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RESUMO

A consolidacio do Programa de Satide da Familia (PSF) no Sistema Unico de Satide no
Brasil esta centrada em principios fundamentais, sendo que a integralidade representa
um dos seus elementos-chave. Este trabalho discute esse conceito e propoe a formu-
lacao de um indicador de integralidade de assisténcia a satide, tomando-se por base

o conjunto de agdes propostas para uma equipe de PSF. Demonstra-se sua viabilidade
pela aplicacao em agdes efetivamente desenvolvidas por uma equipe de satde da
familia de Belo Horizonte-MG.
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ABSTRACT

The consolidation of the Family Health Program (FHP) / Programa de Satide da Familia
(PSF) in the Sistema Unico de Satide in Brazil is focused on fundamental principles,
where the integrality represents one of the key-elements. This paper discusses this concept
and proposes the formulation of a healthcare integrality indicator, taking as basis the set
of proposed actions for a FHP / PSF. Its viability is shown by the application on actions
effectively developed by a family healthcare team in Belo Horizonte-MG.
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INTRODUCAO

A Constituicao Federal Brasileira de 1988, inspirada na Conferéncia Nacional
de Satde de 1986, que garantiu a saide como um direito de cidadania e instituiu
o Sistema Unico de Satide (SUS), incorporou o paradigma da producao social da
satide na medida em que ampliou o conceito incorporando as condi¢coes de vida
e trabalho, que devera ser “garantida mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agoes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao”. !

Nesse sentido, ser saudavel nao significa apenas nao estar doente. Implica
a possibilidade de se atuar na producao da propria saide, quer mediante
cuidados tradicionalmente conhecidos, quer por acoes que influenciem seu
meio ambiente, por agoes politicas para a reducao de desigualdades, educa-
cionais, por acao intersetoriais ou de participacao da sociedade civil nas de-
cisoes que afetam sua existéncia. Para usar uma expressao bem conhecida,
significa o exercicio da cidadania.
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Para viabilizar a concepcao do paradigma da
producao social da saide no SUS, consolidaram-
se, no mesmo texto constitucional, os principios
fundamentais para a sua construgdo, que sao: a
universalidade, a integralidade, a hierarquizacao,
a equidade, a descentralizacao e a participagao
social. Segundo Barata et al.?, tem sido propos-
ta uma organizacao desses principios em dois
grandes grupos, a saber: doutrinarios (ou éticos),
que se referem aos objetivos finalisticos do siste-
ma, incluindo a universalidade, a equidade e a
integralidade; e organizacionais (ou operativos),
referentes aos processos que permitiram o cum-
primento das principais diretrizes do SUS, que
incluem os principios de descentralizacao, regio-
nalizagao e hierarquizacao da rede de servico e
participacao da populagao. Destes, destaca-se
a integralidade como um dos principios éticos
mais importantes para a consolidacao do para-
digma da producao social da satide.

O conceito da integralidade abrange questoes
relativas ao bioldgico, ao ambiental e ao social, a
compreensao dos individuos nas suas caracteristi-
cas fisicas, mentais e sociais, a integracao da assis-
téncia médica curativa hierarquizada e de complexi-
dade com a prevencao e a promoc¢ao da saide e do
autocuidado ao cuidar da familia e do coletivo.?*

Para que o conceito de integralidade seja apli-
cado aos individuos como direito de cidadania,
ele deve ser incorporado como um principio fun-
damental e norteador da organizacao das agoes e
dos servicos de satde, pois nao ha como ter inte-
gralidade da assisténcia a satide se nao houver uni-
versalidade, hierarquizacao, participagcao social,
intersetorialidade, interdisciplinaridade e resolubi-
lidade.>S7E para expressar o conceito da integrali-
dade, é necessario criar um processo de avaliacao
quantitativa que permita transformar as agoes em
indicadores mensuraveis de tal forma que seja pos-
sivel avaliar se esse principio do SUS esta sendo
efetivamente alcangado 81,

O presente trabalho tem como objetivo discutir
a questao da integralidade aplicada a organizacao
do Programa de Saide da Familia (PSF), uma vez
que o mesmo ja incorpora alguns conceitos funda-
mentais para alcangéa-la, tais como a interdisciplina-
ridade, a compatibilizagao do atendimento clinico
com a prevencao e a promocgao de saide''2, Para
avaliar a efetivacao desse principio, esta sendo pro-
posto um indicador de integralidade de assisténcia
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a saude (IAS), tomando-se por base o conjunto de
acoes propostas para uma equipe de PSF.

