evidéncias cientificas e as dimensdes empiricas que
emergiram do diagnodstico situacional, aliadas a experiéncia da pesquisadora,
enquanto enfermeira da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Na década de 1990, a ESF antes denominada Programa Saude da Familia
(PSF), foi implantada de forma voluntaria pelos municipios, mediante incentivos do
Governo Federal. Caracteriza-se como modelo que busca aliar a pratica do cuidado
individual a abordagem populacional, na perspectiva da vigilancia em saude
(GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

Consolidou-se como principal politica da Atengéo Primaria a Saude (APS)
no pais, fortemente alicergada nos atributos essenciais: atengdo ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo; e derivados: orientagdao familiar e
comunitaria e competéncia cultural. Tendo como dimensdes prioritarias: a participagao
social, a intersetorialidade e a multidisciplinaridade, alinhadas aos principios de
universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de Saude (SUS)
(STARFIELD, 2002; BRASIL, 2017; GIOVANELLA et al., 2021).

Entre os atributos essenciais, a integralidade, € o rol dos servigos que a
APS pode prestar ou disponibilizar ao usuario. Representa a esséncia da APS, e é o
eixo central para operacionalizacdao de todos os outros atributos (TOLAZZI;
GRENDENE; VINHOLES, 2022).

O termo integralidade € polissémico. Um primeiro sentido relaciona-se com
um movimento que ficou conhecido como medicina integral. O usuario & visto como
um ser biopsicossocial, com enfoque para além das queixas relatadas. Em linhas
gerais, criticava o fato de os médicos adotarem diante de seus pacientes uma atitude
cada vez mais fragmentaria. Um segundo, se relaciona com a organizagdo dos
servicos e das praticas de saude, a partir das necessidades da populagdo que
atendem. Um terceiro sentido € relativo as configuragbes de certas politicas
especificas. Essas sdo aquelas especificamente desenhadas para dar respostas a um
determinado problema de saude, ou aos problemas de saude que afligem um certo
grupo populacional (MATTOS, 2009).
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Nesse sentido, a Atengao Primaria representou a reorientagdo do sistema
de saude, de uma logica médico-hospitalocéntrica para uma focada na promocao e
na prevengao de doengas e agravos, centrada nas necessidades do trinbmio usuario-
familia-comunidade. Essa mudanga de paradigma trouxe muitos desafios e
representou alteragdes substanciais na forma de produzir saude.

O enfrentamento dos desafios relacionados ao processo de trabalho e aos
modos como os profissionais de saude agem e desenvolvem suas relagdes na
producdo do cuidado, contribuiu para o alcance de resultados positivos. Dentre esses,
a reducao das iniquidades e vulnerabilidades, de internagdes por condi¢goes sensiveis
a APS e da mortalidade por doengas preveniveis (CASTRO et al., 2019; TASCA et al.,
2020; MENEZES et al., 2020).

A nova forma de produzir saude amplia o conceito de Cuidado que vai além
de um conjunto de recursos, medidas terapéuticas e procedimentos que permitem
efetivar a aplicacdo de um projeto terapéutico. E mais do que isso, demanda a
utilizacao de varios tipos de tecnologias no ambito dos servigos de saude, e ao
considerar a existéncia da pessoa no mundo, requer pensar o ambiente, os
estressores do cotidiano aos quais o usuario esta submetido, as relagdes de familia e
a comunidade (FRANCO; HUBNER, 2019).

O cuidado em saude tem como eixo fundamental a atengao integral. Essa
€ uma diretriz Constitucional (BRASIL, 1988) que tem sido utilizada correntemente
para designar exatamente o termo integralidade.

O cuidado transcende o resultado do processo técnico-cientifico. Engloba
a relagdo com o outro pautada pela ética e contribui para construgdo de relagdes
subjetivas e transformadoras. Traduzidas em atitudes, como tratamento digno e
respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo (PINHEIRO, GUIZARDI, 2006;
LOPES et al., 2020).

Entretanto, apesar dos esforgos continuos e evidentes avancos, ainda se
observam lacunas na organizacdo e gestdo do SUS. Dentre elas: insuficiente
financiamento publico, indisponibilidade de equipamentos basicos, variagéo do perfil
dos profissionais, entraves na coordenacao da assisténcia, diferentes modelos de
gestdo, além de problemas relacionados a infraestrutura, disponibilidade de insumos
e qualificagdo profissional, potencializados pelas diferencas socioeconémicas e
desigualdades em saude (RANZI et al., 2021).
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O SUS e a APS brasileira tém fragilidades estruturais, devido a enorme
heterogeneidade entre os 5.570 municipios, que resulta em diferentes padroes de
expansao da ESF e de qualidade de servigos prestados, limitando o desempenho de
suas fung¢des essenciais (MASSUDA, 2020).

O crescimento da cobertura da ESF é acompanhado por contradi¢gdes e
tem desafios a serem superados, como os problemas de acesso e de qualidade. Na
expectativa de supera-los, o Ministério da Saude (MS) incentiva a realizagédo de
estudos avaliativos atrelados ao repasse de incrementos financeiros (FACCHINI;
TOMASI; DILELIO, 2018).

O termo avaliagdo em saude tem se expandido de maneira progressiva ao
longo das ultimas décadas. Tanto como disciplina tedrico-metodoldgica, quanto um
campo de praticas, racionalmente orientadas, de sujeitos interessados em transformar
uma dada situagcdo de saude na direcdo de outra mais desejavel, considerando um
conjunto de principios e valores ético-politicos (SOUSA, 2018).

Segundo Vieira et al. (2021) a avaliagdo em saude envolve um processo
de conhecimento que busca identificar as falhas e propor meios e estratégias para a
busca da qualificagado do cuidado.

A partir do reconhecimento da APS como estratégia de organizagcédo do
sistema de atencao a saude; de que uma APS forte produz resultados melhores e
mais equitativos; e das dificuldades enfrentadas para ofertar agdes e servicos de
qualidade (MACINKO; MENDONCA, 2018). Justifica-se a necessidade da realizagcao
de pesquisas avaliativas, ndo somente para apontar falhas, mas sobretudo contribuir
com o avango na consolidagao dessa Politica.

Nessa perspectiva, buscou-se a constru¢ao de uma matriz autoavaliativa,
denominada IntegraESF, que esta alicergada nos valores e principios representativos
da integralidade do cuidado na ESF brasileira. As questées norteadoras da pesquisa
foram: quais as dimensdes que auxiliam na avaliacdo da integralidade do cuidado em
saude? Como acontece os processos avaliativos da integralidade no cotidiano das
equipes? Como é possivel avaliar a integralidade do cuidado a partir de uma matriz
autoavaliativa?

A matriz IntegraESF foi desenvolvida com o intuito de desencadear
processos reflexivos e autoavaliativos, nas equipes de saude da familia, acerca das
praticas e agdes desenvolvidas no territério, para que assim, possam avangar em

direcao a integralidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver uma matriz autoavaliativa da integralidade do cuidado na

Estratégia Saude da Familia.

2.2 Objetivos especificos

¢ Sintetizar o conhecimento cientifico sobre a integralidade do cuidado em saude;

e Analisar o processo de avaliagdo da integralidade no cotidiano das equipes de
saude da familia;

e Construir uma matriz autoavaliativa da integralidade na Estratégia Saude da

Familia.
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3 SUPORTE CONCEITUAL

A APS tem sido o foco de um amplo numero de pesquisas de avaliagdo de
qualidade e desempenho, no Brasil e no mundo. Entretanto, mesmo com grande
volume de pesquisas na area, observam-se lacunas que devem ser exploradas, como
a complexidade e o desafio de como avaliar adequadamente, de maneira a apreender
as pluralidades desse l6cus.

No Brasil, atualmente, a avaliagdo das equipes de saude da familia &
norteada pela politica vigente de financiamento. Essa baseia-se no monitoramento de
indicadores, na avaliagdo e no controle das agbes estratégicas desenvolvidas pela
equipe. Massuda (2020) alerta que essa forma de avaliagdo pode aumentar a
produtividade, pois visa o atingimento de metas pré-estabelecidas, entretanto pode
representar pouca ou nenhuma melhoria consistente nos resultados em saude.

Santos, Mishima e Merhy (2018) afirmam que ao buscar um modelo
amparado na integralidade, € preciso transitar pelo territorio subjetivo do trabalho vivo
em ato na saude. Nesse sentido, pode-se dizer que concordam que a ESF é algo
muito complexo para ser traduzida apenas em numeros de atendimento e de

populagido cadastrada.

3.1 Dimensao tema-assunto: integralidade do cuidado em saude

No Brasil, o estimulo as praticas de avaliagdo em saude remonta do final
dos anos 1980 e inicio dos anos 1990, com a inclusao do tema na agenda sanitaria e
com a valorizagao do planejamento em saude. A organizagdo e estruturagao do
Sistema Unico de Satde (SUS), foram acompanhadas pela formulacao e implantagao
de politicas que requeriam avaliagdo dos seus resultados. Nos dias atuais, a APS,
mais especificamente a ESF, ainda demonstra certo descompasso entre o ideal e o
real.

Destaca-se que a criagdo do SUS, no final do século passado, reorientou a
l6gica de atencao a saude no Brasil, de curativista-hospitalocéntrica para um modelo
pautado em agdes de promogao, protecdo e recuperagdo da saude (DUARTE;
SOUZA; ROSSO, 2019).

Durante o processo de construgdo do SUS, foram incorporadas como

pautas, diferentes estratégias de universalizagao da saude, entre eles, a APS. Essa,
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a principio, foi idealizada como um conjunto de acgdes seletivas e com foco em
desenvolver orientagdes ao combate a pobreza, na regido Nordeste do Brasil, por
meio da criagdo do Programa de Agentes Comunitarios (PACS) em 1991. Adiante,
obteve destaque como modelo projetado para restruturagdo dos servigos de saude,
com a criagdo do PSF, que posteriormente foi denominado de ESF (SA, 2019).

A APS é a porta de entrada preferencial, responsavel pela integracao e
coordenacao dos servigos de saude, capaz de resolver cerca de 85% dos problemas
de uma comunidade. Quando organizada na légica de seus atributos, impacta
positivamente na saude dos individuos, com redugéo na incidéncia de doengas, de
mortalidade, e na propor¢ao de mortes prematuras e internagdes evitaveis; por
intermédio do acesso facilitado, atendimento de qualidade com foco na prevencao,
diagnostico e tratamento precoce e adequado (AUGUSTO et al., 2019; SELLERA et
al., 2020).

A organizacgao da APS, em especial da ESF, é realizada tomando por base
os seus atributos essenciais: acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacao do cuidado; e derivados: orientagao familiar, orientagcao
comunitaria e competéncia cultural. Essas dimensdes quando colocados em pratica
proporcionam melhorias nos indicadores de saude, tratamentos mais efetivos, melhor
eficiéncia do cuidado e do fluxo de usuarios dentro do sistema, uso das praticas
preventivas, satisfagdo do usuario, assim como, diminuicdo das desigualdades de
acesso aos servicos de saude (COSTA et al., 2020; SIQUEIRA et al., 2021).

Nesse sentido, o eixo prioritario da ESF € a assisténcia voltada para o
estabelecimento de vinculos, o fortalecimento de lagcos de compromisso e de
corresponsabilizagdo entre profissionais e usuarios. Privilegia a integralidade e a
singularidade do sujeito inserido em um contexto sociocultural e familiar, por meio do
rompimento de uma pratica de atencao a saude generalista e descontextualizada.
(OLIVEIRA, A. et al., 2019).

A integralidade € um atributo da assisténcia. Diniz et al. (2016) diz que pode
ter trés sentidos. O primeiro, refere-se a capacidade dos profissionais de saude de
responder as necessidades de saude dos individuos com base na sua singularidade,
na relagéo entre profissional-usuario para além de praticas protocolares. O segundo,
ligado a horizontalizagdo e maior abrangéncia dos programas e politicas publicas, a
insercao das praticas preventivas e assistenciais por intermédio da articulagao entre

os servigos. O terceiro, € a construgdo de politicas publicas de saude aptas a
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responder, de modo ampliado, aos problemas de saude que afetam determinados
grupos de pessoas.

Na APS, a integralidade é definida como um conjunto de a¢des preventivas
e curativas prestadas no ambito individual e coletivo por uma mesma unidade de
saude em articulagdo com servigos de outros niveis de atengédo (FREITAS et al.,
2020). Para Pinheiro (2006), pode ser traduzida como uma tecnologia, uma
construgao coletiva ou agéo social, e ndo somente como objeto de praticas de saude
realizadas em determinado nivel de atencdo, e sim nos demais niveis de atencao
especializada, nos quais a complexidade nao seja dada pelo grau de hierarquizagao
dos espacgos e procedimentos por ela definidos; mas, sobretudo pelos recursos
cognitivos, materiais e financeiros que reunem.

O cuidado e a integralidade sado ideias congéneres em suas vastas
ambicdes, generosas até o limite da utopia, mas, por isso mesmo, imprescindiveis.
Dentre os principios e diretrizes do SUS, talvez o da integralidade seja o que € menos
visivel na trajetoria do sistema e de suas praticas (MATTOS, 2004). Freitas et al.
(2020) aponta que do ponto de vista de quem recebe o cuidado ha fragilidades em
relagéo a estrutura dos servigos com déficit de orientagdes fornecida por profissionais
de saude.

A integralidade perpassa todos os principios do SUS, nesse sentido, para
de modo a facilitar a compreensao, no desenvolvimento desse trabalho, na fase inicial
de levantamento bibliografico e escrita do projeto, foram tragadas dimensdes
analiticas da integralidade, pois partiram da literatura. Foram identificadas seis, séo
elas: acolhimento, vinculo, acesso, gestdo, resolutividade e intersetorialidade
(FIGURA 1). Nota-se que as duas primeiras tém caracteristicas relacionais, que tratam
da relagdo do usuario com o profissional de saude; e as ultimas gerenciais, do
gerenciamento do servi¢o, podendo assim serem classificadas.

A fim de alcangar a integralidade, a ESF deve ser capaz de reconhecer as
necessidades mais frequentes relacionadas a saude da populagéo, e disponibilizar
recursos para atendé-las; mediante monitorizagdo das condigbes de saude da
populagdo (ABRANTES et al., 2020). Para isso é imprescindivel avaliar, qualificar e
consolidar a Rede de Atencao a Saude para enfrentar as dificuldades encontradas no
alcance da integralidade (OLIVEIRA, R. et al., 2019).



25

« Disponibilidade « Afetividade
* Acessibilidade « Relagio terapéutica
« Aceitabilidade « Continuidade
« Capacidade financeira
« Adequacao funcional
Dimensoes T
esessssse ..-........> ACOLHIMENTO vm
Relacionais
INTEGRALIDADE DO
CUIDADO
- D'mensoes “d RESOLUTIVIDADE INTERSETORIALIDADE GESTAD ACESSO
Organizacionais J
« Diagnéstico ou
« Efetividade mapeamento da rede
« Integralidade « Planejamento « Indicadores de qu
« Acesso integrado e articulado | | * Atengao e gerenc « Disponibilidade
« Satisfagdo dos usudrios « Contatos e relacdes *: AcoRmemento * Acessibilidade
« Intersetorialidade « Objetividade * Classificacio derisco * Aceitabilidade
Tecnologias « Seguranca do paciente
+ Demanda/Necessidades

FIGURA 1 — Dimensdes tedricas da integralidade do cuidado
Fonte: Elaboragéo propria (2021).

O processo de remodelagcado do sistema de saude € acompanhado de
discussoes e questionamentos quanto a sua eficiéncia, resolutividade e capacidade
de articulagdo com outros servigos. No Brasil, a avaliagdo em saude é objeto de
interesse em varias épocas. Apos a declaragdo de Alma Ata em 1978, com o apoio a
gestdo nacional de saude, por meio do lema “Saude para todos no ano 2000”, as
praticas avaliativas sao estimuladas pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) e séo
reconhecidas como importante componente do processo de gestao (BRASIL, 1996).

A constituicdo brasileira de 1988 caracterizou-se pela instituicdo de
importantes direitos sociais na educacao, saude, previdéncia, dentre outros, o que
possibilitou o surgimento de novas iniciativas. Especificamente no caso da saude,
criou o SUS, que foi regulamentado em 1990, pela lei organica 8.080/90. Sua
implementagao por meio de novos servigos, programas, modelos de gestao e atencao,
foram colocados em discussao e disputas, constituiram entao, o inicio de demandas
por estudos avaliativos (BRASIL, 1988; 1990).

Os componentes dos servigos de saude que orientam a avaliagdo, como
forma de mensurar os fatores envolvidos na qualidade da atencdo a saude sao:

estrutura-processo-resultado. A estrutura consiste em caracteristicas que possibilitam
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que os servicos sejam ofertados; o processo envolve agdes dos profissionais,
comunidade e usuarios; o resultado, refletido em varios aspectos do estado de saude
(STARFIELD, 2002).

A avaliagdo em saude pode auxiliar no esclarecimento das decisoes
tomadas pela gestdo; bem como, contribui para o alcance do principio da
universalidade, de melhor qualidade do cuidado prestado e do gerenciamento
adequado de recursos (RIBEIRO; SCATENA, 2019).

Ademais, relaciona-se ao controle de qualidade. E capaz de monitorar
continuadamente os servigos ofertados; favorece, de forma precoce, a identificacao e
correcdo de fragilidades, além de propiciar o aperfeicoamento no desempenho
(BANDEIRA et al., 2020). Alem disso, permite identificar a situagao real de saude,
viabilizando intervencéo local por meio da aplicagdo de normas e parametros bem
definidos, e da utilizacdo de instrumentos adequados a realidade (SOUZA et al.,
2019).

Schraiber (2020) traz uma analise sobre o percurso da tematica da
avaliagdo em saude em direcao a perspectivas futuras. Considera que o termo
“avaliacdo”, refere-se aos processos produtivos e engloba temas quanto a articulagao
das praticas em saude com o social, avaliagdo de programas e tecnologias.
Entretanto, algumas correntes e estudos tendenciam a caracterizar esses objetos
como autdbnomos em relagéo aos servigos, ou manifestam, epistemologicamente, os
servicos de saude independentes do social. Dessa maneira, tem dificuldade em
retratar o todo e de corresponder aos pilares de fundamentagao da saude coletiva.

Pela grandiosidade, complexidade e diversidade, as praticas avaliativas
podem favorecer a identificagdo do conhecimento produzido, sobre a efetividade dos
servicos e as desigualdades existentes. Isso resulta em melhorias na assisténcia
integral da populagao atendida (SIQUEIRA et al., 2021).

A institucionalizagdo da avaliagdo em saude nos servigos de saude do
SUS, deveria fazer parte das praticas cotidianas das equipes, entretanto, sabe-se que
devido as multiplas realidades e entraves a sua operacionalizagao, nao se efetiva na
realidade. Dessa forma, os trabalhadores e os gestores inseridos nesse contexto,
precisam refletir sobre as agdes e servigos prestados, sobre as praticas avaliativas,
como forma de qualificagao, para busca de melhorias de indicadores e alcance da

integralidade do cuidado.
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3.2 Dimensao tecnolégica: matriz avaliativa

As tecnologias no ambito da saude, classificam-se em leves, que traduzem
relagdes, como a produgdo de vinculo, autonomizagao, acolhimento e gestdo de
processos de trabalho; leve-duras, englobam saberes bem estruturados, que operam
no trabalho em saude, como a clinica médica, a psicanalitica, a epidemiologica; e
duras, como no caso de equipamentos tecnoldgicos, maquinas, normas e estruturas
organizacionais (MERHY, 2002).

O uso das tecnologias leves se da por meio de um dialogo aberto e uma
escuta qualificada; as leve-duras, compreendem conhecimentos técnico-cientificos
especificos, servem de subsidio para o manejo grupal e, também auxiliam na
confecgéo de recursos pedagodgicos, como as matrizes; as duras, sdo permeadas pela
utilizagao das tecnologias no cuidado em saude (MERHY, 2002).

A matriz avaliativa pode ser considerada uma tecnologia leve-dura, na
medida que, consiste em uma ferramenta essencial para planejar e organizar uma
avaliagdo. Ela resume a concepcéo e design da avaliagdo. Tem o potencial de trazer
transparéncia ao processo e auxiliar na identificagdo de possiveis lacunas nas
evidéncias cientificas (AFONSO, 2015).

O desenho de uma matriz que apresente critérios/indicadores e
parametros, bem como as respectivas fontes de informagédo a serem consideradas
pode ser utilizada para implementar uma avaliagao de programa e/ou agdes e servigos
de saude. Os indicadores além de representarem medidas do impacto dos servigos
sobre a saude de populagdes, precisam considerar a mensuragao da adequacao, da
infraestrutura dos servigos e da efetividade dos processos (MEDINA et al., 2005).

