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RESUMO

AVALIACAO DA COORDENACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE PELA
ATENCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO DE SAO LUIZ GONZAGA - RIO GRANDE
DO SUL

AUTORA: Natasha Basso
ORIENTADORA: Prof* Dra® Teresinha Heck Weiller

O objetivo geral deste estudo ¢ avaliar a capacidade da Atencdo Primaria a Satde para
coordenar as Redes de Atencdo a Satilde no Municipio de Sao Luiz Gonzaga no Estado do Rio
Grande do Sul. Foi desenvolvido um estudo transversal com profissionais que atuam na
Atengdo Primdaria a satide no municipio de Sdo Luiz Gonzaga, com coleta de dados no
periodo de outubro de 2022 a janeiro de 2022. Foi utilizado o Instrumento de Avaliacdo da
Coordenacdo das Redes de Atengdo a Satde pela Aten¢ao Primaria a Saude e analisados pela
estatistica inferencial. A analise dos dados identificou que dos 55 profissionais que
participaram do estudo 83,6 % (46) declararam-se do sexo feminino e 65,5% (41,8) eram
ACS. A média de idade foi de 41,51 anos e o tempo de atuacdo foi de 07 anos. O estagio de
desenvolvimento da capacidade da Atengdo Primaria a Satde para coordenar as Redes de
Atengdo a Satde no Municipio foi avaliado como condig¢do boa (81,3%), sendo que os escores
foram 78,18 % para a dimensdo Populacdo, 90,91% para APS, 83,64% para Sistema de
Apoio, 78,18% para Sistema Logistico e 75,55% para a dimensao Sistema de Governanca. No
entanto, mesmo com os resultados satisfatorios, existem fragilidades da APS em coordenar as
RAS.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Avaliagdao de Servicos de Satude. Centro de
Saude. Enfermagem. Integracdao de Sistemas. Sistema Unico da Saude.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE COORDINATION OF HEALTH CARE NETWORKS BY
PRIMARY CARE IN THE MUNICIPALITY OF SAO LUIZ GONZAGA - RIO
GRANDE DO SUL

AUTHOR: Natasha Basso
ADVISOR: Prof* Dra® Teresinha Heck Weiller

The general objective of this study is to evaluate the capacity of Primary Health Care to
coordinate the Health Care Networks in the Municipality of Sdo Luiz Gonzaga in the State of
Rio Grande do Sul and. A cross-sectional study was developed with professionals who work
in primary health care in the city of Sdo Luiz Gonzaga from October 2022 to January 2022.
The Instrument for Evaluation of Coordination of Health Care Networks by Primary Health
Care was used and analyzed by inferential statistics. Data analysis identified that of the 55
professionals who participated in the study, 83.6% (46) declared themselves female and
65.5% (41.8) were ACS. The average age was 41.51 years and the time of performance was
07 years. The stage of development of the capacity of Primary Health Care to coordinate the
Health Care Networks in the city was evaluated as a good condition (81.3%), with the scores
being 78.18% for the Population dimension, 90.91 % for APS, 83.64% for Support System,
78.18% for Logistic System and 75.55% for the Governance System dimension. Therefore,
even with the satisfactory results, there are weaknesses in the PHC in coordinating the RAS.

Keywords: Primary Health Care. Health Services Research. Health Centers. Nursing.
Systems Integration. Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 196, apresenta o conceito de saude,
como “direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas
que visam a redu¢do do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acoes € servigos para sua promocao, protecao e recuperagdo” (BRASIL,1988, p.1). Institui
o Sistema Unico de Satude (SUS) buscando integrar as agdes e servigos de saude a partir das
diretrizes da descentralizag@o, atendimento integral e a participacdo popular, regulamentado
pelas Leis Organicas 8080 e¢ 8142 de 1990 (BRASIL, 1988).

Para a garantia da promog¢do, prote¢do e recuperacdo da saude, organizacdo e
funcionamento dos servigos de acesso universal a populagdo ainda sdo necessarias agdes para
que sejam de fato implementadas. Com a publicacdo da Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS) ocorreram mudangas na saude publica do pais a fim de garantir o acesso
universal e que, posteriormente, resultaram em uma proposta de organizacdo de Redes de
Atencdo a Saude (RAS) (KUSCHINIR; CHORNY, 2010; (NOAS, 2002).

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sao definidas como os servigos e agdes que
intervém nos processos de saude-doenca, pautados em diferentes densidades tecnologicas
(BRASIL, 2010), logisticas e de gestdo que asseguram a integralidade do cuidado, melhoria
do acesso, a equidade e a eficacia proposta no SUS (MENDES, 2011). Enfatizando a
centralizacdo das agdes da Atencdo Primaria a Saude (APS), a coordenacdo do cuidado e
acoes coordenadas que partem de um territorio definido. Possibilitando que esse arranjo
qualifique os fluxos de comunicagdo, a fim de alcancar uma relacdo integrada entre os
diferentes pontos dos servigos de saude (PEITER et al., 2019).

A APS ¢ considerada o primeiro nivel de atencdo pela rede e, deste modo, ¢
caracterizada como o centro operacional da comunicacdo do sistema, ordenando as redes e
coordenando o cuidado (STARFIELD, 2002; SUMAR ¢ FAUSTO, 2014). A comunicagao
deste sistema proporciona uma inter-relacdo entre os pontos da rede, permitindo que a
comunicagdo elenque as necessidades de saude da populagao, envolvendo agdes de prevengao
da doenca, promogao, prote¢ao a saude, diagnostico, tratamento e reabilitagdo, por meio de
praticas gerenciais ¢ sanitarias com intuito de controlar doengas e agravos (SHIMAZAKI,

2009).
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A organizagdo do sistema de satide em RAS pode ser considerada uma resposta social
para as mudancas decorrentes das necessidades, da transicdo demografica acelerada, da
ocorréncia de situagdes como a carga de doengas crdnicas e infecciosas e por causas externas.
O aumento da carga de doencas, principalmente doengas cronicas, como cardiovasculares,
cancer, diabetes e respiratdrias, sdo responsaveis por 63% da mortalidade da populagdo
mundial (MENDES, 2011).

E, nesse contexto, a avaliagdo em satde desempenha um papel relevante na
qualificacdo das acdes desenvolvidas nas RAS, em especial na APS no que tange ao
componente de gestdo que auxilia na reflexdo e proposi¢do de melhorias (COUTINHO et al.,
2020). Além disso, pode ser considerada um instrumento necessario para o planejamento,
gestdo, desenvolvimento de politicas publicas, auxiliar nos processos que visam decisdes e
iniciativas para implementar a RAS e garantir principios e diretrizes do SUS.

A avaliagdo vem criando seu espaco dentro do territorio nacional, e sua
implementagdo busca qualificar as agdes durante as tomadas de decisdes, sendo utilizada
como ferramenta facilitadora (SELLERA et al., 2019). Avaliar a satde ¢ considerado um fator
essencial e necessario, pois permite identificar o territorio e suas particularidades, em ambito
individual ou em grupos populacionais, facilitando o gerenciamento das acdes a serem
desenvolvidas e dos recursos disponiveis para melhorar o atendimento (SELLERA et al.,
2019).

Justificando, nesse sentido, as praticas avaliativas que devem ser incorporadas ao
processo de trabalho, possibilitando a base para a tomada de decisdo e o planejamento das
acOes em saude, propulsora de mudancgas para o aprimoramento do desempenho das equipes
em busca de servicos de qualidade ¢ na consolidagdo da APS como coordenadora da RAS
(MESQUITA et al., 2020). Diante do exposto, questiona-se: qual a capacidade da Atengdo
Priméaria a Saude de coordenar as Redes de Atengao do municipio de Sao Luiz Gonzaga, Rio

Grande do Sul?
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a capacidade da Atencdo Primaria a Satde para coordenar as Redes de

Atengdo a Satde no Municipio de Sdo Luiz Gonzaga no estado do Rio Grande do Sul.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1- Caracterizar os trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude do Municipio de Sao
Luiz Gonzaga, Estado do Rio Grande do Sul;

2- Mensurar os escores das dimensdes Populacdo, Atencao Primaria a Satde, Sistemas
de Apoio, Sistemas Logisticos ¢ Sistema de Governanga do Instrumento de Avaliacdo da
Coordenagdo das Redes de Atengao a Saude pela Atengdo Primaria (COPAS);

3- Identificar o estagio de desenvolvimento da capacidade da Atengdo Primaria a
Saude para coordenar as Redes de Atengdo a Saude no Municipio de Sao Luiz Gonzaga,
Estado do Rio Grande do Sul pelo Instrumento de Avaliagdo da Coordenacao das Redes de

Atencdo a Saude pela Atenc¢do Priméria (COPAS).
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3 ESTADO DA ARTE

O Estado da Arte que essa dissertacao apresenta foi desenvolvido a partir da revisao
da literatura, com os topicos a seguir: Atengdo primaria a saide; Redes de Atengdo a Satude e

Avaliagdes em Saude.

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A concepcao do conceito de “Aten¢do Primaria a Satde” tem sua origem no Reino
Unido ao ser descrita no relatério de Dawson, em 1920, que buscou- descrever a organizagao
integral de um sistema de satde de forma regionalizada, estabelecendo uma ordem para
atender as especificidades de cada local. Assim como esta orientada para ser hierarquizada e
direcionar um modelo de atencdo que atende a populagdo nas suas diferentes necessidades
(OPAS, 1964; FAUSTO; MATTA, 2007).

Esta hierarquizacdo influenciou a organizacao dos sistemas de satide de todo o mundo,
definindo as caracteristicas basicas da APS, sendo elas: 1) a regionaliza¢ao, onde os servicos
de satde devem estar organizados e distribuidos de forma a atender as diversas regides, bem
como a identificagdo das necessidades de satde de cada regido; e ii) a integralidade, que
fortalece a associagao entre agdes curativas e preventivas saude (FAUSTO; MATTA, 2007).

Durante o periodo de 1920 a 1970, o Reino Unido também contou com movimentos
que influenciaram diretamente e indiretamente a APS, como a criagdo do Servigo Nacional de
Saude em 1948, que se destacou com a contratagdo de um médico generalista, embrido da
medicina da familia e comunidade (MENDES, 2019; MENDES, 2015). Diante das
preocupagdes dos paises desenvolvidos em relagdo aos altos custos dos sistemas de satde, o
uso indiscriminado de tecnologia médica e a baixa resolutividade, originou-se a busca por
novas formas de organizar a aten¢do com menores custos ¢ maior eficiéncia (FAUSTO;
MATTA, 2007).

O periodo que se destacou com movimentos na saude, ocorreram na década dos anos
sessenta, que sdo evidenciados com o movimento feminista e a pilula anticoncepcional,
movimentos pacifistas e ecologicos, a saide materno-infantil, estudos sobre doengas cronicas
relacionadas ao sistema cardiovascular considerando fatores de risco, assim como o tabaco.
Outro destaque que promoviam os movimentos de saude foram as praticas que promovem a

autonomia das pessoas com a sua saide foram inspiradas em médicos chineses, conhecidos
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como “médicos descal¢os chineses”, difundidas mundialmente por meio da Comissao Médica
Crista do Conselho Mundial das Igrejas (MENDES, 2019; CUETO 2004).

Nesse contexto da autonomia e movimentos de satide o surgimento da APS comecou
a ser significativo, pois naquela época, os métodos utilizados para a erradicacdo da malaria
estavam sendo criticados, uma vez que utilizavam uma abordagem vertical. Assim surgiu uma
organizagdo de manutengdo da saude americana juntamente com uma proposta de
desmedicaliza¢do dos cuidados de satude, além da lideranga do médico Halfdan Theodor
Mahler na dire¢do da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) (MENDES, 2019; CUETO
2004). Com a eleicdo de Mahler, a APS foi favorecida pelo seu empenho na realizacdo de
atividades de combate a tuberculose e trabalho comunitario em paises subdesenvolvidos.
Entretanto,

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde, reunida em Alma
Ata, na antiga Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), aos doze dias do més de
setembro de mil novecentos e setenta e oito, realizada pela OMS e Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF), contou com a presenca de 134 governantes. Porém, com os
conflitos historicos, econdmicos e bélicos, alguns governantes ndo participaram da
conferéncia, como o governo chinés, propulsor da conferéncia. O evento apresentou o
proposito que os governantes encontram para que ocorre-se uma promogdo de satide integral,
e que os profissionais da satde também participassem da acdo em conjunto para promover
saude a todos, reafirmando que ¢ um estado de bem-estar fisico, mental e social e nao
somente quando tem a auséncia de enfermidades (CUETO, 2018; MEGIER, 2020).

A declaragdo de Alma-Ata levantou uma questio econdmica, politica e social devido a
disparidade de recursos dos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, sendo uma
preocupacgdo em comum destes paises. Com isso a discussdo para essa disparidade o destaca
que a integralidade dos servigos deveria ocorrer através do desenvolvimento econdmico ¢
social da economia internacional, reduzindo a dessemelhanca dos paises subdesenvolvidos em
relagdo aos desenvolvidos, pois os resultados refletem com as condigdes socioecondmicas. A
formulacao da Ata da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude aborda a
importancia que existe na qualificacdo das medidas sanitdrias e sociais da populacdo, trazendo
uma meta para que no ano de 2000, a populagdo mundial alcance o nivel de satde pleno
(WHO, 1978).

Assim surgiram os subsidios essenciais da APS, como educagdo e saude, programa
materno-infantil, saneamento basico, imunizagdes e planejamento familiar, vigilancia

epidemiologica, prevengao e tratamento de doengas comuns nas comunidades, fornecimento
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de medicacdes essenciais para o tratamento e controle de doencas, que haja alimentagdo
balanceada e suficiente e a valoriza¢do das praticas integrativas e complementares levando em
consideragdo os direitos humanos (MENDES, 2019).

A APS, compreendida pelo conjunto de acdes e intervengdes no ambito individual e
coletivo, possibilita o desenvolvimento da promocgdo, prevengdo, diagndstico, tratamento e
reabilitagdo e sdo desenvolvidas por equipes de saude para a populagdo de determinado

territorio. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude pontua que:

A Atencdo priméria deve considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade,
integralidade e inser¢do sociocultural, e buscar a promocdo de sua saude, a
prevencao e tratamento das doengas e a reducdo dos danos ou sofrimentos que
possam estar comprometendo suas possibilidades de viver de modo saudavel
(CONASS, 2004, p.7).

Segundo Starfield (2002), a APS ¢ o primeiro nivel de aten¢do de um sistema de
servigo de saude e oferece a entrada de diferentes necessidades do usuario, fornecendo
atencdo no decorrer do tempo a todas as condigdes, exceto as muito raras € incomuns.
Ademais, possui uma abordagem que forma a base e determina o trabalho de todos os outros
niveis do sistema de saude, responsavel por organizar e racionalizar os recursos basicos e

especializados, em dire¢do a promog¢do, melhora e manutencdo da saude (STARFIELD,

2002). De acordo com Fausto e Matta (2007, p. 44),

Os centros de satde primarios e os servicos domiciliares deveriam estar organizados
de forma regionalizada, onde a maior parte dos problemas de satde deveriam ser
resolvidos por médicos com formacdo generalista. Os casos que o médico ndo
tivesse condi¢des de solucionar com os recursos disponiveis nesse &mbito da aten¢do
deveriam ser encaminhados para os centros de atencdo secundiria, onde haveria
especialistas das mais diversas areas, ou entdo para os hospitais, quando existisse
indicacdo de internagdo ou cirurgia (FAUSTO; MATTA, 2007).

No contexto brasileiro, a APS se destaca em oito ciclos de desenvolvimentos. O
primeiro surgiu na década de 20 (AUTOR), em que ainda existia a Lei Eloy Chaves, marco da
Previdéncia Social, que levava o sistema a organizar sua propria assisténcia a saude. Com o
contexto internacional, seguindo o que fora proposto no relatorio de Dawson, o movimento
comegou através de programas de higiene, da ac¢do sanitaria local e unificada, o centro de
saude, nicleo de divergéncias com um grupo de técnicos do Servigo Sanitério, por dar énfase
maior as atividades de promogao e prote¢do a saude. Bem como, por atividades realizadas por
professores primarios por meio da educacao sanitaria ofertada pela Universidade de Sao Paulo

(USP) em 1924 que foram denominados como Centros de Saude; (MENDES, 2015;
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MENDES, 2019; ACURCIO, 2005; MASCARENHAS, 1973). A Organiza¢do Panamericana

destaca que os Centros de satde:

Empezamos con el hogar y con los servicios, preventivos y curativos, que se
relacionan con el hogar, es decir los del médico, dentista, farmacéutico, enfermera,
partera y enfermera visitadora. Son estos los servicios denominados domiciliarios y
constituyen la periferia del plan; los restantes son principalmente de cardacter
institucional. Un centro de salud es una institucion donde se encuentran diversos
servicios medicos, tanto preventivos como curativos, formando una organizacion

(OPAS, 1964; p. 4).

O segundo ciclo iniciou na década de 40, durante a segunda guerra mundial, e contou
com a criagao do Servigo Especial de Saude (SESP). Sua principal fungdo era organizar o
saneamento basico nas regides, buscando minimizar as endemias da época, como a malaria e
a febre amarela. No pods-guerra o SESP cresceu, direcionando seus cuidados na medicina
curativa e preventiva, sendo norteada pela educacdo com foco na conscientizagcdo sanitaria
voltadas para regido (MEDES, 2019; RENOVATO; BAGNATO, 2010).

Ainda nesse ciclo podemos citar a realizagdo da 1* e a 2* Conferéncia Nacional de
Satde como marcos importantes, com discussdes direcionadas para a defesa sanitaria, higiene
e seguranca no trabalho, bem como a prevencdo da saude destes trabalhadores e de gestantes.
Em 1953 foi criado o Ministério da Saude, e com ele veio a reorganizacao dos servigos para
controle de endemias por meio de uma politica de saude com foco na prevengao das doengas
transmissiveis, mas ainda alinhada com a previdéncia restrita aos seus contribuintes
(BRASIL, 2011; OLIVEIRA, 2012).