METODOLOGIA

A metodologia de avaliacao da integralidade
baseada num indicador foi formatada a partir da
construcao de indices que procuram quantificar as
acoes de saude propostas e executadas pelo PSF.

Dado que cada equipe € responsavel pela
atencao a saide de determinado territorio, é
possivel avaliar, por meio de alguns indices, se
realmente aquela populacao de referéncia esta
sendo”cuidada integralmente”.

No quadro 1 estao listadas as acoes tipicas de
uma equipe de PSF que serviram de base para a
construcao dos indices e indicadores.

A integralidade das a¢oes desenvolvidas pelo
PSF junto a populagao de determinado territério
pressupoe que 0s grupos etarios e especiais es-
tao sendo atendidos, que existe resolutividade
e boa cobertura a populagao que procura as
acoes por demanda espontanea e programada e
que a equipe de PSF executa agOes de gestao e
promocao de sauide.

Dada a complexidade do conceito de integra-
lidade, o INDICADOR DE INTEGRALIDADE DE
ATENCAO A SAUDE (IAS) proposto inclui na sua
composicao o indicador de demanda assisten-
cial (IDA), o indicador de demanda programada
(ADP), indicador de prevencao (IP) e o indicador
de gestao e promocao de saide (IGPS), sendo ex-
presso na férmula:

IAS = [ IDA + iDP+ IP+ IGP]/ 4

O “IAS” apresenta variacao de 0 a 10, sendo que
quanto maior for a pontuagao obtida, melhor sera
a integralidade da atenc¢ao a satde.

Cada indicador que compoe o ‘IAS’ apresen-
ta o mesmo gradiente de pontuag¢ao, que varia
de 0 a 10.

Para testar o método de avaliacao da integra-
lidade aplicada ao PSF, foi escolhida a unidade
Vereda, local de estagio da residéncia multiprofis-
sional de PSF da UFMG em 2004, localizada num
bairro de periferia do municipio de Ribeirao das
Neves (Minas Gerais), com populacao adscrita de
4.380 pessoas.

Os dados obtidos referem-se ao més de de-
zembro de 2004.
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Quadro I - Classificacao das acoes tipicas de uma equipe de PSF

Acdes de demanda espontanea  Representadas pelas consultas médicas, de enfermagem e de outros profissionais

Representada principalmente pelo atendimento a grupos e situagdes de risco espe-
ciais para a saude, como, por exemplo: planejamento familiar; pré-natal; puericultu-
ra; prevencao de cancer (mama, colo uterino, prostata); atencdo ao idoso; atengao
aos trabalhadores; atengao aos adolescentes; atencao aos portadores de doenga
mental, hipertensao arterial, diabetes, tbc, hanseniase, desnutrigdo, etc.

Acdes de demanda programada
e prevengao

* Acdes de natureza gerencial da unidade e do cuidado & satde visando a eficacia e
eficiéncia do servigo, incluindo reunides administrativas, elaboracao de protocolos,
planejamento e avaliagdo das agdes de salde, etc.

* Acdes relacionadas a produgdo, processamento, utilizac&o e divulgagao de
informacoes, incluindo a alimentacdo da base de dados dos sistemas de salde do
Ministério da Satide (SIM, SINASC, SIAB, etc.).

* Acdes relacionadas a vigilancia em salde, incluindo a vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e de salde dos trabalhadores.

Acdes de gestdo e promogao

* Acdes de comunicacgdo tanto internas (na unidade e na equipe) quanto externas

de saude (demais setores da salde, da administracao, da comunidade, etc.).