Bem como, sado ferramentas essenciais para organizar a légica de uma
avaliag@o. Do ponto de vista de sua utilidade, além de ser um dispositivo utilizado para
medicao, para o estabelecimento de parametros e para avaliagéo, os indicadores sdo
importantes instrumentos de gestdo. Permitem ao administrador operar sobre
dimensdes-chave de sistemas e de processos, monitorando situagdes que devem ser
mudadas, incentivadas ou potencializadas, desde o inicio de uma intervengao até o
alcance do que foi pretendido e previsto como resultado (MINAYO, 2009).

Nesse sentido, a matriz avaliativa € um instrumento que pode ser utilizado
para monitoramento e avaliagao nos servigos de saude. Auxilia na organizagao do

plano ao encadear os diferentes componentes de uma avaliagdo; facilita a
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visualizagao das relagbes e da interdependéncia dos elementos de um estudo; e
contribui significativamente para a melhora da comunicagdo entre os envolvidos
(UNIFESP, 2016).

Para a desenvolvimento de uma matriz, deve-se levar em consideragao que
os atores precisam se apropriar dos processos avaliativos, reduzindo as lacunas entre
o tedrico e o politico; a qualidade das perguntas avaliativas, deve atender as
expectativas dos atores envolvidos; e os indicadores precisam dialogar, de maneira
explicita, com as demandas e expectativas dos atores, bem como seguirem critérios
que os qualifiquem (SILVA, 2012).

Dessa forma, pode ser entendida como forma de expressar a légica causal
de uma intervengdao em sua parte e no todo, traduz como seus componentes
contribuem na producgao dos efeitos, e favorece as sinteses em forma de juizo de valor
(ALVES et al., 2010).

Lopes (2014) acrescenta que € ser um instrumento de aprendizado e
desenvolvimento pessoal/profissional que facilita o movimento de reflexao-a¢do na
reorientagdo das praticas de cuidado, e permite maior autonomia aos profissionais.

Para que a matriz avaliativa desempenhe papel satisfatério, ela deve ter
algumas caracteristicas, como: ser flexivel e dinamica o suficiente para incorporar
mudangas que permitam, a cada realidade identificar suas poténcias e dificuldades,
exp0O-las e debaté-las abertamente. Deve ser flexivel suficientemente para acolher e
valorizar novos dados e variaveis e que estes possam provocar a construgéo de novos
sentidos sobre a saude e a vida que se desenvolve nos seus territorios (BAVA et al.,
2016).

Oliveira et al. (2017) demonstrou que a matriz de avaliagao tem potencial
para impulsionar a gestdo de qualidade e favorecer a internalizagao das boas praticas
de gestao publica e a melhoria continua dos processos de trabalho, visando o
enfrentamento das situagcdes de exclusao e iniquidades, a partir da identificagdo dos
determinantes do processo saude-doenca.

Assim, a sua escolha como instrumento nos processos avaliativos
realizados no ambito da Estratégia Saude da Familia, pode representar um disparador
de aprendizado e negociagao entre as partes - gestores, profissionais de saude e
usuarios; bem como, os resultados advindos de sua aplicagdo, podem auxiliar na

reorganizacao das acgodes e servigos de saude, com vistas a integralidade do cuidado.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo metodolégico com enfoque qualitativo. Esse tipo de pesquisa trata
do desenvolvimento e da avaliagdo e da validagcdo de instrumentos, técnicas ou
métodos de pesquisa ou de pratica; cujo objetivo basilar € obter resultados sélidos e
confiaveis por meio de procedimentos sofisticados de obtengédo de dados da pesquisa
(POLIT; BECK, 2018).

4.2 Etapas do desenvolvimento da matriz avaliativa

O desenvolvimento da matriz IntegraESF se deu por meio da conjugacao
das dimensoes identificadas nas evidéncias cientificas, na revisado integrativa; bem
como, das dimensdes empiricas advindas do diagndstico situacional, realizado no

cenario da pesquisa, conforme as etapas a seguir.

4.2.1 Reviséo Integrativa

Foi desenvolvida uma revisdo integrativa para sintetizar o conhecimento
cientifico produzido acerca das dimensdes da integralidade. Seguiu as
recomendacgdes do PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses com a realizagao de trés etapas: identificagdo, triagem e inclusao
(PAGE et al., 2021).

No més de margo de 2022 houve a identificagdo dos manuscritos no Portal
de Periodicos da Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), nas bases: Elsevier (Scopus), MEDLINE/PubMed (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature); e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — BDENF (Base de
Dados de Enfermagem) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude).

Esse método de pesquisa, foi empregado para elucidar a questao: Quais
as dimensdes que auxiliam os gestores e profissionais na avaliagao da integralidade

do cuidado na Estratégia Saude da Familia?
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A elaboragao da pergunta norteadora baseou-se nos critérios do acrénimo
FINER. Portanto, teve caracteristicas como: factibilidade, quando se analisou o tempo,
0S recursos e a experiéncia da pesquisadora; ser interessante; nova, pois produziu ou
sumarizou o conhecimento produzido; ser pautada em preceitos éticos; e por fim foi
relevante, porquanto intentou contribuir com os avancos cientifico e tecnoldgico da
area de estudo (CUMMINGS; BROWNER; HULLEY, 2008).

Para a busca na literatura, a estratégia utilizada foi a PICo: Populagéo (P)
Fendmeno de interesse (l); Contexto (Co). Para as buscas nas bases de dados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) (QUADRO 1).

QUADRO 1: Estratégia e descritores da revisdo integrativa da literatura.
Descritores néo

Estratégia Componentes Descritores
controlados
P — Populagao Gestores e "gestor de saude )
N health personnel
profissionais de . .
; pessoal de saude
saude " "
health manager
I - Fenébmeno "assisténcia integral a saude"

Integralidade “integralidade em saude”

de Interesse

"cuidado integra

em saude comprehensive health care “integralidade do cuidado”
Ce=Contexio | Estiatcyia “estratégia satide da familia”

Saude da Py 9 > "family health strategy”

Earmilia primary health care

Fonte: Elaboragéo propria a partir da revisao integrativa da literatura, 2022.

Para manter a coeréncia e evitar possiveis vieses, os descritores
controlados e ndo controlados foram combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR, respeitando as caracteristicas de cada base de dados (QUADRO 2).

QUADRO 2: Expressoes de busca de revisao integrativa da literatura.

B::;otie Expressodes de busca
LILACS "integralidade em
salde"
BDENF OR "estratégia saude
"essoal de satde” "assisténcia integral a da familia"
P saude" OR
OR AND AND ~ C
nyestor de satide” . OR atengao’pnmarla a
9 "cuidado integral” saude"
OR
"integralidade do
cuidado"
MEDLINE/ . "primary health
PubMed "health personnel® "comprehensive health care"
care"
OR AND AND OR
SEOPUS "health manager" " .OR " "family health
Integrality in Health "
CINAHL strategy".

Fonte: Elaboragéo propria a partir da revisao integrativa da literatura, 2022.
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Os manuscritos foram avaliados com base nos critérios de inclusdo:
apresentar as dimensdes da integralidade do cuidado; abordar processos avaliativos
ou concepgoes da integralidade na Estratégia Saude da Familia; e serem artigos
originais. Logo foram excluidos os artigos de revisdo, textos, cartas, editoriais,
dissertacoes, teses e livros.

Os resultados foram agrupados e foi realizado unificagdo dos termos com
semelhanga semantica, para facilitar o entendimento e a aplicagdo. Algumas
evidéncias, pela sua amplitude, foram classificadas como dimensao da integralidade
e, outras, como caracteristicas dessa. Essas decis6es levaram em consideragéo todo
o aprofundamento advindo do suporte conceitual, da prépria revisao integrativa e da
experiéncia profissional da pesquisadora.

Em relagdo ao suporte conceitual que alicergou a pesquisa, a integralidade
€ constituida por seis dimensoes:

O acesso é conjunto de circunstancias diversas, que viabiliza a entrada de
cada usuario, ou paciente, na rede de servigos, em seus diferentes niveis de
complexidade, e envolve disponibilidade, aceitabilidade, cuidado, seguranca e
recursos disponiveis.

O acolhimento € o ato ou efeito de acolher, por meio de escuta qualificada,
corresponsabilizagao, trabalho em equipe, mediagdo no uso de tecnologias e
organizagao do processo de trabalho; vinculo: construgao de relagao terapéutica entre
profissionais e usuarios, pautada na afetividade e continuidade.

A intersetorialidade é a articulagao de saberes e experiéncias entre setores,

por meio do trabalho em rede e o planejamento integrado.

A resolutividade € o ato de solucionar que envolve a satisfagdo dos
usuarios, coordenacao do cuidado, nogéo de cobertura dos servigos e equidade; e por
fim.

A gestdo € uma ferramenta importante para o gerenciamento dos servigos
e que os auxilia no alcance dos indicadores de qualidade. Pode ser favorecida quando
utiliza uma abordagem participativa e tem responsabilidade clinica, social e sanitaria
pelo seu territorio.

O conhecimento acerca desses conceitos embasadores auxiliaram a
analise das evidéncias identificadas. Essas foram apresentadas em forma de quadro,

com identificagdo dos autores e ano de publicacgao.
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4.2.2 Diagnostico situacional: pesquisa exploratoria

A pesquisa exploratéria tem por objetivo proporcionar familiaridade com o
campo de estudo (GIL, 2022). Constituiu etapa essencial nesse estudo, para pudesse
ser obtido uma visdo ampliada acerca da integralidade no cotidiano dos profissionais
da Estratégia Saude da Familia.

O levantamento de dados ocorreu por meio de analise documental, de
analises tedricas, da realizagdo de entrevistas semiestruturadas, da aplicacdo de
formulario e incluiu fatos e fendmenos responsaveis pela construgdo da realidade
social. Isto posto, levou também em consideragdo caracteristicas relevantes da
pesquisa qualitativa.

O enfoque qualitativo partiu do entendimento da complexidade do objeto
de estudo, e de que a sua quantificagdo nao supriria sua analise. Ou seja, buscou-se
os significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que conferiu mais
profundidade as relagdes, aos processos e aos fendmenos que nao puderam ser
reduzidos a operacionalizagao de variaveis (MINAYO, 2016a).

O diagndstico situacional realizado, também se utilizou de metodologias
participativas, ao dar voz aos profissionais envolvidos, para o desenvolvimento da
matriz. Esse tipo de metodologia desperta novos desafios para a seara das pesquisas
avaliativas, pois pressupde aprendizado, formacado de consensos e tomada de
decisGes conjuntamente. Deve-se, portanto, ultrapassar as descricbes e o
aprimoramento metodoldgico e contribuir para a solugdo de problemas e melhoria da
qualidade. A ideia de aliar a forma como se garante que os atores se apropriem dos
processos avaliativos, reduz as lacunas entre o técnico e o politico. Ao passo que se
pode inferir que construir matrizes avaliativas, com debate e esse tipo de
aprofundamento € crucial para assegurar a sua utilidade dentro dos servigos de saude
(BEZERRA et al., 2018).

4.2.2.1 Cenario da pesquisa
A pesquisa exploratoria foi desenvolvida no municipio de Iguatu, Ceara,

Brasil. Esse esta a margem direita do rio Jaguaribe e ao redor de sete lagoas, na

regiao Centro-Sul do estado, a uma distancia de 377 km da capital Fortaleza. Tem
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como limites as cidades de Acopiara e Quixeld, ao norte; Orods e Ico, a leste; Cedro e
Carius, ao sul; e Jucas e Acopiara, a oeste (IGUATU, 2022).

E uma cidade de médio porte, configura-se como polo econémico e de
saude para a regido. Tem populagédo estimada em 103.633 habitantes, ocupa o 1°
lugar no Produto Interno Bruto (PIB) per capita de sua regiao geografica imediata e o
11° no estado do Ceara (IBGE, 2010).

O indice de desenvolvimento humano (IDH) era de 0,667 em 2010,
representando em vinte anos, um aumento de aproximadamente 71,8%. Esse dado &
importante pois mede o progresso a partir de trés dimensodes: renda, saude e
educagao (PNUD, 2013).

No tocante a saude, o Ceara € dividido em cinco regides de saude:
Fortaleza, Sobral, Cariri, Sertdo Central e Litoral Leste/Jaguaribe; e vinte e duas Areas
Descentralizadas de Saude (ADS). Iguatu faz parte da Superintendéncia do Cariri e €
a sede da 182 ADS, responsavel por mais nove municipios: Acopiara, Carius, Catarina,
Irapuan Pinheiro, Jucas, Mombaga, Piquet Carneiro, Quixel6 e Saboeiro.

A implantagdo do SUS em Iguatu tem como marco inicial o Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1988, uma iniciativa da Secretaria
Estadual de Saude durante a gestdo do Dr. Carlile Lavor. No ano anterior ao inicio do
Programa, a mortalidade infantil no Ceara era de 102 6bitos por mil nascidos vivos, o
dobro do registrado para o pais. Cinco anos depois, diminui para 65 e em 2019 para
8,77 obitos (GARCIA FILHO, 2016; DATASUS, 2019).

O processo de descentralizagao e reorganizagao dos servigos de saude no
municipio, teve inicio em 1989, com a municipalizagdo da saude. Vale destacar que
foi pioneiro no método de territorializagcdo em 1987. Trabalho realizado em parceria
com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e serviu de base para a
implantagao do Programa Estadual de Agentes Comunitarios de Saude (FRANKLIN,
1999).

Outro ponto de destaque para a cidade foi a implantagdo do primeiro Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) do Nordeste, ainda no ano de 1991. Posteriormente,
€ complementado pelo CAPS Infantil (CAPSI), pelo CAPS AD para usuarios de alcool
e outras drogas, por uma residéncia terapéutica e por uma Unidade de Acolhimento
Infantil (UAI). Sinalizando, portanto, avango na Reforma Psiquiatrica (FRANKLIN,
1999; GARCIA FILHO, 2016).
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Dando continuidade a estruturacado da assisténcia, em 1994, estava entre
os primeiros municipios do Ceara a ter o PSF (FIGURA 2). Naquele ano haviam sete
equipes atuantes na zona rural do municipio. Anos depois (1998), atingiu a gestéo

plena e ampliou esse programa para toda a cidade (FRANKLIN, 1999).

| ¥
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FIGURA 2 — Atuacgao do Programa Saude da Familia em Iguatu, Ceara, Brasil, 999.
Fonte: Revista Brasileira de Saude da Familia (1999).

Atualmente, sédo trinta e seis equipes de saude da familia, sendo vinte e
quatro na zona urbana e doze na zona rural, responsaveis pela cobertura de 100% da
populagdo. A cobertura municipal € maior que a do Brasil (63.62%), do estado do
Ceara (83,88%) e da 182 ADS Iguatu (95,73%) (BRASIL, 2020).

Destaca-se também, que mais de 91% (n=33) de suas unidades de saude
ja foram homologadas pelo Programa de Apoio a Informatizagao e Qualificagao dos
Dados da Atengéo Primaria a Saude - Informatiza APS. Além de informatizar, busca
a qualificacdo dos dados gerados, facilitando a gestdo dos servigos de saude e a
melhoria da clinica (BRASIL, 2021a).

Para a atuacao na ESF, levando em consideragao a equipe minima exigida,
Iguatu conta com o quantitativo de: 38 enfermeiras/os, 36 médicas/os, 43 técnicas/os
em enfermagem, 253 agentes comunitarias/os de saude (ACS); 32 dentistas, com
numero correspondente de auxiliares/técnicas/os em saude bucal (IGUATU, 2022).

O municipio tem outros servigos disponiveis na rede de atengéo a saude,

pode-se citar: a Clinica de Hemodidlise (2005); o Centro de Especialidades
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Odontolégicas - CEO (2006); a Policlinica (2012); o Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceara — HEMOCE (1993); a Unidade de Pronto Atendimento — UPA
e o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), ambos inaugurados em 2014.

Ademais, tem o Hospital Regional de Iguatu (HRI), inaugurado em 1994,
caracterizado como geral e atende aos dez municipios da 182 ADS. Presta servigos
ambulatorial no nivel da atencdo basica e de média complexidade, atendimento
ambulatorial e hospitalar. No ano de 2021, na primeira onda da pandemia causada
pelo SARS-CoV-2, foi contemplado com dez leitos de unidade de terapia intensiva
(UTI) adulto do tipo Il. A cidade depois recebeu mais vinte leitos, dez no Hospital e
Maternidade Agenor Araujo, que é filantropico e, dez em hospital particular, que tem
disponivel esses leitos pelo SUS (CNES, 2022).

A histéria da saude publica de Iguatu € entrelagada por marcos de
relevancia estadual e nacional. Destaque se faz a ESF, que tem como um de seus
principios norteadores, a integralidade do cuidado. Nesse contexto, um municipio com
100% de cobertura € o loco ideal para a condugao dessa pesquisa. Somado a isso, €

o local de residéncia e atuagao da pesquisadora.

4.2.2.2 Participantes

Os participantes foram os coordenadores das equipes de saude da familia
(eSF), que no periodo da coleta de dados eram 38 que estavam ativos. Esses
profissionais tém o papel de garantir o planejamento em saude, de acordo com as
necessidades do territorio e comunidade, a organizagao do processo de trabalho,
coordenacdo e integracao das acgdes da equipe, conforme a Politica Nacional da
Atencao Basica (BRASIL, 2017).

No cenario da pesquisa os coordenadores também realizam todo o
planejamento e programacao das equipes. Na supervisdo mensal eles avaliam os
indicadores e os profissionais sob sua supervisido, quanto ao alcance das metas
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude, com base nos parametros
nacionais.

Por reconhecer a importancia desses profissionais nos processos
avaliativos, foram convidados a participar do estudo conforme os critérios de inclusdo:
exercer cargo de coordenagao/geréncia de eSF ha pelo menos seis meses e ter nivel

superior de escolaridade. Foram excluidos os que estavam afastados por motivos de
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saude (quatro profissionais), por existir conflito de interesse com a pesquisa (duas),
por extrapolar o maximo de cinco tentativas de contato para agendamento da
entrevista (oito). Entdo, a amostra final foi composta por vinte e quatro participantes.

Esclarece-se que o conflito de interesse considerado foi que duas pessoas
participavam da pesquisa “Producdo do Cuidado na Estratégia Saude da Familia:
praticas, afetos, tecnologias e avaliagdo”, a qual essa dissertacdo faz parte. Dessa
forma, optou-se pela ndo inclusdo das mesmas.

Foi necessario estabelecer um maximo de tentativas de busca dos
profissionais para a participagdo na pesquisa, visto que alguns aceitaram, entretanto
houve muitas tentativas de agendamento das entrevistas, sem sucesso. Entdo, para
dar o devido andamento a pesquisa, adotou-se o maximo de cinco oportunidades de

contato.

4.2.2.3 Procedimentos

Em maio de 2021, apds a anuéncia da Escola de Saude Publica de Iguatu
(ANEXO 1), a pesquisadora solicitou a coordenagao da Atencao Basica do municipio,
dados sobre a composigao das equipes de saude da familia, como o quantitativo das
categorias profissionais, contatos, especialidades e carga-horaria; e sobre o territorio,
condicbes de saude e morbidade. O instrumento de levantamento documental
(APENDICE A) contém vinte e uma questdes; e as informacdes advindas dele ndo
foram utilizadas totalmente nos resultados dessa pesquisa, mas serviram de base
para embasamento e reconhecimento do contexto de estudo.

A Secretaria de Saude também forneceu lista com nome, lotagédo e contato
telefénico dos coordenadores das equipes. Dessa forma, a pesquisadora enviou
mensagem de texto pelo aplicativo WhatsApp® para todos, contendo: apresentagao
pessoal, da pesquisa, os objetivos, os procedimentos, os riscos e beneficios, bem
como outros aspectos éticos e legais. Foram informados que caso aceitassem
participar, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) foi enviado
virtualmente através de link, que dava acesso também a um formulario produzido no
Google Forms® (APENDICE C), que foi respondido entre os meses de agosto a

novembro de 2021.
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No mesmo contato, foram agendadas as entrevistas semiestruturadas, que
aconteceram no periodo de agosto a dezembro de 2021. Dezenove optaram pela
forma presencial, agendadas previamente.

As entrevistas presenciais foram realizadas tanto nas Unidades de Saude
como na Secretaria Municipal de Saude, e em ambos os casos se deu em sala
reservada, na presencga apenas da pesquisadora e do/a participante, de modo a evitar
ruidos que pudessem prejudicar a comunicagdo entre as partes ou que
comprometessem o sigilo.