O terceiro ciclo foi marcado pela metade da década de 60. Pode-se ver movimentos no
inicio 1960, em que o SESP se transforma em Fundacdo Servigco Especial de Saude (FESEP),
criando as Secretarias Estaduais de Saude (SES), regidos pelo modelo sespiano, direcionado
em prevencao de doengas, com atencao especializada para o materno-infantil e doencgas
infecciosas. Com o golpe militar de 64, pode-se observar um declinio em relacdo a populagao,
voltando para o atendimento a satide no sistema privado. Em 1966 foi criado o Instituto
Nacional de Previdéncia Social, possibilitando aos trabalhadores de qualquer filiagdo
trabalhista, e além da criacdo de novas categorias entre elas trabalhadores rurais, autdbnomos,
domésticas entre outros, de conseguirem alguns beneficios em prol da saide. Mas ainda no
terceiro ciclo pode se observar o aparecimento de epidemias e com isso pode se observar o
movimento de campanhas como a da Erradicacdo da Malaria e Variola, e os primeiros ensaios
para a vacina da BCG e a 3* e 4* Conferéncia Nacional da Saude com propostas de
descentralizagdo da Saude e quais s3o os recursos necessarios para a demanda de satde no

Brasil (MENDES, 2019; BRASIL, 2011; OLIVEIRA, 2012).
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J4 a década de 70 foi marcada pelo quarto ciclo, com questdes de emergéncias na
saude do contexto nacional. Observou-se um aumento da procura por atendimento a saude,
com isso a buscava a privatizagdo dos servicos € o aumento das industrias farmacéuticas
ficaram evidentes. Neste periodo emergencial e conturbado se tem uma mudanga na qual foi
estabelecida a medicina comunitaria, com apoio da Organizacdo Mundial da Saude e a
Organizacdo Panamericana de Satde, em que o propdsito era a participagdo da comunidade
com o objetivo de qualificar os servi¢os para a populacdo em situagdo de vulnerabilidade
(ACURCIO, 2005; ESCOREL, 2008; CARVALHO, 2015).

Com o enfraquecimento das questdes politicas e indicios de abertura a democracia,
ocorreram debates em relacdo a saude, resultando na promulgacao da lei do Sistema Nacional
de Saude, a qual estabeleceu ideias inovadoras, mas sem muitas mudangas, e a Lei n° 6.360
em relacdo ao Programa de Medicamentos Genéricos que foi vigorado em 1999 (PAIVA;
TEIXEIRA, 2014; ACURCIO, 2005; FERNANDES; SOUSA, 2020). Como sinal de
emergéncia no quadro internacional em relagdo a satde, foi apontado pela Conferéncia Alma
Ata em relagdo a saude no atendimento primario (MENDES 2019; SILVA, 2017).

Em seu estudo, Mendes (2019) evidéncia que apos a conferéncia a influéncia do
exterior e a desigualdade em relacdo a satide ficaram visiveis e, com isso, o pais comegou a
aderir programas de extensdo de cobertura da saude, realizados por meio de experiéncias-
piloto pelas universidades, que se reuniram para organizar o Programa de Interiorizacdo das
Acgdes de Saude e Saneamento, iniciando pelo Noroeste, em 1976, e avancando em ambito
nacional em 1979. O programa tinha como propdsito a criagdo de uma infraestrutura de saude
publica para uma rapida expansdo na cobertura de agdes de alcance coletivo, utilizando
tecnologias simplificadas, além de pessoal auxiliar e agentes de saude residentes nas
comunidades (FAUSTO, 2007; MATTA, 2007; OLIVEIRA, 2012).

O quinto ciclo iniciou na década de 80 juntamente com a crise econdmica, politica ¢
social e com o descontentamento da populacio em relagdo a crise, evidenciou-se a
necessidade de mudangas, as quais ocorreram devido o fim da ditadura, em 1985, ¢ com a
criagao da Constituicao Federal em 1988, teve inicio uma nova ordem social, com uma nova
concepcao de saude proporcionando as agdes voltadas ndo apenas para a questdo curativa,
mas também visando prevengdo e promogao, com visao integral de cuidado, e participagdo
ativa da comunidade com sua saude (OLIVEIRA, 2012; MENDONCA et al. 2008).
Destacando-se que:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos ¢ ao acesso
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universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢do e recuperagao
[...]JAs acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tUnico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: I - descentralizacdo, com direcdo unica em cada esfera de
governo; II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; III - participacdo da comunidade (BRASIL,
1988).

Em seus artigos de 196 a 200, a Constitui¢do Federal engloba as questdes de saude no
pais, apresentando informagdes sobre os direitos da populacdo, além da organizacdo,
intersetorialidade e financiamentos. Para que o direito a saide ocorra de forma integral em
todos os aspectos, existe a importancia da organizacdo do sistema, assim como a gestdo e
admissdo dos agentes de endemias e comunitarios, pois por meio destes pode-se seguir as
diretrizes e ter agdes de Vigilancia em Saude contribuindo para que essas agdes em conjuntas
resultem em um atendimento integral (CONASS, 2004; KIST et al., 2019).

O marco do sexto ciclo foi a instituicdo do SUS pela Lei n° 8.080/90. A concretizagao
se deu por meio da municipalizagdo das unidades de APS para os estados que passaram a
realizar a gestdo e ocorreu a expansao dos cuidados na atencdo primaria (MENDES, 2019;
MENDES, 2015). A organizacdo foi realizada por medidas para descentralizar as acdes ¢
servigos no nivel municipal, dando visibilidade e autonomia para a gestdio (MENDONCA et
al. 2008).

O SUS foi implementado em um contexto social marcado pela desigualdade de acesso
a bens e servigos, decorrente da trajetoria politico-econdmica em que o pais se encontrava,
mesmo assim acarretou o acesso a todos os niveis de assisténcia com atencdo igualitaria,
integral, universal, sem preconceitos e privilégios sendo visto como um ser holistico. Conta
ainda com a participacdo da comunidade e descentralizagdo politica-administrativa na gestao,
para que o atendimento ocorra de acordo com as necessidades das regides de atuagdo
(MENDES, 2019; SILVA, CAMARGO, 2019; FERNANDES; SOUSA, 2020).

O sétimo ciclo de desenvolvimento ¢ destacado pela implementacdo do Programa
Saude da Familia (PSF), que perpetua até os dias atuais, e teve influéncia de modelos de
medicina da familia e comunidade em paises como Inglaterra, Canadd e Cuba. O pilar de
apoio para que a implementagdo ocorra foi demonstrado pela experiéncia que o Ceara
adquiriu pelo do Programa de Agentes Comunitarios de Saitde e foi ampliado com
enfermeiros e médicos para dar suporte na saiide da comunidade (MENDES, 2019).

J& o oitavo ciclo da APS ¢ o desafio da concretizagdo absoluta da Estratégia de Satde
da Familia (ESF). Sua consolidacdo pode ser considerada o final dos ciclos, pois determina

que o seu papel completo no sistema de organizacao e comunicagao dos sistemas de saude,
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onde possibilita sanar os problemas do PSF e determinar uma apresentacao de satide integral
para a populagdo (MENDES, 2019). Nesse sentido, os atributos APS pontuados por Starfield
(2002), interpretados como as caracteristicas essenciais e derivadas para desenvolver as
intervencgdes relacionadas a promogdo, prevengdo, diagndstico, tratamento e intervengao
visam avaliar as a¢des primarias de saude, sendo reconhecidas como elementos que
organizam a APS nos servigos de saude, ou fazem parte do processo da ateng¢do. Os atributos
essenciais estdo descritos a seguir.
® Primeiro contato: compreende a acessibilidade e o uso do servigo diante de um novo
problema ou episddio de um problema pelo qual as pessoas buscam atenc¢do a satde
(STARFIELD, 2002). A acessibilidade ¢ analisada pela disponibilidade (obtengdo da
aten¢do necessaria), comodidade (tempo de espera, contato com profissionais e
conforto no atendimento) e aceitabilidade (aceitacdo dos usudrios quanto aos
profissionais do atendimento) (SHIMAZAKI, 2009).
® [ongitudinalidade ou continuidade: compreende a existéncia de uma fonte regular de
aten¢do e seu uso ao longo do tempo (STARFIELD, 2002). Shimazaki (2009, p. 4) diz
que “é uma relagdo pessoal de longa duracao entre profissionais de saide e usuarios
em suas unidades de saude, independente do problema de saide ou mesmo da
existéncia de algum problema” O que proporciona mais beneficios como melhor
atencdo preventiva; menos hospitalizacdes; entre outros.
® [ntegralidade: compreende o reconhecimento das necessidades da populagdo em
relacdo a saude e os recursos para aborda-las, assegurando o ajuste dos servigos de
acordo com as necessidades (STARFIELD, 2002).
® (Coordenagdo: compreende a disponibilidade de informacdo a respeito dos problemas
de saude e dos servigos prestados (SHIMAZAKI, 2009). Tais informagdes viabilizam
a continuidade do cuidado nos diferentes niveis de atencdo, mantendo o usuario
vinculado ao servigo de APS ainda que ele esteja temporariamente sob os cuidados de
um outro servigo (STARFIELD, 2002).
Os atributos derivados, propostos por Starfield que qualificam a APS:
® Abordagem familiar: compreende o conhecimento e acompanhamento dos membros

da familia e dos seus problemas de saude pela equipe. Permite o estabelecimento de
um vinculo entre a equipe e o usudrio, juntamente com a sua familia, facilitando a

aceitagdo da investigagdo e da intervengdo, quando necessaria (SHIMAZAKI, 2009).
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® Enfoque comunitario: compreende a uma forma complementar de ajustar os
programas para que atendam as necessidades especificas de uma populagdo, mas

também diz respeito a participagdo da comunidade na tomada de decisdo

(SHIMAZAKI, 2009).
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3.2 REDES DE ATENCAO A SAUDE

As Redes de Atengdo a Saude sdo definidas como uma organizagdo polidrquica de
conjuntos de servicos de satde, vinculados por objetivos comuns e agdo coletiva
interdependente, que permite ofertar uma atengdo continua a populagdo, coordenada pela
APS, contribuindo com as responsabilidades sanitdria ¢ econdmica, agregando valor a
sociedade (MENDES, 2009; 2011). Ou seja, uma forma de organizagdo do sistema de atencao
a saude em sistemas integrados que permitem responder com efetividade, eficiéncia,
seguranca, qualidade e equidade as condi¢des de satde da populagdo brasileira.

A Organizag¢do Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS, 2011), por sua vez, conceitua
a RAS como uma rede de organizagdes que prové arranjos para a prestagdo de servigos de
saude integrais e equitativos a uma populacdo, se dispondo a prestar contas pelos resultados
clinicos e econdmicos, e pelo estado de satide da populacdo definida. O Canadé apresenta
uma proposta de RAS em que o diagnostico decorre da atencdo a saude decorre da
fragmentagdo do sistema, e depois desta fragilidade foi realizada uma proposta de integracao,
optando por uma populagdo definida, arrecadagdo de capital, a porta de entrada para este
sistema era a partir de uma instituicdo que tinha profissionais especialistas em medicina da
familia (MENDES, 2011).

No Brasil a organizagdo do Sistema de saude pelas RAS, podem ser consideradas
recentes, partindo de experiéncias locais exitosas do estado do Ceard. A Experiéncia de
integrar os sistemas, com a proposta de diminuir a fragmentagdo e disparidade dos servigos
em uma determinada regido, possibilitou a consolidagao de uma Rede especifica, a de atengao
a mulher ¢ a crianga.

A partir destes e outros movimentos vindo dos demais Estados da federacao brasileira,
permitiu que a Comissdo Intergestores Tripartite obtivesse de fato um posicionamento vindo
do Ministério da Saiude (MS), Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) e
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS) de promulga¢do da
Portaria 4.279, em 30 de dezembro de 2010, onde-se estabelece as diretrizes estrutura¢ao das
RAS no SUS, para diminuir lacunas encontradas no sistema, € na Gestdo das Regides de
Saude e qualificar o funcionamento politico-institucional, assegurando os servicos com
eficiéncia e efetividade (BRASIL, 2010; MENDES, 2011).

Nesse sentido, sao definidos trés elementos fundamentais das RAS: a populacdo, a

estrutura operacional e o modelo de atencdo a saude (MENDES, 2011). Um modelo de
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atencdo a saude ¢ um sistema ldgico que organiza o funcionamento das RAS, articulando as
relacdes entre a populagdo, os focos de intervencdes e os diferentes tipos de intervengdes
sanitarias, definido em fun¢do da situacdo de satde, demografia e epidemiologia e os
determinantes sociais de satde vigentes (MENDES, 2009; 2011). Visto a necessidade de uma
resposta efetiva, eficiente e segura, dos sistemas de atengdo a saude, a situagdes de saude
denominadas condigdes cronicas, foi desenvolvido os modelos de atengdo a satide: modelos
de atengdo as condi¢des agudas e modelos de atencdo as condigdes cronicas (MENDES,
2011).

Os modelos de aten¢do as condigoes agudas sdo utilizados para responder as
necessidades colocadas pelas condigdes agudas e pelos eventos agudos (agudizagdes) das
condi¢des cronicas. Possuem o objetivo de identificar com base nos sinais de alerta, o mais
rapido possivel, a gravidade de uma pessoa em situagao de urgéncia ou emergéncia, definindo
o ponto de atencao adequado para a situacao, considerando o tempo de atencdo requerido pelo
risco classificado como variavel critica (CORDEIRO JUNIOR, 2008; MENDES, 201 1).

Os modelos de atenc¢do as condigoes créonicas sao construidos de um modelo seminal:
Modelo de Ateng¢do Cronica, do qual derivam adaptacdes constituindo-se de modelos
derivados (MENDES, 2011). De acordo com Mendes (2009), o Modelo de Atengdo Cronica
inicial foi desenvolvido nos Estados Unidos, por meio de uma revisdo da literatura sobre a
gestdo das condigdes cronicas. Tal modelo foi sendo aperfeicoado e testado de acordo com
novas revisdes e experiéncias praticas em variadas situagdes. Posteriormente, foram
incorporados ao modelo, os temas: seguranga das pessoas usudrias, a competéncia cultural, a
coordenacdo da atengdo, os recursos da comunidade e a gestdo de caso (MENDES, 2011).

Para conciliar com reestruturagdo do sistema, a rede vem sendo apresentada no
modelo que deve ser aplicado na mesma estrutura operacional das RAS (MENDES, 2011).
Assim, no Brasil, a implantacao das RAS ¢ realizada na forma de redes tematicas, priorizando
as linhas de cuidados, estabelecidas por portarias que nasceram da Portaria n® 1473 de 24 de
julho de 2011 (OLIVEIRA, 2015).

® Portaria GM/MS n° 715, de 4 de abril de 2022, institui, no ambito do SUS, a Rede de

Atencdo Materna e Infantil. Tem como objetivo fomentar o modelo de atencdo a saude

da mulher e da crianca, reduzir a mortalidade materna. Consiste em uma rede de

cuidados que assegura a mulher o direito ao planejamento familiar, Acolhimento no
parto, pré-natal, gravidez, perda gestacional, e puerpério . E o recém-nascido direito de

um nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2022).
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® A Portaria GM/MS n° 1600, de 7 de junho de 2011, reformula a Politica Nacional de
Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no SUS. Esta rede

prioriza as linhas de cuidados cardiovasculares, cerebrovasculares e traumatologicos

(BRASIL, 2011b).
® Portaria GM/MS n° 3088, de 23 de dezembro de 2011, institui a Rede de Atengédo

Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS. Com
finalidade de criacdo, ampliacdo e articulagdo de pontos de atengdo a saude para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso

de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2011c).
® Portaria GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012, institui a Rede de Cuidados a Pessoa

com Deficiéncia no ambito do SUS. Possui como objetivo a ampliagdo do acesso e
qualificacdo do atendimento as pessoas com deficiéncia tempordria ou permanente,
progressiva, regressiva ou estavel, intermitente ou continua (BRASIL, 2012).

® Portaria GM/MS n° 483, de 1° de abril de 2014, redefine a Rede de Aten¢ao a Saude
das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS e estabelece diretrizes para a
organizac¢ao das suas linhas de cuidado. Com o objetivo de realizar a atengao integral a
satde das pessoas com doengas/condigdes cronicas, por meio da realizacdo de agdes e
servigos de promogdo e protecdo da satde, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos e manutengdo da saude. Vale ressaltar que
tal rede aborda a questdo das condicdes cronicas, e ndo apenas de doengas, visto que

estas questdes vao além de doengas (BRASIL, 2014).
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3.3 AVALIACAO EM SAUDE

O termo avaliagdo ¢ inerente ao processo de aprendizagem e possui inumeras
definigdes. Para Silva (2005), a avaliagdo de programas ¢ servigos pode ser compreendida
como a abordagem sistematica de determinadas praticas sociais, incluindo a saude, visando
realizar um julgamento em torno das praticas ¢ agoes.

No campo da satde, as defini¢cdes de avaliagdo se direcionam ao ambito das politicas e
programas sociais, consistindo no julgamento de valor a uma intervencdo (GUBA;
LINCOLN, 1990; CONTANDRIOPOULOS, 1997; 2006). Assim, a avaliagdao ¢ realizada
como um processo de negociagdo entre os atores envolvidos na intervencdo avaliada,
permitindo o desenvolvimento de conceitos e a acumulacdo dos conhecimentos (GUBA;
LINCOLN, 1990).

A avaliagdo ¢ considerada um componente presente em varios ambitos e campos com
muitas definicdes, onde se pode notar que existem varios significados. Ela pode ser
identificada como um instrumento de gestdo com capacidade de andlise situacional dos
resultados realizados com o instrumento de avaliacdo € capaz de auxiliar a gestdo quanto as
tomadas de decisdes dos servigcos de saude. Este diagndstico situacional quando ¢ realizado
apropriadamente pode reverter processos de atendimento nao eficazes, podendo qualificar os
servigos (TANAKA, 2001; SILVA, 2005).

Um dos propositos da avaliagcdo em satude é garantir a qualidade nos servigos de saude,
desde o atendimento até o procedimento realizado. Sabe-se que essa qualidade deveria ser
direcionada a todas as agdes que visam proteger, promover ¢ melhorar a qualidade de vida,
ainda ndo podem ser quantificadas, sem um processo de avaliacdo deste servigo.
(DONABEDIAN, 1973).

