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RESUMO

COORDENACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE
SANTA ROSA, ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, BRASIL

AUTORA: Alessandra Magri Dadalt
ORIENTADORA: Prof® Dra Teresinha Heck Weiller
CO-ORIENTADOR: Prof. Dr. Adalvane Nobres Damaceno

Introducdo: Para integrar os servicos de saude, as Redes de Atencdo a Salde tém se
configurado como a estratégia primordial na superacdo de lacunas assistenciais, na
racionalizacdo e otimizacdo dos recursos disponiveis. A Atencdo Primaria a Salde é
considerada a principal coordenadora deste modelo assistencial, sendo o0 centro de
comunicacdo dos servicos de saude. Objetivo: Avaliar a capacidade da Atencdo Primaria a
Saude para coordenar as Redes de Atencdo a Saude no Municipio de Santa Rosa, Estado do
Rio Grande do Sul. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado nas Unidades de
Saude da Atengdo Primaria do municipio de Santa Rosa. A amostra do estudo foi composta por
105 trabalhadores de salde, selecionados por meio da amostragem por conveniéncia. Para a
coleta dos dados foi aplicado o Instrumento de Avaliacdo da Coordenacdo das Redes de
Atencdo a Saude pela Atencdo Primaria (COPAS), no periodo de janeiro a marco de 2022.
Resultados: O escore global do desenvolvimento da Atencdo Primaria a Satde para coordenar
as Redes de Atengdo a Saude foi classificado como “Condi¢do Boa” em todas as dimensdes
avaliadas, revelando uma rede de salde estruturada onde a Atencdo Primaria a Saude exerce
atividades de coordenagdo. Para as dimensdes ‘“Populagdo” e “Aten¢do Primaria a Saude”,
verificou-se que as Unidades de Saude conhecem o usuario, sabem da importancia do vinculo
e atuam de forma multiprofissional. Na dimensao “Sistemas de Apoio”, identificou-se que as
unidades de satde possuem farmacias sob sua geréncia, mas carecem das competéncias de
gestdo da clinica e terap€utica do profissional Farmacéutico. Para a dimensdo ‘“Sistemas
Logisticos”, verificou-se que o sistema de informacdo da rede municipal contempla as
Unidades de Saude, Vigilancias e a Saude Mental, porém ndo engloba os demais servicos de
saude da rede. E, na dimensao “Sistemas de Governanga”, identificou-se que os profissionais
utilizam todos os recursos da Atencdo Primaria antes de encaminharem a outros niveis de
atencdo; ainda a presenca de profissionais terceirizados; e a insatisfacdo em relagdo aos
investimentos nos servicos ofertados. Conclusdes: Os resultados do estudo apontam que a
avaliacdo realizada pelos profissionais da Aten¢do Primaria a classifica em “Condi¢ao Boa”.
A dimensao “Sistemas de Governanca” obteve o menor escore entre as dimensdes, o que
reforca a necessidade de agBes de consolidagio do Sistema Unico de Saude em relagio a gestdo,
financiamento e na integracdo de todos 0s atores que atuam nas redes.

Palavras-chave: Atencdo Primaria em Salde. Servicos de Salde. Redes Intersetoriais.
Avaliacdo em Saude. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

COORDINATION OF HEALTH CARE NETWORKS IN THE CITY OF SANTA
ROSA, STATE OF RIO GRANDE DO SUL, BRAZIL

AUTHOR: Alessandra Magri Dadalt
ADVISOR: Prof? Dr2 Teresinha Heck Weiller
CO ADVISOR: Prof. Dr. Adalvane Nobres Damaceno

Introduction: The elaboration of Health Care Networks has been regarded as the prime
strategy to integrate health services, providing the means to overcoming care gaps,
rationalizing and optimizing available resources. Primary Health Care is considered the main
coordinator of this care model, being the communication center of health services. Objective:
To assess the Primary Health Care capacity to coordinate Health Care Networks in the city of
Santa Rosa, State of Rio Grande do Sul. Methods: This is an across-sectional study, carried
out in Primary Care Health Units in the city of Santa Rosa. The study sample consisted of 105
health workers, selected through convenience sampling. The data collecting tool applied was
the Assessment of the Coordination of Integrated Health Service Delivery Networks by
Primary Health Care Instrument (COPAS), from January to March, 2022. Results: The global
score of Primary Health Care development to coordinate Health Care Networks was classified
as “In Good Condition” in all the assessed dimensions, disclosing a structured Health Network
where Primary Health Care performs coordination activities. For the dimensions “Population”
and “Primary Health Care”, it was found that the Health Unities know their user, understand
the value of developing a bond with them, and act in a multidisciplinary way. The “Support
Systems” dimension identified the presence of pharmacies under its management, but the lack
of Pharmacist professionals, with clinical and therapeutic management skills. For the “Logistic
Systems” dimension, it was verified that the information system of the municipal Health
Network includes the Health, Mental Health and Health Surveillance Units, but does not
include the other health services in the Network. And, in the “Governance Systems” dimension,
it was identified that professionals use all Primary Care resources before referring to other
levels of care; also the presence of outsourced professionals; and dissatisfaction with lack of
investments in the services. Conclusion: The results of the study indicate that the evaluation
carried out by the Primary Health Care workers classifies it as “In Good Condition”. The
“Governance Systems” dimension had the lowest score among the dimensions, which
reinforces the need for actions to consolidate the Unified Health System in relation to
management, financing and the integration of all actors working in the health system.

Keywords: Primary Health Care. Health Services. Intersectoral Collaboration. Health
Evaluation. Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

Movimentos mundiais de discussao sobre a Atencao a Saude, a exemplo da Conferéncia
de Alma-Ata em Ottawa no ano de 1978, contribuiram para o Movimento da Reforma Sanitaria
que culminou na criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), pela Lei Organica n° 8080/1990
(BRASIL, 1990). Um sistema de saude pautado nos principios da universalidade, integralidade
e equidade e possibilitou o desenvolvimento de estratégias para sua implementacéo, como o
Programa Saude da Familia, instituido em 1994, e ampliado, em 2006, para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) com a proposta de articular diversos servigos e acdes relacionadas a atencao
a salde (BRASIL, 2006).

Além disso, entre as necessidades de promover novas melhorias a coordenacdo do
cuidado ao longo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) pela Atencdo Primaria a Saude (APS),
surge como possivel para a reducdo de barreiras de acesso a distintos niveis de atencéo,
integracdo das acdes e servicos em um mesmo nivel do sistema de saude e territorio e 0 aumento
do vinculo com usuarios, (ALMEIDA et al., 2018). Neste contexto, o termo coordenacédo €
determinado como a capacidade de garantir a continuidade da atencéo, de um modo integrado
com os demais pontos de atencdo (MENDES, 2011).

Para integrar os servigos de saude, qualificando-os de modo a garantir a continuidade
do cuidado, as RAS tém se configurado como uma estratégia primordial na superacdo de
lacunas assistenciais, na racionalizagdo e otimizagdo dos recursos disponiveis (DAMACENO
et al., 2020). A APS é considerada o principal método de reorientacdo do modelo assistencial,
apontada como centro de comunicacdo das RAS e ponto coordenador de fluxos e contrafluxos.
Para Mendes (2011), o sucesso das RAS depende da efetividade da APS em trés papéis
fundamentais: resolubilidade, responsabilizagéo e coordenacéo.

Com a implementacdo das RAS, é crucial estabelecer novos métodos para avaliar o
sistema de satde e a APS, permitindo a verificagdo de sua correta operacéo e compreensao dos
processos administrativos nas redes, coletando dados e provas de seus resultados, incluindo os
principios do SUS e as praticas de cuidado (AMARAL, BOSI; 2017). Desta forma, o papel da
Atencdo Primaria é otimizar a saude e coordenar as RAS, com enfoque em determinantes de
salde sociais e bioldgicos coletivos, ndo apenas em enfermidades individuais (STARFIELD,
2002).

A pergunta de pesquisa desta dissertacdo foi: Qual a capacidade da Atencdo Primaria
em Saude do Municipio de Santa Rosa no Estado do Rio Grande do Sul em coordenar as Redes

de Atencgdo a Saude?
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1.1 JUSTIFICATIVA

Por ser o centro das redes de salde, a Atencdo Primaria possui grande relevancia na
salde para a coordenacdo do cuidado, sendo o elo dos individuos entre os pontos da rede. A
avaliagéo da qualidade da APS tem sido um assunto de forte interesse de académicos, gestores
e profissionais do SUS (TOMASI; NEDEL; BARBOSA, 2021).

Séo identificados estudos que apresentam as estratégias e dificuldades enfrentadas pelas
Unidades de Saude no seu cotidiano quanto a forma de acesso e a garantia qualidade da atencdo.
Ademais, o desafio da coordenagdo do cuidado é apresentado a partir dos fluxos assistenciais
regidos por protocolos clinicos terapéuticos, comunicacdo interservicos como elo entre a
continuidade do cuidado e a garantia de acesso, além do apoio matricial como estratégia de
qualificacdo profissional e comunicacdo entre os profissionais dos diferentes niveis
(MANSAN, 2017; SANTOS, 2018; TANGERINO, 2018).

Ainda que haja esforcos para sua implementacéo, a coordenacédo do cuidado apresenta
obstaculos na gestdo dos servicos, integracdo entre profissionais e servigos, qualificacdo
profissional, falhas na comunicacdo e fluxos (principalmente auséncia de contrarreferéncia
entre os niveis de atencdo) e maneiras de avaliad-la (FREIRE, 2013; SILVA, 2013; MAIA,
2013).

Sabe-se que a Avaliacdo em Saude vem ganhando espa¢o no cenario nacional, e a sua
incorporacdo qualifica as agdes dos sujeitos responsaveis pela tomada de decisdo. Para Sellerra
et al. (2019a) avaliar a saude se faz tdo necessario quanto criar novos servicos, tendo em vista
que € necessario conhecer a situacdo de saude de um determinado local e/ou grupo populacional
para subsidiar a tomada de decisdo e 0 gerenciamento dos recursos disponiveis.

Com isso, a APS tem potencial para o desenvolvimento de a¢des de avaliacdo, pois € a
coordenadora do cuidado ao longo das redes de saude. Além disso, faz-se necessario
instrumentos que garantam informagdes para auxiliar 0s gestores nos processos de
planejamento e tomada de deciséo. O Instrumento de Avaliagcdo da Coordenagédo das Redes de
Atencdo a Saude pela Atencao Primaria (COPAS) pode ser capaz de avaliar a integracdo das
RAS, possibilitando colocar a Atencdo Primaria a Saude na centralidade de um processo de

integracdo dos diversos pontos de atencéo.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a capacidade da Atencdo Priméria a Saude para coordenar as Redes de Atengédo

a Saude no Municipio de Santa Rosa, Estado do Rio Grande do Sul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar os trabalhadores da Atengdo Priméria a Saude do Municipio de Santa
Rosa, Estado do Rio Grande do Sul.

2. Mensurar os escores das dimensdes Populacdo, Atencdo Primaria a Saude, Sistemas
de Apoio, Sistemas Logisticos e Sistema de Governanca do Instrumento de Avaliacao
da Coordenacdo das Redes de Atencdo a Salde pela Atencdo Primaria (COPAS).

3. Identificar o estagio de desenvolvimento da capacidade da Atencdo Primaria a Salde
para coordenar as Redes de Atencdo a Satde no Municipio de Santa Rosa, Estado do
Rio Grande do Sul.
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3 ESTADO DA ARTE

A apresentacdo do Estado da Arte nesta dissertacdo foi desenvolvida a partir de dois
topicos: 1) Redes de Atencdo a Salde 2) Coordenagdo da Atencdo pela Atengdo Primaria a
Saude.

3.1 REDES DE ATENCAO A SAUDE

Instituido pela Constituicio Federal de 1988, o Sistema Unico de Satde, passados mais
de 30 anos de sua formulagdo, apresenta-se a maioria dos brasileiros como a principal forma
de acesso a assisténcia em saude, além de ser a maior politica de inclusdo social da historia de
nosso pais. Ademais, € com esse sistema que a cidadania sanitaria pode ser alcancada por meio
do rompimento da divisao entre categorias no acesso aos servicos, fez da saide um direito de
todos e dever do Estado, e rompeu com a figura do “indigente sanitario” (MENDES, 2013).

Segundo Mendes (2011), os sistemas de atencdo a saude, instituidos pelo SUS e guiados
a partir de seus principios e diretrizes, sdo respostas sociais deliberadas para as necessidades
de saude da populacdo, e desta forma, devem atuar em total consonancia com a situacdo de
salde em que se encontram. A formulacdo de um sistema de salide com acesso universal, traz
consigo desafios relacionados a tendéncia da fragmentacdo dos servicos, desta forma
necessitando de estratégias para sua consolidacdo em tempos em que a salde é considerada
uma mercadoria (MENDES, 2013).

Atualmente, a crise dos sistemas de atencdo a saude espelha o desencontro entre uma
situacdo epidemiol6gica dominada pelas doencas cronicas ou pela tripla carga de doencas nos
paises em desenvolvimento (doencas cronicas concomitantemente a doencas
infecciosas/carenciais e causas externas), porém com servicos de salde voltados ao
atendimento de eventos agudos, decorrentes da agudizacao das doencgas cronicas (MENDES,
2011; DAMACENQO et al. 2020).

Além de organizar-se pela atencdo as condi¢bes agudas ou crbnicas, 0s sistemas de
salde podem apresentar-se, socialmente, em uma apresentacéo que tende a fragmentacgéo ou a

integracdo. Mendes (2011) explana em seu livro Redes de Atengéo a Saude que:

Essas duas maneiras de se analisarem 0s sistemas de atencdo a salde ndo aparecem,
na pratica social, de forma independentemente; ao contrdrio, 0s sistemas
fragmentados tendem a se voltar para a atencdo principal as condi¢des e aos eventos
agudos, enquanto os sistemas integrados tendem a atuar, equilibradamente, sobre as
condicBes agudas e cronicas (MENDES, p.50, 2011).
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Uma das principais estratégias propostas por Mendes (2011) para romper com este
modelo fragmentado € a estruturacdo dos servicos em Redes de Atencgdo a Saude. Visto que ha
uma relagdo entre os fatores contextuais (como envelhecimento da populagéo, transicdo
epidemioldgica e avancos técnico-cientificos) e os fatores internos (como cultura
organizacional, recursos, incentivos, estilo de lideranca e gestdo), em que a tendéncia sdo 0s
fatores contextuais atualizarem mais rapidamente do que os internos, o desafio €, a partir das
RAS, garantir que o modelo de atengdo proposto esteja presente independente da
governabilidade setorial. Isto €, que o modelo de atencdo proposto tenha capacidade de
adequar-se aos novos fatores contextuais, sendo assegurado pelo governo (MENDES, 2011).

As RAS séo organizacdes poliarquicas compostas por diversos servicos de salde, que,
vinculados entre si, possuem missdo Unica, objetivos comuns, acdo cooperativa e
interdependente, e que possibilitam ofertar a populacdo cuidado continuo, integral e
coordenado. Diante disso, para que as RAS cumpram devidamente o seu papel, € indispensavel
que a APS esteja organizada, coordenando o cuidado e sendo responsavel pelo fluxo dos
Usu&rios nos servicos de saide (MENDES, 2011).

Para promover essa responsabilidade sanitaria para a populacdo, as RAS se apresentam
em trés elementos constitutivos: a populacéo, a estrutura operacional e os modelos de atengédo
a saude, sendo a:

e Populacgdo: Sob responsabilidade das RAS, € vinculada a uma unidade de APS,
vivendo em territdrio sanitario definido, singular, organizando-se socialmente
em familias, e possuindo seu cadastro registrado em subpopulacdes de risco
social e sanitario. O conhecimento profundo das condi¢bes de saude da
populacdo sob responsabilidade sanitaria € o elemento que torna possivel
romper com a gestdo fundamentada na oferta (caracteristica de um sistema
fragmentado) e potencializar a gestdo com base nas necessidades reais de salde.
O objetivo é promover cuidados baseados no contexto de suas culturas,
necessidades e preferéncias, além de monitorar os resultados (BRASIL, 2015).

e Estrutura operacional: tem como ponto inicial a APS, que conecta 0s pontos de
atencdo a saude secundarios e terciarios. Inclui também os sistemas de apoio
diagnostico, terapéutico, assisténcia farmacéutica, teleassisténcia, além dos
sistemas de informacéo, logisticos, regulacdo e governanca (BRASIL, 2015).

e Modelo de atengo & satde: E o elemento constitutivo da RAS, que organiza o
funcionamento das redes de atencdo de forma articulada e singular, atuando na

estratificacdo de risco das populacfes, nas intervengdes sanitarias baseadas em
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epidemiologia, promovendo uma atuacdo do SUS baseada nas condicbes de
saude das pessoas, sejam agudas ou cronicas (BRASIL, 2015).

Para consolidacdo das RAS, é primordial que as acdes em salde e o gerenciamento do
cuidado clinico prestado pelos profissionais supere o modelo verticalizado de aten¢éo a salde,
priorizando a participacao social, administrativa e gerencial. Em um territorio de saide com
acOes integradas, por exemplo, com a rede de saude materno-infantil, saide mental, unidades
de pronto-atendimento e a APS, identifica-se que as condigdes estruturais de gerenciamento
sdo mais adequadas, na medida que conferem racionalidade na utilizagdo dos recursos
(DAMACENO et al., 2020).

O autor supracitado ainda refere em seu estudo que o modelo fragmentado e burocréatico
é antagbnico ao proposto pela RAS, e ndo viabiliza planejamento de a¢Bes pactuadas que irdo
incorporar os principios e diretrizes do SUS. E, portanto, necessario potencializar os
mecanismos de contratualizacdo, entre os reguladores e os prestadores de salde, visando
programac6es de salde integradas nos diferentes niveis de atencéo e avalia¢fes da sua eficacia
de articular os pontos de prestagéo de servigcos (DAMACENO et al., 2020).

Entre os métodos avaliativos da qualidade dos servicos a serem executados, destaca-se
como modelo conceitual, os trés componentes da Triade Donabediana. Em que, a avaliacao
ocorre a partir da inter-relagdo entre pilares “estrutura—processo—resultado”, sendo que uma
estrutura qualificada aumenta a possibilidade de um processo adequado, e este favorece um
resultado positivo.

Conceitualmente, nesta triade, trés dimensdes articulam-se. A dimenséo “estrutura”
refere-se aos recursos humanos, fisicos, materiais, financeiros e a normatizacéo do servico; o
“processo” esta relacionado diretamente ao funcionamento do sistema, ou seja, como as agdes
sdo organizadas; e o “resultado” diz respeito as mudangas geradas pelas acdes realizadas. A
utilidade da triade Donabediana para avaliar o0s servicos de saude expandiu-se
internacionalmente ap6s a Conferéncia de Alma-Ata (REIS et al. (1990).

Reis et al. (1990) sinalizaram que Donabedian € 0 autor que mais se aproxima da
avaliacdo qualitativa, perpetuado no cenario da pesquisa atual, sendo apontado por Tanaka
(2011) como “o marco referencial tedrico mais pragmatico para a avalia¢do de qualidade”. A
qualidade, nesse sentido, deriva da ciéncia e da “arte do cuidado”, relacionando tecnologias e
a sua aplicacdo e implicacao nas relagdes interpessoais.

Nicola (2018) traz em seu estudo que a necessidade de melhorar os processos de tomada
de decisdo esta cada vez maior, sendo a institucionalizacdo da avaliacdo uma alternativa

conveniente ao sistema de satde. Além disso, permite monitorar a capacidade dos servigos de
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responder as necessidades em salde, acompanhar os efeitos das intervenc@es, identificar
problemas e instrumentalizar equipes de salde, gestores e comunidades, sendo pertinente a um
grande numero de atores envolvidos, tornando-a um efetivo condutor de mudancas.

Na década de 2010, diferentes instrumentos foram validados e utilizados para avaliar o
Sistema de Saude brasileiro. Podem ser citados o Primary Care Assessment Tool (PCATool),
ainda que apresente limitacdes para avaliar profundamente os processos de trabalho, visto que
este ndo é seu objeto de avaliacdo, e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), iniciado em 2011 e atualmente em processo de
desconstrucdo, notado pela falta de abertura de editais para a continuidade de seus trabalhos
(FRACOLLI et al., 2014). A promocdo de uma cultura avaliativa nos servicos de saude é
importante para suprir as demandas por uma gestao eficiente e planejada, capaz de perceber o
desempenho dos servigos, mostrar as tendéncias do sistema e apoiar o planejamento
institucional e a prestacdo de contas a sociedade (ALY et al., 2017).

Em estudo de revisdo conduzido por Amaral, Weiller e Souza (2018), descreve-se a
utilizagdo de instrumentos sistematizados e validados como uma ferramenta potente de
avaliacdo, demonstrando a importancia da préatica de avaliacdo na Atencdo Primaéria a Saude.
O mesmo estudo especifica que o cenario nacional ainda possui muitos desafios para sua
consolidacédo de processos avaliativos na APS.

Assim, estudos sobre o desenvolvimento, validagéo, testagem, comparacéo e aplicacéo
de instrumentos para a avaliacdo devem ser incentivados, pois podem colaborar para possiveis
mudancas necessarias para a consolidacdo do SUS. Nessa perspectiva, foi conduzido um estudo
documental no Banco Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD) no dia 20 de julho de 2021 com
0 objetivo de identificar producGes que abordam a tematica da avaliacdo das Redes de
Atenciol.

Das 1177 producdes recuperadas com a palavra-chave “Redes de Atencdo a Saude”,
foram excluidas 37 por estarem duplicadas e 1070 que ndo abordavam a avaliacdo das Redes
como objeto de estudo. Das 70 produces elegiveis, foi realizada a leitura na integra e, entre
essas, 21 foram selecionadas para analise operativa, proposta por Minayo & Costa (2018).