Os participantes tiveram acesso as perguntas antes do inicio para que as
possiveis duvidas fossem sanadas, e foram informados sobre a gravagéo das falas.
Essa foi feita com smartphone, pelo aplicativo Gravador de Voz Facil®, disponivel
para download de forma gratuita na loja Play Store®.

Apenas cinco participantes optaram pelo modo virtual. Utilizou-se a
tecnologia de comunicacdo oferecida pelo Google Meet®, que possibilitou a
realizagao e a gravagao da reunido sincrona de forma facil e gratuita. No dia e horario
marcados, a pesquisadora criava a sala e enviava o codigo para acesso da/o
participante.

A entrevista semiestruturada (APENDICE D) era composta de seis itens e
mais trés subitens direcionadores do dialogo. O conteudo buscou a reflexdo do
coordenador de equipe, sobre as praticas de cuidado no seu territério e como a
integralidade se apresenta, quais as dimensoes, como se deve avaliar, dentre outros
aspectos subjetivos pertinentes ao estudo.

A duragado média tanto da entrevista presencial quanto virtual foi de vinte a
trinta minutos, previamente informada aos participantes.

Os contatos presenciais, respeitaram as recomendag¢des do protocolo
municipal vigente no periodo e, para maior protegao, foi elaborado um especifico para
a coleta de dados (APENCIDE E). Em virtude da pandemia provocada pelo
Coronavirus (SARS-CoV-2) fez-se necessario o uso de equipamentos de protecao
individual (EPIs), o distanciamento seguro e a correta e frequente higienizagdo das
maos com alcool em gel a 70%.

Todos esses instrumentos de coleta de dados e o protocolo foram
desenvolvidos, conjuntamente, com os pesquisadores da pesquisa “Produgdo do
Cuidado na Estratégia Saude da Familia: praticas, afetos, tecnologias e avaliagao”,

da qual a pesquisadora € membro.
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4.2.2.4 Analise dos dados

Os dados provenientes da revisao integrativa da literatura, do levantamento
documental e da caracterizagao dos participantes foram consolidados, organizados
em tabelas e quadros e submetidos a analise estatistica descritiva.

A analise e interpretacao do conteudo das entrevistas se deu a luz da
hermenéutica dialética e ocorreu entre os meses de fevereiro a abril de 2022. Segundo
Minayo (2016b), a praxis interpretativa busca alcangar o sentido do texto construida
historicamente pela tradicao, no outro, no diferente; e a dialética enfatiza a diferenca,
o contraste, a dissensdo e a ruptura deste sentido.

A insergdo da pesquisadora no cotidiano dos sujeitos, possibilitada pela
experiéncia profissional e pelo uso das técnicas de coleta de dados adequadas,
permitiu aproximagao da realidade empirica. Dessa forma, o processo analitico das
entrevistas seguiu as seguintes etapas: ordenacdo dos dados, classificacao dos
dados e analise final. Essa divisao € apenas operacional, pois essas sao dinamicas e
se complementam entre si.

A ordenacdo dos dados consistiu na identificagado do material coletado,

englobou tanto as entrevistas como os dados documentais e observacionais. Incluiu:
a transcrigdo das entrevistas; a releitura do material; a organizagdo dos relatos em
determinada ordem, e organizagdao dos dados da observagdao, de acordo com
proposta analitica (MINAYO, 2016b).

As narrativas foram transcritas, digitadas em notebook da pesquisadora,
impressas e lidas varias vezes para evitar erros e perdas de dados. Foram também
destacados com marca-texto os trechos-chave dos discursos e agrupados em blocos
com sentidos semelhantes, que facilitaram a classificagao.

A classificacdo de dados possibilitou a construgdo dos dados empiricos a

partir dos pressupostos tedricos da pesquisa (MINAYO, 2016b). Em primeiro momento
foi realizada a leitura horizontal e exaustiva do material, para identificar as ideias
centrais que estavam ligadas ao objeto de estudo, a integralidade do cuidado. Permitiu
a partir disso, o reconhecimento das unidades de sentido.

Iniciou-se assim o processo de interpretacdo e categorizagdo para a
classificagcdo das narrativas. A operacionalizagdo da hermenéutica-dialética buscou
conexdes, semelhancas e diferengas no processo de analise. Dessa forma, as falas

foram classificadas a partir das categorias analiticas ou tedricas, aquelas definidas
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previamente: acesso, acolhimento, vinculo, resolutividade, intersetorialidade e gestao.
Contudo, algumas unidades de sentido exigiram a criagdo de novas categorias, as
categorias emergentes: valorizagao profissional, educag¢ao permanente, satisfagao do
usuario, escuta, integralidade, experiéncia profissional, trabalho em equipe,
instrumentos e estratégias.

As categorias foram representadas por um envelope colorido e previamente
identificado. Em seguida, as narrativas foram guardadas nos envelopes, ou pode-se
chamar ‘gavetas’, de acordo com Minayo (2016b) (TABELA 1).

TABELA 1 — Representagédo grafica da sintese horizontal e vertical das categorias da pesquisa.

Unidades analiticas E1 | E2 | E3 | .. | E21 | E22 | E23 | E24 | Sintese
horizontal

Acesso

Acolhimento

Intersetorialidade

Sintese Vertical

Fonte: Elaboragao proépria a partir de Minayo (2016b).

Os dados empiricos foram confrontados a partir da sintese horizontal de
cada nucleo de sentido e também da sintese vertical. A sintese horizontal possibilita
identificar convergéncias, divergéncias, complementaridades e diferengas das falas
de cada entrevistado, além das impressdes da observacdo sistematica e dos
documentos selecionados. Ja a sintese vertical possibilita uma ideia geral de cada
entrevistado sobre os nucleos de sentido (MINAYO, 2016b).

A sintese foi operacionalizada por meio da reabertura dos envelopes para
que houvesse um refinamento da classificagao inicial, com redugao das unidades de
sentido. Em termo praticos, foi aberto um envelope por vez, as narrativas foram

coladas em uma folha A4, agrupadas de acordo com a convergéncia das falas.
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Essa leitura transversal foi contextualizada com a experiéncia dos
participantes e da pesquisadora, o que permitiu a construgao das sinteses horizontais.
Ja a sintese vertical permitiu visualizar uma ideia geral do participante e compunha
um entendimento sobre suas relagdes cotidianas e subjetivas.

A Ultima etapa é a analise final, que permitiu a identificagdo da logica interna
das narrativas. Nessa etapa, houve a possibilidade da unido entre o cotidiano dos
participantes da pesquisa, as evidéncias cientificas e permeados também do vivido
da pesquisadora, ambos com suas condigdes socio-historicas e culturais.

Esse processo de investigacdo social, culminou com a configuragao
analitica do objeto de estudo com a formulagdo das categorias empiricas

representadas no Quadro 3.

QUADRO 3 — Categorias, subcategorias e sub-subcategorias empiricas da pesquisa.

Categoria Subcategorias Sub-Subcategorias

5.2.1 Concepcgoes teodrico-
praticas acerca da Integralidade

em saude

5.1.2.1 Do planejamento a
5.2 Categorias Integralidade: gestao participativa
T-eméticas sobie como meio de efetivacao da
avaliagdo em assisténcia integral
saude com foco 5.1.2.2 Avaliagdo em saude: o
na intggralidade: papel dos indicadores de
222:“;2:13: dg?:s 5.2.2 Consideragdes sobre os qualidade
das equipesde | Poces0s avaliativos da 5.1.2.3 Coordenaco do cuidado:
Saude da Integralldade no cotidiano (’1.518 principio de efetivacdo da
Eamilia equipes de Saude da Familia integralidade na saude

5.1.2.4 Satisfagao do usuario como
indicador de qualidade em saude

5.1.2.5 A influéncia da ética e das
praticas gerenciais na qualificacao
do servigo de saude

Fonte: Elaboragéo propria a partir da analise dos dados (2022).

Os outros dados coletados foram consolidados em banco de dados no
Excel, versao 2204, e submetidos a analise descritiva, apenas das variaveis de
relevancia para a pesquisa. Os resultados foram consolidados, apresentados em

tabelas de frequéncias e analisados a luz da literatura.
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4.2.3 Aplicagdo-teste no cenario da pesquisa

O instrumento IntegraESF foi submetido ao que foi denominado pela
pesquisadora de aplicagao-teste, ou como denominada por Marconi e Lakatos (2021),
pesquisa piloto uma espécie de pré-teste. Esse foi empregado para identificar
ambiguidade nas questoes, existéncia de perguntas supérfluas, para promover a
adequacdo ou nao da ordem de apresentacdo das questdes, para avaliar se eram
numerosas ou se necessitavam ser complementadas.

Essa etapa aconteceu em maio de 2022 e consistiu na aplicagao da matriz
pelas equipes de saude da familia. A aplicagédo-teste foi aplicada em uma amostra
reduzida, cinco equipes, ou seja, cerca de 21% dos participantes. Como o objetivo
principal da pesquisa era o desenvolvimento da matriz e ndo a sua aplicagao, qualquer
um dos participantes poderia participar e ndo representaria uma ‘contaminagido’ da
amostra final (MARCONI; LAKATOS, 2021).

A escolha das equipes nao foi intencional, todas foram contactadas,
entretanto, as cinco foram as que manifestaram interesse e condi¢des, de dentro do
cronograma da equipe, agendar reunido e assim aplicar a Matriz IntegraESF, pois o
prazo dado foi de uma semana. Dessa maneira, solicitou-se que fossem feitas
anotagdes e sugestoes, se houvessem, no proprio instrumento, que foi recebido pela
pesquisadora. Bem como, foram acolhidas as consideragdes feitas verbalmente.

Para que a aplicacao-teste ou pré-teste fosse eficaz, foi necessario que os
participantes selecionados aceitassem dedicar maior tempo que os respondentes
definitivos. Isto porque, depois de aplicarem com suas equipes, foram submetidos a
uma conversa com perguntas acerca da matriz, a fim de se obter informacgdes sobre
as dificuldades encontradas (GIL, 2019).

A aplicagao-teste emergiu da necessidade da avaliagdo por parte dos
profissionais de saude, pois serao eles que utilizarao a Matriz. Mas também, para que
pudessem avaliar a forma, os termos, os critérios e a metodologia proposta.
Porquanto, valorizar a experiéncia dos participantes sempre esteve no entremeio
desde a concepgao dessa pesquisa. Marconi e Lakatos (2021) afirmam que uma vez
constatadas as possiveis falhas, € possivel reformular o instrumento, conservando,
modificando, ampliando, desdobrando ou alterando itens; explicitando melhor

algumas questdes ou modificando a redagao de outras.
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Apos a aplicagao-teste, a versao preliminar, foi modificada em alguns de
seus critérios, pois ndo se adequavam a forma de avaliagdo proposta pela matriz;

foram reescritas as orientagdes, de modo a deixar o texto mais claro e conciso.
4.3 Consideracgdes éticas e legais

A pesquisa obteve aprovagido junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional do Cariri (URCA), pela Plataforma Brasil, integrada ao Sistema
do Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), com o parecer n° 4.498.440
(ANEXO 1).

Os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B), que assinaram, quando aceitaram participar, atendendo
aos principios éticos, conforme Resolugao N°466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Em se tratando dos aspectos éticos em pesquisa envolvendo seres humanos: “toda
pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco. O dano eventual podera ser
imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade” (BRASIL, 2012).
Quanto aos riscos, foram minimos e puderam se caracterizar através de desconforto
ou constrangimento, que eventualmente pode ocorrer, de maneira subjetiva, no que
diz respeito a reflexao sobre o tema em estudo. Concernente aos beneficios, acredita-
se que o estudo contribuiu com as pesquisas avaliativas no ambito da Estratégia
Saude da Familia.

A pesquisa também obedeceu a Carta Circular n°® 1/2021, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O convite para participagao na pesquisa foi
feito individualmente por contato presencial ou telefénico, sem compartilhamento de
dados; os participantes antes de responder as perguntas em ambiente virtual
(formulario), tiveram acesso ao TCLE para a sua anuéncia e, foram orientados a
guardar em seus arquivos uma copia do documento eletrénico; tiveram o direito de
nao responder qualquer questdao, sem a necessidade de explicagao ou justificativa
para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento; tiveram
garantido o direito de acesso ao teor do conteudo dos instrumentos antes de
respondé-los, e so tiveram acesso as perguntas depois do seu consentimento. O
armazenamento adequado, a confidencialidade e o sigilo foram de inteira
responsabilidade da pesquisadora (BRASIL, 2021b).
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De modo a nao identificar os participantes, esses foram tratados no texto
como: E1, E2, e assim sucessivamente, até E24.

Para garantir maior seguranca, a matriz IntegraESF foi depositada na
plataforma InspirelP — Propriedade Intelectual, no dia 10 de maio de 2022, com
certificado: 4fd9f23631b429ccedf333d77dd7673aa9d37d40b905dd9a359ebd304c9¢c
80cb (ANEXO 3)

Essa dissertagdo compds a pesquisa Produgédo do Cuidado na Estratégia
Saude da Familia: praticas, afetos, tecnologias e avaliagdo, aprovada no edital N°
02/2020 do Programa de Bolsa de Produtividade Em Pesquisa, Estimulo a
Interiorizagdo e Inovagédo Tecnologica - BPI da Fundagdo Cearense de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - FUNCAP, sob processo N° Bp4-0172-
00041.01.00/20.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Sintese da revisao integrativa sobre avaliagcado da Integralidade na Atencao

Primaria a Saude

Foram identificados 314 artigos apds a realizagdo das buscas com as
estratégias estabelecidas. A partir dos critérios estabelecidos 11 manuscritos

comporam o resultado dessa revisao.

)
o Artigos selecionados pela estratégia de busca (n= 314):
S - Scopus (n=170)
.g - Medline/PubMed (n= 68)
= - CINAHL (n=60)
S - LILACS (n= 14)
= - BDENF (n=2)
) v
Artigos encontrados »| Artigos excluidos por titulo
(n=314) (n=262)
E i . . ]
g Artigos selecionados para »| Artigos excluidos apds
S leitura na integra (n = 52) leitura do resumo (n = 28)
=
v Relatorios excluidos:
Artigos avaliados para »| - Duplicidade (n = 5)
elegibilidade (n = 24) - Nao adequados aos
\ / critérios de elegibilidade
) v (n=8)
o
i Estudos incluidos na
% revisao
= (n=11)
~——

FIGURA 3 - Fluxograma PRISMA da revisao integrativa da literatura, 2022.
Fonte: Adaptado de PAGE et al., 2021.

Todas as pesquisas analisadas foram realizadas no Brasil, nos estados de
Sao Paulo (COSTA, CIOSAK, 2010; FRACOLLI et al., 2011; LIMA et al., 2011), Minas
Gerais (VIEGAS, PENNA, 2012; 2013; 2015; MATTOS et al., 2014), Rio Grande do
Sul (DUARTE et al., 2017; OLIVEIRA, R et al., 2019; PUCCI et al., 2019) e Rondobnia
(FREITAS et al., 2020).

Quanto as instituigdes vinculadas, trés publicagées foram da Universidade
de Sao Paulo (COSTA, CIOSAK, 2010; FRACOLLI et al., 2011; LIMA et al., 2011),
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quatro da Universidade Federal de Minas Gerais e duas dessas em parceria com a
Universidade Federal de Sao Joao Del Rei (VIEGAS, PENNA, 2012; 2013; 2015;
MATTOS et al., 2014), uma da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (DUARTE
etal., 2017), duas da Universidade Federal de Santa Maria (OLIVEIRA, R. et al., 2019;
PUCCI et al., 2019) e uma da Universidade Federal de Rondbénia (FREITAS et al.,
2020).

Observou-se que a maior parte das pesquisas foram desenvolvidas na
regido Sudeste do pais, nos estados de Sdo Paulo e Minas Gerais. Corroborando com
Sousa et al. (2022), que identificou em seu estudo que a produgao cientifica no Brasil
¢é fortemente concentrada nessa regiao.

As publicagbes aconteceram no periodo entre 2010 a 2020, entretanto a
realizagdo das pesquisas foi anterior, em: 2003 (COSTA, CIOSAK, 2010), 2005
(FRACOLLI et al., 2011), 2009 (LIMA et al., 2011), 2010 (VIEGAS, PENNA, 2012;
2013), 2012 (MATTOS et al., 2014), 2014 (OLIVEIRA, R. et al., 2019), 2015 (PUCCI
et al., 2019), 2016 (DUARTE et al., 2017), 2017 (FREITAS et al., 2020).

Vé-se que nos ultimos cinco anos, considerando a data da ultima coleta
realizada, que foi em julho de 2017, apenas um trabalho teve como objeto de estudo
avaliar a integralidade. Entretanto, quando se considera o ano da publicagdo, nos
ultimos cinco anos, foram quatro publicagdoes. Tal fato, demonstra a escassez de
pesquisas cientificas sobre essa tematica tdo complexa, mas de fundamental
importancia para a consolidagéo do Sistema Unico de Salde e da Estratégia Satde
da Familia.

Ao que se refere as questdes de autoria, a maioria dos artigos encontrados,
foram produzidos por dois ou mais autores. Desses, 45,23% (n=19) eram doutores,
16,7% pos-doutores (n=7), 14,3% (n=6) mestres, 9,5% especialistas (n=4), 7,1% (n=3)
estudantes de doutorado e 7,1% (n=3) especialistas em suas areas de atuagéo. Cerca
de 76% dos pesquisadores envolvidos eram enfermeiros, exceto seis odontélogos,
uma nutricionista, uma fonoaudidloga, uma fisioterapeuta e um matematico.

As publicagdées quanto ao Qualis Capes foram: 1 na International Journal
of Environmental Research and Public Health (A2); 3 na Revista da Escola de
Enfermagem da USP (A3); 1 na Revista de enfermagem da UERJ (A4); 1 na Revista
da Rede de Enfermagem do Nordeste e 1 na Inverstigacion y Educacion em
Enfermeria (ambas B1); 1 na Revista de Enfermagem Referéncia (B2); 2 na Revista

da Atengao Primaria a Saude (B3); e 1 na Revista Enfermagem Brasil (B4).
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Quanto ao desenho metodologico, sete manuscritos utilizaram abordagem
qualitativa (COSTA, CIOSAK, 2010; FRACOLLI et al., 2011; LIMA et al., 2011;
VIEGAS, PENNA, 2012; 2013; 2015; DUARTE et al., 2017). E para avaliar a
integralidade, apenas trés trabalhos utilizaram como instrumento de coleta, o Primary
Care Assessment Tool — PCATool (OLIVEIRA, R et al., 2019; PUCCI et al., 2019;
FREITAS et al., 2020), que mede a presenca e a extensao da integralidade, por meio
da identificagéo dos servigos prestados e disponiveis.

Oliveira, R et al. (2019) buscou avaliar o atributo integralidade com foco em
criangas e adolescentes vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), na
experiéncia de profissionais. Para isso, comparou unidades com modelos tradicional
e com ESF. Identificou que € necessario superar o modelo tradicional da APS,
estimular a qualificagdo profissional, bem como a manutengcdo do vinculo
empregaticio.

Pucci et al. (2019) objetivou medir a presenca e a extensao do atributo da
integralidade pela ética dos profissionais e sugeriu que fossem realizados estudos que
priorizassem também o usuario, que € quem utiliza o servigo. Trazendo a perspectiva
das avaliagdes participativas, onde os atores envolvidos fossem ouvidos.

Ja Freitas et al. (2020) avaliou outra perspectiva da integralidade, a do
cuidador da crianga. Destacou a fragmentagdo da integralidade, identificando a
necessidade que os servigos revejam as prioridades nos cuidados a crianga junto ao
familiar/cuidador.

Sete dos artigos optaram por compreender as concepgdes e as praticas da
integralidade pela percepc¢ao dos profissionais, trabalhadores de saude e gestores.
Pode-se identificar que € um principio de dificil efetivagdo, que se faz necessario o
compromisso de todos na busca de melhorias nos servigcos de saude. Ha uma maior
necessidade de interagdo entre profissionais-usuarios e vice-versa, para potencializar
as agoes do cotidiano em saude, com vistas a atengao integral. Os autores destacam
que exige, para aléem de competéncias técnicas, a gestdo das agdes. Portanto,
compreende a geréncia das praticas, de recursos humanos, de materiais, uso de
novas tecnologias, da organizacdo do trabalho, da criagdo de espacgos para
discussdes de caso, do monitoramento das ag¢des e da articulagao em rede (COSTA,
CIOSAK, 2010; LIMA et al., 2012; FRACOLLI et al., 2011; VIEGAS, PENNA, 2012,
2013, 2015; DUARTE et al., 2017).
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A ideia de quantificar a percepg¢ao de integralidade, esteve presente. Nesse
caso, para a maioria dos itens (79,0%), a percepgdo dos profissionais foi,
predominantemente, positiva (MATTOS et al., 2014). Contudo, € incomum encontrar
pesquisas desse tipo.