A avaliagdo de satde esta diretamente ligada a gestdo em saude, pois através desta
pratica administrativa, podemos observar uma otimizagao de servigos. Sendo assim podemos
observar 3 pilares fundamentais para otimizagdo que sdo a efetividade, eficiéncia e eficacia
(TANAKA; TAMAKI, 2012). Para que a avaliagdo ocorra de forma coerente se faz necessaria

a realizacdo de uma pesquisa avaliativa, ilustrada na Figura 1.

Figura 1 - A pesquisa qualitativa
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Esse procedimento nos permite realizar um levantamento da situacdo problema,
permitindo realizar um estudo pontual, através de meios técnicos cientificos, que resultara em
uma intervengao efetiva. Este método de avaliacdo consiste em seis analises minuciosas,
facilitando a projecdo de implantacio das acdes necessarias, a qual também abre prerrogativas
para novas questoes e situacdes problemas, permitindo que os servigos possam, ao longo do
trajeto, crescer e se qualificar (HARTZ, 1997).

O movimento de avaliagdo que adentrou nos servigos e programas publicos de satde,
onde eram realizadas andlises para constatar vantagens que auxiliaram para a reducdo de
custos, decorre do fim da Segunda Guerra Mundial, em que modificou diversas areas tais
como educacao, social, empregos e saude. Na década de 70 ocorreu a necessidade de obter
informacdes sobre o funcionamento e a eficicia do sistema de satde, ocorrendo assim a
imposicao de avaliar os modelos sanitarios, para descobrir qual a melhor opg¢ao, visto que se
tornou indispensavel o controle dos custos do sistema de satide, mas sem que se a
acessibilidade e  qualidade dos servios seja afetada (HARTZ, 1997,
CONTANDRIOPOULOS, 1997).

A avaliacdo surge na saude, vinculada aos avangos da epidemiologia e da estatistica,
testando a utilidade de diversas intervengoes, particularmente direcionadas ao controle das
doencas infecciosas e ao desenvolvimento dos primeiros sistemas de informacdo que
orientassem as politicas sanitarias nos paises desenvolvidos (Estados Unidos, Alemanha,
Inglaterra, Franca, Gra-Bretanha, Suica etc.) (HARTZ, 1997). No Brasil, a avaliacdo em
saude ocorreu no interior do campo da Saude Coletiva (FURTADO; SILVA, 2014;
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AKERMAN; FURTADO, 2016; SILVA, 2018). E conforme Akerman e Furtado (2016, p.
49):

A constitui¢do do espaco da avaliagdo em satide no Brasil ocorreu como produto do
encontro de agentes (com trajetorias diferenciadas nos campos burocratico, politico e
cientifico) estimulados e financiados por institui¢des internacionais ligadas ao campo
econémico, mas vinculadas & organizagio do Sistema Unico de Saude. Esse
movimento se deu no interior do espago da Saude Coletiva, por sua vez um universo
de saberes e praticas composto por subespagos cientifico, burocratico e politico por
onde os agentes, em boa parte, transitam (AKERMAN; FURTADO, 2016).

E por meio da avaliagio e a partir dos julgamentos inerentes a ela, que se torna
possivel construir o subsidio para as tomadas de decisdes no campo da saude. A avaliacdo em
saude ndao ¢ apenas avaliar os programas € servigos, mas sim, um processo que favorece a
participagdo e as discussdes a fim de resultar em melhorias na eficacia e eficiéncia, no sentido
geral, contribuindo para a universalizagdo e democratizacio (AKERMAN; FURTADO,
2016).

Para que se tenha um instrumento de qualidade, se deve ter critérios definidos dos
dados que se deseja levantar para que ndo ocorra implicagdes e limitagdes durante o resultado
e ndo contenha viés e o resultado seja especifico e a interferéncia gere resultados satisfatorios
para os servigos de saiide (PORTELLA, 2000).

Encontram-se cinco instrumentos que avaliam a APS, eles podem ser utilizados
nacionalmente e internacionalmente. Se destacam os WHQO Primary Care Evaluation Tool
(PCET); ADHD Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-PCP) e General Practice
Assessment Questionnaire (GPAQ), PACOTAPS (Aplicativo para atengdo primaria em
saude); e PCATools (Primary Care Assessment Tool) (FRACOLLI et al, 2014).

Ademais, Lima e colaboradores (2020) ao analisar a literatura, identificaram
instrumentos que avaliam a Rede de Atencgao a Saude pela perspectiva da estruturacao de rede
de cuidados primarios em sistemas de saude, a longitudinalidade, comunicagdo
interprofissional, coordenag¢do do cuidado, acesso aos servicos de saude e a qualidade do
cuidado. Dentre os instrumentos identificados, destaca-se o Instrumento de Avaliagdo da
Coordenacdo das Redes de Atencdo a Saude pela Atencdo Primaria (COPAS) o qual foi
desenvolvido sob a perspectiva tedrica das RAS e que pode ser uma ferramenta util no apoio
aos trabalhadores e gestores para implementar avaliar potencialidades e fragilidades no que se
refere a coordenagdo das RAS pela APS.

Com tudo se destaca a importancia da avaliagdo para responder as demandas da

gestdo. Nota-se que ainda a avaliagdo ¢ um campo novo, e que estd ganhando espago dentro
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da saude. A complexidade que o pais se apresenta, com contextos diferentes, pluralidade das
regides, deve ocorrer uma adaptagdo da ferramenta de coleta (TESTON, et al,2021).

Sendo assim se considera que a avaliagdo em saude exige um empenho de um
conjunto de profissionais para que a realizacdo seja efetiva e fidedigna as institui¢des devem
ser capacitadas para que a coleta ocorra com rigorosa e consiga um resultado satisfatorio para
que a estdo possa implementar mudancgas e qualificacdo da assisténcia ofertada nos servigos

de satde (RIBEIRO, SCATENA 2019).

4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi desenvolvido um estudo analitico transversal, o qual examina a existéncia da
associacdo entre uma exposicao ou condicao relacionada a satide ¢ observam-se determinado
fendmeno em periodo definido, descrevendo fator e efeito e evidenciando as caracteristicas e

correlacdes do que estd sendo analisado naquele momento (ROUQUAYROL, 2013).

4.2. CENARIO

O cendrio do estudo foi o municipio de Sdo Luiz Gonzaga, RS, pertencente a 11°
Regido de Saude intitulado, Sete Povos das Missdes, da 12* Coordenadoria Regional de
Satde, com sede na cidade de Santo Angelo, localizada na regido noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul (RS).

O municipio de Sdo Luiz Gonzaga foi fundado no ano de 1687, cuja éarea territorial ¢
estimada em 1.296 km? e a popula¢do de 33.124 habitantes. A densidade demografica se
apresenta em 26,67 hab/km? (IBGE, 2010). A estrutura etaria populacional, conta com os
dados demograficos de 2010 a 2020, segundo o plano de satde municipal (2022-2025),

ilustrados na Figura 2.
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Figura 2 - Dados demograficos do municipio de Sdo Luiz Gonzaga, RS

DADOS DEMOGRAFICO
2017 2018 2019 2020| 2010
Populac&o Residente 33.859| 33.668| 33.468| 33.293
Populacéo - sexo feminino 17.210] 17.090| 16.956| 16.858
Populagéo - sexo masculino 16.649| 16.578| 16.503| 16.435
Populacdo 0 a 9 anos 3.996 3.963 3.926 3.896
Populagao 10 a 19 anos 4.485| 4.273| 4.069| 3.880
Populacdo 20 a 59 anos 18.795| 18.656| 18.487| 18.319
Populacdo 60 a 79 anos 5.534 5.690 5.858 6.031
Populagdo 80 ou mais 1.049 1.086 1.128 1.167
Populagéo Urbana 30508
Populagao Rural 4048

Fonte: Plano Municipal de Satde de Sdo Luiz Gonzaga (2022).

O municipio apresenta o Indice Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,741. O Indice de Gini que verifica o grau de concentragio em renda do municipio
corresponde a 0,5034. Na relacdo a taxa de ocupacao de atividade da populacdo de >18 anos,
ativa economicamente foi apresentada em 64,50%. Ao mesmo tempo, a taxa de desocupagao
nessa faixa etéria, passou a ser de 5,20%. A alfabetiza¢do quando considerado a populagdo de
>25 anos, 8,22% eram analfabetos, 47,36% tinham o ensino fundamental completo, 32,58%
possuiam o ensino médio completo e 9,90%, o superior completo (IBGE,2010).

No quesito ambiental apresenta 57,6% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 98,3% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 5.4% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenga de bueiro, calgada,
pavimentacao e meio-fio) (IBGE, 2010).

O municipio apresenta a taxa de mortalidade infantil média de 8,13 para 1.000
nascidos vivos, ficando na posi¢ao 169 dos 497 municipios do Estado do RS. As internagdes
por diarreias sdo de 0,1 para cada 1.000 habitantes, quando comparadas com o Estado do RS

sua posicao se encontra em 395 (IBGE, 2010).

O Plano Municipal de Satide de Sdao Luiz Gonzaga descreve a Sede da Secretaria
Municipal de Saude, onde estd localizada na Rua Fernando Machado, n° 2899, Bairro
Agricola, foi criada pela Lei Municipal n® 1.932 do dia 07 de janeiro de 1986. Estd
estruturada e organizada em: gabinete do secretario, administrativo, planejamento da satde,
coordenacdo da atencdo basica, Equipe de Atengdo Primaria (EAP), Vigilancia em saude,
laboratorio de Analises Clinicas, Assisténcia Farmacéutica, Saude Bucal, Setor de Transporte

¢ Atengdo Especializada.
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Em relacdo a Atencdo Bdsica, o municipio conta com dez Estratégias de Satde da

Familia com cobertura populacional estimada pelas equipes de AB, corresponde a com por

cento. As respectivas areas de abrangéncia e ilustradas na Figura 3.

ESF Duque: Atende a populacdo residente nos bairros Harmonia, Duque de
Caxias e Vila Marcos;

ESF Trinta: Atende a populagdo residente no bairro Joaquim Nascimento,
Pedreira, Vila Trinta, parte do bairro da Gruta e Afonso Rodrigues;

ESF Paz: Atende a populagdo residente na Vila Trevo, Loureiro e Paz;

ESF Agricola: Atende a populagdo residente nos bairros Agricola, Raimundo
Gomes Neto, Vila Jauri, uma parte do Centro ¢ Interior (Santa Inés ¢ Barro
Preto);

ESF Presidente Vargas: Atende a populagdo residente nos bairros Presidente
Vargas, Monsenhor Wolski, parte do Centro e Vila Auxiliadora, Laranja
Azeda e Sao Lourengo das Missoes;

ESF Mario: Atende a populagdo residente na Vila Mério, Bairro Auxiliadora,
COHAB, Vila Unido, parte da Restinga Seca, Piraji, Argentino Perim, Vila
Ferrari, Bairro Centenario, Area Industrial.

ESF Dr. Chico: Presta atendimento de atengdo bésica para a populagdo
residente no bairro Boa Esperanca, Itapevi, Vila Nova, parte bairro da Gruta e
Rincdo de Sao Pedro.

ESF Centro: No contexto da pandemia foi modificado para ambulatorio de
triagem e atendimento de pessoas com sintomas gripais, suspeitos e positivos
para COVID-19.

ESF Ramona: atende moradores dos bairros Raimundo Gomes Neto e Marcos,
¢ parte do Bairro Centro ¢ Bairro Duque de Caxias.

ESF Floresta: atende moradores dos bairros Floresta, parte bairro da Gruta e
Marcos, ¢ presta assisténcia de saude integral as pessoas privadas de liberdade

dentro da Penitenciaria Estadual de Sao Luiz Gonzaga.

Figura 3 - Localizagdo espacial das Estratégias de Saude da Familia do Municipio de Sdo Luiz Gonzaga
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Fonte: Elaborag@o da autora através do Google Maps (2023).

4.3 PARTICIPANTES

A populagao do estudo foi trabalhadores da satde que atuam na APS do Municipio de

Sdo Luiz Gonzaga no Estado do Rio Grande do Sul. Os profissionais preconizados a partir da
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) (BRASIL,2017) sao:

Equipe de Satde da Familia (eSF): Médico, Enfermeiro, Auxiliar e/ou Técnico de
Enfermagem, Agente Comunitario de Saude (ACS), Agente de Combate as Endemias
(ACE), Cirurgido-dentista e Auxiliar e/ou Técnico em saude bucal;

Equipe da Atengdo Primdria (eAP): Médico, Enfermeiro, Auxiliar e/ou Técnico de
Enfermagem, ACS, ACE, Cirurgido-dentista e Auxiliar e/ou Técnico em satide bucal.
Equipe de Satde Bucal (eSB): Auxiliar e/ou Técnico em Saude Bucal, Cirurgido-
dentista;

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Bésica (Nasf-AB): Médico
Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de Educagdo Fisica;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista/Obstetra;
M¢édico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra;
Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico
do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formacao em arte e educagdo (arte

educador) e profissional de saude sanitarista;

Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS).
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Para identificar a populagdo oriunda do estudo foi acessado o website do Cadastro
Nacional de Estabelecimento em Satde (CNES), na aba pagina inicial, consulta e extracao de
profissionais (http://cnes.datasus.gov.br/pages/profissionais/extracao.jsp) no dia 06 de junho

de 2021.

Para o célculo da amostra foi utilizado a amostra minima aleatéria estratificada
proporcional em decorréncia da diferenga dos recursos humanos entre as Macrorregides de

Saude do Estado do Rio Grande do Sul, por meio da formula (1).

Os valores da estimativa do nivel de confianca utilizado foi Z = 1,96. Para a
probabilidade de ocorréncia do evento foi adotado o valor maximo de 0,5 proporcao
populacional (p) de profissionais que ndo pertencem a categoria de interesse do estudo igual
0,5, erro amostral igual a 0,1.

Dessa forma, a amostra foi calculada para o municipio de Sdo Luiz Gonzaga a partir
da consulta ao CNES, que conta a populacdo (N) de 124 profissionais da saude, sendo a
amostra minima (n) com total de 55 profissionais da satde.

Os critérios para inclusdo no estudo foram profissionais preconizados pela PNAB que
compdem as eAPs e vinculados ao CNES do municipio de Sao Luiz Gonzaga. Foram
excluidos os profissionais que atuam a menos de um més no servigo de satide, tendo em vista
a necessidade de conhecimento sobre o funcionamento da Rede de Atencdo a Saude na qual o

profissional estd inserido, além daqueles afastados por licenga de satude e férias.

4.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado o Instrumento de Avaliacdo da Coordenagdo da
RAS pela APS (COPAS), adaptado e validado para o Brasil por Rodrigues (2013). O
instrumento COPAS ¢ composto pela caracterizagdo e identificagdo do participante da
pesquisa, caracterizacdo da Unidade de Satde e questdes subdivididas em cinco dimensoes
(Populagdo, Atencdo Primaria a Saude, Centro de comunicacao da Rede de Atencdo a Saude,

Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos), totalizando 78 questdes, ilustrado na Figura 4.

Figura 4 - Dimensoes do Instrumento COPAS para avaliar a capacidade da Atengdo Primaria a Saude para

coordenar as Redes de Atengdo a Saude



Atributo Definicao It 48 Rone 116
instrumento
Vive em temritérios sanitarios singulares, organiza-se
socialmente em familias e é cadastrada e registrada em
Populagdo e | subpopulagbes por riscos sociossanitarios. Deve haver um 14
territérios amplo conhecimento das suas preferéncias e
necessidades, o que acaba por ser um determinante na
oferta de servigos de saude.
Afengéo Constitui o modelo de atengdo formado por equipe 19
Primaria a multiprofissional que cobre toda a populagdo, serve de
Satide porta de entrada, integra e coordena o cuidado.
: Compostos dos sistemas de apoio diagndstico e
Smf;:ﬁj de terapéutico, sistemas de informagdo e sistemas de L
teleassisténcia.
Sistemas Consistem no registro eletrénico, sistemas de acesso e 16
Logisticos regulagdo e os sistemas de transporte.
S de Cr_iad_os para toda a Redelcorn‘ o propdsito de inslitluir uma 14
Governanca missdo, visao e estralégias Unicas para os servicos de
salde que a comp&em.
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Fonte: Adaptado de Mendes, 2011; Rodrigues et al., 2014; Popolin, 2014; Damaceno (2020).

Nessa pesquisa o Instrumento Copas foi aplicado em duas modalidades: presencial e
online. Para a primeira modalidade, presencial, foi realizado agendamento prévio com os
participantes estabelecendo o dia, horario e local que mais lhe convinha, na qual foi realizada
a explicacdo do estudo, leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A), esclarecimento de duvidas e a leitura do Instrumento COPAS (Anexo A), a
duracdo estimada foi de 45 minutos. A segunda modalidade, foi realizada online com
agendamento prévio, momento em que ocorreu uma explicagdo do projeto. Além disso, foi
encaminhado via e-mail ou aplicativo de mensagens o QRcode ou link do formulario online
contendo o TCLE ¢ o Instrumento COPAS (Anexo B). A duragdo estimada para a leitura e
resposta foi de 25 minutos. Salienta-se que os profissionais tinham o contato telefonico e e-

mail da pesquisadora para explicitagdo de dividas quanto ao projeto ou sobre o Instrumento.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados na modalidade presencial e online, ¢ organizados em
planilha do Microsoft Excel® e as andlises estatisticas realizadas pelo Programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS®) versao 18.0. A fim de verificar a consisténcia interna
e confiabilidade, o coeficiente de Alfa de Cronbach foi calculado e estes valores variam de 0 a
1; sendo que quanto mais proximo de 1 maior confiabilidade, valores acima de 0,7 serdo
considerados como consisténcia interna satisfatoria (HAIR et al., 2005). A distribui¢ao de
normalidade foi avaliada pelo Teste de Shapiro Wilk.