* A¢des de natureza informativa/educativa.
* Acoes de articulagdo intersetorial que busquem a melhoria da qualidade de vida
da populacdo e que fortalecam a capacidade de ac&o por parte da populagcao sobre
os determinantes e condicionantes de sua salde, tanto do ponto de vista individual
quanto coletivo.
* Agdes sobre o ambiente visando a criacdo de ambientes saudéveis a salde.
* Desenvolvimento de politicas plblicas saudaveis.
* Participagdo no Conselho Municipal de Sadde.

RESULTADOS Indicador de Demanda Programada (IDP)

Para entender a construcao do Indicador de In-
tegralidade de Atencao a Satude (IAS), serd demons-
trado o célculo de cada componente nele incluido.

Indicador de demanda assistencial (IDA)

Utilizado para avaliar a demanda assistencial,
que a equipe de PSF atende na sua area de abran-
gencia. Para compor este indicador, é proposto um
conjunto de indices descritos na Tabela 1.

O indicador de demanda assistencial é calcula-
do pelo somatdrio de todos os indices citados na
Tabela 3 dividida por 5, o que, no caso citado, dara
o valor de 6,1.

A anélise do componente de avaliagao da deman-
da assistencial demonstrou que a integralidade no
componente assistencial estd comprometida. Ape-
sar da equipe de PSF procurar atender e acolher toda
a demanda que lhe chega, ela tem dificuldade para
encaminhar os pacientes para as especialidades, ter
contra-referéncias dos pacientes encaminhados e
efetivar exames laboratoriais solicitados. As urgen-
cias parecem ter prioridade de atengao no sistema.

Proposto para aferir se a equipe estd acompa-
nhando grupos especiais e realizando atividades
programadas e € composto por um conjunto de in-
dices descritos na Tabela 2.

O Indicador de Demanda Programada (IDP) é
calculado pelo somatério de todos os indices ex-
plicitado na Tabela 3 dividido por 8, o que, no caso
citado, dara o valor de 54.

A andlise do Indicador de Demanda Programa-
da (IDP) demonstrou que a integralidade, no que
tange a este item, estd comprometida, pois, apesar
de haver, por parte do servico, e talvez até da pré-
pria populacao, um foco de atengao para o grupo
etario até um ano de idade, a cobertura da atencao
dada as faixas etarias seguintes até os 14 anos vai
diminuindo gradativamente e, aparentemente, essa
preocupagao passa a ser retomada para o grupo
etario acima dos 60 anos; a cobertura dada aos gru-
pos especiais como hipertensos e diabéticos nao
atinge a todos. Portanto, no que se refere ao acom-
panhamento de grupos etarios e especiais, pode-se
perceber que a preocupacgao é parcial, fragmentar,
assistencialista e, portanto, nao comprometida com
um contexto maior de integralidade.

Rev Med Minas Gerais 2008; 18(4 Supl 4): S19-524

21



Integralidade da satide no Programa de Satide da Familia: proposta de um indicador

22

Tabela 1 - Indicador de Demanda Assistencial — PSF Vereda — Dezembro de 2004

Efetivado (b)