Esses manuscritos apods leitura exaustiva para compilagéo dos resultados
encontrados, pode-se identificar palavras, conceitos, caracteristicas e dimensdes da
integralidade. Assim, esses termos foram organizados de maneira a sumarizar o
conhecimento, conforme apresentado no QUADRO 4. Onde os artigos estao
organizados por colunas identificados por: autor/ano, revista/local/tipo de estudo e

dimensdes e caracteristicas da integralidade.

QUADRO 4 — Dimensdes e caracteristicas da integralidade do cuidado.

Autor/ano Revistal/local/tipo de Dimensodes e caracteristicas da
estudo integralidade
Costa, Ciosak, Revista da Escola de o Intersetorialidade e comunicagao
2010 Enfermagem da USP (referéncia e contrarreferéncia);
(Santos-SP); abordagem e Trabalho multiprofissional e
qualitativa interdisciplinar;
e Tecnologia;
» Capacitacdo e formacgao profissional;
e Acesso;

¢ Acolhimento, escuta qualificada e
observagao do contexto;

¢ Vinculo (usuario-profissional);

e Autonomia do usuario.

Fracolli et al., Revista da Escola de e Articulagcdo de praticas cuidativa e
2011 Enfermagem da USP curativas;

(Santos/Marilia/Sao o Intersetorialidade;

Paulo - SP); abordagem ¢ Acesso;

qualitativa e Cobertura de agdes e cuidados em salde;

e Expanséo, organizacao e articulagdo das
redes de atencao a saude;

¢ Resolutividade interna e na articulagéo
com os demais pontos da rede;

¢ Referéncia e Contrarreferéncia.

Lima et al., 2012 Revista da Escola de e Humanizagao;
Enfermagem da USP e Olhar ampliado;
(Guaianases-SP); « Escuta qualificada
abordagem qualitativa « Postura acolhedora e respeitosa;

¢ Vinculo e disponibilidade;

e Atencao centrada no usuario;

e Formacgao, capacitacao para
desenvolvimento de competéncias e
habilidades técnico-cientificas;

¢ Didlogos entre profissionais;

e Acdes coletivas e multiprofissionais;



Viegas, Penna,
2012

Viegas, Penna,
2013

Mattos et al.,
2014

Viegas, Penna,
2015

Revista da Rede de
Enfermagem do
Nordeste; Vale do
Jequitinhonha-MG;
abordagem qualitativa,
Estudo de Casos
Multiplos Holisticos.

Revista de Enfermagem
Referéncia / Vale do
Jequitinhonha-MG;
abordagem qualitativa,
Estudo de Casos
Multiplos Holisticos.

International Journal of
Environmental Research
and Public Health; Belo
Horizonte-MG

Investigacion y
Educacién em
Enfermeria; Vale do
Jequitinhonha-MG;
abordagem qualitativa,
Estudo de Casos
Multiplos Holisticos.
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e Participagao dos usuarios.
¢ Integragao entre os niveis de atencao.

e Trabalho em equipe

¢Vinculo;

¢ Acolhimento;

e Autonomia;

¢ Coparticipagao;

e Fixacao profissional/baixa rotatividade;

e Corresponsabilizagio;

¢ Atendimento interdisciplinar e
multidisciplinar.

e Trabalho em equipe / multiprofissional;
eAcdes interdisciplinares (interacdo entre
profissionais, equipe de apoio e
intersetorialidade);

e Compromisso da gestao publica;

¢ Acolhimento;

e Socializagdo das informagdes;

eEquipe de referéncia / apoio matricial /
autonomia dos individuos;
¢ Corresponsabilizagao;

e Cooperacao;

e¢Olhar multidimensional
redes / visdo ampliada;
eIntegragdo entre os profissionais e entre
0s outros servigos;

eRecursos fisicos e materiais / recursos
tecnologicos e apoio diagndstico / Acesso
aos servigos especializados / Oferta —
Demanda / Referéncia — Contrarreferéncia.

/ trabalho em

e Acolhimento;

e Acesso organizacional e geografico;

e Vinculo;

o Afetividade;

e Continuidade;

¢ Relacao terapéutica;

¢ Qualidade do cuidado;

eRelacao profissional/paciente (satisfagcao
do paciente, expectativas,
ajuste/flexibilidade, satisfagédo profissional).

e Acesso;

e Resolutividade;

¢ Equidade;

e Cuidado usuario centrado;

¢ Atendimento igualitario;

¢ Oferta/disponibilidade;

¢ Responsabilidade clinica e sanitaria do
profissional;

¢ Acolhimento



Duarte et al.,
2017

Oliveira, R et al.,
2019

Pucci et al., 2019

Freitas et al.,
2020

Revista Enfermagem
Brasil; Porto Alegre-RS;
estudo descritivo,
exploratorio de
abordagem qualitativa

Revista da Atencao
Primaria a Saude; Rio
Grande do Sul-RS;
estudo transversal e
quantitativo.

Revista da Atencao
Primaria a Saude; Rio
Grande do Sul-RS;
estudo com abordagem
quantitativa,
observacional, descritivo
e transversal.

Revista de enfermagem
da UERJ (Porto Velho-
Rondoénia); estudo
avaliativo, transversal
com abordagem
quantitativa
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» Atencgao interdisciplinar e transdisciplinar;
¢ Corresponsabilizagao;

e Cuidado em rede;

e Competéncia técnica;

¢ Escuta qualificada e acolhedora;

¢ Autocuidado apoiado.

e Servicos;
e Capacitagao / formagao profissional;
¢Vinculo empregaticio.

¢ Estabilidade do profissional;

¢ Trabalho multidisciplinar, transdisciplinar
e em equipe;

e Vinculo profissionais-usuarios;

e Formacéo e capacitagido profissional com
foco na Atengao Basica;

e Resolutividade;

e Comunicagao entre a Rede de Atengéo a
Saude;

e Equidade.

¢ Qualificagdo do profissional;

e Resolutividade;

¢ Praticas assistenciais voltadas para as
necessidades de saude;

¢ Oferta de servigcos adequados ao
contexto, aos problemas comuns da
comunidade;

¢ Dialogicidade;

¢ Corresponsabilizagao;

e Autonomia do usuario;

¢ Continuidade do cuidado com seguranga
e qualidade.

Fonte: Elaboragéo propria a partir da revisao integrativa (2022).

Sumarizado as dimensoes e caracteristicas da integralidade, foi necessario
unifica-las, pois algumas se repetiam e outras apesar de escritas diferentes traduziam
a mesma ideia no texto do artigo. Dessa forma, procede-se um trabalho de
agrupamento para facilitar a compreensao e visualizagao o conteudo obtido da revisao
integrativa da literatura.

Foram criadas seis categorias principais, pois eram as ideias ou palavras
que mais se repetiram nos manuscritos, sdo elas: acolhimento, vinculo,
intersetorialidade, acesso, resolutividade interna e compromisso da gestao publica.

Observou-se que os outros termos identificados estavam relacionados a essas,
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explicando-as ou caracterizando-as. A partir dai, foram alocadas, de acordo com o

seu sentido, conforme esta representada na FIGURA 4.

Acolhimento Acesso
« Escuta qualificada « Ofertas de servicos adequados
« Autonomia do usuario ao contexto
« Postura respeitosa e acolhedora « Disponibilidade
« Dialogicidade « Recursos fisicos e materiais
« Trabalho multiprofissional, « Atendimento igualitario
interdisciplinar, transdisciplinar e em « Acesso organizacional e

equipe geografico
« Tecnologia « Servigos disponiveis e
I . prestados
Vinculo i teg a dade Resolutividade i
« Continuidade do cuidado com seguranca esolutividade interna
# Alelividage « Satisfagado do usuario
« Relacao terapéutica 540 0 )
.5 « Coordenacao do cuidado
= Ajslncade « Cobertura de acdes e cuidados
« Aceitabilidade > ¢
s g em saude
« Autocuidado apoiado -
D « Equidade
« Corresponsabilizacao
Intersetorialidade Compromisso da gestao publica

Capacitacao e formacgao profissional

Competéncia técnica

Qualificagao profissional

Estabilidade profissional/baixa rotatividade
Responsabilidade clinica e sanitaria do profissional
Coparticipagao

» Cuidado em rede

« Comunicacao

« Referéncia e Contrarreferéncia

e Articulagao das Redes de Atengao a Saude
« Resolutividade Interna

« Equipe de referéncia e apoio matricial

FIGURA 4 — Consolidagado e agrupamento das dimensdes e caracteristicas da integralidade.
Fonte: Elaboragéo propria a partir da revisao integrativa (2022).

As dimensoes e caracteristicas da integralidade identificadas na revisdo
integrativa foram imprescindiveis para o prosseguimento dessa pesquisa, ao passo
que permitiu, juntamente, com as evidéncias do cotidiano dos participantes, que a

matriz IntegraESF fosse desenvolvida.

5.2 Categorias tematicas sobre avaliagao em saude com foco na Integralidade:

narrativas dos coordenadores das equipes de Saude da Familia

Todos os vinte e quatro coordenadores das equipes de saude da familia do
municipio de Iguatu, eram enfermeiras/os, com predominancia do sexo feminino
(87,5%), casadas/os (62,5%) e com idade entre 25-45 anos de idade (66,6%).
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Essa feminilizagao também foi encontrada em outros estudos. Os servigos
de saude tém forte vocagao feminina, associadas a elevagao dos niveis escolares e
redugdo das taxas de fecundidade (PUCCI et al., 2019; OLIVEIRA, R. et al., 2019).
Dados da pesquisa sobre o Perfil da Enfermagem no Brasil, realizada no ano de 2013
pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), demonstraram que 86,2% dos enfermeiros sdo do sexo feminino. Dados da
mesma pesquisa corroboram no quesito faixa etaria, de 25 a 45 anos, algo em torno
de 61% (COFEN, 2013).

Quanto ao tempo de graduagao, 58,3% tinham de 10 a 20 anos de
formacdo. Esse dado diverge do perfil tragcado pelo COFEN, no qual a forca de
trabalho da enfermagem € mais jovem, com apenas 2 a 5 anos de formacgao (33,3%).
E na realidade do municipio tem profissional com 40 anos de profissdo, isso de
maneira geral, representa 4,8% da categoria (COFEN, 2013).

A maturidade pode revelar um profissional capaz de tomar decisoes
assertivas, com maior autonomia, além de desenvolver vinculo e longitudinalidade,
demonstrando longa e estreita relagdo com a comunidade, com consequente
desenvolvimento de um cuidado integral (LOPES et al., 2020).

Sobre a formagdo complementar, 95,8% tinham pos-graduagao Lato
sensu, desses, 75% era em Saude da Familia (TABELA 2), corroborando com
Barbosa et al. (2019) os enfermeiros buscam aperfeigoamento da pratica profissional,
em areas do conhecimento importantes para implementagao e consolidagdo da
proposta da ESF.

TABELA 2 — Pés-graduagéo dos coordenadores das Unidades de Saude da Familia, Iguatu, Cear3,
Brasil (n=24).

Especializagédo (Lato sensu) n %

Saulde da Familia 18 75

Saude Publica 3 12,5
Saude Coletiva 1 4.2
Gestao Publica 1 4.2
Enfermagem do trabalho 3 12,5
Urgéncia e Emergéncia 2 8,3
Ginecologia e Obstetricia 4 16,6
Unidade de Terapia Intensiva 2 8,3
Docéncia 2 8,3
Saude do ldoso 1 42
Auditoria 1 42

Fonte: Elaboragéo proépria (2022).
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Dos participantes, dezesseis trabalhavam em Unidades na zona urbana e
oito na zona rural. Quanto ao tempo de atuagao no servigo atual, 33,3% (n=8) tinham
de 5a 10 anos; 20,8% (n=5) de 1 a 5 anos; 16,7% (n=4) de 15 a 20 anos; 12,5% (n=3)
de10 a 15 anos e 0 mesmo valor para mais de 20 anos. Esses dados demonstram
que no municipio ha baixa rotatividade de profissionais no servigo, com apenas um
atuando ha menos de um ano. Esse pode ser um fator importante para o indicador de
vinculo e demonstra a continuidade da relagao profissional-usuario.

Tal fato esta diretamente relacionado ao concurso municipal realizado no
ano de 2012 e cerca de 65% dos 38 enfermeiros da Atencdo Primaria sao
concursados. Isso da estabilidade profissional e reduz a rotatividade no servigo.

Em relagdo a estrutura das Unidades de saude pesquisadas, pode-se
verificar que todas tinham sala de imunizacao, farmacia, consultérios médico e de
enfermagem. 66,7% (n=16) tém banheiros adaptados para usuarios com deficiéncia,
mas apenas 29,2% (n=7) tém para funcionarios. Em 79,2% (n=19) ha sinalizagao
interna das salas e um dado preocupante € que apenas um enfermeiro informou que
havia sinalizagao horizontal para usuarios com deficiéncia visual. Ja as rampas de
acesso, foram referidas em 91,2% (n=22).

E de fundamental importancia que haja o planejamento de construgdes ou
reformas nas unidades de saude de acordo com as normas de acessibilidade para
todos os usuarios, sejam eles portadores de deficiéncia, idosos com limitagdes ou
analfabetos, visto que qualquer barreira no acesso aos servicos de saude, se

constituem como fator que pde em risco a saude universal e integral.
5.2.1 Concepgbes tedrico-praticas acerca da Integralidade em satde

No campo da saude, a integralidade assume diferentes sentidos e os
encontrados nessa pesquisa se aproximam do estabelecido por Mattos (2009). Ha
clara aproximagao do termo com a visao da medicina integral. O individuo € visto como

um todo, sem fragmentagao por sistemas ou queixas.

“A integralidade € atender o paciente como um todo, né?! Eu acho que a

assisténcia voltada pro paciente [...].” (E21)

Para a medicina integral, a integralidade teria a ver com a ‘boa medicina’,

uma atitude médica desejavel, se caracterizaria pela recusa em reduzir o paciente ao
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aparelho ou sistema bioldgico, que supostamente produz o sofrimento e, portanto, a
sua queixa. Surgiu como critica a atengcéo cada vez mais fragmentada e reducionista

(MATTQOS, 2009). Entretanto, reconhece que na pratica, ainda é dificil essa efetivacao.

“A gente ndo ta trabalhando muito essa questdo da integralidade, atendemos
SO a queixa do paciente, na maioria das vezes a nossa realidade é essa.”
(E21)

A atitude reducionista de atender a queixa do usuario, impossibilita que o
profissional amplie seu olhar e compreenda as necessidades mais abrangentes, para
além do sistema bioldgico, o psicoldgico e o social que também estao implicados no
aparecimento das doengas.

Emergiu também como um principio de organizagao continua do processo
de trabalho nos servicos de saude, pela busca em ampliar as possibilidades de
apreensao, por meio do dialogo entre os envolvidos, das necessidades de saude de
um grupo populacional (MATTOS, 2009).

A integralidade nesse sentido, deve ser pensada como forma de organizar
a demanda dos servigos, e isso implica em refletir sobre modificagdes na forma de se
produzir saude, desde a relagdo que se estabelece com os usuarios, a composi¢ao e
o gerenciamento das equipes, até a gestao. Esta deve ser mais participativa e escutar
os envolvidos na produgao do cuidado em saude.

A perspectiva da integralidade de organizagéo das praticas e dos servigos
se aproxima da intersetorialidade e deve nortear a organizagdo do processo de
trabalho, das agbes e servigcos de saude, por meio da articulagdo entre os mais
diversos setores: saude, cultura, economia, educagéo e a assisténcia social, dentre

outros.

“Integralidade é muito complexa porque ela ndo envolve apenas a nossa
assisténcia a saude, ela envolve digamos, assisténcia social, envolve
condigbes econbémicas do paciente, condigbes culturais, também
educacionais, porque, as vezes, vocé tem uma boa equipe, uma boa
estrutura, mas as pessoas ndo tem aquela compreensdo exata do que é
saude, do que deve ser o autocuidado. Entdo, € uma questdo muito mais
complexa que ndo é s6 saude, envolve muitas coisas e muitas variantes.”
(E9)
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A pratica intersetorial € de extrema relevancia no campo da saude, dada a
magnitude dos determinantes sociais, o que torna dificil para uma instituicao resolver
os problemas em um unico setor. A unido entre instituigdes governamentais, nao
governamentais e comunidade favorece o atendimento integral, a efetivagdo do SUS,
além da incluséo social, o que nos leva a apreensao dos processos de colaboragao
intersetorial para avancar a outras formas de integracao de organizagao das politicas
publicas (MENDONGCA; LANZA, 2021).

Ademais, a integralidade pode assumir o sentido de pratica cuidativa, ou
seja, prestacdo de assisténcia ao usuario. Envolve agbes e servigos preventivos,
curativos, individuais e coletivos, nos diferentes niveis de complexidade. Entretanto,
essa articulagao nao se efetiva no cotidiano e os profissionais reconhecem que ainda

ha muito o que melhorar.

“O cuidado que a gente presta com o paciente eu acho falho, precisa melhorar
bastante.” (E21)

Como vé-se, a integralidade ndo apenas como um principio, mas como
direito de saude, encontra entraves a sua efetivagdo no SUS, devido a sua
complexidade. Porquanto extrapola a organizagdo do processo de trabalho da
unidade para uma visdo macro, de principio norteador da organizagao e constituicao

das redes de atencdo a saude.

“E uma questdo muito subjetiva. N&o consigo dizer o que é importante.” (E22)

Lazcano e Toneli (2021) afirmam que embora a integralidade constitua um
dos pilares basicos do cuidado dentro do SUS, nos ultimos tempos o termo parece ter
ganhado uma conotagao politicamente correta ou de modismo, com esvaziamento de
sentido, o que acaba por atribuir uma ideia de complexidade e qualidade ao que &
imputado a ela. Consequentemente, o termo acaba encobrindo uma polissemia de
sentidos e, em alguns casos, uma certa imprecisao, diluindo-se em intengdes que nao
se materializam em agdes especificas.

As narrativas dos participantes demonstraram o quanto faz-se importante
falar sobre esse tema, e acima de tudo, envolver os profissionais, gestores e usuarios,
para que juntos possam repensar e propor estratégias que possam auxiliar no alcance

da integralidade do cuidado no SUS, mais especificamente, na ESF.
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Compreender a integralidade em saude implica em entender as diferentes
concepgoes existentes, pois ainda ndo ha consenso quanto a sua conceituagao. No
entanto, pode-se afirmar que ela é considerada como um dos maiores desafios para

a operacionalizagdo do SUS.

5.2.2 Consideracbes sobre 0s processos avaliativos da Integralidade no cotidiano das
equipes de Saude da Familia

As entrevistas com os coordenadores permitiram analisar os processos
avaliativos da integralidade na ESF. Foram elencados cinco elementos destacados
pelos participantes como importantes para a assisténcia integral, como: gestao
participativa, coordenagdo do cuidado, satisfacdo do usuario, ética no servico e

praticas gerenciais.

5.2.2.1 Do planejamento a integralidade: gestdo participativa como meio para a

efetivacao da assisténcia integral

Os participantes dessa pesquisa exerciam atividades assistenciais e
gerenciais dentro da equipe de saude, e relataram a dificuldade de planejar.
Trouxeram justificativas, como: a alta demanda dos servigos, a concentragcdo de
muitas fungdes em apenas um profissional, o que acaba por interferir no atendimento,
nas agdes e nos servigos prestados.

O planejamento é muito importante, pois permite a realizagcdo do
diagnostico local e, consequentemente, a readequagédo do processo de trabalho a
realidade, considerando as necessidades, dificuldades e possibilidades na APS. Bem
como, permite organizar e qualificar o trabalho, no sentido de compartilhar objetivos e
compromissos (FERNANDES et al., 2019).

A gestao participativa, envolve a coparticipagao de todos os atores nos
processos de gestdo e decisdo, no caso, profissionais, trabalhadores e usuarios do
SUS. O planejamento realizado de baixo para cima reconhece a experiéncia de quem
esta inserido no contexto, para a tomada de decisbes sobre questdes de saude no

territdrio que contribuam para a desfragmentacgao do cuidado.
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“(...) eu acho que a gente tinha que ter um planejamento, partindo da gestéo
participativa. A equipe recebe as normatizagbes, mas ndo participa de
decisGes e é assim também na equipe. As vezes, tem muita atividade
burocrética, temos que resolver muito problema que ndo era da nossa
competéncia, entdo acabamos correndo contra o tempo resolvendo trabalhos
burocréticos e correndo no atendimento do paciente e acaba sentando pouco
com a equipe para planejar, para executar(...).” (E13)

Nota-se que a gestdo segue em uma légica centralizada, desde as
instdncias superiores até o servico de saude, o que acaba por influenciar
negativamente o trabalho da equipe. Bem como, o usuario nao é citado como parte
da gestdo. Para que se efetive a gestdo participativa, € necessario que haja a
coparticipacao e corresponsabilizagdo de todos os envolvidos. Os formuladores de
politica devem ouvir os profissionais e valorizar a participagéo social, para identificar
as demandas e necessidades de saude, e assim, nortear as politicas de saude.