Os dados analisados pela estatistica inferencial, as varidveis foram comparadas pela

aplicacdo dos Testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Os escores construidos somando-se
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cada valor das respostas da escala Likert (Discordo Totalmente = 1, discordo = 2, Nao
Concordo/Nem Discordo = 3, concordo =4 e Concordo Totalmente = 5) sdo atribuidos cada
participante e posterior dividindo-o pelo valor total possivel da referida dimensdo, resulta em
uma propor¢do para cada participante (POPOLIN, 2017). Para o calculo do escore final de
cada dimensao foi considerado a média das propor¢des de todos os participantes para gerar a
porcentagem final.

Para a definicdo da classificagdo de cada dimensdo foram utilizados os escores
propostos no atributo ou na globalidade dos seus atributos na Coordenacdo das RAS, sendo
eles: entre 0 e 25% (Condi¢ao insatisfatoria); 25,01 a 50% (Condicao regular); 50,01 a 75%
(Condigao boa); e 75,01 a 100% (Condigao 6tima), ilustrados na Figura 5.

Figura 5 - Escores para classificagdo da capacidade da Atengdo Primaria & Saude para coordenar as Redes de

Atencdo a Saude por globalidade e atributos

Escores Classificacdo
Condicdo insatisfatéria da APS naquele
0a25% atributo ou na globalidade dos seus

atributos na coordenacdo das RAS
Condi¢do reqular da APS naquele
25,01% a 50% atributo ou na globalidade dos seus
alributos na coordenacéo das RAS

Condigédo boa da APS naguele atributo

50,01% A 75% ou na globalidade dos seus atributos na
coordenacao das RAS

Condicéo 6tima da APS naquele atributo

75,01% a 100% ou na globalidade dos seus atributos na
coordenacéo das RAS

Fonte: Adaptado de Popolin (2017, p.68).

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo atendeu as recomendacdoes da Resolucdo Federal n® 466/2012 que
regulamenta as pesquisas, que envolvem seres humanos e asseguram os preceitos da bioética
como a autonomia, privacidade, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade (BRASIL,
2012) e a Resolugdo n°® 580/2018 que estabelece as especificidades éticas das pesquisas de
interesse estratégico para o SUS (BRASIL, 2018c).

Foi garantido aos participantes, com a assinatura eletronica do TCLE (Apéndice A), os

preceitos éticos, contando com informagdes dos pesquisadores, justificativa, os objetivos e os
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métodos de coleta de dados, explicitacdo dos desconfortos e riscos, beneficios, a assisténcia
integral, a liberdade em recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, manuten¢ao do
sigilo e da privacidade, recebimento de uma via do TCLE, via digital, se necessario o
participante tem a cobertura das despesas e indeniza¢ao de algum eventual dano decorrente
da pesquisa.

Os dados coletados foram utilizados unica e exclusivamente para a execucdo do
presente projeto e a confidencialidade, privacidade e o sigilo sobre todas as informagdes
coletadas foram mantidos por meio da assinatura do Termo de Confidencialidade (Apéndice
B). Os dados decorrentes do projeto ficardo sob responsabilidade da Profa. Dra. Teresinha
Heck Weiller, por um periodo de cinco anos, ¢ serdo guardados em um computador disposto
na Sala 1308, do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), ap6s este periodo, serdo descartados.

A devolutiva da pesquisa ao Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem/UFSM sera
por meio de dissertacio de mestrado, publicacdo de artigos cientificos, constru¢do de
trabalhos completos/resumos e apresentacdo em eventos, apresentagdo no Grupo de Ensino,
Pesquisa e Extensdo em Saude Coletiva, disciplinas relacionadas a Atencdo Basica do curso
de Enfermagem/UFSM. Para o municipio de Sdo Luiz Gonzaga a devolutiva dos dados aos
participantes do estudo e gestores do municipio sera entregue através de relatdrios e materiais
informativos para ser utilizado pela Institui¢do.

O projeto foi autorizado institucionalmente pela Secretaria Municipal de Satde do
Municipio de S3o Luiz Gonzaga/RS (ANEXO C). O projeto recebeu autorizacdo da
responsavel pela validagdo do Instrumento Copas (ANEXO D), atendendo a Lei n° 9.610, de
19 de fevereiro de 1998, sobre direitos autorais ¢ de autores (BRASIL,1998). Recebeu parecer
positivo do Comité Gestor, da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, através do
Termo de Autorizagdo (ANEXO E), Autorizacdo Institucional do Departamento de Atengao
Primaria e Politicas de Saude (DAPPS) da Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul
(ANEXO F) ¢ Declaragdo de Evidente Interesse Publico ¢ do Sistema Unico de Satde
(ANEXO G).

O Projeto foi cadastrado no Portal de Projetos da UFSM sob n°® 056990, na Plataforma
Brasil, apreciado e aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da UFSM sob Certificado de
apresentacdo para Apreciagio Etica (CAAE) n° 53260821.5.1001.5346 e parecer n°® 5.165.921
(ANEXO H). O Projeto foi financiado pelo CAPES, por meio da concessdo bolsa de demanda

social — Codigo de Financiamento 001.



39

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise do perfil sociodemografico identificou que dos 55 profissionais que
participaram do estudo 83,6 % (46) declararam-se do sexo feminino e 65,5% (41,8) eram
ACS. A média de idade foi de 41,51 anos e o tempo de atuagdo de 07 anos, sendo o menor 2

meses e o maior 20 anos, cujas variaveis estdo identificadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa

Variaveis Categorias Frequéncia Percentual (%)
Género Feminino 46 83,6
Masculino 9 16,4
Faixa de Idade 21a30 4 7,3
(anos)
31a40 23 41,8
41a50 17 30,9
51 e mais 11 20,0
Profissdo Agente Comunitario 36 65,5
Auxiliar de Dentista 1 1,8
Auxiliar de Satide Bucal 1 1,8
Dentista 1 1,8
Enfermeiro 5 9,1
Médico 2 3,6
Técnico de Enfermagem 9 16,4
Tempo de <5 21 38,2
atuacao
(anos) Entre 6 ¢ 10 30 54,5
>11 4 7,3

Fonte: Elaboragdo da autora (2023).

O perfil socio-profissional resultante da pesquisa evidencia que na APS ainda
predomina o género feminino, com maior percentual, ainda com um nimero significativo de
homens atuando na APS. Corrobora com os achados da pesquisa de Santos e colaboradores

(2018) em que a predominancia de profissionais da enfermagem foram do género feminino
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(83,8%) e na de Silva (2017) foram 72%, reafirmando que os profissionais de saude do sexo
feminino ainda sdo predominante na APS.

A faixa etaria que teve predominio entre os profissionais ficou entre 31 a 40 anos, mas
observa-se que entre 41 a 50 anos também se destaca, com a média de idade de 41,51 anos
com o desvio padrao de 9,5 anos. Sturmer e colaboradores (2019) identificaram que a idade
dos profissionais da APS descritos no estudo foi de 30 a 44 anos, observando-se a
similaridade na faixa etaria dos participantes do estudo. Corroborando com a média de idade
dos profissionais encontrada nos estudos de Agostinho (2018) e Strumer (2019) em que a
média foi de 40,1 anos e do género feminino.

Na relagdo do tempo de trabalho na APS, observa-se que os profissionais com maior
tempo de atuacdo foram entre 6 e 10 anos com 54,5%. Em estudo realizado por Borges (2021)
identificou-se que os profissionais da APS tém uma média de atuagdo de 2 anos. Machado
(2018), em seu estudo, caracterizou que os profissionais da satde tém uma média de 5 anos de
tempo de servigo na ESF.

Ademais, identificou-se que em relagdo aos profissionais que participaram do estudo
65,5% eram ACSs. Em estudo conduzido por Souza (2020), identificou-se que que o niimero
de ACS nos Estados da Regido Sul do Brasil (Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parand)
quando comparado as outras regioes do pais, em 2018, era de aproximadamente 31 mil sendo
a quarta menor regiao com ACSs. Mesmo com esse nimero menor, neste estudo se destacou a
sua presenga, o que possibilita maior conhecimento do territério e da populagdo e,
consequentemente, o cadastramento e acompanhamento das familias.

Em relacdo a dimensdo “Popula¢do” apresenta questdes relacionadas aos territorios,
organizagdo, cadastro e registro das familias e subpopulagdes. Dos 14 itens, devem ser

consideradas invertidas as questdes 02, 10 e 12, sistematizadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Indicadores da dimenséo Populagdo do Instrumento COPAS

Frequéncia* Média D. Padrao
Indicadores
1 2 3 4 5

Populacio (a = 0,647) 3,61 0,985
1. Ha uma populagdo definida sob os 0 0 2 43 7 3,87 1,010
cuidados das equipes de Atencdo
Priméria a Saude (APS). **
2. Os profissionais da APS nao buscam 0 6 0 30 19 4,13 0,875
saber sobre as necessidades de satde
da populagdo que estd sob seus




cuidados. ***

3. Tudo que ¢ feito na APS estd de
acordo com o que a populagdo
necessita.

4. A APS esta dividida em areas ¢
microareas com uma populacdo
definida.

5. A APS possui um formulario/
sistema de informagdo que controla e
organiza os atendimentos de saude da
populagdo no municipio e regido.

6. Este formulario/ sistema de
informacdo considera a realidade ¢
problemas da populagio.

7. Todas as demandas para
especialistas efetuadas pela APS sdo
atendidas pelos servigos especializados
e a equipe conhece 0s servigos.

8. Todas as demandas de internagdo
hospitalar efetuadas pela APS sdo
atendidas e a equipe conhece os
Servigos.

9. As pessoas e familias que estdo sob
os cuidados da APS estdo cadastradas
na unidade.

10. O cadastramento da populagdo na
APS nio ¢ feito por familia.***

11. As familias estdo classificadas de
acordo com as condigdes sociais.

12. A populacio ndo esta classificada
por sexo, idade e outros.***

13. A populacdo estd classificada de
acordo com os fatores de risco para o
adoecimento.

14. A populagdo estd classificada na
APS de acordo com o seu diagnostico
médico.

10

11

10

13

23

16

23

16

10

13

35

40

44

40

38

32

43

28

14

24

25

24

13

11

10

3,65

4,20

4,20

3,78

3,53

3,51

4,07

3,60

2,47

3,22

3,11

3,22

41

0,791

0,482

0,4002

0,779

0,828

0,850

0,599

1,089

1,059

1,056

1,003

0,908

* 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Nao concordo / Nem discordo; 4 = Concordo; 5 = Concordo

totalmente
** individuos ndo responderam.
*** Questoes invertidas

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A dimensdo que se refere a populagdo obteve-se a média geral de 3,61, cujo escore €

interpretado como condicdo 6tima. A analise dessa dimensdo apresenta resultados positivos,

podendo ser observada pelos resultados acima da média destacando-se os itens “1-Ha uma
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populagdo definida sob os cuidados das equipes de APS” com a média de 3,87,”3-Tudo que ¢
feito na APS estd de acordo com o que a populagdo necessita” com uma média de 4,13 e “4-
A APS esta dividida em areas e microareas com uma populagdo definida” com a média de
4,20.

O registro de tais informagdes, embora tenha o Prontuario Eletronico do Cidadao, sdo
realizadas de ferramentas manuais, realizados cadernos pessoais, relatérios ¢ informagdes do
cotidiano dos proprios ACS. Para Rocha (2019), o desenvolvimento das agdes de
planegjamento de um territdrio efetivo deveria ser realizado por meio de técnicas de
geoprocessamento € meios digitais com precisdo, otimizando o processo de trabalho na APS.
Meios que proporcionam uma nova visdo para diminuir as limitagdes que encontram-se nos
territorios visionando melhorias na cobertura da populagao.

Damaceno (2020) corrobora com os achados desta pesquisa ao apresentar que 84%
dos profissionais que participaram do seu estudo com o Instrumento COPAS concordaram
que definem a sua populacdo, identificam os problemas de satde e as situagdes de risco,
impactando na consolidagdo das RAS no que tange ao seu primeiro elemento, a populagdo. O
escore no municipio de Sdo Luiz Gonzaga obteve uma condigdo Otima em relacdo a
populacao definida, cadastro da populacdo e a divisdo das areas a serem delimitadas, o que
implica reconhecer a importancia do ACS na atualizagdo do cadastro e acompanhamento das
familias.

O estudo desenvolvido por Calistro (2020) aborda as dificuldades que os ACS t€m
para chegar até as familias, como o conflito de horarios com as atividades das familias, acesso
as familias, distancias geograficas ou por terem planos de saude privados. Assim, verificam-se
barreiras como horarios de funcionamento das UBSs que ndo condizem com a realidade da
populacdo do territorio e limitam o acesso e acolhimento. Silva (2017) ao avaliar o acesso
com o Instrumento PCATool com usuarios adultos na regido central do estado do RS
identificou que este obteve um baixo escore, € as questdes que menos pontuaram estavam
relacionadas ao horario e dia de funcionamento da unidade de saude.

Embora tais dificuldades sejam pontuadas, os itens que se relacionam aos sistemas de
informacdo foram bem avaliados como o item “6- Este formulario/ sistema de informagao
considera a realidade e problemas da populagdo” que obteve a média de 3,78 e os itens 9 “As
pessoas e familias que estdo sob os cuidados da APS estdo cadastradas na unidade” e 5 “A
APS possui um formulério/ sistema de informagao que controla e organiza os atendimentos de
saude da populacdo no municipio e regido” que obtiveram médias de 4,07 e 4,20,

respectivamente.
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Os resultados obtidos alcancaram a condi¢dao boa da APS em coordenar a RAS, uma
média consideravel com respostas satisfatorias em relacdo aos sistemas de informagdo
utilizados, reforcando a importancia desses sistemas, primordiais para o planejamento das
acdes em saude dentro da APS. Subsidiando, conforme Ferreira e colaboradores (2020), na
tomada de decisdes de gestores e profissionais no que tange ao reconhecimento do perfil
socioecondmico e sanitario da populagdo, definicdo de areas para intervengdes, na construgao
dos indicadores e na gestdo do trabalho dos profissionais. O estudo realizado por Heidemann
(2015), em Unidades de Saude da Familia em Florianopolis - Santa Catarina, identificou que
com o uso do sistema de informacao foi possivel reorganizar e caracterizar os servicos de
saude, cujos dados garantem o conhecimento da situagdo real da comunidade na satde, social,
cultural e econdmica.

Porém, observa-se que ainda temos algumas limitagdes dentro desta dimensdo como
no item 11 “As familias estao classificadas de acordo com as condi¢des sociais” que obteve a
menor média de 2,57 e o item 13“A populacdo esté classificada de acordo com os fatores de
risco para o adoecimento” com a média de 3,1. Foram identificados uma menor pontuacao
nos itens 7 “Todas as demandas para especialistas efetuadas pela APS sdo atendidas pelos
servigos especializados e a equipe conhece os servigos” de 3,57; 8 “Todas as demandas de
internagdo hospitalar efetuadas pela APS sdo atendidas e a equipe conhece os servicos” média
de 3,51; no item 12 “A populagdo nao esta classificada por sexo, idade” média de 3,22; 14 “A
populagdo esta classificada na APS de acordo com o seu diagndstico médico” com uma média
de 3,22 e 10 “O cadastramento da populagdo na APS ndo ¢ feito por familia” que obtive a
média de 3,6.

Os itens 7 e 8 obtiveram a média geral abaixo das demais, no entanto identificou-se
que em relagdo a frequéncia dos demais itens, pode-se notar que os profissionais conhecem os
servicos atendidos pelo municipio e¢ os fluxos da Rede que os usuarios devem percorrer,
partindo da APS para os servigos especializados e hospitalares. Brondani e colaboradores
(2016), no entanto, em seu estudo, identificaram que ainda existem dificuldades de articulagdo
entre os servigos de saude e desconhecimento dos profissionais sobre os fluxos das RAS,
procedimentos e intervengdes necessarias. Erdmann (2013), em seu estudo abordou que para
que ocorra a integragao dos niveis de assisténcia deve ser utilizado os sistemas de informagao
como instrumento de acompanhamento, de forma que por meio deles possa ser regularizado a
situacdo de cada nivel de atencdo.

Sendo assim, ao analisar os itens 10, 11, 12, 13 e 14 percebe-se que o cadastramento e

a classificagdo das familias dentro das unidades apresentam divergéncias. Quando analisamos
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os resultados observa-se que nao estd definido como sera o cadastro e classificacdo. Algumas
unidades se cadastram por familia, algumas usam condigdes sociais, quando se trata do risco
de adoecimento pode-se observar uma divisdo de respostas como discordo e concordo. e
quando se trata de diagnostico médico a maioria das unidades classifica sua populagao.

Em sua discussdo, Silva (2018) pontua sobre a desatualizacdo do cadastramento das
familias decorrente de dificuldades de entendimento da importancia dessa atividade, falta de
acesso e/ou burocratizacido Sistema deixando de ser dindmico e constante. O cadastro deve ser
alinhado, através de tecnologia que auxilia no processo de organizagdo, tragar perfis das
familias que possam ser acompanhados de acordo com as necessidades, melhorando no
vinculo necessario para um atendimento integral (COSTA et al.,2020).

Em relacdo a dimensdo “Atengdo Primdria a Saude” apresenta questdes relacionadas
ao modelo de atengdo, a equipe, porta de entrada e coordenagdo do cuidado. Dos 19 itens,
devem ser consideradas invertidas as questdes 1, 5, 8, e 17. Os dados analisados estdo

sistematizados na Tabela 3.

Tabela 3 - Indicadores da Dimensdo Aten¢do Primaria a Satde do Instrumento COPAS

Frequéncia*
Indicadores Média | D. Padrao
1 2 3 4 5

Dimensiao: Atencio Primaria a Saude (a = 0,693) 3,50 0,913

1. A equipe de APS nido tem 2 3 7 30 13 3,89 0,947
responsabilidades pela populagio
que esta sob seus cuidados.**

2. Ha uma equipe multiprofissional 0 5 13 35 2 3,62 0,700
com responsabilidades claras de
cada membro na APS

3. As responsabilidades da equipe 0 0 12 40 3 3,84 0,496
multiprofissional da APS para
atendimento dos diferentes
problemas de satide sdo definidas a
partir de normas especificas do
municipio.