A avaliacdo das Redes de Atencdo foi objeto de pesquisa em 52,4% teses, publicizadas
em maior quantitativo no ano de 2017 (24%), seguido do ano 2018 (19%) e nos anos de 2015
e 2016 (14%). Em relacdo as Instituicdes de Ensino Pesquisadoras, destacam-se a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) com

! Estudo documental submetido ao Periédico Revista Research, Society and Development em 01/12/2022.
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o0 desenvolvimento de 3 (14%) estudos cada, predominando a regido Sudoeste como cenario

da pesquisa em 57% dos estudos, seguida da regido Sul com 28% dos estudos e Nordeste com

14%. Os estudos estdo sistematizados no Quadro 1 com a referéncia, titulo, objetivo, Instituicéo

Pesquisadora, Regido e o tipo.

Quadro 1 - Sistematizacao dos estudos pela referéncia, titulo, objetivo, Instituicdo de Pesquisadora, Estado,

nivel e tipo de pesquisa com a tematica Avaliacdo das Redes de Atencéo.

gestdo da rede integrada de
atencdo em salde bucal

para gestdo das redes integradas
de satde pucal no contexto do
Sistema Unico de Salde.

(continua)

REFERENCIA TiTULO OBJETIVO INSTI]‘UIQAO/

REGIAO/ TIPO
CHIAVAGATTI | Inovacdo organizacional na | Avaliar a rede de atencéo em *Universidade
(2011) rede de atengdo em salde salide mental sob a perspectiva de | Federal de Pelotas

mental: um estudo avaliativo | inovag&do organizacional desta *Sul
rede. *Mestrado

LAMAS (2013) | Modelo de avaliacdo da Desenvolver modelo de avaliagdo | *Universidade

Federal de Santa
Catarina

*Sul
*Doutorado

VIEIRA (2015)

Grau de integragdo da
atencdo priméria a satde na
rede de servigos de salide em
municipio de pequeno porte

Avaliar o grau de integracdo da
Atencdo Priméria a Saude (APS)
na RAS em um municipio de
pequeno porte, distante de grande
centro urbano e localizado em
regido pouco desenvolvida
economicamente de Minas
Gerais.

*Universidade
Federal de Minas
Gerais

*Sudeste
*Doutorado

SOUZA M. F.
(2015)

Avaliacdo da coordenacao

do cuidado das equipes de
atencdo basica: uma analise a
partir do Programa de
Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo

Bésica

Avaliar a qualidade das variaveis
do PMAQ-AB para avaliar a
atencdo basica como
coordenadora do cuidado no
Brasil.

* Universidade
Federal de Minas
Gerais

*Sudeste
*Mestrado

TOUSO (2015)

A Atencdo Priméria a Salde
na Coordenacado das Redes
de Atencdo a Salde e sua
relagdo com as internagdes
evitaveis por Tuberculose

Analisar a capacidade de
coordenacdo da Rede de Atencdo
a Saude pela Atengdo Primaria a
Saude.

*Universidade de
Sé&o Paulo
*Sudeste
*Mestrado

PONTES (2016)

Avaliacdo da rede de atengdo
ao cancer de colo uterino:
um estudo na perspectiva da
integralidade

Avaliar a Rede de Atengdo a
Saude (RAS) de um municipio,
sob a perspectiva da integralidade
na linha de cuidado ao Céncer de
Colo Uterino (CCU).

*Universidade
Federal de
Pernambuco
*Nordeste
*Mestrado
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(continuacao)

SOARES (2016)

Qualidade dos servicos da
rede cegonha em Jodo
Pessoa: avaliacdo da
satisfacdo utilizando
modelagem de equacdes
estruturais

Avaliar a qualidade da rede
cegonha em Jodo Pessoa
compreendendo a sua
implementacéo na cidade e
construindo e validando um
instrumento para avaliagdo da
qualidade dos servigos baseados
na satisfacdo da mulher

* Universidade da
Paraiba
*Nordeste
*Doutorado

MEIRELLES Avaliacdo dos processos de | Avaliar os processos de gestdo de | *Universidade
(2016) gestdo de uma rede de uma rede de atencdo psicossocial | Federal de Pelotas
atencdo psicossocial a luz da | (RAPS) a luz da Teoria da Acéo *Sul
teoria da acdo comunicativa | Comunicativa. *Doutorado
PEREIRA Rede de Urgéncia e Analisar as transformaces da *Universidade
(2017) Emergéncia: um estudo de implementacdo da Rede de Federal de S&o
caso na Regido Coracéo do Urgéncia e Emergéncia (RUE) na | Carlos
Estado de Séo Paulo regido Coracao, no estado de Sdo | *Sudeste
Paulo. *Mestrado
BRAGA (2017) | Apoio Institucional: Analisar as préaticas do apoio *Universidade
dispositivo para mudanga de | institucional como dispositivo Federal de Séo
praticas e fortalecimento das | para o fortalecimento das redes de | Carlos
redes de atengdo em saude atencdo em saude, a partir das *Sudeste
percepgdes de apoiadores e *Mestrado
trabalhadores considerando
potencialidades, desafios e
estratégias utilizadas na funcéo de
apoio.
SILVEIRA Avaliacéo da articulacéo Avaliar a articulagdo entre ESF e | * Universidade
(2017) entre a estratégia sadde da as RAS, no que se refere ao Estadual do Ceara

familia e as redes de atengdo
a salde: processos de
trabalho e suas ferramentas
na producéo do cuidado
integral

processo de trabalho e producéo
do cuidado integral em saiude em
Saude Mental.

*Nordeste
*Mestrado

LEAL (2017)

Anaélise do estagio de
desenvolvimento da rede de
atengdo a sadde no Sistema
Unico de Satde em Minas
Gerais - Brasil

Analisar o estagio de
desenvolvimento da rede de
atengdo a saude bucal no estado
de Minas Gerais em relacéo as
variaveis individuais dos
coordenadores municipais de
saude bucal (sexo, escolaridade,
idade, tempo de formado e de
coordenacao) e também ao fator
de alocagdo de recursos
financeiros destinados a saude
dos municipios, a cobertura de
salde bucal na Atencgao Priméria
a Saude (APS) total e na
Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e a macrorregido de salde
neste desenvolvimento.

*Universidade
Federal de Minas
Gerais

*Sudeste
*Doutorado
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(continuacao)

MADI (2017)

O estabelecimento de uma
rede de atencdo oncoldgica:
analise da estrutura de
servigos habilitados

Estudar a rede oncolégica do
Sistema Unico de Satide no
estado de S&o Paulo por meio da
analise da estrutura da rede
instalada e habilitada para
tratamento e suas caracteristicas
quanto ao perfil e distribuicdo dos
estabelecimentos, estrutura e
servicos disponiveis e producao
minima anual para a manutencéo
da exceléncia, utilizacdo da
capacidade de producéo frente as
necessidades epidemioldgicas e a
produtividade nas modalidades de
tratamento oncoldgico, a saber,
cirurgias oncologicas,
procedimentos de quimioterapia e
radioterapia.

*Universidade de
Sao Paulo
*Sudeste
*Doutorado

SANTOS (2018)

Avaliacdo da integracdo
entre a atengdo priméria a
salde e a atengdo
especializada, no cuidado do
paciente hipertenso, no
distrito de satde do Campo
Limpo do municipio de Sédo
Paulo

Avaliar a articulacdo entre
servigos de atencdo priméria a
Saude e da atenc¢do especializada
no cuidado de pacientes
hipertensos, na rede de atengdo a
saude, no Distrito de Saude do
Campo Limpo do municipio de
Séo Paulo.

*Fundacdo Getulio
Vargas

*Sudeste
*Mestrado

ASSIS (2018)

A governanga do
componente pré-hospitalar
movel da rede de atengdo as
urgéncias e emergéncias
(RUE) em uma regido de
saude.

Avaliar a governanga do
componente pré-hospitalar mével
da RUE

*Universidade
Estadual de
Londrina

*Sul
*Mestrado

CABRAL Avaliacéo das redes de Avaliar sob a dtica do enfermeiro | * Universidade
(2018) atencdo a saude pelo da ESF a capacidade da APS de Federal de Alfenas

enfermeiro da estratégia coordenar as RAS. *Sudeste

saude da familia *Mestrado
AMARAL Avaliacdo da articulacdo dos | Avaliar a articulagdo dos *Universidade
(2018) componentes atencdo basica | componentes atengdo basica e Estadual de

e atencdo especializada das atencdo especializada nas RAPS | Campinas

Redes de Atencéo dos municipios de Campinas e *Sudeste

Psicossocial dos municipios | Fortaleza. *Doutorado

de Campinas e Fortaleza



https://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=Ana+Carolina+Petryszyn+Assis

(conclusédo)
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FERNANDES Avaliacdo da rede de atencdo | Avaliar a rede de atencédo a *Universidade
(2019) a gestacdo de alto risco no Gestacdo de Alto Risco (GAR) no | Estadual de
Sistema Unico de Sadde de | Sistema Unico de Satde (SUS) Campinas
quatro cidades brasileiras de | em Campinas, Fortaleza, Porto *Sudeste
grande porte Alegre e S&o Paulo - quatro *Doutorado
cidades brasileiras com mais de
um milh&o de habitantes -
considerando o acesso,
funcionamento e utilizacdo da
Atencdo Especializada e Atencdo
Primaria a Salde (APS).
SANTOS E. O. | Avaliagdo de Avaliar a Rede de Atencéo *Universidade
(2019) empoderamento da rede de Psicossocial (RAPS) ao usuario Federal do Rio
atencdo psicossocial no de drogas no municipio de Séo Grande do Sul
cuidado ao usuério de drogas | Lourenco do Sul, Rio Grande do | *Sul
Sul. *Doutorado

FONTES (2020)

Validacdo de instrumento

Adaptar e validar um instrumento

*Universidade

para avaliagéo da rede de para avaliar o diagnostico do Estadual de
cuidados a pessoa com estagio de desenvolvimento da Campinas
deficiéncia no &mbito do Rede de Cuidados a Pessoa com *Sudeste

SUS

Deficiéncia (RCPCD).

DAMACENO
(2020)

Avaliacdo da atencéo
primaria a satde para
coordenacdo das redes de
atencéo

Avaliar a capacidade da Atengéo
Priméria a Salde para coordenar
as Redes de Atencdo a Salde.

*Universidade
Federal do Rio
Grande do Sul
*Sul
*Doutorado

Fonte: Elaboracédo da autora (2023).

Identificou-se que os pesquisadores se voltam a avaliar as Rede de Atencao a Salde em
ambito geral, e destacam-se as pesquisas voltadas para a Rede de Atencdo Psicossocial e a
Rede de Urgéncia e Emergéncia. Essas ocorrem através de questionarios sistematizados pelos
autores e/ou adaptados conforme os cenarios. Ha ainda a utilizagcdo do PCATool, instrumento
globalmente utilizado para avaliar a APS para avaliacdo da RAS. Ademais, embora incipiente,
o0s pesquisadores vém utilizando instrumentos de avaliacdo das Redes de Atengdo a Saude sob
a perspectiva teorica do grau de integracdo das Redes de Atencdo a Saude de Eugénio Vilaca
Mendes, o “Instrumento de Diagnostico do Estagio de Desenvolvimento da Rede de Atengao
a Saude” (MENDES, 2011), a exemplo de Vieira (2015), Leal D. L. (2017), Fontes K. C. (2020)
e Damaceno (2020).

Dentre estes autores, destaca-se 0 estudo conduzido por Leal D. L. (2017) em que para
analisar a Rede de Atencdo a Saude Bucal no estado de Minas Gerais, fez uso deste

instrumento, adaptando-o e estruturando-o em 107 questdes, subdivididas em sete dominios:


https://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=Fontes%2C+Kyzze+Correia%2C+1987-
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populacdo, atencdo primaria a saude, pontos de atencdo a salde secundarios e terciarios,
sistemas de apoio, sistemas logisticos, sistema de governanca da rede e modelo de atencédo a
salde.

Damaceno (2020) fez uso do “Instrumento de Avaliagdo da Coordenacdo da Rede de
Atencdo a Saude pela Atengdo Priméria a Satde” para avaliar a capacidade da Atengdo
Primaria a Saude para coordenar as Redes de Atencdo a Satde no municipio de Porto Alegre
no Estado do Rio Grande do Sul. O Instrumento foi validado semanticamente por Rodrigues e
colaboradores (2014) e esta estruturado em 78 itens, subdivididos em cinco dimensdes:

1. Populacdo: Vive em territorios sanitarios singulares, organiza-se socialmente
em familias e é cadastrada e registrada em subpopulagdes por riscos
sociosanitarios. Deve haver um amplo conhecimento das suas preferéncias e
necessidades, 0 que acaba por ser um determinante na oferta de servicos de
salde, atencdo primaria a saude, sistemas de apoio, sistemas logisticos e sistema
de governanga.

2. Atencdo Priméaria a Saude: Constitui o modelo de atencdo formado por equipe
multiprofissional que cobre toda a populacéo, serve de porta de entrada, integra
e coordena o cuidado.

3. Sistemas de Apoio: Compostos dos sistemas de apoio diagndstico e terapéutico,
sistemas de informacé&o e sistemas de teleassisténcia.

4.  Sistemas Logisticos: Consistem no registro eletrénico, sistemas de acesso e
regulacao e os sistemas de transporte.

5.  Sistemas de Governanga: Criados para toda a Rede com o propdsito de instituir
uma missdo, Vvisdo e estratégias Unicas para 0s servicos de saude que a

compdem.

Além da importancia e do impacto positivo das RAS no sistema de satde, 0 maior
desafio encontrado em consolida-las € em relacdo a alocacdo de recursos entre as esferas do
governo e suas atribuiches legais no que tange 0s repasses tripartites, visto que a
descentralizacdo da salde objetiva financiamento em todos os niveis de complexidade, mas
com a APS no centro do cuidado (DAMACENO et al., 2020).
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3.2 COORDENACAO DA ATENGCAO PELA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Para Starfield (2002), a APS ¢ o nivel do sistema de satde que oferece a entrada para
todos os demais servicos da rede, fornecendo um cuidado baseado nas pessoas e comunidades
ao longo do tempo, e ndo em enfermidades agudas. Além disso, a autora enfatiza que a APS
ndo € um conjunto de tarefas ou consultas clinicas exclusivas, mas sim, um conjunto de acoes
compartilhadas com outros niveis de atencdo, que envolvem a responsabilidade pelo o acesso,
a longitudinalidade, integralidade e a coordenacdo da atencao.

Visto que a APS integra o cuidado em salde e atua no contexto no qual a doenca existe
e influencia na vida das pessoas, a coordenacao das RAS pela APS vem como principal opg¢éo
de organizacao e racionalizacdo dos recursos, uma vez que, conhecendo a rede, as familias e
0s servigos disponiveis, os encaminhamentos tendem a serem realizados com mais consciéncia
e responsabilidade (STARFIELD, 2002).

Santos et al. (2022) referem que a longitudinalidade é um dos atributos essenciais da
APS, sendo entendida como o acompanhamento do paciente por uma equipe de referéncia ao
longo dos ciclos da vida. A continuidade do cuidado esta associada a integracdo de eventos e
cuidados em salde no atendimento a demandas, envolvendo relacdes duradouras. Desta forma,
0s usudarios que sdo atendidos nos servicos orientados por estes atributos tendem a vivenciar
experiéncias de integracdo nos diversos niveis de atencdo, e terem seu cuidado de fato
coordenado pela APS.

Esta relacédo € explicada através da associacdo positiva entre os niveis de coordenacao
do cuidado e o nivel da qualidade da assisténcia prestada. Quanto mais a APS coordenar o
cuidado e gerenciar o usuario pela RAS, mais a avaliacdo do cuidado serad positiva para o
usuario. As conexdes entre os elementos dos trés niveis de aten¢do preenchem as lacunas
assistenciais e atendem as necessidades e preferéncias individuais com qualidade (SANTOS et
al., 2022).

Nesse sentido, a fim de conhecer o que vem sendo construido no conhecimento
cientifico sobre coordenacdo do cuidado na Atencdo Primaria a Saude nas Redes de Atencéo a
Saude, foi conduzido um estudo de revisdo narrativa®. A busca foi realizada na Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e DissertacOes a partir da palavra-chave “Redes de Atengdo a

Satde” no més de julho de 2021. Para operacionalizar esta busca, foi definido como recorte

2 0 estudo de revisdo narrativa foi submetido ao periddico Revista de Ciéncias da Salde - REVIVA. em
14/12/2022.
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temporal os estudos publicados entre 01 de janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2020,
considerando a publicacdo da Portaria n° 4.279 de 2010, que estabeleceu as diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencgdo a Saude no SUS.

A Dbusca recuperou 1117 trabalhos. Apoés a leitura dos titulos e dos resumos, foram
excluidos 951 estudos. Posteriormente, foram lidos os 166 estudos restantes na integra e,
destes, foram selecionados 17 estudos que responderam ao objetivo proposto e foram
analisados sob o referencial operativo de Minayo (2013). Foram selecionadas teses e
dissertacfes sobre a tematica da coordenacdo das redes de salde pela Atencdo Primaria a
Salde, apresentadas no Quadro 2, que sistematiza os estudos pela referéncia, titulo, objetivo,
Instituicdo de Pesquisadora, Estado, nivel, tipo de pesquisa e analise. Elencou-se como

categorias tematicas: Estratégias para a Coordenagdo do Cuidado e Entraves para a

Coordenacéo do Cuidado na Atencao Primaria a Saude.

Quadro 2 - Sistematizacéo dos estudos pela referéncia, titulo, objetivo, Instituicdo de Pesquisadora, Estado,

nivel, tipo de pesquisa e analise com a teméatica Coordenacdo das Redes de Saude pela Atengdo Primaria a

Saude
(continua)
INSTITUICAO
- - PESQUISADORA/
REFERENCIA TITULO OBJETIVO ESTADO/ NiVEL/
ESTUDO/ ANALISE
LIMA JUNIOR |Estudo sobre a integragio e |Analisar a integracio entre os *Fundacdo Oswaldo Cruz
(2016) coordenacéo assistencial servigos odontolégicos de atengdo|*Rio de Janeiro
entre os servicos de atencdo |primaria e especializada da area  [*Mestrado
priméria e especializados em |de planejamento 3.1 da cidade do [*Avaliativa
salde bucal da area de Rio de Janeiro. *Qualitativa
planejamento 3.1 da cidade
do Rio de Janeiro
RAMALHO O apoio matricial como Analisar o processo de *Universidade de Brasilia
(2018) estratégia para o implementacdo do apoio matricial | *Distrito Federal
fortalecimento da rede de realizado pelos Centros de *Mestrado
atencdo psicossocial no Atencéo Psicossocial e sua *Descritivo exploratorio
Distrito Federal articulacdo com a rede de atencéo [*Qualitativa
psicossocial do Distrito Federal
MANSAN Potencialidades e desafios da |Elaborar a proposta de um *Universidade do Vale do
(2017) Rede de Atencdo a Salde do |programa de educacédo Rio dos Sinos
municipio de Farroupilha permanente em salde para o *Rio Grande do Sul
municipio de Farroupilha - RS *Mestrado
com vistas ao fortalecimento e *Descritivo exploratdrio
ativacdo das redes de atencdo a  [*Qualitativa
salde
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(continuacdo)

BASTOS (2015)

Territorio e redes de atencao
a salde no Recife: relagao
entre a atengdo basica e 0s
servicos de maior
complexidade assistencial do
SuUS

Analisar a operacionalizagdo do
territorio empreendida na salde e
o estabelecimento das redes de
atencdo, por meio da observacédo
do processo de articulacdo entre a
Atencdo Bésica e 0s servicos de
maior complexidade assistencial
do SUS no Distrito Sanitério IV
da Cidade do Recife

*Universidade Federal de
Pernambuco
*Pernambuco

*Mestrado

*Exploratério
Quantitativa

*Qualitativa

MAKIYAMA  |Rede de cuidado em salde  [Analisar a organizacdo da rede de [*Universidade Estadual
(2019) mental em uma regido de atencédo a salde mental em 24 do Oeste do Parana
salde do Parana municipios da 10a Regional de  |*Parana
Saude do Parana *Mestrado
*Exploratorio
*Qualitativa
SANTOS (2018) |Avaliaco da integragdo entre | Avaliar a articulagdo entre *Fundagdo Getulio Vargas
a atengdo priméria a salde e [servicos de atencdo priméaria a *S&o Paulo
a atencgdo especializada, no  [Saude e da atencdo especializada [*Mestrado
cuidado do paciente no cuidado de pacientes *Exploratorio
hipertenso, no distrito de hipertensos, na rede de aten¢do a |*Quantitativa
salde do Campo Limpo do [salde, no Distrito de Saude do *Qualitativa
municipio de S&o Paulo Campo Limpo do municipio de
Sdo Paulo
TANGERINO  |Fluxo e acesso assistencial:  [Analisar o funcionamento de um [*Universidade Federal de
(2018) mecanismos da regulagdo em |sistema de regulagdo municipal, |S&o Carlos
salde entre a atencdo basica e|no &mbito das relacbes entre a *S&o Paulo
a especializada Atencéo Bésica, Assisténcia *Mestrado
especializada e o Nucleo de *Exploratorio
Regulacédo *Qualitativa
ALVES (2011) |Desafios a integracdo no Analisar os mecanismos de *Fundagdo Oswaldo Cruz
SUS: uma anélise da Rede de |integragdo assistencial presentes [*Pernambuco
Atencdo a Saude da Mulher |na organizacdo da Rede de *Mestrado
em Recife Atencéo a Saude da Mulher, *Estudo De Caso
tendo como enfoque o cuidado  |*Quantitativa
pré-natal no Distrito Sanitério VI. |*Qualitativa
OLIVEIRA Entre o sol e a liberdade Analisar a construcdo coletiva de |*Universidade Federal do
(2011) impera a violéncia: formacéo |uma rede de servi¢cos municipais |Rio Grande do Norte
de redes para a agdo a partir |para prevencao e tratamento as  [*Rio Grande do Norte
da estratégia saude da familia |criangas vitimas de violénciaa  [*Mestrado
partir das Unidades Bésicas de *Pesquisa Acao
Saude da Familia em *Qualitativo
Mossoré/RN
SOUZA (2015) [Avaliagdo da coordenacgdo do |Verificar a qualidade das *Universidade Federal de

cuidado das equipes de
atencdo basica: uma analise a
partir do Programa de
Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Béasica

variaveis do Programa de
Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Bésica
para avaliar a atencéo bésica
como coordenadora do cuidado
no Brasil.