Clemente, Pinto e Martins (2021) reconheceram os entraves existentes em
unir gestores, profissionais e usuarios, dentre eles, as dificuldades em conciliar as
agendas de trabalho, os interesses politicos e pessoais, além da ndo compreenséao
do papel social de defender os principios do SUS. O estudo evidenciou também, o
despreparo dos coletivos para atuarem de maneira participativa na gestao do cuidado;
e que a transferéncia de responsabilidades nos processos de cogestdo é a grande
problematica. Dessa forma, € necessario estimular a ressignificagdo de praticas e
atitudes.

O planejamento € também parte imprescindivel dos processos avaliativos.
Entretanto, a sistematizagdo com a identificagdo dos problemas, metas, acdes a
serem desenvolvidas, os responsaveis e o tempo necessario, sdo frageis. Ha a
fragmentacao das ag¢des na equipe quando o planejamento é realizado por categoria

profissional.

“(...) sentar para fazer planejamento, a gente senta com médico, com as
agentes de saude, e com toda a equipe, para ver o que é que ta andando na
equipe e o que é que ndo ta. [...], mas quando eu falo no planejamento, eu
acho que é um planejamento mais profundo, que vocé avaliasse dado por

dado, e que vocé estabelecesse metas, agbes, e isso néo é feito.” (E13)

Uma pesquisa realizada no Acre com trabalhadores do SUS, identificou um

desafio atual seria alinhar os instrumentos que deveriam ser utilizados para
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planejamento, acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das agdes. Essa
compreensao reforgca a ideia de que esse alinhamento daria a avaliagdo planos
realistas que permitiriam criar estratégias adequadas e correspondentes a realidade
da saude (TESTON et al., 2021).

Nesse sentido, um elemento que auxilia na avaliagdo e no planejamento
em saude, que proporciona a padronizagado e o compartilhamento de informacoes, €
o prontuario eletrénico. Seja ele privado ou ofertado pelo Ministério da Saude, o
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC). Que € um sistema de registro de informacdes
do usuario, dos atendimentos e procedimentos realizados. Por ser online pode ser
visto por profissionais da atengdo basica em qualquer lugar do Brasil. Bem como,

auxilia a equipe por meio de relatérios que podem embasar e nortear o planejamento.

“Simplesmente a gente faz reunibes, além de planejamento. Por conta do
PEC a gente senta para deliberar as agées, e como aqui n6S somos uma
unidade com trés {Unidade fisica que comporta trés equipes de Saude da
Familia}, nés nos reunimos também os trés juntos para avaliar realmente
como esta sendo feito. Os frés sentam juntos, mas diariamente, de sequnda
a sexta, eu sento com as minhas agentes de saude e com a atendente no

inicio do expediente e durante a supervisdo mensal.” (E22)

Uma revisao sistematica sobre a implementagado do prontuario eletrénico
do paciente, identificou que esse pode ser uma ferramenta de gerenciamento das
unidades de saudes, pois permite uma visdo administrativa e sanitaria, abrangente.
Os autores enfatizaram o seu papel para o planejamento e tomada de decisao, visto
que engloba a maioria das agbes de saude realizadas no ambito dos equipamentos
de saude. A partir dos registros de atendimentos e atividades, o sistema compila todas
as informagdes necessarias para a composi¢ao do prontuario clinico dos usuarios,
bem como todas as informagdes necessarias aos gestores (TOLEDO et al., 2021).

A frequéncia do planejamento e de agbes avaliativas pode ser diaria, por
meio da escuta das demandas de sua equipe; ou mensal, durante a supervisao e
reunido. A supervisao no cenario da pesquisa, € a consolidagao dos atendimentos do

més, o balango e os pedidos de materiais e insumos.

“A gente realiza nas agles de planejamento, de supervisdo. Fazemos uma
reflexdo sobre o més que passou, quais foram as principais questbes que a
gente poderia estar melhorando no més seguinte para que a partir dessas
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falhas, podemos citar assim, ou dessas necessidades a gente possa vir
melhorando a cada més, a cada dia... como equipe.” (E6)

“No dia a dia né, no atendimento, a gente ver como esta seguindo o fluxo e
faz anotagbes das partes negativas, das falhas que poderéo ter ocorrido. (...).
Escuta cada membro da equipe, opinido, algumas ideias que poderédo
melhorar o fluxo.” (E10)

Contudo, uma reunidao mensal nao é suficiente, muitas vezes. Pode ser
necessaria que seja realizada quinzenal ou semanal, com o objetivo de avaliar,
planejar e resolver os problemas em equipe. Nesse sentido, a pandemia da COVID-
19 impactou diretamente sobre a organizagao e praticas dos servicos de saude,
impossibilitando as equipes de se reunirem presencialmente entre si e com a
populagao.

“Assim, até que a gente faz reunido mensal, mas nédo é suficiente, até porque
a gente ta fechando dados, talvez se fosse feita em outro periodo, em menor
intervalo de tempo, tipo quinzenal, que eu acho que semanal a gente também

ndo consegue pra voltar s6 para esse tema. Acredito que poderia melhorar.”
(E15).

“Eu poderia ta me reunindo mais com a equipe pra gente ta avaliando é...
vendo os resultados alcangados, vendo... colocar estratégias, tentar colocar
em pratica e, me reunir frequentemente para avaliar os resultados, com a
pandemia a gente parou até de se reunir com a equipe, ai a gente perdeu um
pouco esse habito e agora que estamos tentando voltar ao normal.” (E21)

As reunides podem ser consideradas como dispositivos para a construgao
do planejamento. Voltolini et al. (2019) apresentam que, muitas vezes, além das
reunides gerais mensais e semanais de equipe, € necessario encontros de menor
duragéo, em geral no fim do expediente, com grupos especificos de profissionais para
a resolugao de problemas pontuais. Essas, nem sempre tém horario e data
preestabelecida para acontecerem. Dependem do tempo disponivel de cada
profissional e da urgéncia para a resolugao do problema.

Quanto as mudangas no processo de trabalho causadas pela pandemia da
COVID-19, uma revisao integrativa realizada em 2021 ressaltou a necessidade de
reorganizar as agendas dos profissionais com a finalidade de qualificar o atendimento
e da reorganizacao do fluxo do trabalho (GERALDO; FARIAS; SOUSA, 2021).
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Para aléem da pandemia, os profissionais reconhecem que ha uma
dificuldade em reunir todos da equipe, principalmente, o médico, nas reunides de

planejamento e avaliagao das agdes e servigos.

“(...) a gente faz uma reunido mensal e se tivesse um tempinho para fazer
pelo menos umas quinzenais, eu acho que seria melhor, [...] para discussdo
de casos, cronograma, as vezes tem dificuldade com o médico que ndo vem
para reunibes [...] tem um pouquinho de dificuldade em juntar todos os

profissionais da equipe.” (E17)

Os processos de trabalho na ESF precisam ser repensados e discutidos,
para que avance no sentido da atencgao integral, intersetorial, interprofissional e a real
qualificag@o. Para isso € necessario o envolvimento de todos, e que reconhegam seus
direitos e deveres, e ndo haja a sobrecarga de um setor ou categoria profissional.
Ademais, é necessario que os profissionais e gestores reconhegam a importancia da
participagao e do controle social na gestdo do SUS, e para avaliagdo da integralidade

do cuidado em saude.

5.2.2.2 Avaliagdo em saude: o papel dos indicadores de qualidade

A avaliagao esta presente desde o principio da histéria, mas somente apos
a Segunda Guerra Mundial o conceito de avaliagao de politicas e programas no setor
publico emergiu. Isto se deve, em grande parte, a necessidade de se comprovar o
sucesso ou o malogro dos programas implantados, na intencdo de verificar os
atributos de eficacia, eficiéncia e efetividade no uso de recursos pelo Estado (TESTON
et al., 2021). Para tanto, os setores de saude desenvolvem ferramentas que avaliam

a qualidade desses servigos.

“Talvez a melhor forma e a mais viavel, para nés da saude, seria a que temos
em mé&os, as outras variantes ndo temos controle, como as condig¢bes sociais.
Entdo, n6és temos os nossos indicadores [...], o que foge a isso é mais

complicado.” (E9)

Dada a complexidade do trabalho no ambito da Saude da Familia, &

necessario que instrumentos desenvolvidos, com finalidade de avaliagdo nesse
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contexto, possuam uma interface rapida, facil e efetiva. Inclusive, na escolha do

método, esses podem ser critérios considerados.

“(...) muitas vezes que a gente fica trabalhando, atendendo um quantitativo
altissimo e ndo ta buscando ou dando assisténcia a quem realmente esta
necessitando [...]. Entdo acho que se existisse um instrumento que pudesse
consultar rapidinho e ter logo esses dados para que a gente pudesse ser mais
efetivo na nossa assisténcia, acho que iria ajudar bastante.” (E5)

A avaliagao e o monitoramento na APS enfrentam desafios pelo amplo
escopo de seu objeto, entretanto em 2019 o Ministério da Saude de maneira
contraditoria, estabeleceu um elenco reduzido de indicadores que, além de seu
escopo limitado, impée uma questao fundamental para a gestao, estimar a cobertura
em cada equipe, usando a populagdo cadastrada como denominador de metas, ao
invés do censo populacional (TOMASI; NEDEL; BARSOSA, 2021). Tal fato pode
passar a falsa ideia de integralidade quando na verdade pde em risco o principio da

universalidade e, consequentemente, da integralidade no SUS.

“Eu acredito que seja essa de sentar e avaliar os indicadores, através deles
ver se tem bons resultados ou se ha falha. Por que eu acredito que existe
algumas falhas, mas o registro, o PEC, ajuda muito na elucidagdo de todas
as informacg0es e ai é mais facil estar junto com esses pacientes e deliberar
essa agdo integral.” (E22)

Justifica-se a avaliagao da Atencgao Primaria por meio de instrumentos que
incentivem mudangas no processo de trabalho, que melhorem a assisténcia, pela
capacidade de construgao de novas praticas, que produza uma consciéncia avaliativa
e que incentivem os atores a repensar. E necessario formular parametros e
indicadores que sejam possiveis de serem alcangados e condizentes com a realidade
local (BARROS; CAMPOS, 2021).

Indicadores de saude baseados apenas em variaveis quantitativas, podem
se caracterizar como resultado palpavel e de mais facil analise e constatagcao pelos
gestores e profissionais, mas podem nao conseguir explicitar a complexidade que

envolve a integralidade em saude.

“Gestor, talvez, melhor de pessoas do que de numero, mas as vezes a gente
tem que ser as duas coisas.” (E9)
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Outro ponto importante, que interfere no alcance dos indicadores, € o
trabalho da equipe de saude, que é influenciado pelo relacionamento entre os
profissionais. Demonstrando, que as questdes subjetivas que envolvem os usuarios e

os profissionais da saude na produg¢ao do cuidado precisam ser consideradas.

“(...) se n&o tiver uma boa relagdo com a equipe, isso vai influenciar la na
propria atengdo. Se a gente sabe que cada um tem suas particularidades,
uns sdo mais cuidadosos. Entdo enquanto gestor, tem que tentar um
equilibrio, entre o que vocé cobra e o que aquela pessoa pode entregar,

sendo que ela tem que entregar pelo menos o minimo.” (E9)

As estratégias de avaliagao da integralidade que se utilizam de indicadores,
devem considerar o contexto, as condi¢des de trabalho, as variagées do sistema de
saude e as capacidades pessoais, técnicas e cientificas dos profissionais, gestores e
dos usuarios envolvidos no cotidiano da ESF; caso contrario ndo é possivel se falar

em Atencao Integral.

5.2.2.3 Coordenacgao do cuidado: principio de efetivagdo da Integralidade na saude

A Estratégia Saude da Familia, como porta de entrada e ordenadora das
redes de atencdo a saude, deve estimular e fortalecer a comunicagao entre os
servigos e os profissionais. Frisa-se a importancia do registro adequado, da utilizagao

da referéncia e contrarreferéncia nas praticas de cuidado.

“Tenho colegas brincam que deixo colorido demais as coisas, mas é até uma
forma de chamar atengéo, pois as vezes o profissional da referéncia ndo tem
tempo de ler, mé vontade ou excesso de trabalho, entdo a questdo de
registrar, por responsabilidade, e o profissional tem que se resguardar e
documentar tudo. [...] Entdo essa questdo de atender com seriedade e
acolhimento, das referéncias, de ah isso ndo & obrigagdo sua, mas n&o é

questéo de obrigagdo, é sobre vocé nadar, nadar e morrer na praia.” (E19)

O estudo de Mendes e Almeida (2020) conclui que o conjunto de
atribuigdes da APS vem aumentando ao longo do tempo, com sucessiva incorporagao
de atencao descentralizada de agdes e programas, além de aumento da pressao

assistencial, atribuida, entre outros fatores, a insuficiéncia de recursos humanos e
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excesso de usuarios por equipe. Problemas relacionados a insuficiente oferta de
servigos na Rede de Atencao a Saude também desestimulam e dificultam o uso de
mecanismos de padronizagdo. Nesse cenario, parece consensual que atividades de
coordenacdo nao surgirao espontaneamente, sem garantia de condigdes de trabalho
adequadas como tempo suficiente, pagamento por performance para atividades de
coordenacdo e vinculos trabalhistas estaveis que permitam aos profissionais
desenvolvé-las, assim como processos formativos voltados ao trabalho em rede e
reconhecimento do papel da APS.

Com a expansao da ESF, o atributo da coordenagdo do cuidado vem
ocupando lugar central na organizagao do SUS e da APS, frente a necessidade de
provisdo de cuidados integrais e integrados (MENDES et al., 2021). Para tanto, &

necessario ter o apoio da gestéo para a efetivagdo da comunicagao entre os servigos.

“Ter mais o0 apoio da gestdo, além da questdo da referéncia e
contrarreferéncia, ter uma resposta de como esta sendo feito o atendimento
ao paciente em outros setores.” (E14)

Uma rede de atencdo a saude fortalecida, que compartilha praticas e
saberes com o objetivo comum de promover, prevenir, tratar e restabelecer a saude
da populagao, € mais resolutiva. O acesso e a resolutividade sdo efetivados e pode-
se ofertar na medida e no tempo certo, o cuidado e os servigos necessarios aos

usuarios. Assim, evita-se gastos desnecessarios com exames e consultas.

“O fortalecimento da rede de atengé&o a saude, melhora a oferta dos servigos,
melhora o acesso dos usudrios aos outros pontos da rede, capacidade de
resolutividade em todos os niveis de atengédo, dentre outros.” (E24)

As parcerias com a comunidade, os setores sociais, politicos e econdémicos
sdo fundamentais para a efetivagdo da intersetorialidade. A saude dentro de sua
complexidade exige a participagdo de todos os atores envolvidos e os profissionais

devem estar atentos e reconhecer as necessidades dos usuarios.

“...) uma das coisas é o registro, é avaliar os percalgos desse paciente,
quando ele sai da Ateng&o Primaria, € referenciado e eu ndo sei mais noticia
dele. [...] Tem que referenciar tudo e cobrar contrarreferéncias, buscar
parcerias.” (E19)
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O fato de referenciar e de receber a contrarreferéncia € uma importante
estratégia de organizagédo dos fluxos e encaminhamentos na rede de saude, que
proporciona a coordenagao do cuidado em rede a partir das demandas, transitos e
resolutividade (SANTOS et al., 2021).

“O prontuario eletrénico, por exemplo, era pra ser maravilhoso, porque eu
vejo o que 0 médico da referéncia passou, mas o que a gente percebe na
realidade, é que as pessoas ndo registram. Se a gente consequisse fazer isso
de forma integrada teriamos como trabalhar de maneira integrada.” (E19)

O registro, completo e fidedigno, do cuidado prestado no PEC, também foi
identificado como ferramenta facilitadora da comunicagao entre os servigos. Essa é
imprescindivel para o alcance da integralidade do cuidado, bem como, para oferta de

oportunidades de acesso nos diferentes niveis de atencao a saude

5.2.2.4 Satisfagdo do usuario como indicador de qualidade em saude

Um dos mais citados indicadores de qualidade na avaliagcado dos servigos
de saude foi a satisfagdo do usuario. Por isso, foi dado tépico de destaque, pois a
avaliagdo, nesses casos, foi baseada na resolugdo de problemas e na nogao de

eficacia.

“O préprio atendimento ao paciente né, a gente busca esta escutando. Nas
reunibes de equipe, procura elencar os pontos que néo esta conseguindo é...
chegar a meta deles e a gente procura a resolugdo desses problemas, para
que possamos avaliar se o atendimento ta sendo eficaz ou ndo.” (E16)

Vieira et al. (2021) consideram ser fundamental conhecer como os usuarios
avaliam o atendimento prestado a eles para repensar as praticas profissionais e a
forma de organizacdo dos servicos. Analisar essa satisfagdo potencializa a
participagao da comunidade nos processos de planejamento e avaliagdo dos servigos
de saude. Esse protagonismo dos usuarios no processo de avaliagao fortalece seus
direitos como cidadaos e os envolvem também na corresponsabilizagdo da produgéo
do cuidado a saude, podendo influenciar o modo da oferta dos cuidados e possibilitar

uma maior qualidade e resolubilidade.
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Destaca-se também a nogao de qualidade atrelada a consulta. O servigo
de saude é bem avaliado quando presta assisténcia a todos os que procuram, quando
flexibiliza horarios e facilita o acesso aos usuarios, para a satisfacdo de suas

necessidades.

“Principalmente a gente procura seguir o cronograma, é uma das estratégias
que a gente usa, ter a flexibilidade de atender também outras demandas,
atender até mesmo fora dos horarios que normalmente se estabelece. Se ndo
der para fazer o atendimento, mas pelo menos orienta-lo de certa forma para

que ele saia satisfeito e volte no dia que seja possivel.” (E11)

Genericamente a satisfagdo esta ligada a qualidade do produto ou servigo
ofertado percebida por quem o recebe (TOMASI; NEDEL; BARBOSA, 2021). As

consultas individuais também sao consideradas formas de avaliagao do servigo.

“A gente observa consultas, a gente avalia o desenvolvimento das agbes de
vacinagdo, do desempenho dos servidores, a avaliagdo através da propria

consulta né... do que o paciente verbaliza” (E22).

Ademais, destaca-se a utilizagdo das caixinhas de sugestdes e/ou criticas,
bem como a Ouvidoria como instrumentos de qualificagdo na saude. A ouvidoria em
saude € um meio de participagao social e também tem como fungado o fornecimento
de informagbes sobre as agbes e servicos de saude. Entretanto, tem seu papel

desvirtuado e algumas vezes tem funcionado para o registro de denuncias.

“Eu acho que se as pessoas utilizassem a caixinha de sugestbes, que fica
disponivel na unidade, a prépria ouvidoria do municipio para saber das
nossas possiveis falhas, também para a questdo dos elogios, que seriam
muito bons para os profissionais, pra poder a gente saber como anda o
cuidado integral aos nossos usuarios.” (E23)

‘A gente ja tentou aquela caixinha das sugestbes/criticas, mas néo
conseguimos evoluir com isso. Eu acho aquilo ali uma boa pra comunidade
nos avaliar, mas a gente ndo conseguiu Sucesso e ndo sei como poderia
melhorar ndo.” (E2)
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A participagao social na saude deve ser estimulada. Ouvir as demandas
dos usuarios e dos profissionais de saude pode nortear o desenvolvimento das

pesquisas avaliativas.

“Acredito que através de algum instrumento especifico, ouvindo 0s usuarios,
profissionais e gestores.” (E24)

Embora, a satisfagdo continue sendo usada como sinénimo de qualidade
do servigo, alguns estudos problematizam essa conexao, e estudos recentes mostram
que o conceito de satisfagdo € multidimensional, subjetivo e que nem sempre mede a
qualidade do cuidado, o que corresponde a uma importante contribuicdo a
compreensdo dessa tematica (ESPERIDIAO; VIEIRA-DA-SILVA, 2018).

Dessa forma, a avaliagdo que utiliza apenas a satisfagao como indicador,
por si s6 pode ser contraditéria, por nao refletir fielmente a qualidade do servico,
devido a subjetividade envolvida nesse conceito. Por outro lado, é importante ouvir o
que os usuarios tem a dizer, e estimular a participagéo social € fundamental para a
defesa dos SUS.