4. O encaminhamento da APS ¢ 0 0 4 46 5 4,02 0,404
necessario para ter acesso aos outros
niveis de aten¢do a saude.

5. Nao ha incentivos para os 0 10 5 34 6 3,65 0,899
usuérios adotarem a APS como porta
de entrada. **

6. As relagoes entre a APS ¢ os 0 4 14 37 0 3,60 0,621
demais niveis de atengdo a saude
estdo claramente definidas.




7. A APS possui sistemas de
informacdo suficientes para registrar

e disponibilizar informagoes
clinicas, epidemioldgicas e
gerenciais.

8. Nao ha uma boa interagio entre as
equipes de APS e de atengdo
especializada (consultas ou
orientagdes rotineiras por escrito,
por correio eletronico ou sessdes
clinicas conjuntas). **

9. H4 um vinculo entre as equipes de
APS e os usuarios e suas familias.

10. A APS estd organizada para
prestar os cuidados aos usudrios que
apresentam condi¢oes agudas de
acordo com um sistema de
classificacdo de riscos das urgéncias
e emergéncias.

11. A APS estd organizada para
prestar os cuidados as mulheres e as
criangas, segundo normas
especificas do municipio.

12. A APS estd organizada para
prestar os cuidados aos adolescentes
¢ aos idosos, segundo normas
especificas do municipio.

13. A APS nio esta organizada para
prestar os cuidados aos usuarios que
apresentam condi¢des cronicas como

hipertensao e doengas
cardiovasculares, diabetes,
tuberculose, hanseniase, transtornos
mentais, HIV/AIDS, doencas

respiratérias cronicas, doengas renais
e doencas bucais, segundo normas
especificas do municipio. **

14. A APS estd organizada para
fazer o acompanhamento das
criancas, dos adolescentes e dos
idosos segundo normas especificas
do municipio.

15. O prontuario do usuario utilizado
na APS esta organizado por familia.

16. As equipes da APS utilizam
rotineiramente  instrumentos  de
abordagem familiar (genograma,
listagem de problemas familiares ¢
outros).

17. As equipes da APS ndo estdo
articuladas com as organizacdes de
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bairro, religiosas etc.**

18. Os ACS estdo capacitados para 2 17 16 18 2 3,02 0,963
articular as equipes com as
organizagdes de bairro, religiosas
etc.

19. H4 um conselho de bairro que 7 36 8 4 0 2,16 0,733
acompanha e fiscaliza a APS.

* 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Nao concordo / Nem discordo;
4 = Concordo; 5 = Concordo totalmente
** Questdes invertidas
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A dimensdao da APS tem uma média geral de 3,50, na qual se considera a porta de
entrada do servigo. Os itens “1- A equipe de APS ndo tem responsabilidades pela populagdo
que esta sob seus cuidados” com média de 3,89; “2- H4 uma equipe multiprofissional com
responsabilidades claras de cada membro na APS” com média 3,62; “3- As responsabilidades
da equipe multiprofissional da APS para atendimento dos diferentes problemas de saude sdo
definidas a partir de normas especificas do municipio” com média 3,84; “4- O
encaminhamento da APS ¢ necessario para ter acesso aos outros niveis de atenc¢do a saude”
com média de 4,02; “5- Nao ha incentivos para os usudrios adotarem a APS como porta de
entrada” com média de 3,65; “6- As relacdes entre a APS e os demais niveis de atengao a
saude” estdo claramente definidas 3,60; “7- A APS possui sistemas de informagdo suficientes
para registrar e disponibilizar informagdes clinicas, epidemiologicas e gerenciais” com média
de 3,67.

Os itens, apresentaram como resultado médias acima da geral e que possibilitaram
inferir que a APS vem exercendo a sua atuacdo como coordenadora da RAS. Giovanella,
Franco e Almeida (2020) pontuam que para garantir a continuidade desse modelo ha
necessidade de fortalecer as politicas de saude que valorizem as equipes multiprofissionais na
APS e enfoque no territério ¢ comunidade, embora destaquem as ameagas que a APS vem
enfrentando como a prioridade aos servigos de pronto atendimento, cobertura por
cadastramento que impactam nos principios nos principios da universalidade, integralidade e
equidade no SUS.

O fortalecimento da utilizacdo da APS como porta de entrada, pode ser trabalhado de
diferentes modalidades, dentre elas, envolver os usuarios e comunidades por meio da
educacdo popular em saude. Essa, deve ser feita com qualidade, possibilitando ao usuario
fazer parte da constru¢do de saberes, construidos de forma coletiva e que correspondam a

necessidade de cada territorio e suas particularidades (DA SILVA, 2023).
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Ademais, observam-se que demais itens obtiveram a condi¢do boa como “9- H4 um
vinculo entre as equipes de APS e os usudrios e suas familias”, média de 3,98; “11- A APS
esta organizada para prestar os cuidados as mulheres e as criangas, segundo normas
especificas do municipio” com media 3,85; “12- A APS estd organizada para prestar os
cuidados aos adolescentes e aos idosos, segundo normas especificas do municipio”, média de
3,64; “13- A APS nio estd organizada para prestar os cuidados aos usudrios que apresentam
condi¢des cronicas como hipertensdo e doencas cardiovasculares, diabetes, tuberculose,
hanseniase, transtornos mentais, HIV/AIDS, doencas respiratorias cronicas, doengas renais e
doengas bucais, segundo normas especificas do municipio” média de 3,73; “14- A APS esta
organizada para fazer o acompanhamento das criancas, dos adolescentes ¢ dos idosos segundo
normas especificas do municipio” com média de 3,73 e “15- O prontudrio do usudrio utilizado
na APS esta organizado por familia” média de 3,95.

Percebe-se que os profissionais mantiveram a média das respostas como condi¢ao boa
quando se trata da organizagdo e cuidado das doengas cronicas e da saude da mulher, criangas
e adolescentes e idosos. Refletindo na importancia da utiliza¢ao das linhas de cuidado na APS
no municipio, alcangando resultados satisfatorios. Para que isso ocorra o trabalho da equipe
multiprofissional dentro da ESF se torna primordial, pois o conhecimento especifico de cada
profissdo e a troca de informagdes, acaba que a intervencdo se torna individual e uUnica
conseguindo suprir as necessidades de cada usuario (BEZERRA; ALVES, 2019).

O destaque para as médias abaixo da média geral foram os itens “8- Nao h4 uma boa
interagdo entre as equipes de APS e de atengdo especializada (consultas ou orientagdes
rotineiras por escrito, por correio eletronico ou sessdes clinicas conjuntas)” com uma média
de 2,62; “10- A APS esta organizada para prestar os cuidados aos usuarios que apresentam
condi¢des agudas de acordo com um sistema de classificacdo de riscos das urgéncias e
emergéncias” com uma média de 3,31; “16- As equipes da APS utilizam rotinciramente
instrumentos de abordagem familiar (genograma, listagem de problemas familiares e outros)”
com meédia 3,33; “17- As equipes da APS ndo estdo articuladas com as organizagdes de
bairro, religiosas, etc” com média de 2,82; “Item 18- Os ACS estao capacitados para articular
as equipes com as organizacdes de bairro, religiosas, etc”, com uma média de 3,02 e o item
“19- Ha um conselho de bairro que acompanha e fiscaliza a APS” com uma média 2,16.

Com esse resultado pode-se observar que a comunidade ndo se faz ativa, pois ndo
participar das acdes e atividades que a APS proporciona. Nota-se a insatisfacdo e
desapontamento em relacdo a algum servigo necessario da comunidade no qual ndo foi

realizado pela unidade demostrando a evasdao das comunidades dentro do territorio. Assim
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como as vezes o proprio servigo de saude ndo esta preparado para receber e reconhecer as
necessidades da comunidade como articuladora da ESF (CRUZ, 2012; VALERA, 2020).

Assim, ¢ importante o engajamento dos ACS, pois sdo eles que constroem um vinculo
inicial com as familias cadastradas, sdo eles que contribuem para a mobilizacdo da
comunidade para minimizar os problemas vivenciados pelas familias. No entanto para que
isso ocorra, deve-se atentar para capacitagdes e que eles tenham uma pratica compartilhada
com todos os profissionais da ESF para melhor atender as necessidades de satide do seu
territério adscrito (NEPOMUCENO, 2021).

Em relacdo a dimensdo “Sistema de Apoio” apresenta questdes relacionadas ao
sistema de apoio e diagnostico terapéutico, sistema de informacao ¢ teleassisténcia. Dos 15
itens, devem ser consideradas invertidas as questdes 3, 7 e 12. Os dados analisados estdo

sistematizados na Tabela 4.

Tabela 4 - Indicadores da dimensao Sistema de Apoio do Instrumento COPAS

Frequéncia*
Indicadores Média | D. Padrao
1 2 3 4 5

Dimensao: Sistema de Apoio (o = 0,724) 3,47 0,902

1. A farmécia da APS conta com 1 1 8 41 4 3,84 0,654
medicamentos definidos a partir de
normas especificas do municipio.

2. A farmacia da APS dispde de 1 6 5 41 2 3,67 0,788
medicamentos  relacionados  aos
problemas de saide da populagdo
que esta sob seus cuidados.

3. A farmacia da APS ndo dispde de 0 12 8 27 8 3,56 0,987
formulérios/sistema de informagao
para a solicitagdo de medicamentos e
produtos farmacéuticos a uma
central . **

4. A farmacia da APS armazena os 3 4 5 41 2 3,64 0,881
medicamentos e produtos
farmacéuticos.

5. A farméacia da APS contempla os 4 2 5 42 2 3,65 0,899
mecanismos  para  distribuicdo
controlada dos medicamentos e
produtos farmacéuticos

6. A farmacia da APS identifica, 1 7 21 24 2 3,35 0,814
mede ¢ compara 0s custos € o0s
resultados da  utilizagdo  dos
medicamentos.

7. A farmacia da APS nio utiliza 3 18 14 20 0 2,93 0,951
material educativo que contenha
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informagdes sobre a finalidade,
efeitos colaterais e contra indicagdo
de medicamentos essenciais da

APS.**

8. A farmacia da APS orienta os 1 4 6 42 2 3,73 0,725
usuarios quanto aos medicamentos

utilizados.

9. A farmécia da APS dispde de 0 11 20 22 2 3,27 0,819

recursos para a avaliagdo da
interacao entre medicamentos.

10. A farmacia da APS realiza 0 13 19 21 2 3,22 0,846
avaliagdes da adesdo dos usuarios
aos tratamentos medicamentosos.

11. A farmacia da APS tem| O 7 12 33 3 3,58 0,779
conhecimento para identificar e
prevenir os efeitos colaterais dos
medicamentos.

12. Ndo ha um sistema de apoio a 0 18 6 25 6 3,35 1,048
APS, que realiza exames como: raio
X, ultrassom, mamografia, e outros;
de qualidade e em quantidade
suficiente para atender a demanda.**

13. H4 normas especificas do 1 4 8 39 3 3,71 0,755
municipio que orientam a indicagdo
dos exames como raios X,
ultrassom, mamografia e outros e
sua interpretagao.

14. Ha um sistema estruturado de 5 14 13 23 0 2,98 1,018
exames de analises clinicas cuja
coleta das amostras estd nas
unidades de APS e o processamento
do material em laboratorios de
referéncia.

15. Ha normas especificas do 1 9 7 36 2 3,53 0,871
municipio que orientam a indicagdo
de exames de analises clinicas, sua
coleta, seu fluxo, seu processamento
e a analise de seus resultados.

* 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Nao concordo / Nem discordo; 4 = Concordo; 5 = Concordo
totalmente
** Questdes invertidas
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A dimensdo do Sistema de Apoio, considera o apoio farmacéutico, diagndstico que
obteve uma média geral de 3,47. Analisando os itens 1- A farmacia da APS conta com
medicamentos definidos a partir de normas especificas do municipio, média de 3,84. 2- A
farmacia da APS dispde de medicamentos relacionados aos problemas de saude da populagdo

que estd sob seus cuidados, média de 3,67. 3- A farmacia da APS ndo dispde de
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formularios/sistema de informacdo para a solicitagdo de medicamentos e produtos
farmacéuticos a uma central, com média 3,56. 4- A farmacia da APS armazena os
medicamentos e produtos farmacéuticos, média de 3,64. 5- A farmacia da APS contempla os
mecanismos para distribuicdo controlada dos medicamentos e produtos farmacéuticos, com
média de 3,65 acima da média geral. 8- A farmacia da APS orienta os usuarios quanto aos
medicamentos utilizados com média de 3,73. 11- A farmécia da APS tem conhecimento para
identificar e prevenir os efeitos colaterais dos medicamentos, com média de 3,58. 13- Ha
normas especificas do municipio que orientam a indicagdo dos exames como, por exemplo,
raios X, ultrassom, mamografia e outros e sua interpretacdo, com média de 3,71 e 15- Ha
normas especificas do municipio que orientam a indica¢do de exames de analises clinicas, sua
coleta, seu fluxo, seu processamento e a analise de seus resultados. com uma média acima da
geral que ficou em 3,53.

Sendo assim Damasceno (2020) vem para corroborar que existem avangos na
implementagdo da assisténcia farmacéutica na ESF e esse incremento vem para qualificar o
tratamento, pois por meio destes profissionais de saude, com a participacao nas ESF, aumenta
a interacdo com o usudrio que aumenta a compreensao em relacdo a medicagdo e da interagao
medicamentosa, aumentando a adesdo do tratamento.

Peixoto (2022), em seu estudo que a farmacia teve um grande impacto na APS, pois a
gestdo investiu na estrutura e capacitagdo dos profissionais, otimizando o sistema
informatizado, o abastecimento correto e continuo de acordo com as necessidades ¢ a
promocao da utilizagdo correta dos medicamentos.

Destacam-se com a média geral abaixo o item 6- A farméacia da APS identifica, mede
¢ compara os custos ¢ os resultados da utilizacdo dos medicamentos com média de 3,35. O
item 7- A farméacia da APS nio utiliza material educativo que contenha informagdes sobre a
finalidade, efeitos colaterais e contra indicacdo de medicamentos essenciais da APS com
média de 2,93. O item 9- A farmacia da APS dispde de recursos para a avaliacdo da interagdo
entre medicamentos com médias 3,27. O item 10- A farméacia da APS realiza avaliagdes da
adesdo dos usuarios aos tratamentos medicamentosos com média de 3,22. O item 12- Ndo 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 a média de
3,35. Item 14- H4 um sistema estruturado de exames de andlises clinicas cuja coleta das
amostras estd nas unidades de APS e o processamento do material em laboratérios de

referéncia com média de 2,98.



51

Pode-se analisar que os resultados abaixo sdo o reflexo que o sistema de apoio precisa
ser revisto, muitos resultados podem mostrar que ¢ necessaria uma organiza¢do melhor do
sistema. O item 7 ¢ 9, podem ser observados pela falta de recursos e orientagdes na forma
correta do tratamento € um acompanhamento eficaz de adesao e da interagdo medicamentosa.
Segundo Gewehr (2018), aborda que com a falta de orientacdo e acompanhamento eficaz
pode ocorrer o abandono do tratamento. O tratamento farmacolégico ¢ um tratamento
complexo que depende de varios fatores, como o individuo, o tratamento, a doenga basal, os
servigos, dos profissionais de saude que fazem o acolhimento do usudrio e sua familia.

O municipio mostra que a farmacia tem um controle e avaliagdo das medicagdes
controladas. O estudo de Rocha (2019) corrobora afirmando que o sistema de informacao se
torna primordial para o registro das atividades de entrada e saida de medicacdo, os
responsaveis pela dispensa e retirada de medicacdo, e o inventario, assim como o responsavel,
por dispensar e orientar quanto ao uso das medicagdes.

Em relacdo a dimensdo “Sistemas Logisticos” apresenta questdes relacionadas ao
registro eletronico, sistemas de acesso e regulacao, sistema de transporte. Dos 16 itens, devem
ser consideradas invertidas as questdes 1, 11 e 14. Os dados analisados estdo sistematizados

na Tabela 5.

Tabela 5 - Indicadores da dimensdo Sistema Logistico do Instrumento COPAS

Frequéncia*
Indicadores Média | D. Padrao
1 2 3 4 5

Dimensio: Sistema Logistico (a = 0,701) 3,21 0,990
1. Ndo ha um sistema de informagao 3 16 10 26 0 3,07 0,988
na APS que integra as informagdes
epidemioldgicas ¢ gerenciais. **
2. H4 um sistema de informagdo que 2 11 9 31 2 3,36 0,960
incorpora toda populagdo cadastrada
na APS e a classifica em
subpopulacdes por riscos.
3. Ha um cartdo especifico da APS 2 15 6 31 1 3,25 0,995
para identificar o usudrio, familia e
microarea, quando eles se
apresentam a unidade de saude.
4. Ha um prontuario familiar 1 10 5 35 4 3,56 0,930
eletronico Unico que pode ser
acessado em todos os servigos
publicos de satde do municipio.
5. Esse prontuario familiar 3 10 10 29 3 3,35 1,013
eletronico  Gnico  integra  as




informagdes de todos os servigos
publicos de satide do municipio.

6. O prontudrio familiar eletronico
ndo permite a emissdo de receitas
eletronicas.

7. O prontuario familiar eletrénico
estd construido para emitir lembretes
e alertas e dar respostas relativas as
situagdes de satide da populagdo sob
os cuidados da APS.

8. A equipe da APS agenda
diretamente consultas e exames nos
servigos especializados.

9. A equipe da APS agenda
diretamente 0s atendimentos
hospitalares que ndo sdo de urgéncia
e emergéncia.

10. A equipe de APS agenda
diretamente alguns exames de
analise clinica, imagem e patologia
clinica.

11. Nao ha um sistema de regulagdo
das urgéncias ¢ emergéncias com
médico regulador permanente que se
articula com a APS.**

12. H4 um sistema de transporte que
da apoio a APS, no deslocamento
dos usudrios para o0s servicos
especializados, laboratorios,
hospitais e outros.