Minas Gerais
*Minas Gerais
*Mestrado
*Transversal
*Quantitativa
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municipios

cardiovasculares em dois
municipios de pequeno porte
pertencentes a 162 Coordenadoria
Regional de Salde do RS.

SOUZA (2012) |Estratégias de inclusao da Analisar as estratégias *Fundacéo Oswaldo Cruz
salde mental na atengao desenvolvidas na cidade do Rio  [*Rio de Janeiro
basica no Rio de Janeiro: um [de Janeiro para a inclusdo das *Doutorado
movimento das marés acOes de satide mental na atencdo |*Descritiva Exploratoria
basica por meio do conhecimento |*Qualitativa
dos impasses e facilitadores como
parte da politica publica no
municipio do Rio de Janeiro; e a
identificacdo das tecnologias de
cuidado em saide mental
oriundas da articulacéo entre esta
e a atencdo basica.
MEDEIROS Redes de atengdo em salde: o[Analisar a rede de atengdo a *Universidade Federal do
(2013) dilema dos pequenos salide aos portadores de doencas |Rio Grande do Sul

*Rio Grande do Sul
*Doutorado
*Estudo de Caso
*Qualitativa

FREIRE (2013)

Infancia e Adolescéncia: em
Cena a Rede de Atencéo do
Municipio de Serra/ES.

Analisar os efeitos de uma
articulacéo intersetorial a partir
da Rede de Atencdo a Infancia e
Adolescéncia do municipio de
Serra/ ES

*Universidade Federal do
Espirito Santo

*Espirito Santo
*Mestrado

*Cartografica
*Qualitativa

MAIA (2013)

A coordenacéo da atencédo ao
pré-natal e ao parto por
equipes de salde da familia
no municipio do Rio de
Janeiro

Descrever aspectos relacionados a
coordenacédo da atencdo ao Pré-
Natal e ao parto pelas equipes de
Satide da Familia da Area
Programatica 3.1 do municipio do
Rio de Janeiro.

*Fundacdo Oswaldo Cruz
*Rio de Janeiro
*Mestrado

*Descritiva Exploratdria
*Quantitativa

SILVA (2013)

A organizacdo da equipe
matricial como ferramenta
articuladora da rede para
reabilitacdo psicossocial

Conhecer a organizagdo da
equipe matricial como ferramenta
articuladora da rede para
reabilitacdo psicossocial do
usudrio de satde mental no
municipio de Joinville.

*Universidade Federal de
Pelotas

*Rio Grande do Sul
*Mestrado

*Descritiva Exploratoria
*Qualitativa

DAY (2013)

Contrarreferéncia de usudrios
de um servico de urgéncia
para estratégias de salde da
familia de Porto Alegre

Analisar um mecanismo de
contrarreferéncia implantado
entre o servico de emergéncia de
um hospital universitario e as
ESFs de uma geréncia distrital do
municipio de Porto Alegre

*Universidade Federal do
Rio Grande do Sul

*Rio Grande do Sul
*Mestrado

*Descritiva Exploratdria
*Qualitativa

SILVA (2013)

A articulacdo da saude
mental em redes de atencdo a
salde: a perspectiva dos
trabalhadores da Estratégia
de Salde da Familia e do
Centro de Atencéo
Psicossocial de Santa Cruz
do Sul-RS

Analisar as percepcfes dos
trabalhadores das equipes de ESF
e do CAPS sobre como vem
ocorrendo a articulacdo da Saude
Mental nas Redes de Atencdo a
Saude

*Universidade Federal do
Rio Grande do Sul

*Rio Grande do Sul
*Mestrado

*Descritiva Exploratdria
*Qualitativa

Fonte: Elaboracdo da autora (2023).

Identificou-se que o tema Coordenacao do Cuidado pela Atencdo Priméria a Saide nas

Redes de Atencdo a Saude foi estudado em 15 dissertacdes e 2 teses em 14 Instituicdes de
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Ensino, cujos delineamentos metodoldgicos mais frequentes foram os descritivos exploratorios
e as analises qualitativas.

Corroborando com Santos e colaboradores (2022), que citam que a coordenagdo do
cuidado é uma tematica constante na discussdo da APS, enquanto integradora e facilitadora na
continuidade do cuidado, os estudos identificaram estratégias relacionadas ao fluxo, integracéo,
gestdo do cuidado, qualificacdo profissional e comunicacdo, ilustradas no Quadro 3. A estas
dimensoes, relacionam-se a padronizacéo e defini¢do de protocolos, implantacdo de regulacdo
de consultas e exames; integracdo entre 0s niveis assistenciais, equipes e sistemas de
informacao; continuidade do cuidado como a¢6es com base no territorio, olhar ampliado, alta
compartilhada; comunicacdo formal e informal com apoio de mecanismos tecnoldgicos; e
aspectos no ambito da qualificacdo profissional como a troca de conhecimentos, espacos

coletivos de capacitacOes e oficinas.

Quadro 3 - Estratégias para a coordenacéo do cuidado
(continua)

ESTRATEGIAS PARA A COORDENAGAO DO CUIDADO
NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Organizacéo de fluxos (LIMA JUNIOR, 2016; MANSAN, 2017; SANTOS,
2018; ALVES, 2011; OLIVEIRA, 2011)

Padronizagdo dos atendimentos na rede especializada (MANSAN, 2017)
Revisdo de protocolos (SANTOS, 2018)

Revisdo do sistema de agendamento do municipio (TANGERINO, 2018)
Implantagdo de regulacdo de consultas e exames (ALVES, 2011)

FLUXO

Entre niveis assistenciais (ALVES, 2011; SOUZA, 2012; FREIRE, 2013; MAIA,
2013; MAIA, 2013; DAY, 2013; SILVA, G. M., 2013)

Entre as equipes de diferentes servigos (OLIVEIRA, 2011; SILVA, V. A., 2013;
SILVA, G. M., 2013)

INTEGRACAO Sistemas de informacao interligados (MEDEIRQS, 2013)

Compartilhamento de dados dos pacientes (MEDEIRQOS, 2013)

Vinculagdo por meio dos encaminhamentos (RAMALHO, 2018)

Sistema de referéncia e contrarreferéncia (LIMA JUNIOR, 2016; MANSAN,
2017; MEDEIROS, 2013; DAY, 2013)

Apoio matricial (RAMALHO, 2018; SOUZA, 2015; SILVA, 2013)
Gestéo de rede e do cuidado (ALVES, 2011; SOUZA, 2012; DAY, 2013)
Ampliagdo da oferta de servigos basicos (ALVES, 2011; SOUZA, 2012)
Acdes com base no territorio (BASTOS, 2015; SOUZA, 2015)

Olhar ampliado (FREIRE, 2013)

Alta compartilhada (SILVA, 2013)

Projeto Terapéutico Singular (SILVA, 2013)

GESTAO DO
CUIDADO
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Educacdo permanente (RAMALHO, 2018)

QUALIFICACAO Troca de conhecimentos entre diversos profissionais (RAMALHO, 2018)
PROFISSIONAL Espacos coletivos de discussdo (SANTOS, 2018)

Oficinas (OLIVEIRA, 2011)

Capacitacdo (OLIVEIRA, 2011)

Comunicacdo formal ou informal com os demais servicos (MAKIYAMA, 2019;
SOUZA, 2015; SILVA, 2013)

COMUNICACAO Mecanismos tecnoldgicos para favorecer essa integracdo no cotidiano dos
servigos (SANTOS, 2018)

Permanente interlocucdo (FREIRE, 2013)

Fonte: Elaboracédo da autora (2023).

Foram também identificados entraves no que tange a coordenacéo do cuidado da APS,
relacionados ao fluxo, integracédo, gestao do cuidado, qualificacao profissional e comunicacéo,
ilustradas no Quadro 4. Destacam-se as barreiras sdcio-organizacionais, critérios politico-
administrativos, infraestrutura inadequada, descredibilidade da equipe, auséncia na
comunicacdo entre as equipes e demais servicos da Rede; investimento insuficiente na
qualificacdo dos profissionais; sistemas de informacdo ndo integrados e auséncia de

participacgao das organizacfes sociais N0s processos.

Quadro 4 - Entraves para a coordenacdo do cuidado

(continua)

ENTRAVES PARA A COORDENAGAO DO CUIDADO
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Barreiras socio-organizacionais (LIMA JUNIOR, 2016)

Obstaculos estruturais, organizativos e profissionais (LIMA JUNIOR, 2016;
RAMALHO, 2018)

Garantia do atendimento na atencéo especializada e hospitalar (MANSAN,
2017; ALVES, 2011)

Utilizacdo de critério politico administrativo na elaboragdo dos recortes
espaciais (BASTOS, 2015)

N&o integracdo da gestéo da clinica (MAKIYAMA, 2019; MEDEIROS, 2013;
MAIA, 2013)

Pressdo do paciente para ser encaminhado ao especialista (SANTOS, 2018)
Responsabilizacdo das equipes de satde da familia (SANTOS, 2018)

GESTAO DO
CUIDADO

Dificuldades de coordenacdo (LIMA JUNIOR, 2016)

Pouca tradicdo na sistematizacdo do planejamento (RAMALHO, 2018;
OLIVEIRA, 2011)

Auséncia de pactuacdo entre os servicos no territério (SANTOS, 2018; ALVES,
2011)

N&o ha integracdo da APS com outros niveis (MEDEIROS, 2013)

INTEGRACAO
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Investimento insuficiente na qualificacdo dos profissionais da RAPS
QUALIFICACAO (RAMALHO, 0. C., 2018; TANGERINO, 2018)

PROFISSIONAL Inseguranca de profissionais generalistas (SANTOS, 2018)

Problemas na formacé&o ou estratégias de educacéao continuada (SANTOS, 2018;
OLIVEIRA, 2011)

Lacunas de comunicago (LIMA JUNIOR, 2016; MANSAN, 2017;
TANGERINO, 2018; MAIA, 2013)

Sistemas de informago ndo sdo compartilhados (LIMA JUNIOR, 2016;
MEDEIROS, 2013)

Falhas no agendamento (LIMA JUNIOR, 2016)

Desconhecimento da escuta qualificada (MAKIYAMA, 2019)

COMUNICACAO

Nao participacdo das organizagdes sociais no processo de regulagdo assistencial
FLUXO (LIMA JUNIOR, 2016)
Auséncia de contrarreferéncia (SANTOS, 2018)

Fonte: Elaborag&o da autora (2023).

Observa-se que os estudos sobre a coordenacdo do cuidado na Atencdo Primaria a
Saude pautam-se em identificar estratégias e entraves nas Redes de Atencdo a Saude,
enfatizando aspectos que tangem ao desenvolvimento de fluxos assistenciais, integracéo entre
0s niveis de atencdo, gestdo do cuidado, encaminhamentos, qualificacdo profissional e
comunicacdo para a coordenacdo do cuidado da Atencdo Primaria a Salde nas Redes de
Atencdo a Saude. Destacam-se a necessidade de melhorias na gestdo, na integracdo e na

comunicacéo.
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4 METODO

A presente dissertacdo compde o projeto multicéntrico “REDESUL-RS: Avaliacdo da
Rede de Atengdo a Satide no Estado do Rio Grande do Sul” que tem como objetivo: Avaliar a
Rede de Atencéo a Saude no Estado do Rio Grande do Sul. Este serd desenvolvido a partir de
um estudo misto sequencial exploratdrio em trés fases no periodo de 2022 a 2025, expostas no
Quadro 5. O estudo atual esta situado na Fase | do projeto REDESUL-RS.

Quadro 5 — Fases do projeto multicéntrico “REDESUL-RS”

Estudo analitico do tipo transversal nos 497 municipios do

Fase
| Estado do RS, com profissionais que atuam na APS;

Estudo metodoldgico para a elaboracéo de instrumento de

F?fe avaliagdo e monitoramento da Atencgdo Primaria a Salde
para o Estado do Rio Grande do Sul;

Fase Translacdo do conhecimento da avaliacdo da APS para o

1l Estado do RS.

Fonte: Elaboracédo da autora (2023).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal. Os estudos analiticos examinam a existéncia de
associacdo entre uma exposicdo ou condicdo relacionada a saude. Por sua vez, os estudos
transversais, observam um fendmeno em um determinado periodo sem interferir de forma
alguma, descrevendo o fator e o efeito, evidenciando as caracteristicas e as correlagdes do que
estd sendo analisado naquele momento (ROUQUAYROL & GURGEL, 2017).

4.2 CENARIO DE ESTUDO
O estudo foi desenvolvido no Municipio de Santa Rosa no Estado do Rio Grande do

Sul. O municipio possui 73.882 habitantes e uma area territorial de 489,38 km?, o que

corresponde a densidade populacional de 150,97 hab/km2. Sua economia estd
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predominantemente voltada aos setores metalmecanico e agricola, e corresponde a um Produto
Interno Bruto (PIB) per capita de R$43.564,15 (IBGE 2019). No ano de 2010, o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Santa Rosa foi de 0,769, sendo considerado
Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799).

E o municipio sede da 142 Coordenadoria Regional de Satide, compondo com outros 21
municipios a Regido de Saude Fronteira Noroeste (Regido de nimero 14), que possui uma

populacédo de 223.150 habitantes.

Figura 1 - Mapa da Regido de Saide Fronteira Noroeste - Rio Grande do Sul.

1-Santa Rosa; 2- Novo Machado; 3- Dr. Mauricio Cardoso; 4- Alecrim; 5- Porto Maud; 6- Tucunduva; 7-
Horizontina; 8- Nova Candeldria; 9- Porto Vera Cruz; 10- Santo Cristo; 11- Tuparendi; 12- Trés de Maio; 13-
Nova Candelaria; 14- S8o José do Inhacord; 15- Porto Lucena; 16- Sdo Paulo das Missdes; 17- Campina das
Missdes; 18- Candido Godoi; 19- Senador Salgado Filho; 20- Girua; 21- Independéncia; 22- Alegria.

Fonte: Assessoria Técnica e de Planejamento / Secretaria Estadual de Saide / RS, 2013

A Atencdo Primaria do municipio possui 18 Unidades de Estratégias Saude da Familia
e 2 postos avangados na zona rural, apresentados no Quadro 6, apresentando uma cobertura de
100% da populacéo por Unidades de ESF. Nesse nivel de atencéo, inclui-se ainda o Ndcleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF), com Equipe Multiprofissional que esta presente em
todas ESF - Psicologa, Nutricionista, Profissional de Educacdo Fisica, e Fonoaudidloga;
Programa Saude na Escola; o Programa Mais Médicos para o Brasil; e 0 servico de Préaticas

Integrativas e Complementares.
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Quadro 6 - Unidades de Estratégia em Saude da Familia do municipio de Santa Rosa - RS

(continua)

ESF

Caracterizacdo da ESF

ESF Agricola

Populacdo Ativa Cadastrada: 3364 pessoas
Equipe: Médico, dentista, enfermeira, trés técnicos/auxiliares de enfermagem,
auxiliar de saude bucal, cinco agentes comunitarios de salde.

ESF Auxiliadora

Populagdo Ativa Cadastrada: 4844 pessoas
Equipe: Médico, dentista, enfermeira, trés técnicos/auxiliares de enfermagem,
auxiliar de saude bucal, cinco agentes comunitarios de salde.

ESF Balnearia

Populagdo Ativa Cadastrada: 3968 pessoas
Equipe: Médico, dentista, enfermeira, trés técnicos/auxiliares de enfermagem,
auxiliar de satde bucal, quatro agentes comunitérios de satde.

ESF Beatriz-
Oliveira

Populacgdo Ativa Cadastrada: 5513 pessoas
Equipe: Médico, dentista, enfermeira, trés técnicos/auxiliares de enfermagem,
auxiliar de satde bucal, trés agentes comunitarios de saude.

ESF Bela Unido
(posto avancado
Candeia)

Populagdo Ativa Cadastrada: 1617 pessoas
Equipe: Médico, dentista, enfermeiro, dois técnicos/auxiliares de enfermagem,
auxiliar de satde bucal, cinco agentes comunitarios de salde.

ESF Centro

Populagdo Ativa Cadastrada: 8751 pessoas
Equipe: Médico, dentista, enfermeira, trés técnicos/auxiliares de enfermagem,
auxiliar de satde bucal, dois agentes comunitarios de satde.

ESF Cruzeiro

Populagdo Ativa Cadastrada: 4915 pessoas
Equipe: Médico, dentista, enfermeira, trés técnicos/auxiliares de enfermagem,
auxiliar de satde bucal, dois agentes comunitarios de satde.

ESF Cruzeiro do
Sul

Populagdo Ativa Cadastrada: 4929 pessoas
Equipe: Médico, dentista, enfermeira, trés técnicos/auxiliares de enfermagem,
auxiliar de satde bucal, quatro agentes comunitérios de satde.

ESF Esperanca

Populacdo Ativa Cadastrada: 8629 pessoas
Equipe: Médico, dentista, enfermeira, trés técnicos/auxiliares de enfermagem,
auxiliar de satde bucal, quatro agentes comunitérios de satde.

ESF Gldria

Populacdo Ativa Cadastrada: 4378 pessoas
Equipe: Médico, enfermeira, trés técnicos/auxiliares de enfermagem, dois agentes
comunitérios de salde.

ESF Guia Lopes

Populacdo Ativa Cadastrada: 2491 pessoas
Equipe: Médico, enfermeira, dois técnicos/auxiliares de enfermagem, dois agentes
comunitérios de salde.

ESF Jardim
Petropolis

Populacdo Ativa Cadastrada: 4508 pessoas
Equipe: Médico, dentista, enfermeira, trés técnicos/auxiliares de enfermagem,
auxiliar de saude bucal, quatro agentes comunitarios de satde.
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(conclusdo)

ESF Jalio de Populagdo Ativa Cadastrada: 3739 pessoas
Oliveira Equipe: Médico, dentista, enfermeira, trés técnicos/auxiliares de enfermagem,
auxiliar de saude bucal, quatro agentes comunitarios de salde.

ESF Pereira Populacdo Ativa Cadastrada: 5808 pessoas
Equipe: Médico, dentista, enfermeira, trés técnicos/auxiliares de enfermagem,
auxiliar de saude bucal, trés agentes comunitarios de sadde.

ESF Planalto Populagdo Ativa Cadastrada: 3758 pessoas
Equipe: Médico, dentista, enfermeira, trés técnicos/auxiliares de enfermagem,
auxiliar de satde bucal, cinco agentes comunitérios de salde.

ESF Sete de Populagdo Ativa Cadastrada: 2495 pessoas
Setembro Equipe: Médico, dentista, enfermeira, trés técnicos/auxiliares de enfermagem,
auxiliar de satde bucal, sete agentes comunitarios de saude.

ESF Sulina Populagdo Ativa Cadastrada: 5273 pessoas
Equipe: Médico, dentista, enfermeira, trés técnicos/auxiliares de enfermagem,
auxiliar de satde bucal, seis agentes comunitarios de salde.

ESF Timbalva Populagdo Ativa Cadastrada: 5304 pessoas
(Posto Avancado Equipe: Médico, dentista, enfermeira, quatro técnicos/auxiliares de enfermagem,
Manchinha) auxiliar de satde bucal, cinco agentes comunitarios de salde.

Fonte: Elaboracédo da autora (2023).

O municipio conta ainda em sua rede propria com Centro de Referéncia em Salde do
Trabalhador (CEREST), Centro Especializado em Reabilitagdo (CER), dois Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS Il e CAPS AD), Farmécia Distrital, Laboratorio de Analises
Clinicas, Hemocentro Regional e Centro de Especialidades, que oferece servicos como
oftalmologia (em parceria com o Hospital Moinhos de Vento), ginecologia, Servico de
Atendimento Especializado (SAE) para as linhas de cuidado HIV/AIDS, Tuberculose e
Hanseniase. Neste espaco sdo oferecidos também os exames complementares de espirometria
e eletrocardiograma, em parceria com o Telessaude da UFRGS.

De acordo com o Plano Municipal de Saude de Santa Rosa 2022-2025, o Sistema de
Saude do municipio passou por uma reformulagéo iniciada em 1993, com base na Constituicdo
Cidada de 1988 e nas Leis Organicas da Saude, 8.080/1990 e 8.142/1990. Desse modo, foi
criada em 1995 a Fundacdo Municipal de Saude de Santa Rosa — FUMSSAR, fundag&o publica
de direito pablico, da qual o municipio possui gestdo plena, inclusive dos servicos de média e
alta complexidade (FUMSSAR, 2021).
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A FUMSSAR conta com uma equipe de 400 funcionarios, sendo 261 estatutarios, 4
estatutarios cedidos, 97 empregados publicos (agentes comunitarios de salde e de endemias),
30 contratos temporarios e 3 cargos comissionados. Além disso, compdem a estrutura pessoal
do sistema de salde os profissionais membros do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia e da Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade,
realizados através de uma parceria entre a Universidade Regional do Noroeste Galcho
(UNIJUI) e FUMSSAR.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para identificar a populagéo do estudo foram considerados os trabalhadores que atuam
na APS do municipio conforme estabelecido pela Politica Nacional de Atencdo Basica, que
estabelece cinco tipos de equipes e a categorias profissionais (BRASIL, 2017). Foi acessado o
website do Cadastro Nacional de Estabelecimento em Saude (CNES), na aba pagina inicial,
consulta e extragao de profissionais por meio da pagina
http://cnes.datasus.gov.br/pages/profissionais/extracao.jsp no dia 23 de margo de 2022. Para a
busca, foram definidos como campos: Tipo de gestdo: DUPLA; Estado: RIO GRANDE DO
SUL; Municipios: ndo selecionado; Competéncia: 04/2021 e realizado o download do arquivo.
No arquivo publico gerado em formato de Planilha do Excel® foram identificados os
profissionais que atuam na Atencdo Baésica, utilizando-se os seguintes filtros: “SUS”, “CBO",
“Estabelecimento"”, “Residente” e “Nomes duplicados”.