5.2.2.5 A influéncia da ética e das praticas gerenciais na qualificagdo do servigco de

saude

A ética dentro dos servigos de saude, para alguns participantes, envolve o
zelo pelo bem publico e deve ser trabalhada dentro da equipe como um indicador de

qualidade do servigo.

“(...) existe uma diferenga muito grande em vocé ser coordenador e ser chefe
né?! Quando a gente ta liderando, ta coordenando, chama todo mundo para
ajudar. Se vocé vai com aquele jeito autoritario, que as pessoas acham que
a gente ndo tem, que néo é obrigagéo da gente ter zelo com o que é publico.
Que ¢é chegar aqui quebrar e ir embora, e na verdade n&o é assim. [...] cada
funcionario tem sua responsabilidade (...)” (E18).

“...) a gente procura sempre temas para estar em debate, recentemente
fizemos um momento com oS agentes comunitarios de satde sobre ética
dentro da unidade” (E16).
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Um estudo cujo objetivo foi aprofundar as dimensdes eético-politicas,
culturais, sociais e técnicas da avaliagdo em APS, afirmou que avaliagao deve se
interessar por temas como a ética, a justica, a liberdade e a democracia, para produzir
saberes que proporcionem uma mediagdo entre interesses potencialmente muito
diferentes de varios individuos, respeitando as diferengas, mas ao mesmo tempo
possibilitando uma mediagao entre individuos e coletivo (NICOLI et al., 2016).

Nesse sentido, a geréncia ou lideranga do enfermeiro tem que direcionar
todas as situagdes em que a equipe esta sujeita. O ‘pulso forte’ e a conduta ideal séo

importantes para o profissional que ocupa essa fungao.

“Interfere sim, pois quando ndo se tem o pulso forte para solicitar alguma
coisa para ser feito em tempo habil, acaba deixando a Deus dara, e as
pessoas nédo realizam as coisas essenciais para um bom cuidado” (E3).

Mateus et al. (2021) constataram que um dos desafios para o
gerenciamento de enfermagem na ESF, € exatamente, a questao do relacionamento
interpessoal dos profissionais da equipe, que muitas vezes esta enfraquecido e
embasado em condutas de negociagao e acordos, para que os trabalhadores realizem

0 seu proprio trabalho.

“Em tudo, em tudo porque tudo dentro de uma unidade de saude vem para o
enfermeiro resolver. Entdo, se vocé ndo tiver uma conduta ideal ou um
direcionamento que seja ideal para toda e qualquer situagédo, a unidade
perde” (E17).

Diante do exposto, torna-se evidente que os enfermeiros coordenadores,
que assumem atividades assistenciais e também gerenciais, assumam também o
papel de articuladores e orientadores de suas equipes dentro das redes de atencao a
saude. E que estejam preparados para promover um bom relacionamento, com

espaco para o dialogo e o planejamento participativo.

“Creio que causa uma problematica por que as vezes deixo de fazer a fungéo
assistencial para resolver problemas burocréaticos da unidade e interfere
negativamente” (E14).

O papel de exercer duas fungdes importantes na Unidade, assistencial e

gerencial, acaba por sobrecarregar o profissional enfermeiro, causando desgaste
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fisico, emocional e dificuldades na prestacao do cuidado de qualidade e integral.
Ademais, destaca-se a necessidade da efetivagdo da politica de educagao
permanente e da formagao para o servigo, que precisam preparar o profissional para

atuar nessas realidades.

5.3 Matriz IntegraESF: construcéao, aplicabilidade e instrugdes

A construgcdo da matriz exigiu a sintese do material proveniente da revisdo
integrativa e das entrevistas. Foram identificadas as ideias centrais e analisadas uma
a uma; aquelas que apresentavam semelhang¢a semantica foram agrupadas, frases
ou palavras interrelacionadas, conectavam-se entre si, € uma caracterizava a outra.
As caracteristicas emergiram desse processo minucioso de consolidagao.

De modo a facilitar a visualizagao dessa analise, desenvolveu-se a FIGURA
5, para a representagao grafica das dimensdes, mais amplas, e suas caracteristicas,

termos relacionados, que a caracterizavam

Universalidade
Disponibilidade
Aceitabilidade
Recursos
Cuidado
Seguranga do paciente
Longitudinalidade

« Indicadores de qualidade

« Gestao Participativa

+ Responsabilidade clinica-social-
sanitaria

« Educacado Permanente e Continuada

Escuta qualificada
Corresponsabilidade
Trabalho em equipe
Tecnologias
Processos de trabalho

Satisfacdo dos usuarios

Coordenacéao do cuidado
IntegraESF RESOLUTIVIDADE c(,benu,;f

Equidade

« Afetividade « Trabalho em equipe
« Continuidade I ESGETRGIGI  « Planejamento integrado
« Relagdo terapéutica « Articulacdo em rede

FIGURA 5 — Representacéo grafica das dimensdes da integralidade da matriz IntegraESF
Fonte: Elaboragéo propria a partir da sintese: revisao integrativa e diagnéstico situacional, Iguatu,
Ceara, Brasil (2022).

Houve a unido das dimensdes da revisao integrativa da literatura: acesso,
acolhimento, vinculo, intersetorialidade, compromisso da gestdo publica e

resolutividade interna; com as ideias provenientes das narrativas dos coordenadores
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das unidades de saude da familia, que versavam sobre o planejamento e gestao
participativa, avaliagdo em saude e indicadores de qualidade, coordenagédo do
cuidado e intersetorialidade, satisfagdo do usuario, e a ética nas praticas gerenciais e
na qualificacdo do servico de saude; entremeada pelo vivido da pesquisadora
enquanto profissional de saude atuante na Estratégia Saude da Familia, estudiosa
sobre a tematica e usuaria das agdes e servicos do Sistema Unico de Saude.
Identificadas as dimensdes foi necessario escolher uma forma, um
protétipo grafico para a matriz, algo que fosse significativo. Entdo escolheu-se a flor
Dalia, que em muitos paises € simbolo de unido, comprometimento e esperanga. Esse
€ o sentido principal que se quis atribuir a matriz. A unido e o comprometimento da

equipe de saude da familia em prol da integralidade do cuidado (FIGURA 6).

IntegraESF

FIGURA 6: Logomarca da Matriz IntegraESF, 2022.

A cada uma das dimensdes foi designada uma cor. Foram utilizadas as
cores da logomarca da pesquisa ‘Produgdo do Cuidado na Estratégia Saude da
Familia’, a qual essa faz parte. Ndo se estabeleceu nenhum padrao ou significagaéo
especifica, a ideia era apenas caracteriza-las. Bem como, foi elaborado um infografico
com orientagdes para o uso (FIGURAS 7 e 8).

Quanto ao objetivo pratico, buscou desencadear nas equipes de saude
processos reflexivos de autoavaliagao acerca das praticas e das agdes desenvolvidas

no territorio, como forma de identificar as potencialidades e as fragilidades no
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cotidiano da Estratégia Saude da Familia; e de disparar mudangas que possam
representar avangos em busca da integralidade do cuidado.

Apos a construgdo, a matriz IntegraESF foi entregue a cinco equipes de
Saude da Familia para que fosse submetida ao que se chamou de aplicagédo-teste. A
amostra foi de cerca de 21% (n=5) dos participantes da pesquisa, ndo foi intencional.
Foi apresentada a proposta a todos os coordenadores participantes da pesquisa,
aqueles que se disponibilizaram, receberam os instrumentos e todas as orientagdes

necessarias.

+ orientacoes para uso

A matriz € composta por seis dimensdes que sao Q Cada caracteristica tem os seus critérios, que sao

“os ambitos ou sentidos que compoem a integrali- : i os“parametros norteadores para estabelecer uma
dade” H ¢ escolha, julgamento ou avaliacao”

! Os critérios conduzem a uma autoavaliagao, que é o
! ‘“avaliacdo que alguém faz sobre si mesmo ou !
i sobre o trabalho em equipe”. §

Cada dimensao tem suas caracteristicas, que sao
i as “qualidades distintivas que as caracterizam".

4+ acesso

R ——— Caracteristicas Defini

Critérios Autoavaliagio | 1===--======-
Recursos o alistan ‘
-1
Cuidado
v @O O
S

carinha indica reacio
tiva, SATISFATORIA.

A cada caracteristica abre-se espaco
para discussoes, em busca de um con- P
senso da equipe para identificar qual @ carinha indicalumaireagio
carinha representa mais esse ponto

discutido Essa carinha indica reagdo
; negativa, INSATISFATORIA

NEUTRA, mais ou menos

Integra )+ ESF

ee7b529123bB0b0OBS79S1CS

FIGURA 7 — Orientagdes para uso da matriz IntegraESF N° 1.

Desse momento de aplicagido-teste foi solicitado aos coordenadores que
identificassem os pontos que necessitavam ser melhorados, trocados ou retirados,
quanto a estrutura, texto e metodologia. O prazo de uma semana foi dado, para que
entregassem a matriz com as considerag¢des da equipe.

As sugestbes foram: deixar as orientagcbes mais claras, pois trés dos
profissionais tiveram duvidas sobre como aplicar, mesmo apds a leitura; e no quesito
autoavaliacdo foi sugerido rever algumas perguntas que nao poderiam ser

respondidas com as carinhas (satisfatoria, neutra ou insatisfatoria).
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+ orientagdes para uso

Ao final de cada atributo, tem espaco em branco, Esse tépico serve como um resumo para que a
para que a equipe possa, caso queiram, escrever o equipe possa visualizar mais facilmente info-
sobre: : magoes sobre as avaliagbes anteriores. De modo a

buscar o aprimoramento das suas praticas e
agoes.

ReflexBes da equipe acerca da dimensSo ACESSO Data da rhunisor
@ { Registrar para reforcar os '5
pontos positivos identificados. H

@ : Registar o que nao ficoubem ;
i esclarecido para a equipe. i $ O grupo devera escolher um relator que ficara

responsavel pela condugdao do momento.

i Registar os pontos negativos  { ! Recomenda-se a reunir a equipe.
i ou dificuldades encontradas.
Os PARTICIPANTES podem ser: enfermeiras/os,
médicas/os, técnicas/os em enfermagem, agentes

comunitarias/os de salde, dentistas e atendentes
de consultério odontolégico. Em relagédo a equipe

Quanto a PERIODICIDADE, a orientacdo € que seja feita mensal- de apoio: atendente de consultério, recepcionista,
mente. Sabe-se que alguns critérios ndo dependem diretamente vigia, auxiliar de servigos gerais, dentre outros,
da equipe e ndo irdo mudar dentro de um més, mas a ideia é podem ser inseridos, a depender da rotina e
estimular uma rotina de avaliagdo em saude dentro do servigco de dindmica da equipe, pois quando se fala em cuida-
salude, por meio de um processo continuo, ciclico e participativo. do integral, todos os profissionais sao importantes.

Integra )+ ESF b 10/06/2

Oxee7b529123b80b0B57951c5701el4814d7

FIGURA 8 — Orientagdes para uso da matriz IntegraESF N° 2.

Algumas palavras ou termos necessitaram ser adaptados para maior
compreensao da equipe. No item: caracteristica ‘tecnologias’, da dimenséao
‘acolhimento’, cuja definigdo trazia: ‘modo de agenciamento de tecnologias leve, leve-
duras e duras’, foi preciso esclarecer a definigdo, de acordo com Merhy (2002).

A necessidade da aplicagao em periodicidade mensal precisa ser melhor
discutida, ndo houve consenso durante a aplicagdo. Enquanto trés ndo questionaram,
as outras sugeriram que fosse quadrimestral, pois ha critérios que dependem
indiretamente da equipe e nao se alterariam em intervalos mais curtos. Apesar disso,
relara que o momento em equipe foi produtivo, na medida em que desencadeou
discussoes e reflexdes sobre as praticas desenvolvidas; e houve a identificagéo de
algumas fragilidades e potencialidades da atencao integral.

As consideragdes recebidas foram acolhidas e a matriz foi adaptada a partir
do olhar e das necessidades das equipes de saude da familia. Entretanto, a orientagao
de aplicagdo mensal foi mantida, porquanto entendeu-se que a pratica avaliativa-
reflexiva deve virar rotina nos servigos. Contudo, devido a pluralidade de contextos,

essa periodicidade nao € rigida, pode ser adaptada a depender da realidade.
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A aplicacao-teste foi de fundamental importédncia para a adequacao da
matriz IntegraESF. Dar voz aos atores envolvidos, desde a formulagdo dos
instrumentos avaliativos, € dar autonomia e contextualizar os processos; cria um
sentimento de responsabilidade, comprometimento e motivagcao compartilhada, de
transformar e qualificar a atengao integral a saude. Ademais, destaca-se que a matriz
IntegraESF devera ser submetida a um processo de validagao por especialistas, bem
como ser aplicada a mais equipes de saude da familia, razdo de ser desse
instrumento.

No topico a seguir, seguem imagens da Matriz IntegraESF completa.

Com as suas seis dimensoes.
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Caracteristicas

Definigdo

Critérios

72

Autoavaliagdo

Universalidade

Acesso a todos os usuarios sem qualquer
distingao.

QO Servico atende os usudrios e comunidades que
necessitam e/ou buscam?

Disponibilidade

Existéncia ou ndo do servigo de salide no
local apropriado e no momento
necessario.

& A Unidade Bdsica de Saude estd em local de fdcil
acesso para a populacdo?

aOs usudrios esperam muito tempo por uma consulta
ou atendimento?

& O hordrio de funcionamento da Unidade supre a
demanda?

QA sua equipe tem telefone ou redes sociais disponiveis
para facilitar a comunicag¢do, agendamento de con-
sultas ou retornos, aconselhamentos e orientagées?

aConsidera a estrutura fisica adequada as atividades
desenvolvidas?

Aceitabilidade Natureza dos servicos prestados e o Q Vocé acredita que a sua Unidade atende as expecta-
modo como sao percebidos pelos tivas dos usudrios do territorio?
individuos e comunidades. E influencia- a Como vocé avalia a relagGo da equipe com os usuari-
da por aspectos culturais e educacion- 0s e com a comunidade? @
ais, sendo a dimensdo menos tangivel Q Como vocé avalia a adesdo dos usudrios as orien- ‘x)
do acesso. tagées e aos tratamentos prescritos?
9 A sua Unidade atende as suas expectativas enquanto
profissional?
Recursos Ter acesso a todos os recursos materiais, & Existe @ manutencdo periédica da estrutura fisica da
fisicos, tecnolégicos e de apoio diag- Unidade Bdsica de Saude (UBS)?
néstico, necessarios para satisfazer suas @@ Vocé tem os equipamentos necessdrios para a
necessidades de saude. prestagdo de cuidados?
Q Dispée de materiais e de equipamentos para o @
primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia? )
QDe modo geral, os medicamentos que recebe, aten-
dem as necessidades?
QDispée de equipamentos de protecdo individual de
R forma regular e suficiente?

J

Integra @ ESF 4 "

OLIVEIRA, K.N.S. Matriz IntegraESF.
Deposito: 10/06/2022. inspirelP. Hash transagao:
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4+ aces

Caracteristicas

Definigdo

Critérios

Autoavaliagdo

Recursos

Ter acesso a todos os recursos materiais,
fisicos, tecnologicos e de apoio diag-
nostico, necessarios para satisfazer suas
necessidades de saude.

Q Quanto aos exames e consultas com especialistas, as
vagas disponiveis condizem com as necessidades de
saude do territorio?

QA UBS estd adequada para atendimento de pessoas
com deficiéncia?

o

Cuidado

Cuidado individualizado na unidade, no
domicilio, na comunidade e educagao
em saude.

QA equipe de Atengdo Basica utiliza estratégias ou
ferramentas de abordagem familiar e de grupos soci-
ais especificos?

o Realiza visita domiciliar de maneira sistemdtica, pro-
gramada, permanente e oportuna?

QA equipe realiza o primeiro atendimento das urgén-
cias?

Q Promove acgdes de educagdo em satude de acordo
com a necessidade da popula¢cdo que assiste?

Seguranga
do paciente

Redugdo, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario, associado
ao cuidado de saude.

0 Vocé conhece os protocolos bdsicos de seguranga do
paciente?
(Ex: identificagdo do paciente; higiene das maos; seguranga cirdrgica,
seguranca na prescricto, uso e administracGo de medicomentos,
prevencdo de quedas dos pacientes; prevencao de ulceras por pressdo)

Q Tem algum desses protocolos na sua Unidade?
J& participou de algum treinamento/capacitagdo
sobre esses protocolos?

QSua equipe utiliza os protocolos de seguran¢a do
paciente?

& Utilizam algum instrumento de avaliagéo de risco e
de monitoramento de seguranca do paciente?

©

Longitudinalidade Continuidade do cuidado com segu-

ran¢a e qualidade, com garantia de
referéncia e contrarreferéncia.

0 Vocé conhece o territério onde atua (diagndstico situ-
acional)?

Q Consegue ter acesso as informagoées sobre a historia
clinica, o uso de medicamentos e o contexto familiar
dos seus usudrios?

Integra @ ESF
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Reflexdes da equipe acerca da dimensio ACESSO

Data da reunido: b

7

Integra g(‘g ESF

Definigdo

colhimento

OLIVEIRA, K.N.S. Matriz IntegraESF.

23b80b08S

Critérios

Deposito; 10/06/2022. inspirelP. Hash transacao:
pr 2

Autoavaliagdo

Escuta qualificada

Valoriza a vivéncia, a proximidade, as
interagGes, o conhecimento das historias
de vida e a maneira de viver dos usuari-
0s. Bem como a autonomia do sujeito na
relagao usuario-profissional.

Q Existe um protocolo de acolhimento na unidade?

QAvo/ie o acolhimento na sua Unidade.

Corresponsabilizagdo

Responsabilidades compartilhadas entre
os entes envolvidos.

Q Vocé convida e estimula o participagcdo dos usudrios,
familias e comunidades nos processos de saude?

a Voocé alia o saber popular ao cuidado prestado?

QA equipe compartilha com a comunidade os proble-
mas enfrentados no cotidiano dos servicos de saude?

Trabalho em equipe

Forma de trabalho coletivo que permite
um olhar integral e estimula a articulagao
das agdes nas diversas areas profissionais
para alcancgar objetivos comuns.

aAchie o trabalho em equipe na sua unidade.
QA organizagdo da agenda da equipe é discutida em

QA equipe ferramentas para auxiliar na gestdo do
cuidado de casos complexos?
& A equipe coordena o cuidado dos usudrios do seu

Tecnologias Modo de agenciamento de tecnologias Q Vocé media as necessidades das diferentes tecnolo-
relagdes, autonomizacao, acolhimento, gias (leves, leve-duras, duras) no acolhimento?
ssos de trabalho); leve-duras (saberes
balho em sadde,
como o clinica . ica, etc); e duras (equi-
pamentos tecnolégicos, no nizacion-
ais
Processos Prética dos trabalhadores e profissionais & O fluxo de acolhimento da demanda espontdnea na
de trabalho de saude inseridos no cotidiano dos sua equipe estd bem estabelecido?
servigos de saude. Q Na sua opinido, os trabalhadores e os profissionais de
saude da sua equipe compreendem e aplicam o fluxo

Integra @ ESF

OLIVEIRA, K.N.S. Matriz IntegraESF.
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Reflexdes da equipe acerca da dimensio ACOLHIMENTO

Data da reunido: ¥

7

Integra @ ESF

+V

Caracteristicas

Afetividade Consiste no gosto do profissional pela
profissao, no cuidado usuario centrado e
no vinculo estabelecido entre profission-
ais e usuarios.

OLIVEIRA, KNS, Matriz IntegraESF.
Deposito: 10/06/2022. InspirelP. Hash transacao:
a

ulo

Critérios
& sente-se realizado profissionalmente?
0 Como avalia a sua relagdo com os usudrios?

Autoavaliagdo

Continuidade Baseia-se nas expectativas e percepgoes
do paciente. Contribui para aumento da
adesao ao tratamento.

Q Quando o usudrio € encaminhado para acompanha-
mento em outro servico, vocé e sua equipe ainda con-
seguem manter o vinculo com ele?

& O histérico de saude dos usudrios do seu territorio
pode ser acessado facilmente pelos profissionais que
o assistem?

QO usudrio tem acesso a consultas especializadas e
exames quando necessdrio?

Relagcdo Relagado estabelecida entre o profissional

terapéutica e o usuario que se baseia na eficacia do
tratamento, onde o usudrio é o sujeito, Ha
o estabelecimento da confianga por meio
da atitude de cuidado, o que culmina na
reducdo de abandono.