13. O transporte utilizado para
urgéncia/emergénecia ¢ adequado
conforme a necessidade do paciente.

14. Nao ha veiculos adequados para
transportar usudrios nas consultas e
exames agendados.**

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

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

0 11
1 14
1 23
1 35
1 30
0 17
0 8
0 6
5 35
2 13
0 2

12

12

19

17

28

30

17

13

17

39

40

22

43

3,45

3,29

2,93

2,56

2,73

3,07

3,67

3,76

2,33

3,13

3,89

0,891

0,928

0,970

0,910

0,962

0,871

0,788

0,738

0,832

0,916

0,562

* 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Nao concordo / Nem discordo; 4 = Concordo; 5 = Concordo

totalmente

** Questdes invertidas
Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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A dimensao do Sistema Logistico incorpora os sistemas de informacgao, as tecnologias,

os transportes e a regulacao do fluxo de atendimento, que obteve uma média geral de 3,21. Os
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itens a seguir tem um padrdo acima da média, sendo eles os itens: 2- H4 um sistema de
informagado que incorpora toda populagdo cadastrada na APS e a classifica em subpopulagdes
por riscos com média de 3,36. 3- Ha um cartdo especifico da APS para identificar o usuario,
familia e microarea, quando eles se apresentam a unidade de saide com média 3,25. 4- H4 um
prontuario familiar eletronico tinico que pode ser acessado em todos os servigos publicos de
saude do municipio com média 3,56. 5- Esse prontudrio familiar eletronico Unico integra as
informagdes de todos os servigos publicos de saide do municipio com média de 3,35. 6- O
prontuario familiar eletronico ndo permite a emissdo de receitas eletronicas 3,45. 7- O
prontuario familiar eletronico esta construido para emitir lembretes e alertas e dar respostas
relativas as situagdes de satude da populagao sob os cuidados da APS com média 3,29.

Os itens 2, 3, 4 e 5 trazem a maior média com respostas positivas quanto ao sistema de
informagdo. Ferreira (2020), descreve esses sistemas de informagdes como ferramentas de
apoio e armazenam todas as informagoes levantadas pelos estabelecimentos de satde, assim
sendo usadas como estratégias de gestdo e identificagdes de problemas, sendo assim mais
eficaz a interveng¢ao e decis@o de manejo de cada equipe na sua microarea.

Uma das ferramentas utilizadas para esta identificagdo, ficou centrado pela Norma
Operacional Basica de 1996 (NOB 96), que implementou o sistema do Cartdo Nacional de
Saude (Cartao SUS), que se conduziu a mudancas e avancos na pratica profissional
(DAMACENO, 2020).

Os sistemas de informacdo devem estar alinhados com as necessidades de cada
servigo, os profissionais devem ser capacitados e envolvidos com a implementa¢do do
sistema, para que possa ser efetiva a inser¢dao dos dados colhidos durante as visitas e consultas
facilitando o fluxo do servigo. Esses sistemas possuem uma ferramenta que contribui para a
identificacdo do prontudrio do usuario, facilitando o atendimento para todos os profissionais
envolvidos na ESF (ARAUJO, 2019).

Os itens que ficaram acima da média geral contam também com os itens: 12- H4 um
sistema de transporte que da apoio a APS, no deslocamento dos usudrios para os servigos
especializados, laboratorios, hospitais e outros com média de 3,67. 13 - O transporte utilizado
para urgéncia/emergéncia ¢ adequado conforme a necessidade do paciente, média 3,76. 16-
Os residuos (lixo) de satide da APS sao transportados em veiculos adequados com a média de
3,89.

Para corroborar com a média nos transportes da APS em relagdo ao transporte de
vacinas, Oliveira (2022), discorre no seu estudo que a implementacdo do transporte €

inadequada, totalizando 83%, sendo os motoristas que realizam capacitacio para este tipo de
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transporte. Os carros ndo sdo adequados para o transporte de imunobioldgicos e que o
material que deveria ser transportado tem algum déficit de equipamento essencial.

Discordando em relagdo ao gerenciamento de residuos o estudo de Salomao (2022),
afirma que existem inadequagdes, como o uso de lixeiras inadequadas, a separagdo dos
residuos misturados sem a separagdo necessaria, a falta de conhecimento e treinamento ao
ingressarem na APS e se desconhece a destinagdo e transporte final a serem utilizados para
descarte dos residuos.

Com isso pode-se observar que o sistema logistico tem alguns indicadores com
valores abaixo da média, entre eles o item 1- Ndo ha um sistema de informacdo na APS que
integra as informacodes epidemioldgicas e gerenciais com média 3,07. O item 8- A equipe da
APS agenda diretamente consultas e exames nos servigos especializados com média de 2,93.
O item 9- A equipe da APS agenda diretamente os atendimentos hospitalares que nao sdo de
urgéncia e emergéncia com média de 2,56. O item 10- A equipe de APS agenda diretamente
alguns exames de analise clinica, imagem e patologia clinica com média de 2,73. O item 11-
Nao hda um sistema de regulacdo das urgéncias e emergéncias com médico regulador
permanente que se articula com a APS, com média de 3,07 e o item 14- Nao ha veiculos
adequados para transportar usudrios nas consultas e exames agendados com uma média de
2,33.

O sistema logistico se destaca pela importancia da organizagdo da gestdo. Segundo
Saldanha (2021), a falta de fluxos externos das RAS, acaba formando barreiras entre a ESF e
os pacientes dificultado a regula¢do, marca¢do de exames, consultas especializadas, portanto
os profissionais da APS se sentem impotentes para que ocorra a resolugdo necessitada dos
usudrios gerando a impaciéncia ¢ insatisfacdo dos usuarios.

Em tempos de mudangas e crises, ocorre a necessidade de criagdo de novos métodos
de solucdes para atendimento dos usudrios, deve se incorporar e utilizar as tecnologias para
uma resposta eficaz. Os protocolos devem ser instituidos a partir de regulacdo dos
atendimentos médicos para que ocorra resolutividade das demandas recorrentes (KATZ et al.,
2020).

Com isso se faz necessaria a estruturacdo dos servigos de regulagio, para conseguir e
fortalecer a gestdo do SUS, integracdo das agdes e dos servigos de saide, e organizacao da
rede e dos fluxos assistenciais, regulacdo de leitos, internagdo médica e padronizar os locais

de referéncia nos niveis de saude (MELO et al., 2021).
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Em relacdo a dimensdao “Sistemas de Governanga’ apresenta questdes relacionadas a
defini¢do da missdo, visdo e estratégias para a RAS. Dos 16 itens, devem ser consideradas

invertidas as questdes 3, 7, 10 e 14. Os dados analisados estdo sistematizados na Tabela 6.

Tabela 6 - Indicadores da dimensdo do Sistema de Governanca do Instrumento COPAS

Frequéncia*
Indicadores Média | D. Padrio
1 2 3 4 5

Dimensao: Sistema de Governanca (o = 0,671) 3,27 0,928

1. Ha uma politica de valorizagao da 6 16 10 23 0 2,91 1,066
APS pelo secretario de saude,
trabalhadores e usudrios para o seu
uso e acesso aos demais niveis de
atencdo a saude.

2. A organizagdo da APS tem 3 3 17 31 1 3,44 0,848
ocorrido com a participagdo ativa do
secretario de saude, trabalhadores e
usuarios.

3. A equipe da APS ndo estd 0 6 9 39 1 3,64 0,697
organizada para planejar as agdes,
considerando os problemas da
populacdo que estd sob seus
cuidados.**

4. A missdo, visdo e os valores da 1 15 8 29 2 3,29 0,966
APS sido estabelecidos, conhecidos e
compartilhados pelo secretario de
saude, trabalhadores e usuarios.

5. Ha um sistema que monitora e 0 8 13 30 4 3,55 0,827
avalia a APS.

6. Esse sistema contempla a 1 16 16 20 2 3,11 0,928
avaliacao dos usuarios.

7. Nao ha um sistema de avaliagdo 0 15 16 20 4 3,24 0,933
para certificar se o0s servigos
prestados pela APS estdo dentro dos
padrdes de qualidade preconizados
pelo Ministério da Saude. **

8. Ha profissionais terceirizados na 2 25 8 17 3 2,89 1,056
APS.

9. Os profissionais atuam conforme 0 10 6 35 4 3,60 0,866
os objetivos da APS (promogdo,
prevengdo, reabilitacdo, tratamento,
diagnostico e educagdo) e sdo
incentivados para tal.

10. Os gerentes da APS, dos servicos 0 28 17 10 0 2,67 0,764
especializados e  hospital ndo
conhecem ¢ ndo aderem aos
objetivos da APS.**
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11. A APS utiliza de todos os seus 1 6 8 38 2 3,62 0,798
recursos materiais, humanos e
financeiros para o atendimento ao
usuario antes de encaminha-lo a
outros servigos.

12. Os incentivos financeiros para os 1 14 19 21 0 3,09 0,837
servigos de APS estdo de acordo
com 0s seus objetivos.

13. O pagamento dos prestadores de 2 3 20 30 0 3,42 0,755
servigos terceirizados (laboratorios,
hospitais e clinicas) se da através do
orgamento do municipio.

14. As equipes da APS ndo sdo 1 12 12 28 2 3,33 0,916
consultadas sobre prioridades da sua
area para a aplicacdo dos recursos
financeiros.**

* 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Nio concordo / Nem discordo; 4 = Concordo; 5 = Concordo
totalmente
** Questoes invertidas
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A dimensao do Sistema de Governanga contextualiza sobre a gestdo, orientagcdo e
praticas de satde que obteve uma média geral de 3,27. Entre destaques dos itens acima da
média geral, pode-se observar os itens: 3. A equipe da APS ndo estd organizada para planejar
as acoes, considerando os problemas da populagdo que esta sob seus cuidados média 3,44. 4.
A missdo, visdo e os valores da APS sdo estabelecidos, conhecidos e compartilhados pelo
secretario de saude, trabalhadores e usuarios, com média de 3,64 e 5. H4 um sistema que
monitora e avalia a APS com média 3,55.

O municipio aponta que ainda ndo tem preparacdo para realizar agcdes voltadas para
seu territdério adscrito. Mesmo sendo estabelecido em relacdo a gestdo, organizacdo ¢
planejamento das agdes podendo resultar em agdes de saude. Ainda se percebe que existe um
sistema de monitoramento, pois obteve o indice de concordancia elevado. Sabe-se que tem
programas para avaliagdo e monitoramento que avalia a APS, sendo importante, pois ¢
realizado por meio da autoavaliagdo e autogestdo, que destina um diagndstico em relagdo a
organizagdo e funcionamento dos servi¢os, com oportunidade de intervengdo para qualificar a
gestao dos servigos gerando acdes e planejamento efetivo. (TOMASI et al., 2021).

Para que haja uma gestdao continua deve-se ter um monitoramento continuo e
avaliacdo dos indicadores, pois sdo por meio destes que sdo monitorados os principais pontos
e déficits apresentados pela APS. Sendo assim pode-se elencar os principais pontos essenciais

que a APS precisa trabalhar, sendo elas: saude materno-infantil, doencas crdnicas, situagao
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epidemioldgica entre outras que mostram a situagdo que o municipio se encontra, visando
valorizar a melhoria das qualidade e dos resultados para APS (SELLERA et al., 2020).

Os destaques sdo os itens com médias abaixo da média geral. 1. H4 uma politica de
valorizacdo da APS pelo secretario de saude, trabalhadores e usuarios para o seu uso e acesso
aos demais niveis de atengao a saude 2,91. 6. Esse sistema contempla a avaliagdo dos usuarios
3,11. 7. Nao ha um sistema de avaliagdo para certificar se os servigos prestados pela APS
estdo dentro dos padroes de qualidade preconizados pelo Ministério da Saude 3,24. 8 - Ha
profissionais terceirizados na APS 2,89. 10 - Os gerentes da APS, dos servicos especializados
e hospital ndo conhecem e ndo aderem aos objetivos da APS 2,67. 12. Os incentivos
financeiros para os servigos de APS estdo de acordo com os seus objetivos 3,09.

Em relag@o aos profissionais terceirizados, a gestdo do municipio teve o maior nimero
de discordo, indicando que s3o poucos os profissionais terceirizados nas ESF do municipio.
Segundo Damaceno (2020), os profissionais terceirizados sao realidade no cenario das ESF,
mesmo assim o numero de profissionais vinculados diretamente com o municipio e as ESF
sd0 superiores.

No que tange recursos materiais e financeiros, Pires (2019), traz em seu estudo poucas
discussdes sobre recursos e financiamento. Mas discute um déficit de tecnologia e
instrumentos de trabalho, assim como falta de incentivo financeiro que reflete
significativamente no planejamento, gestdo de materiais, gestdo de profissionais e gestao
financeira. Esses sdo aspectos fundamentais para que ocorra oferta de servicos de qualidade
na APS.

De acordo com nosso objetivo, a analise do desempenho das cinco dimensdes resultou
de maneira geral em uma "condi¢do boa” com 8§9,09% na classificacdo da capacidade da APS
em coordenar as RAS, sob a vivéncia dos profissionais da saude, sistematizados na Figura 6.
Sob a avaliag¢do individual, todas as dimensdes tiveram uma boa condicao. Os sistemas mais
frageis se destacam o Sistema de Governanga, Sistema Logistico e Populacdo. No estudo
realizado por Popolin (2017), a sua discussdo foi voltada aos resultados que resultaram que a
capacidade da APS em coordenar as RAS foi classificada em uma condi¢ao boa, mas que
ainda apresenta fragilidades em outros atributos, sendo eles Sistemas Logisticos e Sistema de

Governanga.

Figura 6 - Sintese da avalia¢do das dimensdes do instrumento COPAS
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Populacdo 7 R T . 1455
Atencdo Primdria & Sadde f.s - oBesr - 3B
Sistema de Apoio 10.9:1 | —
Sisterna Logistico 2132
Sistema de Governanga 2545 _

Capacidade da Atencio Primariz 7 27
0.00 20.00 40.00 60,00 80.00 100.00
M insatisfatoria Regular Boa M Otima

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Damaceno (2020), fortalece que no seu estudo existe uma “condi¢do 6tima” da APS
coordenar e ordenar os fluxos e realizar a integra¢do dos trés niveis de atengdo. Diante desse
resultado positivo ndo anula a necessidade de discussao sobre a fragmentacdo existente nos
servicos de saude e a importancia da resolu¢do dos problemas apresentados. A existéncia de
estudos que avaliam os atributos da APS, pode ser observado o PCATool - Brasil, o qual
sinaliza que existem acdes voltadas para que haja integracdo do cuidado, mas ainda existe
fragilidade na estrutura dos servicos (PUCCI, 2017; DAMACENO, 2022). Como no
municipio de Sdo Luiz Gonzaga mostrou fragilidade em trés dimensdes.

As fragilidades do Sistema de governanga, deve ser discutido sistemas gerenciais e
financeiros. O sistema fragmentado acaba passando por estruturas isoladas, a geréncia
hospitalar, geréncia da APS, geréncia dos sistemas especializados e na RAS esse sistema
deveria ser integrado, juntamente com o Sistema de Apoio para que ocorra o uso dos recursos
de forma acertada (MENDES, 2011).

Cabe a gestdo coordenar um sistema de governanga participativo, no qual se consiga
vincular e integrar todos os sistemas de informagdes dos niveis de atencdo para que a
assisténcia seja realizada com equidade e integralmente. Deve-se ter a rede com o proposito
produzir estratégias em que se definem objetivos e metas a curto, médio e longo prazo,
monitorar ¢ avaliar o desempenho dos gestores, articular as politicas, gestao da participagao
social e garantir que o financiamento esteja alinhado com as demandas essenciais (MENDES,
2011).

O Sistema Logistico teve uma “boa condicdo” (78%), mas alguns pontos foram

destacados principalmente quando tratado das tecnologias e os sistemas de informagao. Sabe-
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se que ainda se tem um sistema fragmentado, no qual a comunicagdo entre os servicos de
saude ¢ inexistente, dificultando o cuidado integral do usuario. A importancia do Sistema
Logistico € solucionar e garantir uma organizac¢ao dos fluxos e contrafluxos de informagdes.
Assim, garantindo que exista um sistema de qualidade que possa estruturar a referéncia e
contrarreferéncia conseguindo unificar todas as informacdes das redes, sendo necessario um

investimento para atender todas as demandas (MENDES, 2011; DAMACENO, 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados deste estudo, foi possivel identificar que o estiagio de
desenvolvimento da capacidade da APS para coordenar as RAS no municipio estudado,
realizado por meio do Instrumento COPAS, o resultado foi de uma boa condi¢do. Todas as
dimensdes foram avaliadas como condicao boa, sendo que os escores foram 78,18% para a
dimensao Populagdo, 90,91% para APS, 83,64% para Sistema de Apoio, 78,18% para Sistema
Logistico e 75,55% para a dimensdo Sistema de Governanca.

O estudo, embora tenha identificado resultados satisfatorios nas dimensdes Populagdo,
APS e Sistema de Governanca, identifica a existéncia de fragilidades na APS do municipio
estudado para coordenar as redes de atengdo. As fragilidades apontam para a necessidade de
qualificar os sistemas de informacao entre os diferentes niveis de atencdo, visto que ainda ndo
se tem um sistema integrado. Soma-se a falta de incentivo financeiro, avaliacdes continuas de
indicadores e ao planejamento da oferta e fluxo assistencial.

O estudo aponta insuficiéncia de recursos farmacéuticos, de transportes, acesso a APS
e por consequéncia os servigos apresentam dificuldade para atender a demanda de exames de
diagnodsticos. Ademais, existe a falta de estrutura dos servigos nas UBS, como, por exemplo,
os prontuarios eletronicos e a regulacao da assisténcia em todos os niveis.

Destaca-se que o instrumento COPAS, utilizado neste estudo, demonstrou ser uma
ferramenta de avaliagdo para apoiar trabalhadores e gestores de saude, no diagnostico
situacional das potencialidades e fragilidades da APS. Deste modo, pode ser utilizada como
estratégia para qualificar e impulsionar os servigos por meio de acdes de educacdo
permanente para todos os profissionais da RAS. Uma vez que a realizacdo de estudos
avaliativos pode ser vista como fiscalizatdria € ndo como complemento para as agdes de saude
realizadas na APS, devem ser implementadas como rotinas dentro dos servigos, de modo que
os proprios profissionais possam visualizar a evolucdo do servigo.