Dessa forma, foi identificada a populacéo de 38.048 profissionais vinculados as equipes
de Atencdo Priméria do Estado do Rio Grande do Sul e ap6s a extracdo dos profissionais de
salde em sua totalidade, foram filiados os trabalhadores que atuam no municipio de Santa

Rosa, totalizando a populacgdo de 261 profissionais, conforme o Quadro 7.

Quadro 7 - Extracao dos profissionais de salide por categoria.

(continua)
OCUPACAO N
Agente de Saude (Agente Comunitario de Saude, Agente de
Combate as Endemias, Agente de Saude Pablica, Visitador Sanitario) 82
Atendente/Auxiliar ou Técnico de Enfermagem 68
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(concluséo)

Auxiliar ou Auxiliar ou Técnico em Saude Bucal 11
Cirurgido Dentista 13
Enfermeiro 33
Farmacéutico 7
Fisioterapeuta 1
Fonoaudidlogo 3
Medico 30
Nutricionista 6
Psicblogo 7
Total 261

Fonte: Elaboragdo da autora (2023).

Para a selecdo dos participantes utilizou-se a amostragem por conveniéncia. O célculo
da amostra utilizou-se de amostra minima aleatoria estratificada ndo proporcional, em
decorréncia da diferenca dos recursos humanos no que tange a categoria profissional no
municipio, resultando na amostra de 71 profissionais, através da formula e dos seguintes
valores:

_ Z%-D-4.N
Ce(N-1)+22,p.4

n

e nivel de confianca Z = 1,96

e probabilidade de ocorréncia do evento sera adotado o valor maximo de g= 0,5

e proporcdo populacional de profissionais que ndo pertence a categoria de interesse do
estudo igual p =0,5

e erro amostral igual a e =0,1 e (N)

e tamanho populacional N= 261

e amostra n= 71 profissionais

Foram definidos como critérios de inclusdo para participar do estudo profissionais que
compBem as Equipes da Atencdo Priméria a Saude que sdo vinculadas ao Sistema de Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) no municipio de Santa Rosa. Foram excluidos
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os profissionais que atuaram a menos de um més no servico de saude, tendo em vista a
necessidade de conhecimento sobre o funcionamento da Rede de Atenc¢éo a Salude o qual estara
inserido e aqueles que estavam afastados por licenca de salde.

A partir da identificagdo da amostra, foi realizado contato formal com a geréncia de
Atencdo Priméaria de Santa Rosa através de e-mail detalhando os objetivos e a conducdo do
projeto, bem como solicitando o contato das equipes de saude e dos profissionais para o envio
do convite para participar da pesquisa. Apds foi realizado agendamento para a realizagdo da
entrevista de aplicacdo do questionario COPAS, totalizando 105 respostas de profissionais de
saude vinculadas as equipes de Atencdo Primaria do Municipio. As entrevistas concluiram-se

quando alcancado o nimero da amostra.

4.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Para a coleta de dados foi utilizado o Instrumento de Avaliacdo da Coordenacdo da
Rede de Atencdo a Salde pela Atencdo Priméaria a Saude (COPAS), adaptado e validado para
0 Brasil por Rodrigues (2013). O Instrumento COPAS foi desenvolvido no contexto brasileiro
(RODRIGUES, 2013; RODRIGUES et al. 2014), com a finalidade de avaliar a coordenacao
das Redes de Atencdo a Saude pela Atencdo Primaria a Saude.

O instrumento foi construido e validado a partir do checklist proposto originalmente
por Mendes (2011) para avaliar o grau de integracdo das redes de atencdo a salde,
possibilitando também avaliar a capacidade da APS de coordenar as redes, ao colocar a
Atencdo Primaria a Saude na centralidade de um processo de integracdo dos diversos pontos
de atencdo (DAMACENO, 2020).

O instrumento COPAS (ANEXO A) é composto por 78 itens, divididos em cinco
dimensGes, que representam condicdes essenciais para qualificar a APS no desempenho da
coordenacdo das RAS: Populacéo - 14 itens, Atengdo Primaria & Saude - 18 itens, Sistemas de
Apoio - 14 itens, Sistemas Logisticos - 15 itens e Sistemas de Governancga - 13 itens. As
questdes do instrumento possuem cinco opcOes de respostas em uma escala de Likert, que
variam de “Discordo Totalmente” a “Concordo Totalmente”. Contém, também, um campo com
36 dados de identificacéo, caracterizacdo da unidade de ESF e caracterizagdo do participante
da pesquisa (RODRIGUES, 2013)

Além disso, 0 COPAS é um instrumento valido e confidvel, podendo ser utilizado por

pesquisadores, gestores e profissionais de salde para auditar e melhorar a coordenagdo de
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servigos de salde, uma vez que possui validade semantica e propriedades psicométricas, sendo

um instrumento abrangente por englobar diversas dimensdes (DAMACENO, 2020).

4.5 COLETA DE DADOS

O encontro com os profissionais para a coleta dos dados foi realizado nas reunides de
equipe das respectivas unidades, agendadas previamente conforme disponibilidade de horério.
A proposta do estudo foi apresentada previamente, visando sensibilizar os profissionais para o
tema. A coleta dos dados foi realizada durante os meses de janeiro, fevereiro e marco de 2022,

e 0 tempo de duracdo das coletas foi de 40 minutos, sem prejuizo ao servigo de saude.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel® e as analises estatisticas
foram realizadas pelo Programa Statistical Package for the Social Science (SPSS®), versdo
18.0. A distribuicdo de normalidade foi avaliada pelo Teste de Shapiro Wilk.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial. Os escores foram
construidos somando-se cada valor das respostas da escala Likert (“Discordo Totalmente” = 1,
“Discordo” = 2, “Nao Concordo/Nem Discordo” = 3, “Concordo” = 4 e “Concordo
Totalmente” = 5) atribuida por cada participante ¢ posterior dividindo-0 pelo valor total
possivel da referida dimensdo, que resultarda em uma propor¢cdo para cada participante
(POPOLIN, 2017; DAMACENO, 2020). Para o calculo do escore final de cada dimenséo foi
considerado a média das proporcdes de todos os participantes para gerar a porcentagem final x
100.

Para a definicdo da classificagdo de cada dimensdo foram utilizados os escores
propostos no atributo ou na globalidade dos seus atributos na Coordenacgédo das RAS sendo
eles: entre 0 e 25% (Condicéo insatisfatdria); 25,01 a 50% Condicao regular); 50,01 a 75%
(Condicdo boa); e 75,01 a 100% (Condicao 6tima) (POPOLIN, 2017; DAMASCENO, 2020).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi conduzido de acordo com aspectos éticos, estando em conformidade com
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, estabelecidas
pela Resolucdo n° 466/2012 pelo Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012). Assim como



42

foi seguida a Resolucéo n° 580/2018 que estabelece as especificidades éticas das pesquisas de
interesse estratégico para 0 SUS, cuja divulgacdo dos resultados sera mediante apresentacdo de
tese de doutorado, dissertagdes de mestrado e orientagdo de iniciagdo cientifica, bem como em
artigos cientificos, apresentacdo de trabalhos académicos, participacdo em eventos e realizacao
de encontros com a Secretaria do Estado do Rio Grande do Sul.

Para a utilizacao do instrumento COPAS, foi solicitado autorizacao da responsavel pela
sua validacdo, o qual consta no ANEXO B, atendendo a Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de
1998, sobre direitos autorais e de autores. O projeto foi submetido para apreciacéo institucional
do Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS) da Secretaria Estadual de
Salde do Rio Grande do Sul, recebeu parecer favoravel positivo do Comité Gestor (ANEXO
C) Termo de Autorizagdo Institucional (ANEXO D) e Declaracdo de Evidente Interesse
Publico e do Sistema Unico de Satide (SUS) (ANEXO E). O projeto foi registrado no Portal de
Projetos da Universidade Federal de Santa Maria sob nimero 056990 e foi enviado para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob tendo
como numero do Parecer Consubstanciado nimero 53260821.5.1001.5346 e numero do
comprovante 132561/2021 (ANEXO F).

Aos participantes foi garantido anonimato e sigilo das informacdes, bem como
autonomia para desisténcia da participac¢do no estudo a qualquer momento, sem prejuizo a ele.
Assim como foi redigido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO G),
contendo informaces sobre o estudo, dos pesquisadores, objetivos e métodos.

Ao entrevistado, foi orientado que caso houvesse desconforto pelo tempo que envolveu
responder ao questionario, ou algum problema decorrente de sua participacdo na pesquisa, ele
poderia parar de responder, sendo encerrada sua participacdo na pesquisa. Ficou também
garantido o seu direito de requerer indenizacdo em caso de danos comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa.

Em relagcdo aos beneficios do estudo, foi orientado ao entrevistado que seriam
indiretos, pois contribuiram para a constru¢do do conhecimento da capacidade da Atencédo
Priméria a Satde em ordenar as Redes de Aten¢do a Salde no municipio de Santa Rosa, no
planejamento e estruturacdo das Redes de Atengdo a Saude. A confidencialidade, a privacidade
e o sigilo sobre todas as informacdes coletadas foram mantidos através da assinatura do Termo
de Confidencialidade (ANEXO H).
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5 RESULTADOS

Neste estudo, foi possivel verificar as caracteristicas sociodemograficas dos
profissionais de salide entrevistados e 0 estagio de desenvolvimento das RAS.

Participaram 105 profissionais de saude na totalidade. Na Tabela 1, observa-se a
descricdo dos participantes. A média de idade foi de 41,5 anos, e a idade mediana foi de 41
anos. O desvio padrdo da idade dos participantes de 8,48 anos, com um intervalo interquartilico
de 24 a 68 anos. O tempo médio de servico na APS foi de nove anos, com intervalo
interquartilico de 1 a 27 anos. A maioria dos participantes sdo do sexo feminino (92,3%). A
categoria profissional mais frequente foi de Agentes Comunitarios de Saude com 27,6% do

total, sequida de Técnicos de Enfermagem com 20% e Enfermeiros com 17,14%.

Tabela 1 - Varidveis sociodemogréficas dos trabalhadores da saude participantes do estudo.
Santa Rosa, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023.

Variaveis n (%)

Idade (em anos) * 41 (24-68)

Tempo de Servi¢o na APS (em anos) ** 9 (1-27)

Sexo
Masculino 8 (7,70%)
Feminino 97 (92,30%)

Categoria Profissional
Agente Comunitario de Saude

29 (27,60%)

Agente de Endemias 4 (3,81%)
Auxiliar de Enfermagem 3 (2,86%)
Auxiliar de Saude Bucal 2 (1,9%)
Cirurgido Dentista 7 (6,67%)
Enfermeiro 18 (17,14%)
Fonoaudidloga 1 (0,95%)
Instrutor de Educacéo Fisica 3 (2,86%)
Médico 9 (8,57%)
Nutricionista 3 (2,86%)
Psicélogo 4 (3,81%)
Servico Social 1 (0,95%)
Técnico de Enfermagem 21 (20,00%)

*Mediana (Intervalo interquartilico)
** Média

Fonte: Elaboracédo da autora (2023).
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Considerando as dimensfes do COPAS, séo apresentados 0s itens com os respectivos
percentuais para “Discordo Totalmente”; “Discordo”; ‘“Nem concordo/Nem discordo”;

“Concordo” e “Concordo Totalmente”.

5.1 DIMENSAO “POPULACAO”

Na categoria “Populagdo”, os itens com maiores indices de acordo entre os participantes
(respostas “Concordo” e “Concordo Totalmente™) s&o:

« Item 04 - 87,6% dos participantes concordam que a APS esta dividida em areas e
microareas com uma populacao definida;

 Item 09 - 86,6% dos participantes concordam que as pessoas e familias sob os
cuidados da APS estéo cadastradas na unidade;

« Item 01 - 81,9% dos participantes concordam que ha uma populacédo definida sob os
cuidados das equipes de APS.

J& os itens que apresentaram maiores indices de discordancia (respostas “Discordo” e
“Discordo Totalmente™) sdo:

* Item 02 - 91,5% dos participantes discordam da afirmacao de que os profissionais da
APS nédo buscam saber sobre as necessidades de saude da populacdo sob seus cuidados;

* Item 12 - 53,3% dos participantes discordam da afirmagdo de que a populacdo nédo
esta classificada por sexo, idade e outros fatores;

* Item 11 - 73,3% dos participantes discordam da afirmacdo de que as familias estdo
classificadas de acordo com suas condi¢fes sociais.

Observa-se que as perguntas dos itens 02 e 12 sdo formuladas de maneira negativa, e
quanto maior o indice de discordancia, melhor é a avaliacdo. O mesmo se aplica ao item 10 (O
cadastramento da populacdo na APS ndo é feito por familia), que apresenta 50,5% de
discordancia. Os demais itens desta dimensdo e suas respostas encontram-se descritos na

Tabela 2 e na Figura 2:

Tabela 2: Dimensao “Populagdo” e itens que compdem o COPAS. Santa Rosa, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023.

(continua)
Questio Discordo Discordo N&o Concordo/ Concordo Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente

X1: H& uma populac¢éo definida sob os
cuidados das equipes de Atencdo Priméaria a 1,0% 8,6% 8,6% 58,1% 23,8%
Saude - APS
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(conclusdo)

X2: Os profissionais da APS ndo buscam
saber sobre as necessidades de salde da
populacao gue esta sob seus cuidados

41,0%

50,5%

4,8%

3,8%

0,0%

X3: Tudo que é feito na APS esta de acordo
com o que a populacéo necessita.

1,9%

38,1%

27,6%

28,6%

3,8%

X4: A APS est4 dividida em areas e
microdreas com uma populacéo definida

1,0%

2,9%

8,6%

70,5%

17,1%

X5: A APS possui um formulario/sistema de
informacao que controla e organiza os
atendimentos de saude da populagédo no
municipio e regido

1,0%

57%

14,3%

62,9%

16,2%

X6: Este formulario/sistema de informacéo
considera a realidade e problemas da
populacao

57%

16,2%

17,1%

57,1%

3,8%

X7: Todas as demandas para especialistas
efetuadas pela APS séo atendidas pelos
servicos especializados e a equipe conhece 0s
servicos

3,8%

28,6%

21,0%

42,9%

3,8%

X8: Todas as demandas de internacéo
hospitalar efetuadas pela APS séo atendidas e
a equipe conhece 0s servicos

3,8%

28,6%

21,0%

42,9%

3,8%

X9: As pessoas e familias que estdo sob os
cuidados da APS estdo cadastradas na
unidade

1,0%

57%

6,7%

67,6%

19,0%

X10: O cadastramento da populacéo na APS
ndo é feito por familia

12,4%

38,1%

16,2%

26,7%

6,7%

X11: As familias estdo classificadas de acordo
com as condigbes sociais

16,2%

57,1%

13,3%

12,4%

1,0%

X12: A populagdo néo esta classificada por
sexo, idade e outros

11,4%

41,9%

11,4%

30,5%

4,8%

X13: A populacdo esta classificada de acordo
com os fatores de risco para o adoecimento

7,6%

37,1%

13,3%

38,1%

3,8%

X14: A populacdo esta classificada na APS de
acordo com o seu diagnostico médico

6,7%

36,2%

18,1%

35,2%

3,8%

Fonte: Elaboragdo da autora (2023).

Figura 2 — Gréfico das respostas coletadas pelo instrumento COPAS na dimensao “Populagdo”. Santa Rosa, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2023.
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Fonte: Elaboracdo da autora (2023).
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5.2 DIMENSAO “ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”

Na categoria “Atencao Primaria a Saude”, os itens com maiores indices de acordo entre
0s participantes (respostas “Concordo” e “Concordo Totalmente”) sdo:

e item 23 - Ha um vinculo entre as equipes de APS e os usuarios e suas familias, com
94,3%j;

e item 18 - O encaminhamento da APS é necessario para ter acesso aos outros niveis de
atencdo a saude, com 87,7%;

e item 25 - A APS esta organizada para prestar os cuidados as mulheres e as criancas,
segundo normas especificas do municipio, com 87,6%);

Ja os itens que apresentaram maiores indices de discordancia (respostas “Discordo” e
“Discordo Totalmente™) sdo:

e item 15 - A equipe de APS ndo tem responsabilidades pela populagdo que esté sob seus
cuidados, com 89,5%

e item 19 - N&o hé incentivos para os usuarios adotarem a APS como porta de entrada,
com 87,6%;

e item 27 - A APS ndo esta organizada para prestar os cuidados aos usuarios que
apresentam condicGes cronicas como hipertensdo e doencas cardiovasculares,
diabetes, tuberculose, hanseniase, transtornos mentais, HIV/AIDS, doencas
respiratorias cronicas, doencas renais e doencas bucais, segundo normas especificas
do municipio, com 79,1%.

Assim como na dimensao anterior, também na dimensao “Aten¢ao Primaria a Saude”,
é importante observar que estes itens que apresentam maioria de respostas negativas foram
redigidos de maneira a ser interpretados inversamente, indicando uma avaliagédo positiva.

Os demais itens desta dimensao e suas respostas encontram-se descritos na Tabela 3 e

na Figura 3:

Tabela 3: Dimensao “Atencdo Primaria a Saude” e itens que compdem o COPAS. Santa Rosa, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2023.

(continua)
. Discordo . N&o Concordo/ Concordo
Questao Totalmente Discordo Nem Discordo Concordo Totalmente
X15: A equipe de APS néo tem
responsabilidades pela populagdo que esta 45,7% 43,8% 8,6% 1,0% 1,0%

sob seus cuidados
X16: Ha uma equipe multiprofissional com
responsabilidades claras de cada membro na 0,0% 5,7% 10,5% 66,7% 17,1%
APS
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(continua)

X17: As responsabilidades da equipe
multiprofissional da APS para atendimento
dos diferentes problemas de salde séo
definidas a partir de normas especificas do
municipio

1,0%

12,4%

19,0%

63,8%

3,8%

X18: O encaminhamento da APS é necessario
para ter acesso aos outros niveis de atencéo a
saude

1,0%

6,7%

4,8%

64,8%

22,9%

X19: Nao hé incentivos para 0s usuarios
adotarem a APS como porta de entrada

32,4%

55,2%

6,7%

57%

0,0%

X20: As relac@es entre a APS e os demais
niveis de atencdo a salde estdo claramente
definidas.

2,9%

34,3%

19,0%

41,9%

1,9%

X21: A APS possui sistemas de informagéo
suficientes para registrar e disponibilizar
informagdes clinicas, epidemioldgicas e
gerenciais

2,9%

15,2%

14,3%

64,8%

2,9%

X22: Nao h& uma boa interacéo entre as
equipes de APS e de aten¢do especializada -
consultas ou orientacdes rotineiras por
escrito, por correio eletronico ou sessdes
clinicas conjuntas

1,0%

23,8%

31,4%

38,1%

5,7%

X23: Ha um vinculo entre as equipes de APS e
0s usuarios e suas familias

1,0%

2,9%

1,9%

69,5%

24,8%

X24: A APS esta organizada para prestar os
cuidados aos usuarios que apresentam
condicBes agudas de acordo com um sistema
de classificacdo de riscos das urgéncias e
emergéncias

10,5%

38,1%

19,0%

28,6%

3,8%

X25: A APS esté organizada para prestar os
cuidados as mulheres e as criangas, segundo
normas especificas do municipio

1,0%

1,0%

10,5%

76,2%

11,4%

X26: A APS esta organizada para prestar 0s
cuidados aos adolescentes e aos idosos,
segundo normas especificas do municipio

1,0%

4,8%

16,2%

71,4%

6,7%

X27: A APS ndo esta organizada para prestar
o0s cuidados aos usuarios que apresentam
condic@es cronicas como hipertenséo e
doencas cardiovasculares, diabetes,
tuberculose, hanseniase, transtornos mentais,
HIV/AIDS, doencas respiratorias cronicas,
doencas renais e doencgas bucais, segundo
normas especificas do municipio

24,8%

54,3%

4,8%

14,3%

1,9%

X28: A APS esté organizada para fazer o
acompanhamento das criangas, dos
adolescentes e dos idosos segundo normas
especificas do municipio

1,9%

3,8%

10,5%

77,1%

6,7%

X29: O prontuario do usuério utilizado na
APS esta organizado por familia

1,9%

36,2%

21,9%

36,2%

3,8%

X30: As equipes da APS utilizam
rotineiramente instrumentos de abordagem
familiar - genograma, listagem de problemas
familiares e outros

13,3%

33,3%

26,7%

23,8%

2,9%

X31: As equipes da APS ndo estdo articuladas
com as organizaces de bairro, religiosas, etc.

5,7%

51,4%

21,0%

21,0%

1,0%

X32: Os ACS estdo capacitados para
articular as equipes com as organizacgdes de
bairro, religiosas, etc.

1,9%

10,5%

15,2%

61,9%

10,5%




48

(conclusdo)

X33: Ha um conselho de bairro que

acompanha e fiscaliza a APS

21%

39,0%

18,1%

21,0%

1,0%

Fonte: Elaborag&o da autora (2023).

Figura 3 - Dimenséo “Atengéo Primaria a Saude" e itens que compdem o COPAS. Santa Rosa, Rio Grande do

Sul, Brasil, 2023.
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Fonte: Elaboracédo da autora (2023).