iz Ui izl Efetivamente atendido ou realizado (mensal) RIS
indice de atendimentos N° de pessoas que buscaram  N°de pacientes atendidos pelo médico e/ou 89
efetivados atendimento pela equipe: 1.213 enfermeira: 1.087 !
indice de atendimentos de  N°de pacientes encaminhados ~ N° de pacientes acolhidos pelas especiali-
L - 5.3
especialidades para especialidades: 45 dades: 24
indice de contra-referén-  N° de pacientes acolhidos pelas N° de pacientes que retornaram com
. - o ) N 2,5
cia de especialidades especialidades: 24 contra-referéncia: 6
indice de encaminhamen- - p._amentes encamlnhgdos N° de pacientes acolhidos pela unidade de
. para unidade de emergéncia de . . 10
tos de urgéncia N emergéncia de referéncia: 3
referéncia: 3
indice de exames labora- N° exames laboratoriais solici- N° médio de exames entregues pelos
- ] . ; 39
toriais tados: 164 pacientes: 64
Tabela 2 - Indicador de Demanda Programada - PSF Vereda — Dezembro de 2004
foL . Efetivado (b)
et ) Ul il Efetivamente atendido ou realizado (mensal) sy
indice de visitas domiciliares N®de fadn;:{a1s4§gdastra- N° de familias visitadas e acompanhadas: 467 31
Indice de acompanhamento a N°de menores de 1 ano: WP s dl 1 A e e B 10
menores de 1 anos 58
Indice de acompanhamento Indice de acompanhamen- N° de criangas 1 a 4 anos acompanhadas: 61 37
de 1a4anos tode 1a4anos
indice de acompanhamento N°de criancasde 5a 9 N°de criangas de 5 a 9 anos acompanhadas
3,3
de5a 9anos anos: 205 : 68
indice de acompanhamento N°de criangasde 10 a 0 . .
de 10 a 14 anos 14: 326 N°de criancas de 10 a 14 acompanhadas: 84 2,6
indice de acompanhamento N° de idosos (60 anos e N° de idosos (60 anos e mais) acompanha-
. . . 71
de idosos — 60 e mais anos mais): 87 dos: 62
indice de acompanhamento N° de hipertensos exis- o . .
de hipertensos tentes- 194 N° de hipertensos acompanhados: 121 6,2
ML /3 RO EET N° de diabéticos: 25 N° de diabéticos acompanhados: 19 1,6

de diabéticos

Indicador de Prevencao (IP)

Proposto para aferir se a equipe esta realizando ati-
vidades categorizadas como preventivas, € composto
por um conjunto de indices descritos na Tabela 3.

O Indicador de Prevencao (IP) é calculado pelo

somatorio de todos os indices citados na tabela 3 divi-
dido por 4, o que, no caso citado, dara o valor de 8 4.

Observa-se, pela composi¢cao do indicador,
que as atividades preventivas estao bem incor-
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poradas pela equipe de PSF e pela populacao,
merecendo destaque a cobertura vacinal, espe-
cialmente das criancas. As atividades de pre-
vencao de colo de ttero e pré-natal precisam
ser ampliadas, para atingirem todas as mulheres
que necessitam. O servico parece ter preocupa-
cao com controle das doencas transmissiveis,
embora o indice citado nao seja capaz de escla-
recer se todos os casos existentes foram efetiva-
mente diagnosticados.
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Tabela 3 - Indicador de Prevencao — PSF Vereda — Dezembro de 2004

indice Universo Efetivamente atendido ou realizado ~ b/ax 10
indice de preventivo de Ca de Meta de exames preventivos de N° de mulheres que realizaram o 6.0
colo de Utero Ca de colo mensal: 50 exame preventivo de Ca de colo: 30 !
indice de pré-natal N° de gestantes: 23 N° de gestantes acompanhadas: 18 1,8
indice de cobertura vacinal < . . Criancas < 1 ano com cartdo em
Criangas < 1ano: 58 . 9,8
1ano dia: 57
indice de acompanhamento N° de pacientes com doengas N° de pacientes com doengas
de pacientes com doengas transmissiveis diagnosticados transmissiveis acompanhados: (tbc, 10
transmissiveis (tbc, hansenias, aids):3 hanseniase, aids):3
Tabela 4 - Indicador de Gestao e Promocéao de Satide — PSF Vereda — Dezembro de 2004
indice Universo Efetivamente atendido ou realizado b/a x 10
(mensal)

indice de reuniges de planeja- N°de reunides de equipe plane-  N°de reunides de equipe realiza- 10
mento jadas: 4 das: 4

- . s N° de reunides com a comunida- N°de reunides com a comunidade

Indice de reunides comunitariasl : ) . . 0

de planejadas: 0 realizadas: 0

- S N° de setores da administracao N° de setores da administracao

Indice de participagdo interseto- L ) - . -

- plblica convidados para execu-  piblica envolvidos em atividades 0
rial interna S . .