Os desafios que se pode encontrar sdo barreiras para implementacdo de um sistema
integrado que abrange todas as informacgdes, pela dificuldade de unificar todos os dados
necessarios para a qualidade do sistema. Espera-se que este estudo possa contribuir para
iniciar reflexdes buscando a melhoria da APS em coordenar as RAS. Ademais, almeja-se que

contribua para o campo da Satude Coletiva, pois no que tange a constru¢ao dessa tematica e na
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tradu¢do do conhecimento possibilita a devolutiva dos dados aos participantes do estudo e

gestores do municipio.
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ANEXO A - INSTRUMENTO COPAS
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ANEXO B - COPAS - Instrumento de avaliagdo da coordenagéo das Redes de
Atencao a Saudde pela Atengao Primaria

DATA: / / Numero ID:

CO®PAS

P NSTRUMENTO DE AVALIACAO DA COORDENACAO DAS
REDES DE ATENGAO A SAUDE PELA ATENCAO PRIMARIA

(Para ser aplicado aos profissionais de saude que atuam na Atencdo Priméria a Satide)

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

Baseado em um check list elaborado por:

Lugénio Vilaca Mendes — consultor em saude piiblica

Adaptado e validado por:

Ludmila Barbosa Bandeira Rodrigues ¢ Ricardo Alexandre Arcéncio (Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Prefo da Universidade de Sao Paulo — EERP/USP)

Esta pesquisa foi financiada pela Fundacio de Amparo & pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP)  Projeto:
A Atengdo Primaria a Saide na Coordenagdo das redes de alengdo: validag¢do de um instrumento — Processo
2013/04263-6; bolsa de doutorado Processo 2012/17403-8.
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0old,
Gostariamos que vocé respondesse algumas questGes sobre a Atencdo Primdria a Satide (APS). Por favor,
responda todas as questdes se vocé puder.

Pense no seu trabalho quando estiver respondendo as questdes.

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

Escolha apenas uma resposta por questéo

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

bolinha como mostrada heste exemplo:

A - POPULACAO
1. H4 uma populacio 1.DISCORDO | 2.DISCORDO | 3. NAO CONCORDO/ | 4.CONCORDO 5. CONCORDO
definida sob os cuidados | TOTALMENTE NEM DISCORDO TOTALMENTE
das equipes de Atencdo () () () ( X ) ()
Primaria a Saude (APS).
A. DADOS IDENTIFICACAO:
DATA: / / HORARIO: Inicio: Término:

Entrevistador:

Contato Entrevistado:

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

1. Municipio:

2. Nome da Unidade de Satde:

C. CARACTERIZAGCAQ DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

1. Categoria Profissional:

2. Data de Nascimento: / /

3.Sexo: ( ) masculino () feminino

4. Tempo (anos) de servico na Estratégia de Saude da Familia:
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B - POPULACAO

1. Ha uma populagao definida sob os cuidados das

1. Discordo

2.Discordo

3. Ndo concordo/

4.Concordo

5. Concordo

equipes de Atengdo Priméria 4 Satide (APS). e T T el
2. Os profissionais da APS niio buscam saber sobre | 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nao concordo/ | 4.Concorde | 5. Concordo
as necessidades de saude da populagdo que estd sob | Totalmente Nem discordo Totalmente
seus cuidados. () (G ) () )
3. Tudo que é feito na APS esti de acordo com o 1. Discordo | 2.Discordo | 3. lv\h'm cfanmrd(}/ 4.Concordo | 5. Concordo
que a populagio necessita. Tnt?]m;mte " Nem(d]st;nrdn - Tnt?]m;nte
4, K KPS et divididuem dreas o thicro Areas oo 1. Discordo | 2.Discordo | 3. I?Iﬁo cf)ncordo/ 4.Concorde | 5. Concordo
i E Totalmente Nem discordo Totalmente
uma populagio definida. () () () () )
5. A APS possui um formulario/ sistema de 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
informagao que controla e organiza os atendimentos | Totalmente Nem discordo Totalmente
de saude da populagdo no municipio e regido. ) ) {2 ) )
6. Este formulario/ sistema de informagio considera 1. Discordo | 2.Discordo | 3. I:I:‘m cf)ncord()/ 4.Concordo | 5. Concordo
i 2z Totalmente Nem discordo Totalmente
a realidade e problemas da populagio.
) ) ) ) )
7. Todas as demandas para especialistas efetuadas 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
pela APS séo atendidas pelos servigos Totalmente Nem discordo Totalmente
especializados e a equipe conhece os servigos. ) (G C) () )
8. Todas as demandas de internagdo 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 o0s servigos. () ) ) ) )
9. As pessoas e familias que estio sob os cuidados 1. Discordo | 2.Discordo 3.1?1?10 cg)nmrdo/ 4.Concordo | 5. Concordo
o : Totalmente Nem discordo Totalmente
da APS cstio cadastradas na unidade. () () ¢ ) () ()
@ i 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
}gll(? Zid; igg:emo dapopulasaonaAbino & Totalmente Nem discordo Totalmente
- ' ) () () () ()
S s e it oD can s 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nﬁo c9nc0rd0/ 4.Concordo | 5. Concordo
CAidcnes S s Totalmente Nem discordo Totalmente
¥ ' ) ) () () ()
o 5 : 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nao concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
11(12a dj: E?)%Tsigao naoy estd elassificads por soxa, Totalmente Nem discordo Totalmente
’ (' (O () ) )
13. A populagio cstd classificada de acordo com os 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao cf)ncordn/ 4.Concordo | 5. Concordo
fatores de risco para o adoecimento Totalmente Nem discordo Totalmente
: : ) ) () () )
- o Tmeci Fenda , 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
g poplllfi(;ao ,CSF" CldS,Slf‘lCddd B LR Totalmente Nem discordo Totalmente
com o scu diagnostico médico. () () ¢ () ()
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C - ATENCAQ PRIMARIA A SAUDE
. = B 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
15. A eqmpewde APS ngo tem respm_]sablhdades Totalmente Nem discordo Hotalmente
pela populagdo que esta sob seus cuidados. () () ) () ()

, ; : . : 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
ltha TS AP i S Totalmente Nem discordo Totalmente
responsabilidades claras de cada membro na APS. () ) ) () ()

17. As responsabilidades da equipe S Dl |2 DErerds I e ol Gl i -
multiprofissional da APS para atendimento dos ot ailulo' ] SV koo bttt || sl || Bataitndant
2 = - . . Totalmente Nem discordo Totalmente
diferentes problemas de saude sao definidas a partir () () ) () ()
de normas especificas do municipio.
18. O encaminhamento da APS & necessirio para ter 1. Discordo | 2.Discordo 3.1?!:10 cgmmrda/ 4.Concorde | 5. Concordo
= o Totalmente Nem discordo Totalmente
acesso aos outros niveis de atengao a saude. () () ) () ()
19. Niio h incentivos para os usudrios adotarem a 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo cg)ncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
Totalmente Nem discordo Totalmente
APS como porta de entrada. () () ) () ()
20. As relagdes entre a APS ¢ os dermais niveis de 1. Discordo | 2.Discordo 3.1}1:10 c?ncordof 4.Concordo | 5. Concordo

o i = ; Totalmente Nem discordo Totalmente

atengio d saude estdo claramente definidas. () () ) () ()
21. A APS possui sistemas de informacio 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concorde | 5. Concordo
suficientes para registrar e disponibilizar Totalmente Nem discordo Totalmente
informagoes clinicas, epidemiologicas e gerenciais. () ) ) ) )
22, Nio ha uma boa interagio entre as equipes de % Biiscordis | B hiscoris | % 1a i | i o | % e P
APS ¢ de atengio especializada (consultas ou g RUEOXGD | SDISCORdl: | 2, SATCINCOEEG: | SLONEOXCE | = SSONCORCO
- 5 Vel ; ; Totalmente Nem discordo Totalmente
orientagdes rotineiras por escrito, por correio ') ) ¥ ) ()
cletronico ou sessdces clinicas conjuntas).
23. H4 um vinculo entre as equipes de APS ¢ os 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
usudrios e suas [amilias. Totalmente Nem discordo Totalmente
) ) ) ) )
24. A APS esta organizada para prestar os cuidados . . _
408 usuArios que apresentam condicdes agudas de 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nﬂo cg)ncordol 4.Concordo | 5. Concordo
: . - . Totalmente Nem discordo Totalmente
acordo com um sistema de classificaciio de riscos () () () () ()
das urgéncias ¢ emergéncias.
25, A APS esta organizada para prestar os cuidados | 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
as mulheres e 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. Niio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
Totalmente Nem discordo Totalmente
) ) ¢ ) ) )
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27. A APS nio estd organizada para prestar os
cuidados aos usuarios que apresentam condigdes
cronicas como hipertensio 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 estd organizada para fazer o % Bieoris | Bty | 2158 dd | 4 5 % e g
acompanhaimento das criangas, dos adolescentes ¢ g DSEAECH | 22 DISCORAN | 2 SUMECONCOTOO, RRIRIEALE | oy RguCnECy
; = Totalmente Nem discordo Totalmente
dos idosos segundo normas especificas do () ) ) () )
municipio.
29. O prontuério do usudrio utilizado na APS estA 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo cpncordof 4.Concordo | 5. Concordo
organizado por famflia. Tﬂt?lm;mte - Nem{dlst):ordo o Toi;llm;me
30. As cquipes da APS utilizam rotineiramente 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). ) ) € J ) ()
- 5 5 ; 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo concordo/ | 4.Concorde | 5. Concordo
o A? qulpes g APS g e.smo Atigulas s ot as Totalmente Nem discordo Totalmente
organizagdes de bairro, religiosas, elc. () () () () ()
32. Os ACS cstilo capacitados para articular as 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concorde | 5. Concordo
equipes com as organizacoes de bairro, religiosas, Totalmente Nem discordo Totalmente
elc. ) () ) ) ()
; . T 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
- Ha um conselho de baitro Hi acompanha = Totalmente Nem discordo Totalmente
fiscaliza a APS. 0 () @ () i
D —SISTEMAS DE APOIO
34. A farmicia da APS conta com medicamentos 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concorde | 5. Concordo
definidos a partir de normas especificas do Totalmente Nem discordo Totalmente
municipio, ) () ) () )
35. A farmacia da APS dispde de medicamentos 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
relacionados aos problemas de saiide da populagio Totalmente Nem discordo Totalmente
que estd sob seus cuidados. ) C ) ) ) )
36. A farmacia da APS nao dispoe de i Discords | Fbiscurds | 5 SGvsoncordsl | d@meord % Concord
fomlulélrios/sislel’ﬂa de inrornla(;ﬁ() paIEl a . Discordo AMscordo e a0 lf)-ﬂ(.(ll‘ 0, Loncorao e oncorao
e 3 Totalmente Nem discordo Totalmente
solicitagdo de medicamentos ¢ produtos ) () ) £ 7 )
farmacéuticos a uma Central.
8708 Einuicila APS rmaccba b hedicimentas 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nﬁo c?ncordol 4.Concordo | 5. Concordo
s Totalmente Nem discordo Totalmente
e produtos farmacéuticos. () () () () C )
38. A farmdcia da APS contempla os mecanismos T [P PRp— T a 5 e st
p'drﬂ distribuigﬁo COH{roladH dOS mcdicamcntos ¢ < Discordo L1scorao s a0 Lf)n&()l‘ 0), Loncorao S oncorao
it Totalmente Nem discordo Totalmente
produtos farmacéuticos. () () () () ()
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39. A farmicia da APS identifica, mede ¢ compara 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
0s custos e os resultados da utilizagio dos Totalmente Nem discordo Totalmente
medicamentos. ) ) (i ) )
40. A farmacia da APS ndo utiliza material % Tiseordn | 3bivcordy | 5 N i | we i % @ g
educativo que contém informagdes sobre a S — TCOR | &t c?_nmr o ALONEORGE | Sy SAORCORCL
S . 5 o Totalmente Nem discordo Totalmente
finalidade, efeitos colaterais e contra indicagio de « ) () ) () ()
medicamentos essenciais da APS.
41. A farmicia da APS orienta os uswirios quanto 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao c?ncordol 4.Concordo | 5. Concordo
. e Totalmente Nem discordo Totalmente
aos medicamentos utilizados.
C) ) ) ) ()
42, A farmicia da APS dispe de recursos para a 1. Discordo | 2.Discordo | 3. I?Is‘m cgncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
S ; Z < Totalmente Nem discordo Totalmente
avaliagio da interaclio entre medicamentos.
) ) ) ) )
43. A farmécia da APS realiza avaliagdes da adesdo 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo c?ncordol 4.Concordo | 5. Concordo
P ; Totalmente Nem discordo Totalmente
dos usudrios aos tratamentos medicamentosos.
() ) ) ) )
44. A farmacia da APS tem conhecimento para ) , _
identificar e prevenir os efeitos colaterais dos 1. Discordo | 2.Discordo | 3. 1}1:10 cgmcordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
. Totalmente Nem discordo Totalmente
medicamentos.
) ) ) ) )
45. Nio ha um sistema de apoio a APS, que realiza e il e - e .
eXames Como: raio X, uhraSSOm, mamograﬁa, ¢ . Diseardo Anscorao =) ao c?nmr 0, Loncorao w5 oncordo
5 i ; Totalmente Nem discordo Totalmente
outros; de qualidade e em quantidade suficiente para () () a5 () ()
atender a demanda.
46. Ha normas especificas do municipio que 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
orientam a indica¢iio dos exames como raios X, Totalmente Nem discordo Totalmente
ultrassom, mamografia e oulros e sua interprelagfo. () (G ) ) )
47. Ha um sistema estruturado de exames de 1. Discordo | 2:Discords | 3. Na da | 4 d 5 © .
analises clinicas cuja coleta das amostras esta nas et L (A BB S| 2 MR D StEI | Bl b
. 5 Totalmente Nem discordo Totalmente
unidades de APS e o processamento do material em
o . () ) ) () )
laboratorios de referéncia.
48. Ha normas especificas do municipio que
orientam a indicagfo de exames de andlises clinicas, | 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
sua coleta, seu fluxo, seu processamento ¢ a andlise Totalmente Nem discordo Totalmente
de scus resultados. ) ) ) ) )
E - SISTEMA LOGISTICO
49, Nao hd um sistema de informagio na APS que 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
integra as informagdes epidemiologicas ¢ Totalmente Nem discordo Totalmente
gerenciais. ) () {0 ) ()
50. Ha um sistema de informagio que incorpora 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
toda populac¢do cadastrada na APS e a classifica em | Totalmente Nem discordo Totalmente
subpopulagdes por riscos. ) (G ) () )
51. Ha um cartdo especifico da APS para identificar | 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
o usudrio, familia e microarea, quando eles se Totalmente Nem discordo Totalmente
apresentam a unidade de sande. () ) { ) £ )
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52. HA um prontudrio familiar eletrénico tnico que 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
pode ser acessado em todos os servigos publicos de | Totalmente Nem discordo Totalmente
satde do municipio. ) ) ) ) )
53. Esse prontuario familiar eletrénico tinico integra | 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
as informagdes de todos os servicos pablicos de Totalmente Nem discordo Totalmente
saude do municipio. C) ) ) ) )
54. O prontudrio familiar eletrdnico ndo permite a 1. Discordo | 2.Discordo | 3. I}lao c!mcordol 4.Concordo | 5. Concordo
st defece s el b Totalmente Nem discordo Totalmente
' ) (G L ) )
55. O prontudrio familiar eletronico estd construido - z =
para emitir lembretes e alertas e dar respostas 1. Discordo | 2.Discordo | 3. I:Iao anmrd()/ 4.Concordo | 5. Concordo
5 o ~ 5 - Totalmente Nem discordo Totalmente
relativas as situagoes de saade da populagao sob os () () ) () ()
cuidados da APS.
56. A equipe da APS agenda diretamente consultas 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nﬁo cf)ncnrdo/ 4.Concordo | 5. Concordo
. . Totalmente Nem discordo Totalmente
€ exames nos servigos especializados. () () () () ()
57. A equipe da APS agenda diretamente os 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
atendimentos hospitalares que nio sdo de urgéncia e | Totalmente Nem discordo Totalmente
emergéncia. () (G ) ) )
38. A cquipe de APS agenda dirctamente alguns 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
cxames de andlise clinica, imagem ¢ patologia Totalmente Nem discordo Totalmente
clinica. ) (G ) C) )
59. Nio ha um sistema de regulagio das urgéncias e | 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
emergéncias com médico regulador permanente que | Totalmente Nem discordo Totalmente
se arlicula com a APS. ) ) Oy ) )
60. Ha um sistema de transporte que di apoio a 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
APS, no deslocamento dos usudrios para os servicos | Totalmente Nem discordo Totalmente
especializados, laboratorios, hospitais e outros. ) ) ( 3 ) )
s oz ot 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Niio concordo/ | 4.Concorde | 5. Concordo
?l' & trarspontc wilizado para‘urgcnma/emprg e Totalmente Nem discordo Totalmente
¢ adequado conforme a necessidade do paciente.
) (G ) € ) )
62. Nao ha veiculos adequados para transportar 1. Discordo | 2.Discordo | 3. l'\lao cg)ncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
i Totalmente Nem discordo Totalmente
usudrios nas consultas e exames agendados.
) (O ) C) )
63. Hd veiculos adequados para o transpotte de 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Niio concorde/ | 4.Concordo | 5. Concordo
amostras de exames de andlise clinicas. Totalmente Nem discordo Totalmente
() () ) () )
64. Os residuos (lixo) de satide da APS sio 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo cg)pcordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
: Totalmente Nem discordo Totalmente
transportados em veiculos adequados. () () () () ()