5.3 DIMENSAO “SISTEMAS DE APOIO”

Na dimensdo “Sistemas de Apoio”, os itens que obtiveram maiores indices de

concordancia entre os participantes sdo:

item 34 (A farméacia da APS conta com medicamentos definidos a partir de normas

especificas do municipio) com 94,4% de concordancia;

item 37 (A farmacia da APS armazena os medicamentos e produtos farmacéuticos)

com 88,6%:

item 35 (A farmacia da APS dispbe de medicamentos relacionados aos problemas de

salde da populagédo que esta sob seus cuidados) com 84,7%;

Ja os itens com respostas majoritariamente negativas incluem:

item 36 (A farmacia da APS ndo dispbe de formularios/sistema de informagéo para a

solicitagdo de medicamentos e produtos farmacéuticos a uma Central), com 84,8%

“Discordo Totalmente” e “Discordo”,
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e item 45 (Nao ha um sistema de apoio a APS, que realiza exames como: raio X,
ultrassom, mamografia e outros; de qualidade e em quantidade suficiente para atender
a demanda) com 64,8%.

e item 47 (Ha um sistema estruturado de exames de analises clinicas cuja coleta das
amostras estd nas unidades de APS e o processamento do material em laboratorios de
referéncia) com 60,9% “Discordo Totalmente” ¢ “Discordo”;

Nesta dimensdo, houve uma resposta negativa majoritaria em um item ndo proposto de
maneira inversa, apontando uma avaliacdo negativa (item 47).
As respostas para os outros itens da dimensao “Sistemas de Apoio” estdo representadas

na Tabela 4 e na Figura 4.

Tabela 4: Dimensao “Sistemas de Apoio” e itens que compdem o COPAS. Santa Rosa, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2023.
(continua)
Questio Discordo Discordo Nao Copcordo/ Concordo Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente

X34: A farmécia da APS conta com
medicamentos definidos a partir de normas 0,0% 3,8% 3,8% 80,0% 12,4%
especificas do municipio
X35: A farmacia da APS dispde de
medicamentos relacionados aos problemas de
saulde da populagéo que esta sob seus
cuidados
X36: A farmacia da APS n&o dispde de
formularios/sistema de informagdo para a
solicitacio de medicamentos e produtos
farmacéuticos a uma Central
X37: A farmacia da APS armazena 0s
medicamentos e produtos farmacéuticos
X38: A farmacia da APS contempla os
mecanismos para distribui¢do controlada dos 5,7% 8,6% 5,7% 76,2% 3,8%
medicamentos e produtos farmacéuticos
X39: A farmacia da APS identifica, mede e
compara os custos e os resultados da 9,5% 34,3% 27,6% 25,7% 2,9%
utilizacdo dos medicamentos
X40: A farmacia da APS nao utiliza material
educativo que contém informacdes sobre a
finalidade, efeitos colaterais e 3,8% 23,8% 25,7% 41,9% 4,8%
contraindicacdo de medicamentos essenciais
na APS
X41: A farméacia da APS orienta os usuarios
guanto aos medicamentos utilizados
X42: A farmacia da APS dispde de recursos
para a avaliagdo da interacéo entre 4,8% 31,4% 32,4% 28,6% 2,9%
medicamentos
X43: A farmacia da APS realiza avaliagdes da
adesao dos usudrios aos tratamentos 4,8% 41,9% 28,6% 22,9% 1,9%
medicamentosos

1,0% 6,7% 7,6% 75,2% 9,5%

14,3% 70,5% 7,6% 7,6% 0,0%

1,0% 1,0% 8,6% 82,9% 5,7%

0,0% 6,7% 20,0% 64,8% 8,6%
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(conclusdo)

X44: A farmacia da APS tem conhecimento
para identificar e prevenir os efeitos
colaterais dos medicamentos

4,8%

19,0%

30,5%

41,9%

3,8%

X45: Ndo ha um sistema de apoio a APS, que
realiza exames como: raio X, ultrassom,
mamografia e outros; de qualidade e em

guantidade suficiente para atender a demanda

21,0%

43,8%

15,2%

19,0%

1,0%

X46: Ha normas especificas do municipio que
orientam a indicacao dos exames como raios
X, ultrassom, mamografia e outros e sua
interpretacéo.

3,8%

8,6%

17,1%

61,9%

8,6%

X47: H& um sistema estruturado de exames de
andlises clinicas cuja coleta das amostras esta
nas unidades de APS e o processamento do
material em laboratérios de referéncia

17,1%

43,8%

8,6%

27,6%

2,9%

X48: Ha normas especificas do municipio que
orientam a indicacao de exames de anélises
clinicas, sua coleta, seu fluxo, seu
processamento e a analise de seus resultados.

2,9%

9,5%

19,0%

60,0%

8,6%

Fonte: Elaboragdo da autora (2023).

Figura 4 - Dimensdo “Sistemas de Apoio" e itens que compdem o COPAS. Santa Rosa, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2023.
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Fonte: Elaboragdo da autora (2023).

5.4 DIMENSAO “SISTEMAS LOGISTICOS”

Na dimensdo “Sistemas Logisticos”, os itens com maior concordancia entre 0S

participantes séo:
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item 64 (Os residuos (lixo) de saude da APS séo transportados em veiculos adequados),
92,4% de concordancia;

item 58 (A equipe agenda diretamente alguns exames de analise clinica, imagem e
patologia) com 87,6%;

item 60 (Ha um sistema de transporte que da apoio a APS, no deslocamento dos
usuarios para os servicos especializados, laboratorios, hospitais, entre outros) com
74,3%;

J& os itens que apresentaram maiores indices de discordancia s&o:

item 54 (O prontuario familiar eletrobnico ndo permite a emissdo de receitas
eletronicas), com 73,3% de discordancia;

item 62 (N&o ha veiculos adequados para transportar usuarios nas consultas e exames
agendados), 70,4%;

item 57 (A equipe da APS agenda diretamente os atendimentos hospitalares que ndo

sao de urgéncia e emergéncia), com 61,9%.

Os demais itens desta dimensdo encontram-se na Tabela 5 e Figura 5.

Tabela 5: Dimensio “Sistemas Logisticos” e itens que compdem o COPAS. Santa Rosa, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2023.
(continua)
x Discordo . N&o Concordo/ Concordo
Questdo Totalmente Discordo Nem Discordo Concordo Totalmente
X49: Nao h& um sistema de informacao na
APS que integra as informac6es 4,8% 51,4% 18,1% 23,8% 1,9%
epidemioldgicas e gerenciais.
X50: Ha& um sistema de informacéo que
incorpora toda populacéo cadastrada na APS 1,9% 19,0% 29,5% 47,6% 1,9%
e a classifica em subpopulaces por riscos
X51: Ha um cartdo especifico da APS para
identificar o usuario, familia, microarea, 7.6% 40,0% 10.5% 38.1% 3,8%
guando eles se apresentam na unidade de
saude
X52: Ha um prontuario familiar eletrénico
Unico que pode ser acessado em todos 0s 4,8% 37,1% 6,7% 43,8% 7,6%
servicos publicos de saude do municipio.
X53: Esse prontuério familiar eletrdnico
Unico integra as informagdes de todos o0s 12,4% 48,6% 8,6% 28,6% 1,9%
servicos publicos de saude do municipio.
X54: O prontuario familiar eletronico néo 162% | 57.1% 12.4% 10,5% 3.8%
permite a emissdo de receitas eletrdnicas.
X55: O prontudrio familiar eletronico esta
construido para emitir !em_larete§ e alerta§ e 1.9% 22.9% 24.8% 41,0% 9.5%
dar respostas relativas as situacGes de satde
da populacéo sob os cuidados da APS



52

(conclusdo)

X56: A equipe da APS agenda diretamente
consultas e exames nos servigos
especializados

4,8%

9,5%

15,2%

62,9%

7,6%

X57: A equipe da APS agenda diretamente o0s
atendimentos hospitalares que ndo séo de
urgéncia e emergéncia

15,2%

46,7%

15,2%

21,0%

1,9%

X58: A equipe agenda diretamente alguns
exames de analise clinica, imagem e patologia

1,0%

2,9%

8,6%

75,2%

12,4%

X59: Nao ha um sistema de regulacdo das
urgéncias e emergéncias com médico
regulador permanente que se articula com a
APS.

6,7%

30,5%

30,5%

27,6%

4,8%

X60: H& um sistema de transporte que da
apoio a APS, no deslocamento dos usuarios
para os servigos especializados, laboratérios,
hospitais, entre outros

1,9%

3,8%

20,0%

61,9%

12,4%

X61: O transporte utilizado para
urgéncia/emergéncia é adequado conforme a
necessidade do paciente

6,7%

13,3%

21,9%

52,4%

57%

X62: Nao hé veiculos adequados para
transportar usuarios nas consultas e exames
agendados.

13,3%

57,1%

21,0%

7,6%

1,0%

X63: Ha veiculos adequados para o
transporte de amostras de exames de analise
clinicas.

1,9%

12,4%

28,6%

53,3%

3,8%

X64: Os residuos (lixo) de saide da APS sdo
transportados em veiculos adequados.

0,0%

0,0%

7,6%

63,8%

28,6%

Fonte: Elaboracédo da autora (2023).

Figura 5 - Dimensao “Sistemas Logisticos” e itens que compdem o COPAS. Santa Rosa, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2023.
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5.5 DIMENSAO “SISTEMAS DE GOVERNANCA”

Com relagdo a dimensdo “Sistemas de Governanga”, 0s itens que foram respondidos

com maior indice de concordancia sao:

item 72 (Ha profissionais terceirizados na APS) com 79%;

item 69 (H& um sistema que monitora e avalia a APS) com 70,5%;

item 73 (Os profissionais atuam conforme os objetivos da APS - promocé&o, prevencao,
reabilitacdo, tratamento, diagndstico e educacao - e sdo incentivados para tal) com
70,5%;

J& os itens com maiores indices de discordancia séo:

item 67 (A equipe da APS ndo esta organizada para planejar as ac6es, considerando
os problemas da populacéo que esta sob seus cuidados), com 79% de discordancia;
item 76 (Os incentivos financeiros para os servi¢cos de APS estdo de acordo com 0s
seus objetivos) 59,1%;

item 71 (N&o h& um sistema de avaliacdo para certificar se 0s servigos prestados pela
APS estdo dentro dos padrdes de qualidade preconizados pelo Ministério da Saude)
57,1%.

Novamente, h4 um item cuja pergunta ndao foi formulada de maneira inversa, mas

apresentou a maioria das respostas com discordancia, indicando uma avaliacdo negativa.

Os demais indices de resposta sdo apresentados na Tabela 6 e na Figura 6:

Tabela 6: Dimenséo “Sistemas de Governanga” e itens que compdem o COPAS. Santa Rosa, Rio Grande do

Sul, Brasil, 2023.

(continua)
Questio Discordo Discordo Né&o Co_ncordo/ Concordo Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente
X65: Ha uma politica de valorizagédo da APS
pelo secretario de salde, trabalhadores e 9.5% 30.5% 26.7% 32 4% 1.0%
USUArios para 0 Seu Uso € acesso aos demais ' ’ ’ ’ '
niveis de atencdo a salde
X66: A organizacdo da APS tem ocorrido com
a participacéo ativa do secretario de salde, 6,7% 23,8% 35,2% 32,4% 1,9%
trabalhadores e usudrios
X67: A equipe da APS ndo esta organizada
para planejar as ac6es, considerando 0s 15.20% 63.8% 12 4% 7 6% 1.0%
problemas da populagédo que esta sob seus ' ’ ’ : '
cuidados
X68: A missao, visdo e os valores da APS sdo
estabelecidos, conhecidos e compartilhados 6.7% 24.8% 27 6% 37 1% 38%
pelo secretario de salde, trabalhadores e ' ’ ’ : '
usuarios
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(conclusdo)

X69: Ha um sistema que monitora e avalia a
APS

2,9%

4,8%

21,9%

62,9%

7,6%

X70: Esse sistema contempla a avaliagdo dos
usuarios

3,8%

28,6%

28,6%

38,1%

1,0%

X71: Ndo ha um sistema de avaliagéo para
certificar se os servicos prestados pela APS
estdo dentro dos padrdes de qualidade
preconizados pelo Ministério da Salde

9,5%

47,6%

19,0%

22,9%

1,0%

X72: Ha profissionais terceirizados na APS

1,9%

57%

13,3%

59,0%

20,0%

X73: Os profissionais atuam conforme os
objetivos da APS - promo¢ao, prevencéo,
reabilitacdo, tratamento, diagnéstico e
educacdo - e sdo incentivados para tal

57%

11,4%

12,4%

64,8%

5,7%

X74: Os gerentes da APS, dos servigos
especializados e hospital ndo conhecem e néo
aderem aos objetivos da APS

7,6%

47,6%

23,8%

18,1%

2,9%

X75: A APS utiliza de todos 0s seus recursos
materiais, humanos e financeiros para o
atendimento ao usuario antes de encaminha-
lo a outros servicos

1,9%

21,9%

13,3%

53,3%

9,5%

X76: Os incentivos financeiros para os
servicos de APS estdo de acordo com o0s seus
objetivos

12,4%

46,7%

24,8%

15,2%

1,0%

X77: O pagamento dos prestadores de
servicos terceirizados - laboratdrios, hospitais
e clinicas - se d& através do orgamento do
municipio

1,0%

1,9%

27,6%

64,8%

4,8%

X78: As equipes da APS ndo sdo consultadas
sobre prioridades da sua area para a
aplicacdo dos recursos financeiros

1,0%

31,4%

17,1%

32,4%

18,1%

Fonte: Elaboracédo da autora (2023).

Figura 6 - Dimens&o “Sistemas de Governanga” e itens que compdem o COPAS. Santa Rosa, Rio Grande do

Sul, Brasil, 2023.
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5.6 O ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO DA CORDENACAO DAS RAS PELA APS

Ap0s reunir as respostas dos profissionais, foi realizado o célculo proposto por Popolin
et al. (2016) e Popolin (2017) para determinar o nivel de desenvolvimento da APS na
coordenacdo das RAS. Todas as dimensdes apresentaram resultados classificados como
“Condicdo Boa”, com porcentagens entre 50,01% a 75%. Esses resultados estéo representados

na Tabela 2.

Tabela 7 — Estagio de desenvolvimento da Atencdo Priméaria em coordenar as Redes de Atencéo.
Santa Rosa, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Dimensao Escore

Populacéo 62,04%

Atencdo Primaria a Salude 63,09%

Sistema de Apoio 64,34%
Sistema Logistico 62,77%
Sistema de Governanga 61,96%

Fonte: Elaboracédo da autora (2023).

Na comparacéo entre os escores do estagio de desenvolvimento da APS em coordenar
as RAS, identificou-se o menor escore (61,96%) na dimensao “Sistemas de Governanga”, € o

maior (64,34%) na dimensao “Sistemas de Apoio”.
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6 DISCUSSAO

Este estudo avaliou a capacidade da APS em coordenar as RAS no municipio de Santa
Rosa - RS. Para a discussdo dos resultados, estruturou-se a partir das caracteristicas
sociodemogréficas, e as dimensdes para o estdgio de desenvolvimento da capacidade da
Atencdo Primaria a Saude para coordenar as Redes de Atencao a Saude conforme o instrumento
COPAS.

6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa convergem com a
literatura, mostrando a feminizacdo da forca de trabalho nos ambientes de satde (92,3%). Buss
et al. (2020) relata que historicamente a mulher é responsavel pelos cuidados de salde,
principalmente na area da Enfermagem, que se apresenta com 40% dos entrevistados. Apesar
da predominancia feminina nos servicos de salde, e de sua identificacdo de trabalho no cuidado
ao outro, estudo de Lima, Gomes e Barbosa (2020) demonstra que sua insergdo neste campo
de trabalho a torna vulneravel, devido a presente discriminacao de género, distribuicéo injusta
de tarefas e dupla jornada de trabalho (quando conciliada com o servigo doméstico).

Tal sobrecarga de trabalho pode acarretar em diminuicdo da qualidade de vida no
trabalho e elevados niveis de estresse. Um estudo realizado em uma UBS de Santa Maria (RS)
por Medeiros et al. (2016), evidenciou que profissionais do sexo feminino, e mais jovens,
apresentam maior qualidade de vida profissional, e 0s sinais de estresse atrelados ao trabalho
se apresentam a partir de desgaste fisico e mental e pouca adesao a habitos saudaveis.

Neste estudo, a média do tempo de atuacdo na ESF foi de 09 anos, variando entre 01 a
27 anos, revelando a presenca de profissionais com experiéncia no servico - também foi
visualizado na idade dos profissionais, onde a mediana foi 41 anos. Silva et al. (2021) referem
que a tendéncia para os servigos de saude é a prevaléncia de profissionais jovens, fato refletido
das mudangas curriculares na area da saude, que cada vez mais qualificam os jovens para
atuarem no SUS. Desta forma, a presenca de profissionais com experiéncia demanda préaticas
de educacdo permanente com envolvimento da equipe, problematizagdo de demandas locais,
uso de ferramentas interativas e ludicas com énfase na qualificacdo da préatica clinica e em
tecnologias de satide (FACCHINI, TOMASI, DILELIO, 2018).
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6.2 O ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO DA CAPACIDADE DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE - DIMENSAO POPULACAO

Em relacdo a dimensdo “Populagdo”, o item 1 (H& uma populagdo definida sob os
cuidados das equipes de Atencdo Primaria a Saude - APS) obteve 81,9% das respostas
“Concordo Totalmente” e “Concordo”, identificando que as unidades de saude conhecem seu
usuério e sabem da importancia de seu vinculo com a equipe de ESF.

O item 9 (As pessoas e familias que estdo sob os cuidados da APS estao cadastradas
na unidade) obteve 86,6% de respostas “Concordo Totalmente” e “Concordo”. Ribeiro (2020)
relata que as unidades de saude com populacdo adscrita, cadastrada e com profissionais de
salde cientes do seu territorio, tendem a proporcionar diversos beneficios aos usuarios e a
comunidade, sendo a principal forma de garantir a longitudinalidade, integralidade e equidade
no cuidado em saude. Uma APS organizada sob a logica destes atributos, proporciona
ampliacdo do acesso, qualificacdo do atendimento, enfoque na prevencdo e promocao de saude,
diagndstico precoce, reducdo de encaminhamentos desnecessarios e potencialmente
prejudiciais (SELLERA et al., 2019D).

No cenario do estudo, considerando o Relatdrio de Saude Anual de 2021 de Santa Rosa
- RS, o municipio obteve 100% das metas alcangadas nos indicadores de “Cobertura de Equipe
de Saude” e “Cobertura de Equipe de Saude com mapa do distrito e identificacdo do risco”,
identificando um estdgio avancado nos nimeros adequados de ESF em relacdo a populacgdo, e
0 empenho das equipes em cadastrar 0s usuarios do territério (FUMSSAR, 2021).

Contudo, o item 11 (As familias estdo classificadas de acordo com as condigdes
sociais) que obteve 68,5% de respostas “Discordo Totalmente” ¢ “Discordo” e 13,4%
“Concordo” e “Concordo Totalmente” em que indica fragilidade na classificagdo de risco
dentro da unidade, assim como no item 14 (A populacéo esta classificada na APS de acordo
com o seu diagndéstico médico) com 72,9% “Discordo Totalmente” e “Discordo”.

A classificacdo social das familias consiste em uma avaliacdo socioecondmica, e leva
em conta os determinantes sociais, que sdo elementos fundamentais no entendimento do
processo saude-doenca. Para esta classificacdo, utiliza-se os fatores de risco existentes no
cadastro familiar realizado pelas agentes comunitarias de salde, além de diagndsticos
individuais, que incluem: moradia, escolaridade, saneamento basico, comorbidades, uso de
medicacdo continua. A classificacdo das familias adscritas esta dividida em: sem risco, baixo
risco, médio risco e alto risco (COSTA et al., 2020).
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Devido a APS ter o papel fundamental de vigilancia dos determinantes de risco da sua
populacdo, € primordial que estes estejam classificados, a fim de adequar as estratégias,
individuais e coletivas, conforme as necessidades dos territorios. Destaca-se a importancia da
classificacdo de risco dos usuérios, especialmente no que tange as doengas cronicas ndo
transmissiveis, que sdo um dos maiores problemas de satde publica (ROSA, SANTIAGO e
SILVA, 2021). Nesse contexto, o acolhimento a demanda espontanea se apresenta como um
importante dispositivo para propiciar vinculo e qualificar o acesso aos usuarios. Além disso, €
um processo onde os profissionais assumem a responsabilidade de intervir nas demandas de
saude dos usuarios, buscando uma relacdo acolhedora e humanizada (COSTA et al., 2018).

Com base nos resultados obtidos, identificou-se que o cadastramento da populacdo
adscrita acontece de acordo com o proposto pela APS e alcanca indicadores pactuados.
Entretanto, o municipio enfrenta o desafio de qualificar a classificacdo dos usuarios conforme
seus determinantes e condicionantes de salde, quesito fundamental na vigilancia e
monitoramento da salde da populacéo.

A Dbusca por ampliar a cobertura e a qualidade dos servigos prestados, seguindo 0s
atributos da APS definidos por Barbara Starfield (acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo) exige capacidade continua para inovar e
formular novos modelos e préticas de atencdo em saude no SUS (TASCA et al., 2020). Desta
forma, faz-se necessario aprimorar os fluxos do usuario na APS. Deve existir pactuacao entre
0s servicos de salde e a gestdo, com atribuicGes especificas de cada profissional, agendamento,
acolhimento as demandas e encaminhamentos, garantindo o papel da APS como coordenadora
do cuidado ao longo da RAS (FACCHINI, TOMASI, DILELIO, 2018).