@& Avalie o seu didlogo com os usudrios.

9 Certifica-se de que as expectativas do usudrio foram
atendidas?

QA cultura e saber popular dos usudrios sdo valoriza-
das no cuidado?

IVEIRA, K.N.S. Matriz IntegraESF.
/2022. InspirelP. Hash transacdo:
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-
+vinculo
Reflexdes da equipe acerca da dimensdo VINCULO Data da reunido:
OLIVEIRA, K.N.S, Matriz IntegraESF,
Integra @ ESF Depésito: 10/06/2022. InspirelP, Hash
Oxee7bs:; 7"

Caracteristicas

+ intersetorialidade

Definigcdo

Critérios

Autoavaliagdo

Trabalho
em rede

Permite atender as necessidades de
saude da populagao em todos os seus
niveis de complexidade, garantindo
assim a integralidade do cuidado. Os
Sistemas de Informagdes e prontuarios
eletrénicos facilitam a comunicacgdo e a
cooperagao entre os servigos.

Q Ha reunides de aproximacdo, estudos de caso, ou
encontros com os diversos pontos da Redes de Atengdo
& Saude(RAS)

& como avalia a comunicagdo entre os pontos da Rede
de Atencdo a Saude(RAS) quando o usudrio é encamin-
hado?

0 Utiliza os Sistemas de Informagdes e prontudrios
eletrénicos para coletar dados e historico de saude dos
usudrios?

Q A equipe faz o registro completo e o monitoramento dos
atendimentos, das solicitagées de exames, encaminha-
mentos as especialidades, bem como os retornos?

Planejamento
integrado

Planejamento articulado com negociagao
permanente dos papéis entre os atores:
gestor / trabalhador / usuério, para busca
de novas solugdes para os problemas.

QSuo equipe realiza reuniées de planejamento com a
participagcdo da comunidade?

°As necessidades de saude da comunidade sdo
discutidas coletivamente para a busca de solugbes?

Articulacdo
em rede

Articulacdao de saberes e experiéncias
com diversos setores para o enfrentamen-
to de problemas complexos.

°A equipe de saude conhece e se articula com os
setores governamentais (educag¢do, desenvolvimento
social, trabalho e emprego, habitagdo, transporte,
cultura e outros) e ndo governamentais (organ-
izagées da sociedade civil e/ou movimentos sociais)
para enfrentamento dos problemas de sadde da
comunidade?

QEncontra apoio da equipe e da gestdo para colocar
em prdtica essa articulagdo?

b
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+intersetorialidade
Reflexdes da equipe acerca da dimensédo INTERSETORIALIDADE Data da reunido: -
- J
OLIVEIRA, K.N.S. Matriz IntegraESF,
Integra @ ESF Depésito: 10/06/2022. InspirelP. Hash transacao:
Oxee’ 7715921,

+ resolutividade

Caracteristicas

Definicdo

Critérios

Autoavaliagdo

Satisfagdo dos
usudrios

Percepgao e avaliagdo do usuario sobre
os servicos de saude e suas particulari-
dades.

9 Existem canais de comunicagdo que os usudrios
podem utilizar para manifestar suas sugestées/criti-
cas?

QA satisfagdo do usudrio é levada em considera¢do no
planejamento das agdes da equipe?

Coordenacdo
do cuidado

Acompanhamento do usuéario nos diver-
sos pontos da rede de atengdo a saude.
Dessa forma, evita o uso desnecessario de
tecnologias duras e leve-duras.

o Ha& um protocolo que oriente o encaminhamento da
demanda para o servi¢o especializado?

& Vocé tem conhecimentos dos usudrios que sdo
encaminhados para outros servigos ou especialistas?

OQuondo vocé identifica a necessidade de encamin-
har o usuario, vocé fornece as informagdes sobre o
histérico?

& Vocé recebe alguma informagdo do usudrio, quando
ele € atendido em outro servico?

QNG sua equipe ou no seu municipio ha ficha padréo
para o encaminhamento com espacgo para referéncia
e contrarreferéncia?

& Os usudrios séo informados sobre os servicos e os
profissionais disponiveis na referéncia?

eAs ofertas de vagas para consultas e exames sdo
calculadas de acordo com as necessidades do terri-
torio?

Cobertura

Possibilidade de obter cuidado.

QA equipe de saude estg completa?

0 Como vocé avalia a cobertura da sua equipe no terri-
tério?

QA dispensagdo dos medicamentos bdsicos é adequa-
da a demanda?

Equidade

Atendimento de acordo com as necessi-
dades de saude dos usuarios.

QComo vocé avalia as agbes de educagdo em saude
realizadas pela equipe?

QA equipe consegue trabalhar temas transversais a
partir das necessidades de saude sem preconceitos e
estigmas?

b
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Reflexdes da equipe acerca da dimensio RESOLUTIVIDADE Data da reunido:

£

Integra @ ESF

OLIVEIRA, K.N.5, Matriz IntegraESF,

Deposito: 10/06/2022. InspirelP. Hash transacao:
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Caracteristicas

+ gesta

Definigdo

Critérios

Autoavaliagdo

Indicadores
de qualidade

Sao ferramentas utilizadas para medir e
acompanhar o desempenho das equipes
de saude.

QA sua equipe atinge satisfatoriamente os indicadores
de qualidade adotados pela gestdo municipal?
Na sua opinido, esses indicadores refletem a quali-
dade do trabalho desenvolvido pela sua equipe?

© 0

Gestado
participativa

Dialogos entre profissionais, gestores e
usuarios, com abordagens compreensi-
vas e metodologias participativas.

0 Vocé participa de reuniées e das decisGes sobre
Saude do Conselho Local ou Municipal de Saude?
QOS usudrios participam do planejamento das agées

desenvolvidas na sua Unidade?

Q Compreende como se organiza as Redes de Atengdo
a Saude no seu municipio?

0 Vocé é convidado a participar e sugerir alteragées nas
reunides da gestdo que tratam sobre ampliagcdo e
organizacdo das Redes de Aten¢do G Saude?

0 Na sua opinido a gestdo considera critérios de risco e
de vulnerabilidade para a implantagdo das Unidades
Basicas de Saude?

a No seu municipio ha incentivo para fixagdo do profis-
sional no territério?

Qstundo em consideracdo o quantitativo de pessoas
e a vulnerabilidade do territério, a quantidade de
profissionais é suficiente para a prestagdo do cuida-
do?

Responsabilidade

Os profissionais possuem responsabili-

clinica-social-sanitdria  yade clinica e sanitaria pela comuni-

dade.

Q Vocé promove com regularidade agdes coletivas com
foco na promogdo da saude?

0 Na sug atuagdo, vocé se sente responsdvel pela saude
da das pessoas?

Q A equipe planeja suas a¢des com base no diagnoéstico
situacional de seu territdrio e envolve a comunidade,
no planejamento das agbes?

OLIVEIRA, K.N.S. Matriz IntegraESF.

Integra @ ESF Depsito; 10/06/2022. inspirelP. Hash transacao:
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e Continuada

Caracteristicas Defini¢do Critérios Autoavaliacdo
Educacdo Formagao e capacitagao dos profission- Q Vocé tem especializacdo, residéncia, mestrado profis-
Permanente ais de saude para desenvolvimento de sional ou outra formag¢do complementar com foco na

competéncias e habilidades técni-
co-cientificas, com foco na Atengao
Basica.

Atencgdo Primaria?

0 Participa de curso de atualizacdo/aperfeicoamento
com temas referentes a aten¢do bdsica?

& Promove ou estimula a realizagéo atividades de Edu-
cagdo Permanente nos servicos de saude?

OA gestdo municipal estimula e promove a qualifi-
cagdo dos profissionais que atuam na Estratégia
Saude da Familia?

Na sua opinido, os preceitos éticos e o zelo pelo bem
publico permeiam as formagdes e as capacitagdes na
saude?

QAS equipes utilizam dispositivos de educagdo e apoio
matricial presencial ou a distancia para a qualifi-
cagdo do cuidado prestado aos usudrios?

g
OLIVEIRA, K.N.S. Matriz IntegraESF.
Integra @ ESF Deposito; 10/06/2022. inspirelP. Hash transagao:
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir da revisao integrativa da literatura, do levantamento documental e
das narrativas dos coordenadores das equipes de Saude da Familia, foi possivel
sintetizar as dimensbes e analisar como se dao os processos avaliativos da
integralidade no cotidiano dos servigos. Esse material, aliado ao vivido e a experiéncia
profissional da pesquisadora, compuseram o conteudo da matriz autoavaliativa
IntegraESF.

A matriz foi dita como autoavaliativa, pois foi desenvolvida para que as
equipes avaliem suas proprias agoes e servigos, por meio de processos reflexivos
acerca da integralidade do cuidado. Dessa forma, a avaliagédo proposta é qualitativa,
sem estabelecer critérios numeéricos e de classificagdo em mais ou menos integrais.
O intuito € que as equipes reconhegam suas fragilidades e busquem meios de prestar,
cada vez mais, uma atencao integral de qualidade aos seus usuarios. Bem como, que
possam fortalecer ainda mais suas potencialidades.

A IntegraESF é dividida por dimensodes ou sentidos, devido a complexidade
da integralidade, para facilitar a compreensao e reflexdo das equipes no processo
autoavaliativo. Emergiram dessa pesquisa seis dimensdes: acesso, acolhimento,
vinculo, intersetorialidade, resolutividade e gestao.

Contatou-se escassez de pesquisas sobre a integralidade, com a
publicacdo de apenas quatro artigos nos ultimos cinco anos. E que os profissionais a
atribuem trés sentidos: aproximagéo com a medicina integral, principio de organizagao
dos processos de trabalho dos servicos de saude e como pratica cuidativa, que
envolve os diferentes niveis de complexidade. Entretanto, houve o reconhecimento da
dificuldade de efetivagéo no cotidiano, que ainda tem praticas reducionistas e servigos
desarticulados.

Identificou-se dificuldades no planejamento das equipes, justificadas pela
alta demanda de atendimentos e pelo acumulo de fungées assistenciais e gerenciais
em um unico profissional.

O planejamento € o primeiro passo para o diagnodstico local e, quando
realizado de baixo para cima é fundamental para a gestdo participativa. Essa foi
reconhecida como meio para a integralidade, entretanto encontra seus entraves na

mediagdo de interesses, reconhecimento de papéis e responsabilidades entre
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gestores e profissionais. Os usuarios nao citados pelas narrativas dos profissionais
dessa pesquisa, devem ser valorizados pois suas demandas e necessidades de
saude sao balizadores das politicas de saude.

Diante da complexidade da ESF, a comunicagdo entre os servigos de
saude facilitada pelo uso do PEC foi elencada como elemento que contribui para a
efetivacdo da integralidade do cuidado. Faz-se necessario o fortalecimento da
articulacdo entre os pontos das redes de atengdo, por meio de uma gestdo
participativa, que dé voz aos profissionais e usuarios, para que se possa identificar as
reais demandas. Reconhece-se a dificuldade que ha nessa mobilizagéo, entretanto o
estimulo a criticidade, onde todos se sintam corresponsaveis pelo processo de
producao do cuidado, pode ser potente.

Os instrumentos desenvolvidos para avaliar a qualidade da ESF,
necessitam ter uma interface adequada ao contexto, seus indicadores precisam refletir
a realidade objetiva e subjetiva do trabalho e da produgéo do cuidado em saude. Um
dos mais citados indicadores foi a satisfagcdo do usuario, entretanto, apesar de
estimular a participagao social, pode nao refletir a qualidade de um servigo devido a
sua parcialidade.

Os indicadores de saude, atualmente, seguem uma logica quantitativa,
atrelada ao atingimento de metas para a qualificagdo e o financiamento das equipes.
Percebe-se entdo, que a nogdo de qualidade para os profissionais esta diretamente
ligada a eles. Alguns pontos precisam ser observados, os principios do SUS, como
universalidade, integralidade e equidade estdo em risco, ao passo que ficam
secundarios as metas.

A ética € vista como um desafio e tem sido trabalhada por alguns
coordenadores, na educagao permanente, no gerenciamento de suas equipes, para

mediacao de interesses e conflitos, para promover o dialogo entre os profissionais.

A integralidade no ambito da Estratégia Saude da Familia emerge como
atengado integral, como principio de organizagdo dos processos de trabalho dos

servicos de saude e como pratica cuidativa que envolve os diferentes niveis de
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complexidade. E de dificil efetivacdo no cotidiano, que ainda tem praticas de cuidado
focalizadas, reducionistas e servigcos desarticulados. Ademais,

Nesse sentido, torna-se relevante discutir sobre a esse tema, a partir das
seis dimensoes da integralidade identificadas, nessa pesquisa: acesso, acolhimento,
vinculo, intersetorialidade, resolutividade e gestao.

A analise dos processos avaliativos da integralidade na ESF a partir das
narrativas dos coordenadores das equipes, os enfermeiros, identificou que havia
dificuldades no planejamento das equipes, justificadas pela alta demanda de
atendimentos e pelo acumulo de fungdes assistenciais e gerenciais em um unico
profissional.

O planejamento € o primeiro passo para o diagndstico local e, quando
realizado de baixo para cima é fundamental para a gestdo participativa. Essa foi
reconhecida como meio para a integralidade, entretanto encontra seus entraves na
mediagdo de interesses, reconhecimento de papéis e responsabilidades entre
gestores e profissionais. Os usuarios nao citados pelas narrativas dos profissionais
dessa pesquisa, devem ser valorizados pois suas demandas e necessidades de
saude sao balizadores das politicas de saude.

Diante da complexidade da ESF, a comunicagdo entre os servigos de
saude facilitada pelo uso do PEC foi elencada como elemento que contribui para a
efetivagdo da integralidade do cuidado. Faz-se necessario o fortalecimento da
articulacao entre os pontos das redes de atengdo, por meio de uma gestao
participativa, que dé voz aos profissionais e usuarios, para que se possa identificar as
reais demandas. Reconhece-se a dificuldade que ha nessa mobilizagao, entretanto o
estimulo a criticidade, onde todos se sintam corresponsaveis pelo processo de
producao do cuidado, pode ser potente.

Os instrumentos desenvolvidos para avaliar a qualidade da ESF,
necessitam ter uma interface adequada ao contexto, seus indicadores precisam refletir
a realidade objetiva e subjetiva do trabalho e da produgéo do cuidado em saude. Um
dos mais citados indicadores foi a satisfagcdo do usuario, entretanto, apesar de
estimular a participagao social, pode nao refletir a qualidade de um servigo devido a
sua parcialidade.

Os indicadores de saude, atualmente, seguem uma légica quantitativa,
atrelada ao atingimento de metas para a qualificagdo e o financiamento das equipes.

Percebe-se entdo, que a nogédo de qualidade para os profissionais esta diretamente
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ligada a eles. Alguns pontos precisam ser observados, os principios do SUS, como
universalidade, integralidade e equidade estdo em risco, ao passo que ficam
secundarios as metas.

A ética € vista como um desafio e tem sido trabalhada por alguns
coordenadores, na educagao permanente, no gerenciamento de suas equipes, para
mediacao de interesses e conflitos, para promover o dialogo entre os profissionais.

A matriz IntegraESF foi desenvolvida a partir do conhecimento cientifico e
do cotidiano, entremeados pela experiéncia da pesquisadora, com o intuito de
promover processos reflexivos das agoes e servigos prestados pela equipe de saude
da familia. Para que os profissionais resgatem os principios e a relevancia de um
servico que esteja proximo das familias, que desenvolva ag¢des de promocéo,
prevencao, reabilitacdo, tratamento, pautado em acgdes de vigilancia em saude, que
seja a porta de entrada da rede de atengao e que esteja articulada a todos os outros
pontos da rede.

A IntegraESF é um instrumento que pode ser utilizado em pesquisas
cientificas, pela gestdo da APS, pois valoriza e envolve o profissional na busca pela
qualificagdo dos servicos de saude. Bem como, pode nortear as equipes no
planejamento e na condugao dos processos avaliativos.

A identificacdo das seis dimensdes da integralidade também contribuira
com o ensino na saude, ao passo que auxiliara os estudantes, profissionais e gestores
a compreenderem de maneira mais pratica esse principio, que no instrumento esta
expresso por meio de caracteristicas que representam a sua complexidade.

Entretanto, como limite, destaca-se que a matriz ainda nao foi validada e
necessita que seja ampliado o debate com mais equipes de saude da familia, € que
passe pelo olhar dos gestores, para a adequagdao e melhoramento, pois a sua

construcao é prioritariamente, participativa e continua.
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APENDICE A - Instrumento de Levantamento Documental

Grodugio do cuidado

NAESTRATECIA SAUDE

UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA )
PESQUISA - PRODUGCAO DO CUIDADO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:

PRATICAS, AFETOS, TECNOLOGIAS E AVALIACAO

LEVANTAMENTO DOCUMENTAL

Fonte: Dados da Secretaria Municipal de Saude de Iguatu-CE

COMPOSIGAO DA EQUIPE DE SAUDE

Funcao

Especialidade

Quantitativo

Carga
horaria

Tipo de equipe

Gerente de Unidade

Enfermeiro/a

Médico/a

Técnico/a em Enfermagem

Agente Comunitario de Saude

Dentista

Auxiliar/Técnico em Saude Bucal

Administrativos

Auxiliar de servigos gerais

Vigia

Psicologo/a

Farmacéutico/a

Fisioterapeuta

Educador/a fisico/a

Nutricionista

(Ay Edital N° 02/2020 do Programa de Bolsa de Produtividade Em Pesquisa, Estimulo
| a Interiorizacéo e Inovagéo Tecnoldgica - BPI da Fundagéo Cearense de Apoio ao

* v~ car  Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - FUNCAP, sob processo N° Bp4-0172-
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DADOS DO TERRITORIO

Informacgdes

Quantitativo

Populagédo Adscrita

Beneficiarios de programas assistenciais (Qual?)

Quantidade de microareas abrangidas pela unidade

Idosos (Maior que 60 anos)

Criancas (Com idade de 0 a 5 anos)

Numero de adolescentes gravidas (menor de 20 anos)

Mulheres em idade fértil (Com idade de 15 a 49 anos)

Gestantes

Risco habitual

Alto Risco

Pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia

Pessoas com HAS (Hipertensao Arterial Sistémica)

Pessoas com DM (Diabetes Mellitus)

Insulinodependente

Nao Insulinodependente

Pessoas com Tuberculose em acompanhamento

Pessoas com Hanseniase em acompanhamento

Pessoas com o Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) (Centro de

Referéncia)

a Interiorizagao e Inovagao Tecnoldgica - BPIl da Fundagao Cearense de Apoio ao

(Ay, Edital N° 02/2020 do Programa de Bolsa de Produtividade Em Pesquisa, Estimulo
)

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - FUNCAP, sob processo N° Bp4-0172-

Powaoa ks 00041.01.00/20.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

s / b~ §
M ): (5
Q )

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA CIENCIA E TECNOLOGIA - SECITECE
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI — URCA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Antonio Germane Alves Pinto, RG: 96002233902, estou realizando a
pesquisa intitulada, IntegraESF: desenvolvimento de matriz avaliativa da integralidade
do cuidado na estratégia saude da familia. Por essa razdo, o Sr./a esta sendo
convidado/a a participar. Os dados informados serdo mantidos em sigilo e utilizados
somente para fins de pesquisa. Ressalto que a participagao do Sr./a € livre e que nao
recebera nenhum pagamento. Informo que a pesquisa apresenta riscos minimos, que
podem se caracterizar através de desconforto e constrangimento, que eventualmente
possa ocorrer, de maneira subjetiva, no que diz respeito a reflexao sobre o tema em
estudo. Para minimizar os riscos, a pesquisa e os instrumentos foram elaborados de
forma a facilitar a compreensao das perguntas. Nos casos em que os procedimentos
utilizados no estudo tragam algum desconforto, o Sr./a tem total autonomia para
desistir da pesquisa, sem causar qualquer tipo de prejuizo/ou danos. Para garantir a
fidedignidade dos registros das falas dos entrevistados e facilitar a analise dos dados,
os depoimentos serdo registrados por meio de gravagdes de audio. O uso da
plataforma digital Google Forms sera utilizado na impossibilidade das entrevistas
presenciais.