F—SISTEMA DE GOVERNANCA
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65. H4 uma politica de valorizagéio da APS pelo - - =
sccretitio de saide, trabalhadores ¢ uswdrios para o 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nﬂo ancordol 4.Concordo | 5. Concordo
S L Totalmente Nem discordo Totalmente
seu uso e acesso aos demais niveis de atengfio a
: ) ) ) ) )
saiide.
66. A organizagdo da APS tem ocorrido com a 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Nio concordo/ | 4.Concorde | 5. Concordo
participacdo ativa do secretério de satde, Totalmente Nem discordo Totalmente
trabalhadores e usudrios. ) ) ) () )
67. A equipe da APS ndo cstd organizada para 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
plancjar as agGes, considerando os problemas da Totalmente Nem discordo Totalmente
populagiio que esta sob seus cuidados. ) () ) () )
68. A missdo, visio 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
secretirio de satide, trabalhadores e usudrios. () ) () () )
1. Discordo | 2.Discordo | 3. Niio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
69. Ha um sistema que monitora e avalia a APS. Totalmente Nem discordo Totalmente
() ) ) () )
: s o 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
ZguaErfzz stz antamplacrasalingdos Totalmente Nem discordo Totalmente
: ) ) { 3 ) )
71. Ndo ha um sistema de avaliagio para certificar = - =
se 0s servigos prestados pela APS estio dentro dos 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao c?ncordol 4.Concorde | 5. Concordo
= s . et Totalmente Nem discordo Totalmente
padraes de qualidade preconizados pelo Ministério () () () () )
da Saide.
1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
72. Ha profissionais terceirizados na APS. Totalmente Nem discordo Totalmente
) (G ) C) )
73. Os profissionais atuam conforme os objetivos da v | ol " s -
= = e . Discordo iscordo | 3. Nio concordo. .Concordo . Concordo
i (promogao, ]?reyencao, reabmlllta(,:ai), Totalmente Nem discordo Totalmente
tratamento, diagndstico e educagiio) e sdo () () ) () )
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 nio aderem aos objetivos | Totalmente Nem discordo Totalmente
da APS. C) ) ) ) )
75. A APS utiliza de todos 0s scus recursos 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Niio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
materiais, humanos ¢ financeiros para o atendimento | Totalmente Nem discordo Totalmente
a0 usudrio antes de encaminhé-lo 4 outros servigos. ) ) (B ) )
76. Os incentivos [inanceiros para os servigos de 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Iflao cf)ncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
% oo Totalmente Nem discordo Totalmente
APS estio de acordo com os seus objetivos.
) ) () () )
77. O pagamento dos prestadores de servigos 1. Discordo | 2.Discordo | 3.Ndo concordo/ | 4.Concorde | 5. Concordo
terceirizados (laboratdrios, hospitais e clinicas) se Totalmente Nem discordo Totalmente
da através do orcamento do municipio. ) ) o) ) )
78. AS equipes da APS ndo sdo consultadas sobre 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
prioridades da sua area para a aplicagio dos Totalmente Nem discordo Totalmente
recursos financeiros. () ) ( ) )
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ANEXO B - INSTRUMENTO COPAS ONLINE

Programa do Pos-Graduagio om Enfermagem GEPESC

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

0la, me chamo Natasha Basso, enfermeira, mestranda no Programa de Pés-Graduacio em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, sob crientacdo da Professora Teresenha Heck
Weiller Convidamos vocé a participar do projeto REDESUL FASE I que tem o propdsito de avaliar
a capacidade da Atengo Primana 2 Saide em coordenar as Redes de Atencio a Saude a partir do
mnstrumento de COPAS.

Este projeto recebeu autorizagio e parecer posttivo do Comité Gestor, da Secretaria Estadual da
Saide do Rio Grande do Sul. Autorizac3o Institucional do Departamento de Atenc3o Primaria e
Politicas de Saude (DAPPS) da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul e Declaragio de
Evidente Interesse Publico e do Sistema Unico de Saude (SUS). Cadastrado no Gabinete de Projetos
da UFSM sob n° 056990, na Plataforma Brasil, apreciado e aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa da UFSM sob Certificado de apresentagio para Apreciacio Etica (CAAE)

n° 53260821.5.1001.53346 e parecer n° 5.165.921. O Projeto esti sendo financiado pelo CAPES,

através da concessdo bolsa de demanda social — Codige de Financiamento 001.

natashabassoo@gmail.com Alternar conta ()

*Qbrigatorio

E-mail *

Seu e-mail

Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

ANEXO C - PARECER DO MUNICIPIO DE SAO LUIZ GONZAGA



ANEXO D - Autorizacao para utilizacio do Instrumento COPAS
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H Gmail Elicz Runics Magiar <sliza ruskcgmalloom>

Fwd: Utilizagdo do Instruments COPAS

I mensagens

Efca Fuoks Bagher <sisy ruckshigmal oom 1 de setemibno de 3021 1354
Fam: kdbhremerck Sgmail com

O Ludmial! Tudo bemT
S a Elsa Rucks RMegier, snfermera, mesTe s enfermager & siusments sou dostorands do PPSENFIUFSM so0
oriepiacho da prof Terezinfa Heok Wedler,

'

L}
%2
Enmmnmenﬂm:mu prof Tere & com o Adshars, estamos estudanao a possinlicdade de
utiizar o nsrumerts COPAS para realizar 3 avatvcio da capacidade da Atenglo Primana 4 Eaide para coordenar

a5 Aedes de Atenclio & Saide no Estado do Alo Grande do Sul, comformes Lines em Anexo

Dezsa forma, gostais de consoiti-is & soichar sua sutonzscio para s witrmcko do nsinomenin para restzar o
mwu-ﬁ&w“mumaaum Esiado do Rio Grande oo S, -

Coioco-me & disposiho para mals esdaedmenios!
Grats gesde ja,

AR Elsa

ﬂ Minuta - REDESUL-AL_ Svallagho da Rede de Atengdo & Eaidde no Ectaco do Rio Rio Grands do 2ul.pa
iy

Ludmiis Emericd <ludbbremericxffigmall com> 2 de selembno de 2121 1030
Fam: Elza Rucks Megier ssiisasnick sfiomall oo

Baoer i Elsx
Com certera

Aamoriro s
Cumiquer ddvida estou & dsposicla
Aferrinsaments.

CBE: Vool A tem o Insrumenio?
RS TETRA T A D0

itz Sreai gogle

i Fi b Pl A BRI I



ANEXO E - Parecer positivo do Comité Gestor

-

Envinka :I'-I ARTADR
RID GRANDE DO SUL

Fevto Alegre, de b de setembrn oe 2021

Prezada Pescussdora Torcssha Hock Wik

Farpzor sobre o seo peopein infilyileads Hedebyl-HS; Aveiingbc da Nedu dio Meagdo b
Sauds ri Estadn ca Rio Gremmle da Sal,

Esse Parocer ndo oubskiv o peahiagac = Pareeer da CUPC5P 0 de aatrn Cornild i

LEcn

PRRLLLH G0 Conns [ arsion

o oprogeby e el Lo dm finalalbade awalis 8 papacidade da Alcsgao

Primearia s Saate emonidewar oy Bades de Srencd o Sode no Esback do Sia-Grance
[HERS]

& roicza-de dados soodara poa aphcacen de ymy swbgmerdo s amsihano a
toardenagio das Redes de deegpa pela Slergan oot i sesder s jebinias Quinitios
abertas enbre g0 aspectos duoprociian O frakalhc Gesengaleda B aeiber
relgsipeaay & dngaidag fa da BNde daacte 1 ponodn da pandemea por CUVID-1E (5]
Farmubivin anling, auio aplidasel serd daponiibodn asravds do um hnk - goe dacd
acpssea platifarma Google Farm®

Cersdora-se, parkambo. gue o oiojebs sgresmba oo ekemindes O
NELCSSAICS pars derunstrpr @ relevineg o peesguea oo boszaléomentn dos salitices

de sausde g SUL senclo apresadon g enpaityahiaiedal infs o assnatorm da T4]

Alauzamehle | II
] i 1 ]
P 'I | i . -I £

Frpdes Saehmiann il

D CAPFESES-RS
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ANEXO F - Termo de autorizacio institucional para pesquisa

=

gaiNEd Bd (REREA
_ﬂ.llﬂ s

POATARLA SESRS M 3342019
ANEED I

TERRO DE AUTOMZACKD INSTITUCHIMNAL PARA PESCLISA

Eu Péricles Sekmant Mumes, Dirotar do Departamento de Atencho Primaris & de
Paliticas de Sadde, cstou clente do protocole de pesguie imtitulada; "RedoSul RS:
Auvpliogde o fede o Alemda 4 Sedde no Esfiado oo fie romdle oo Sun™ 2, gue tem
coma objetivo avalar a capaodade da Atepcho Primafia & See 0 COONOONET 05
Hades de Alengdn § Saale no Estado do Aig Grande do 5ul

Pesquisadores respansayels; Teresinha Heck ‘Weiller e Adalvene Nobre, Disnatann

AULDFizn SUS BNSCUCED, Jssim pomo o acesso aos sajeitas definkdas o fegiinod
instituceman . pea fies excuskeos da referida pesguisa, com condiderciabidede &
peivacidade quanto 3 identificagio dos sujeios, & eoecug®o da pesquisa (coleta dos
dadasfindprmaciies) doverd fnr infoo spmente apis o parecsr de aprovagan do Camics
de Etica om Pesquisa, conforme dirclrises ¥ mormas das Resaluphes ONS aB6/2012,
510/ 3046 & SA0FIOLE,

Lecat Parto Alupgre

Dirda: G de seteming de 20010

'.II- \ wﬂ"&“’ﬁ@

e Ly
l
F'-im:i,_s'S-.zhrnul'I HIJI'IJ.'S
Ciotar
Departaments de Atenclo Primars e de Politices de Ssdde
Cpcrptania Estadual de Saoce RS



ANEXO G - Declaracio de evidente interesse publico do SUS

=

GOWERMD DD E5TADD
RIO GRANDE DO SUL

i KFTARia A SIS

PORTARIA SESRS N* 3342079

ANEXO IV

BECLARACAG DE EVIDENTE INTERESSE PUBLICO E DD
SIS TEMA UMICO DE SALDE

Err fandimenlo &0 disposio ra Lo de Acesse @ Infarmagio ma 12 511'.. de 18
ga rovamb de 2001, am  SEu AL 34, pardgrafo 3, indan 1l
Bome do Gestor, Pércles Stehmann Nunes
Local da SES: Dapartamento oo Abenghg Primaria @ Politicas &2 Salde
mﬁﬁ;:ﬂhﬂg‘:zg n;lrUIEF?:a&e de  Aderchoa  Sadde no Eslade do Rig
Granda da

Mame de Pasquisador RespansaveliCriantsdor: Terasinka Hack Weiles _n:uFEM:.b.dalvane
£ dalscda de svideria Inberesas pibico, previglo am e, para 0 St Unico de Ssade,

Local: Parig Ahegre , Data: 0681 08 (2027,
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ANEXO H - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

cederar, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
23 SANTA MARIA/ PRO-REITORIA g Qmﬂ mo
DE POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA
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A Fase |l serd desenvolvida a partir de um estudo metodoldgico para a elaboragdo de instrumento de
avaliacao e monitoramento da Atengado Primaria & Salde para o Estado do Rio Grande do Sul e
desenvolvimento de protétipo e do teste Piloto do Instrumento de Monitoramento da APS para coordenar a
RAS. Os dados serdo coletados por envio de guestiondrios 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 |l sera realizada a partir da translagédo do conhecimento da avaliagdo da APS
para o Estado do RS através da divulgagdo cientifica dos resultados e do Observatério de Avaliagdo em
Saude do Estado do RS- Observa REDESUL-RS.

A questdo de pesquisa que orienta a construgdo deste estudo é: qual é a capacidade da APS do RS em
coordenar a Rede de Atencéo & Saude? A hipbtese desenvolvida é que a APS do RS tem capacidade para
coordenar a RAS, promovendo a integragdo de agdes e servicos de salide com provisdo de atencgéo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada. Na Fase |, como critério de inclusdo, tem-se:
ser profissionais das seguintes ocupagdes: Agente de Saude (Visitador Sanitario, Agente Comunitario de
Salde, Agente de Saude, Agente de Combate as Endemias e Agente de Salde Publica), Atendente de
Enfermagem, Auxiliar em Salude Bucal, Cirurgido Dentista, Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, Médico, Nutricionista, Professor de Danca, Profissional de Educagéo Fisica na Salde,
Psicélogo, Sanitarista, Técnico de Enfermagem, Técnico em Salde Bucal, Terapeuta Ocupacional e
Visitador Sanitario qgue compdem as Equipes da Atengdo Primaria & Salde e vinculados ao Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) dos municipios do Estado do Rio Grande do Sul.
Serdo excluidos os profissionais que atuam a menos de um més no servico de saude, tendo em vista a
necessidade de conhecimento sobre o funcionamento da Rede de Atengao a Saude o qual estara inserido e
aqueles afastados por licenga de salde.

Para sensibilizar os profissionais a participarem do estudo, serd desenvolvida uma QOficina de Apresentacéao
do Projeto REDESUL com os profissionais da Secretaria Estadual de Satude, Equipe do Conselho das
Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul, Coordenadores da Atencdo Béasica e dos Nicleos
Regionais de Educagdo em Salde das Coordenadorias Regionais de Satde.

Para a coleta de dados sera utilizado o Instrumento de Avaliagao da Coordenagdo das Redes de Atencéo a
Saude pela Atengao Primaria a Salde (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
caracterizagéo e identificagdo do participante da pesquisa, caracterizagdo da Unidade de Salde e questdes
subdivididas em 5 dimensdes (Populagao, Atencao Primaria a Satde, Centro de comunicagdo da Rede de
Atengdo a Saude, Sistemas de Apoio e Sistemas Loglsticos), 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 aplicagdo informatizada em tabletes contendo o Programa Epi
Info com o Instrumento de Avaliacdo da Coordenagao 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 serao organizados em planilhas do Microsoft Excel® e as analises estatisticas serdo realizadas
pelo Programa Statistical Package for the Social Science (SPSS®), verséao 18.0.

A Fase Il, que tem como objetivo elaborar um instrumento de avaliagdo e monitoramento da Atengéo
Priméria a Salde para o Estado do Rio Grande do Sul, sera realizada em |X 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 avaliagdo 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 néo 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 Ill, o Instrumento de avaliagdo e monitoramento da APS, testado e aprovado na APS, pretende-
se colocar a disposi¢cdao da Secretaria da Saude do RS e demais Secretarias Estaduais de Saude
interessadas, contribuindo para a construgdo teérica da Salude 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 Atengéo 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 Atengdo Primaria a Saude para coordenar a Rede de Atengao a Saude do Estado
do Rio Grande do Sul.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Tendo em vista as caracteristicas do projeto a descrigdo de riscos e beneficios pode ser considerada
suficiente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Os termos de apresentagao obrigatoria podem ser considerados suficientes.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdées:

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 14/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1857819.pdf 16:45:03
Qutros 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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Qutros 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 [l.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 folnaderostoREDESULRS.pdf 12/11/2021 |Teresinha Heck Aceito

15:53:43 | weiller

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

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

Instituicéo e 0SUS.pdf 15:20:20 | weiller

Infraestrutura

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

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

Infraestrutura

Declaragédo de ParecerpositivedoComiteGestor.pdf 12/11/2021 | Teresinha Heck Aceito

Instituicio e 15:18:39 |weiller

Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néao

Enderego:
Bairro: Camobi
UF: RS

Telefone: (55)3220-9362

Municipio:

SANTA MARIA, 15 de Dezembro de 2021

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS

(Coordenador(a))

CEP: 97.105-970
SANTA MARIA
E-mail:

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 72 andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: RedeSul-RS: |Avaliacaol |da [Redel [de| |Atencaol | Saudel no| [Estado| [do| Rio|
IGrandé|dol[Sul|

Pesquisador responsavel: Teresinha Heck Weiller
Instituicdo/Departamento: UFSM/Programa de Pos-graduagao 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: Municipios do Estado do Rio Grande do Sul

Eu, Teresinha Heck Weiller, responsavel pela pesquisa RedeSul-RS:| |Avaliacao| [dal
Rede| [de| |Atencao jd [Saude no| [Estadol|do| Rio| (Grande] [dof [Sul, o convidamos a participar como
voluntario deste nosso estudo.

Por meio desta pesquisa pretende-se avaliar a capacidade da Aten¢do Primaria a
Satude para coordenar as Redes de Atencao a Saude do Estado do Rio Grande do Sul. O
desenvolvimento deste estudo serd do tipo transversal analitico, realizado nas Unidades de
Saude da Atencao Primaria do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Serdo selecionados
trabalhadores de saude por meio de amostragem por cotas. Para a coleta dos dados serad
aplicado o Instrumento de Avaliagdo da Coordenagdo das Redes de Atencdo a Saude pela
Atencdo Primaria (COPAS) acrescidas de questdes abertas, disponibilizado através de
formulério online, auto aplicavel.

Sua participacdo constarda em responder ao questionario online. Sendo sua
participagdo voluntaria, vocé€ ndo receberd beneficio financeiro. Os gastos necessarios para a
sua participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. E possivel que acontega
cansaco ou desconforto pelo tempo que envolvera responder ao questionario online. Desta
forma, caso ocorra algum problema decorrente de sua participa¢do na pesquisa, vocé podera
parar de responder ao questionario, sendo encerrada a participagdo na pesquisa. Fica, também,
garantido o seu direito de requerer indenizagdo em caso de danos comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa.

Os beneficios que esperamos como estudo sdo indiretos, contribuindo para a
constru¢ao do conhecimento da capacidade da Aten¢do Primaria a Saude em ordenar as Redes
de Atencao a Satude no Estado, no planejamento e estruturacdo das Redes de Atengdo 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.
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Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

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

Autorizacao

Eu, , apls 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 davidas, estou suficientemente
informado, ficando claro para que minha participagdo ¢ 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 , 20
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APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do estudo: RedeSul-RS:||Avaliacao|[da][Rede|/de |Atencaolal[Saudel no [Estadol|do| Rio|
IGrandel|dol[Sul|

Pesquisador responsavel: Teresinha Heck Weiller
Instituicdo/Departamento: UFSM/Programa de Pos-graduagao 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: Municipios 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 entrevista semiestruturada individual, através da
plataforma Google Meet, no municipio de Santa Maria. Informam, ainda, que estas
informacdes serdo utilizadas, unica ¢ exclusivamente, para execucdo do presente
projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andénima 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. Apos este periodo os dados serao destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado ¢ aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSM hein ....../....../......., com o numero de registro

Santa Maria de , 20

Teresinha Heck Weiller