6.3 O ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO DA CAPACIDADE DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE - DIMENSAO ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A dimensao “Atencdo Primdria a Saude” traz itens relacionados ao acesso da populagdo
na APS como principal porta de entrada do servico de saude. O item 16 (Ha uma equipe
multiprofissional com responsabilidades claras de cada membro na APS) obteve 83,8% de
respostas “Concordo Totalmente” e “Concordo”, complementado pelo item 18 (O
encaminhamento da APS €é necessario para ter acesso aos outros niveis de atencédo a salde)
com 87,7%.

Além disso, 87,7% dos participantes concordaram que 0 acesso as demais

especialidades e servicos do municipio se ddo por encaminhamentos gerados na APS, porém,
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estudos mostram que 0 acesso aos demais servicos de saude ainda € um desafio para o SUS,
mesmo com a ampliacdo das unidades com ESF nos ultimos anos (SOARES, JUNQUEIRA,
2022).

Identificou-se nos resultados deste estudo a existéncia de uma equipe multiprofissional,
que atua nas unidades de satde do municipio de Santa Rosa de forma a complementar as acoes
das equipes minimas (Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Agente Comunitario de
Saude e a Equipe de Saude Bucal). Esta equipe multiprofissional conta com Fonoaudi6loga,
Instrutor de Educacdo Fisica, Nutricionista, Psicélogo e Servico Social.

A importancia de uma equipe multiprofissional atuante no cotidiano das equipes de
saude é fundamental para a implementacéo de a¢des de prevencdo, promocao e reabilitacdo em
salde. Uma soma de conhecimentos que se faz de forma colaborativa, de modo que néo haja
sobreposicdo de saberes, e sim uma construcdo compartilhada de avaliacbes e planos
assistenciais. Além disso, a avaliacdo prévia dos usuarios por uma equipe garante um parecer
global do individuo e resulta em orientacdes e implementacGes terapéuticas especializadas
prévias as consultas nos demais niveis de complexidade, além de garantir o seguimento na ESF
(MACHADO et al., 2021).

Com relacdo ao item 23 (H& um vinculo entre as equipes de APS e 0s Usuarios e suas
familias) obteve-se 94,3% de respostas “Concordo Totalmente” e “Concordo”, complementado
com o item 19 (N&o hé incentivos para os usuarios adotarem a APS como porta de entrada)
que obteve 87,6% de respostas “Discordo Totalmente” e “Discordo”, considera-se que 0S
trabalhadores de salde estabelecem vinculo com os usuérios do territorio. Em estudo de Santos,
Romano, Engstrom (2018) o vinculo existente entre os usuarios e os profissionais de salde esta
relacionado a maior efetividade e eficiéncia das agdes em salde, uma vez que promove maior
adesdo dos usudrios as praticas propostas pelos profissionais.

O item 33 (Ha um conselho de bairro que acompanha e fiscaliza a APS) obteve 60%
de respostas “Concordo Totalmente” e “Concordo”. Este item relaciona a participagdo social
nos espacos de discussdo, planejamento e avaliagdo em saude. As unidades de salde realizam
encontros de conselhos locais de saude, espaco de reunido com a comunidade e lideres
comunitarios. A participacdo social pode atuar para que o direito a saude esteja garantido,
principalmente no que tange & democratizagdo das informagdes. As comunidades contribuem
para a construcdo dos planos municipais de saude, espaco este garantido nas Conferéncias
Municipais de Saude. Faz-se necessario desenvolver competéncias para dar espago aos
diversos atores da sociedade: gestores publicos, profissionais da salde e usuarios do SUS
(TESTON et al., 2021).
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6.4 O ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO DA CAPACIDADE DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE - DIMENSAO SISTEMAS DE APOIO

Em relacdo a dimensdo Sistemas de Apoio, aborda itens relacionados aos pontos na
rede onde sdo prestados servigos compartilhados a todos os usuarios, como: servico de apoio
diagnostico, assisténcia farmacéutica, teleassisténcia em sadde e sistemas de informagao.

A partir do item 34 (A farmacia da APS conta com medicamentos definidos a partir de
normas especificas do municipio) com 94,4% de respostas “Concordo Totalmente” ¢
“Concordo” e do item 37 (A farmacia da APS armazena os medicamentos e produtos
farmacéuticos) com 88,6%, identificou-se que as unidades de saude possuem farmécias sob
sua geréncia, onde os profissionais sdo responsaveis desde o pedido mensal, controle de
estoque e por sua dispensacao.

A disponibilidade de medicacdo nas unidades de saude deve ser planejada conforme o
quadro epidemiol6gico do municipio, no que tange a prevaléncia das doengas cronicas nao
transmissiveis e a demanda de situacfes agudas. Estes insumos farmacoldgicos devem ser
disponibilizados com regularidade, suficiéncia e qualidade (BEZERRA et al., 2019).

O item 41 (A farmacia da APS orienta os usuarios quanto aos medicamentos utilizados)
obteve 73,6% das respostas “Concordo Totalmente” e “Concordo”, porém o item 42 (A
farmacia da APS dispde de recursos para a avaliacdo da interacdo entre medicamentos)
obteve 31,5%. Com este resultado, entende-se que os profissionais realizam orientacGes das
prescricdes e modo de administracao do medicamento, porém ndo realizam avaliacGes clinicas
da interacdo medicamentosa, adesao a terapéutica prescrita e forma de administracdo para o
usuario.

Tal resultado reforca a importancia dos profissionais da APS estarem seguros em
relacdo as interagdes medicamentosas e seus efeitos colaterais, visto que ha uma grande taxa
de pacientes com polifarmacia, auséncia de profissionais Farmacéuticos nas unidades, atuando
ativamente atraves da orientacdo terapéutica dos usuarios, dispensacdo, acompanhamento
terapéutico, revisdo da farmacoterapia e avaliacdo da adesdo dos pacientes, é o desafio a ser
enfrentado em outros cendrios na diminuigdo da fragmentacdo entre a rede de assisténcia
farmacéutica e a APS (BEZERRA et al., 2019).
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6.5 O ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO DA CAPACIDADE DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE - DIMENSAO SISTEMAS LOGISTICOS

A dimensdo Sistemas Logisticos considera a presenca de registros eletronicos, sistemas
de regulacdo e os sistemas de transporte nos municipios. O item 50 (H& um sistema de
informac&o que incorpora toda populacéo cadastrada na APS e a classifica em subpopulac6es
por riscos) obteve 49,5% de respostas “Concordo Totalmente” e “Concordo”. Entende-se que
obteve baixa porcentagem pois 0s cadastros no municipio da pesquisa sdo individuais, sem a
presenca do cadastro completo familiar e social. O item 54 também se refere ao prontuario
informatizado (O prontuario familiar eletrdnico ndo permite a emissdo de receitas
eletronicas), e obteve 73,3% de “Discordo Totalmente” e “Discordo”.

A informatizagdo dos registros na saude busca melhorar a efetividade dos atendimentos,
garantir a seguranca dos pacientes, reduzir erros humanos, reduzir a perda das informacdes,
qualificar a gestdo em salde e facilitar os processos de trabalho. Desse modo, 0s prontuarios
eletronicos vieram com 0 objetivo de facilitar a comunicacdo e o compartilhamento de
informacdes entre os diversos pontos da RAS, facilitar o faturamento das contas, promover
registros legais e apoiar pesquisas clinicas (BAULE et al., 2022).

Mesmo com a proposta de conectar todos 0s pontos da RAS, identificou-se no item 52
(Ha um prontuério familiar eletrénico Unico que pode ser acessado em todos 0S Servicos
publicos de saude do municipio) que 41,9% “Discordam Totalmente” e “Discordam” da
alternativa. Além disso, o item 53 também se refere ao prontuario (Esse prontuario familiar
eletrénico Unico integra as informacdes de todos os servicos publicos de saide do municipio)
e obteve 61% de respostas “Discordo Totalmente” e “Discordo”.

A partir dos resultados acima, identifica-se que o sistema de informacdo da rede
municipal de Santa Rosa contempla as unidades de saude, vigilancias e a saide mental (Centros
de Atencdo Psicossocial), porém ndo engloba os demais servicos de saude que prestam
atendimentos pelo SUS, como ambulatorios de especialistas, Unidade de Pronto-Atendimento
(UPA) e os hospitais da cidade.

Todavia, identificou-se que 0s agendamentos entre 0s servicos sdo realizados
diretamente pela APS via sistema de informagédo, como consta no item 56 (A equipe da APS
agenda diretamente consultas e exames nos servigos especializados) que obteve 70,5% de
respostas “Concordo Totalmente” e “Concordo”, complementado com o item 58 (A equipe

agenda diretamente alguns exames de analise clinica, imagem e patologia) com 87,6%.
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Desta forma, entende-se que o caminho para a evolucdo e ampliacdo do uso dos
prontudrios informatizados é continuo, e cada vez mais suas vantagens serao identificadas pelos
gestores. Um estudo realizado pela Universidade de Stanford averiguou que os médicos
avaliaram satisfatoriamente o0 uso de prontuérios eletrdnicos, associando 0 uso como
ferramenta de gestdo da clinica, coordenacdo do cuidado e longitudinalidade (POLL, 2017).

Em relacdo a integracdo da APS com o nivel especializado hospitalar, o item 57 (A
equipe da APS agenda diretamente os atendimentos hospitalares que ndo sdo de urgéncia e
emergéncia) mostra que 61,9% dos participantes responderam “Discordo Totalmente” e
“Discordo”. Este resultado corrobora os estudos que trazem as dificuldades municipais no setor
de regulacdo, e identifica dificuldade das equipes na comunicacdo e estabelecimento de
referéncias e contrarreferéncias com os demais niveis de complexidade (LIMA JUNIOR, 2016;
RAMALHO, 2018; DAMACENO, 2020).

A definicdo de referéncia e contrarreferéncia foi trazida em 2011 pelo Ministério da
Saulde, sendo uma forma de organizacgéo dos servicos de salde em redes mantidas por critérios,
fluxos e pactuacdes de funcionamento, para assegurar a atencdo integral aos individuos
(BRASIL, 2011). Miotello (2018) reforca que o Sistema de Regulagdo é a principal ferramenta
de gestdo nos processos de referéncia e contrarreferéncia, e a desarticulacdo do setor com a
APS acarreta em descontinuidade da assisténcia, descumprindo o principio da integralidade.
Além disso, seu estudo demonstrou a dificuldade de comunicacdo entre os hospitais e a APS,
elucidando a quase inexisténcia de comunicacdo formal via sistema ou documento impresso.
Tasca et al., (2020) destaca que a regulacao deve estar centrada na APS, utilizando protocolos
clinicos terapéuticos transparentes e atualizados.

Estudos internacionais reforcam que a continuidade do cuidado ao longo da RAS ¢é a
principal estratégia para garantir a integralidade do cuidado. Desta forma, a comunicagao entre
a APS e os hospitais determina a qualidade das informag0es que os profissionais terdo acesso
no encaminhamento e também nos cuidados domiciliares pés alta (HAGGERTY et al., 2013).
A partir dos resultados obtidos, constatou-se o desafio aos municipios em relagao as pactuacoes
que devem assegurar ao usudrio transparéncia, integralidade das a¢Oes e acesso aos servicos de
salde; orientacdo e ordenacdo dos fluxos; monitoramento das acdes e oferta regionalizada dos
servicos de saude (BRASIL, 2011).
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6.6 O ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO DA CAPACIDADE DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE - DIMENSAO SISTEMAS DE GOVERNANCA

A dimensédo Sistemas de Governanca se refere as acGes criadas com o proposito de
instituir uma missdo, visdo e estratégias Unicas para os servicos de salde que a compdem. Em
relagdo a avaliagdo dos servigos de salde, o item 69 (H& um sistema que monitora e avalia a
APS) com 70,5% de respostas “Concordo Totalmente” ¢ “Concordo” e o item 70 (ESse sistema
contempla a avaliacdo dos usuarios) com 39,1%.

Nesse contexto, programas de avaliagdo foram implementados no Brasil. Tem-se o
atual programa Previne Brasil € um modelo de avaliagdo e transferéncia de recursos por meio
do desempenho das unidades, sendo que o valor transferido mensalmente é resultado dos
indicadores e metas alcancadas. Em teoria, por meio do monitoramento destes indicadores,
podem ser avaliados 0os mecanismos de acesso dos usuarios, a qualidade e a resolutividade dos
servicos prestados pela ESF, fornecendo subsidios para medidas de aprimoramento das agdes,
além de trazer transparéncia aos investimentos na area da satde (BRASIL, 2022).

Aly et al. (2017) reforcam que a cultura avaliativa nos servicos de saude é a principal
estratégia para uma gestao eficiente e planejada, capaz de perceber o desempenho dos servicos,
mostrar as tendéncias do sistema e apoiar o planejamento institucional e a prestacdo de contas
a sociedade. Ressalta-se que a avaliacdo do impacto da atencdo primaria nos indicadores de
salde € uma tarefa complexa e desafiadora, uma vez que os determinantes de satde englobam
as condicdes de vida da populacdo, como escolaridade, renda, saneamento basico e relaces
familiares, fatores que por vezes estdo fora do alcance dos profissionais da APS (RAMOS,
2016).

O item 72 (Ha profissionais terceirizados na APS) apresentou 79% de respostas
“Concordo Totalmente” e “Concordo”. Identificou-se a presenga de profissionais terceirizados
atuantes nas ESF, principalmente cirurgiGes dentistas e enfermeiros, contratados a partir de
processos seletivos. Conforme pesquisado, o Gltimo concurso no municipio para selecdo de
profissionais de nivel superior da APS foi realizado em 2015. Durante a pandemia do COVID-
19, ademanda pelos servigos aumentou consideravelmente, tornando-se necesséria a realizacéo
de processos seletivos para contratacdo temporaria de profissionais que suprissem as
demandas.

Um estudo de Ramos (2016) aponta que o trabalho em salde possui muitas
especificidades, e demanda um raciocinio critico. Reforca que as condi¢es de trabalho

vivenciadas pelos profissionais, em relacdo a estabilidade no emprego, convivéncia entre
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equipe, incentivos salariais e planos de carreira definidos, influenciam diretamente na
qualidade de assisténcia prestada aos usuarios dos sistemas de salde. Todavia, a literatura ainda
carece de estudos dos impactos da terceirizacdo na APS, uma vez que o tempo de instauracdo
de modelos de terceirizagdo em algumas cidades descritas no estudo pode ndo ser suficiente
para que se atribuam mudancas significativas aos indicadores (RAMOS, 2016).

Além disso, o item 76 (Os incentivos financeiros para os servicos de APS estdo de
acordo com o0s seus objetivos) apresentou 59,1% de respostas “Discordo Totalmente” e
“Discordo”, demonstrando insatisfagdo dos profissionais em relacdo aos investimentos na APS.
A luta permanente dos defensores do SUS € pelo seu fortalecimento por meio da reversao do
histdrico de subfinanciamento do setor. Desta forma, ndo se deve esperar modelos alternativos
com promessas de aumento de eficiéncia e menores custos no SUS (MELO, MAGALHAES,
TEIXEIRA, 2019).

Melo et al. (2018), salientam que houve aumento da responsabilidade dos municipios
no financiamento do SUS ao longo dos anos, principalmente na estrutura da APS devido a
reducdo da participacdo do ente estadual. Somam-se também as reivindicagcdes dos gestores
municipais por maior autonomia na gestdo de recursos, apoio financeiro e no contingente
médico. Algumas mudancas foram contempladas com o novo método de financiamento da
atencdo basica, porém, ha evidéncias que apontam que a responsabilidade de custeio da maior
parte ainda é do ente municipal.

Estudos demonstram que o modelo de atencdo primaria a saude no Brasil enfrenta
diversos desafios que podem impactar em sua (des)continuidade, sendo eles: a desigualdade
social, baixa resolutividade dos servi¢os e o subfinanciamento crénico da salde. A nova
proposta de financiamento trazida pelo Previne Brasil em 2020, acabou com a transferéncia via
Piso de Atencdo Baésica Fixo (PAB Fixo), um modelo de transferéncia governamental que
representou um importante e seguro recurso na expansao das ESF. O PAB Fixo permitia aos
municipios organizacdo e autonomia no planejamento de suas redes de atendimento,
objetivando reducdo das iniquidades existentes na distribuicdo da oferta de servigcos
(GEREMIA, 2020).

Em consonancia com as pesquisas apresentadas, o item 78 (As equipes da APS ndo sao
consultadas sobre prioridades da sua area para a aplicacdo dos recursos financeiros)
apresentou-se com 50,5% de respostas “Concordo Totalmente” e “Concordo”, reforgando a
necessidade de 0s recursos municipais serem investidos conforme a epidemiologia das
unidades, gerando alocagdo estratégica de recursos e autonomia dos gestores (GEREMIA,
2020).
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Ja o item 73 (Os profissionais atuam conforme os objetivos da APS - promocao,
prevencdo, reabilitacdo, tratamento, diagnostico e educacéo - e sdo incentivados para tal)
obteve 70,5% de respostas “Concordo Totalmente” e “Concordo”. Identificou -se a partir das
respostas que os profissionais entendem qual é o seu papel de atuagdo na atencdo basica. Um
estudo de Gontijo et al. (2020) corrobora os resultados trazidos acima, destacando que 0s
profissionais reconhecem o papel da ESF como principal estratégia para qualificar os cuidados
prestados a populacéo e garantir os principios do SUS. Porém, apesar do reconhecimento e dos
avancos alcancados pela implementacdo da ESF nas unidades de salde, os profissionais ainda
possuem dificuldade em implementar os principios da APS na pratica do cotidiano.

Foram constatadas dificuldades referentes a integralidade do cuidado, no perfil dos
profissionais e no trabalho em equipe, em vistas a resolutividade das demandas na ESF
(GONTIJO etal., 2020). O item 75 (A APS utiliza de todos os seus recursos materiais, humanos
e financeiros para o atendimento ao usuério antes de encaminha-lo a outros servicos) obteve
62,8% de respostas “Concordo Totalmente” e “Concordo”. Segundo o Ministério da Satde
(2017), aresolutividade esperada nas unidades basicas de saude é de 85%, sendo encaminhados
0s casos que demandam avaliacBGes especializadas e exames complementares de alto nivel.
Porém, pesquisas demonstram que os profissionais ndo conseguem assegurar a continuidade
da assisténcia ao longo da RAS, o que acarreta em sobrecarga de trabalho na APS devido aos
recursos humanos e materiais deficitarios, alta rotatividade dos profissionais terceirizados,
infraestrutura precaria e excesso de demanda (VASCONCELOS et al., 2018; GONTHO et al.,
2020).

Aliado a estes fatores, o cotidiano dos trabalhadores da APS também é marcado pela
inseguranca e descontentamento devido as cobrangas dos usuarios frente as dificuldades das
equipes em suprir suas demandas. Uma alternativa a este desafio é a responsabilizacdo dos
usuarios pela sua satde em conjunto com as condutas propostas pelos profissionais, uma vez
que a confianga e o didlogo contribuem para a adesdo das a¢des propostas, fator impactante na
resolutividade. Além disso, o trabalho em equipe aumenta a seguranca dos profissionais,
proporcionando um cuidado de qualidade ao considerar a equipe, a gestdo e 0s usuarios como
corresponsaveis pela promocao, prevencgdo e recuperacdo da saude. Tal agdo tende a diminuir
0 sentimento de culpabilizacdo dos profissionais em relacdo as dificuldades encontradas, e

torna o processo de cuidar planejado, colaborativo e democratico (GONTIJO et al. 2020).
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6.7 O ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO DA CAPACIDADE DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE EM COORDENAR AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

O escore global do desenvolvimento da APS para coordenar as RAS foi classificado
como “Condigdo Boa” visto que alcangou 60% de aprovacdo. Além disso, foi possivel
identificar os escores pelas dimensdes propostas no instrumento COPAS, comprovando que 0s
instrumentos de avaliacdo em satde fornecem dados importantes uso para a gestdo de salde,
como nos demais estudos que tiveram aplicagdo do mesmo instrumento (RODRIGUES, 2013;
POPOLIN, 2017; DAMACENO, 2020).

O Sistema de Governanga foi o item com a menor avaliacdo (61,96%), detectando os
desafios do SUS em relacdo a gestdo, financiamento e na integracdo de todos os atores que
atuam na RAS. Em seu estudo acerca dos desafios atuais da atencdo basica, Cecilio e Reis
(2018) recomendam que para a qualificacdo dos servicos de salde, haja planejamento da oferta
de recursos humanos para trabalhar no SUS, gestdo eficiente e transparente com combate ao
desperdicio, reconhecimento da possibilidade de aumento continuo de fatores epidemioldgicos
como envelhecimento populacional e a introducdo de novas tecnologias na salde.

Além disso, reforcam a importancia da divulgacao das acdes da APS, visando facilitar
0 conhecimento da populacdo sobre os servicos da RAS, no que tange horario de
funcionamento, profissionais, fluxos e protocolos assistenciais. Também recomendam a
participacdo ativa da populag@o nos processos de avaliagdo, por meio de ouvidorias e outros
canais abertos de comunicacdo. Para Cecilio e Reis (2018) e Tasa et al. (2020), o
reconhecimento dos desafios a serem enfrentados no campo da sadde coletiva reafirma a
importancia da APS como mediadora entre os servigos da RAS, que, aliada a participacdo
social, promove satde e diminui iniquidades.