Concernente aos beneficios, acredita-se que a pesquisa podera contribuir
com a melhoria da qualidade da assisténcia a saude na Estratégia Saude da Familia.
Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar Antonio Germane Alves Pinto, na Universidade
Regional do Cariri — Campus Pimenta, Crato, Departamento de Enfermagem, nos
seguintes horarios: 08 as 11 horas. Se desejar obter informagdes sobre os seus
direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa - CEP, da Universidade Regional do Cariri, localizado a Rua
Coronel Antonio Luiz, 1161, 1° andar, Bairro Pimenta, CEP 63.105-000, telefone
(88)3102.1212 ramal 2424, Crato CE. Se o(a) Sr./a estiver de acordo em participar
devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue,
e recebera uma coépia deste Termo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr./a

, declara que, apos leitura minuciosa

do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos
aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

, de de

Assinatura do participante

ou Representante legal

Impressao dactiloscépica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - Formulario do Google Forms®

wkal a3

YELTX D SA7VA7

UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA ,
PESQUISA - PRODUGAO DO CUIDADO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:
PRATICAS, AFETOS, TECNOLOGIAS E AVALIAGAO

FORMULARIO DO GOOGLE FORMS® - texto do formulario

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do
Cariri — URCA, sob o parecer de n° 4.729.243.

Pesquisadores:

Antonio Germane Alves Pinto - E-mail: germane.pinto@urca.br
Kaline Nayanne de Souza Oliveira - E-mail: kaline.oliveira@urca.br
Mona Lisa Horario Sa Caldas - E-mail: monalisa.caldas@urca.br

Rauana dos Santos Faustino - E-mail: rauana.faustino@urca.br

Gostaria de convida-lo(a) a participar de forma voluntaria da pesquisa, que tem como
objetivo analisar a produgédo do cuidado na Estratégia Saude da Familia com énfase na
qualidade da atengao pré-natal, tecnologias assistenciais e praticas avaliativas em saude.
Essa etapa conta com a participagdo de enfermeiros(as) da ESF do municipio de Iguatu -
Ceara. Refere-se a busca de informagoes sobre aspectos estruturais, funcionamento e
trabalho cotidiano. Caso aceite, € preciso manifestar concordancia em participar desta
pesquisa por meio dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), clicando na

opcao de aceite disponivel abaixo.

Vocé pode fazer o download de uma copia dos TCLE, clicando nesse
link:https://drive.google.com/drive/folders/1vX3g3CfAMGqgPpHbOTaN-
OyjMI68bQZsE?usp=sharing

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido*
Diante dos esclarecimentos prestados, concordo voluntariamente em participar
deste estudo. Declaro ainda que recebi uma copia do TCLE.

Nao concordo em participar desta pesquisa.
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Ol4a, vamos conversar?

Para iniciarmos precisamos de algumas informagdes profissionais, caso haja
duvidas vocé pode contactar os pesquisadores desse estudo, pelo e-mail
disponibilizado na sec¢ao anterior.

1. Sexo: *(obrigatorio)

Feminino

Masculino

Outro

2. Data de Nascimento: / /

3. Situagdo Conjugal:
Solteiro/a

Casado/a

Divorciado/a

Vildvo/a

4. Ano de Formacgao:

5. Maior titulagao?
Graduacao
Especializagao
Mestrado
Doutorado
Residéncia

Outros:

6. Area de maior titulagao:

7. Tempo de atuacao profissional?

8. Tempo de atuacao no atual servigo:

9. Atua em outro servigo?
Sim

Nao

9.1. Se sim, em qual/quais?
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ESTRUTURA, FUNCIONAMENTO E TRABALHO COTIDIANO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

10. Identificagdo da Unidade Basica de Saude/Estratégia Saude da Familia: *

11. Data de inicio de funcionamento da unidade: / /

12. Procedéncia do Prédio da unidade:*
Alugado

Préprio

Cedido

Outro:
13. Houve ampliacao ou reforma da unidade nos ultimos anos? *
Sim

Nao

13.1. Se sim, em qual periodo ocorreu?

Ultimos 5 anos

Ultimos 10 anos

Ultimos 15 anos

Ultimos 20 anos ou mais

14. Localizacao da unidade: *
Zona Urbana
Zona Rural
14.1. Se zona rural, possui quantos pontos de apoio?
15. Em relacao aos pontos de apoio, quais as facilidades e dificuldades para

0 acesso? *

16. Qual o quantitativo de microdreas abrangidas pela Unidade de Saude? *

17. Existem microdreas descobertas? *

Nao

17.1. Se sim, quantas?
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18. Selecione as opcdes correspondentes aos componentes da Unidade de

Saude: * (responda com SIM ou NAO)

Componentes da Unidade de Saude

SIM

NAO

Recepgao

Almoxarifado

Consultorio médico

Consultério de enfermagem

Consultério odontolégico

Sala de prontuarios

Sala de procedimentos

Sala de curativos

Sala de nebulizagao

Sala de observagao

Sala comum para procedimentos/curativo/nebulizagao

Sala de vacina

Sala da recepcgédo, lavagem e descontaminagao de material

Sala de esterilizagao

Sala de administragao/geréncia

Sala de reuniao/ atividade coletiva

Farmacia

Sanitario adaptado para usuarios com deficiéncia

Sanitarios adaptado para funcionarios com deficiéncia

Sanitarios ndo adaptados para deficientes

Sinalizagao horizontal para deficientes visuais

Sinalizagao interna das salas

Rampas de acesso a unidade

Depdsito de material de limpeza

Abrigo de residuos soélidos/expurgo

Abrigo de compressor (odontolégico)

Sala para Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Copalcozinha

19. Quantidade de equipes de ESF atuantes na unidade:t
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APENDICE D - Roteiro de Entrevista Semiestruturada

D SATVM,

UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA ,
PESQUISA - PRODUGAO DO CUIDADO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:
PRATICAS, AFETOS, TECNOLOGIAS E AVALIAGAO

Roteiro de entrevista semiestruturada: Avaliagao da integralidade do cuidado

na Estratégia Saude da Familia

1. Como alcancar a integralidade do cuidado? Comente sua resposta.
2. No seu dia a dia, como o cuidado € avaliado na Estratégia Saude da Familia?
3. Na sua equipe, quais sdo as estratégias utilizadas para avaliagao do cuidado?
4. Na sua opiniao, qual a melhor forma de avaliar a integralidade do cuidado?
5. Vocé é coordenador/lider da sua unidade?
5.1 Se sim, recebeu algum treinamento para esta fungédo? Conte um pouco
sobre sua experiéncia.
5.2 Vocé se considera uma gestora? Comente sua resposta.
5.3 Como a lideranga do/a coordenador/a interfere na qualidade do cuidado em
saude?
6. O que poderia colaborar com o seu trabalho para avaliar a integralidade do cuidado

em sua equipe? Comente sua escolha.
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APENDICE E - Protocolo para a Coleta de Dados

VELTX D SATVY

UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA ,
PESQUISA - PRODUGAO DO CUIDADO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:
PRATICAS, AFETOS, TECNOLOGIAS E AVALIAGAO

PROTOCOLO PARA A COLETA DE DADOS

COLETA DE DADOS - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

IDENTIFICAGAO

Local: Unidades Basicas de Saude

Responsavel pela atividade: Kaline Nayanne de Souza Oliveira

Procedimento: Entrevista semiestruturada — virtual ou presencial

Data de realizagdo do procedimento

Cddigo para lIdentificagdo: No. Entrevista — Local/UBS - Iniciais Participante.
Exemplo: Ent001_VilaMoura_MLHSC.

MATERIAIS NECESSARIOS

Protecao individual:

e Alcool em gel ou liquido 70%
e Protetor solar FPS 30
e Mascara N95 ou similar

e Viseira Face Shield

Expediente:

e Caneta esferografica
e Marcador de texto
e Prancheta

e Folha de papel A4
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Bloco de Notas adesivas

Pasta colecionador com elastico

Grampeador

Grampos para grampeador

Clipes

Smartphone com aplicativo para gravagao de audio

Carregador de bateria

Impressos: TCLE URCA, Parecer de Aprovagdao URCA, Autorizacao ESPI e

Roteiro de Entrevista (02 cépias/Reposicao, se necessario).

Deslocamento:

Condugao adequada e segura para o local da coleta

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

Antes:
e Levantamento sobre os participantes - Quadro amostral por Unidade Basica de
Saude e Equipe da Estratégia Saude da Familia;
Google
Zona uUBS Equipe/CNES | Amostra Forms Observagao
preenchido?
e Definicao dos responsaveis pela entrevista;
e Checar se o participante ja respondeu o instrumento virtual (Google Forms®);
e Agendamento prévio de data, local e horario (a critério do participante);
e Checagem do material e deslocamento;
Durante:

Chegar com antecedéncia aproximada de 15 minutos do horario agendado;
Identificar-se e apresentar-se formal e cordialmente;
Realizar entrevista em local livre de ruidos e interferéncia externa, mantendo a

privacidade do procedimento, de livre escolha do participante;
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Manter distanciamento minimo de 1,5m e utilizar os Equipamentos de Protecao
Individual;

Explicar os procedimentos: objetivo da pesquisa, respeito aos preceitos éticos,
livre e esclarecidos; gravagao pelo celular apenas para registro do audio;
pautas principais da entrevista;

Testar a gravagao do audio e apos confirmar adequacgao, aplicar a pauta da
entrevista;

Caso ocorra alguma interrupgdo por ruido sonoro ou necessidade do
participante, pausar a gravagao e/ou repetir o trecho;

Ao finalizar, conferir se a gravagao foi salva adequadamente e codificar o
arquivo de audio;

Agradecer a participagao e se dispor para eventuais esclarecimentos, quando

necessario

Depois:

Armazenar com segurancga (backup) os arquivos de audio, planilha e texto de
cada entrevista;

Realizar a transcricdo do audio de cada entrevista, salvaguardando o texto
juntamente com os demais arquivos;

Elaborar banco de dados da etapa realizada e encaminhar para descrigao e

analise.

ORIENTAGOES GERAIS

Nao publicizar o procedimento de coleta e/ou participantes;
Em caso de duvida sobre o procedimento, manter contato com a equipe de

pesquisa (telefone, e-mail e/ou WhatsApp®)
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ANEXOS
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ANEXO 1 - Carta de Anuéncia Institucional

g § FSTADO DO CEARA

¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE IGAUTU | LT R,
UATU SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE A“n[
Takiibons ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE IGUATU A AT

CNPJ: 13.673.723/0001-01

T DECLARACAO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PROJETO
DE PESQUISA N 56/2020

A Escola de Saude Publica de Iguatu - ESPI, na condig&o de instituicao
responsavel pela articulacdo da Educagao Permanente em Iguatu, aprova a
proposta de realizagdo, no Municipio de Iguatu — CE, do projeto de pesquisa
“PRODUGAO DO CUIDADO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:
PRATICAS, AFETOS, TECNOLOGIAS E AVALIAGAO”, cujo pesquisador
responsavel é, Antonio Germane Alves Pinto, inscrito sob o numero de RG:
96002233902 SSP/CE e CPF: 558.751.733-00, pesquisador do Programa de
Bolsas de Produtividade em Pesquisa, Estimulo & Interiorizagdo e Inovagao
Tecnologica — BPI pela Secretaria da Ciéncia e Tecnologia e Educacao
Superior - SECITECE e Fundagao Cearense de Apoio ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico — FUNCAP, Crato — CE.

Apos avaliagdo do projeto, a ESPI autoriza a realizagdo da pesquisa no
municipio de Iguatu — CE, por meio de um estudo do tipo pesquisa-agéo, de
natureza qualitativa na dimensdo da hermenéutica e dialética, atraves do
desenvolvimento e aplicagao de quatro etapas integradas e complementares
para pesquisa-agdo (1° etapa: Identificacao das evidéncias cientificas para
resolubilidade do cuidado em salde da familia; 2° etapa: Mapeamento das
experiéncias e praticas de cuidado em saude; 32 etapa: Andlise situacional e
estratégica para integralidade do cuidado e participagdo social, 42 etapa:
Avaliacdo da qualidade do cuidado, fatores associados e tecnologias de gestao
e atencao em saude), no qual, para a construgao da pesquisa, serao utilizados
documentos, entrevista semiestruturada, observacgéo sistematica e grupo focal.
A amostra do estudo sera composta por profissionais de satde das equipes da
Estratégia Saude da Familia, usuarios e gestores de saude. Salienta-se que o
risco para os participantes da pesquisa € minimo e que estes poderdo se
recusar a participar do estudo a qualquer momento. A pesquisa sera realizada
no periodo de dezembro de 2020 a dezembro de 2022.

Salienta-se que essa autorizagéo esta condicionada a aprovagao prévia
dessa pesquisa por um Comité de Etica em Pesquisa e & observagao a
Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de Salde-CNS/MS por parte dos
pesquisadores. O descumprimento dessas condi¢es assegura ao municipio o
direito de cancelar essa autorizagéo.

LADE FORM. £ €1 Iguatu - CE, 30 de novembro de 2020.
AR MW el d A,
CNPJ: 13.67- -0 Maria do Livramento Alencar de Holanda

Coordenagio de Formagio e Educagdo Permanente em Saide
Escola de Satde Publica de ITguatu — ESPI
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ANEXO 2 - Parecer Consubstanciado do CEP/Plataforma Brasil

UNNERSIDADE REGIONAL DO ) Bt
CARIRI - URCA Y

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: ProdugSo oo cuidado na Estratégla Sa0de da Famila: praficas, 7605, 1ecnoiogias e

Pesquisador: Anonio Germane Alves Pinta

Ares Tematica:

Warsso: 2

CAAE: 40574520 0.0D000.5055

Institulg3c Proponents: Universdade Regional do Canr - URCA
Patrocinator Principal: Financamano Progno

DADCE DO PARECER

Muamero oo Parecer: £.458.4470

Apresantagio do Projsto:

Estudo de naturera quaiistiva na dimens3o da hemenduftics & daltica. Para 3 compreensio pena e a
propasta de imenvengao panicioaiva na

colldiano, 35 elapas da pesquisa 52 atequam & proposicao metododdolca da pesquiEa-ac3o. A pesquisa
serd reallzada no Municiplo de Iguahy, regido Centro-Sul 0o Estado do Ceara. 05 pamtcipanies da pesquisa
sarSo oS pronssionals de salos des equipes 03 Esirategla S0oe da Familla, usuanos & gesiores de salde.
A pesquisa proposta esta dvidida em quatre etapas: 1. identifcagdo das evidéncias ceniMcas para
resoiuniidade do

cuidado em salde da famila; 2. Mapeamenin das experienclas e pralcas oe oulkdado em salce; 3. Anaise
shuacional e esiratégica pam Infegralidade do cukdado & parikdpagdo social; e, 4. Avalagdo da qualidads do
culdado, Talores 35500i3d08 & 2enolaglas oe geetio & alengdo em salde. As etapas 530 Integradas pela
fematica central e pautadas na compreensao de problemnas, situagles prioritaras no colidianao, afetos,
praticas

2xfNsas & Avalacho paricinaiva em saude.

Objstivo da Pesgquisa;

Cujetivo Primarc:
- Anailsar 3 producso do culdado na Ssirasgla Salde da Famila com &nfase na qualidade @

Endatagn: Foa Csl Ahinks L, 7@ 1181

Bairru. Frrarts CEP: 85105000
iF: CE Busadpla: CRETO
Twbehmer: |53 1021212 Fae: [BEETO2-1301 Bl crpguies o

Engra T 0 B4



UNIVERSIDADE REGIONAL DO Hﬁ«m
CARIRI - URCA %‘ |

Contrasclia do Parecar 4 420 &4

atengio pre-naal, ecnoioglas assisiancials @ praficas

Avaliativas em saloe.

Cojetivo Secundano;

- ldemifcar as evidénclas centMeas para resolubiidace do culdaco na atengdo pre-ratal e nas praticas
Fallaiivas em s30de da faméla;

- Mapear 3s expanéndas e acolimento, vincuk & comesponsabilizagio nas praticas de culdado am salde
SNiE Squipes & LELEmoE;

- Desorever 35 demandas, fragliidades @ potencialldades das acfes voltadas para ntegralldade e
participagdn Eoclal na gestis oo culdads em

Salde;

- #wallar o5 atibuios essenclals para qualidade do cwidado, o f3lores 3ss0ciados & a8 teonoingias de
gQestdo @ atencdin em salde no teriano

2wallagio dos Riscos & Benafichos:

Risoos:

A pesquisa presenia NEcos MNIMos, QUE PODE &8 CAraCtaizar alraves o2 desconTonn @ consimangimento,
que svertualments possa oooier, de

manera subjetiva, no gue dz respelto 3 reflexdo sobre o fema em estudo. Para minimizar 08 scos, 0
questionario fol elaborado de forma a facliitar a

CHTEFEENSAn das perguniEs.
Beneficios:

Concemente aos benaficios, acfediia-ce Que 3 PESQUISA POCEra contnbulr com a meihona da qualdace o3
assisiSncla 3 s300e na Esirabégla Satde

da Famiia.

Comentarios & Conslderaghes sobre 3 Peequiss

£tica e relevamz.

Conslderagies 8obre o8 TETOS 08 apresentagao obrgstora:

Wide campo de concusles.

Recomendagies:

Wide campo de concluses.

Concluades ou Penddncias 8 Lista de inatequagies:

Sem perdéncias. Endar o refatdno Tnal para 3 Platsfoma Brasl apds 3 conciusdo da pesquisa,

Esdwece:  Fus O Anfiaes L @@ 17187

Bairta: Fiehls CEP: &5 105000
UF: CE Muskdipla: CRATD
Tabslons:  |8853100-1312 Fiex:  (SEER02-1200 E-mail copguonis

g o o
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UNNWERSIDADE REGICNAL DO @
CARIRI - URCA, N

CerSrumclia d Pomesr: 4 408 £80

atengdo pré-natal, tecroinglas assisiencials & pratdeas

Fvallativas em s300e.

Cjativg Secunan;

- |denificar as evidencias centiMcas para resolubiidads do culdago na atengdo prénatal & nas praticas
Fiallalivas em salde da Tamila;

- MEpRa 35 SNpENANEas e cIMETD, VNG & coresponsabilizagio nas praticas de cultado e sl
SNie SQUpEs & LSLANDS,

- Dezorever 35 gemandas, fraglidades & potencialidades das acfes woltadas para integralidade e
particioagdo soclal na gestdo do culdado =m

£300E

- Awallar o5 atrbutos sssencials para qualitade do cuidado, 05 fatores ass0ciados @ 35 teenolgias de
gestdo e atencAo em sande no termano

EAvallagao dos Riscos & Senefichos:

RisCOS:

A pesquisa apresenta riscos MINIMos, que podem s caradanzar araves de desconforo @ constrangimenio,
quee evenfualmenis pOSE3 OoITE, O

manera subjetiva, no que oz respalto 3 reflexdo sobre o bEM3 e estuto. Para minimizar 08 MECs, 0
questionaro fol elaborado de foma a faciiftar a2

COMpreensan d3s penguntas.

Concemente acs benaficios, acredita-se QUe @ pesqUIEE POSers commbulr com a melhoia da qualldade &
3s5l48Nncia 3 s300e na Estratégia Saloe

da Famia.

Comentarios & Consideraiies sobre 8 Pesquisa:

b3 e relevaris.

Conslderages sobre os Termos de apresentsgio cbrigstara:

Wide campo de conclusles

Resomendacliss:

Vide campo de condlusbes.

Conclusdes ou Pendénclas & Llsta de inadequacies:

Sem pendéncias. Enviar o relaiono Snal para a Platsfonma Brast apts a conclusio da pesquisa,

Esdarugn: Mo Cal Sk Lus, @ 1181

Balrea:  Poreils CEP: -85 105000
uF: CE Blisicipla  CRATO
Tabwosa!  |BEATI1T2 Fae (BEEI0Z-1200 Fomalh  casfuoce.ity
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UNIWVERSIDADE REGIONAL DO -,

CARIRI - URCA W5
Contromcha i Pareoss 4 428 L8
CRATD, 14 de Jansko de 3021
ABSINSE0 por
ciside comela de Ollvelra
{Coondenadorial)
Esdaiagn: Flus Cal A Lie @ 1181
Hairn. et CEP: BR105-000
uF: CE Wimaspla: CRATO
Tolefoss: |S5A1IR1512 Fmoi: (AEGIIS-10N E-malt  copi bv

Fuginm D o S



ANEXO 3 - Certificado de Autenticidade da Matriz IntegraESF
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O resumo deste documento ol meorpormdo com sucesso na rede Blockchain.
Agora ele esta permanentemente certificado ¢ autenticado desde a

confirmacio da transagdo.

Titulo do documento: Matriz IntegrabESF )3 pdf
Autor: KALINE NAYANNE DE SOUZA OLIVEIRA
Time stamp: 2022-06-10 13:19:15

Blockchain: ETH

Fingerprint: 4017363 114 29ceed 3334770767 Jua 03 7400540003 59ebd 3040 Rch

Hash da transagio: (xeeTh329i23b80bORS 795 e 5706 | 484771 59213207 1 Ke7 $8a4ddb | 50680

InspirelP

111