tar atividades conjuntas: 0 conjuntas: 0

indice de participacdo interseto- ONGS e outras instituicdes con-  N°de ONGS e outras que partici- 0
rial externa vidadas a participar: 0 pam de atividades conjuntas: 0

indice de acoes e projetos N°de projetos e agdes interseto- N°de acdes e projetos intersetori- 0

intersetoriais

riais propostos: 0

ais desenvolvidas: 0

Indicador de Gestdao e Promocao de Saiide
(IGP)

Para que se possa atingir a integralidade da
atencao a saude, é fundamental que a equipe de
PSF trabalhe a promocao da satde e, para isso, é
imprescindivel que haja uma gestao participativa e
intersetorialidade. E fundamental que outros seto-
res institucionais, além da Secretaria Municipal de
Satde, auxiliem na resolug¢ao dos problemas da co-
munidade, assim como é fundamental que ela pré-
pria se envolva e participe na busca de solugoes.

Neste sentido, o Indicador de gestao e pro-
mocao de satde (IGP) inclui os indices expres-
sos na Tabela 4.

O IGP é calculado a partir do somatério dos in-
dices listados na Tabela 4 dividido por 5, obtendo-
se o valor de 2,5, média muito baixa.

A andlise do componente de avaliacao de
gestao e promogao de saide demonstra que
a integralidade, no que tange a este item, esta
comprometida e que as acoes relativas a pro-
mocao de satide nao foram ainda incorporadas

pela equipe de PSF. Apesar de a equipe realizar
reunioes periddicas das quais participam todos
os membros, o que possibilita manter um bom
nivel de entendimento quanto ao desenvolvi-
mento das agdes propostas, nao existe efetivo
envolvimento da comunidade na discussao e
planejamento das acdes de saude, assim como
nao existe envolvimento de nenhum outro setor
que nao a Secretaria Municipal de Satde nas
acoes propostas.

Utilizando-se a férmula de calculo propos-
ta para Indicador de Integralidade de Atencao a
Satdde (IAS), obteve-se o valor de 5,6 numa escala
que vai até 10, demonstrando que a equipe de PSF
avaliada terd que envidar mais esforcos a fim de
atingir a integralidade a saiide como um principio
estruturante da sua pratica.

DISCUSSAOQ

O instrumento de avaliagcao desenvolvido neste
trabalho demonstrou a sua utilidade como método
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para aferir alguns aspectos importantes relaciona-
dos a integralidade da atencao oferecida a uma po-
pulacao de determinada area de referéncia de PSF.
Dispondo os diferentes indicadores que com-
poem o indicador geral de integralidade da atengao
a saude PSF (Figura 1), é possivel visualizar, na sua
aplicacao em uma equipe, o comprometimento de
cada indicador especifico no processo de integra-
lidade. Percebe-se, pelo grafico, que é necessario
melhorar a assisténcia a demanda e estabelecer me-
lhor a demanda programada. E possivel, também,
verificar que as atividades preventivas ja foram de
alguma forma incorporadas ao dia-a-dia das acoes
do PSF, enquanto o componente da gestao e pro-
mocao de saide encontra-se mais comprometido,
demonstrando que serd necessario muito esforco
para recompor este elemento dentro do conjunto.

IDA
10

IP IDP

IGPS

Figura 1 - Componentes do Indicador de Integralidade da
Atencéo a Saide (IAS)

CONCLUSAOQ

Os resultados do teste permitem concluir ser
possivel criar uma metodologia para avaliar a in-
tegralidade da assisténcia que esté sendo forneci-
da a populagao de determinado PSF, a fim de que
se possa repensar a pratica do SUS local centrada
nesta importante diretriz operacional.

E importante mencionar que o indicador propos-
to leva em conta somente varidveis quantitativas e
que a qualidade dos servigos propostos nao esta sen-
do avaliada, o que seria um componente importante
no principio de integralidade do cuidado a saude.

Nao é pretensao deste trabalho esgotar todos
os aspectos e conceitos relacionados a integralida-
de da atencao a saiide, mas, sim, reforcar a impor-
tancia deste principio do SUS como norteador das
acoes de saude, ao mesmo tempo, e demonstrar a
capacidade de afericao deste conceito.
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