Como limitagdes do estudo, sabe-se que os servigos publicos de salde estdo em
constante modificacdo, tanto de profissionais, vinculos de trabalho, verbas e fluxos
assistenciais. Além disso, o delineamento transversal desta pesquisa, em que € possivel inferir
sobre um tempo especifico. Assim, fazem-se necessarios estudos posteriores que visem a
continuidade da avaliacdo das RAS e da APS, a partir de uma cultura avaliativa nos servigos

com foco na qualificacdo da gestéo.
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7 CONCLUSAO

Concluiu-se a partir do estudo que a aplicagdo do instrumento COPAS permitiu avaliar
a capacidade da Atencdo Primaria a Saude para coordenar as Redes de Atencdo a Saude.
Entende-se a importancia de estudos avaliativos na APS, pois dentro das redes de saude, a
atencdo primaria possui grande relevancia na coordenacdo do cuidado, sendo o elo dos
individuos entre os pontos da rede. O escore global do desenvolvimento da APS para coordenar
as RAS foi classificado como “Condi¢do Boa” em todas as dimensdes avaliadas, revelando
uma rede de salde estruturada onde a APS exerce atividades de coordenacao.

Com o estudo foi possivel caracterizar os profissionais da rede como trabalhadores com
experiéncia no servico, e em sua maioria mulheres. Além disso, a mensuracéo dos escores das
dimens6es do instrumento COPAS apontou os desafios da APS na coordenacdo das RAS,
principalmente no apoio diagnostico, sistemas de informacdo integrados com os diversos
pontos da rede e a assisténcia farmacéutica. O sistema de governanca obteve 0 menor escore
entre os sistemas, refor¢cando a necessidade de acfes de consolidacdo do SUS em relacdo a
gestédo, financiamento e integracé@o de todos os atores que atuam na RAS.

Implicacbes do estudo para a pratica da Enfermagem

A ampla atuacdo dos Enfermeiros na APS evidencia a importancia da profisséo para a
atuacdo no SUS, tendo em vista que a forca de trabalho da enfermagem é majoritaria, portanto,
desempenha papel relevante na construcdo e consolidacdo da RAS. Sendo os enfermeiros 0s
gestores das unidades de saude, atuando nas praticas clinicas, educacionais e gerenciais, é
primordial que as universidades sigam formando profissionais para o SUS, implementando
estudos na graduacao e pos-graduacdo. A articulagao entre os servicos de saude e a integracédo
ensino-servico fomentam uma APS mais forte, multidisciplinar, cientifica, e reforcam o

compromisso com os principios do SUS e 0s usuarios.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA COORDENACAO DAS
REDES DE ATENGAO A SAUDE PELA ATENGAO PRIMARIA (COPAS)

DATA: / / Numero ID:

COPAS

' INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA COORDENACAO DAS

REDES DE ATENCAO A SAUDE PELA ATENCAO PRIMARIA

(Para ser aplicado aos profissionais de satde que atuam na Atengdo Priméria a Saude)

ESTE INSTRUMENTO PODE SER RESPONDIDO A UM
ENTREVISTADOR OU SER PREENCHIDO PELO PROPRIO
INFORMANTE

Baseado em um check list elaborado por:

Eugénio Vilaga Mendes — consultor em savde publica

Adaptado e validado por:

Ludmila Barbosa Bandeira Rodrigues e Ricardo Alexandre Arcéncio (Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo — EERP/USP)

Esta pesquisa foi financiada pela Fundacdo de Amparo a pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) _ Projeto:
A Atengdo Primaria a Saiide na Coordenagdo das redes de atengdo: validag¢do de um instrumento — Processo
2013/04263-6; bolsa de doutorado Processo 2012/17403-8.

Fonte: RODRIGUES, L.B.B. Adaptacdo e validacdo de um instrumento para avaliar a
coordenacdo das Redes de Atencdo a Saude pela Atencdo Primaria a Saude: fase I. Tese
(Doutorado) — Tese apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Séo Paulo, para obtencdo do titulo de Doutor em Ciéncias, Programa de P6s-Graduacao
Enfermagem em Salde Plblica. Area de concentracdo: Enfermagem em Saude Publica,
Ribeirdo Preto, 2013.
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Olg,
Gostariamos gue vocé respondesse algumas questdes sobre a Atengdo Primdria a Satde (APS). Por favor,
responda todas as questdes se vocé puder.

Pense no seu trabalho quando estiver respondendo as questoes.

Escolhe a resposta que mais se enquadra e marque a bolinha apropriada.

Escolha apenas uma resposta por questdo

Se vocé concorda que hd uma populagdo definida sob a responsabilidade das equipes de APS, vocé marcard a

bolinha como mostrada neste exemplo:

A- POPULACI—\O
1. Hauma popu|ac§0 1. DISCORDO 2.DISCORDO | 3. NAO CONCORDO / 4. CONCORDO 5. CONCORDO
definida sob os cuidados | TOTALMENTE NEM DISCORDO TOTALMENTE
das equipes de Atencdo () () () ( X ) ()
Primdria a Saude (APS).
A. DADOS IDENTIFICACI\O:
DATA: / / HORARIO: Inicio: Término:

Entrevistador:

Contato Entrevistado:

B. CARACTERIZAGCAO DA UNIDADE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA:

1. Municipio:

2. Nome da Unidade de Saude:

C. CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

1. Categoria Profissional:

2. Data de Nascimento: / /

3. Sexo: ( ) masculino () feminino

4. Tempo (anos) de servi¢co na Estratégia de Salude da Familia:
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B - POPULACAO
. A . . 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
L H.a il pOpUlE{GaO (%eﬁ’n{da\ SOb, U3 eigadps das Totalmente Nem discordo Totalmente
equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS). () () 7 t ()
2. Os profissionais da APS ndo buscam saber sobre | 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concorde | 5. Concordo
as necessidades de satde da populacio que estd sob | Totalmente Nem discordo Totalmente
seus cuidados. ) ) () () )
3 Tudo que  Feila A PSSt e it orn comie 1. Discordo | 2.Discordo | 3. ITVEO Cf)l]i:ﬂl'll()f' 4.Concordo | 5. Concordo
que a populacio necessita. Tnt?]m)ente = l\em(dlsc;nrdn i Tntzl]m;ente
4. A APS astd diriidiem Sras ettt hrdis ot 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nﬁu cfmcordof’ 4.Concordo | 5. Concordo
o s Totalmente Nem discordo Totalmente
uma populagio definida. () ) () {3 ()
5. A APS possui um formulario/ sistema de 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concorde | 5. Concordo
informag@o que controla e organiza os atendimentos | Totalmente Nem discordo Totalmente
de sande da populagiio no municipio e regiio. «) ) ) ) )
6. Este formulirio/ sistema de informagio considera '1[ Discordo | 2.Discordo | 3. 1}1;’10 Cfmcurdw' 4.Concorde | 5. Concordo
B 5 otalmente Nem discordo Totalmente
a realidade e problemas da populacio.
() ) ) ) C)
7. Todas as demandas para especialistas efetuadas 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
pela APS sdo atendidas pelos servicos Totalmente Nem discordo Totalmente
especializados e a equipe conhece 0s servigos. () ) ) ) ()
8. Todas as demandas de internago hospitalar 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
efetuadas pela APS sio atendidas e a equipe Totalmente Nem discordo Totalmente
conhece 0s servigos. ) ) ) ) )
9. As pessoas ¢ familias que estio sob os cuidados 1. Discordo | 2.Discordo | 3. ljﬁo c?ncurduf 4.Concordo | 5. Concordo
7 : Totalmente Nem discordo Totalmente
da APS estdo cadastradas na unidade.
() C) ) ) )
2 o 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
}e[;ll(? fj_dg ?gﬁ?;emo dapopuilaghonaAbS i & Totalmente Nem discordo Totalmente
B : () () () L 3 ()
i AcSnanes i dissbiembe dossamitnamimas 1. Discordo | 2.Discordo | 3. I:Jsio c?ncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
e e Totalmente Nem discordo Totalmente
e ' () () ) () ()
B . . 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
lldza dI: g%ﬂﬁggao 130 estd classificada por sexo, Totalmente Nem discordo Totalmente
’ () (G ) ) )
13. A populagio estd classificada de acordo com os 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio ancordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
fatores d risco para o adoecimento Totalmente Nem discordo Totalmente
’ () «) () ) ()
- 4 dacei frada e , 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
Tt pOPUIf]ng.CSFd CldS,SlfiCddd Tk & RS Totalmente Nem discordo Totalmente
com o seu diagnostico médico. () () () ¢y ()
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C - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
: = s 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concorde | 5. Concordo
15. A equ1pe~de APS ndo tem respopsablhdades Tobulenie Nem discordo Fotalmente
pela populagio que esta sob seus cuidados. () () () () (
16. Hi uma equipe multiprofissional com 1. Discordo | 2.Discordo | 3. I:If'm Cfmcnrdn/ 4.Concordo | 5. Concordo
£ Totalmente Nem discordo Totalmente
responsabilidades claras de cada membro na APS. () () () ¢ j (
17. As responsabilidades da equipe 1 Biaito | = bteiedn e | i o s "
multiprofissional da APS para atendimento dos Tl L SEOTCO - BT CONCOR O SN || et
: S = ; . Totalmente Nem discordo Totalmente
diferentes problemas de saude sdo definidas a partir £ () ) & ()
de normas especificas do municipio.
18. O encaminhamento da APS ¢ necessério para ter 1. Discordo | 2.Discordo 3.1}&10 c!)ncordol 4.Concordo | 5. Concordo
F O Totalmente Nem discordo Totalmente
acesso a0s oulros niveis de atengdo a satde. () () () () (
19. Niio ha incentivos para os usudrios adotarem a 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio c?ncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
Totalmente Nem discordo Totalmente
APS como porta de entrada.
() «) ) ) (
20. As relagdes entre a APS e os demais niveis de 1. Discordo | 2.Discordo 3.1}150 c?ncordol 4.Concordo | 5. Concordo
o m - ; Totalmente Nem discordo Totalmente
atengdo a saude estdo claramente definidas. () () () () (
21. A APS possui sistemas de informacio 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
suficientes para registrar e disponibilizar Totalmente Nem discordo Totalmente
informacdes clinicas, epidemiologicas e gerenciais. () «) ) ) (
22, Nido ha uma boa interagdo entre as equipes de 3 Vel | Fidtaennit | % 58 conepriol | diGncnns o
APS ¢ de atengio especializada (consultas ou - AISCORCD | 2NSCORGD: | & NRNEONCOTeo, | SCoNCORAD. | Sy A-ONCOres
s 3 Sl i ; Totalmente Nem discordo Totalmente
orientagdes rotineiras por escrito, por correio () () () () (
eletrénico ou sessdes clinicas conjuntas).
23. Ha um vinculo entre as equipes de APS e os 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Niio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
usudrios e suas familias. Totalmente Nem discordo Totalmente
() ) ) ) (
24. A APS esta organizada para prestar os cuidados . . -
405 usudrios que apresentam condicdes agudas de 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao c?ncordol 4.Concordo | 5. Concordo
. . - . Totalmente Nem discordo Totalmente
acordo com um sistema de classifica¢do de riscos () () () () (
das urgéncias e emergéncias.
25. A APS estd organizada para prestar os cuidados | 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concorde | 5. Concordo
as mulheres ¢ as criangas, segundo normas Totalmente Nem discordo Totalmente
especificas do municipio, () ) ) ) )
26. A APS esta organizada para prestar os cuidados
aos adolescentes e aos idosos, segundo normas
especificas do municipio. 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
Totalmente Nem discordo Totalmente
() ) () ) (
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27. A APS nio esta organizada para prestar os
cuidados aos usudrios que apresentam condi¢oes
cronicas como hipertensao e doengas 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
cardiovasculares, diabetes, tuberculose, hanseniase, | Totalmente Nem discordo Totalmente
transtornos mentais, HIV/AIDS, doengas () () ) ) )
respiratorias cronicas, doengas renais ¢ doengas
bucais, segundo normas especificas do municipio.
28. A APS esté organizada para fazer o 5 Tilsmdiis | 3:5inconie | 348 io | 4@ i 5 © g
acompanhamento das criancas, dos adolescentes ¢ e DLCOLAN; | S OICONA0: | ReAOCONCORCE || CLLONCOIAE: | 125 S QREOTCO,
p g Totalmente Nem discordo Totalmente
dos idosos segundo normas especificas do () () () € ) ¢t
municipio.
- A B 5 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
29 O.promuarlo do' usudrio utilizado na APS esta Totalisate Nem discordo Totalmente
organizado por familia. () C ) 0 () ()
30. As cquipes da APS utilizam rotinciramente 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
instrumentos de abordagem familiar (genograma, Totalmente Nem discordo Totalmente
listagem de problemas familiares ¢ outros). ) () () ) )
. 5 2 . 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
. A§‘ eqlilpes g4 APS o e_stao ditcIicas comias Totalmente Nem discordo Totalmente
organizagoes de bairro, religiosas, elc. T 03 ) () o
32. Os ACS cstdo capacitados para articular as 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
equipes com as organizacdes de bairro, religiosas, Totalmente Nem discordo Totalmente
elc. ) ) ) ) )
. : > 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
%:cgijr;;%nsscmo de bairro que acompanha ¢ Totalmente Nem discordo Totalmente
’ () ) ) ) )
D —SISTEMAS DE APOIO
34. A farmécia da APS conta com medicamentos 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
definidos a partir de normas especificas do Totalmente Nem discordo Totalmente
municipio. ) ) () ) )
35. A farmécia da APS dispoe de medicamentos 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Niao concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
relacionados aos problemas de saude da populagio Totalmente Nem discordo Totalmente
que esta sob seus cuidados. ) ) ) ) )
36. A farmacia da APS nio dispde de i Discomtio: | 3 iscorde | 3 Nioeoncorial | diomcord 5. Concord
fonnulérios/sistema de inforlna(;?lo pafa a . biscordo Liscordo A : a0 L?)An(.()l‘ 0, Loncorao D: oncordo
P i Totalmente Nem discordo Totalmente
solicitagdo de medicamentos ¢ produtos ¢ () () & ()
farmacéuticos a uma Central.
57 A Fitinic 01 APS atmvenalos medicamentos 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao c?ncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
o Totalmente Nem discordo Totalmente
e produtos [armacéuticos. () 0 () O ()
38. A farmdcia da APS contempla os mecanismos T (eam— [pre—— S o i
para dlstrlbulcﬁo Controlada dOS mcdicamcntos ¢ . Discorao J1scordo . 2 ao Lf)nt()l' 0 Loncorao D oncorao
PN Totalmente Nem discordo Totalmente
produtos farmacéuticos. () () () {3 ()
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39. A farmacia da APS identifica, mede e compara 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
0s custos ¢ os resultados da utilizagdo dos Totalmente Nem discordo Totalmente
medicamentos. ) ) ) ) )
40. A farmacia da APS ndo utiliza material R T e, 5 | 4@ i % & i
educativo que contém informagdes sobre a - Discordo | 2.Discordo | 3. Nio cgncor o .Concordo | 5. Concordo
A : 2 S Totalmente Nem discordo Totalmente
finalidade, efeitos colaterais ¢ contra indicagio de () () £ 3 £ 3 ¢ 3
medicamentos essenciais da APS.
41. A farmécia da APS orienta 0s usudrios quanto 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao c?ncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
¢ o Totalmente Nem discordo Totalmente
aos medicamentos utilizados.
) ) ) ) )
42. A farmécia da APS dispde de recursos para a 1. Discordo | 2.Discordo | 3. ]jlao cf)ncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
e : 5 4 Totalmente Nem discordo Totalmente
avaliacdo da interagdo entre medicamentos.
) «) ¢ J ) )
43. A farmacia da APS realiza avaliacdes da adesio 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Niao cf)ncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
A ; Totalmente Nem discordo Totalmente
dos usudrios aos tratamentos medicamentosos.
) ) ) ) )
44, A farmécia da APS tem conhecimento para X X _
identificar e prevenir os efeitos colaterais dos 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao cf)ncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
A Totalmente Nem discordo Totalmente
) ) ) ) ) )
45. Ndo hd um sistema de apoio a APS, que realiza |l e e . o -
eXames Como: raio X, ll]traSSOm, mamograﬁa, ¢ . Discordo JLiscordo . Nao c?ncor 0/ .Loncordo 5 oncordo
3 : ; Totalmente Nem discordo Totalmente
outros; de qualidade ¢ em quantidade suficiente para () ) o T o)
atender a demanda.
46. Ha normas especificas do municipio que 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
orientam a indica¢io dos exames como raios X, Totalmente Nem discordo Totalmente
ultrassom, mamografia € outros e sua interpretagio. ) ) ) ) )
47. Ha um sistema estruturado de exames de 1. Discordo | 2Discordo. | 3.Na i | ae ; 5 C d
analises clinicas cuja coleta das amostras esta nas S OGO |2 ISCORCO 3 3 4% ONEOIEY ot | | e
s ; Totalmente Nem discordo Totalmente
unidades de APS e o processamento do material em
0 e ) ) () ) )
laboratorios de referéncia.
48. Ha normas especificas do municipio que
orientam a indicagio de exames de andlises clinicas, | 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
sua coleta, scu fluxo, scu processamento ¢ a analisc | Totalmente Nem discordo Totalmente
de scus resultados. ) ) () ) )
E - SISTEMA LOGISTICO
49. Nio ha um sistema de informagdo na APS que 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
integra as informagdes epidemiologicas ¢ Totalmente Nem discordo Totalmente
gerenciais. ) ) ) ) )
50. Ha um sistema de informacio que incorpora 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
toda populagio cadastrada na APS e a classifica em | Totalmente Nem discordo Totalmente
subpopulagdes por riscos. ) ) ) ) )
51. Ha um cartdo especifico da APS para identificar | 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
o usudrio, familia e microdrea, quando eles se Totalmente Nem discordo Totalmente
apresentam a unidade de saude. ) ) ) ) ()
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52. Ha um prontudrio familiar eletrénico unico que 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concorde | 5. Concordo
pode ser acessado em todos os servigos publicos de | Totalmente Nem discordo Totalmente
saude do municipio. ) ) () ) (
53. Esse prontudrio familiar eletrénico Unico integra | 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concorde | 5. Concordo
as informacdes de todos os servicos publicos de Totalmente Nem discordo Totalmente
saide do municipio. ) ) ) ) (
54. O prontudrio familiar eletrénico nio permite a 1. Discordo | 2.Discordo | 3. 1_\]20 c?ncordol 4.Concordo | 5. Concordo
i oo ] P Totalmente Nem discordo Totalmente
emissdo de receitas eletronicas.
) ) () ) (
55, O prontudrio familiar eletrénico estd construido - - =
para emitir lembretes e alertas e dar respostas 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao c?ncnrdoﬂ' 4.Concordo | 5. Concordo
) o ~ i - Totalmente Nem discordo Totalmente
relativas as situacoes de saude da populagdo sob os () () () () (
cuidados da APS.
56. A equipe da APS agenda diretamente consultas 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nﬁo cpncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
. .. Totalmente Nem discordo Totalmente
e exames nos servigos especializados. () () {3 £ 3 (
57. A equipe da APS agenda diretamente os 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concorde | 5. Concordo
atendimentos hospitalares que nido sdo de urgéncia e | Totalmente Nem discordo Totalmente
emergéncia. ) «) ) ) (
58. A cquipe de APS agenda dirctamente alguns 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Niio concordo/ | 4.Concorde | 5. Concordo
exames de andlise clinica, imagem e patologia Totalmente Nem discordo Totalmente
clinica. ) ) () ) (
59. Nao hd um sistema de regulacdo das urgéncias € | 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
emergéncias com medico regulador permanente que | Totalmente Nem discordo Totalmente
se articula com a APS. ) ) ) ) (
60. Ha um sistema de transporte que da apoio a 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concorde | 5. Concordo
APS, no deslocamento dos usudrios para os servigos | Totalmente Nem discordo Totalmente
especializados, laboratorios, hospitais e outros. ) ) () ) (
- o AL 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concorde | 5. Concordo
t:)l. O transporte utilizado para_urgenmaferqergencm etk e v Tagaeis
¢ adequado conforme a necessidade do paciente.
) ) ) ) (
62, Nio ha veiculos adequados para transporiar 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao ancordof 4.Concorde | 5. Concordo
bt Totalmente Nem discordo Totalmente
usudrios nas consultas e exames agendados.
(G ) () ) (
63. Ha veiculos adequados para o transporte de 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
amostras de exames de andlise clinicas. Totalmente Nem discordo Totalmente
() C) ) ) (
64. Os residuos (lixo) de satide da APS sio 1. Discordo | 2.Discordo 3.l?la0 c?ncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
: Totalmente Nem discordo Totalmente
transportados em veiculos adequados. () () () () (

F —SISTEMA DE GOVERNANCA
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65. Hi uma politica de valorizagao da APS pelo N . _
secretirio de satde, trabalhadores ¢ usudrios para o 1. Discordo | 2.Discordo | 3. I?Iao c?ncordol 4.Concordo | 5. Concordo
R e Totalmente Nem discordo Totalmente
seu uso e acesso aos demais niveis de atencdo a
; ) ) ) ) i
saiide.
66. A organizacio da APS tem ocorrido com a 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
participacdo ativa do secretirio de satde, Totalmente Nem discordo Totalmente
trabalhadores e usudrios. ) ) ) ) (
67. A equipe da APS nfo estd organizada para 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
plancjar as agdes, considerando os problemas da Totalmente Nem discordo Totalmente
populagio que esté sob scus cuidados. () ) ) ) (
68. A missfio, visdo e os valores da APS sio 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
estabelecidos, conhecidos e compartilhados pelo Totalmente Nem discordo Totalmente
secretario de saide, trabalhadores e usudrios. () ) ) ) (
1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nido concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
69. Ha um sistema que monitora e avalia a APS. Totalmente Nem discordo Totalmente
() ) ) () (
5 B 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nido concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
Zgu:;?z: sistema contempla a avaliagho dos Totalmente Nem discordo Totalmente
’ ) ) ) ) (
71. Néo ha um sistema de avaliagiio para certificar ) . .
se 0s servigos prestados pela APS estdo dentro dos 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao ancordol 4.Concordo | 5. Concordo
= 3 = sy Totalmente Nem discordo Totalmente
padroes de qualidade preconizados pelo Ministério () () () () (
da Saude.
1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao concordo/ | 4.Concorde | 5. Concordo
72. Ha profissionais terceirizados na APS. Totalmente Nem discordo Totalmente
() ) ) ) (
73. Os profissionais atuam conforme os objetivos da 4. Discords | 2Discordol | 333 i | 4 » s c a
= = e . Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo .Concordo . Concordo
ARS (promog:_ao, Pre_veﬂcao’ rcab}luaga?, Totalmente Nem discordo Totalmente
tratamento, diagnostico e educagio) e siao () () () . (
incentivados para tal.
74. Os gerentes da APS, dos servigos especializados | 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
e hospital ndo conhecem e ndo aderem aos objetivos | Totalmente Nem discordo Totalmente
da APS. () ) ) ) (
75. A APS utiliza de todos os scus recursos 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
materiais, humanos ¢ financeiros para o atendimento | Totalmente Nem discordo Totalmente
a0 usudrio antes de encaminhd-lo 4 outros servigos. ) ) ) ) (
76. Os incentivos financeiros para os servigos de 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nﬁu c?ncordu/ 4.Concordo | 5. Concordo
5 G Totalmente Nem discordo Totalmente
APS estdo de acordo com 0s seus objetivos.
: () ) ) () (
77. O pagamento dos prestadores de servigos 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
terceirizados (laboratérios, hospitais e clinicas) se Totalmente Nem discordo Totalmente
dé através do orcamento do municipio. ) ) ) ) (
78. AS equipes da APS nio sio consultadas sobre 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
prioridades da sua arca para a aplicagio dos Totalmente Nem discordo Totalmente
recursos financeiros. () ) ) ) (
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ANEXO B - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO COPAS

M Gmail Ellca Fucks Magier <allca_ruskcigmalLsom=

Fwd: Utilizagdo do Instrumento COPAS

I meEnsagens

Ellca Rucke Bagilsr <xiza nucksifipmailoom- 1 de seimmbro de 2021 13284
Fara: ludbbremesicklgmal com

i Ludmia!! Tudo bem?
B0 3 Elsa Rucks Megier, smfermeira, mesTe am enfermagem & atualments sou doutoranda do PPSENFIUFSM sob
onieniacio da prof Teresinia Hedk Wedler.

P

L
" ]
e
Emi diferentes mnuu'n:tnﬂmh;ﬂnma prof Tere & com o Adaivane, estamos estudando a possibilicade de

utlizar o Insrumenis COFAS para realzar 3 avallaglo da capacidade da Atenclo Primdnia 4 Saiide para coondenar
u:.H:muem;h&ﬂaudtnnahdudaﬂhﬁmuemsul.mm:mHn:m.

Diessa forma, gostaria de consulid-a = solickar sua sutonzaglo para a wilzaicko do Insinumento para reallzr o
mmmaﬂnumumhamm“ Esiado do Rio Grande do Sul, .

Caolooo-me a disposicio pam mais esdanedmenios!
Srats desoe |4,

AD El=y

Eliza Rucks M
Enfermeira, Especalisi em APE com dnfase em ES
Discemte (Doutomdo) PPGENTILFEA
+55 55 S 396652

Laffes

ﬂ Minuta - REDESUL-RE_ Avallagso da Rede de Atengdo & Sa0de no Extade do Rlo Rlc Grands do Sul.pd
305K

Ludmilla Emerick <ludoonemancifgmal com> 2 de seimmbno de 2021 130
Fara: Elsa Rucks Megier <slizancksfbomall oo

B dis El=s
Com certers,
Auforire i,

Cualguer divida estou & dsposiclo.
Adenciosymenie.

3BE- ol |d tem 0 Insrumento?
TarT 2N TENERJETE NTArIE Do

hitizm Prrmil g gie ool Mo b | BolEUy e = R o wal Lpar i o es o LA DTS DA SO A i pl ermg-a WBAAEDI2T. 1



ANEXO C - PARECER DO COMITE GESTOR

C

COViRNA :ﬁ iirtann
R0 GRANDE DO SUL

Foote Alegpre, de Qi de setembre e 2021

Frezada Pescusedors Terewnha Hegk Wiilke:

Fareoer sabre o se0 prossto innbalads: Hadesol-wS; dvslisgfie da Rede de Asngao a

Saude ra Eskade da Rie Grande da Sal,

Esse Parecer nao subskriu o sealiagde = Parecer do COPCSP @ o cote Coenile da

Chca

FARLLEH G0 COnnt [ oL ion-

O proqeto eem Lela tem ceem finalelade avalisr 2 capacidade da Abengdo
Frimaria & Sacde em cagrdenar as Fedes @ GcencEs a Saode no stada do 5o Granoes
i Sl

& roletn de dados s dard pe'a aphicacha de um msbromesdo sscarshado 4
Coardenagio das Hedes de Asencha pela Mergde Prordng ¢ weedo s iesonas Questiios
abertas robre oy pupectos glo processe o rabalhe desenvaleds ¢ tambem
relasigracks 4 angar sadna da Rede durante o penode da pandema por COVID-LS G
farmularia anling, avie aplicieel, sera dispordoe ado atraves oo um hink goe dand
Aceahi a platakarm |r.1!'ll:‘|;|l'! Farm®

Corsconl-se, porbando, que a projeta sprosento o ebemeeios ceenlhioos
'II:'I:E:-!-I\.:fIL".- pars dermonsirar a relevinog glo persquiza e lamaleoments das goliticas

de saide ne SUS sende aprosado g @ndareahamenia paras a assinaiura da TaL

i - 1 ‘
Atergomaments | I'
| ' |

Va4 S
|I Ly L .-_.-
g ._,=|'|.'5:=.:,‘.l_'hl'|:|'||| ik

1 r

Diretes, CAPPS/SES-NS
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ANEXO D - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA PESQUISA

0]

iaviand §a idfaae
B30 GRANDE DOSUL

T wabbaRd e

POIRTAR LA SES/RS W™ 334/3019
AMEXD

TERRAD DL AUTORIZACED INSTITUCIONAL PARA PESOUISA

Eu, Péricles Stekmann Mumes, Diretor do Departamento de Atencéo Primaris e de
Paliticas de Saide, estou ciente do protocole de pesguiss intitulada; "RedeSul-R5:
Avpliagie oo fede de Alengdo 4 Sedde no Exfodo do Rio Gronde do Su™ e, gue Lem
coma objetivo avakar a capaddade da Atencho Primana & Sadde em coordenar as
Bedes die Alendo 4 Sadde ne Estado do Rie Grande do Sul

Pesguisadores mespansdueis: Teresinha Heck Waeiller e Adahesne Nobres Damaend

Autorize sua peeCucdn, assim como o acesso aos sujeiteod defieidos o regitros
institudiomas para Brd exclusivos da referida pesguisa, com condfidencialidede
privacidade quanto 3 identificacde dos sujeitod, A enicu(@a da pesquisa (coleta dos
dadasfintormacdes) doverd 1ar inido spmente ajds o pareoer de aprovagdno da Camiti
de Etica cm Pesquisa, conforme diretrizes ¢ normas das Resoluphes ONS 9BES2012,
510/ 2046 & SA0/I01R,

Locat: Parto Alegre

Dtz 06 die setembro de 2008 |

[
TR i |W.
a il 1 .'II _.._.-'{Fﬂ'
(A L
Pédichis Exehumarth Munks
. D4y etor
Departamanto de Atenglo Primaria e de Poliices de Ssade
Spcrotaria Estadual de SaddeyHS
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ANEXO E - DECLARACAO DE EVIDENTE INTERESSE PUBLICO DO SUS

GOVERND DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

WCRFTAL A DA AT

PORTARIA SES/RS N* 334/2019

ANEXO IV

DECLARAGAO DE EVIDENTE INTERESSE PUBLICO E DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Em stendimanto a0 disposio nd Lei de Acesso a Informago na 12527, de 18
¢ novembro de 2011, em & Art. 3%, pardgralo 2 ingso |,
Nome do Gestor: Péancies Stehmann Nunes
Locst da SES: Departamento ca Alengio Primaria @ Politcas ¢a Saode
Declaro que a pesquisa intitulada:

Rede3u-RS; Avaliagio da Rede do Mercioa Sadde no Estado do Rio
Grande da

Nome do Pasquisador Respansavel/Oriantador: Tergsinha Hack Weiler _(UFSM)Adalvane
£ dolada de avidente interossa pabico, previsto em i, para o Sisterna Unlco de Sadde.

Lozal, Pario Alegre . Data: 06/ 09 /2021,




ANEXO F - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

, a:‘;’:},ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE

A
-

ST

SANTA MARIA/ PRO-REITORIA szioﬂ mo
DE POS-GRADUAGAO E
PESQUISA

W ETEfgf
o L5

e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REDESUL-RS: Avaliacdo da Rede de Atencéo a Saude no Estado do Rio Grande do
Sul

Pesquisador: Teresinha Heck weiller

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53260821.5.1001.5346

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.165.921

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto multicéntrico, intitulado ‘Projeto Multicéntrico REDESUL-RS: Avaliagdo da Rede de
Atencado a Saude no Estado do Rio Grande do Sul, vinculado ao Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da UFSM.

As instituicdes participantes sdo: Centro Participante: Universidade Franciscana; instituices coparticipantes:
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho; Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP;
Secretaria municipal de saide de Santa Maria/RS; Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS);
Secretaria de Saude do estado do RS; Secretaria de Saude do estado do ES. A proposta prevé a realizagcao
de um estudo misto sequencial exploratério, em que serdo combinadas abordagens quantitativas e
qualitativas em duas fases sequenciais.

O estudo sera desenvolvido em trés fases, no periodo de 2022 a 2026, nos municipios do Estado do RS,
com a participagao dos profissionais da saude que atuam na APS, selecionados pela amostragem por cotas
e especialistas na tematica. A Fase | sera realizada através de um estudo analitico do tipo transversal,
desenvolvido nos 497 municipios do Estado do RS com profissionais que atuam na APS. Os dados serédo
coletados por entrevista online com aplicagédo do Instrumento COPAS e a analise sera por estatistica
descritiva inferencial.

Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 01 de 05
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Continuacédo do Parecer: 5.165.921

A Fase |l sera desenvolvida a partir de um estudo metodolégico para a elaboragéo de instrumento de
avaliacdo e monitoramento da Atencdo Primaria a Saude para o Estado do Rio Grande do Sul e
desenvolvimento de protdtipo e do teste Piloto do Instrumento de Monitoramento da APS para coordenar a
RAS. Os dados serao coletados por envio de questionarios a especialistas da tematica e a analise sera por
estatistica descritiva inferencial, o qual sera disponibilizado aos profissionais e gestores da RAS do RS com
profissionais da APS. A Fase Ill sera realizada a partir da translagdo do conhecimento da avaliagdo da APS
para o Estado do RS através da divulgacéo cientifica dos resultados e do Observatério de Avaliagdo em
Saude do Estado do RS- Observa REDESUL-RS.

A questdo de pesquisa que orienta a construcdo deste estudo é: qual é a capacidade da APS do RS em
coordenar a Rede de Atencgdo a Saude? A hipdtese desenvolvida é que a APS do RS tem capacidade para
coordenar a RAS, promovendo a integragédo de agbes e servicos de saude com provisdo de atencao
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada. Na Fase |, como critério de inclusdo, tem-se:
ser profissionais das seguintes ocupacgdes: Agente de Saude (Visitador Sanitario, Agente Comunitario de
Saude, Agente de Saude, Agente de Combate as Endemias e Agente de Saude Publica), Atendente de
Enfermagem, Auxiliar em Saude Bucal, Cirurgido Dentista, Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, Médico, Nutricionista, Professor de Dancga, Profissional de Educagao Fisica na Saude,
Psicélogo, Sanitarista, Técnico de Enfermagem, Técnico em Saude Bucal, Terapeuta Ocupacional e
Visitador Sanitario que compdem as Equipes da Atencdo Primaria a Saude e vinculados ao Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) dos municipios do Estado do Rio Grande do Sul.
Serdo excluidos os profissionais que atuam a menos de um més no servigco de saude, tendo em vista a
necessidade de conhecimento sobre o funcionamento da Rede de Atencdo a Saude o qual estara inserido e
aqueles afastados por licenca de saude.

Para sensibilizar os profissionais a participarem do estudo, sera desenvolvida uma Oficina de Apresentagéo
do Projeto REDESUL com os profissionais da Secretaria Estadual de Saude, Equipe do Conselho das
Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul, Coordenadores da Atencao Basica e dos Nucleos
Regionais de Educagdo em Saude das Coordenadorias Regionais de Saude.

Para a coleta de dados sera utilizado o Instrumento de Avaliagdo da Coordenagado das Redes de Atengéo a
Saude pela Atengao Primaria a Saude (COPAS), adaptado e validado para o Brasil por
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Ludmila Rodrigues, no ano de 2013 (RORIGUES, 2013). O instrumento COPAS é composto pela
caracterizagdo e identificacdo do participante da pesquisa, caracterizagdo da Unidade de Saude e questdes
subdivididas em 5 dimensé&es (Populacédo, Atencdo Primaria a Saude, Centro de comunicagdo da Rede de
Atencao a Saude, Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos), totalizando 78 questdes. Serdo acrescidas
questdes relacionadas aos aspectos do processo de trabalho desenvolvidos pelos profissionais nas equipes
durante a Pandemia de Covid-19.

Sera realizado através de entrevista com a aplicagédo informatizada em tabletes contendo o Programa Epi
Info com o Instrumento de Avaliagdo da Coordenagdo da RAS pela APS (COPAS) e questdes abertas
relacionadas ao processo de trabalho desenvolvido pelos profissionais nas equipes e sobre a capacidade da
APS para coordenar as RAS. Sera realizado contato prévio com os participantes para agendar dia e horario.
Os dados serdo organizados em planilhas do Microsoft Excel® e as andlises estatisticas serdo realizadas
pelo Programa Statistical Package for the Social Science (SPSS®), versao 18.0.

A Fase |l, que tem como objetivo elaborar um instrumento de avaliagdo e monitoramento da Atengéao
Primaria a Saude para o Estado do Rio Grande do Sul, sera realizada em IX etapas, sendo a etapa IV
composta por um comité de especialistas, composto por 5 a 10 juizes, em que serdo convidados
profissionais de salde por amostragem intencional ndo probabilistica com afinidade com a tematica,
experiéncia em pesquisa e que atuam no cenario da APS para avaliagéo do instrumento de monitoramento
da APS/RS. Ja a etapa V, prevé também a participagdo de profissionais que atuam na APS através de
amostragem intencional ndo probabilistica, totalizando entre 30-40 individuos, para que possa ser realizado
o pré-teste, com verificagdo semantica dos itens do instrumento. Os profissionais que participaram da Fase |
serdo convidados, através de convite formal, para participarem da Etapa VI da Fase Il, que consiste na
avaliagdo das propriedades psicométricas do instrumento. Nesta etapa serdo avaliados a: validade (validity),
confiabilidade (reliability), praticabilidade (praticability), sensibilidade (sensitivity), responsividade
(responsiveness) e interpretabilidade (interpretability).

Ja na Fase lll, o Instrumento de avaliagdo e monitoramento da APS, testado e aprovado na APS, pretende-
se colocar a disposigcdo da Secretaria da Saude do RS e demais Secretarias Estaduais de Saude
interessadas, contribuindo para a construgdo tedrica da Saude Coletiva sobre a avaliagdo da RAS,
fomentando a pesquisa e extensdo no ambito das entidades participantes. O observatério de
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Rede de Atencédo a Saude do Estado do Rio Grande do Sul (Observa REDESUL-RS), sera proposto como

uma ferramenta que auxiliara no fornecimento de dados e informagdes sobre o andamento da coleta e
analise dos dados.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a capacidade da Atencdo Primaria & Saude para coordenar a Rede de Atengdo a Saude do Estado
do Rio Grande do Sul.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Tendo em vista as caracteristicas do projeto a descricdo de riscos e beneficios pode ser considerada
suficiente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentagdo obrigatéria podem ser considerados suficientes.

Recomendagoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1857819.pdf 16:45:03
Outros InstrumentoCOPAS.pdf 14/12/2021 | Teresinha Heck Aceito

16:44:18 | weiller
Projeto Detalhado / | ProjetoMultricentricoREDESULRS.docx | 14/12/2021 | Teresinha Heck Aceito
Brochura 16:31:32  |weiller
| Investigador
Outros DeclaracaoGAP.pdf 14/12/2021 |Teresinha Heck Aceito
16:30:25 | weiller
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SE

Outros TermodeConfidencialidadeProjetoMultric] 14/12/2021 | Teresinha Heck Aceito
entricoREDESULRS.pdf 16:24:13 | weiller

TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 14/12/2021 |Teresinha Heck Aceito

Assentimento / oProjetoMultricentricoREDESULRSFase 16:19:07 |weiller

Justificativa de Il.pdf

Auséncia

TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 14/12/2021 |Teresinha Heck Aceito

Assentimento / oProjetoMultricentricoREDESULRSFase| 16:18:50 |weiller

Justificativa de |.pdf

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostoREDESULRS.pdf 12/11/2021 |Teresinha Heck Aceito

15:53:43 | weiller

Outros Autorizacaoparautilizacaodolnstrumento| 12/11/2021 | Teresinha Heck Aceito
COPAS.pdf 15:50:18 | weiller

Declaragdo de Declaracaodeevidenteinteressepublicod | 12/11/2021 | Teresinha Heck Aceito

Instituicéo e oSUS.pdf 15:20:20 |weiller

Infraestrutura

Declaragéo de Termodeautorizacaoinstitucionalparapes| 12/11/2021 | Teresinha Heck Aceito

Instituicéo e quisa.pdf 15:19:35 |weiller

Infraestrutura

Declaragéo de ParecerpositivodoComiteGestor.pdf 12/11/2021 |Teresinha Heck Aceito

Instituicéo e 15:18:39 | weiller

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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Bairro: Camobi
UF: RS

SANTA MARIA, 15 de Dezembro de 2021

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS

(Coordenador(a))

CEP: 97.105-970

Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362

E-mail:

cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: RedeSul-RS: Avaliagdo da Rede de Atencao a Saude no Estado do
Rio Grande do Sul

Pesquisador responsavel: Teresinha Heck Weiller

Instituicio/Departamento: UFSM/Programa de Pos Graduagdo em Enfermagem
Telefone e enderego postal completo: (55)99149-3960. Avenida Roraima, 1000,
prédio 26, sala 1308, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Municipios do Estado do Rio Grande do Sul

Eu, Teresinha Heck Weiller, responsavel pela pesquisa RedeSul-RS:
Avaliagdo da Rede de Atengdo a Saude no Estado do Rio Grande do Sul, o
convidamos a participar como voluntario deste nosso estudo.

Por meio desta pesquisa pretende-se elaborar instrumentos de avaliagao e
monitoramento em saude. O desenvolvimento deste estudo sera do tipo metodolégico
em nove etapas. Serdo selecionados trabalhadores de saide por meio de
amostragem intencional ndo probabilistica.

Sua participagédo constara em responder ao questionario online. Sendo sua
participagdo voluntaria, vocé nao recebera beneficio financeiro. Os gastos
necessarios para a sua participagdo na pesquisa serao assumidos pelos
pesquisadores. E possivel que aconteca cansaco ou desconforto pelo tempo que
envolvera responder ao questionario online. Desta forma, caso ocorra algum
problema decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé podera parar de
responder ao questionario, sendo encerrada a participagdo na pesquisa. Fica,
também, garantido o seu direito de requerer indenizagcdo em caso de danos
comprovadamente decorrentes da participagao na pesquisa.

Os beneficios que esperamos como estudo s&o indiretos, contribuindo para a
construgéo de Instrumento para avaliar a capacidade da Atengdo Primaria a Saude
em ordenar as Redes de Atengdo a Saude no Estado, no planejamento e estruturagao
das Redes de Atengéo a Saude.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissao a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer
duvida ou pedir qualquer ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderao ser divulgadas
em eventos ou publicagdes, sem a identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.

Anforizagdoca em Pesquisa com Seres Humanos da UFSM — CEP/UFSM
Av. Roraima, n. 1000 - Prédio da Reitoria, 7° andar, sala 763 - bairro Camobi - Santa Maria/RS -
CEP 97.105-900 Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com
Web: www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/
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Eu,

, apos a
leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar
com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou
suficientemente informado, ficando claro para que minha participagao € voluntaria e
que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda
de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea
vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este
termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

Teresinha Heck Weiller
Pesquisadora responsavel

Santa Maria de de 20

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSM — CEP/UFSM
Av. Roraima, n. 1000 - Prédio da Reitoria, 7° andar, sala 763 - bairro Camobi - Santa Maria/RS -
CEP 97.105-900 Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com
Web: www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/
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ANEXO H - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do estudo: REDESUL-RS: Avaliagdo da Rede de Atencdo a Saude no Estado do Rio
Grande do Sul
Pesquisador responsavel: Teresinha Heck Weiller
Instituicdo/Departamento: UFSM/Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem
Telefone e endereco postal completo: (55)99149-3960. Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala
1308, 97105-970 - Santa Maria - RS.
Local da coleta de dados: Municipio do Estado do Rio Grande do Sul
Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade
dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, cujos dados serdo coletados por meio da
técnica de aplicacdo de um questionario. Informam, ainda, que estas informagfes serdo
utilizadas, Unica e exclusivamente, para execuc¢do do presente projeto. As informac6es somente
poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas na UFSM - Avenida Roraima, 1000,
prédio 26 A, sala 1339 - 97105-970 - Santa Maria - RS, por um periodo de cincos anos, sob a
responsabilidade de Teresinha Heck Weiller. Apds este periodo os dados serdo destruidos.
Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSM em 15/12/2021, com o ndmero de registro Caae
53260821.5.1001.5346 e numero do comprovante 132561/2021.

Santa Maria 15 de dezembro de 2021

Teresinha Heck Weiller



